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1. NOTA DE ABERTURA

O Boletim Epidemioldgico apresenta informagdo sobre a situagao epidemioldgica do pais. Este é
um meio de informagao periédico do Ministério da Saude de Mogambique, Direc¢do Nacional de
Saude Publica, Unidade de Epidemiologia.

O objectivo deste Boletim é o de fornecer retroinformagdo sobre as doengas com importancia em
saude publica, publicando de forma sintética a situagdo das doengas e/ou condi¢des de saude
sujeitas a notificagdo; informagdo sobre os surtos e outras emergéncias sanitarias; temas
actualizados de vigilancia epidemiolégica, resumo de trabalhos de investigagdo em saude publica
e outras informagdes de interesse Nacional e da Regido.

A edicdo N°4 agrega informacdo das 53 semanas epidemiologicas de 2008. Espera-se e
agradece-se comentarios e sugestdes que contribuam para a melhoria do mesmo.

| 2. SITUACAO ACTUAL DO SISTEMA DE VIGILANCIA |

O Boletim Epidemiologico Semanal (BES) e o Boletim Epidemiol6gico dos Postos Sentinela (BE-
PS) séo subsistemas dos Sistema de Informagdo para a Saude (SIS) e notificam Doengas de
Notificagéo Obrigatdria (DNO).

No BES séo notificados semanalmente casos e dbitos (internamentos e consultas) de Sarampo,
Tétano, Paralisia Flacida Aguda (PFA), Colera, Meningite, Malaria, Raiva, Peste, Diarreia e
Disenteria registados em todas as Unidades Sanitarias do Pais. Para além das doengas do BES, o
BE-PS notifica mensalmente patologias que requerem meios de diagnéstico mais diferenciados e
pessoal mais qualificado. As DNO infecciosas para os Postos Sentinela (Hospitais Centrais e
Provinciais) sao: Difteria, Hepatite infecciosa, Meningites, Tuberculose extra Pulmonar, Tracoma,
Febre Tiféide.



Deste modo, é fundamental gue as DNO, mesmo quando registadas em outras fichas (BE-
PS, D03, D04) sejam sempre notificadas no BES.

No ultimo trimestre de 2008, procedeu a actualizacdo da lista de casos e dbitos das DNO a
notificar através do BES.

Paralelamente foram elaboradas duas propostas (uma em formato A4 e outra em formato A3) da
Ficha de Contagem de Novos Casos de Doencgas de Notificagdo Obrigatéria (Mod SIS CO2) e
actualizada a ficha do BES (Mod SIS CQ3), cujo pré-teste foi feito no primeiro trimestre de 2008
em 12 unidades sanitarias das provincias de Zambézia, Manica e Maputo Cidade. Foram
elaboradas as normas de definicdo de caso, envolvendo as Direcgdes Nacionais de Assisténcia
Médica e a Saude Publica.

Controle de chegada do BES

A recepcao dos BES das Provincias na RVE apresentou uma melhoria, em comparagdo aos anos
anteriores; neste periodo foram recebidos 581 (99.66%) dos 583 BES esperados. Destacando-se
a Provincia de Niassa com BES em atraso das semanas. Estes atrasos afectam a analise
semanal da informag&o.

Controle de chegada do BE-PS
A recepgao dos BE - PS, também tem sido caracterizada pela frequente chegada tardia. Neste
periodo de 2008 foram recebidos 79 (65,8%) dos 120 esperados.

Tabela 1: BE-PS esperados, recebidos e em falta em 2008

Provincia N° BE-PS
Esperados Recebidos Em falta
Niassa 12 8 4
Cabo Delgado 12 4 8
Nampula 12 9 3
Zambezia 12 0 12
Tete 12 8 4
Manica 12 10 2
Sofala 12 12 0
Inhambane 12 4 8
Gaza 12 12 0
Maputo Cidade 12 12 0
FONTE: BE-PS

3. EMERGENCIAS

Do balango de 12 meses, ha a registar epidemias de Célera em todas as Provincias. Foram
notificados no Pais um total de 12.306 casos e 157 (taxa de letalidade=1,3%) 6bitos pela via
rapida, contra 8.917 casos e 103 Obitos (taxa de letalidade=1,2%) notificados no BES. As
amostras das zaragatoas foram positivas para o Vibrio cholerae, serotipo Ogawa.

