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Prefacio

O Sistema Nacional de Saude de Mocambique tem contribuido de maneira significativa para a melhoria dos
indicadores de desenvolvimento do pais, nomeadamente no que diz respeito ao acesso e utilizagdo dos
servicos de saude. Para cumprir com o seu papel no que diz respeito a melhoria de acesso aos servicos de salde e
da qualidade dos cuidados prestados, a incorporacao de tecnologia digital € de maior relevancia. O Ministério
da Saude sempre reconheceu e trabalhou para incorporar mais meios digitais no sistema de saude, como
foi 0 caso da criacdo e do funcionamento da plataforma Telessalde e ainda do DHIS2 como plataforma
tecnoldgica do Sistema de Informacdo Sanitaria. A pandemia da COVID-19, mostrou o quao certo estd o
Ministério da Saude nesse processo de integracao das tecnologias digitais, pois foram cruciais na comunicagao
institucional entre os varios niveis dos servicos no processo de gestao do nosso sistema de salde. No periodo
da pandemia, milhares de técnicos de saude foram treinados através da plataforma Telessaude e outras
plataformas virtuais para responder de forma eficaz a COVID-19, incluindo a monitoria didria da evolucdo dos
casos e a implementacao de medidas ajustadas.

No contexto de rapidas inovacdes tecnoldgicas e desafios globais cada vez mais complexos, a digitalizacao
da saude surge como um elemento essencial para promover o acesso equitativo, melhorar a qualidade dos
servicos e optimizar os recursos disponiveis.

Em matéria de inovacao digital vale destacar a inauguracéo em 2024 do primeiro Hospital Digital do pafs, o
Hospital Geral de Mavalane. Este é um feito que nos orgulha e precisa ser replicado no pais. Em paralelo, varias
outras iniciativas estao em curso para desenvolver e implementar modernizacdes tecnoldgicas no sistema
de saude baseadas na inovacao digital. Assim, para dar uma direccao estratégica ao processo de transicao
digital na saude, o Ministério da Saude decidiu desenvolver a Estratégia de Saude Digital de Mocambique
(ESD - MO2), que devera orientar e conglomerar todas as demais iniciativas numa Unica visdo de futuro
sobre a Saude Digital no pafs.
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A ESD - MOZ foi desenvolvida tendo como referéncia a Estratégia Global de Saude Digital da OMS (2020-
2025) e beneficiou da experiéncia de outros paises em condicoes similares. O desenvolvimento desta estratégia
foi guiado pelos principios de equidade, inclusdo, inovacao e sustentabilidade. Através dela, buscamos
fortalecer a governanca dos sistemas de informacao, promover a interoperabilidade entre plataformas,
assegurar a proteccao dos dados dos cidadaos e aumentar o uso de solu¢oes digitais que empoderem tanto
os profissionais de salide quanto os pacientes.

A expectativa € que a ESD — MOZ possa impulsionar no processo de sua implementacao, algumas areas
criticas que compdem o leque de reformas no sector da saude, tais como a Telemedicina, o registo
electrénico, o sistema de informacéo sanitéria e reforcar a capacidade existente da Telessalde para a
formacao dos profissionais de salde. A drea da Saude Digital é vasta, assim sendo a ESD — MOZ prioriza essas
areas estratégicas referidas como areas primarias a desenvolver.

A ESD - MOZ é um instrumento ao servico do nosso Sistema Nacional de Salde que deve contribuir para
melhorar o acesso aos servicos e cuidados de saude, particularmente nas areas geograficas com maior
escassez de recursos, e, por conseguinte, reforcar a capacidade nacional rumo a Cobertura Universal de
Saude. Espera-se que a ESD — MOZ seja uma oportunidade para melhorar a capacidade e qualidade do
sistema de informacdo sanitaria, para melhor informar as decisdes estratégicas no processo de governacao
do sector da saude. Mas também reconhecemos que este caminho sera percorrido em conjunto com outros
sectores do Governo, com responsabilidades na drea de governacao digital. Da mesma forma, séo chamados
0s parceiros de cooperacao, as instituicbes académicas, o sector privado da salde e a sociedade civil para
participarem desta jornada desafiadora, mas apaixonante e promissora de transformacao digital do sector
da saude em Mocambique.

Uma palavra de apreco a Organizacdo Mundial de Satde e a Population Service Information pela assisténcia
técnica disponibilizada no desenvolvimento desta Estratégia, que coloca Mogcambique entre os paises que

responderam afirmativamente ao apelo de desenvolver estratégias nacionais de saude digital.

Porque as tecnologias digitais séo e serao determinantes num futuro proximo, a ESD — MOZ oferece uma
oportunidade fmpar para a transicao digital no sector da saude.

Maputo, Janeiro de 2025.
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A visao estratégica da saude digital para Mocambique

1. Introducao

O Ministério da Saude de Mocambique (MISAU) reconhece a importancia crucial da inovagao e das solucdes
de tecnologia digital no fortalecimento do sistema de satide nacional. Num esforco para melhorar o acesso
aos servicos de salde de qualidade, capacitar tecnicamente os recursos humanos, aprimorar a gestao da
informacao em saude e fortalecer a interface com a populacao, o Ministério identificou a saude digital como
uma prioridade estratégica.

Esta iniciativa alinha-se com as directrizes globais estabelecidas pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS).
Em 2020, a OMS adoptou uma resolucao sobre a Estratégia Global para a Saude Digital, a incentivar os
Estados-Membros a desenvolverem e implementarem suas proprias estratégias nacionais neste dominio.
Subsequentemente, em Agosto de 2021, a Regiao Africana da OMS adoptou o Quadro para a implementacao
da Estratégia Global para a Saude Digital durante a reuniao do Comité Regional (RC71).

A Estratégia de Saude Digital de Mogcambique (ESD-MZ) representa uma iniciativa transformadora e ambiciosa
para o sistema de salde do pais. Num contexto de desafios significativos de saude publica, incluindo altas
prevalénciasde HIV/SIDA, maldria e tuberculose, bem como preocupac¢des com a mortalidade materna e
infantil, Mocambique reconhece o potencial das tecnologias digitais para melhorar o acesso, a qualidade e
a eficiéncia dos servicos de saude.

1.1 Contexto e justificativa

O Ministério da Saude de Mocambique (MISAU) reconhece a importancia crucial da inovacao e das
solucdes de tecnologia digital no fortalecimento do sistema de salde nacional. Num esforco para
melhorar 0 acesso aos servicos de salde de qualidade, capacitar tecnicamente 0s recursos humanos,
aprimorar a gestao da informacao em saude e fortalecer a interface com a populacao, o MISAU identificou a
saude digital como uma prioridade estratégica.

1.1.1 Contexto nacional

Mocambique com uma populacdo de aproximadamente 33,2 milhdes de habitantes distribuidos por 11
provincias, enfrenta desafios significativos no seu sistema de saide. Com uma expectativa de vida de 53,7
anos e um Sistema Nacional de Saude que conta com 1.886 unidades sanitarias publicas, o pais apresenta
disparidades marcantes entre areas urbanas e rurais em termos de:

Acesso aos servicos de salde

Infraestrutura tecnoldgica

Distribuicao de recursos humanos

Qualidade do atendimento
O sistema de saude enfrenta um triplo desafio:

Combate as doencas infecciosas (HIV/SIDA, maldria, tuberculose)
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Crescente impacto das doencas crénicas nao transmissiveis
Alta incidéncia de trauma e emergéncias

1.1.2 Alinhamento Internacional

Esta iniciativa alinha-se com as directrizes globais estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Em 2020, a OMS adoptou uma resolucao sobre a Estratégia Global para a Saude Digital, a incentivar os
Estados-Membros a desenvolverem e implementarem suas proprias estratégias nacionais neste dominio.
Subsequentemente, em Agosto de 2021, a regido africana da OMS adoptou o Quadro para a implementacao
da Estratégia Global para a Saude Digital durante a reunidao do Comité Regional (RC71).

1.1.3 Estrutura Estratégica

Em resposta a esta iniciativa global e regional e reconhecendo as necessidades especificas do pafs, o
Ministério da Saude de Mocambique decidiu elaborar uma Estratégia de Saude Digital abrangente. Esta
estratégia é estruturada em torno de quatro pilares fundamentais:

Telessaude: a telessaude usa as Tecnologias de Informacao e Comunicagao para a troca de informacoes
para o diagnostico, tratamento e prevencao de doencas e lesdes, pesquisa e avaliagao, bem

como para a educacao continua de profissionais de satde.

Telemedicina: uma plataforma de prestacao de servicos de saude a distancia.

Sistema de Informacdo em Saude: uma plataforma integrada para gestao eficiente de dados e
informacdes de saude.

mHealth: solucdes maéveis para melhorar 0 acesso e a qualidade dos servicos de saude.

A implementacao desta estratégia visa enfrentar os desafios actuais do sistema de salide mocambicano,
incorporando solugdes inovadoras e tecnoldgicas que prometem transformar a prestacao de cuidados de
salde no pais.

2. Objectivos

O objectivo principal da Estratégia de Saude Digital de Mogambique (ESD-MZ) é desenvolver uma abordagem
abrangente e integrada para a saude digital que contribuird para melhorar o acesso aos servicos de saude,
fortalecer a governanca do sistema de salde e responder eficazmente aos desafios actuais relacionados a
incorporacao de solucdes inovadoras e tecnoldgicas no sistema nacional de satide de Mogcambique.

Os objectivos especificos incluem:

Estabelecer uma visdo clara para a saudde digital em Mocambique para o periodo de 2025-2034.
Desenvolver um plano de accao detalhado para o primeiro ciclo de cinco anos da implementacao
da ESD-MZ.

Criar um plano robusto de monitoria e avaliagao para acompanhar o progresso e o impacto das
iniciativas de saude digital.

Institucionalizar a saude digital no sistema de saide mogcambicano, integrando-a em todos
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0s niveis de cuidados e gestao.

- Fortalecer a capacidade técnica dos recursos humanos em satide digital através de programas de formacao
e desenvolvimento continuo.

-+ Melhorar a gestdo da informagao em saude, facilitando a tomada de decises baseada em evidéncias.

«  Aumentar 0 acesso da populacao aos servicos de salde através de solucoes digitais inovadoras, como
aplicativos moveis e telemedicina.

- Promover a colaboracao intersectorial e parcerias publico-privadas para impulsionar o desenvolvimento
e aimplementacado de solucdes de saude digital.

Esta estratégia representa um passo significativo na modernizagao e fortalecimento do sistema de satde

de Mocambique, preparando o pais para enfrentar os desafios de saude do século XXI com ferramentas e
abordagens inovadoras.

3. Equipe da ESD-MZ

O desenvolvimento da Estratégia de Saude Digital de Mogcambique foi feito com base na metodologia
proposta pelo Toolkit da OMS para construcao de uma Estratégia Nacional de Saude Digital.

A metodologia inicia com a criacao da Equipe da ESD-MZ, que possui trés niveis, como apresentado na
Figura 1, abaixo:

Lideranca institucional
[MS]

Comité gestor

Férum de ampla

Equipa técnica participacio

Figura 1 - Modelo de Gestao da Elaboracéo da ESD-MZ

O MISAU é a entidade de governanca maxima para o desenvolvimento da ESD-MZ. Ele prové directrizes e
supervisiona o Comité Gestor. Este, por sua vez, faz a gestao da execucao das tarefas que devem levar a
ESD, coordena as accdes da equipe técnica e estabelece relacionamentos com a equipe de especialistas e
representantes dos stakeholders, que sdo chamados para apoiar o desenvolvimento de temas especificos.

Foram, também, realizados workshops onde a equipe de trabalho e o Comité Gestor partilharam os seus
resultados parciais com sectores da sociedade civil, academia, organizacoes publicas e privadascom o
objectivo de receber contribuicoes adicionais.
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4. Actoresrelevantes para ESD-MZ

Tabela 1 - sem titulo

Papel

Entidade de governanca maxima, define prioridades, aloca recursos, desenvolve
regulamentos, monitora e avalia o progresso, capacita profissionais de saude e
estabelece parcerias.

Realiza pesquisas, analisa dados, capacita profissionais, avalia tecnologias e participa
de projectos piloto.

Desenvolve e implementa estratégias de governo eletrénico, promove a
interoperabilidade, seguranca da informacéo e capacitacao digital.

Promove pesquisa, inovagao tecnoldgicas, cooperacao internacional e
desenvolvimento de competéncias em diferentes dreas tecnoélogicas.

Regula e fiscaliza o sector de TIC, garante seguranca cibernética e protecao de dados,
promove a transformacao digital e governacao eletrénica.

OMS, Banco Mundial, UIT, PNUD, UNICEF, USAID, Jhpiego, PSI, Fundo Global, Fundagao
Bill e Melinda Gates e outras que fornecem directrizes, financiamento, expertise
técnica e apoio a pesquisa e inovacao.

UEM, ISCTEM, UCM, CISM, Parque de Ciéncia e Tecnologia de Maluana, ICT, UNILURIO
contribuem com a formacao, pesquisa, inovacao e solucdes adaptadas ao contexto local.

OrMM, ANEMO, CNS, AMOSAPU, OPM, AMI, CRCS promovem padroes éticos,
capacitacao continua, aceitacao de tecnologias e regulamentacao.

Implementam iniciativas locais, alocam recursos, coordenam sectores, monitoram
progressos, promovem conscientizacao e lideram inovacéo local.

Contribuem com conectividade, software, infraestrutura, equipamentos, seguranca da
informacéo e capacitacdo técnica.

Promovem inclusao digital, campanhas de comunicacao, acessibilidade, solucoes
inovadoras para areas rurais, e integracao com necessidades das comunidades.

5. Avisao estratégica de saude digital para Mocambique

A Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) foi concebida ao longo de 2024, com um horizonte
estratégico de dez anos, cobrindo o periodo entre 2025 e 2034. Esta visao de longo prazo foi estabelecida para
permitir transformacoes estruturais profundas no sistema de salde mogambicano através da adopcao
de tecnologias digitais. No entanto, para garantir uma implementacao efectiva e adaptavel, a estratégia
adopta uma abordagem de planeamento em ciclos, sendo este documento focado no primeiro ciclo de
Cinco anos.

Esta abordagem permite estabelecer bases sélidas para a transformacao digital do sistema de saude,
implementar e avaliar iniciativas prioritarias, adaptar o planeamento futuro com base nas licbes aprendidas
e responder a mudancas tecnoldgicas e necessidades emergentes. Os ciclos subsequentes de planeamento
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serao desenvolvidos com base nos resultados e aprendizados deste primeiro periodo, mantendo o alinhamento
com a visao estratégica de dez anos da ESD-MZ.

Portanto, € importante notar que enquanto a estratégia global estende-se até 2034, as accoes, metas e
indicadores detalhados referem-se ao primeiro ciclo de planeamento, que vai até 20209.

Como estabelecido na seccao de metodologia, 0 processo seguiu as diretrizes propostas pelo Toolkit,
comecando com a formacgao de uma equipe estruturada em trés niveis:

« O Ministério da Saude (MISAU) como entidade maxima de governanca
« O Comité Gestor responsavel pela coordenacao geral
- Aequipe técnica encarregada da execucao das tarefas

Esta estrutura permite uma abordagem abrangente e participativa, envolvendo diferentes stakeholders e
especialistas ao longo do processo.

A metodologia descrita alinha-se com as recomendacoes do Toolkit da OMS/ITU ao incluir:

-+ Andlise do contexto actual de saude digital em Mocambique
- Desenvolvimento de uma visao estratégica

- Elaboracao de recomendacdes estratégicas

- Consultas com stakeholders através de workshops

- Revisdo e refinamento iterativo da estratégia

Além disso, a metodologia prevé a elaboracao de um plano de accdo detalhado e um plano de monitoria
e avaliacdo, que sao componentes essenciais recomendados pelo Toolkit para garantir a implementacao
efectiva da estratégia.

Portanto, esta parte | estabelece as bases conceiptuais e contextuais para o desenvolvimento completo
da Estratégia Nacional de Saude Digital de Mocambique, sequindo as melhores praticas internacionais
adaptadas a realidade local.

6. Metodologia

O objectivo de construir uma visao estratégica para a saude digital é estabelecer uma direccao clara e
objectiva para o futuro da saude digital em Mocambique. Esta visao serve como um guia unificador para
todas as iniciativas e esforcos relacionados a saude digital no pais, alinhando as accdes de diferentes
stakeholders em direccao a um objectivo comum.

A visao estratégica para a saude digital é construida a partir de uma analise multifacetada do contexto do
pais. Especificamente ela é desenvolvida considerando:
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Tabela 2 - sem titulo

Detalhes

Situacdo actual da saude, infraestrutura tecnoldgica e digital, recursos humanos e
expertise técnica, ambiente regulatério e politico

Objectivos de desenvolvimento nacional, prioridades do sector de salde, metas de
cobertura universal de saude

Tendéncias internacionais em saude digital, licbes aprendidas de outros paises

Inputs de profissionais de saude, gestores, pacientes, especialistas em tecnologia

Recursos financeiros, tecnolégicos e humanos disponiveis

Visdo alinhada com outras politicas e estratégias nacionais

Ambicdes de longo prazo para o sistema de saude e desenvolvimento tecnolégico

Principais obstaculos para transformacao digital efectiva na salde

Oportunidades especificas do palis para acelerar o progresso na saude digital

Sintese de todos os elementos, articulando um futuro desejado, especifico para o
contexto do pais

6.1 Avaliacao dos sete componentes da saude digital

Avaliar como o pais tem utilizado os componentes de saude digital, nesta e em outras dreas da actividade
humana possibilita criar uma expectativa realista sobre a capacidade do pais em abracar a saude digital.

A tabela 1, abaixo, mostra os componentes considerados para avaliar o potencial da Saude Digital no Pais.

Tabela 3 - Os sete componentes da Saude Digital

Descricao

Capacidade de direccdo estratégica e coordenacao das iniciativas de saude digital,
definicdao de politicas, tomada de decisdes estratégicas e supervisao da
implementacao de programas.

Capacidade de planear, priorizar e financiar iniciativas de salde digital, alocacao
eficiente de recursos e garantia de sustentabilidade financeira.




Descricao

Ambiente regulatorio e legal necessario para apoiar a saude digital, incluindo leis de
proteccao de dados, politicas de seguranca da informacao e regulamentos.

Ferramentas e sistemas digitais utilizados para fornecer servicos de saude e gerenciar
informacdes de salde, como sistemas de registo eletronico de saude e aplicativos de
telemedicina.

Normas e protocolos que permitem a troca segura e eficiente de informacdes de
salde entre diferentes sistemas e organizacdes, incluindo padrées de dados
e terminologias clinicas.

Capital humano necessario para planear, implementar e manter sistemas de saide
digital, capacitacdo de profissionais de salde em tecnologias digitais e
desenvolvimento de especialistas em informatica em sadde.

Elementos fisicos e tecnoldgicos necessarios para suportar a saude digital, incluindo
hardware, software, redes de comunicacao e centros de dados.

6.2 Elaboracao de recomendacoes estratégicas:

Consiste em identificar as dreas-chave de ac¢do para que se possa alcangar a visao estratégica proposta. Elas
sdo analisadas, revistas, submetidas a consultas com actores relevantes.

Uma vez refinadas, a visao estratégica e as recomendagdes estratégicas tornam-se o insumo directo
e fundamental para a elaboracdo do plano de accdo. Este plano é essencialmente a traducao pratica
e operacional das recomendacoes estratégicas em linhas de accao concretas.

6.3 Consideracoes sobre aimplementacao e a percepc¢ao de sucesso

A implementacao da ESD-MZ requer um entendimento claro sobre alguns aspectos importantes que
podem afectar a percepcao de seu sucesso. Inicialmente, é provavel que se observe um aparente aumento
nas taxas de mortalidade, ndo devido a uma piora real nos indicadores de satde, mas sim como resultado
de uma melhor capacidade de registo e notificacao proporcionada pelos sistemas digitais.

E fundamental compreender que a fase inicial da estratégia focou-se na construcao da fundacao da saude
digital - incluindo infraestrutura, capacitacao e sistemas basicos. Esta base sélida permitiu, posteriormente, a
incorporacao de tecnologias avancadas, como aplicacdes de anteligéncia artificial, para melhorar os resultados
em saude.

Quando fala-se em“cobertura”de unidades de saude, refere-se ndo apenas a presenca fisica de infraestrutura
digital, mas também a capacidade efectiva de utilizar sistemas digitais para melhorar o atendimento.
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6.4 Analise do contexto sob a lente dos sete componentes da saude digital

A anélise da capacidade de Mocambique para implementar uma Estratégia de Saude Digital foi realizada
através dos sete componentes principais do blueprint de satude digital, revelando um cenario com avangos
significativos e desafios a serem superados.

Na drea de lideranca e governanga, o pais demonstrou competéncia na gestao de grandes programas nacionais,
com destaque para a implementacao bem-sucedida do SIS-MA. Em termos de legislacao e regulacao, houve
progressos com a lei de transacoes eletronicas e a estratégia nacional de seguranca cibernética, embora
ainda existam lacunas na proteccao de dados. Nacomponente de estratégia e investimento, Mocambique
mostrou capacidade de atrair financiamento internacional através de parcerias estratégicas.

O pais apresenta avancos consideraveis em sistemas e servicos, com a implementacao do SIS-MA e Sistema
de Informacdo em Saude Hospitalar (SIS-H), sistemas que j& possuem aceitacao e podem ser expandidos. Em
padrdes e interoperabilidade, destacam-se a adopcao da CID-10 e a experiéncia com DHIS2, embora a
interoperabilidade entre sistemas continue sendo um desafio. Na area de recursos humanos, apesar dos
desafios na capacitacao, existem iniciativas promissoras com programas de capacitacao em eHealth e parcerias
universitarias. Quanto a Infraestrutura, ha progressos na expansao da rede movel e iniciativas de energia
renovavel, especialmente importantes para areas rurais.

Os principais desafios incluem infraestrutura digital limitada, escassez de profissionais qualificados, barreiras
linguisticas e de alfabetizacao digital, sustentabilidade financeira e fragmentacao dos sistemas. Por outro
lado, existem oportunidades significativas, como a alta penetracao da telefonia mével, crescente apoio
internacional e potencial para desenvolver solucdes locais adaptadas.

As dreas prioritarias para intervencao incluem o fortalecimento da infraestrutura digital, capacitacao profissional,
integracao de sistemas, implementacao de telemedicina, desenvolvimento de regulamentos especificos
e incentivar a inovacao local através de parcerias publico-privadas. A estratégia deve focar na expansao e
aprimoramento dos sistemas existentes, aproveitando a base ja estabelecida para uma implementacao mais
eficiente e eficaz da saude digital no pais.

7. Avisao estratégica

A analise de contexto de Mogambique permite estabelecer uma visao estratégica ambiciosa, a altura do
potencial do pais e das necessidades de saude:

“Até 2034, Mocambique tera um sistema de saude abrangente e inclusivo, sustentado por uma
plataforma segura de saude digital, rumo a cobertura universal de satude”.

A visdo estratégica de salde digital de Mocambique, embora concisa, incorpora conceitos relevantes como
abrangéncia, inclusdo, busca por cobertura universal de saude e plataforma segura.
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8. Asrecomendacodes estratégicas

As recomendacdes estratégicas para que se alcance a visao proposta encontram-se sumarizadas na tabela
2, abaixo:

Tabela 4 - Sintese das Recomendacées Estratégicas

Accoes

Formar equipe multidisciplinar; estabelecer comité de ética; criar mecanismos de
coordenacao; estabelecer critérios éticos e legais; desenvolver plataforma de
registo; implementar sistema de gestao de mudancas; incluir comité director de
M&A,; desenvolver accdes para sustentabilidade financeira

Colaborar com operadoras de telecomunicacdes; implementar solugcdes de
energia renovavel; estabelecer centros de dados regionais; desenvolver
planos de contingéncia

Avaliar sistemas existentes; rever e consolidar arquitetura estratégica; desenvolver
plano de integracao e expansao; implementar melhorias incrementais; expandir
gradualmente

Realizar avaliacdo de riscos; desenvolver politicas e protocolos de seguranca;
implementar medidas de seguranca; conduzir treinamentos de conscientizagcao

Expandir e padronizar programas de treinamento; desenvolver curriculo de
saude digital; criar plataforma online de aprendizagem; lancar campanhas de
conscientizacao publica

Criar hub de inovacao; estabelecer fundo de inovacao; organizar hackathons
e desafios; desenvolver quadro de parceria

Desenvolver painel de controle integrado; estabelecer equipe dedicada de M&A;
conduzir avaliagbes semestrais; publicar relatérios anuais de progresso

9. Sumario

A visdo estratégica e as recomendacbes garantem foco na governancga e lideranga, a0 mesmo tempo em
que aproveitam os recursos existentes em Mocambique, fortalecendo e expandindo sistemas como o
SIS-MA, SIS-H, e consolidando as plataformas de telemedicina e de telessalde. Elas também abordam areas
criticas como seguranca cibernética, ao mesmo tempo em que promovem a inovagao e parcerias para um
desenvolvimento sustentavel do ecossistema de saude digital no pais.
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PARTE Il
O plano de Accao da ESD-MZ

1. Introducao

O plano de accao para a Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) adopta uma abordagem de
missdo, visando uma transformacao ambiciosa e sistémica do sector de salde através do uso adequado da
tecnologia digital. Isso é evidente na estrutura geral do plano, que estabelece objectivos ambiciosos e de
longo prazo, integrando a visao estratégica existente, 0s componentes ja presentes no sistema de saude do
pafs e os desafios especificos enfrentados por Mocambique. Essa abordagem visa proporcionar uma
transformacao sustentavel do sector de saude viabilizada pela satde digital.

1.1 Alinhamento com o cenario internacional e boas praticas

O plano alinha-se com a visao global da OMS sobre saude digital, incorporando elementos como
interoperabilidade, fortalecimento de sistemas de saude e foco no utente. A accdo “Planear a melhoria e
integracao dos sistemas existentes (SIS-MA e SIS-H)"reflecte esta visao estratégica.

O plano considera as particularidades de implementacao em um pais em desenvolvimento, como Mocambique.
A accado “Iniciar projecto piloto de ‘Unidades de Saude Digitais’em areas rurais, com solucoes integradas de
energia renovavel e conectividade”demonstra uma abordagem adaptada as realidades locais.

O plano busca contribuir para os Objectivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente na area
de saude. A accao lancar a'Coalizao Nacional para a Saude Digital, engajando sectores publico, privado,
academia e sociedade civil reflecte a abordagem multissectorial necessaria para alcancar os ODS.

O plano incorpora elementos de sistemas de inovacao orientados por missao. A accao lancar programa de
Desafios de Inovacdao em Saude Digital’ para estimular solu¢des criativas exemplifica esta abordagem,
incentivando inovacao direcionada a desafios especificos.

O plano alinha-se com iniciativas regionais de transformacao digital. A accao “Colaborar com operadoras de
telecomunicagdes para mapear e priorizar areas de expansao”reflecte a consideracao do contexto da Unido
Africana na implementacao da saude digital.

O plano enfatiza aimportancia da cooperacao digital. A acgao “Fortalecer parcerias internacionais para saude
digital”demonstra o compromisso com a cooperacao global para o desenvolvimento sustentavel.

E fundamental promover o conhecimento e a inovacao em tecnologias emergentes como Inteligéncia Artificial
(IA), Big Data e Analytics. Estas areas tém o potencial de revolucionar a saude digital, melhorando a precisao
diagndstica, optimizando a alocacao de recursos e permitindo intervencdes de salide mais personalizadas e
eficazes. Investir na capacitacao e no desenvolvimento destas competéncias é fundamental para maximizar
os beneficios da transformacao digital na saude.
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1.2 ESD-MZ e a cobertura universal de saude

A Estratégia de Saude Digital de Mogcambique (ESD-MZ) foi concebida como um instrumento fundamental
para alcancar a cobertura universal em saude, reconhecendo o duplo desafio que o pais enfrenta no combate
as doencas infecciosas e as doencas cronicas nao transmissiveis. Esta abordagem abrangente reflecte a
compreensao de que o perfil epidemioldgico de Mocambique esta em transicao, exigindo um sistema de
salde capaz de responder tanto as tradicionais questdes de doencas transmissiveis quanto ao crescente
impacto das doencas cronicas.