Em 2007 foram notificados 2.502 casos e 22 dbitos (taxa de letalidade=0,9%)



4. VIGILANCIA DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Tabela 2: Resumo comparativo das DNO notificadas no BES, 2007-2008*

Casos Taxa Letalidade
Casos Obitos evolucéo (%)

Doengas 2007 2008 2007 2008 (%) 2007 2008

Sarampo 272 475 1 0 74.6 0.37 0.00
T. neonata 19 19 6 7 0.0] 3158 36.84
Diarreia 733,220 782,111 524 871 6.7 0.07 0.11
Raiva *~ 5,851 6,831 59 57 16.7 1.01 0.83
Disenteria| 186,637 185,696 12 8 0.5 0.01 0.00
Peste 0 0 0 0 0.0 0.00 0.00
PFA 144 118 1 1 “18.1 0.69 0.85
Colera 2,502 8,017 22 103 256.4 0.88 1.16
Meningite 958 1,178 205 185 230 2140 15.70
Malaria 6,155,082 5,168,684] 3,889] 3,191 -16.0 0.06 0.06

Fonte: BES/ MISAU

* em falta as semanas 36, 47, 52 e 53 (Niassa) ; ** mordedura animal
MALARIA
Os casos notificados no BES referem-se as actividades de Consulta e Internamento em todos os
niveis de atengdo. Incluem casos clinicos tratados com antimalaricos e casos confirmados
laboratorialmente ou através de testes rapidos. Em 2008 registaram-se 5.168.684 casos e 3.189
Obitos contra 6.155.082 casos e 3.889 6bitos do mesmo periodo de 2007. Comparando os dois
anos, houve uma redugdo de casos em 21,3% e 6Obitos em 24%. As Provincias de Nampula,
Zambézia e Sofala contribuiram com uma proporcdo 24,1%, 14,5% e 12,1% dos casos,
respectivamente. A Provincia e a Cidade de Maputo reduziram o numero de casos notificados. As
razdes residem provavelmente na maior capacidade de confirmagao laboratorial de casos e na
campanha de pulverizagao Nacional.

Gréfico N.° 1: Comparagao de casos de Malaria, 2007/08
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A analise comparativa dos dados notificados através do BES e das fichas D04 e D03 (casos/6bitos
internados nas Unidades Sanitérias de | e Il nivel de aten¢do) mostra grandes diferengas. Por
exemplo, no pais foi notificado um cumulativo 5.875 &bitos nos internamentos de nivel | e |l
(através das fichas D03 e D04), contra 5.168.689 casos e 3.191 no BES.



A nivel das provincias, a situagdo € mais critica em Nampula; nas fichas D03/4 (internamentos)
foram notificados 1.394.225 casos e 1.528 obitos contra 1. 71.206 casos e 853 o6bitos do BES
(internamento e consultas). Estes dados mostram uma subnotificagdo de casos (1.352.299) e de
6bitos (501) no BES, constatagdo inaceitavel uma vez que o BES soma casos e dbitos de
internamentos e consultas de todos os niveis de atengéo, ou seja, deve notificar um nimero
superior ou igual aos das fichas D03/4.

DISENTERIA

Os casos notificados referem-se a diarreia sanguinolenta de etiologia indeterminada. Em 2008
foram notificados 185.696 casos e 8 dbitos, contra 186.637 casos e 12 dbitos de Disenteria em
2007. Houve uma reducdo de 0,5% no n° de casos e uma redugdo de 33,3%, nos dbitos. As
provincias que notificaram mais casos foram: Niassa, Nampula, Zambézia e Sofala, enquanto que
Maputo Cidade, Inhambane e Gaza foram as que notificaram menos. A Disenteria com interesse
para a vigilancia é a causada pela Shigella dysenteriae. Nao se registaram surtos no periodo em
analise.

Gréfico N° 2: Comparagao de casos de Disenteria, 2007/08
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DIARREIA

Em 2008 foram notificados no BES 782.111 casos com 871 obitos contra 733.220 casos com 524
obitos em 2007.