A plataforma de saude digital foi concebida como um catalisador para ampliar 0 acesso aos servicos de
saude, reduzir desigualdades e promover a inclusao social. Esta abordagem integrada considera que a
transformacao digital da salde ndo pode ser dissociada do objectivo maior de melhorar os determinantes
sociais de salde. Assim, a estratégia incorpora elementos que vao além da simples digitalizacao de servicos,
buscando activamente em contribuir para a reducao das disparidades sociais e econémicas que impactam
a saude da populacao.

Ao focar na melhoria da infraestrutura digital em saude, a ESD-MZ trabalha em multiplas frentes para garantir
que a tecnologia actue como uma forca equalizadora, nao como fonte de novas desigualdades. Isso inclui o
desenvolvimento de solucdes que funcionam mesmo em areas com recursos limitados, a implementacao
de sistemas que respeitam a diversidade linguistica e cultural do pafs, e o fortalecimento das capacidades
locais para utilizar e manter as tecnologias implementadas.

A estratégia reconhece que o acesso a saude é profundamente influenciado por factores sociais, econémicos e
ambientais. Por isso, integra ferramentas para monitorar e intervir positivamente nos determinantes sociais
de saude, incluindo educacao, renda, condicbes de habitacao, acesso a dgua potavel e saneamento.
Os sistemas de informagao em saude sao entendidos como instrumentos nao apenas para registar dados
clinicos, mas também para recolher e analisar informacdes sobre estes determinantes sociais de saude,
permitindo intervencdes mais efectivas e direcionadas.

No contexto das doencas infecciosas, a plataforma digital visa fortalecer a vigilancia epidemiolégica, melhorar a
gestdo de programas de imunizacao e facilitar a resposta rapida a surtos. Simultaneamente, para as doencas
cronicas nao transmissiveis, a estratégia propde implementar ferramentas para rastreio, monitoria continua
e gestao de condic¢des de saude de longo prazo, incluindo sistemas de apoio ao autocuidado e a adesdo ao
tratamento.

A ESD-MZ enfatiza a importancia da promocao da salde e prevencao de doencas, utilizando tecnologias
digitais para disseminar informacdes de salde, promover mudancas comportamentais positivas e facilitar
0 engajamento comunitario. As solu¢des digitais sao desenvolvidas com foco na acessibilidade e utilizagéo,
garantindo que possam beneficiar toda a populacao, independentemente de seu nivel de literacia digital
ou localizacdo geografica.

O compromisso com a equidade manifesta-se em todas as dimensdes da estratégia, desde o planeamento
até a implementacao e avaliacao. A priorizacao de areas e populacoes vulneraveis, o desenvolvimento de
solucdes culturalmente apropriadas e a atencao as barreiras de acesso demonstram o compromisso da
ESD-MZ com uma transformacao digital verdadeiramente inclusiva ao sistema de saide mocambicano.
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Assim, a ESD-MZ se estabelece como uma ferramenta transformadora que vai além da simples modernizacao
tecnoldgica, constituindo-se em um instrumento de promocao de justica social e equidade em saude. Ao
integrar os objectivos de cobertura universal em salde com uma abordagem abrangente de equidade e
contemplar a andlise de determinantes sociais de salde, a estratégia posiciona a saude digital como um
meio para alcancar uma sociedade mais saudavel e equitativa.

1.3 Estado futuro do ecossistema de informacao em saude

Ao final do primeiro ciclo de cinco anos da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MYZ), o ecossistema
de informacdo em saude serd caracterizado por uma infraestrutura tecnoldgica robusta e resiliente,
fundamentada em padrdes abertos e interoperaveis. A arquitetura central serd construida sobre tecnologias
de cédigo aberto, garantindo flexibilidade e sustentabilidade. Todas as unidades de salde contardao com
conectividade estavel e redundante, com solucoes especialmente adaptadas para areas remotas, suportadas
por centros de dados regionais que asseguram processamento e armazenamento distribuido, além de
sistemas de backup e recuperacao de desastres.

A interoperabilidade sera uma realidade consolidada, com integracao entre sistemas publicos e privados
seguindo padroes internacionais como HL7 FHIR e SNOMED CT. Um barramento de servigos de satde facilitara
a integracao entre diferentes sistemas, enquanto um identificador Unico de saude, integrado ao sistema
nacional de identificacdo, garantird a continuidade do cuidado. Um repositério central de terminologias e
ontologias clinicas padronizadas suportard o intercambio eficiente de dados clinicos estruturados entre os
diferentes niveis de atencao.

A seguranca e privacidade serao garantidas por uma estrutura robusta de seguranca cibernética com monitoria
em tempo real, sistema de gestdo de identidades e acessos, e criptografia de ponta a ponta para dados
sensiveis. Um Centro de Operacdes de Seguranca (SOC) assegurara a proteccao continua do ecossistema,
enqguanto politicas e procedimentos de privacidade serao regularmente auditados.

O conjunto de sistemas e aplicacdes incluird um processo clinico eletronico do paciente implementado em
todas as unidades de saude e integrado a um sistema de registo eletronico de salide nacional. Uma plataforma de
telemedicina estara disponivel em todas as provincias, complementada por um sistema integrado de gestao
de recursos em saude e uma plataforma avancada de andlise de dados e inteligéncia em saude.

Os cidadaos terdo acesso a um portal nacional de servicos e informacdes de saude, além de aplicativos
moveis para agendamento, comunicacdo e acompanhamento de saude. Sistemas de notificacao e alerta
manterao pacientes e profissionais informados, enquanto uma plataforma educacional promovera a literacia
digital em salde. Mecanismos de retroinformacdo garantirdo a participacao activa da populacao na melhoria
continua dos servicos.

A gestdao e governanca do ecossistema serao suportadas por uma estrutura consolidada de governanca
de Tecnologias de Informacao (Tl) em saldde, com processos estabelecidos de gestao de mudancas
e configuracdo. Um sistema abrangente de monitoria e avaliacdo de desempenho, aliado a mecanismos
de gestao de qualidade, garantird a melhoria continua dos servicos, apoiado por uma estrutura de suporte
técnico em multiplos niveis.

O desenvolvimento de capacidades serd assegurado por uma rede activa de profissionais capacitados em
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saude digital, suportada por programas de formacao continua e um centro de exceléncia. Uma comunidade
de pratica e um programa estruturado de desenvolvimento de talentos garantirao a evolucao continua das
competéncias no sector.

A inovacao serd incentivada por um hub de inovacdo em saude digital, fortalecido por parcerias com
universidades e centros de pesquisa. Um programa activo deapoio a startups, ambiente de teste para novas
tecnologias e mecanismos estabelecidos de transferéncia de tecnologia manterao o ecossistema em constante
evolucao.

A sustentabilidade do ecossistema sera garantida por um modelo de financiamento robusto, apoiado por
parcerias publico-privadas e mecanismos diversificados de geracao de receita. Uma estrutura de custos
optimizada e transparente, junto com um plano continuo de renovacao e actualizacdo tecnoldgica, assegurara
a continuidade das iniciativas.

Este estado futuro representa a visao consolidada que a ESD-MZ busca alcancar, fornecendo uma referéncia
clara para orientar as accoes e decisoes durante a implementacao da estratégia. Esta visao serd
periodicamente revista e actualizada para manter o seu alinhamento com as necessidades emergentes
e avancos tecnolégicos do sector.

2. A estrutura do plano de accao

O plano de accao esta estruturado por ano e por semestre e, dentro de cada semestre, de acordo com as
quatro categorias que reflectem as sete categorias originais do Toolkit da OMS/UIT. Estas quatro categorias
sao uma consolidacao dos sete componentes originais do National eHealth Strategy Toolkit da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e da Unido Internacional de Telecomunicacdes (UIT). Esta adaptacao visa simplificar
e focar o plano de accao, mantendo, ao mesmo tempo, a abrangéncia necessdria para uma Estratégia de
Saude Digital.

2.1 Os componentes de saude digital que estruturam o plano de accao

Os componentes utilizados para estruturar o Plano de Accao da ESD-MZ sao coerentes com 0s propostos
para analise pelo Toolkit da OMS, como ilustrado abaixo.

Tabela 5 - Os Componentes que Estruturam o Plano de Ac¢do

Dimensao Descricao

Lideranca e Direccao estratégica, alocacao de recursos, estruturas de tomada de decisao
governanca e ambiente regulatorio para saude digital.

Sistemas, Servicos  |mplementacio e integracdo de sistemas e servicos de satide digital, comunicacao
einteroperabili- ¢ troca eficaz de dados.

dade

Recursos Inclui profissionais de saude, cidaddos e usuarios do sistema de saude,

humanos literacia digital em saude.

Infraestrutura Aspectos da infraestrutura tecnoldgica necessaria para suportar a saude digital.
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2.2 Relacao destas dimensdes com o toolkit da OMS/UIT

A relacao entre os componentes do Toolkit e os utilizados no plano de accao é explicitada na tabela 4, abaixo.

Tabela 6 - Relacdo entre os componentes do Toolkit e os do plano de accdo da ESD-MZ

Aspecto Descricao

Simplificacao As quatro dimensoes simplificam a estrutura original de sete componentes, tornando
o plano de acgao mais facil de entender e implementar.

Agrupamento Combinar componentes relacionados (como Lideranca e Governanga com Estratégia
e Investimento) permite uma abordagem mais holistica e integrada.

A expansdo da categoria de Recursos Humanos para incluir cidadaos e usuarios
Foco no usudrio  reflete uma abordagem mais centrada no paciente, alinhada com tendéncias actuais
em saude digital.

Adaptacéo ao Esta estrutura adaptada permite que o plano de accao seja mais relevante para o contexto
contexto especifico de Mogcambique, abordando suas necessidades e desafios particulares.
Abrangéncia Apesar da consolidacao, as quatro dimensdes cobrem todos 0s aspectos originais do

Toolkit, garantindo uma abordagem abrangente para a estratégia de saude digital.

Esta adaptacao do Toolkit demonstra como frameworks globais podem ser ajustados para atender as necessidades
especificas de um palis, mantendo, ao mesmo tempo, 0s principios e a abrangéncia essenciais para uma
estratégia de saude digital eficaz.

2.3 A estrutura é flexivel

Apesar do plano de accao ter sido estruturado em quatro dimensdes da saude digital, praticamente todas as
acgoes sao executadas usando capacidades de mais de uma dessas dimensoes. Aqui estao dois exemplos:

2.3.1 Implementacdo de um Registo Médico Electrénico (RME)
Uma accao como esta requer a contribuicdo de todas os componentes da saude digital

Liderancga e governanca: para implementar o RME, é necessaria a aprovacao e direccao
estratégica das autoridades de saude. Eles devem assegurar o financiamento e criar politicas
que suportem a adopcao do sistema.

Sistemas, servicos e interoperabilidade: o RME deve ser integrado com outros sistemas de
saude digital, garantindo que ele possa comunicar e trocar dados eficientemente com outros
servicos de saude.

Infraestrutura: a implementacao do RME requer uma infraestrutura tecnoldgica robusta,
incluindo servidores, redes e dispositivos adequados.

Recursos humanos: capacitacdo dos profissionais de salde e educacao dos pacientes
sobre 0 uso do RME sao essenciais para o sucesso da implementacao.
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2.3.2 Desenvolvimento de um programa de telemedicina:

Lideranca e governanca: a lideranca deve definir os objectivos do programa, alocar recursos
e garantir a conformidade com as politicas de saude.

Sistemas, servicos e interoperabilidade: o programa de telemedicina precisa ser integrado
aos sistemas existentes para aceder os dados dos pacientes e fornecer cuidados continuos.
Infraestrutura: uma infraestrutura tecnolégica confidvel é necessaria para suportar a comuni cagao
em tempo real entre médicos e pacientes.

Recursos humanos: capacitar os profissionais de saude para utilizar as ferramentas de tele
medicina e educar os pacientes sobre como participar das consultas virtuais sao
componentes criticos.

Esses exemplos demonstram como as acdes em saude digital frequentemente exigem uma abordagem
integrada que utiliza multiplas dimensdes para alcangar seus objetivos.

3. Engajamento dos actores e abordagem colaborativa

O plano de ac¢ao da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) reconhece a importancia da
diversidade e da vasta experiéncia dos multiplos actores envolvidos. Esta seccao destaca a abordagem
colaborativa e inclusiva que norteia este plano de accao e a implementacao da estratégia.

A criacdo do Programa Nacional de Saude Digital (PNSD), primeira accao proposta neste plano de acgao tem
como o objectivo catalisar o desenvolvimento colaborativo da ESD-MZ, buscando a sua implementacao,
fortalecimento, consolidacao da Estratégia Nacional de Saude Digital de Mogambique, a ser institucionalizada
no Instituto Nacional de Saude Digital (INSD).

O Programa Nacional de Saude Digital deve ser tratado como uma missao, e como tal, deve buscar o
envolvimento de todas as forcas vivas do pais, para um trabalho colaborativo.

3.1 Papéis e responsabilidades dos stakeholders na coordenacao intersectorial

A coordenacao intersectorial da ESD-MZ estabelece um modelo de governanca participativa que vai além
da simples partilha de informagdes. Este modelo define papéis e responsabilidades especificos para cada
stakeholder no processo de implementacao e desenvolvimento da estratégia, garantindo uma participacao
efectiva e resultados mensuraveis.

No centro desta estrutura, o MISAU assume a lideranca estratégica geral do Plano Nacional de Saude Digital
(PNSD) e da ESD-MZ, sendo responsavel pela aprovacao final das politicas e directrizes de satude digital,
garantindo seu alinhamento com as politicas nacionais de saude. Além disso, gere a alocacao de recursos
financeiros do sector e coordena as accoes com outros ministérios e rgaos governamentais, monitorando
continuamente o impacto das iniciativas no sistema de saude.

O INAGE e INTIC desempenham um papel crucial na definicdo e supervisao de padrdes tecnoldgicos,
garantindo o alinhamento com politicas de governo digital e fornecendo suporte técnico para interopera-
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bilidade. Estas instituicbes sao fundamentais na orientacdo sobre seguranca cibernética e proteccdo de
dados, além de facilitar a integracdo com outros sistemas governamentais e supervisionarem a infraestrutura
tecnoldgica nacional.

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia pode contribuir de forma significativa na promocéo da pesquisa e
inovacdao em saude digital, desenvolvendo capacidades técnicas e incentivando a colaboracdo entre
academia e industria. Sua actuagao é essencial no apoio a transferéncia de tecnologia, supervisao de projectos
de pesquisa e desenvolvimento e facilitacdo de parcerias internacionais em tecnologia.

No ambito educacional, o Ministério da Educacao pode liderar o desenvolvimento de curriculos em saldde
digital e a formacao de profissionais especializados, integrando a satde digital no ensino superior. Sua
actuacao é fundamental na promocao da literacia digital em salde e no estabelecimento de programas de
capacitacao continua, em estreita coordenacao com instituicoées de ensino.

O sector privado contribui activamente através do desenvolvimento e implementacao de solucdes
tecnoldgicas, investimento em infraestrutura e inovacao, além da partilhade conhecimento técnico. Sua
participacao em projectos piloto e contribuicao com recursos e tecnologias sao essenciais, assim como o
feedback sobre implementacao e resultados.

A academia desempenha papel vital na conducao de pesquisas em saude digital, formacdo de recursos
humanos especializados e avaliacdo independente de iniciativas. Além do desenvolvimento de inovagoes
tecnoldgicas, fornece suporte técnico-cientifico para decisdes e participa activamente em comités técnicos.

A sociedade civil assegura a representacao dos interesses dos usuarios, fornecendo retroinformacao sobre
a implementacao e impacto das iniciativas. Sua participagao em consultas publicas, monitoria social das
iniciativas e apoio na adopgao comunitaria sao fundamentais para o sucesso da estratégia.

Para operacionalizar esta estrutura, sao estabelecidos mecanismos formais de participacao e contribuicao
através de comités técnicos com reunioes bimensal, processos consultivos regulares e um sistema robusto
de governanca. Os comités técnicos, com composicao multissectorial, produzem documentacao formal das
decisdes e relatérios de progresso padronizados. O processo consultivo inclui féruns de discussao sectoriais,
workshops teméticos e canais permanentes de retroinformacao.

Espera-se de todos os stakeholders uma participacao activa, com presenca em reunides designadas,
contribuicdes técnicas em suas areas de conhecimento e cumprimento de prazos estabelecidos.
As contribuicoes especificas incluem pareceres técnicos, partilha de dados, informagdes relevantes e suporte
técnico em areas especificas. Os resultados esperados desta colaboracao incluem melhorias mensuraveis na
saude digital, maior eficiéncia nos processos, inovacdes tecnoldgicas aplicaveis, fortalecimento de
capacidades locais e impacto social positivo.

Este framework de papéis e responsabilidades serd revisto anualmente para garantir sua adequacao as
necessidades evolutivas da ESD-MZ e dos stakeholders envolvidos, assegurando assim a continuidade e
efetividade da coordenacao intersectorial.
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4. A organizacao do plano de accao

4.1 As prioridades estratégicas da ESD-MZ para os primeiros 24 meses

A implementacao bem-sucedida da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) requer uma
abordagem estruturada e priorizada, especialmente durante os primeiros 24 meses que estabelecerao as
bases para todo o plano. A priorizacao das actividades foi realizada considerando critérios fundamentais
como criticidade para o sucesso da estratégia, dependéncias entre actividades, impacto potencial no sistema
de saude, viabilidade de implementacao, disponibilidade de recursos e sustentabilidade a longo prazo.

Os primeiros 12 meses focam em prioridades fundamentais que formam a base essencial para todas as outras
iniciativas. No ambito da governanca e marco legal, a primeira prioridade é estabelecer o Programa Nacional
de Saude Digital (PNSD) e sua estrutura de governanga nos primeiros trés meses, incluindo a definicao da
estrutura organizacional, estabelecimento de mecanismos de coordenacao e formacédo da equipe inicial. Em
paralelo, entre 0s meses 3 e 9, deve-se desenvolver o marco legal e regulatério inicial, criando a legislacao
basica de proteccao de dados e estabelecendo normas de seguranca.

Na drea de infraestrutura critica, os meses 2 a 4 serao dedicados a avaliacdo da infraestrutura existente,
mapeando a conectividade actual e identificando necessidades criticas. Esta avaliacao informara a
implementacao de melhorias prioritarias entre os meses 4 e 12, estabelecendo conectividade basica em
areas criticas e garantindo redundancia em sistemas essenciais. A capacitacao inicial ocorre entre os meses
3 e 6, com o desenvolvimento de um programa basico de formacao, criacao de curriculo essencial e treino
dos primeiros facilitadores.

O periodo de 12 a 24 meses foca em prioridades de consolidacao que expandem e fortalecem as iniciativas
fundamentais. Em sistemas e interoperabilidade, os meses 12 a 15 sdo dedicados ao estabelecimento de
padroes de interoperabilidade, definindo a arquitectura de referéncia e criando protocolos de integracgao.
Entre os meses 15 e 24, inicia-se a implementacao do sistema de identificacao Unica, comecando com um
piloto em areas seleccionadas.

A expansado de infraestrutura ocorre durante todo o segundo ano, ampliando a conectividade para areas
secundarias e implementando redundancia. Entre os meses 18 e 24, inicia-se a implementacao dos centros
de dados regionais, estabelecendo o primeiro centro e criando um plano de expansao. O desenvolvimento
de competéncias continua entre os meses 12 e 20, expandindo os programas de capacitacao com curriculos
avancados e estabelecimento de centros de treinamento.

Aos 6 meses, espera-se ter o PNSD operacional, a avaliagdo completa de infraestrutura e o programa basico
de formacao iniciado. Aos 12 meses, 0 marco legal basico deve estar estabelecido, as melhorias prioritarias
de infraestrutura implementadas e a primeira fase de capacitacdo concluida. Aos 18 meses, os padroes de
interoperabilidade devem estar definidos, o piloto de identificacao Unica iniciado e o primeiro centro de
dados regional estabelecido. Aos 24 meses, espera-se ter o sistema de identificacdo Unica em operacao piloto,
uma expansao significativa de infraestrutura concluida e programas avancados de capacitagao estabelecidos.

O sucesso serd medido através de indicadores especificos em cada area. Em governanca, busca-se o PNSD
completamente operacional, marco legal estabelecido e mecanismos de coordenacao funcionando.
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Na infraestrutura, o objectivo é ter as unidades de saude prioritarias com conectividade estavel, centro de
dados regional operacional e sistemas de backup implementados. Em capacitacao, espera-se mais da metade
dos profissionais prioritarios treinados, centros de treinamento estabelecidos e material didactico
desenvolvido e validado.

Riscos criticos foram identificados, incluindo possiveis atrasos no estabelecimento do PNSD, limitacbes de
infraestrutura, resisténcia a mudanca e restricdes orcamentais. Estratégias de mitigacao incluem engajamento
antecipado de stakeholders, planeaamento detalhado de contingéncia, programa robusto de gestao de
mudancas e diversificacao de fontes de financiamento.

Para suportar estas prioridades, recursos especificos foram identificados. Em termos de recursos humanos,
é necessaria uma equipe do PNSD composta por técnicos especialistas e facilitadores de formacao . A
infraestrutura requerida inclui equipamentos de conectividade, sistemas de Tl e material de treinamento.
Recursos financeiros devem ter orcamento inicial garantido e mecanismos de financiamento sustentavel
estabelecidos.

A monitoria continua é essencial, com revisdes mensais de progresso, ajustes trimestrais de planeamento e
avaliagao semestral de impacto. Esta abordagem estruturada e priorizada nos primeiros 24 meses
estabelecerd uma base sdlida para o sucesso continuo da ESD-MZ.

4.2 Plano de accao - visao sumarizada por semestre

Esta seccao apresenta uma visao sumarizada da proposta de plano de accao para a Estratégia de Saude Digital
de Mocambique (ESD-MZ), estruturado em periodos semestrais ao longo dos cinco primeiros anos de
implementacao. E importante ressaltar que este plano de accdo ¢ a primeira fase de uma visao estratégica
de dez anos para a saude digital em Mocambique.

O horizonte de dez anos foi escolhido para permitir transformacdes profundas e sustentaveis no sistema
de saude, enquanto o detalhamento em ciclos de cinco anos possibilita um planeamento mais preciso e
adaptavel as mudancas tecnoldgicas e as necessidades emergentes do sector.

Este primeiro ciclo de cinco anos estabelece as bases fundamentais para a transformacao digital da saude,
culminando com a criacao do Instituto Nacional de Saude Digital. O quarto e quinto anos do plano incluem
actividades especificas de avaliacdo abrangente e planeamento do préximo ciclo, garantindo uma transicao
suave entre as fases e a continuidade das iniciativas estratégicas.

No anexo Il - Plano de accao detalhado, o plano de accao é apresentado em cinco camadas de profundidade:
por componente da saude digital, por acao, por projecto dentro da accao e por actividades adicionais a
serem realizadas, para as quais hd uma estimativa de esforco em homens-hora.
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Tabela 7 - Cronograma para o Primeiro Ano

ANO 1, SEMESTRE 1 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgéao Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 S10

1.1

Lideranca e Governanga

1.1.1 Estabelecimento e Desenvolvimento do Programa Nacional de Satde Digital (PNSD)
1.1.1.1  Estabelecer o PNSD como estrutura de lideranca e governanca da ESD-MZ
1.1.1.2  Formar uma equipe multidisciplinar de alto nivel

1.1.1.3  Criar mecanismos de coordenacao intersetorial c C c c C c c (4 C

1.1.14  Definir critérios e principios éticos e legais para colaboragao publico-privada

1.1.1.5  Langar a Coalizdo Nacional para a Satude Digital C C c c C c C C c
1.1.2 Fortalecimento do Marco Legal e Etico

1.1.2.1  Incorporar a Saude Digital no Comité Nacional de Bioética para Saude C C c c C C c c C

1.1.2.2  Criar a legislagdo de protecdo de dados em satde

1.1.2.3  Iniciar uma avaliacdo completa de riscos de seguranca cibernética

1.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade

1.2.1 Avaliacao e Melhoria dos Sistemas de Informagao em Saude

1.2.1.1  Avaliar e planejar a melhoria dos sistemas de informagao em satde

1.2.1.2  Implementar a aplicagdo do nimero Unico de identificacao para a Satde -_
1.2.2 Desenvolvimento de Parcerias e Inovagao

1.2.2.1  Desenhar um plano/modelo de parcerias estratégicas alinhadas as prioridades do setor

1.2.2.2  Estabelecer parcerias estratégicas para inovagao tecnoldgica na Satde _
1.2.3 Otimizagédo da Infraestrutura e Interoperabilidade

1.2.3.1  Avaliar e otimizar a infraestrutura dos Sistemas Nacionais de Informagdo em Satde

1.2.3.2 Estabelecer Grupo Técnico para Interoperabilidade dos Sistemas de Informagao C C c c C C [« C C
em Saude

18

Recursos Humanos
1.3.1 Desenvolvimento de Competéncias em Saude Digital
1311  Estabelecer grupo de trabalho intersetorial para integracéo da satide digital na formagéo
académica
3.1.2  Identificar as competéncias essenciais em saude digital para cada nivel e drea de formagao
3.1.3  Desenvolver os objectivos, métodos e contetidos para estabelecer um programa de treinamento
para profissionais de Saude Digital
1.3.14 Elaborar o Plano inicial de capacitagao de RH
1.3.2 Inclusdo Digital e Engajamento Comunitério
1.3.2.1  Identificar e aproximar as iniciativas mogambicanas existentes de inclusao social e digital
1.3.2.2 Langar programa Embaixadores da Satide Digital para formar lideres comunitarios
1.3.23 Expandir e padronizar os programas existentes de treinamento em satde digital

1
1

1.4 Infraestrutura

14.1 Mapeamento e Melhoria da Infraestrutura Existente
14.1.1  Mapear a infraestrutura de conectividade e eletricidade existente no sistema de satde _
14.1.2  Identificar ganhos-rdpidos e definir o roteiro de progressao das melhorias na infraestrutura
14.1.3  Desenhar projectos em areas urbanas e rurais com solugoes integradas de energia renovavel C c C C C C C C

e conectividade funcional

14.2 Expansdo e Otimizacao da Conectividade
14.2.1  Colaborar com operadoras de telecomunicacdes para mapear e priorizar reas de expansao
14.2.2 Mapear o consumo mensal de dados gerados por cada unidade de satde
1423 Implementar ferramenta de monitoria de uso de dados

1.4.3 Planeamento Operacional
143.1  Estabelecer os Planos Operacionais das areas identificadas

Legenda: - Execugao - Repeticao C Continuidade

24.1 Expansao da Conectividade
24.1.1  Iniciar parcerias com operadoras de telecomunicagdes para expansdo da conectividade
24.1.2  Iniciar planeamento de expansao do acesso a eletricidade nas unidades de saude

nnN
NN

ANO 1, SEMESTRE 2 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Componente  Acgdo Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 S10
2.1 Lideranga e Governanga
2.1.1 Fortalecimento da Estrutura de Governanga e Conscientizagdo Publica
2.1.1.1  Langar campanha de conscientizacdo publica sobre satde digital [ 2 2 2 |
2.1.1.2 Desenvolver a plataforma de registro de projectos de Saude Digital no MISAU - C c c C C C C C
2.1.2 Promogcéao de Colaboracdo e Inovacao
2121 Promover o ambiente de colaboragdo publico-privado para financiamento e desenvolvimento de solucdes C c c C C (d C C
2.1.2.2  Promover iniciativas de Desafios de Inovagdo em Satide Digital
2.1.3 Gestédo de Mudancas e Seguranga
2.13.1  Implementar um sistema de gestao de mudangas c c [« C C C C
2.132 Desenvolver politicas e protocolos de seguranca especificos para satde digital -
2.1.33 Desenvolver estratégia de sustentabilidade financeira para iniciativas de saude digital
2.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
2.2.1 Integragao e Expansdo de Sistemas G B B T B ¢
2.2.1.1  Comecar a integragao dos sistemas de informacéo selecionados r PP
2.2.1.2 Desenvolver um plano de integragao e expansao, priorizando a interoperabilidade
2.2.2 Desenvolvimento de Protocolos Clinicos
2.22.1 Desenvolver protocolos clinicos para aten¢do primaria e especialidades médicas
2.3 Recursos Humanos
2.3.1 Capacitagado em Saude Digital
2.3.1.1  Desenvolver programas de capacitacdo em satde digital para profissionais de satde € € G € = € © €
2.3.1.2  Estabelecer parcerias para programas de intercambio em satde digital < cie c c < c <
23.1.3  Desenvolver curriculo de satide digital para educacéo de profissionais de saude
2.3.14 Conduzir treinamentos de conscientizagao em Saude Digital € cHmc C € c Fermen
2.4 Infraestrutura