Gréfico N° 3: Comparacéo de casos de Diarreia, 2007/08
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A semelhanca da Malaria, os dados da Diarreia apresentaram também diferengas no n° de casos
e Obitos notificados no BES e no D03/4.

COLERA

Em 2008 foram notificados 8.917 casos e 103 dbitos, (taxa de letalidade=1.2%) contra 2.502
casos e 22 obitos (taxa de letalidade=0,88%) no mesmo periodo de 2007 através do BES,
representando uma reducdo em cerca de 256,4% dos casos. De salientar a existéncia de uma
discrepancia ente 0 nimero de casos 6bitos notificados através da via répida vs BES (Tabela 3).

Tabela 3: Discrepancia entre o n° de casos e 6bitos por Cdlera notificados no BES e pela Via Rapida.

Via Rapida BES

PROVINCIAS casos Obitos casos Obitos

CIDADE DE MAPUTO 1038 6 1038 6
PROVINCIA DE MAPUTO| 806 13 517 13
TOTAL DE GAZA 842 19 842 8
TOTAL DE INHAMBANE 87 3 88 2
TOTAL DE MANICA 910 11 910 11
TOTAL DE SOFALA 1035 0 978 (0]
TOTAL DE TETE 1411 24 1286 19
TOTAL DE ZAMBEZIA 750 8 750 8
TOTAL DE NAMPULA 4151 54 1224 20
TOTAL DE NIASSA 384 18 384 1
CABO DELGADO 384 1 900 15
TOTAL 12306 157 8917 103

Na Figura 1 é apresentado o mapeamento dos Distritos afectados pela Colera em 2008

Figura 1: Mapeamento dos casos de Colera por Distrito em 2008



MENINGITE

Os casos notificados no BES s&o relativos a todos os niveis de ateng¢do e incluem casos de
meningite meningocdcica, Meningites por outras etiologias Meningites clinicas sem confirmacao
laboratorial. Em 2008 foram notificados 1.178 casos e 185 dbitos (taxa de letalidade=15.7%)
contra 958 casos e 205 6bitos (taxa de letalidade=21.4%) em 2007.

Gréfico N°4: Comparagéo casos de Meningite, 2007/08
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PESTE

Desde 2004 que né&o se registam casos de Peste no pais.

RAIVA

Em 2008 foram notificados 6.831 casos de mordedura animal e 57 casos de Raiva, contra 5.851
casos de mordedura animal e 59 casos de Raiva do ano 2007, o que representa um aumento de
cerca de 16,7% dos casos de Raiva. Em 2008, os casos de Raiva registaram-se nas Provincias de
Gaza (4), Nampula (7), Zambézia (6), Manica (12), Sofala (8), Tete (2), Maputo Cidade (7),
Inhambane (7) e Niassa(4).

| 5. VIGILANCIA DAS DOENGAS DE ERRADICAGAOQ/ELIMINAGAO

PFA/POLIO

Desde 1997, no ambito da erradicagéo da Poliomielite, que todos os casos de PFA, em criangas
menores de 15 anos sdo notificados através do BES; estes devem ser também investigados
através da Ficha de Investigacdo de Casos e confirmados laboratorialmente.

Em 2008 o BES notificou 114 casos e foram investigados 125, contra 144 notificados e 130
investigados em 2007, com uma redugéo de 21% dos casos.

A relagdo entre casos notificados e investigados mostrou uma subnotificacdo de 11 casos de PFA
no BES.



Gréfico N°5: Casos notificados/ investigados de PFA, Janeiro-Dezembro 2008
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FONTE: BES, Fichas investigacdo de casos

Dos 125 casos de PFA investigados através da Fichas de Investigagdo de Casos e enviadas ao
MISAU, 96 (77%) foram colhidas dentro do periodo de 14 dias apds o inicio da paralisia (Tabela
2).

Em 2008, a taxa de deteccdo de PFA foi de 1,3/100.00 criangas <15 anos e a percentagem de
amostra de fezes de boa qualidade foi de 77%. Todos os casos investigados e confirmadas pelo
Laboratério de Referéncia foram negativos ao virus da poliomielite (selvagem). Com a excepcao
das provincias de Tete e Sofala (Tabela 4), as restantes ndo alcangaram as metas de notificagao
recomendadas pela OMS, que € de 2 casos de PFA por cada 100.000 criangas <15 anos.