24.1.3  Lancar projecto Conectividade Rural Inovadora
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Tabela 8- Cronograma para o Segundo Ano

ANO 2, SEMESTRE 1 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgao Projecto s1 S2 S3 s4 S5 S6 s7 S8 S9 s10

3.1 Lideranca e Governanca
3.1.1 Fortalecimento da Colaboragao e Inovagao em Saude Digital
3.1.1.1 Estabelecer e desenvolver projectos colaborativos em satide digital Il ¢c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

3.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
3.2.1 Implementagao de Sistemas de Identificagdo e Expansao de Servicos
32.1.1  Langar verséo piloto do sistema de identificacéo Unica para a Saude - @
=d

(eNe)
(eNe)
(eNe)
(eNe)
(eNe)
(eNe)

3.2.1.2 Expandir o uso da Saude Digital para especialidades
3.2.2 Criagdo de Ecossistema de Inovagdo em Saude Digital
3221 Implementar um Ecossistema de Inovagao em Saude Digital

3.3 Recursos Humanos
3.3.1 Integracao da Saude Digital na Educacdo Superior
33.1.1 Iniciar programas de treinamento em satde digital nas universidades

i
o
o
(9]
o
o
o
o

3.4 Infraestrutura
34.1 Melhoria da Infraestrutura de Conectividade e Energia
34.1.1 Implementar melhorias na infraestrutura de conectividade para éreas prioritérias c c c
34.1.2  Comecar aimplementacdo de solugdes de energia renovavel em unidades de satide remotas
34.2 Desenvolvimento de Competéncias Regionais em Saude Digital
34.2.1 Desenvolver uma rede de competéncias em satide digital nas provincias - c c c c © © ©
3422 Estabelecer centros de dados regionais

(eNe)
(eNe]
(eNe]

ANO 2, SEMESTRE 2 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgdo Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 S10
4.1 Lideranca e Governanca
4.1.1 Avaliagao e Aprimoramento do Programa Nacional de Saude Digital
4.1.1.1  Realizar a primeira avaliagdo semestral do PNSD _
4.1.1.2  Revisar e atualizar a legislacao de saude digital
4.1.2 Fortalecimento da Resiliéncia e Inovagdo em Saude Digital

4.1.2.1  Desenvolver planos de contingéncia para continuidade de servicos digitais r P P P P
Cc (0

4.1.2.2  Estabelecer um fundo de inovagédo para startups e centros de pesquisa em saude digital

4.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
4.2.1 Integracdo e Aprimoramento de Sistemas de Saude Digital
4.2.1.1 Iniciar a integragdo dos sistemas de registro de dados clinicos - c c c c c c
4.2.1.2 Implementar melhorias no SIS-MA baseadas nas avaliages

4.3 Recursos Humanos
4.3.1 Fortalecimento da Capacitagdo em Satde Digital

4.4 Infraestrutura
44.1 Fortalecimento da Infraestrutura de Dados e Seguranca

4.3.1.1 Expandir e consolidar a Plataforma de Telessalde para aprendizagem continua © © © © ©
43.1.2 Desenvolver e disponibilizar contetidos na plataforma de e-learning c c () c c
44.1.1  Estabelecer centros de dados regionais _

Tabela 9 - Cronograma para o Terceiro Ano

ANO 3, SEMESTRE 1 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgdo Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 s7 S8 S9 S10

73
o

5.1 Lideranga e Governanca
5.1.1 Fortalecimento da Inovagao e Parcerias em Saude Digita

5.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
52.1 Aprimoramento dos Sistemas de Gestdo de Saude
52.1.1 Implementar sistema integrado de agendamento e gestao de consultas e procedimentos

5.1.1.1  Langar programa de incentivos para inovagao em satide digital c c c © ©
5.1.1.2  Fortalecer parcerias internacionais para satde digital c c c © ©
5.1.1.3 Estabelecer hub de inovagdo em satde digital c c c c
5.2.1.2  Lancar versdo nacional do sistema de identificagdo Unica para a Saude -

5.3 Recursos Humanos
5.3.1 Desenvolvimento de Competéncias Avancadas em Saude Digital
53.1.1  Langar programa de mentoria em saude digital para profissionais de satide . c

o0
o0
o0
o0

5.3.1.2 Iniciar programa de certificacdo em saude digital para profissionais de saude
5.3.1.3 Iniciar programa de certificacao para Cursos e Disciplinas em Saude Digital

5.4 Infraestrutura

54.1 Fortalecimento da Seguranca e Resiliéncia da Infraestrutura Digital c
54.1.1 Implementar medidas de seguranca cibernética avancgadas
54.1.2 Implementar solugdes de energia renovavel em unidades de saiide sem acesso confidvel a rede elétrica

54.1.3 Ampliar a cobertura de internet de banda larga nas unidades de satde
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ANO 3, SEMESTRE 2 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgdo Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 S10

6.1 Lideranca e Governanca
6.1.1 Avaliacdo e Aprimoramento do Programa Nacional de Satde Digital
6.1.1.1 Realizar a segunda avaliagado de impacto abrangente do PNSD

6.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
6.2.1 Consolidacdo e Integragao de Sistemas de Saude

6.2.1.1  Consolidar as iniciativas de gestao de estoque de medicamentos c c c
6.2.1.2 Consolidar as iniciativas de saiide mével (mHealth) integrando varios servigos c c c
Bl c

6.3 “Recursos Humanos
6.3.1 "Capacitacdo e Engajamento Comunitario em Satde Digital
6.3.1.1  “Lancar campanha de alfabetizacao digital para pacientes e comunidades

6.4 Infraestrutura
6.4.1 Implementacado de Tecnologia 5G para Saude Digital
6.4.1.1  Iniciarimplementacao de rede 5G em centros urbanos para suporte a Saude Digital

Tabela 10 - Cronograma para o Quarto Ano

ANO 4, SEMESTRE 1 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Accéo Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 S10

7.1 Lideranga e Governanca
7.1.1 Promogao da Inovacdo e Reconhecimento em Saude Digital
7.1.1.1  Lancar programa de reconhecimento para iniciativas inovadoras em satde digital
7.1.1.2  Organizar hackathons, connectathons e desafios de inovagao anuais

7.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
7.2.1 Implementagdo de Sistemas Avancados de Prescricao e Gestdo de Medicamentos
7.2.1.1  Implementar sistema de prescri¢ao eletronica integrado ao identificador Unico

7.3 Recursos Humanos
7.3.1 Capacitagao Avangada em Tecnologias Emergentes para Saude
7.3.1.1  Expandir programas de treinamento para incluir inteligéncia artificial em sadde

I
[xx x]
7.4 Infraestrutura
74.1 Expansao da Conectividade e Infraestrutura Digital de Saude
7411  Ampliar a cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude - c

74.1.2  Expandir a infraestrutura de conectividade e sistemas de informagdo em satide

ANO 4, SEMESTRE 2 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgao Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 s10

8.1 Lideranca e Governanca
8.1.1 Avaliagdo e Planeamento Estratégico da Saude Digital

8.1.1.1  Realizar avaliagdo final do PNSD e planear a préxima fase da Estratégia
8.1.1.2  Planear a transi¢ado do PNSD para um Instituto Nacional de Saude Digital c c
8.1.1.3  Desenvolver um quadro de parceria para colaboragéo entre sectores
8.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
8.2.1 Expansdo e Integracao de Servicos de Saude Digital
82.1.1 Ampliar a integragdo dos servicos de Satde Digital com sistemas existentes
8.2.1.2 Lancar plataforma de big data para pesquisa e inovacao em saude publica
8.3 Infraestrutura
8.3.1 Fortalecimento da Resiliéncia e Seguranga da Infraestrutura Digital
83.1.1 Implementar solu¢des de backup e recuperacdo de dados em todas as unidades de satde B

Tabela 11 - Cronograma para o Quinto Ano

ANO 5, SEMESTRE 1 Ano1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Componente  Acgdo Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 s10

9.1 Lideranga e Governanga
9.1.1 Consolidagdo do Marco Legal e Institucional da Satide Digital
9.1.1.1  Finalizar a legislacdo abrangente de saude digital
9.1.1.2  Iniciar a execugao do processo de transicao do PNSD para o Instituto Nacional de Satide Digital
9.1.1.3 Institucionalizagéo da Estratégia Nacional de Saude Digital e Estabelecimento do Instituto
Nacional de Saude Digital
9.1.14  Organizar a Clpula Africana de Saude Digital

9.2 Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
9.2.1 Implementacéo de Sistemas Avancados de Vigilancia e Engajamento
9.2.1.1  Implementar sistema de informagao nacional de vigilancia em satde
9.2.1.2  Langar plataforma de engajamento do paciente integrada a todos os sistemas

9.3 Recursos Humanos
9.3.1 Desenvolvimento de Competéncias Avangadas e Intercambio Internacional
9.3.1.1 Iniciar programas de intercambio internacional em satde digital
9.3.1.2 Estabelecer programas de mestrado e doutorado em satde digital em universidades mogambicanas

9.4 Infraestrutura
94.1 Expansdo da Cobertura de Internet de Banda Larga
94.1.1  Alcancar ampla cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude
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ANO 5, SEMESTRE 2 Ano 1 Ano 2 Ano 3

Componente  Acgéao Projecto S1 S2 S3 sS4 S5 S6

10.1 Lideranga e Governanga
10.1.1 Consolidagdo e Expansédo da Estratégia de Satde Digital
10.1.1.1 Langar estratégia para exportacao de solucdes de satide digital mogambicanas
10.1.1.2 Finalizar a transicao para o Instituto Nacional de Saude Digital

Ano 4
s7 S8

Ano5

s10

10.2 “Sistemas, Servicos e Interoperabilidade
10.2.1 Integracao e Expansao de Sistemas de Saude Digital
10.2.1.1 Alcancar ampla integracao dos servicos e sistemas de informagdo em satide em todos os
niveis de aten¢éo
10.2.1.2 Atingir ampla interoperabilidade entre os sistemas de satide publicos e privados
10.2.1.3 Lancar plataforma nacional de saude digital centrada no cidadéo
10.2.1.4 Expandir a interoperabilidade para incluir sistemas privados de satde

10.3 Recursos Humanos
10.3.1 Fortalecimento e Expanséo de Programas de Capacitacdo
10.3.1.1 Revisar e planear a expanséo e fortalecimento do Programa de Mentoria em Saude Digital

10.4 Infraestrutura
10.4.1 Consolidacdo da Infraestrutura de Conectividade e Energia
104.1.1 Expandir e consolidar a cobertura de internet de banda larga estével nas unidades de satide
104.1.2 Completar aimplementacéo de solu¢des de energia renovavel e sustentével nas unidades de
salide remotas e rurais
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4.3 Visao sumarizada por componente da saude digital

Esta seccao apresenta as acgoes estratégicas organizadas por ano e por componente da saude digital.

4.3.1 Acgoes de lideranca e governanca

Accles de Lideranca e Governanca

Primeiro Ano

Segundo Ano

Terceiro Ano

QUARTO Ano

Quinto Ano

1.1.1 Estabelecimento e Desenvolvimento do Programa Nacional de Saude Digital (PNSD)
1.1 Estabelecer o PNSD como estrutura de lideranga e governanca da ESD-MZ

1.2 Formar uma equipe multidisciplinar de alto nivel

1.3 Criar mecanismos de coordenacéo intersetorial

1.4 Definir critérios e principios éticos e legais para colaboracao publico-privada

1.5

.1 Es
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1 Lancar a Coalizdo Nacional para a Saude Digital

1.1.2 Fortalecimento do Marco Legal e Etico

1.1.2.1 Incorporar a Saude Digital no Comité Nacional de Bioética para Satide
1.1.2.2 Criar a legislacdo de protecdo de dados em satde

1.1

.2.3 Iniciar uma avaliagdo completa de riscos de seguranca cibernética

2.1.1 Fortalecimento da Estrutura de Governanca e Conscientizacao Publica
2.1.1.1 Langar campanha de conscientiza¢do publica sobre satde digital
211

.2 Desenvolver a plataforma de registro de projectos de Saude Digital no MISAU

2.1.2 Promocao de Colaboracao e Inovacao
2.1.2.1 Promover o ambiente de colaboracao publico-privado para financiamento e desenvolvimento de solugdes
2.1

.2.2 Promover iniciativas de Desafios de Inovacao em Saude Digital

2.1.3 Gestao de Mudancas e Seguranga

1.3.1 Implementar um sistema de gestdo de mudancas

1.3.2 Desenvolver politicas e protocolos de seguranca especificos para saude digital
1

G
2.
2.
2.1.3.3 Desenvolver estratégia de sustentabilidade financeira para iniciativas de satide digital

3.1.1 Fortalecimento da Colaboracao e Inovacao em Satde Digital
3.1.1.1 Estabelecer e desenvolver projectos colaborativos em satde digital

4.1.1 Avaliacdo e Aprimoramento do Programa Nacional de Saude Digital
4.1.1.1 Realizar a primeira avaliacdo semestral do PNSD
4.1.1.2 Revisar e atualizar a legislacao de saude digital

4.1.2 Fortalecimento da Resiliéncia e Inovacao em Saude Digital
4.1.2.1 Desenvolver planos de contingéncia para continuidade de servigos digitais
4.1.2.2 Estabelecer um fundo de inovagao para startups e centros de pesquisa em saude digital

5.1.1 Fortalecimento da Inovacao e Parcerias em Saude Digital

5.1.1.1 Langar programa de incentivos para inovagao em saude digital
5.1.1.2 Fortalecer parcerias internacionais para saude digital
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.3 Estabelecer hub de inovagao em saude digital

6.1.1 “Avaliacao e Aprimoramento do Programa Nacional de Satde Digital
6.1.1.1 Realizar a segunda avaliagdo de impacto abrangente do PNSD

7.1.1 Promocao da Inovacao e Reconhecimento em Saude Digital
7.1.1.1 Lancar programa de reconhecimento para iniciativas inovadoras em satde digital
7.1.1.2 Organizar hackathons, connectathons e desafios de inovacdo anuais

8.1.1 Avaliacao e Planejamento Estratégico da Saude Digital

8.1.1.1 Realizar avaliacéo final do PNSD e planear a proxima fase da Estratégia
8.1.1.2 Planejar a transicao do PNSD para um Instituto Nacional de Satide Digital
8.1.1.3 Desenvolver um quadro de parceria para colaboracdo entre sectores

9.1.1 Consolidacdo do Marco Legal e Institucional da Satide Digital
9.1.1.1 Finalizar a legislacdo abrangente de saude digital
9.1.1.2 Iniciar a execugao do processo de transicdo do PNSD para o Instituto Nacional de Satde Digital
9.1.1.3 Institucionalizagdo da Estratégia Nacional de Saude Digital e Estabelecimento do Instituto Nacional de Satde Digital
9.1.14 Organizar a Cupula Africana de Saude Digital

10.1.1 Consolidagao e Expansao da Estratégia de Saude Digital
10.1.1.1 Lancar estratégia para exportacao de solugdes de satide digital mogambicanas
10.1.1.2 Finalizar a transicao para o Instituto Nacional de Satde Digital
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4.3.2 Accoes de sistemas, servicos, padrées e interoperabilidade

Sistemas, Servicos e Interoperabilidade

Primeiro Ano

Segundo Ano

QUARTO Ano Terceiro Ano

Quinto Ano

1.2.1 Avaliacdo e Melhoria dos Sistemas de Informacao em Saude
1.2.1.1 Avaliar e planear a melhoria dos sistemas de informacdo em satide
1.2.1.2 Implementar a aplicacdo do nimero Unico de identificagdo para a Satude

1.2.2 Desenvolvimento de Parcerias e Inovacao
1.2.2.1 Desenhar um plano/modelo de parcerias estratégicas alinhadas as prioridades do sector
1.2.2.2 Estabelecer parcerias estratégicas para inovagao tecnoldgica na Saude

1.2.3 Otimizacdo da Infraestrutura e Interoperabilidade
1.2.3.1 Avaliar e otimizar a infraestrutura dos Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude
1.2.3.2 Estabelecer Grupo Técnico para Interoperabilidade dos Sistemas de Informacdo em Satde

2.2.1 Integracao e Expansao de Sistemas
2.2.1.1 Comegar a integragao dos sistemas de informacéo selecionados
2.2.1.2 Desenvolver um plano de integracdo e expansao, priorizando a interoperabilidade

2.2.2 Desenvolvimento de Protocolos Clinicos
2.2.2.1 Desenvolver protocolos clinicos para atencao primaria e especialidades médicas

3.2.1 Implementacao de Sistemas de Identificacdo e Expansao de Servigos
3.2.1.1 Lancar versao piloto do sistema de identificacdo Unica para a Saude
3.2.1.2 Expandir o uso da Satde Digital para especialidades

3.2.2 Criacao de Ecossistema de Inovacdo em Saude Digital
3.2.2.1 Implementar um Ecossistema de Inovagdo em Saude Digital

4.2.1 Integracao e Aprimoramento de Sistemas de Saude Digital
4.2.1.1 Iniciar a integragao dos sistemas de registro de dados clinicos
4.2.1.2 Implementar melhorias no SIS-MA baseadas nas avaliagdes

5.2.1 Aprimoramento dos Sistemas de Gestao de Saude
5.2.1.1 Implementar sistema integrado de agendamento e gestdo de consultas e procedimentos
5.2.1.2 Lancar versao nacional do sistema de identificacdo Unica para a Saude

6.2.1 Consolidacao e Integracao de Sistemas de Saude
6.2.1.1 Consolidar as iniciativas de gestdo de estoque de medicamentos
6.2.1.2 Consolidar as iniciativas de salide mével (mHealth) integrando vdrios servigos

7.2.1 Implementacao de Sistemas Avancados de Prescricao e Gestao de Medicamentos
7.2.1.1 Implementar sistema de prescricdo eletronica integrado ao identificador Unico

8.2.1 Expansao e Integracao de Servicos de Saude Digital
8.2.1.1 Ampliar a integracdo dos servicos de Saude Digital com sistemas existentes
8.2.1.2 Lancar plataforma de big data para pesquisa e inovagdo em saude publica

9.2.1 Implementacao de Sistemas Avancados de Vigilancia e Engajamento
9.2.1.1 Implementar sistema de informagao nacional de vigilancia em saude
9.2.1.2 Lancar plataforma de engajamento do paciente integrada a todos os sistemas

10.2.1 Integracao e Expansao de Sistemas de Saude Digital
10.2.1.1 Alcangar ampla integracao dos servicos e sistemas de informacao em satide em todos os niveis de atencao
10.2.1.2 Atingir ampla interoperabilidade entre os sistemas de salde publicos e privados
10.2.1.3 Lancar plataforma nacional de satde digital centrada no cidadao
10214 Expandir a interoperabilidade para incluir sistemas privados de saude
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4.3.3 Accoes de recursos humanos

Accoes de Recursos Humanos

Primeiro Ano

Segundo Ano

Terceiro Ano

Q. Ano

Quinto Ano

1.3.1

Desenvolvimento de Competéncias em Saude Digital

1.3.1.1 Estabelecer grupo de trabalho intersetorial para integracao da saude digital na formagao académica

1.3.1.2 Identificar as competéncias essenciais em salde digital para cada nivel e area de formacéo

1313 Desenvolver os objectivos, métodos e contelidos para estabelecer um programa de treinamento para
profissionais de Saude Digjital

1.3.14 Elaborar o Plano inicial de capacitagao de RH

1.3.2

Inclusao Digital e Engajamento Comunitario

1.3.2.1 Identificar e aproximar as iniciativas mocambicanas existentes de inclusao social e digital
1.3.2.2 Langar programa Embaixadores da Saude Digital para formar lideres comunitérios

1.3.2.3 Expandir e padronizar os programas existentes de treinamento em saude digital

2.3.1

Capacitacao em Saude Digital

2.3.1.1 Desenvolver programas de capacitagao em saude digital para profissionais de satde
2.3.1.2 Estabelecer parcerias para programas de intercambio em saude digital

2.3.1.3 Desenvolver curriculo de saude digital para educagao de profissionais de saude
2.3.1.4 Conduzir treinamentos de conscientizacdo em Saude Digital

3.3.1

Integracao da Saude Digital na Educac¢ao Superior
3.3.1.1 Iniciar programas de treinamento em saude digital nas universidades

4.3.1

Fortalecimento da Capacitacao em Satide Digital
4.3.1.1 Expandir e consolidar a Plataforma de Telessaude para aprendizagem continua
4.3.1.2 Desenvolver e disponibilizar contetidos na plataforma de e-learning

5.3.1

Desenvolvimento de Competéncias Avancadas em Saude Digital

5.3.1.1 Lancgar programa de mentoria em satde digital para profissionais de satide
5.3.1.2 Iniciar programa de certificacdo em saude digital para profissionais de saude
5.3.1.3 Iniciar programa de certificacdo para Cursos e Disciplinas em Saude Digital

6.3.1

Capacitacao e Engajamento Comunitario em Saude Digital
6.3.1.1 Lancar campanha de alfabetizacdo digital para pacientes e comunidades

7.3.1

Capacitacao Avancada em Tecnologias Emergentes para Saude
7.3.1.1 Expandir programas de treinamento para incluir inteligéncia artificial em saude

9.3.1

Desenvolvimento de Competéncias Avancadas e Intercambio Internacional
9.3.1.1 Iniciar programas de intercambio internacional em saude digital
9.3.1.2 Estabelecer programas de mestrado e doutorado em saude digital em universidades mocambicanas

10.3.1 Fortalecimento e Expansao de Programas de Capacitacao

10.3.1.1Revisar e planear a expansao e fortalecimento do Programa de Mentoria em Saude Digital
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4.3.4 Accbes de infraestrutura

Acgoes de Infraestrutura

Primeiro Ano

Segundo Ano

QUARTO Ano Terceiro Ano

Quinto Ano

1.4.1

Mapeamento e Melhoria da Infraestrutura Existente

14.1.1 Mapear a infraestrutura de conectividade e eletricidade existente no sistema de saude

1.4.1.2 Identificar ganhos-rapidos e definir o roteiro de progressao das melhorias na infraestrutura

1.4.1.3 Desenhar projectos em areas urbanas e rurais com solugdes integradas de energia renovavel
e conectividade funcional

1.4.2

Expansao e Otimizacdo da Conectividade

14.2.1 Colaborar com operadoras de telecomunicacdes para mapear e priorizar dreas de expansao
1.4.2.2 Mapear o consumo mensal de dados gerados por cada unidade de satde

14.2.3 Implementar ferramenta de monitoria de uso de dados

1.4.3

Planejamento Operacional
1.4.3.1 Estabelecer os Planos Operacionais das areas identificadas
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Expansao da Conectividade

2.4.1.1 Iniciar parcerias com operadoras de telecomunicacdes para expansdo da conectividade
2.4.1.2 Iniciar planeamento de expansao do acesso a eletricidade nas unidades de saude
24.1.3 Langar projecto Conectividade Rural Inovadora

3.4.1

Melhoria da Infraestrutura de Conectividade e Energia
34.1.1 Implementar melhorias na infraestrutura de conectividade para dreas prioritarias
3.4.1.2 Comecar a implementacédo de solugdes de energia renovavel em unidades de sadde remotas

3.4.2

Desenvolvimento de Competéncias Regionais em Saude Digital
3.4.2.1 Desenvolver uma rede de competéncias em satde digital nas provincias
3.4.2.2 Estabelecer centros de dados regionais”

4.4.1

Fortalecimento da Infraestrutura de Dados e Seguranca
44.1.1 Estabelecer centros de dados regionais

5.4.1

Fortalecimento da Seguranca e Resiliéncia da Infraestrutura Digital

54.1.1 Implementar medidas de seguranca cibernética avancadas

54.1.2 Implementar solugcdes de energia renovéavel em unidades de satide sem acesso confidvel a rede elétrica
54.1.3 Ampliar a cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude

6.4.1

Implementacao de Tecnologia 5G para Satude Digital
6.4.1.1 Iniciar implementagao de rede 5G em centros urbanos para suporte a Saude Digital

7.4.1

Expansao da Conectividade e Infraestrutura Digital de Satude
7.4.1.1 Ampliar a cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude
74.1.2 Expandir a infraestrutura de conectividade e sistemas de informacdo em saude

8.3.1

Fortalecimento da Resiliéncia e Seguranca da Infraestrutura Digital
8.3.1.1 Implementar solu¢bes de backup e recuperacao de dados em todas as unidades de saude

9.4.1

Expansao da Cobertura de Internet de Banda Larga
9.4.1.1 Alcancar ampla cobertura de internet de banda larga nas unidades de satude

10.4.1 Consolidacao da Infraestrutura de Conectividade e Energia

10.4.1.1 Expandir e consolidar a cobertura de internet de banda larga estavel nas unidades de saude
10.4.1.2 Completar a implementacédo de solugdes de energia renovavel e sustentavel nas unidades de saude
remotas e rurais
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5. Estimativa de investimento inicial para o plano de accao

A andlise de investimentos em estratégias de salde digital em paises em desenvolvimento revela importantes
referéncias para o planeamento orcamental da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ).
Da andlise feita, foram examinados sete pafses - Ruanda, Gana, Quénia, Bangladesh, Tanzania, Filipinas e
Zambia - onde 0s investimentos iniciais apresentaram grande variacao, desde USD 3,4 milhées na Zambia
até USD 115 milhdes em Bangladesh, com investimentos per capita entre USD 0,17 e USD 2,83, todos
valores em USD.

A analise considerou diversos indicadores comparativos, incluindo o investimento per capita, por unidade
de saude, por profissional de satide e como percentual da renda per capita. Em termos de tecnologia,
observou-se um padrao comum de implementacao focado em sistemas nacionais de informacao em salde
(DHIS2), registos eletronicos de saude e telemedicina.

Para Mocambique, com seus 33,2 milhdes de habitantes, 1.886 unidades de saude publica e renda per capita
de aproximadamente USD 500 (2022), recomenda-se um investimento inicial entre 5-7 milhdes de ddlares
para os primeiros 12 a 18 meses. Este investimento deve priorizar o estabelecimento do Programa Nacional
de Saude Digital, implementacao piloto de telemedicina, expansao do SIS-MA e treino de profissionais.
Uma explanacao mais detalhada para esta estimativa pode ser encontrada no anexo VI — estimativa de
investimento inicial

E importante ressaltar que este investimento inicial ¢ concebido como um “investimento catalitico”, visando
demonstrar o potencial do programa e catalisar investimentos futuros. O plano prevé o desenvolvimento de
uma estimativa orcamental mais detalhada nos primeiros seis meses de implementacao, que abrangera os
cinco anos completos da estratégia. Esta abordagem considera as iniciativas ja existentes em Mocambique,
como o SIS-MA, e busca um equilibrio entre a necessidade de resultados rapidos e o estabelecimento de
bases solidas para o desenvolvimento futuro da saude digital no pafs.

6. Outras consideracdes

Todos os pontos apresentados nesta seccao encontram-se detalhados no anexo lll = Outras Consideracoes.

6.1 Alinhamento da ESD-MZ com politicas e estratégias nacionais

A Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) nao opera em isolamento, mas sim como parte
integrante de um ecossistema mais amplo de politicas e estratégias nacionais. Este alinhamento é crucial
para garantir a coeréncia das accdes governamentais, maximizar o impacto das iniciativas de satde digital e
assegurar que os esforcos em saude digital contribuam para os objectivos de desenvolvimento mais amplos
do pais.

6.2 Engajamento do sector privado e desenvolvimento de capacidades locais

O engajamento efectivo do sector privado é crucial para o sucesso e a sustentabilidade da Estratégia de Saude
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Digital de Mogcambique (ESD-MZ). Ao aproveitar o conhecimento técnico, recursos e capacidade de inovacao
do sector privado, a ESD-MZ pode acelerar sua implementacéo e contribuir significativamente para o desen-
volvimento de capacidades locais em saude digital, tecnologia e inovacéao a longo prazo.

6.3

Consideracoes estratégicas sobre infraestrutura e recursos humanos

6.3.1 Oportunidades de financiamento e infraestrutura

O projecto do Banco Mundial para expansao da conectividade via satélite apresenta-se como uma
oportunidade significativa, alinhada ao potencial de financiamento do sector privado em
infraestrutura. Esta iniciativa pode ser fundamental para garantir a conectividade necessaria para a
implementacao bem-sucedida da ESD-MZ, especialmente em dreas remotas e rurais.