Tabela N°4: Monitoria de PFA, 2007/08

Taxa anual de PFA | % casos PFA com 2
Casos esperados | Casos investigados n&o-palio (100.000 amostras de fezes
(n) (n) criancas <15 anos) aos 14 dias*
Provincia 2007 2008 2007 2008
Niassa 5 S 3 4
Cabo Delgado 8 8 12 6
Nampula 17 18 2 4
Zambézia 18 18 28 36 1,6 2.0 86 74
Tete 7 7 17 21 24 3,0 94 86
Manica 6 6 8 7 1,3 1,2 87 75
Sofala 8 8 33 19 4.1 2,4 88 95
Inhambane 7 7 5 6 80 67
Gaza 6 6 9 11 1,5 1,8 78 82
P. Maputo 5 5 5 8 1,0 1,3
C. Maputo 5 6 8 3 1,6 67
Total 92 94 130 125 14 1,3 82 77

FONTE: Fichas investigagéo de caso

De recordar que para além da necessidade do cumprimento das metas referentes ao indicador ao
“Taxa de deteccdo de PFA ndo Pdlio” (2/100.000) & necessario 0 mesmo procedimento para o
indicador “% casos PFA com 2 amostras de fezes aos 14 dias’. Segundo as normas de
classificacdo de casos, os casos de PFA investigados, mas (i) que ndo possuam amostras, (ii)
sem controlo da paralisia aos 60 dias (iii) com histéria clinica incompleta, devem ser considerados
como casos de compativeis com Pdlio. Por este motivo, o envio de amostras ao laboratorio (14
dias ap6s o inicio da paralisia € de boa qualidade) € fundamental. Assim, todas as Fichas de
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Investigacdo de Casos e suas respectivas amostras) devem ser enviadas ao Laboratorio da
Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Para monitorar o processo €
necessario que as DPS comuniquem a Unidade de Epidemiologia sempre que as amostras sejam
enviadas.

SARAMPO

Os dados recolhidos através do BES incluem todos os casos clinicos suspeitos diagnosticados
nas consultas e nos Internamentos em todos os niveis de atencao.

Sendo uma doenga sujeita a um programa de eliminagdo, como norma, todos os casos suspeitos
devem ser investigados e confirmados laboratorialmente. Em 2008 foram notificados no BES, 475
casos suspeitos de Sarampo, contra 272 casos € 1 6bito no mesmo periodo do ano anterior. Estes
dados espelham uma evolugdo de 74.6% do numero casos. Dos casos notificados em 2008,
apenas 379 (79.8%) foram investigados, tendo apenas 4 sido positivo para IgM do Sarampo e 166
foram positivos para IgM da Rubéola.

Apesar da melhoria verificada, a Taxa de detecgdo permanece ainda muito baixa (0.9/100.000
habitantes), sendo a recomendada pela OMS de 2/100.000. Igualmente, permanece ainda elevado
0 numero de distritos silenciosos no Pais (>45,5%).

Gréfico N°6: Casos de Sarampo suspeitos notificados e investigados, Janeiro a Dezembro de 2008
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FONTE: BES/Fichas de investigacdo de caso

A analise por Provincia mostrou um substancial incumprimento das normas de vigilancia para esta
doenca, a semelhanga do PFA; por exemplo, dos 108 casos notificados pela Cidade de Maputo s6
63 foram investigados, Nampula notificou 65 casos e investigou apenas 10 casos enquanto que
Inhambane notificou 46 e investigou 72.

Ainda, a comparagdo do numero de casos e Obitos por Sarampo notificados no D03/4 vs BES
mostrou que o somatério dos em 2008, 597 casos e 37 Obitos contra 0s 445 casos e 0 6bitos no
BES. Esta discrepancia espelha o nivel de incumprimento das normas em vigor no Pais, pelo que
se recomenda-se que os dados dos Internamento sejam incluidos no BES da Unidade Sanitaria;
que os dados destes subsistemas sejam analisados e compatibilizados antes do seu envio para 0s
niveis superiores.