6.3.2 Desafios na gestdo de recursos humanos

O MISAU enfrenta desafios importantes na retencdo de pessoal especializado devido a competicao
com o sector privado. Este aspecto requer atencao especial no planeamento e implementacao da
ESD-MZ, o que requer estratégias especificas para atraccao e retencao de talentos na drea de salde digital.

6.3.3 Estratégias de optimizacgao de custos

Como foco na reducao de custos, a centralizacao da aquisicao de servicos de internet pode ser um
mecanismo promissor para negociar melhores tarifas e garantir largura de banda prioritaria para
as operacoes essenciais. Esta abordagem centralizada pode resultar em economia significativa e
melhor gestao dos recursos de conectividade.

Além das consideracdes acima, o anexo lll — outras consideracoes detalha, também, os seguintes aspectos:

7.

Factores criticos de sucesso

Estratégia de gestao de riscos

Plano de comunicacao e engajamento
Estratégia de sustentabilidade

Como usar este plano

Este plano de accdo é um documento que deve ser usado como um guia flexivel para a implementacao da
ESD-MZ. Algumas consideracdes importantes para seu uso efectivo incluem:

Flexibilidade: adaptar as accoes e cronogramas conforme necessario, mantendo-se alinhado aos
objectivos gerais da estratégia.

Monitoria continua: utilizar os indicadores e a estratégia de gestao de riscos para avaliar reqularmente
0 progresso e fazer ajustes conforme necessério.

Envolvimento inclusivo: envolver continuamente todos os stakeholders relevantes na implementacao
e revisao do plano.

Colaboracao internacional: buscar oportunidades de aprendizado e colaboragcao com outros paises e
organizagoes internacionais.
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7.1

Desenvolvimento de talentos locais: priorizar o desenvolvimento de competéncias locais em salde
digital para garantir a sustentabilidade a longo prazo.

Consideracoes adicionais

Flexibilidade orcamental: recomenda-se manter uma reserva orcamental para contingéncias e
oportunidades imprevistas.

Desenvolvimento de capacidade local: priorizar a contratacao e capacitacao de profissionais locais
para garantir a

sustentabilidade a longo prazo.

Parcerias estratégicas: explorar parcerias com instituicbes académicas e organizacoes internacionais
para suplementar as necessidades de recursos humanos.

Revisao periddica: estabelecer um processo de revisao trimestral do orcamento e das necessidades
de recursos humanos para garantir alinhamento continuo com os objectivos da ESD-MZ.

Esta estrutura fornece uma base solida para o planeaamento de recursos humanos no primeiro ano da
ESD-MZ, permitindo flexibilidade para ajustes conforme a estratégia evolui.
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PARTE Il

O plano de monitoria e avaliacao

1. Introducao

A Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) representa uma iniciativa ambiciosa e transformadora
para o sistema de salde do pais. Esta estratégia visa integrar e aproveitar as tecnologias digitais para melhorar a
qualidade, acessibilidade e eficiéncia dos servicos de salde em todo o territério nacional. A ESD-MZ destaca-se
por suas caracteristicas especificas, que reflectem as necessidades e desafios Unicos de Mogcambique.

Neste contexto de transformacao digital abrangente, o plano de monitoria e avaliacao (M&A) emerge como
um componente critico para o sucesso da ESD-MZ. A M&A desempenha multiplos papéis cruciais:

Acompanha o progresso da implementacao, permitindo que os gestores identifiquem e respondam
rapidamente a desafios e oportunidades.

Mede o impacto das diversas iniciativas de saude digital, fornecendo evidéncias concretas de seus
beneficios e dreas de melhoria.

Garante a eficacia e eficiéncia dos investimentos, ajudando a optimizar a alocacdo de recursos.
Facilita a tomada de decisdes baseada em evidéncias, fornecendo dados confidveis e analises
robustas para informar as estratégias e politicas de saude digital.

Permite a identificacao precoce de tendéncias emergentes e necessidades nao atendidas, possibilitando
uma resposta proactiva.

Em suma, a ESD-MZ representa uma visao holistica e ambiciosa para a transformacao digital do sistema de
salde de Mocambique. O plano de M&A serve como a bussola que guia esta jornada, garantindo que a
estratégia permaneca no caminho certo, seja adaptavel as mudancas e, em Ultima analise, alcance seu objectivo
de melhorar a salde e o bem-estar da populacao mogcambicana através do poder da tecnologia digital.

2. Importancia do processo de M&A

O processo de monitoria e avaliacdo (M&A) desempenha um papel multifacetado na implementacao
bem-sucedida da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ), alinhando-se com os principios
delineados no National eHealth Strategy Toolkit da OMS/UIT e na Estratégia Global de Saude Digital da OMS.
Este papel manifesta-se de forma critica em trés cenarios principais: resposta a emergéncias, correccao de
desvios de implementacao e captura de valor de inovacgoes.

Em situacdes de emergéncia, como a pandemia de COVID-19, o plano de M&A torna-se uma ferramenta
indispensavel para a tomada de decisdes répidas e eficazes. Deve fornecer informacées atempadas que
permitem aos gestores de saude identificar reas de necessidade urgente, alocar recursos de forma eficiente e
avaliar rapidamente a eficacia das intervencdes de emergéncia. Esta capacidade de resposta agil e informada
é essencial para mitigar os impactos de crises de saude publica e salvar vidas. A Estratégia Global de Saude
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Digital da OMS enfatiza a importancia desta agilidade, destacando como as tecnologias digitais podem ser
fundamentais para fortalecer a preparagao e resposta a emergéncias de saude.

No contexto da correccao de desvios, o plano de M&A actua como um sistema de alerta precoce, identificando
problemas na implementacdo da ESD-MZ antes que estes se tornem criticos. Ao fornecer informacdes
detalhadas sobre o progresso das varias iniciativas de saude digital, permite ajustes oportunos e melhorias
continuas. Esta funcdo de retroinformacao constante é essencial para garantir que a estratégia permaneca
alinhada com seus objectivos e seja capaz de se adaptar as mudancas nas necessidades de saude da populagao
e no ambiente tecnoldgico. O Toolkit da OMS/UIT ressalta a importancia deste aspecto iteractivo na
implementacao de estratégias de saude digital, enfatizando a necessidade de flexibilidade e adaptabilidade.

A captura de valor de novas tecnologias, processos ou situacdes emergentes é outro papel crucial do plano
de M&A. Em um campo tao dinamico quanto a saude digital, novas oportunidades surgem constantemente.
O processo de M&A permite avaliar o impacto real destas inovacoes, identificar quais tém o potencial de
serem escaladas e fornecer evidéncias sélidas para justificar investimentos adicionais. Esta funcdo esta intrin-
secamente ligada ao principio de inovacao responsavel promovido pela Estratégia Global de Saude Digital
da OMS, que enfatiza a importancia de adoptar novas tecnologias de forma ética e baseada em evidéncias.

Além destes trés cenarios principais, o plano de M&A também desempenha um papel relevante na promocao
da equidade em saude, um principio fundamental tanto do Toolkit quanto da Estratégia Global. Ao fornecer
dados desagregados por factores como localizacao geografica, género e nivel socioeconémico, o plano de
M&A permite identificar e abordar disparidades no acesso e na qualidade dos servicos de saude digital. Isso
é particularmente relevante no contexto de Mocambique, onde existem significativas diferencas entre areas
urbanas e rurais.

O plano M&A também contribui para a construcado de confianca e transparéncia no sistema de saude digital.
Ao fornecer informacdes claras e objectivas sobre o desempenho e o impacto das iniciativas de satude digital,
ajuda a engajar stakeholders, incluindo profissionais de salde, pacientes e formuladores de politicas. Esta
transparéncia é essencial para manter o apoio e o investimento continuos necessarios para o sucesso a longo
prazo da ESD-MZ.

Por fim, o processo de M&A serve como um catalisador para a colaboracdo internacional e a partilha
de conhecimentos. Ao gerar evidéncias robustas sobre o impacto das intervencdes de saude digital em
Mocambique, contribui para o corpo global de conhecimentos neste campo. Isso nao apenas posiciona
Mocambique como um contribuidor activo para o avanco da saude digital globalmente, mas também
facilita o aprendizado com experiéncias internacionais.

Em suma, o papel do plano de M&A na ESD-MZ é abrangente e fundamental. Vai além da simples medicao
de progresso, actuando como um mecanismo dinamico que informa, guia e catalisa a transformacao digital
do sistema de salde de Mogcambique, em alinhamento com as melhores praticas globais e as necessidades
especificas do pais.
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3. Governancga e gestao do plano de M&A

3.1 Estrutura organizacional

3.1.1 Comité director de M&A
Composicao: representantes do MISAU (DPC, DIS, DRH), PNSD e parceiros-chave
Responsabilidades
Supervisao estratégica
Aprovacao de relatérios e recomendagdes
Alocacao de recursos
Garantia de alinhamento com prioridades do MISAU

3.1.2 Coordenacao técnica (DPC/MISAU)
Liderada pelo Coordenador Nacional de M&A
Responsabilidades
Coordenacao das actividades didrias de M&A
Garantia de integracao com sistemas existentes
Estabelecimento de padroes metodoldgicos

3.1.3 Pontos focais dos departamentos
Presentes em cada departamento-chave do MISAU
Responsabilidades
Recolha e validacao de dados
Implementacao de protocolos
Comunicacao com equipe central

3.2 Integracao com sistemas existentes do MISAU

3.2.1 Sistemas de informacgédo
SIS-MA (Sistema de Informacao de Saude para Monitoria e Avaliacéo)
Incorporacao de indicadores da ESD-MZ no SIS-MA
Utilizacdo da infraestrutura existente na recolha de dados
Aproveitamento dos fluxos de informacao estabelecidos

3.2.2 Sistema de informacao de Recursos Humanos
Integragdo para monitoria de
Capacitacdo em saude digital
Distribuicao de competéncias digitais
Necessidades de treinamento

3.2.3 Sistemas financeiros
Conexao para acompanhamento de
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Custos de implementacao
Alocacao de recursos
- Eficiéncia dos investimentos

3.2.4 Sistemas logisticos

- Integracao para gestao de
Equipamentos de saude digital
Infraestrutura tecnoldgica

- Manutencéo de sistemas

3.2.5 Mecanismos de coordenacgao
-+ Reunides regulares

Comité director: mensais

Equipe técnica: semanais
- Revisdes dos departamentos: trimestrais

3.2.6 Sistema integrado de gestao de M&A

- Painel de dados artilhado com indicadores
Plataforma de colaboracao interdepartamental
Sistema de alertas e notificacdes

3.2.7 Padronizacdo e qualidade
Protocolos e procedimentos

- Manuais padronizados
Templates de relatérios alinhados
Processos de validacao de dados

- Gestao de mudancas
Programa continuo de capacitacao
Actualizacdo em novas ferramentas

- Intercambio de experiéncias

3.2.8 Comunicacao e documentacgao
- Canais de comunicacao
Boletins regulares
Canais de retroinformacao
- Portal de conhecimento compartilhado
Monitoria de desempenho
Indicadores de qualidade dos dados
- Tempo de resposta a demandas
Qualidade dos relatorios

3.2.9 Avaliag¢ao e melhoria continua
Processos de avaliacao
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Auditorias internas semestrais
Revisdes anuais de efectividade
+ Andlise de liccoes aprendidas

3.3 Alinhamento com estruturas existentes

3.3.1 Hierarquia institucional
-+ Nivel central
Integracao com DPC/MISAU
+ Alinhamento com DIS
Coordenacao com DRH
Nivel Provincial
- Pontos focais nas DPS e SPS
Integracao com sistemas provinciais
Coordenacao com unidades sanitarias

3.3.2 Garantia de sustentabilidade

- Desenvolvimento de capacidades
Formacao continua das equipes
Documentagao de processos

- Transferéncia de conhecimento
Institucionalizacao
Incorporacao nos processos regulares do MISAU

- Estabelecimento de estruturas permanentes
Alocacao de recursos recorrentes

4. Gestao deriscos eindicadore;

4.1 Gestao deriscos na M&A

O sistema de M&A apoia a gestao de riscos atraves de:
Identificacdo precoce de desvios e problemas
Avaliacdo quantitativa e qualitativa dos riscos identificados
Priorizacao baseada em impacto e probabilidade
Desenvolvimento e monitoria de ac¢cdes de mitigacao
Documentacao e comunicacao de riscos aos stakeholders

4.2 Indicadores de M&A

4.2.1 Caracteristicas essenciais
-+ Alinhamento com os objectivos estratégicos da ESD-MZ
Capacidade de medir e viabilidade de recolha
Relevancia para tomada de decisao
- (Capacidade de desagregacao por regiao, sexo e outros factores relevantes
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4.2.2 Ciclo de gestdo
- Definicao clara do indicador e método de calculo
- Implementacao da recolha de dados
« Andlise periddica dos resultados

- Revisdao anual da relevancia e eficacia

-+ Ajuste ou substituicao quando necessario

5. Asfases do processo de M&A

O processo de realizacdo da monitoria e avaliacao (M&A) na Estratégia de Saude Digital de Mocambique
(ESD-MZ) é um ciclo continuo e iteractivo, alinhado com as recomendacdes do National eHealth Strategy
Toolkit da OMS/UIT e da Estratégia Global de Saude Digital da OMS. Este processo é projectado para ser
abrangente, participativo e orientado para a accao, garantindo que as informagdes geradas sejam efectivamente
utilizadas para melhorar a implementacao e os resultados da estratégia.

Tabela 12 - sem titulo

Fase

Planeamento

Descricao

Definicdo dos objectivos
especificos do M&A,
alinhados com as metas
gerais da ESD-MZ

Responsavel

Comité diretor de M&A

Objetivo

Garantir que o M&A seja
estratégico e focado

Recolha de dados

Reunido de informacoes
de diversas fontes,
incluindo dados quantita-
tivos e qualitativos

Equipe de recolha de
dados, pontos focais
provinciais

Capturar métricas
técnicas, sociais e
comportamentais

Analise

Processamento e
interpretacao dos dados
utilizando métodos
estatisticos e técnicas de
andlise qualitativa

Equipe de analise e
relatorios

Transformar dados brutos
em informacdes para
acgao

Elaboracao de relatérios

Apresentacao dos
resultados da analise e
recomendacdes
concretas para melhorias

Coordenador Nacional
de M&A

Oferecer recomendacoes
concretas para melhorias

Revisao dos relatorios

Revisao criteriosa dos
relatérios para adicionar

Grupo Técnico

Sugerir refinamentos nas
recomendacdes

rigor e credibilidade Consultivo
Apre_sgntagéo para o ' ) ) Garantir o compromisso e
comité Discussao e aprovagao o 0 alinhamento estratégico.

dos relatérios revistos Comité Director de M&A

. o Partilha de informacoées Promover a transparéncia

Disseminacao e recomendacdes com e 0 aprendizado
dos resultados stakeholders compartilhado

Traducao das decisdes Ajustar e melhorar
Tomada de decisao em planos de accao Comité Director de M&A a ESD-MZ

concretos
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6. Uso de ferramentas saude digital no processo de M&A

Os sistemas digitais podem transformar significativamente o processo de monitoria e avaliacdo (M&A) da
Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ), tornando-o mais eficiente, preciso e acionavel.
Desde o planeamento inicial até a implementacao final de accdes corretivas, as ferramentas digitais podem
ser integradas em cada fase do ciclo de M&A. Plataformas de gestao de projectos e colaboracao online
podem facilitar o planeamento e a comunicacao entre as equipes. A recolha de dados pode ser automatizada
e expandida através de sistemas de informacdo em saude integrados e aplicativos moveis. Ferramentas
avancadas de andlise estatistica e qualitativa, juntamente com painéis interactivos, podem aprofundar a
compreensao dos dados recolhido. A elaboracao e revisdao de relatérios podem ser agilizadas com sistemas
de geracdo automatica e plataformas de colaboracao. A disseminacao de resultados e a implementacao de
accoes podem ser facilitadas por portais web, sistemas de notificacdo e ferramentas de gestao de tarefas.
Esta abordagem digital integrada nao apenas melhora a eficiéncia do processo de M&A, mas também
aumenta a capacidade de resposta e a eficacia da ESD-MZ como um todo.

Alguns exemplos especificos podem ser mencionados para ilustrar este conceito:

6.1 Apoio arecolha de dados

Um aplicativo (app) movel pode ser desenvolvido para os profissionais de saude da linha de frente recolherem
dados qualitativos sobre a implementacao da ESD-MZ. Este app permitiria que os profissionais registassem
observacoes, tirassem fotos e gravassem audios curtos sobre suas experiéncias com as novas ferramentas
digitais de saude. O app funcionaria offline garantindo que informacées valiosas possam ser recolhidas
mesmo em dareas remotas com conectividade limitada. e sincronizaria os dados quando uma conexao a
internet estivesse disponivel.

6.2 Apoio a andlise usando Inteligéncia Artificial (IA)

Um sistema de IApoderia ser implementado para analisar grandes volumes de dados de saude recolhidos
através da ESD-MZ. Este sistema poderia, por exemplo, utilizar processamento de linguagem natural para
analisar retroinformacdes textuais dos usuarios e identificar temas recorrentes ou problemas emergentes.
Além disso, algoritmos de aprendizado de maquina poderiam ser usados para identificar padrées nos dados
de utilizacdo das ferramentas digitais, prevendo potenciais estrangulamentos ou areas de melhoria antes
que se tornem problemas significativos.

6.3 Relatorios online

Um painel interactivo online poderia ser desenvolvido para apresentar as principais informacées dos relatorios
de M&A. Este painel permitiria que os membros do Comité Directivo visualizassem tendéncias-chave,
comparassem o desempenho entre diferentes regides ou programas, e explorassem os dados em diferentes
niveis de detalhes. O sistema poderia incluir alertas automaticos para métricas que estejam fora das metas
estabelecidas, bem como recomendacdes geradas por IA para possiveis accoes correctivas.
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6.4 Disseminacao dos achados para a populacao

Um portal web publico poderia ser criado para partilhar os principais achados e progressos da ESD-MZ com
a populacao em geral. Este portal incluiria infograficos interactivos, videos explicativos e historias de sucesso
que ilustram como a saude digital esta a melhorar o atendimento a saide em Mocambique. Além disso,
um sistema de notificacdo por SMS poderia ser implementado para enviar actualizacdes regulares sobre
melhorias nos servicos de saude digital para pacientes registados, aumentando assim a conscientizacao e o
engajamento da comunidade com a estratégia.

Estes exemplos demonstram como as ferramentas digitais podem ser aplicadas de forma prética para
melhorar cada aspecto do processo de M&A, desde a recolha de dados até a disseminacdo de resultados,
contribuindo para uma implementacao mais eficaz e transparente da Estratégia de Saude Digital de Mocambique.

7. O papel dos indicadores

Os indicadores desempenham um papel fundamental na monitoria e avaliacdo (M&A) da Estratégia de
Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ), em alinhamento com as recomendacdes do National eHealth Strategy
Toolkit da OMS/UIT e da Estratégia Global de Saude Digital da OMS. Estes indicadores sao ferramentas
essenciais que proporcionam uma base objectiva e quantificavel para medir o progresso, avaliar o impacto
e guiar a tomada de decisdes na implementacao da estratégia.

A importancia dos indicadores reside em sua capacidade de fornecer medidas concretas e comparaveis do
avanco da ESD-MZ. Eles traduzem objectivos estratégicos amplos em métricas especificas e mensuraveis,
permitindo uma avaliacao clara e objectiva do progresso alcancado. Esta abordagem baseada em evidéncias
é um principio central tanto do Toolkit quanto da Estratégia Global, enfatizando a necessidade de decisdes
informadas por dados na implementacao de iniciativas de satde digital.

Os indicadores também desempenham um papel crucial na promocao da responsabilidade e transparéncia.
Ao estabelecer metas claras e mensuraveis, eles criam um mecanismo de prestacao de contas, permitindo que
todas as partes interessadas acompanhem o progresso da estratégia. Isso esta em linha com o principio de
governanca transparente e inclusiva preconizado pela Estratégia Global de Saude Digital da OMS.

Além disso, os indicadores facilitam comparacdes ao longo do tempo e entre diferentes regides ou programas.
Esta capacidade de benchmarking é particularmente valiosa no contexto de Mocambique, onde podem
existir disparidades significativas entre dreas urbanas e rurais ou entre diferentes provincias. Permite que 0s
gestores identifiquem dreas de sucesso e areas que necessitam de intervencado adicional, promovendo uma
alocacdo mais eficiente de recursos.

A utilizacdo de indicadores também contribui para a identificacao de tendéncias e padrdes que podem nao
serimediatamente aparentes. Ao monitorar sistematicamente um conjunto de métricas ao longo do tempo,
é possivel detectar mudancas subtis ou graduais que podem ter implicacdes significativas para o sucesso
da estratégia. Esta capacidade de deteccao precoce de tendéncias é crucial para uma gestao proactiva e
adaptativa da ESD-MZ.
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Os indicadores servem ainda como uma linguagem comum entre diferentes stakeholders envolvidos na
implementacao da ESD-MZ. Eles fornecem uma base objectiva para discussdes e debates, ajudando a alinhar
as expectativas e entendimentos entre gestores de saude, profissionais de tecnologia, parceiros de
desenvolvimento e comunidades beneficiarias. Esta funcao de facilitacao do didlogo é especialmente
importante em um campo interdisciplinar como a saude digital.

No contexto da saude digital, os indicadores devem abranger uma gama diversificada de aspectos, reflectindo
a natureza multifacetada da transformacao digital no sector de saude. Isso inclui métricas relacionadas a
infraestrutura tecnoldgica, adopc¢ao de sistemas digitais, capacitacao de recursos humanos, impacto nos
resultados de salde, equidade no acesso a servicos digitais, e sustentabilidade das iniciativas. Esta
abordagem holistica esta alinhada com a visao abrangente de saude digital promovida pela OMS.

E importante notar que, embora os indicadores quantitativos sejam cruciais, eles devem ser complementados
por avaliagdes qualitativas para fornecer uma compreensao mais completa e holistica do progresso e impacto
da ESD-MZ. Esta abordagem mista é enfatizada no Toolkit da OMS/UIT, reconhecendo que alguns aspectos
importantes da transformacao digital em saide podem nao ser facilmente captados apenas por métricas
numéricas.

A seleccao e definicao de indicadores para a ESD-MZ deve ser um processo cuidadoso e participativo,
envolvendo diversos stakeholders para garantir que as métricas escolhidas sejam relevantes, factiveis e
alinhadas com as prioridades nacionais de saude. Além disso, os indicadores devem ser revistos e actualizados
periodicamente para garantir que continuem relevantes a medida que a estratégia evolui e novas
prioridades emergem.

Em suma, os indicadores sao instrumentos indispensaveis para o sucesso da ESD-MZ, fornecendo uma base
solida para o M&A e, por extensao, para a gestao eficaz da estratégia como um todo. Eles traduzem a visao
estratégica em métricas concretas, facilitam a responsabilizacdo, informam a tomada de decisdes e pro-
movem uma cultura de melhoria continua baseada em evidéncias. Ao utilizar indicadores de forma eficaz,
Mocambique pode assegurar que sua jornada de transformacao digital em salde seja mensurdvel, adaptavel
e, em Ultima analise, bem-sucedida em melhorar os resultados de salde para sua populacao.

8. Ciclo de vida dos indicadores

O ciclo de vida dos indicadores na Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) é um processo
dinamico e iteractivo, alinhado com as recomendacdes do National eHealth Strategy Toolkit da OMS/UIT e
da Estratégia Global de Saude Digital da OMS. Este ciclo engloba varias etapas cruciais, desde a definicao
inicial até a eventual revisao ou substituicao dos indicadores, garantindo que eles permanecam relevantes e
eficazes na mensuracao dos resultados desejados.

A fase de definicdo é o ponto de partida critico neste ciclo. Nesta etapa, os indicadores sdo cuidadosamente
selecionados e estruturados para garantir sua aderéncia aos objectivos especificos da ESD-MZ. Esta aderéncia
é fundamental, pois os indicadores devem reflectir diretamente os resultados que se deseja medir. Por
exemplo, se um objectivo da estratégia € melhorar 0 acesso a servicos de salide em dreas remotas através
da telemedicina, um indicador apropriado poderia ser o “nimero de consultas de telemedicina realizadas
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em areas rurais por més”. Este indicador é directamente relacionado ao resultado desejado e fornece uma
medida clara do progresso em direcao a esse objectivo.

A implementacao marca o inicio da recolha de dados para o indicador. Esta fase requer uma infraestrutura
de dados robusta e processos bem definidos para garantir a recolha consistente e precisa de informacades.
A Estratégia Global de Saude Digital da OMS enfatiza a importancia de sistemas de informacao em saude
interoperaveis e seguros, que sao essenciais para uma recolha de dados eficaz.

A monitoria continua dos indicadores é crucial para acompanhar o progresso da estratégia em tempo real.
Esta fase envolve a analise regular dos dados recolhidos, permitindo a identificacdo precoce de tendén-
cias, sucessos e desafios. O Toolkit da OMS/UIT destaca a importancia desta monitoria continua como uma
ferramenta de gestao adaptativa, permitindo ajustes rdpidos na implementacao da estratégia conforme
necessario.

Afase de revisao € um momento de reflexao critica sobre a eficacia e relevancia dos indicadores. Esta revisao
deve ser realizada periodicamente, idealmente em intervalos pré-definidos ou em resposta a mudancas
significativas no contexto da saude digital. Durante esta fase, cada indicador é avaliado quanto a sua
continuada capacidade de medir adequadamente os resultados desejados. A revisao também considera se
os indicadores estdo captando informagdes sobre novas prioridades ou desafios emergentes.

Se necessario, a fase de ajuste ou substituicdo ocorre apds a revisao. Indicadores que nao estejam mais
alinhados com os objectivos da estratégia ou que nao estejam a formecer informacgdes Uteis podem ser
modificados ou substituidos. Este processo de refinamento continuo é essencial para manter a relevancia e
eficacia do sistema de M&A ao longo do tempo.

A documentacao adequada dos indicadores é um aspecto crucial em todo o ciclo de vida. Cada indicador
deve ser acompanhado por uma documentacao completa que inclui sua definicdo precisa, método de
calculo, fontes de dados, frequéncia de recolha, responsavel pela recolha e andlise, metas associadas e
quaisquer limitacbes conhecidas. Esta documentacao detalhada garante a consisténcia na interpretacao e
uso dos indicadores ao longo do tempo e entre diferentes stakeholders.

E importante ressaltar que os indicadores devem ser desenvolvidos e mantidos com um foco claro nos
resultados desejados da ESD-MZ. Isso significa que eles devem ser capazes de captar nao apenas outputs
(como o numero de sistemas implementados), mas também outcomes (como melhorias na qualidade do
atendimento) e impactos de longo prazo (como melhorias nos indicadores de salde da populacao). Esta
abordagem orientada para resultados esta alinhada com a énfase da OMS em medir o impacto real das
intervencoes de saude digital na salde e bem-estar das populacoes.

Além disso, os indicadores devem ser sensiveis as questdes de equidade, um principio fundamental da
Estratégia Global de Saude Digital da OMS. Isso pode envolver a desagregacao de dados por factores como
localizacdo geografica, sexo, idade e nivel socioeconémico, permitindo uma analise mais holistica do impacto
da estratégia em diferentes grupos populacionais.

A flexibilidade e adaptabilidade dos indicadores sao essenciais em um campo tao dindmico quanto a salde
digital. Os indicadores devem ser capazes de evoluir a medida que novas tecnologias emergem e as
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prioridades de salde mudam. Por exemplo, com o advento de tecnologias como inteligéncia artificial em
saude, novos indicadores podem precisar ser desenvolvidos para medir a eficacia e o impacto ético dessas
inovacoes.

Em conclusao, o ciclo de vida dos indicadores na ESD-MZ é um processo continuo e dinamico, essencial
para garantir que a estratégia permaneca responsiva, eficaz e alinhada com seus objectivos. Ao manter
um conjunto de indicadores bem definidos, documentados e regularmente revistos, Mocambique pode
assegurar que sua estratégia de saude digital seja verdadeiramente baseada em evidéncias, adaptavel as
mudancas e focada em melhorar os resultados de salde para toda a populacao.

9. Osindicadores paraa ESD-MZ

O sistema de indicadores da ESD-MZ foi estruturado para garantir uma avaliacao abrangente que capte nao
apenas processos e productos, mas também resultados e impactos concretos na sadde da populacao.

Os indicadores existentes de processo e producto fornecem informacdes importantes sobre a implementacao
da estratégia,como o percentual de unidades com acesso a internet e o nimero de consultas via telemedicina.
Contudo, estes devem ser complementados por indicadores de resultado e impacto que medem as
mudancas efectivas geradas pela estratégia.

Na dimensao de acesso aos servicos, sao importantes indicadores como a reducdo no tempo de espera
para consultas especializadas e o percentual da populacao rural com acesso a telemedicina. Estes permitem
avaliar se a estratégia esta efectivamente ampliando o alcance dos servicos de saude.

Para medir melhorias na qualidade do atendimento, devem ser incluidos indicadores como a taxa de resolucao
de casos via telemedicina e a reducao de erros em prescricdes através de sistemas digitais. A eficiéncia do
sistema € avaliada através de indicadores como reducao nos custos por paciente e optimizagcao no uso de
recursos especializados.

O engajamento e satisfacdo dos usuarios sao medidos através do nivel de satisfacdo dos pacientes, taxa de
adesdo dos profissionais as ferramentas digitais e indice de empoderamento do paciente no autocuidado.
Na dimensédo de impacto em saude publica, deve-se monitorar melhorias na deteccao de surtos, reducao em
internamentos evitaveis e aumento na cobertura vacinal através de ferramentas como lembretes digitais.

Para garantir rigor metodoldgico, cada indicador esta associado a uma matriz de alinhamento que especifica
seu objectivo estratégico, base para seleccao, fonte de dados, método de validacao, frequéncia de medicao,
responsavel pela recolha e meta especifica.

O processo de seleccdo dos indicadores segue critérios claros como relevancia para os objectivos da ESD-MZ,
viabilidade de recolha, sensibilidade a mudancas e utilidade para tomada de decisao. Uma revisao periddica
garante que o conjunto de indicadores permaneca relevante e efectivo, com avaliagoes trimestrais da qualidade
dos dados e ajustes anuais quando necessario.

Esta estrutura revista permite uma avaliacdo mais completa e balanceada do progresso da ESD-MZ,
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fornecendo evidéncias nao apenas sobre a implementacao das accoes planeadas, mas principalmente sobre
seu impacto real na melhoria dos servicos de salde e na salde da populacao mocambicana.

Oroteiro de implementacao do plano de monitoria e avaliacao (M&A) da Estratégia de Saude Digital de
Mocambique (ESD-MZ) é abrangente e estruturado, projectado para ser executado ao longo de dois anos.
Este roteiro visa estabelecer um sistema robusto de M&A que nao apenas acompanhe o progresso da ESD-MZ,
mas também promova uma cultura de aprendizado continuo e melhoria baseada em evidéncias.

10. Roteiro de implementacao do plano de M&A

O roteiro é dividido em seis fases principais, cada uma construida sobre as realizacbes da fase anterior. Este
roteiro faseado permite um lancamento gradual do sistema de M&A, promovendo o aprendizado continuo
e ajustes baseados na experiéncia. Cada fase constroi sobre as realizacdes da anterior, assegurando que a
capacidade de M&A seja desenvolvida de forma sustentavel e permaneca alinhada com as necessidades em
evolucdo da ESD-MZ.

10.1 Fase 1 - preparacao e planeamento

A Fase 1 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, denominada “Preparacao e Planeamento’,
ocorre nos primeiros trés meses e estabelece as fundagdes criticas para todo o sistema de M&A. Esta fase é
crucial para garantir que haja uma estrutura de governanca solida, recursos adequados e uma metodologia
bem definida antes do inicio das actividades de recolha e andlise de dados. As principais actividades desta
fase sao ilustradas na tabela 11, abaixo.

Tabela 13 - Actividades da fase 1

Actividade Detalhes

Identificacdo e nomeacao de membros-chave de diferentes sectores e ministérios
relevantes. Definicdo clara dos termos de referéncia e responsabilidades do comité.
Supervisdo estratégica e tomada de decisdes de alto nivel relacionadas a M&A.

Estabelecer o Comité
Director de M&A

Recrutar o
Coordenador Nacional
de M&A

Desenvolvimento de uma descricao detalhada do cargo. Conducao de um processo
rigoroso de seleccdo e contratacdo. Lideranga e coordenacéo de todas as
actividades de M&A.

Descrever 0 orcamento
para M&A

Identificacdo de fontes de financiamento sustentéveis. Alocacdo cuidadosa de
recursos para diferentes componentes do plano. Um orcamento bem planeaado é
essencial para a eficacia e sustentabilidade das actividades de M&A.

Desenvolver de
protocolos detalhados
de M&A

Definicao de metodologias especificas para cada indicador. Estabelecimento de
padrdes rigorosos de qualidade de dados. Base metodoldgica para recolha e andlise
de dados.

Iniciar o desenvolvi-
mento de ferramentas

de recolha de dados

Identificacdo de sistemas existentes e avaliacdo da necessidade de novos sistemas.
Inicio do desenho de formularios e interfaces de recolha de dados. Ferramentas
eficazes para precisdo e confiabilidade dinformacdes os dados recolhidos.

Estas actividades da fase 1 sdo projectadas para criar uma base sélida para o sistema de M&A. Ao investir
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tempo e recursos nesta fase inicial de preparacao e planeamento, o programa aumenta significativamente
suas chances de sucesso a longo prazo, garantindo que haja uma estrutura clara, recursos adequados e
metodologias robustas em vigor antes do inicio da implementacao efectiva.

10.2 Fase 2 - Estabelecimento de infraestrutura e capacitacao

A fase 2 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, intitulada “estabelecimento de
infraestrutura e capacitacao’, ocorre entre 4° e 6° més do processo. Esta fase é crucial para construir a capacidade
operacional necessaria para executar efectivamente as actividades de M&A. As principais actividades desta
fase sdo apresentadas na tabela 12, a seguir:

Tabela 14 - Actividades da fase 2

Actividade

Recrutar e comporras
equipes de M&A

Descricao

Contratacao das equipes de recolha de dados e analise e relatérios. Identificacdo e
nomeacao de Pontos Focais Provinciais. Estabelecer uma forca de trabalho dedicada
e qualificada para conduzir as actividades de M&A em nivel nacional e provincial.

Desenvolver e testar
sistemas de recolha
de dados

Finalizacdo do desenvolvimento das ferramentas de recolha de dados iniciadas na
fase 1. Conducdo de testes piloto em provincias selecionadas para validar a eficacia
dos sistemas. Garantir que os sistemas de recolha de dados sejam robustos,
confidveis e adequados ao contexto local.

Estabelecer o Grupo
Técnico Consultivo

Identificacdo e convite de especialistas relevantes para compor o grupo. Realizacao
da primeira reunido para revisao do plano de M&A. Fornecer orientacao técnica
especializada e garantir a qualidade cientifica das actividades de M&A.

Realizar formacéao
inicial das equipes
de M&A

Conducao de workshops de capacitacao sobre metodologias de M&A. Treinamento
das equipes no uso das ferramentas de recolha de dados desenvolvidas. Garantir
que todas as equipes tenham as habilidades e conhecimentos necessarios para
executar suas funcdes de forma eficaz.

Desenvolver materiais
de comunicacdo

riacdo de templates para relatérios padronizados. Desenvolvimento de uma
estratégia abrangente para disseminacao de resultados. Garantir uma comunicacao
eficaz dos resultados do M&A a todos os stakeholders .

A fase 2 é fundamental para transformar os planos e protocolos desenvolvidos na fase 1 em capacidade
operacional concreta. Ao investir na formacao de equipes qualificadas, no desenvolvimento e teste de sistemas
robustos, e na criacdo de estruturas de suporte técnico e comunicacao, esta fase estabelece a infraestrutura
necessaria para a implementacao efectiva do plano de M&A.

10.3 Fase 3 - Lancamento e recolha inicial de dados

A fase 3 do roteiro de implementacdo do plano de M&A da ESD-MZ, denominada “lancamento e recolha
inicial de dados’, ocorre entre 7° e 92 més do processo. Esta fase marca o inicio efectivo das actividades de
M&A e é crucial para estabelecer as bases praticas do sistema. As principais actividades desta fase sao
apresentadas na tabela 13, abaixo:
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Tabela 15 - Actividades da fase 3

Actividade Descricao

Lancar o do plano de Evento de lancamento com stakeholders-chave, campanha de conscientizacdo
M&A sobre a importancia do plano de M&A, criar visibilidade, gerar apoio e engajamento
Iniciar a arecolha de Recolha de dados iniciais para todos os indicadores definidos, estabelecimento de
dados de linha de base valores de referéncia

Implementar processos Verificacdes de consisténcia e completude dos dados, implementacao de

de garantia de quali- protocolos de validacao de dados

dade de dados

Realizar a primeira Recolha de dados para indicadores quantitativos trimestrais, identificacao

rodada de recolha de e resolucao de problemas iniciais

dados trimestrais

Estabelecer rotinas de Desenvolvimento de instrucées e procedimentos para analise regular, treinamento
analise de dados da equipe de analise e relatorios

A fase 3 é um momento critico na implementacdo do plano de M&A, pois marca a transicdo da preparacdo
para a accao concreta. E nesta fase que os sistemas e processos planeados sao postos a prova no mundo
real. O lancamento oficial cria um momento de visibilidade para o projecto, enquanto a recolha de dados de
linha de base estabelece o ponto de partida crucial para todas as avaliagdes futuras.

A implementacao de processos de garantia de qualidade é particularmente importante nesta fase, pois
estabelece desde o inicio uma cultura de rigor e confiabilidade nos dados. A primeira rodada de recolha de
dados trimestrais serve como um “teste de fogo” para os sistemas e processos, permitindo a identificacao e
correccao rapida de quaisquer problemas operacionais.

O estabelecimento de rotinas de analise de dados nesta fase também é crucial, pois prepara o terreno para
a geracao continua de informacoes a partir dos dados recolhidos. Isso assegura que o sistema de M&A nao
seja apenas uma ferramenta de recolha de dados, mas um mecanismo efectivo para informar a tomada de
decisbes e melhorias continuas na implementacao da ESD-MZ.

O sucesso desta fase é crucial para garantir que o sistema de M&A seja capaz de recolher dados confidveis,
realizar analises significativas e comunicar resultados de forma eficaz, contribuindo assim para o sucesso
global da ESD-MZ.

10.4 Fase 4 - consolidacao e primeiros relatdrios

A fase 4 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, intitulada “consolidacdo e primeiros
relatérios”, ocorre entre 10° e 12° més do processo. Esta fase é crucial para consolidar os esforcos iniciais de
recolha de dados e comecar a gerar informacdes acionaveis. Como apresentado na tabela 14, abaixo, as
principais actividades desta fase sdo:
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Tabela 16 - Actividades da fase 4

Actividade Descricao

Produzir o primeiro Andlise dos dados recolhidos no primeiro trimestre. Preparacéo e apresentacdo do

relatorio trimestral relatério ao Comité Director. Marco importante, que fornece uma visdo inicial do
progresso da ESD-MZ e da eficécia do sistema de M&A.

Realizar a primeira Conducao de pesquisas e entrevistas para indicadores anuais. Andlise dos resultados

avaliacao de indica- iniciais de satisfacdo do usuario e maturidade em seguranca. Complementa dados

dores qualitativos quantitativos com insights qualitativos mais profundos.

Revisao e ajuste dos Identificacao de liccoes aprendidas nos primeiros meses de operacao. Realizacdo de

processos de M&A ajustes necessarios em protocolos e ferramentas. Essencial para refinar e melhorar
continuamente o sistema de M&A.

Planear o primeiro Desenvolvimento da estrutura detalhada do relatério anual. Inicio da recolha de

relatério anual dados complementares necessarios. O planeamento antecipado assegura uma
abordagem abrangente e bem estruturada para o relatério anual.

Realizar a primeira Apresentacao dos resultados iniciais a stakeholders-chave. Recolha de retroinfor-

reunido de retroinfor- macdo para melhorias no processo de M&A. Crucial para engajar os stakeholders e

macdo com stakeholders incorporar suas perspectivas no processo de M&A.

A fase 4 marca um ponto de inflexdo importante no processo de implementacao do M&A. E nesta fase que
os dados recolhidos comecam a ser transformados em informacdes acionaveis e insights valiosos. A
producao do primeiro relatério trimestral € um marco significativo, pois oferece a primeira oportunidade
real de avaliar o progresso da ESD-MZ com base em dados concretos.

A avaliacdo dos indicadores qualitativos adiciona uma dimensao importante a analise, permitindo uma
compreensao mais holistica e contextualizada dos dados quantitativos. Isso é particularmente valioso para
aspectos como satisfacdo do usudrio e maturidade em seguranga, que nem sempre podem ser completamente
captados por métricas puramente numéricas.

Nesta fase a revisao e ajuste dos processos de M&A, é crucial para a melhoria continua do sistema. Ao identificar
e abordar quaisquer desafios ou ineficiéncias encontradas nos primeiros meses de operacao, o sistema pode
ser refinado e optimizado para maior eficacia.

O planeamento antecipado para o relatério anual demonstra uma abordagem proactiva e estratégica,
assegurando que todos os dados necessarios sejam recolhidose analisados de forma abrangente.

Por fim, a reunido de retroinformacao com stakeholders é um elemento vital para garantir que o sistema de
M&A permaneca relevante e responsivo as necessidades de todos os envolvidos na ESD-MZ. Este engajamento
activo dos stakeholders promove a transparéncia, constrdi confianca e permite que o sistema de M&A evolua
de acordo com as necessidades e expectativas dos usudrios finais da informacao.

10.5 Fase 5 - expansao e aprimoramento

A fase 5 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, denominada “expansao e aprimoramento),
ocorre entre 132 e 18° més do processo. Esta fase é crucial para consolidar as liccdes aprendidas no primeiro ano e
expandir as capacidades do sistema de M&A. As principais actividades desta fase sao apresentadas na tabela abaixo.
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Tabela 17 - Actividades da fase 5

Actividade

Produzir e disseminar o
primeiro relatério anual

Descricao

Compilagao e analise abrangente dos dados do primeiro ano completo.
Apresentacao do relatério ao Comité Director e stakeholders.

Rever de maneira
abrangente o plano de

Avaliacdo detalhada da eficacia dos indicadores e processos implementados.

Proposicao e implementagao de melhorias baseadas na experiéncia do primeiro ano.

Expandir a capacidade
de andlise de dados

Implementacdo de técnicas avancadas de analise, como andlises predictivas.
Integracao de fontes de dados adicionais, se necessario.

Fortalecer a colabo-
racao interprovincial

Realizagdo de workshop com pontos focais provinciais. Estabelecimento
de mecanismos para partilha de boas praticas entre provincias.

Iniciar estudos apro-
fundados em dreas
prioritarias

Identificagdo de dreas que requerem investigacao adicional com base nos
resultados do primeiro ano. Inicio de estudos especificos para abordar
questdes-chave ou lacunas de conhecimento identificadas.

Estes estudos permitem uma compreensao mais detalhada de aspectos criticos da ESD-MZ.

A fase 5 representa um momento de maturacao e expansao do sistema de M&A. A producao do primeiro
relatério anual é um marco significativo, oferecendo uma visdo abrangente do progresso da ESD-MZ e do
desempenho do proprio sistema de M&A. Este relatdrio serve como base para reflexdes profundas e
decisdes estratégicas.

A revisao abrangente do plano de M&A é uma oportunidade crucial para ajustar e optimizar o sistema com
base na experiéncia real acumulada durante o primeiro ano. Isso assegura que o sistema continue evoluindo
e adaptando-se as necessidades em mudanca da ESD-MZ.

A expansao da capacidade de andlise de dados marca uma evolucdo importante, movendo-se além da
simples recolha e relatério de dados para analises mais sofisticadas que podem oferecer informacoes
predictivas e prospectivas. Isso pode ser particularmente valioso para antecipar desafios e oportunidades
futuras na implementacao da ESD-MZ.

O fortalecimento da colaboracao interprovincial é essencial para promover a aprendizagem mutua e a
padronizacao das praticas de M&A em todo o pais. Isso nao apenas melhora a qualidade geral dos dados e
analises, mas também incentiva um senso de comunidade e propdsito partilhado entre as equipes provinciais.

Por fim, o inicio de estudos aprofundados em dareas prioritdrias demonstra um compromisso com a melhoria
continua e a busca por um entendimento mais holistico dos desafios e oportunidades na implementacao
da ESD-MZ. Estes estudos podem fornecer insights valiosos para informar ajustes estratégicos e operacionais
na estratégia geral.

10.6 Fase 6 - institucionalizacao e sustentabilidade

A fase 6 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, intitulada “institucionalizacao e sustenta-
bilidade’, ocorre entre19° e 24° més do processo. Esta fase final é crucial para garantir a longevidade e eficacia
continua do sistema de M&A. As principais actividades desta fase sao apresentadas na tabela 16, a seguir.
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Tabela 18 - Actividades da fase 6

Actividade Detalhes

Desenvolver plano Identificacdo de fontes de financiamento de longo prazo

de sustentabilidade

para M&A

Desenvolver uma Garantir que o sistema de M&A continue operando de maneira eficaz além
estratégia para do perfodo inicial de implementacao

institucionalizacao do
M&A na ESD-MZ

Integrar a M&A com Estabelecimento de ligacdo com outros sistemas de informacdo em salde

outros sistemas existentes, alinhamento com estratégias nacionais de saude

nacionais de saude

Capacitar as equipes Conducao de treinamentos especializados, desenvolvimento de programas

de M&A de mentoria para equipes provinciais

Rever e atualizar Avaliacao da relevancia dos indicadores existentes e proposta de novos indicadores
os indicadores

Planear para o proximo Desenvolvimento de um plano detalhado para os préximos dois anos,

ciclo de dois anos alinhamento com objectivos actualizados da ESD-MZ

Este planeamento assegura a continuidade e relevancia do sistema de M&A no longo prazo.

A fase 6 é critica para transformar o sistema de M&A de um projecto temporario em uma parte integral e
sustentavel da ESD-MZ. O desenvolvimento de um plano de sustentabilidade é particularmente importante,
pois aborda a questao crucial do financiamento a longo prazo e da institucionalizacao do plano M&A dentro
das estruturas governamentais existentes.

A integracao com outros sistemas nacionais de salde ndo apenas melhora a eficiéncia operacional, mas
também posiciona o plano M&A como uma componente essencial do ecossistema mais amplo de informacoes
de saude do pais. Isso pode levar a sinergias significativas e a uma tomada de decisdo mais informada em
todo o sector de saude

A capacitacao avancada das equipes demonstra um compromisso com o desenvolvimento continuo do capital
humano, essencial para manter a qualidade e relevancia do sistema de M&A ao longo do tempo. Os programas
de mentoria, em particular, podem ajudar a construir uma cultura de exceléncia e aprendizado continuo.

A revisdo e actualizacdo dos indicadores ¢ um reconhecimento da natureza dinamica da saude digital e da
necessidade do sistema de M&A evoluir junto com a ESD-MZ. Isso assegura que o sistema continue captando
informacdes relevantes e Uteis para a tomada de decisdes.

Finalmente, o planeamento para o proximo ciclo demonstra uma visao de longo prazo e um compromisso
com a melhoria continua. Ao alinhar o plano de M&A com os objectivos actualizados da ESD-M/Z, garante-se
que o sistema permaneca relevante e eficaz na conducdo da estratégia de saude digital do pafs.

Em suma, affase 6 é dedicada a solidificar os ganhos obtidos nas fases anteriores e a estabelecer as bases para a
operacao sustentavel e de longo prazo do sistema de M&A, garantindo seu papel continuo no sucesso da ESD-MZ.
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Cronograma de implementacao do plano M&A - ESD-MZ

T T2 T3 T4 T5-T6 T7-T8

Fase 1: Preparacéo e Planeamento
Fase 2: Estabelecimento de infraestrutura
Fase 3: Lacamento e coleta inicial

Fase 4: Consolidacao e primeiros relatdrios

Fase 5: Expansao e Aprimoramento

Fase 6: Institucionalizagao

Figura 2 - Grdfico de Gannt do processo de implantagédo do plano de M&A

11. Alinhamento entre o plano de accao e o plano
de monitoria e avaliacao

Para garantir uma implementacédo coesa e eficaz da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ),
é vital que exista um alinhamento estreito entre o plano de accdo e o plano de monitoria e avaliacao (M&A).
Esta seccdo detalha como cada componente principal do plano de accao esta reflectido nas actividades de

M&A, como sumarizado na tabela 17, abaixo.

Tabela 19 - Alinhamento entre o plano de ac¢éo e o plano de M&A

Area

Lideranca e governanca

Accbes do plano

Estabelecer o PNS;, criar mecanismos de
coordenacao intersectorial; desenvolver
critérios para colaboracédo publico-privada

Indicadores de M&A
correspondentes

Numero de politicas e regula-
mentos de saude digital imple-
mentadas; numero de parcerias
publico-privadas estabelecidas para
saude digital

Sistemas, servicos e
interoperabilidade

Implementar o sistema de identificacdo Unico
para a Saude, Expandir o uso da Saude Digital
para especialidades, Integrar os sistemas de
informacao em saude

Percentual de utentes com
identificador Unico de satde;
numero de consultas realizadas via
telemedicina; nivel de interoperabili-
dade entre sistemas de salde

Recursos humanos

Desenvolver programas de capacitacdo em
saude digital; Estabelecer parcerias para
programas de intercambio; Expandir
programas de formagéo

Numero de profissionais de saude
formados em competéncias de
salde digital

Infraestrutura

Expandir a cobertura de internet de banda larga;
Implementar solugdes de energia renovavel;
Estabelecer centros de dados regionais

Percentual de unidades de saude
com acesso a internet de banda
larga; percentual de unidades de
salde rurais com solucoes

de energia renovavel

Inovacao e parcerias

Lancar programa de incentivos para inovacao;
fortalecer de parcerias internacionais;
Estabelecero hub de inovacao em saude digital

Numero de startups de satde
digital apoiadas pelo programa
de inovacao; numero de parcerias
internacionais estabelecidas para
saude digital
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Indicadores de M&A
correspondentes

Area Accbes do plano

Nivel de maturidade em seguranca

Implementar medidas de seguranca cibernética . € :
cibernética e proteccao de dados

avancadas; Desenvolver politicas e protocolos
de seguranca

Seguranca e protecao
de dados

Percentual do orcamento de satde
alocado para iniciativas de saude
digital

Desenvolver estratégia de sustentabilidade
financeira; Estabelecer fundo de inovacao para
startups

Financiamento
e sustentabilidade

Este alinhamento explicito entre o plano de accao e o plano de M&A assegura que cada aspecto critico da
implementacdo da ESD-MZ seja adequadamente monitorado e avaliado. Isso permite uma gestao mais
eficaz da estratégia, facilitando ajustes oportunos e a identificacdo precoce de areas que requerem atencao
adicional.

E importante notar que este alinhamento deve ser revisto e actualizado periodicamente, & medida que a

implementacao da ESD-MZ progride e novos desafios ou oportunidades emergem. Isso garantird que o
sistema de M&A permaneca relevante e eficaz ao longo de toda a duracao da estratégia.

12. Ficha dos indicadores
Uma “ficha do indicador”em M&A da Saude é um documento que contém informacdes detalhadas sobre um
indicador especifico usado para medir o desempenho ou progresso em programas e projectos de salde. Ela

serve como um guia de referéncia para entender, recolher e interpretar dados relacionados a esse indicador.

Os atributos propostos para a ficha dos indicadores para M&A da ESD-MS sao sumarizados na Tabela 18, a seguir:

Tabela 20 - Atributos que Compdem a Ficha os Indicadores

Campo Descricao Importancia
NUmero Numero uUnico que identifica o Identifica o Indicador de maneira univoca e
do indicador Indicador no sistema de M&A da concisa. Facilita a referéncia rapida e a
ESD-MZ. comunicacao sobre o indicador.
Nome Titulo claro e conciso que identifica Facilita a referéncia rapida e a comunicacao
do indicador o indicador. sobre o indicador.
Explicacao precisa e detalhada do Assegura que todos entendam exactamente o
Definicdo que o indicador mede. que esta sendo medido, evitando interpretacdes
erroneas.
Propésito Explica porqué o indicador € Justifica a inclusao do indicador e orienta sua
importante e como sera usado. aplicacdo na tomada de decisoes.
Método de calculo Formula ou procedimento para Garante consisténcia na medicdo e permite a
calcular o indicador. replicacdo do calculo por diferentes pessoas ou
equipes.
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Campo Descricao Importancia

Tipo Classifica o indicador (por exemplo, | Informa sobre a natureza dos dados e orienta a
quantitativo, qualitativo, composto). | abordagem analitica.

Unidade de medida | Como o indicador é quantificado Facilita a interpretagao correcta dos valores e a

(por exemplo, percentagem, taxa,
ndmero absoluto).

comparacao entre diferentes periodos ou locais.

Frequéncia de
recolha

Periodicidade com que os dados sao
recolhidos.

Estabelece o ritmo de monitoria e informa o
planeamento de actividades de recolha de dados.

Fonte de dados

Onde as informacoes necessarias
sao obtidas.

Identifica as origens dos dados, facilitando a
verificacdo e 0 acesso continuo as informacaoes.

Responsavel pela
recolha

Pessoa, equipe ou departamento
encarregado de recolher os dados.

Estabelece responsabilidade clara e facilita a
coordenacao e o acompanhamento do processo
de recolha.

Linha de base Valor inicial do indicador no inicio Fornece um ponto de referéncia para medir o
do projecto ou programa. progresso ao longo do tempo.

Meta Valor alvo que se espera alcangar. Define o objectivo quantitativo, orientando

esforcos e permitindo a avaliacdo do sucesso.

Desagregaco Como os dados podem ser divididos |  Permite analises maisdetalhadas, identificando
para analise mais detalhada. disparidades e focalizando intervencées.

Limitacoes Possiveis problemas ou vieses na Promove uma interpretagao cautelosa e informa
recolha ou interpretacdo dos dados. | sobre potenciais areas de melhoria na medicao.

Interpretacdo Orientagoes sobre como analisar e Auxilia na correcta compreensao dos dados,

entender os resultados.

considerando contexto e implicacoes.

Qualidade dos
dados

Informacdes sobre a confiabilidade
e validade dos dados.

Informa sobre o grau de confianca que pode ser
depositado nos resultados e orienta esforcos de
melhoria na recolha de dados.

Accdo associada

Intervencéo ou actividade do plano
de accdo da ESD-MZ relacionada ao
indicador.

Vincula o indicador directamente as accdes do
programa, facilitando a avaliacdo do impacto das
intervencaoes.

Referéncias

Documentos, padrdes ou fontes
relacionadas ao indicador.

Fornece base tedrica e metodoldgica, permitindo
aprofundamento e validacdo do indicador.

Versao/Revisao

Data e numero da versdo ou revisao
da ficha do indicador, bem como

o nome e a funcdo do responsavel
pela actualizacdo da ficha do
indicador.

Permite acompanhar as mudancas feitas na ficha
ao longo do tempo. Permite avaliar a
manutencao do indicador ou a sua substituicao
por outro.

Custo de adopcao

Custo e esforco estimado de
adopcado do indicador e de
execucao de todas as fases do ciclo,
como recolha, andlise eactualizacao
do indicador.

Permite avaliar a relacdo custo beneficio de
adopcao do indicador na pratica. Por ser um
atributo dependente de muitas condicdes locais,
deve ser avaliado no momento da sua proposta.
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ANEXO |

Definicdes relevantes

1. Defini¢coes importantes

A drea de saude digital é dinamica e em rapida evolucao, o que pode levar a inconsisténcias ou conflitos nas
definicbes, mesmo dentro de organizacoes respeitadas como a OMS.

1.1 Evolucao dos termos ao longo do tempo

A terminologia em saude digital evolui rapidamente a medida que novas tecnologias emergem. Por exemplo,
o termo "e-Saude” foi amplamente usado no inicio dos anos 2000, mas mais recentemente, “salide digital”
tem se tornado mais usual. Isso pode levar a sobreposicdes e inconsisténcias nas definicdes.

1.2 Variacdes regionais

Diferentes regides ou paises podem adoptar terminologias ligeiramente diferentes. Por exemplo, enquanto
a OMS usa “telessaude” como um termo abrangente, alguns paises podem preferir “telemedicina” para o
mesmo conceito geral.

1.3 Contexto especifico

Dependendo do contexto (pesquisa, politica, pratica clinica) as definicdes podem variar subtilmente.

1.4 Exemplos de inconsisténcias

1.4.1 Telemedicina vs telessaude
Em alguns documentos da OMS, esses termos sao usados quase que com 0 mesmo sentido, enquanto
em outros, a telemedicina € apresentada como um subconjunto da telessaude.