TETANO NEONATAL

Em 2008 foram notificados 19 casos com 7 obitos (taxa de letalidade=36,84%), contra 19 casos e
6 obitos (taxa de letalidade=31.58%) no mesmo periodo de 2007. A provincia de C. Delgado (4)
notificou 0 maior numero de casos, enquanto que o menor foi notificado em Niassa (1).

‘ 6. VIGILANCIA DAS OUTRAS DOENCAS NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

LEPRA
Em 2008, taxa média de prevaléncia 2008 Final do 4° trimest
nacional foi de 0,5 contra 0,9/10.000
habitantes em 2007. No 4° trimestre B >2casos porio0n
de 2008, foram notificados 1.282 12 casos por 10000
casos contra 1.830 do mesmo H < caso por 10000
periodo do 2007.
Taxas de prevaléncia das provincias mais afectadas pela Lepra
A proporgéo de deformidade G2 fOi Cabo —Delgado-----0,9 /10.000 habitantes
de 19.2% (2008) e 6.6% (2007) Nampula-—-—~-08 /10.000 habitantes
enquanto que a de criangas 0-14 foi Sofala 0.4 /10,000 habitantes
de 19,8 %. A taxa de deteC(}éO foi de (Y 08 /10.000 habitantes
0.9 (2008) e 2,4 (2007) por 100.000 PN P— 09 /10000 habitantes
habitantes enquanto que a de ’
abandonos foi 0,0 % em MB e de 0,0 O PAIS 05 10.000habitantes

% em Pauci Bacilares.

Nota-se uma tendéncia de redugéo do numero total dos casos no Pais, bem como e uma redugao
da percentagem de abandonos. A percentagem de criangas no 4° trimestre de 2008 foi de 19.2%,
0 que significa a existéncia de infecgdo recente.

Durante 0 ano em analise, ha a destacar, que em 24 de Dezembro, Sua Exceléncia o Presidente
da Republica fez a comunicagao ao pais e ao mundo, anunciando que a nivel nacional, a Lepra
deixou de ser um problema de saude publica, uma vez que se atingiu a taxa de prevaléncia de
menos de 1 caso por 10.0000 habitantes.

TUBERCULOSE (TB)

Em 2008 a taxa de prevaléncia de TB foi de 624 casos por cada 100.000 habitantes, a incidéncia
de todas as formas de TB de 443 casos novos/100.000, a incidéncia de casos novos com
baciloscopia positiva de 186 casos novos /100.000 habitantes.

Verificou-se um aumento na deteccédo de casos de Tuberculose, de 18.214 casos novos BK+ em
2007 para 18.824 em 2008, o que se traduziu no aumento da taxa nacional de despiste de casos
novos BK+ em 2.3%, de 47% para 49.3%. Importa realcar as provincias da Cidade do Maputo,
Sofala, Gaza e Cabo Delgado, que registaram um crescimento significativo. Especial atengao
devera ser prestada a provincia de Nampula, na qual a taxa de despiste tem crescido muito
ligeiramente.



Tabela N°5: Evolucdo dos casos notificados de 2006 a 2008

2006 2007 2008

50% 47%

49,3%

FONTE: Programa da TB

Durante o ano de 2008, observou-se uma tendéncia crescente dos casos (Tabela 5), tendo sido
notificados 39.733 casos, dos quais 47,3% s&o casos novos com BK+. Os casos novos BK- e de
Tuberculose extra pulmonar (TBE), representam 36% e 13% de todos os casos novos
respectivamente.

Gréfico N°7: Evolugdo dos casos notificados de 2006 a 2008
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FONTE: Programa TB

HIV/SIDA

Em 2007, os resultados da Ronda Vigilancia Epidemiologica foram actualizados. De acordo com
um relatério de postos sentinela realizado em 2007, 16.0% da populagdo adulta com idades
compreendidas entre os 15 e 49 anos era seropositiva.

Terapia Anti-retroviral (TARV)

Até 31 de Dezembro de 2008 havia em TARV 118.937 adultos e 9.393 criangas menores de 15
anos de idade. O numero cumulativo de pacientes que iniciaram este tratamento desde 2003 foi
de 168.117 e de pacientes actualmente em TARV foi de 128.330.

Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS)
Em 2008 foram testados nos servigos de ATS existentes 538.685 utentes em todo o Pais, sendo a
maioria do sexo feminino.