1.4.2 mHealth

A definicao de mHealth as vezes sobrepde-se com outros conceitos de saude digital, tornando dificil
estabelecer limites claros entre as categorias.

1.4.3 Saude digital
Em diferentes publicacdes da OMS, a abrangéncia deste termo pode variar. As vezes, é usado como
um termo guarda-chuva para todas as tecnologias de salide, enquanto em outros casos € mais especifico.
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1.5 Documentos conflitantes

E possivel encontrar definicoes ligeiramente diferentes em vérios documentos da OMS publicados em anos
diferentes. Por exemplo:

No “Global diffusion of eHealth” (2016), a e-Saude ¢é definida de forma mais ampla.
No “WHO Guideline: Recommendations on Digital Interventions for Health System Strengthening”
(2019), ha uma distincao mais clara entre e-Satde e Saude Digital.

1.6 Desafios de traducao

Quando os termos sao traduzidos para diferentes idiomas, podem surgir variacdes adicionais ou perda de
especificidade.

E importante reconhecer que essas inconsisténcias ndo sao necessariamente um problema, mas sim um
reflexo da natureza dinamica e em evolucao do campo da saude digital. Elas destacam a importancia de:

Sempre contextualizar as definicdes usadas em qualquer discussdo ou documento.
Estar ciente das possiveis variacdes e esclarecer o entendimento especifico dos termos em uso.
Reconhecer que a flexibilidade nas definicbes pode ser necessaria para acomodar inovacoes futuras.

Em vista disto, sdo apresentadas a seguir as definicdes utilizadas neste documento:
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1.6.1 e-Saude
A e-Saude é definida como o uso de tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC) para a saude”.

1.6.2 Saude digital

Saude Digital ¢ o campo do conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento e uso de
tecnologias digitais para melhorar a saude. O termo saude digital foi criado para incorporar o
avanco da tecnologia digital, que aproximou os dispositivos e os conceitos do individuo.

Ele é o termo de mais amplo e cobre todas as aplicacdes de tecnologia digital na satde.

1.6.3 Telessaude

Telessaude é definida como “a prestacao de servicos de saude, na qual pacientes e provedores estao

separados pela distancia. A telessalde usa Tenclogias de Informacdao e Comunicacao (TIC) para a
troca de informacgdes para o diagnostico, tratamento e prevencao de doencas e lesdes, pesquisa e

avaliacdo e para a educacdo continuada de profissionais de saude.

Telessaude é o termo mais amplo que inclui a telemedicina e outros servicos nao clinicos, como
educagao em salde e administracao de sistemas de salde, utilizando tecnologias de informacao e
comunicacao.

1.6.4 Telemedicina
Telemedicina é definida como “a prestacao de cuidados de saude, na qual a distancia € um factor
critico, por todos os profissionais de saide usando tecnologias de informacao e comunicacao para




a troca de informacodes validas para diagndstico, tratamento e prevencao de doencas e lesoes.
Neste documento, telemedicina é definida como o uso de tecnologias de informacao e comunicacao
para fornecer cuidados de saude a distancia. Telemedicina esta intrinseca e explicitamente relaciona a
atencao clinica ao paciente.

1.6.5 Teleconsulta
A teleconsulta é definida como uma consulta entre um profissional de salide e um utente realizada
a distancia usando tecnologias de comunicacao.

1.6.6 Teleconsulta assincrona ou diferida

E a troca de informacdes médicas registadas entre profissionais de satide e o paciente, em momentos
diferentes. A Teleconsulta é entendida como a troca de informacdes clinicas que nao ocorre em
tempo real.

1.6.7 Teleconsulta sincrona ou em tempo real
F ainteracdo em tempo real entre profissionais de salde e pacientes usando tecnologias de
comunicacao.

1.6.8 Telemonitoriaou monitoria remota
Compreende o uso de dispositivos tecnoldgicos para acompanhar a salde do paciente a distancia,
como medicao de pressao arterial e glicemia.

1.6.9 Tele-especialidades
Termos como teleradiologia, teledermatologia, telepatologia e telediagnostico séo definidos como
formas de telemedicina voltadas para as especialidades clinicas correspondentes.

1.6.10 mHealth

mHealth, ou Salde Mével estd relacionada as “praticas médicas e de salide publica suportadas por
dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoria de pacientes, assistentes
digitais pessoais (PDAs) e outros dispositivos sem fio".

1.6.11 Sistemas de informacdo em saude

Representam o termo mais geral que cobre todos os sistemas de informagao que processem dados
tipicamente associados a salde, como agendamento de consultas,procedimento, gestao de materiais,
medicamentos e gestao de laboratdrios clinicos. Incluem, ainda sistemas clinicos de fins especificos
como anatomia patoldgica, beira de leito e diagndstico, por exemplo.

Sistemas de Prontuario Eletronico, Registro Eletronico de Saude e Registro Eletronico Pessoal de
Saude, sao formas especificas de sistemas de informacao em saude.

1.6.12 Registo médico eletronico

Registo Médico Eletrénico (RME) é um sistema digital que armazena, gere e partilha informacges sobre
a salde de um paciente. Este documento digital € mantido por uma organizacao de saude, que
inclui dados médicos, histérico de consultas, resultados de exames, prescricdes e tratamentos anteriores,
facilitando o acompanhamento continuo e integrado da salde do paciente por diversos profissionais
de saude. RME
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1.6.13 Registo eletronico de saude

O Registo Eletronico de Saude (RES) é um sistema digital que armazena, gere e partilha informacoes
sobre a saude de um paciente originarias de uma ou mais organizacoes de saude. Ele consiste em
um conjunto de dados médicos, historico de consultas, resultados de exames, prescricoes e
tratamentos anteriores, facilitando o acompanhamento continuo e integrado da saude do paciente
por diversos profissionais de salde em diversos estabelecimentos de salde. Neste documento, a
caracteristica mais relevante do RES é a necessidade de troca de informacgdes entre organizacoes
distintas o que requer atributos relevantes de padrdes de interoperabilidade entre organizacoes
distintas. Tipicamente, um sistema de RES deve ser capaz de recolher e integrar dados inseridos nos
diversos tipos de RME.
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ANEXO I

O PLANO DE ACCAO
VISAO DETALHADA



ANEXO 11

O plano de accao visao detalhada

1 Ano 1 - semestre 1

1.1 Lideranca e governanca

1.1.1 Estabelecimento e Desenvolvimento do Programa
Nacional de Saude Digital (PNSD)

1.1.1.1  Estabelecer o PNSD como estrutura de lideranca e governanc¢a da ESD-MZ

Descricao: Criar o Programa Nacional de Saude Digital (PNSD) como estrutura robusta de governanca para
a ESD-MZ. O PNSD fornece lideranca, promove a colaboracdo multissectorial e estabelece mecanismos
decisérios. Um objectivo importante é desenvolver a Estratégia de Saude Digital de Mocambique de forma
tdo consistente que a evolucao do PNSD para um Instituto Nacional de Saude Digital, dotado de recursos
proprios, inclusive fisicos, seja um passo natural nos proximos ciclos estratégicos.

Unidade executora: MISAU - Gabinete do Ministro

Unidade de apoio: Instituto Nacional de Saude (INS), Instituto Nacional de Governo Eletronico (INAGE),
Instituto Nacional de Teconologias de Informacao e Comunicacao (INTIC), Ministérios da Ciéncia Tecnologia
e Ensino Superior, Recursos Mineirais e Energia, Economia e Financas e outros sectores relevantes

Duracao: seis meses

Tipo de accao: Actividade Unica, e requer reunides mensais de acompanhamento

WBS para: Estabelecer o PNSD

11110 Definir escopo e objectivos do PNSD Esforco (h-h): 80
1.1.1.1.2 Desenvolver estrutura organizacional Esforco (h-h): 120
1.1.1.13 Elaborar plano de implementacao Esforco (h-h): 160
11114 Obter aprovacdes necessarias Esforco (h-h): 40
1.1.1.15 Lancar oficialmente o PNSD Esforco (h-h): 40

1.1.1.2  Formar uma equipe multidisciplinar de alto nivel
Descricao: Reunir especialistas de diversos ministérios e sectores para formar uma equipe de lideranca que
trard diferentes perspectivas e competéncias para a execucao eficaz do PNSD.

JANEIRO DE 2025 75

AN N



ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: Ministérios da Saude, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Educacao e
Desenvolvimento Humano, Ministério das Financas, Ministério dos Transportes e Comunicagao , Ministério
dos Recursos Mineiras e Energia e outros sectores relevantes

Duracao: dois meses

Tipo de accéo: actividade Unica, com revisdes anuais da composicdo da equipe

WBS para: Formar equipe multidisciplinar

1.1.1.2.7 |dentificar dreas de conhecimento técnico necessarias Esforco (h-h): 40
1.1.1.22 Seleccionar representantes de cada ministério/sector Esforco (h-h): 80
1.1.1.23 Definir papéis e responsabilidades Esforco (h-h): 60
1.1.1.24 Realizar workshop de integracao da equipe Esforco (h-h): 40

1.1.1.3  Estimativa orcamental abrangente da ESD-MZ
Descricao: Desenvolver uma estimativa orcamental detalhada para os cinco anos iniciais da ESD-MZ, incluindo
todos 0s aspectos (recursos humanos, materiais, equipamentos e infraestrutura).

Unidade executora: PNSD (Programa Nacional de Saude Digital)

Unidades de apoio: MISAU, Ministério da Economia e Financas, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior

Duracao: seis meses (a ser executado no 1° semestre do primeiro ano)

Tipo de acgéo: Actividade Unica com revisdes anuais

WBS para: Estimativa orcamental abrangente da ESD-MZ

1.1.1.3.1 Formar equipe multidisciplinar para o projecto Esforco (h-h): 80

1.1.132 Realizar levantamento detalhado de necessidades por area Esforco (h-h): 480
11133 Pesquisar custos de equipamentos e infraestrutura Esforco (h-h): 320
1.1.134 Desenvolver modelos de projeccdo financeira Esforco (h-h): 240
1.1.135 Elaborar relatério orcamental detalhado Esforco (h-h): 400
1.1.136 Apresentar e validar o orcamento com stakeholders-chave Esforco (h-h): 120

1.1.1.4  Criar mecanismos de coordenacdo intersectorial

Descricao: estabelecer processos e estruturas para garantir uma colaboracao efectiva entre diferentes sectores
do governo e da sociedade, assegurando que todas as partes interessadas estejam alinhadas com os
objectivos da ESD-MZ.
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Unidade executora: PNSD
Unidades de apoio: Equipe multidisciplinar formada
Duracao: dois meses

Tipo de accao: actividade continua, com revisdes trimestrais

WBS para: Criar mecanismos de coordenagao

1.1.141 Mapear processos de colaboracdo existentes Esforco (h-h): 60
1.1.142 Projectar novos mecanismos de coordenacédo Esforco (h-h): 80
1.1.143 Desenvolver protocolos de comunicacao Esforco (h-h): 40
11144 Implementar sistema de gestdo de projectos intersectoriais Esforco (h-h): 120

1.1.1.5 Definir critérios e principios éticos e legais para colaboracdo publico-privada

Descricao: desenvolver um conjunto claro de directrizes éticas e legais que governerao as parcerias
publico-privadas no ambito da saude digital, garantindo transparéncia, equidade e conformidade legal.
Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: Comité Nacional de Bioética para Saude, Ministério da Justica Assuntos Constitucionais
e Religiosos

Duracao: trés meses

Tipo de acc¢éo: actividade Unica, com revisdes anuais

WBS para: Definir critérios éticos e legais

1.1.1.51 Pesquisar boas praticas internacionais Esforco (h-h): 80
1.1.152 Elaborar rascunho de critérios e principios Esforco (h-h): 120
1.1.153 Realizar consultas com stakeholders Esforco (h-h): 60
1.1.154 Finalizar e publicar directrizes Esforco (h-h): 40

1.1.1.6  Lancar a “Coalizdo Nacional para a Saude Digital”
Descricao: criar uma plataforma ampla de colaboracéo, reunindo diversas partes interessadas para contribuir
com ideias, recursos e especialistas para o avanco da salde digital em Mocambique.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, INS, INAGE, INTIC, sector privado, academia, organizacbes da sociedade civil e
outros sectores relevantes.
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Duracao: tés meses

Tipo de accgéo: actividade Unica para o lancamento, sequida de actividades continuas de gestao

WBS para: Lancar coalizao nacional

1.1.1.6.1 |dentificar e convidar stakeholders-chave Esforco (h-h): 60
1.1.162 Desenvolver estrutura e governanca da coalizao Esforco (h-h): 80
1.1.163 Planear evento de lancamento Esforco (h-h): 40
1.1.1.64 Realizar evento de langcamento Esforco (h-h): 20
1.1.1.65 Estabelecer plano de accao inicial da coalizédo Esforco (h-h): 100

1.1.2 Fortalecimento do marco legal e ético
1.1.2.1  Incorporar a Saude Digital no Comité Nacional de Bioética para Saude
Descricao: formar um grupo especializado no CNBS para abordar questdes éticas especificas da saude
digital, garantindo que todas as iniciativas respeitem os direitos e a privacidade dos cidadaos.
Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Comité Nacional de Bioética para Saude
Unidades de apoio: PNSD, MISAU, INS

Duracao: dois meses

Tipo de acgao: actividade Unica para a incorporacao, seguida de actividades continuas do grupo.

WBS para: Incorporar saude digital no CNBS

1.1.2.1.1 Propor a criacédo do grupo especializado Esforco (h-h): 20
11212 Seleccionar membros para o grupo Esforco (h-h): 40
11213 Definir escopo e responsabilidades do grupo Esforco (h-h): 60
11214 Realizar primeira reunidao do grupo Esforco (h-h): 8

11215 Desenvolver plano de trabalho inicial Esforco (h-h): 80

1.1.2.2  Criar a legislac¢do de protec¢do de dados em saude
Descricao: propor a revisao, actualizacdo e unificacdo das leis existentes relacionadas ao uso e a proteccdo
de dados em saude, inclusive de inteligéncia artificial, criando um marco legal robusto para a era digital.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério da Justica, Assuntos
Constitucionais e Religiosos.

Unidades de apoio: PNSD, MISAU, INS, Comité Nacional de Bioética para Saude
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Duracao: seis meses

Tipo de acdo: actividade Unica, com revisdes periddicas (a cada 2-3 anos)

WBS para: Criar legislacao de protecao de dados

1.1.2.2.1 Analisar a legislacdo existente e identificar lacunas Esforco (h-h): 120
11222 Elaborar proposta de nova legislacao Esforco (h-h): 240
11223 Realizar consultas publicas Esforco (h-h): 80
11224 Rever e finalizar proposta legislativa Esforco (h-h): 160
1.1.2.2.5 Submeter proposta para o processo legislativo Esforco (h-h): 40

1.1.2.3 Iniciar uma avalia¢do completa de riscos de seguranca cibernética

Descricao: realizar uma analise abrangente das potenciais vulnerabilidades de seguranca nos sistemas de

saude digital existentes e planeados, visando identificar e mitigar riscos.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, especialistas em seguranca

cibernética

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Avaliar riscos de seguranca cibernética

1.1.2.3.1 Definir escopo e metodologia da avaliacao Esforco (h-h): 80
1.1.232 Realizar anélise de vulnerabilidades Esforco (h-h): 240
1.1.233 |dentificar e priorizar riscos Esforco (h-h): 120
11234 Desenvolver plano de mitigagao de riscos Esforco (h-h): 160
1.1.235 Apresentar relatério e recomendacoes Esforco (h-h): 40

1.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

1.2.1 Avaliac¢do e melhoria dos sistemas de informag¢do em saude

1.2.1.1  Avaliar e planear a melhoria dos sistemas de informac¢do em saude

Descricdo: para atingir esses objectivos, devera ser realizada uma analise critica dos sistemas de informacao
em salde actuais, identificar oportunidades de melhoria , integracao e consolidacao, sequida pelo desenvolvimento
de um plano detalhado para implementar essas melhorias. A formacdao de uma rede multissectorial de
avaliacao de Sistemas de Saude Digital (SSD) coordenada pela Direccao de Planificacao e Cooperacao (DPC)

JANEIRO DE 2025

AN N

79



do MISAU é uma iniciativa colaborativa e multissectorial que pode fornecer andlises abrangentes e evidéncias
para apoiar a tomada de decisao em saude digital em Mocambique. Esta rede deve incluir instituicoes
governamentais, académicas e do sector privado.

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Unidade executora: PNSD
Unidades de apoio: DPC, MISAU, INS, INAGE, INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
Duragao: 12 meses

Tipo de accao: actividade continua

WBS para: Avaliar e planear melhoria dos sistemas

1.2.1.1.7 Realizar inventario dos sistemas existentes Esforco (h-h): 120
12112 Analisar a eficiéncia e utilizacdo dos sistemas Esforco (h-h): 160
12113 |dentificar lacunas e duplicacoes Esforco (h-h): 80
12114 Desenvolver plano de melhorias Esforco (h-h): 200
12115 Criar, expandir e consolidar a rede multissectorial SSD Esforco (h-h): 160
12116 Estabelecer mecanismos de retroinformacdo continua Esforco (h-h): 40

1.2.1.2 Implementar a aplica¢do do numero unico de identificacdo para a saude

Descricao: fortalecer o sistema de identificacdo Unica dos utentes, essencial para a continuidade do cuidado e a
integracao dos servicos de saude, em conjunto com os esforcos nacionais. O sistema de identificacdo Unica dos
utentes, ainda que essencial para a continuidade do cuidado e para a integracao dos servicos de saude, tem de
ser desenvolvido em conjunto com os esforcos nacionais, de preferéncia usando os conceitos de infraestrutura
publica digital de servicos horizontais que sao utilizados pelo sector da satde.

Unidade executora: MISAU, se possivel e desejavel em parceria com o INAGE e outros Ministérios relevantes.
Unidades de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Duracao: 12 meses

Tipo de acc¢éo: actividade Unica, com manutencdo continua apds implementacao

WBS para: Implementar nimero Unico de identificacao

1.2.1.2.1 Desenvolver especificacbes do sistema Esforco (h-h): 160
12122 Implementar sistema de geracao de nimeros Esforco (h-h): 240
12123 Integrar com sistemas existentes Esforco (h-h): 320
12124 Realizar testes piloto Esforco (h-h): 160
12125 Treinar equipes para uso do sistema Esforco (h-h): 80
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1.2.2 Desenvolvimento de parcerias e inovagao
1.2.2.1 Desenhar um plano/modelo de parcerias estratégicas alinhadas as prioridades do sector
Descricao: desenvolver um plano estratégico para estabelecer parcerias que atendam as necessidades
prioritarias do sector de salde digital em Mocambique.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, outros Ministérios, sector privado, academia e outros sectores
relevantes

Duracao: trés meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes anuais

WBS para: Desenhar plano de parcerias estratégicas

1.2.2.1.1 |dentificar prioridades do sector Esforco (h-h): 80
12212 Mapear potenciais parceiros Esforco (h-h): 60
12213 Desenvolver critérios de seleccao de parceiros Esforco (h-h): 40
12214 Elaborar modelo de parceria Esforco (h-h): 120
12215 Criar plano de implementagao Esforco (h-h): 100

1.2.2.2 Estabelecer parcerias estratégicas para inovagdo tecnolégica na saude
Descricao: criar colaboracdes com entidades externas para incentivar a inovacao e o desenvolvimento de
novas solucoes em saude digital.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INTIC, sector privado,
academia e outros sectores relevantes

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com revisdes semestrais

WBS para: Estabelecer parcerias para inovacao

12221 |dentificar areas prioritarias para inovacao Esforco (h-h): 80
12222 Realizar eventos de matchmaking Esforco (h-h): 60
1.2223 Negociar e formalizar parcerias Esforco (h-h): 120
12224 Desenvolver projectos piloto Esforco (h-h): 240
12225 Avaliar e reportar resultados das parcerias Esforco (h-h): 80
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1.2.3 Optimizagao da infraestrutura e interoperabilidade
1.2.3.1 Avaliar e optimizar a infraestrutura dos sistemas nacionais de informac¢do em saude
Descricao: redesenhar a estrutura geral dos sistemas de informacao em salde, garantindo uma arquitectura
coesa e eficiente em busca de interoperabilidade sintatica, semantica e operacional.
Unidade executora: PNSD
Unidades de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Duragao: nove meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada a cada dois anos

WBS para: Avaliar e optimizar infraestrutura

1.23.1.1 Realizar auditoria da infraestrutura actual Esforco (h-h): 160
123.12 Identificar estrangulamentos e ineficiéncias Esforco (h-h): 120
12313 Desenvolver plano de optimizacao Esforco (h-h): 200
12314 Implementar melhorias prioritarias Esforco (h-h): 320
123.15 Avaliar impacto das optimizacoes Esforco (h-h): 80

1.2.3.2 Estabelecer Grupo Técnico para interoperabilidade dos sistemas de informag¢do em saude
Descricao: formar uma equipe especializada para desenvolver padroes e protocolos de interoperabilidade
nacionais entre diferentes sistemas de saude publicos e privados e de outros sectores.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INTIC e especialistas
em interoperabilidade

Duracao: dois meses

Tipo de acgao: actividade Unica para estabelecimento, seqguida de actividades continuas do grupo

WBS para: Estabelecer Grupo Técnico de interoperabilidade

1.23.2.1 Definir objectivos e escopo do grupo Esforco (h-h): 40
12322 Seleccionar membros do grupo técnico Esforco (h-h): 60
12323 Desenvolver plano de trabalho inicial Esforco (h-h): 80
12324 Realizar primeira reuniao do grupo Esforco (h-h): 8

12325 Estabelecer cronograma de actividades Esforco (h-h): 40
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1.3 Recursos Humanos

1.3.1 Desenvolvimento de competéncias em saude digital
1.3.1.1 Estabelecer grupo de trabalho intersectorial para integracdo da saude digital
na formagado académica
Descricao: criar uma colaboracdo entre o MISAU, o Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano, e o

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior para desenvolver um plano de integracao de conteldos
de saude digital nos curriculos de cursos relacionados a saide em todos os niveis de ensino.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: Ministério da Educacao, INS, INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
INTIC, academia

Duracao: trés meses

Tipo de accao: actividade Unica para estabelecimento, seguida de actividades continuas do grupo

WBS para: Estabelecer grupo intersectorial

13.1.1.1 |dentificar representantes de cada ministério Esforco (h-h): 40
1.3.1.1.2 Definir objectivos e escopo do grupo Esforco (h-h): 60
1.3.1.13 Desenvolver plano de trabalho Esforco (h-h): 80
13.1.14 Realizar workshop de alinhamento Esforco (h-h): 16
13.1.15 Estabelecer cronograma de reunides regulares Esforco (h-h): 20

1.3.1.2 Identificar as competéncias essenciais em saude digital para cada nivel e drea de formacdo
Descricao: realizar um levantamento abrangente das habilidades necessarias em salde digital e das lacunas
existentes na forca de trabalho actual.

Unidade executora: PNSD e Grupo de trabalho intersectorial a ser criado;

Unidades de apoio: PNSD, INAGE, MISAU, academia, associagcdes profissionais de salde

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser revista anualmente

JANEIRO DE 2025 83

AN N



ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

WBS para: Identificar competéncias essenciais

13.1.2.1 Realizar pesquisa de literatura sobre competéncias em saude digital Esforco (h-h): 80
13122 Conduzir entrevistas com especialistas Esforco (h-h): 120
13.1.23 Mapear competéncias por nivel e drea de formacao Esforco (h-h): 160
13.1.24 Validar mapeamento com stakeholders Esforco (h-h): 60
13.1.25 Elaborar relatério final de competéncias Esforco (h-h): 80

1.3.1.3 Desenvolver os objectivos, métodos e conteudos para estabelecer um programa

de formacao para profissionais de saude digital

Descricao: definir os objectivos de aprendizagem, desenvolver métodos de ensino e elaborar o conteido
programatico para um curriculo detalhado que cubra os aspectos técnicos, clinicos e éticos da satde digital.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, academia, especialistas em educacao em saude

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes anuais

WBS para: Desenvolver programa de treinamento

13.13.1 Definir objectivos de aprendizagem Esforco (h-h): 80
13.1.32 Elaborar metodologias de ensino Esforco (h-h): 120
13.133 Desenvolver conteudo programatico Esforco (h-h): 240
13.134 Criar materiais didaticos Esforco (h-h): 200
13135 Estabelecer métodos de avaliagdo Esforco (h-h): 60

1.3.1.4 Elaborar o plano inicial de capacita¢do de RH
Descricao: desenvolver um plano estratégico para treinar e capacitar profissionais de salide e outros funcionarios
relevantes em competéncias de saude digital.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, INS, INAGE, INTIC, Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano

Duracao: tés meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes anuais
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WBS para: Elaborar plano de capacitacao

13.14.1 Avaliar necessidades de capacitacao Esforco (h-h): 80
13142 Definir publico-alvo e prioridades Esforco (h-h): 40
1.3.143 Desenvolver cronograma de treinamentos Esforco (h-h): 60
13144 Alocar recursos e orcamento Esforco (h-h): 40
13.145 Estabelecer métricas de sucesso Esforco (h-h): 40

1.3.2 Incluséo digital e engajamento comunitdrio
1.3.2.1 Identificar e aproximar as iniciativas mo¢ambicanas existentes de inclusdo social e digital
Descricao: mapear, avaliar e criar sinergias com programas existentes de inclusao social e digital em
Mocambique, considerando aspectos culturais, linguisticos, socioecondmicos, de género, geograficos e de
acessibilidade. Esta accdo visa maximizar o impacto e a eficiéncia dos esforcos de inclusao digital em saude

através de uma abordagem multissectorial e culturalmente sensivel. Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, INTIC, organizacbes da
sociedade civil

Duracao: trés meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Identificar iniciativas de inclusao

13.2.1.1 Realizar mapeamento de iniciativas existentes Esforco (h-h): 80
13.2.1.2 Analisar potencial de sinergia com ESD-MZ Esforco (h-h): 60
13213 Estabelecer contactos iniciais Esforco (h-h): 40
13214 Desenvolver plano de colaboracao Esforco (h-h): 80
13215 Organizar workshop de alinhamento Esforco (h-h): 40

1.3.2.2 Langar programa “Embaixadores da Saude Digital” para formar lideres comunitdrios
Descricdo: criar uma rede de lideres locais treinados para promover e facilitar a adopcao de tecnologias de
salde digital em suas comunidades. Os embaixadores actuardao como ponte entre as tecnologias digitais e
as comunidades, promovendo a inclusao digital em saude e auxiliando na superacao de barreiras culturais e
linguisticas. Eles serao responsaveis por educar a comunidade sobre servicos digitais disponiveis, auxiliar no
uso de ferramentas digitais, recolher a retroinformacao e apoiar profissionais de saude na implementacao
local..

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, lideres comunitarios, organizacoes da sociedade civil

JANEIRO DE 2025 85

AN N



ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica para lancamento, sequida de actividades continuas do programa

WBS para: Langar programa embaixadores

1.3.2.2.1 Desenvolver curriculo de formacao Esforco (h-h): 120
13222 Identificar e recrutar lideres comunitarios Esforco (h-h): 80
13223 Realizar treinamentos piloto Esforco (h-h): 60
13224 Estabelecer rede de suporte aos embaixadores Esforco (h-h): 40
13225 Organizar evento de lancamento do programa Esforco (h-h): 40

1.3.2.3 Expandir e padronizar os programas existentes de treinamento em saude digital

Descricao: ampliar e harmonizar os programas de treinamento em saude digital ja existentes, garantindo
uma abordagem consistente e abrangente.

Unidade executora: PNSD

Unidades de apoio: MISAU, academia

Duracao: cinco meses

Tipo de accao: actividade continua, com revisdes anuais

WBS para: Expandir programas de treinamento

1.3.2.3.1 Avaliar programas existentes Esforco (h-h): 80
13232 Identificar boas praticas Esforco (h-h): 60
1.3.233 Desenvolver padrbes de treinamento Esforco (h-h): 120
13234 Criar materiais padronizados Esforco (h-h): 200
13235 Implementar programa piloto expandido Esforco (h-h): 160

1.4 Infraestrutura

1.4.1 Mapeamento e melhoria da infraestrutura existente
1.4.1.1 Mapear a infraestrutura de conectividade e eletricidade existente no sistema de satde
Descricao: realizar um levantamento detalhado da infraestrutura tecnoldgica e eléctrica actual nas unidades de

saude e identificar lacunas e necessidades.

Unidade executora: PNSD
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Unidades de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, Ministério dos Recursos Mineirais e Energia, operadoras
de telecomunicacoes

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada a cada 2 anos

WBS para: Mapear infraestrutura existente

14.1.1.1 Desenvolver metodologia de mapeamento Esforco (h-h): 80
14.1.12 Coletar dados de unidades de saude Esforco (h-h): 240
14113 Analisar dados coletados Esforco (h-h): 120
14114 Criar relatério de status da infraestrutura Esforco (h-h): 80
14115 Apresentar resultados e recomendagdes Esforco (h-h): 40

1.4.1.2 Identificar “ganhos-rdpidos” e definir o roteiro de progressao das melhorias na infraestrutura
Descricao: Identificar melhorias rdpidas e de alto impacto na infraestrutura, além de planejar uma sequéncia
l6gica de aprimoramentos a longo prazo.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, MISAU, INTIC, Ministério da Tecnologia

Duracao: trés meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes anuais

WBS para: Identificar ganhos-rapidos e roteiro

14.1.2.1 Analisar resultados do mapeamento Esforco (h-h): 60
14122 |dentificar melhorias de alto impacto e baixo custo Esforco (h-h): 80
14123 Priorizar acgbes de melhoria Esforco (h-h): 40
14124 Desenvolver roteiro de implementacéo Esforco (h-h): 120
14125 Criar plano de monitoria de progresso Esforco (h-h): 40

1.4.1.3 Desenhar projectos em dreas urbanas e rurais com solu¢ées integradas de energia

renovdvel e conectividade funcional
Descricdo: testar e implementar solu¢des inovadoras para fornecer energia e conectividade confidveis e de
baixo custo para a unidades de salde em dreas remotas. Solugdes como satélites de baixa érbita devem ser
consideradas.

Unidade executora: PNSD
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Unidade de apoio: Ministério de Recursos Mineiras eEnergia, INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, INTIC, empresas de energia renovavel

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade continua, com projetos piloto iniciais

WBS para: Desenhar projectos de energia e conectividade

14.1.3.1 Identificar areas prioritarias para intervencao Esforco (h-h): 80

14132 Pesquisar solucdes tecnoldgicas apropriadas Esforco (h-h): 120
14133 Desenvolver projectos piloto Esforco (h-h): 240
14134 Realizar estudos de viabilidade Esforco (h-h): 160
14135 Elaborar planos de implementacao Esforco (h-h): 200

1.4.2 Expansado e optimizacdo da conectividade
1.4.2.1 Colaborar com operadoras de telecomunica¢des para mapear e priorizar dreas de expans@o
Descricao: estabelecer parcerias com empresas de telecomunicacdes para planeaar estrategicamente a
expansao da cobertura de internet em areas prioritarias para a satde digital.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Transporte e Comunicagao

Unidade de apoio: INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, operadoras de
telecomunicacoes

Duracao: Seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com revisdes semestrais

WBS para: Colaborar com operadoras de telecomunicagoes

14.2.1.1 Identificar operadoras relevantes Esforco (h-h): 40
14212 Realizar reunides de alinhamento Esforco (h-h): 60
14213 Desenvolver plano conjunto de expansao Esforco (h-h): 120
14214 Estabelecer parcerias Esforco (h-h): 80
14215 Criar mecanismo de acompanhamento Esforco (h-h): 40

1.4.2.2 Mapear o consumo mensal de dados gerados por cada unidade de satude
Descricdo: obter a estimativa de largura de banda necesséria para garantir que os recursos sejam utilizados
de forma eficiente, optimizando a gestao da informacao para o melhor funcionamento da saude digital.

Unidade executora: PNSD
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Unidade de apoio: MISAU, INAGE, unidades de saude
Duracao: trés meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada semestralmente

WBS para: Mapear consumo de dados

14.2.2.1 Desenvolver metodologia de recolha de dados Esforco (h-h): 60
14222 Implementar ferramentas de monitoria Esforco (h-h): 120
14223 Recolher dados de consumo Esforco (h-h): 80
14224 Analisar padrdes de uso Esforco (h-h): 100
14225 Elaborar relatério e recomendagdes Esforco (h-h): 60

1.4.2.3 Implementar ferramenta de monitoria de uso de dados

Descricao: Utilizar ferramentas de monitoria de dados que possam rastrear e registar o consumo de dados,
gerando alertas e notificacbes para evitar interrupcdes no fornecimento de dados.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, operadoras de telecomunicacoes

Duracao: seis meses

Tipo de accéo: actividade Unica para implementacao, seguida de monitoria continuo

WBS para: Implementar ferramenta de monitoria

14.2.3.1 Seleccionar ferramenta apropriada Esforco (h-h): 60
14232 Configurar e personalizar a ferramenta Esforco (h-h): 120
14233 Realizar testes piloto Esforco (h-h): 80
14234 Treinar equipe para uso da ferramenta Esforco (h-h): 40
14235 Implementar em todas as unidades de saude Esforco (h-h): 200

1.4.3 Planeamento operacional

1.4.3.1 Estabelecer os planos operacionais das dreas identificadas

Descricao: estabelecer planos operacionais para todas as areas identificadas para a implementacdo da sadde
digital, de acordo com a estrutura do PNSD. Os planos operacionais a serem consolidados e implementados
devem incluir o de telessaude, o de telemedicina e o de Sistemas de Informacao em Saude.

Unidade executora: PNSD
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Unidade de apoio: Todas as unidades envolvidas na implementacao da ESD-MZ
Duracao: 3 meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Estabelecer planos operacionais

143.1.1 Identificar areas-chave para planeaamento Esforco (h-h): 40
143.12 Desenvolver template de plano operacional Esforco (h-h): 60
14313 Realizar workshops de planeamento por area Esforco (h-h): 120
14314 Consolidar planos individuais Esforco (h-h): 80
14315 Alinhar planos com objectivos estratégicos Esforco (h-h): 60
143.16 Finalizar e aprovar planos operacionais Esforco (h-h): 40

2 Ano1-semestre?2

2.1 Lideranca e governanca

2.1.1 Fortalecimento da estrutura de governanca e consciencializa¢do publica
2.1.1.1  Lang¢ar campanha de consciencializac¢do publica sobre saude digital
Descricdo: desenvolver e implementar uma campanha abrangente para educar e informar a populacéo
sobre os beneficios e o uso da saude digital, promovendo a aceitacdo e adopgao de novas tecnologias e
servicos. A campanha deve incluir diversos canais de comunicacao e ser adaptada para diferentes grupos
demograficos.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, Instituto Nacional de Comunicacdo, agéncias de publicidade, radios e televisoes.

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente com actualizagcdes continuas

WBS para: Lancar campanha de consciencializacao

21111 Desenvolver estratégia de comunicacao Esforco (h-h): 80
21112 Criar materiais de campanha Esforco (h-h): 120
2.1.1.13 Implementar campanha em multiplos canais Esforco (h-h): 200
21114 Monitorar e avaliar o impacto da campanha Esforco (h-h): 60
21115 Ajustar e optimizar estratégia Esforco (h-h): 40
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2.1.1.2 Desenvolver a plataforma de registo de projectos de saude digital no MISAU

Descricao: criar e implementar um sistema centralizado pararegistarr, monitorar e coordenar todos 0s
projectos de saude digital no MISAU. A plataforma deve facilitar a gestdo de projectos, evitar duplicacoes e
promover a colaboracao entre diferentes iniciativas.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Duragao: cinco meses

Tipo de accao: actividade Unica para desenvolvimento, seguida de manutencao e actualizacao continuas

WBS para: Desenvolver plataforma de registo

2.1.1.2.7 Especificar requisitos da plataforma Esforco (h-h): 80
21122 Desenvolver arquitectura do sistema Esforco (h-h): 120
21123 Implementar funcionalidades principais Esforco (h-h): 240
21124 Realizar testes e ajustes Esforco (h-h): 100
21125 Treinar usuarios e lancar a plataforma Esforco (h-h): 60

2.1.2 Promocgao de colaboracdo e inovacgao

2.1.2.1  Promover o ambiente de colaboracdo publico-privado para financiamento
e desenvolvimento de solucoes

Descricao: estabelecer um espaco fisico ou virtual onde entidades publicas e privadas possam colaborar no
desenvolvimento e financiamento de solu¢des inovadoras em saude digital. Este ambiente deve facilitar a
troca de ideias, recursos e conhecimento técnico entre diferentes sectores.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério da Economia e Financas, INAGE, INTIC, sector privado, universidades

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com eventos e iniciativas periddicas

WBS para: Promover ambiente de colaboracao

2.1.2.1.1 Definir estrutura e governanca do ambiente Esforco (h-h): 80
21212 Estabelecer parcerias estratégicas Esforco (h-h): 120
21213 Criar plataforma de colaboracao online Esforco (h-h): 160
21214 Organizar eventos de networking Esforco (h-h): 100
21215 Implementar programa de mentoria Esforco (h-h): 80
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2.1.2.2 Promover iniciativas de “Desafios de Inova¢do em Saude Digital”

Descricao: criar uma série de competicdes ou hackathons para incentivar o desenvolvimento de solucdes
inovadoras para desafios especificos na salde digital de Mogambique. Estas iniciativas devem envolver
startups, academias e profissionais de saude.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério da Ciéncia,Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, INTIC, academias, incubadoras
de startups

Duracao: trés meses para o primeiro evento, depois periddico

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada semestralmente

WBS para: Promover desafios de inovacao

2.1.2.2.7 Identificar temas prioritarios para desafios Esforco (h-h): 40
21222 Desenvolver estrutura e regras dos desafios Esforco (h-h): 60
21223 Recrutar participantes e mentores Esforco (h-h): 80
21224 Organizar e realizar evento de desafio Esforco (h-h): 120
21225 Avaliar resultados e premiar vencedores Esforco (h-h): 40

2.1.3 Gestao de mudancas e seguranga
2.1.3.1 Implementar um sistema de gestdo de mudancas

Descricao: Desenvolver e implementar estratégias e ferramentas para gerenciar a transicao para novas
tecnologias e processos em todo o sistema de salde, minimizando resisténcias e maximizando a adocao.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, especialistas em gestao de mudancas

Duracao: oito meses

Tipo de accao: actividade continua, com revisoes e ajustes periddicos

WBS para: Implementar gestao de mudancgas

2.1.3.1.7 Avaliar prontiddo organizacional para mudancas Esforco (h-h): 80
21312 Desenvolver estratégia de gestao de mudancas Esforco (h-h): 120
21313 Criar materiais de treinamento e comunicacao Esforco (h-h): 100
21314 Implementar programa de gestdo de mudancas Esforco (h-h): 160
21315 Monitorar e avaliar eficicia do programa Esforco (h-h): 60
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2.1.3.2 Desenvolver politicas e protocolos de seguranca especificos para saude digital

Descricdo: criar um conjunto robusto de politicas e procedimentos de seguranca especificos para o contexto
da saude digital, garantindo a proteccdo de dados sensiveis e os alinhando com a Estratégia de Seguranca
Cibernética nacional.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, Ministério da Ciéncia,Tecnologia e Ensino Superior, INTIC, especialistas
em seguranca cibernética

Duracao: cinco meses

Tipo de accao: actividade Unica para desenvolvimento inicial, com revisdes anuais

WBS para: Desenvolver politicas de seguranca

2.13.2.1 Realizar anélise de riscos de seguranca Esforco (h-h): 100
21322 Elaborar politicas e protocolos Esforco (h-h): 160
21323 Revisar e alinhar com legislacao existente Esforco (h-h): 80

21324 Conduzir treinamentos sobre novas politicas Esforco (h-h): 120
21325 Implementar e monitorar conformidade Esforco (h-h): 100

2.1.3.3 Desenvolver estratégia de sustentabilidade financeira para iniciativas de saude digital
Descricao: criar um plano de longo prazo para garantir o financiamento continuo e sustentavel das iniciativas
de saude digital, explorando diversas fontes de recursos e garantindo que cada projecto tenha um componente
de gestao de riscos e um plano de sustentabilidade financeira.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério Ministério da Economia e Financas, parceiros internacionais

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica para desenvolvimento inicial, com revisdes anuais

WBS para: Desenvolver estratégia financeira

21331 Analisar custos e beneficios das iniciativas Esforco (h-h): 100
21332 |dentificar potenciais fontes de financiamento Esforco (h-h): 80
21333 Desenvolver modelos de sustentabilidade Esforco (h-h): 120
2.1334 Criar planos de negdcios para projectos-chave Esforco (h-h): 160
21335 Estabelecer mecanismos de monitoria financeiro Esforco (h-h): 60
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2.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

2.2.1 Integracdo e expansao de sistemas
2.2.1.1 Comecar a integragdo dos sistemas de informacgéo seleccionados
Descricdo: iniciar o processo técnico de integracdo dos principais sistemas de informacao em saude, visando
melhorar a interoperabilidade e a eficiéncia. Esta acao deve considerar aspectos de seguranca e privacidade
dos dados e deve estar alinhada com os respectivos planos operacionais.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, fornecedores de
sistemas

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacao

WBS para: Integrar sistemas de informacao

22111 Mapear sistemas existentes e interfaces Esforco (h-h): 120
22112 Desenvolver arquitectura de integracao Esforco (h-h): 160
22113 Implementar integracdes prioritarias Esforco (h-h): 240
22114 Realizar testes de integracao Esforco (h-h): 100
22115 Treinar usuarios nos sistemas integrados Esforco (h-h): 80

2.2.1.2 Desenvolver um plano de integracdo e expansao, priorizando a interoperabilidade
Descricao: criar um roteiro detalhado para a integracao e expansao dos sistemas de saude digital, com foco
especial na garantia de interoperabilidade entre diferentes plataformas. O plano deve incluir uma analise das
necessidades actuais e futuras, bem como uma estratégia de implementacao faseada, em colaboragao com
os planos operacionais existentes.

Para atingir esses objectivos, deverd ser realizada uma analise critica dos sistemas de informacao em saude
actuais, para identificar oportunidades de melhoria, integracao e consolidacao, seguida pelo desenvolvimento
de um plano operacional detalhado para implementar essas melhorias. Esse plano deve incluir uma analise
das necessidades actuais e futuras, além de uma estratégia de implementacao faseada, em colaboracao
com os planos operacionais existentes.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, especialistas em interoperabilidade

Duracao: 12 meses
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Tipo de accao: actividade Unica para desenvolvimento inicial, com revisdes anuais

WBS para: Desenvolver plano de integracao

22121 Avaliar estado actual dos sistemas Esforco (h-h): 80

22122 |dentificar necessidades de interoperabilidade Esforco (h-h): 100
22123 Definir padrées de interoperabilidade Esforco (h-h): 120
22124 Elaborar roteiro de integracao Esforco (h-h): 160
22125 Desenvolver plano de implementacéo faseada Esforco (h-h): 100

2.3 Recursos Humanos

2.3.1 Capacitacdo em saude digital

2.3.1.1

Desenvolver programas de capacita¢cdo em saude digital para profissionais de saude

Descricdo: em conjunto com outros actores do Governo e sector privado, criar curriculos e programas de
formacao especifica para diferentes categorias de profissionais de saude, focados em competéncias digitais.
Esta accdo é o passo inicial para identificar os melhores caminhos para oferecer capacitacao através de

parcerias com escolas técnicas, cursos de tecnologia ou de formacao em saude.

A capacitacao deve considerar todas os componentes da saude digital, com foco em objectivos especificos
como governanca e lideranca ou padroes e interoperabilidade, por exemplo, como podem promover
conhecimento mais geral com os aspectos de implementacao da ESD-MZ e a necessidade de contemplar
comunidades vulneraveis.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INS, Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano, academia, associacoes
profissionais de saude

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com actualizacbes anuais dos programas

WBS para: Desenvolver programas de capacitacao

23.1.1.1 Mapear necessidades de capacitacdo Esforco (h-h): 100
23112 Elaborar curriculos por categoria profissional Esforco (h-h): 200
23113 Desenvolver materiais de formacéo Esforco (h-h): 240
23114 Estabelecer parcerias para oferta de cursos Esforco (h-h): 80
23.1.15 Implementar programa piloto Esforco (h-h): 120
23.1.1.6 Avaliar e ajustar programas Esforco (h-h): 60
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2.3.1.2 Estabelecer parcerias para programas de intercambio em saude digital
Descricao: criar oportunidades de aprendizado e troca de experiéncias com instituicoes internacionais
lideres em saude digital e estabelecer programas de intercambio para profissionais de salide e gestores.

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Cooperacao, academias internacionais
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com programas periédicos de intercambio

WBS para: Estabelecer parcerias de intercambio

23.1.2.1 Identificar instituicoes parceiras potenciais Esforco (h-h): 60
23122 Negociar termos de cooperacao Esforco (h-h): 100
23123 Desenvolver programa de intercambio Esforco (h-h): 120
23124 Estabelecer processo de seleccao de participantes Esforco (h-h): 40
23125 Implementar primeiro ciclo de intercambio Esforco (h-h): 80

2.3.1.3 Desenvolver curriculo de saude digital para educacdo de profissionais de satde

Descricao: em conjunto com outros actores governamentais, criar um programa educacional padronizado
sobre saude digital para ser integrado na formacao de diversos profissionais de saude, abrangendo desde a
graduacao até a educacao continua.

Unidade executora: Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano

Unidade de apoio: PNSD, academia, associacdes profissionais de salde

Duracao: seis meses

Tipo de acgéo: actividade Unica para desenvolvimento inicial, com revisdes periddicas

WBS para: Desenvolver curriculo de saude digital

23131

23132 Realizar andlise de necessidades curriculares Esforco (h-h): 80
23.133 Definir objetivos de aprendizagem Esforco (h-h): 60
23134 Desenvolver conteudo programatico Esforco (h-h): 200
23.135 Criar materiais didaticos Esforco (h-h): 160
23136 Validar curriculo com stakeholders Esforco (h-h): 40
23137 Planejar implementacéo piloto Esforco (h-h): 80
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2.3.1.4 Conduzir treinamentos de consciencializacGo em saude digital

Descricao: educar todos os profissionais de saude sobre os beneficios da satde digital, assim como os riscos
de seguranca cibernética e as boas praticas para proteger dados sensiveis de pacientes. O treinamento deve
enfatizar aspectos éticos e de seguranca.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, especialistas em seguranca cibernética

Duragao: tés meses para desenvolvimento, depois continuo

Tipo de accao: actividade continua, com sessoes regulares de treinamento

WBS para: Conduzir treinamentos de consciencializacao

23.14.1 Desenvolver material deformacéo Esforco (h-h): 120
23142 Criar plataforma de ensino virtual Esforco (h-h): 160
23143 Treinar instrutores Esforco (h-h): 80
23144 Implementar programa de formacédo Esforco (h-h): 200
23.145 Avaliar eficicia e actualizar os conteldos Esforco (h-h): 60

2.4 Infraestrutura

2.4.1 Expansdo da conectividade

2.4.1.1 Iniciar parcerias com operadoras de telecomunicac¢ées para expanséao da conectividade
Descricao: estabelecer acordos formais com empresas de telecomunica¢des para ampliar a cobertura de
internet em areas prioritarias para a saude digital, focando especialmente em regides rurais e remotas.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério dos Transportes e Comunicacao \, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, INAGE, operadoras de telecomunicagées

Duracao: cinco meses

Tipo de accao: actividade continua, com revisdées anuais dos acordos

WBS para: Iniciar parcerias de conectividade

24111 Mapear dreas prioritarias para expansao Esforco (h-h): 80
24112 Negociar termos de parceria com operadoras Esforco (h-h): 120
24113 Desenvolver plano de implementagéo Esforco (h-h): 160
24114 Estabelecer métricas de desempenho Esforco (h-h): 40
24115 Implementar projectos piloto Esforco (h-h): 200
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2.4.1.2 Iniciar planeamento de expansdo do acesso a electricidade nas unidades de satde

Descricao: estabelecer a colaboracdo com a Electricidade de Mocambique para planeaar e implementar
a expansao do acesso a electricidade confidvel em unidades de saude que ainda ndo possuem, usando
mecanismos inovadores, eficientes e sustentaveis.

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério dos Recursos Mineiras e Energia, Electricidade de Mocambique
Duracao: seismeses

Tipo de ac¢éo: actividade Unica para planeamento inicial, seguida de implementacao continua

WBS para: Planeaar expansao de acesso a electricidade

24127 Mapear unidades de salide sem acesso confidvel a eletrcicidade Esforco (h-h): 100
24122 Avaliar solucoes tecnologicas viaveis Esforco (h-h): 120
24123 Desenvolver plano de expanséao faseado Esforco (h-h): 16
24124 Estimar custos e identificar fontes de financiamento Esforco (h-h): 80
24125 Estabelecer cronograma de implementacao Esforco (h-h): 60

2.4.1.3 Lancar projecto “Conectividade Rural Inovadora”

Descricao: explorar e implementar solucoes tecnoldgicas inovadoras para fornecer conectividade confidvel,
estavel e de baixo custo em areas rurais e remotas, utilizando tecnologias emergentes como baloes
estratosféricos e satélites de orbita baixa. Implementar solucdes de acesso offline/assincrono como USSD
para areas sem conectividade estavel.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, INTIC, empresas de tecnologia

Duracao: oito meses

Tipo de accéo: actividade continua, com fases de implementacao e expansao

WBS para: Lancar conectividade rural inovadora

24137 Pesquisar tecnologias emergentes vidveis Esforco (h-h): 120
24132 Seleccionar parceiros tecnoldgicos Esforco (h-h): 8

24133 Desenvolver plano de implementacéo piloto Esforco (h-h): 160
24134 Implementar e testar solucdes piloto Esforco (h-h): 240
24135 Avaliar resultados e planeaar expansao Esforco (h-h): 100
24136 Desenvolver solucdes offline/assincronas Esforco (h-h): 200
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3 Ano2-Semestre 1
3.1 Lideranca e governanca
3.1.1 Fortalecimento da colaboracao e inova¢ao em saude digital
3.1.1.1 Estabelecer e desenvolver projetos colaborativos em satde digital
Descricao: criar e implementar projectos que envolvam multiplos stakeholders, promovendo a inovacgao e
a resolucao de problemas complexos em saude digital. Estes projectos devem abordar desafios prioritérios
identificados no sistema de satide de Mocambique.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, INS, INAGE, academia, sector privado, ONGs
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com novos projectos iniciados periodicamente

WBS para: Estabelecer projectos colaborativos

31100 Identificar areas prioritarias para colaboracao Esforco (h-h): 80
31112 Desenvolver estrutura de governanca para projectos Esforco (h-h): 120
31113 Lancar chamada para propostas de projectos Esforco (h-h): 60
31114 Seleccionar e iniciar projectos piloto Esforco (h-h): 160
3.1.1.15 Estabelecer mecanismos de monitoria e avaliacédo Esforco (h-h): 100

3.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

3.2.1 Implementacao de sistemas de identificacdo e expansdo de servicos
3.2.1.1 Lancgar versao piloto do sistema de identifica¢do unica para a saude
Descricao: testar e implementar inicialmente um sistema que atribui um identificador Unico a cada utente,
facilitando a continuidade do cuidado e a integracdo de servicos, utilizando conceitos em alinhamento com
as iniciativas nacionais de identidade. Accéo a ser desenvolvida de forma a também promover o uso nacional
de sistemas de identificacdo de pessoas.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, Ministério da Justica,
Assuntos Constitucionais e Religiosos.

Duracao: cinco meses

JANEIRO DE 2025 99

AN N



ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Tipo de accgdo: actividade Unica para o piloto, seguida de implementacdo continua

WABS para: Lancar sistema de identificagdao Unica

32111 Desenvolver arquitectura do sistema Esforco (h-h): 160
32112 Implementar versao piloto do sistema Esforco (h-h): 240
32113 Realizar testes de integracao Esforco (h-h): 120
32114 Treinar equipes piloto Esforco (h-h): 80

3.2.1.15 Avaliar resultados do piloto Esforco (h-h): 100

3.2.1.2 Expandir o uso da saude digital para especialidades

Descricao: Aumentar o escopo dos servicos de saude digital, incluindo especialidades médicas para melhorar o
acesso a cuidados especializados, especialmente em areas remotas através de telemedicina e possivelmente
por outras modalidades de telessalde, como informacao personalizada ao utente.

Unidade executora: MISAU

Unidade de apoio: PNSD, associacdes médicas especializadas

Duracao: oito meses

Tipo de accéo: actividade continua, com expansao gradual para diferentes especialidades

WBS para: Expandir saude digital para especialidades

32121 Identificar especialidades prioritarias Esforco (h-h): 60

32122 Desenvolver protocolos de telemedicina por especialidade Esforco (h-h): 200
32123 Implementar plataforma de telemedicina Esforco (h-h): 320
32124 Treinar profissionais de saude Esforco (h-h): 160
32125 Realizar projectos piloto por especialidade Esforco (h-h): 240
32126 Avaliar e ajustar com base nos resultados Esforco (h-h): 100

3.2.2 Criagao de ecossistema de inova¢ao em saude digital

3.2.2.1 Implementar um “Ecossistema de Inova¢do em Saude Digital”

Descricdo: criar um ambiente colaborativo que fomente a inovacdo em saude digital, reunindo startups,
grandes empresas, academia e Governo. Este ecossistema deve facilitar o desenvolvimento de solucoes
inovadoras para os desafios de saide de Mogambique.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INTIC, academia, incubadoras,
empresas de tecnologia
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Duracao: seis meses para estabelecimento inicial, depois continuo

Tipo de accao: actividade continua, com eventos e programas regulares

WBS para: Implementar ecossistema de inovacao

32211 Mapear actores-chave do ecossistema Esforco (h-h): 80

32212 Desenvolver estrutura de governanca do ecossistema Esforco (h-h): 120
32213 Criar plataforma digital de colaboragao Esforco (h-h): 200
32214 Lancar programa de aceleracdo de startups Esforco (h-h): 160
32215 Organizar hackathons e desafios de inovacéo Esforco (h-h): 100
32216 Estabelecer fundo de investimento em inovacgdo Esforco (h-h): 140

3.3 Recursos Humanos

3.3.1 Integracdo da saude digital na educacao superior
3.3.1.1 Iniciar programas de treinamento em saude digital nas universidades
Descricao: em colaboracao com academia e centros de ensino e pesquisa, incorporar o ensino de saude digital
nos curriculos universitarios de saude, preparando futuros profissionais para o ambiente digital de saude.
Unidade executora: PNSD, em possivel e desejavel parceria com o Ministério da Educacao
Unidade de apoio: PNSD, INS, academia, associacdes profissionais de salde

Duracao: seis meses para desenvolvimento, depois continuo

Tipo de accao: actividade continua, com revisdes anuais do curriculo

WBS para: Iniciar programas universitarios de saude digital

33.1.1.1 Desenvolver curriculo padrao de saude digital Esforco (h-h): 200
33.1.1.2 Treinar professores universitarios Esforco (h-h): 160
33.1.13 Implementar programas piloto em universidades selecionadas Esforco (h-h): 240
33.1.14 Avaliar eficécia dos programas piloto Esforco (h-h): 100
33.1.15 Ajustar e expandir para mais instituicoes Esforco (h-h): 120

3.4 Infraestrutura

3.4.1 Melhoria da infraestrutura de conectividade e energia
3.4.1.1 Implementar melhorias na infraestrutura de conectividade para dreas prioritdrias
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Descricao: expandir e a infraestrutura necessaria para que as areas prioritarias possam utilizar os servicos e sistemas
de saude digital, focando em melhorias de conectividade, maximizando velocidades e disponibilidade.