Tabela 6: Distribuigdo por Sexo eTaxa de Seropositividade nos ATS, até Dezembro 2008/2007)

Total Total
Ano Atendidos | Feminino Masculino Testados HIV + HIV - Indt
323.442 215.243 480.040 110.925 365.239 3876
2008 538.685 (60%) (40%) (89%) (23%) (76%) (0,80%)
295.420 171.234 393.197 110.259 279.997 2941
2007 466.654 (63%) (37%) (84%) (28%) (71%) (0,74%)

FONTE: Programa ITS/HIV/SIDA

Pode-se verificar que 89% dos utentes que procuraram os servigos de ATS foram testados para o
HIV com taxa de positividade de 23%; Gaza foi a provincia com a taxa de positividade mais
elevada (36%). Comparando com igual periodo de 2007, 84% dos utentes que procuraram 0s
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servicos de ATS realizou o despiste do HIV/SIDA, o que significa um ligeiro aumento (5%) na
aderéncia a estes servicos.

Ao nivel do ATS comunitario, de Janeiro a Dezembro, foram aconselhados 36.411 utentes, sendo
20.889 (57,4%) do sexo feminino e os restantes (42,6%) do sexo masculino. Dos 36.329 (99,8%)
que se submeteram ao teste de HIV, 3412 (9,4%) eram seropositivos.

Tabela 7: Distribuicdo por sexo e taxa de seropositividade de ATS comunitario, até Dezembro de 2008

Més Aconselhados Género Testados Resultado

+ - Ind.

Total 36.411 20.889 | 15.522 36.329 3412 | 32.728 189

Cuidados Domiciliarios (CD)

O programa de Cuidados Domiciliarios realiza actividades que incluem educagéo para a saude,
cuidados basicos e dos sintomas, controle da aderéncia aos medicamentos, busca activa dos
doentes que abandonam o tratamento por varios motivos através dum sistema de referéncia
criado entre a Comunidade, a Unidade Sanitaria e instituicbes sociais, contribuindo deste modo
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/SIDA e outras doengas
cronicas.

Infecches de Transmissado Sexual (ITS)

Foram notificados um total de 488.015 casos, sendo as Leucorreias e as Ulceras genitais os
sindromes mais frequentes. Em relagao aos contactos, foram atendidos 216.395 individuos (44%
dos casos) contra 140.361 (28%) em igual periodo do ano anterior. A grande propor¢éo de
contactos deve-se ao facto da provincia de Nampula ter notificado 76.269 casos e 100.307
contactos (289% dos casos). Esta em curso um trabalho de identificagdo das causas destas
aumento.

Tabela 8: Casos de ITS por sindrome notificados até Dezembro de 2008

Sindrome 2007 % 2008 %
Leucorreia 199.466 | 41.2 | 193.834 39.7
Ulcera Genital 172117 355 173.343 35.5

| Corimento Uretral | 112.866 | 23.3 | 120838 | 248 |

FONTE: Programa HIV/SIDA/ITS
O rastreio da Sifilis na mulher gravida cobriu apenas 63,4% do total de mulheres gravidas

observadas na primeira consulta pré natal, devido a irregularidade na disponibilidade de testes
rapidos de Sifilis e de reagentes RPR.
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Tabela 9: Rasteio da Sifilis na Mulher Gravida, até Dezembro de 2008

ANO | 12 Consulta Pré-Natal Mulheres Gr. Testadas RPR+/Teste Réap.+
N° Cobertura N° Taxa de
Positividade
2008 813.716 517.305 63.4% 40.756 7,9%
2007 719.533 483.739 67.2% 42.314 8.7%
7. DESTAQUE

AVALIACAO DA CAMPANHA NACIONAL DE SANEAMENTO DO MEIO
E PROMOCAO DE HIGIENE

O Governo de Mogambique langou a Campanha Nacional de Saneamento do Meio e de
Promogao de Higiene de 1 de Margo a 31 de Dezembro de 2008, cuja duragéo foi de 10 meses.

A campanha teve como objectivos:
e Contribuir para a mudanca do comportamento dos cidadaos relativo aos habitos de
higiene;
e Melhorar as condigdes de higiene individual, da habitacao e dos alimentos, das condi¢bes
de saneamento do meio, sobretudo no que respeita a deposi¢do em condigdes higiénicas
de dejectos humanos, residuos solidos, lixos hospitalares e aguas residuais.

Esteve envolvida toda a sociedade civil, organizagdes democraticas de massas (OJM, OMM,
CNJ), organizagdes religiosas, sector privado e publico na mobilizagdo social, divulgagdo de
mensagens chave sobre alguns habitos e comportamentos de higiene e saneamento do meio,
com enfoque para os seguintes aspectos:

e Latrinas/Sanitarios: Aumento de familias que usam correctamente latrinas e sanitarios.

e Higiene individual e colectiva: Habito de lavar as méos com agua e sab&o (ou cinza)
antes e depois das refeicdes, tratar a criangca, fazer necessidades e de confeccionar,
conservar e comercializar os alimentos; habito de dar banho as criangas e lavar os dentes
diariamente.

e Tratamento da agua: Consumo de agua potavel e 0 seu armazenamento adequado.

e Tratamento do lixo: Habito de depositar o lixo em locais apropriados (contentores,
aterros sanitarias entre outros)

A disseminagéo das informacdes, objectivos e actividades da Campanha nas comunidades, foi
feita através dos meios de comunica¢do de massas (radio, incluindo as comunitarias, jornal e a
Televis@o), tendo sido privilegiada a comunicagdo interpessoal em lingua local, bem como as
visitas porta a porta e outros meios como por exemplo, teatro, misica e espectaculos de rua
exibicdo de filmes, debates com as comunidades em lingua local sobre as praticas locais de
higiene e saneamento.

As actividades de destaque na campanha foram:
e Jornadas colectivas de trabalho em locais publicos: limpeza urbana, recolha e deposigéao
adequada do lixo; constru¢do de latrinas/sanitarios nas escolas, mercados e Unidades
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Sanitarias; construcdo de aterros sanitarios; desinfec¢do da agua; plantio de arvores de
fruta e de sombra, entre outras;

Accdes de educagdo para a saude (palestras de educagdo sanitéria entre outras
actividades de saneamento do meio e promogéo de higiene; teatro, actividades culturais);
Langamento de centros de demonstracdo de construgdo de latrinas em todo o pais;
formacao de 50 artesaos locais para a construgéo de latrinas melhoradas; construcdo de
cerca de 50 000 latrinas melhoradas e 78.000 tradicionais em todo o pais e promogao do
seu uso correcto;

Construcdo de 13 areas de tratamento de lixo hospitalar; 25.000 aterros sanitarios nas
unidades sanitarias;

Reconhecimento das instituicdes destacadas pelo seu desempenho nas actividades da
campanha. nomeadamente:

Cabo Delgado: Centro de Saude de Chiure

Inhambane: Escola Primaria Completa de Morrumbene

Manica: Centro de Saude de Vanduzi

Tete: Mercado Municipal de Angonia

Provincia de Maputo: Maternidade da Matola Il (Bairro 700)

Cidade de Maputo: Centro de Saude de Matsekwo, Catembe

Nampula: Escola Secundaria de Muatala

Zambézia: Lar de Estudantes de Gurué

. Sofala: Escola Secundéaria M.M. Kapesse

0. Gaza: IMAP de Xai-Xai

1. Niassa: Aldeia Murrange, Maua

S0 NooaRrND =

Os principais objectivos da campanha foram alcangados. A populagdo, sobretudo nas zonas
rurais, ficou sensibilizada sobre a necessidade de contribuir para a mudanga do comportamento
dos cidadaos no que diz respeito aos habitos de higiene individual, da habitag&o e dos alimentos,
das condiges de saneamento do meio, na deposi¢cdo adequada de dejectos humanos, residuos
solidos, lixos hospitalares e aguas residuais.

Os principais desafios sao:

Dar continuidade as acgbes de Saneamento do Meio e Promocao de Higiene de uma
forma intensificada e rotineira

Responsabilizar mais os Governos Provinciais, Distritais e Locais nas acgbes de
Saneamento do Meio em 2009.

Intensificar a mobilizagdo da comunidade para a pratica diaria de ac¢des de higiene e
saneamento do meio através da educacgéo sanitaria nas comunidades.
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