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério dos Transportes e Comunicacao, INAGE, INTIC, operadoras de telecomunicagdes
Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacao

WBS para: Implementar melhorias de conectividade

34111 Realizar avaliacdo detalhada das necessidades Esforco (h-h): 120
34112 Desenvolver plano de implementacéo por area Esforco (h-h): 160
34113 Adquirir e instalar equipamentos necessarios Esforco (h-h): 400
34114 Realizar testes de conectividade Esforco (h-h): 80

34115 Treinar equipes locais para manutencao Esforco (h-h): 100
34.1.16 Monitorar e optimizar desempenho Esforco (h-h): 140

3.4.1.2 Comecar aimplementacao de solucées de energia renovdvel em unidades de saude remotas
Descricao: iniciar a instalacao de sistemas de energia renovavel e sustentavel em unidades de saide em
areas remotas e rurais, garantindo um fornecimento de energia confidvel para tecnologias digitais.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Recursos Minerais
Energia

Unidade de apoio: PNSD, Electricidade de Mocambique, empresas de energia renovavel
Duracao: dez meses

Tipo de ac¢éo: actividade continua, com implementacao faseada

WBS para: Implementar solu¢des de energia renovavel

34.1.2.1 Realizar estudos de viabilidade por regido Esforco (h-h): 160
34122 Seleccionar tecnologias apropriadas Esforco (h-h): 80

34123 Desenvolver planos de implementacao Esforco (h-h): 120
34124 Adquirir e instalar sistemas de energia renovavel Esforco (h-h): 480
34125 Treinar pessoal local para operacdo e manutencao Esforco (h-h): 160
34126 Monitorar desempenho e impacto Esforco (h-h): 100
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3.4.2 Desenvolvimento de competéncias regionais em saude digital
3.4.2.1 Desenvolver uma rede de competéncias em saude digital nas provincias
Descricao: identificar, desenvolver e conectar recursos existentes em cada provincia para criar uma rede de
competéncias em saude digital, aproveitando estruturas ja existentes e minimizando a necessidade de criar
novas instituicoes.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Governos provinciais, academias , centros de saude

Duracao: seis meses

Tipo de acgao: actividade continua, com expansao e fortalecimento gradual

WBS para: Desenvolver rede de competéncias provinciais

34211 Mapear recursos e competéncias existentes Esforco (h-h): 120
34212 |dentificar lacunas de conhecimento por provincia Esforco (h-h): 80
34213 Desenvolver programas de capacitacdo especificos Esforco (h-h): 160
34214 Estabelecer centros de exceléncia regionais Esforco (h-h): 200
34215 Implementar plataforma de colaboracgao inter-regional Esforco (h-h): 120
34216 Organizar eventos de partilha de conhecimento Esforco (h-h): 80

4 Ano 2 -Semestre 2
4.1 Lideranca e governanca

4.1.1 Avaliag¢do e aprimoramento do programa nacional de saude digital
4.1.1.1 Realizar a primeira avalia¢cdo semestral do PNSD
Descricdo: conduzir uma andlise abrangente do progresso e impacto do Programa Nacional de Saude Digital,
para identificar sucessos, desafios e dreas de melhoria. Esta avaliacao servird como base para ajustes
estratégicos e operacionais para 0s novos ciclos.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, consultores externos

Duracao: dois meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada semestralmente
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ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL l

WBS para: Avaliacao semestral do PNSD

41111 Desenvolver ferramenta de avaliacédo Esforco (h-h): 80
41112 Recolher dados de desempenho Esforco (h-h): 120
41113 Analisar resultados e identificar tendéncias Esforco (h-h): 160
41114 Conduzir workshops de revisdo com stakeholders Esforco (h-h): 80
41.1.15 Elaborar relatério de avaliacao e recomendacoes Esforco (h-h): 100

4.1.1.2 Rever e actualizar a legislacao de saude digital
Descricao: Propor o ajuste do marco legal da saudde digital com base nas experiéncias do primeiro ano de

implementacao e nas novas necessidades identificadas, garantindo que a legislacao continue relevante e
eficaz.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério da Justica, Assuntos
Constitucionais e Religiosos

Unidade de apoio: PNSD, MISAU, INAGE, especialistas juridicos
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Rever a legislacao de saude digital

4.1.1.2.1 Analisar retroinformacéao sobre legislacdo actual Esforco (h-h): 100
41122 Identificar lacunas e dreas de melhoria Esforco (h-h): 120
41123 Elaborar propostas de alteracoes legislativas Esforco (h-h): 200
41124 Realizar consultas publicas Esforco (h-h): 80

41125 Finalizar e submeter as alteracoes propostas Esforco (h-h): 100

4.1.2 Fortalecimento da resiliéncia e inovag¢do em saude digital
4.1.2.1 Desenvolver planos de contingéncia para continuidade de servicos digitais
Descricdo: criar estratégias e protocolos para manter os servicos de salde digital funcionando mesmo em
condicdes de conectividade precaria ou intermitente, garantindo a resiliéncia do sistema.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, INAGE, especialistas em Tl, INTIC, provedores de servicos

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes anuais
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WBS para: Desenvolver planos de contingéncia

4.1.2.1.1 |dentificar servigos criticos e vulnerabilidades Esforco (h-h): 80
41212 Elaborar estratégias de mitigacdo Esforco (h-h): 1
41213 Desenvolver protocolos de resposta a incidentes Esforco (h-h): 160
41214 Realizar simulacdes e testes Esforco (h-h): 100
41215 Treinar equipes em procedimentos de contingéncia Esforco (h-h): 8

4.1.2.2 Estabelecer um fundo de inovacgao para startups e centros de pesquisa em saude digital
Descricao: criar um mecanismo de financiamento dedicado para apoiar e incentivar startups e centros de
pesquisa e inovacao mocambicanas focadas em solucdes de saude digital de interesse para a ESD-MZ.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e
Ensino Superior

Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, Ministério da Economia e Financas, sector privado

Duracao: cinco meses

Tipo de accao: actividade Unica para estabelecimento, sequida de gestao continua

WBS para: Estabelecer fundo de inovagao

41221 Definir estrutura e governanca do fundo Esforco (h-h): 120
41222 Desenvolver critérios de seleccédo e financiamento Esforco (h-h): 100
41223 Estabelecer parcerias com investidores Esforco (h-h): 160
41224 Lancar primeira chamada de propostas Esforco (h-h): 8

41225 Selecionar e financiar projectos iniciais Esforco (h-h): 140

4.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade
4.2.1 Integracdo e aprimoramento de sistemas de saude digital

4.2.1.1 Iniciar a integragdo dos sistemas de registo de dados clinicos

Descricao: iniciar o processo sistematico de integracdao dos sistemas de Registo Médico Eletrénico e Registo
Eletronico de Saude (RES) com outras plataformas de saude digital, incluindo o SIS-MA e outros sistemas
existentes. Esta integragao visa melhorar a interoperabilidade, eficiéncia e disponibilidade de dados clinicos
através de uma arquitectura de sistemas unificada, seguindo padrées internacionais como HL7 FHIR e

alinhada com o Plano de Sistemas de Informacao em Saude (Plano SIS) e o Plano de Avaliacdo da Qualidade
dos Dados (Plano AQD).

Unidade executora: PNSD
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ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL l

Unidade de apoio: INAGE, MISAU, fornecedores de sistemas de Tl
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacéo

WBS para: Integrar sistemas de registo clinico

42.1.1.1 Mapear sistemas existentes e interfaces Esforco (h-h): 120
42112 Desenvolver padroes de interoperabilidade Esforco (h-h): 160
42113 Implementar integracdes piloto Esforco (h-h): 240
42114 Realizar testes de integracao Esforco (h-h): 100
42115 Treinar usuarios nos sistemas integrados Esforco (h-h): 120

4.2.1.2 Implementar melhorias no SIS-MA baseadas nas avalia¢ées

Descricdao: implementar aprimoramentos no Sistema de Informacdo de Saude para Monitoria e Avaliacdo
(SIS-MA), com base na retroinformacao e analises realizadas, para melhorar sua eficacia e utilizacao.
Unidade executora: MISAU

Unidade de apoio: PNSD, equipe de desenvolvimento do SIS-MA

Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Implementar melhorias no SIS-MA

42121 Analisar a retroinformacédo dos usuarios Esforco (h-h): 80
42122 Priorizar melhorias a serem implementadas Esforco (h-h): 60
42123 Desenvolver e testar novas funcionalidades Esforco (h-h): 200
42124 Actualizar documentacdo e materiais de treinamento Esforco (h-h): 100
42125 Implementarr actualizacdes e treinar usuarios Esforco (h-h): 160

4.3 Recursos Humanos
4.3.1 Fortalecimento da capacita¢do em saude digital

4.3.1.1 Expandir e consolidar a plataforma de telessatde para aprendizagem continua

Descricao: expandir e consolidar a plataforma de telessalide como um sistema de educacao continua
online, capaz de oferecer cursos e recursos para manter os profissionais de salde actualizados sobre as
ultimas tendéncias e praticas em saude digital. Esta actividade deve ser desenvolvida em harmonia com o
plano operacional de telessaude.
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Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, INAGE, academia, associacoes profissionais
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com actualizacdes regulares de conteldo

WBS para: Expandir plataforma de telessaude

43.1.1.7 Avaliar necessidades de aprendizagem Esforco (h-h): 80

43112 Desenvolver novos médulos de formagao Esforco (h-h): 200
43113 Implementar melhorias na plataforma Esforco (h-h): 160
431.14 Estabelecer parcerias para conteldo especializado Esforco (h-h): 100
43.1.15 Lancar programa de certificacdo online Esforco (h-h): 120

4.3.1.2 Desenvolver e disponibilizar contetdos na plataforma de e-learning
Descricdo: criar, curar e publicar contelidos educacionais de alta qualidade na plataforma de ensino virtual,
oferecendo materiais que permitam aos profissionais de salide aprimorar suas habilidades em saude digital.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humana, especialistas em conteudo,
designers instrucionais

Duragao: 12 meses

Tipo de acgao: actividade continua, com adicao regular de novos conteddos

WBS para: Desenvolver conteudos de ensino virtual

43.1.2.1 Identificar topicos prioritarios Esforco (h-h): 60
43122 Criar roteiros de aprendizagem Esforco (h-h): 100
43123 Produzir materiais multimidia Esforco (h-h): 240
43124 Rever e validar conteldos Esforco (h-h): 80
43125 Publicar e promover novos cursos Esforco (h-h): 60

4.4 Infraestrutura
4.4.1 Fortalecimento da infraestrutura de dados e seguranca
4.4.1.1 Estabelecer centros de dados regionais

Descricdo: criar centros de dados em diferentes regides do pais, para melhorar a velocidade de acesso e a
resiliéncia dos sistemas de saude digital, garantindo redundancia e continuidade dos servicos.
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Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, INTIC, governos provinciais
Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade Unica para estabelecimento, seguida de manutencao continua

WBS para: Estabelecer centros de dados regionais

44111 Realizar estudo de viabilidade e localizacao Esforco (h-h): 120
44112 Projectar infraestrutura fisica e l6gica Esforco (h-h): 200
44113 Adquirir e instalar equipamentos Esforco (h-h): 320
44114 Implementar sistemas de seguranca Esforco (h-h): 160
44115 Realizar testes de carga e redundancia Esforco (h-h): 100
44116 Treinar equipes locais Esforco (h-h): 8

5 Ano3-Semestre 1
5.1 Lideranca e governanca
5.1.1 Fortalecimento da inovacado e parcerias em saude digital
5.1.1.1 Lancar programa de incentivos para inovac¢do em saude digital
Descricao: criar um sistema de recompensas e reconhecimento para estimular a inovacao em saude digital
entre profissionais de salude, desenvolvedores e empreendedores. O programa visa incentivar solucoes
criativas para os desafios de salde em Mocambique.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, sector privado, academia

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com ciclos anuais de premiacao

WBS para: Lancar programa de incentivos

5.1.1.1.7 Definir categorias e critérios de premiacao Esforco (h-h): 80
51112 Estabelecer comité de avaliacao Esforco (h-h): 40
51113 Desenvolver plataforma de submissdo de projectos Esforco (h-h): 120
51114 Lancar campanha de divulgacao Esforco (h-h): 60
51.1.15 Avaliar projectos e selecionar vencedores Esforco (h-h): 100
51.1.16 Organizar ceriménia de premiagao Esforco (h-h): 40
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5.1.1.2  Fortalecer parcerias internacionais para saude digital

Descricao: expandir e aprofundar colaboracdes com organizagdes internacionais, visando troca de conhe-
cimentos, recursos e melhores praticas em saude digital. Estabelecer acordos de cooperacao técnica e
cientifica.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Cooperacao, OMS, outros parceiros internacionais

Duracao: seis meses

Tipo de accéo: actividade continua, com revisdes anuais das parcerias

WBS para: Fortalecer parcerias internacionais

5.1.1.2.7 |dentificar potenciais parceiros internacionais Esforco (h-h): 8

51122 Desenvolver propostas de colaboracéo Esforco (h-h): 120
51.1.23 Negociar e formalizar acordos Esforco (h-h): 160
51124 Implementar projectos piloto conjuntos Esforco (h-h): 200
51.1.25 Avaliar resultados e expandir parcerias bem-sucedidas Esforco (h-h): 100

5.1.1.3 Estabelecer hub de inovac¢do em saude digital

Descricao: criar um centro fisico e/ou virtual dedicado a inovacao em saude digital, reunindo startups,
pesquisadores, profissionais de salde e investidores para incentivar o desenvolvimento de solucdes
inovadoras.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, academia, incubadoras de
startups

Duragao: 12 meses

Tipo de acgao: actividade Unica para estabelecimento, sequida de operacao continua

WBS para: Estabelecer hub de inovagao

5.1.1.3.1 Definir modelo operacional e governanca Esforco (h-h): 100

51132 Identificar e preparar espaco fisico Esforco (h-h): 160

51133 Desenvolver plataforma virtual de colaboracéo Esforco (h-h): 200

51134 Recrutar equipe de gestdo e mentores Esforco (h-h): 8

5.1.135 Lancar programas de aceleracdo e incubacao Esforco (h-h): 12

51136 Organizar eventos de networking e demonstracao Esforco (h-h): 60
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5.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

5.2.1 Aprimoramento dos sistemas de gestdo de saude
5.2.1.1 Implementar sistema integrado de agendamento e gestdo de consultas e procedimentos
Descricao: implementar um sistema de informacao de gestao dos recursos de salde, capaz de gerir 0s recursos
humanos, tempos e equipamentos, de tal forma que seja capaz de prover mecanismos de agendamento,
confirmacao e remarcacao de consultas.
Unidade executora: MISAU
Unidade de apoio: PNSD, INAGE, fornecedores de sistemas de Tl

Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade Unica para implementacado, sequida de manutengao continua

WBS para: Implementar sistema de agendamento e gestao de recursos

5211 Especificar os requisitos do sistema Esforco (h-h): 120
52112 Desenvolver ou adquirir solucao de software Esforco (h-h): 400
52113 Integrar com sistemas existentes Esforco (h-h): 240
52114 Realizar testes piloto em unidades seleccionadas Esforco (h-h): 160
52115 Treinar equipes de satde no uso do sistema Esforco (h-h): 100
52116 Implementar o sistema em larga escala Esforco (h-h): 200

5.2.1.2 Lancgar versao nacional do sistema de identifica¢éo tnica para a saude

Descricdo: implementar em larga escala o sistema de identificacdo Unica de pacientes, apos a fase piloto,
para todo o territério nacional. Garantir a integracdao com outros sistemas de salde e a privacidade dos
dados dos pacientes. Garantir o alinhamento com o sistema nacional de identificacao, fortalecendo os
conceitos por ele promovidos.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, Ministério da Justica, Assuntos Constitucionais e Religiosos, Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade Unica para lancamento nacional, seguida de manutencdo continua
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WBS para: Lancar sistema de identificacao Unica

52.1.2.1 Avaliar resultados do piloto e fazer ajustes Esforco (h-h): 120
52122 Expandir infraestrutura de Tl necessaria Esforco (h-h): 300
52123 Desenvolver plano de implementacéo nacional Esforco (h-h): 160
52124 Realizar treinamento em larga escala Esforco (h-h): 240
52125 Implementar sistema por fases regionais Esforco (h-h): 400
52126 Estabelecer centro de suporte e monitoria Esforco (h-h): 100

5.3 Recursos Humanos

5.3.1 Desenvolvimento de competéncias avancadas em saude digital
5.3.1.1 Lancgar programa de mentoria em saude digital para profissionais de saude
Descricao: estabelecer um programa de mentoria que conecte profissionais experientes em saude digital
com aqueles que estao a comecar na area, facilitando a transferéncia de conhecimento e experiéncia.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, INS, associagcdes profissionais, academia

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com ciclos anuais de mentoria

WBS para: Langar programa de mentoria

53.1.1.1 Desenvolver estrutura e directrizes do programa Esforco (h-h): 80
53112 Recrutar e treinar mentores Esforco (h-h): 120
53.1.13 Criar plataforma de matching mentor-mentorado Esforco (h-h): 160
53114 Lancar piloto do programa Esforco (h-h): 100
53.1.15 Avaliar e ajustar com base na retroinformacédo Esforco (h-h): 60
53.1.1.6 Expandir programa nacionalmente Esforco (h-h): 120

5.3.1.2 Iniciar programa de certificacdo em saude digital para profissionais de satde

Descricdo: estabelecer um programa formal de certificacdo para reconhecer e validar as competéncias dos
profissionais de salde em tecnologias e praticas de saude digital.

Unidade executora: MISAU

Unidade de apoio: PNSD, INS, academia, associacdes profissionais

Duracao: 12 meses
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Tipo de accao: actividade Unica para estabelecimento, seguida de ciclos continuos de certificacao

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

WBS para: Iniciar programa de certificacao

53.1.2.1 Definir competéncias e niveis de certificacdo Esforco (h-h): 120
53.122 Desenvolver curriculo e materiais de estudo Esforco (h-h): 200
53123 Criar exames de certificacédo Esforco (h-h): 160
53124 Estabelecer processo de candidatura e avaliagcao Esforco (h-h): 80
53.1.25 Realizar piloto do programa de certificacéo Esforco (h-h): 100
53.1.26 Lancar programa nacionalmente Esforco (h-h): 60

5.3.1.3 Iniciar programa de certificagdo para cursos e disciplinas em saude digital
Descricao: estabelecer um programa formal de certificacéo para reconhecer e validar as formacgdes oferecidas
para formar as competéncias dos profissionais de salide em tecnologias e praticas de saude digital.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério da Educacao e Desenvolvi-
mento Humana

Unidade de apoio: PNSD, INS, academia, MISAU
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica para estabelecimento, seguida de processo continuo de certificacao

WBS para: Iniciar certificacao de cursos

53.1.3.1 Estabelecer critérios de certificacdo Esforco (h-h): 100
53132 Desenvolver processo de avaliacdao de cursos Esforco (h-h): 160
53133 Criar comité de certificacédo Esforco (h-h): 40
53.134 Implementar plataforma de submisséo e avaliacao Esforco (h-h): 200
53135 Realizar piloto com cursos selecionados Esforco (h-h): 120
53.136 Lancar programa de certificacdo nacionalmente Esforco (h-h): 80

5.4 Infraestrutura

5.4.1 Fortalecimento da seguranca e resiliéncia da infraestrutura digital
5.4.1.1 Implementar medidas de seguranca cibernética avancadas
Descricao: implementar medidas de seguranca, incluindo criptografia, autenticacao de dois factores e
auditorias regulares, para fortalecer a seguranca dos sistemas de saude digital, protegendo dados sensiveis

e garantindo a confiabilidade dos servicos.

Unidade executora: PNSD
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Unidade de apoio: INAGE, INTIC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, especialistas em
seguranca cibernética

Duracao: 12 meses

Tipo de accgéo: actividade continua, com actualizacbes e auditorias regulares

WBS para: Implementar medidas de seguranca

54117 Realizar avaliacdo de riscos de seguranca Esforco (h-h): 120
54112 Desenvolver politica de seguranca cibernética Esforco (h-h): 160
54113 Implementar solucées de criptografia e autenticacdo Esforco (h-h): 240
54114 Estabelecer processo de auditoria regular Esforco (h-h): 100
54115 Treinar equipes em praticas de seguranca Esforco (h-h): 80

54.1.16 Realizar testes de penetracdo e simulacdes Esforco (h-h): 120

5.4.1.2 Implementar solucées de energias renovdveis em unidades de saude s

em acesso confidvel a rede elétrica
Descricao: Instalar sistemas de energia solar ou outras fontes renovaveis em unidades de salide em &reas sem
acesso confidvel a rede elétrica nacional, garantindo o funcionamento continuo dos sistemas de saude digital.
Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Recursos Minerais e Energia
Unidade de apoio: PNSD, MISAU, INAGE, empresas de energia renovavel

Duragao: 12 meses

Tipo de accéo: actividade continua, com implementacao faseada

WBS para: Implementar energias renovaveis

54.1.2.1 Mapear unidades de satide sem acesso confiavel Esforco (h-h): 100
54122 Realizar estudos de viabilidade por regido Esforco (h-h): 200
54123 Projectar solucdes de energia renovavel Esforco (h-h): 240
54124 Adquirir e instalar equipamentos Esforco (h-h): 400
54125 Treinar equipes locais em manutencao Esforco (h-h): 160
54126 Monitorar e optimizar desempenho dos sistemas Esforco (h-h): 120

5.4.1.3 Ampliar a cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude

Descricao: expandir significativamente a conectividade estavel e de alta velocidade nas unidades de saude
em todo o pais, permitindo o uso mais eficaz de tecnologias digitais e melhorando o acesso a servicos de
telessauide, incluindo a telemedicina
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Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Transportes e Comunicagao

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Unidade de apoio: PNSD, INAGE, operadoras de telecomunicacoes
Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade continua, com expansao gradual

WBS para: Ampliar cobertura de internet

54.13.1 Mapear cobertura actual e necessidades Esforco (h-h): 160
54132 Desenvolver plano de expansao por fases Esforco (h-h): 200
54133 Negociar parcerias com operadoras Esforco (h-h): 120
54134 Implementar infraestrutura de rede Esforco (h-h): 600
54135 Realizar testes de velocidade e estabilidade Esforco (h-h): 100
54136 Treinar equipes em uso e manutengao basica Esforco (h-h): 140

6 Ano 3-Semestre 2
6.1 Lideranca e governanca

6.1.1 Avaliag¢do e aprimoramento do programa nacional de saude digital
6.1.1.1 Realizar a segunda avalia¢do de impacto abrangente do PNSD
Descricao: conduzir uma andlise detalhada e abrangente dos resultados e impactos do Programa Nacional
de Saude Digital apds mais de dois anos de implementacao. Esta avaliacdo servird como base para ajustes
estratégicos e informara o planeamento futuro.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, consultores externos, stakeholders-chave

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Avaliacao de impacto do PNSD

6.1.1.1.1 Desenvolver ferramenta de avaliacédo Esforco (h-h): 80
6.1.1.1.2 Recolher dados quantitativos e qualitativos Esforco (h-h): 160
6.1.1.13 Analisar resultados e identificar tendéncias Esforco (h-h): 200
6.1.1.14 Realizar workshops de revisao com stakeholders Esforco (h-h): 100
6.1.1.1.5 Elaborar relatério de avaliacao e recomendacoes Esforco (h-h): 120
6.1.1.1.6 Apresentar resultados e planear ajustes Esforco (h-h): 60
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6.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade
6.2.1 Consolidacdo e integracgado de sistemas de saude
6.2.1.1 Consolidar as iniciativas de gestdo de estoque de medicamentos
Descricao: consolidar as iniciativas de gestao de medicamentos em um sistema digital unificado para melhorar o
controle, a distribuicao e o gerenciamento de stock de medicamentos em todo o sistema de saude.
Unidade executora: MISAU
Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, fornecedores de sistemas logisticos

Duracao: 12 meses

Tipo de ac¢ao: actividade Unica para consolidacao, sequida de manutencao continua

WBS para: Consolidar gestao de stock de medicamentos

6.2.1.1.1 Mapear sistemas e processos existentes Esforco (h-h): 120
6.2.1.1.2 Desenvolver arquitectura de sistema integrado Esforco (h-h): 200
6.2.1.13 Implementar sistema unificado Esforco (h-h): 4
6.21.14 Migrar dados historicos Esforco (h-h): 160
6.2.1.1.5 Treinar usuarios No Novo sistema Esforco (h-h): 100
6.2.1.1.6 Realizar testes e ajustes finais Esforco (h-h): 8

6.2.1.2 Consolidar as iniciativas de saude mével (mHealth) integrando vdrios servicos

Descricao: criar uma plataforma unificada de satide maével que integre diversos servicos e aplicativos, para
oferecer uma experiéncia mais coesa para 0s usuarios e facilitar a gestao e analise de dados.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, desenvolvedores de aplicativos mHealth

Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade Unica para consolidacao, sequida de manutencao e actualizacdes continuas

WBS para: Consolidar iniciativas de saude movel

6.2.1.2.1 Realizar inventario de aplicativos e servicos mHealth existentes Esforco (h-h): 100
6.2.12.2 Definir requisitos para plataforma unificada Esforco (h-h): 160
6.2.1.2.3 Desenvolver arquitectura de integracao Esforco (h-h): 240
62124 Implementar plataforma unificada Esforco (h-h): 400
6.2.1.2.5 Migrar servicos existentes para nova plataforma Esforco (h-h): 200
6.2.1.2.6 Realizar testes de utilizacdo e ajustes Esforco (h-h): 12

6.2.1.2.7 Lancar campanha de divulgacao da plataforma unificada Esforco (h-h): 80
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6.3 Recursos Humanos
6.3.1 Capacitacdo e engajamento comunitdrio em saude digital
6.3.1.1 Lancar campanha de alfabetizacao digital para pacientes e comunidades
Descricao: educar e capacitar pacientes e comunidades no uso de ferramentas digitais de saude, para
promover o engajamento e a autonomia dos usuarios. A campanha deve abordar diversos aspectos da
saude digital, desde o uso de aplicativos até a compreensao de registos electronicos de saude.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano, INAGE, ONGs locais

Duragao: seis meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacéo e actualizagcao

WBS para: Lancar campanha de alfabetizacao digital

6.3.1.1.1 Desenvolver contetdo educacional adaptado Esforco (h-h): 200
6.3.1.1.2 Criar materiais de campanha (videos, panfletos, etc.) Esforco (h-h): 160
6.3.1.1.3 Treinar facilitadores comunitérios Esforco (h-h): 120
6.3.1.14 Implementar workshops em comunidades piloto Esforco (h-h): 240
6.3.1.1.5 Avaliar impacto inicial e ajustar abordagem Esforco (h-h): 100
6.3.1.16 Expandir campanha nacionalmente Esforco (h-h): 180

6.4 Infraestrutura

6.4.1 Implementacao de tecnologia 5G para saude digital
6.4.1.1 Iniciarimplementacgao de rede 5G em centros urbanos para suporte a Saude Digital
Descricdo: iniciar a implementacao de infraestrutura de rede 5G em dreas urbanas selecionadas, visando
suportar aplicacdes avancadas de saude digital e apoiando as iniciativas de telessaide que requerem alta
velocidade e baixa laténcia.
Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Transporte e Comunicagao
Unidade de apoio: PNSD, INAGE, operadoras de telecomunicacées, MISAU

Duragao: 12 meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacao
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WBS para: Implementar rede 5G para saude digital

6.4.1.1.1 Realizar estudo de viabilidade e planeamento Esforco (h-h): 200
6.4.1.1.2 Seleccionar areas urbanas piloto Esforco (h-h): 80

64113 Adquirir e instalar infraestrutura 5G Esforco (h-h): 600
64.1.14 Desenvolver casos de uso especificos para salide Esforco (h-h): 160
6.4.1.1.5 Realizar testes de desempenho e seguranca Esforco (h-h): 120
64.1.1.6 Treinar equipes de saide em aplicacoes 5G Esforco (h-h): 100
64.1.1.7 Avaliar impacto e planear expansao Esforco (h-h): 140

7 Ano4-Semestre 1
7.1 Lideranca e governanca

7.1.1 Promocgdo da inovacgdo e reconhecimento em saude digital
7.1.1.1  Langar programa de reconhecimento para iniciativas inovadoras em saude digital
Descricao: criar um sistema de premiacao e reconhecimento para destacar e incentivar projectos
e individuos que estao fazendo contribuicdes significativas para a saude digital em Mocambique.
O programa visa estimular a inovacao continua e compartilhar melhores praticas.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, Ministério da Ciéncia,Tecnologia e Ensino Superior, INTIC, INAGE, associacoes
profissionais

Duracao: seis meses
Tipo de accao: actividade anual, com cerimonia de premiacao

WBS para: Langar programa de reconhecimento

71110 Definir categorias e critérios de premiacao Esforco (h-h): 80
71112 Estabelecer o comité de avaliacao Esforco (h-h): 40
71113 Desenvolver plataforma de submissao de projectos Esforco (h-h): 120
71114 Langar campanha de divulgacao Esforco (h-h): 60
71115 Avaliar submissoes e seleccionar vencedores Esforco (h-h): 100
71116 Organizar ceriménia de premiacao Esforco (h-h): 80

7.1.1.2  Organizar hackathons, connectathons e desafios de inovagéo anuais
Descricao: promover a resolucao criativa de problemas através de eventos competitivos que reinem desen-
volvedores, designers e profissionais de salde para criar solucdes digitais inovadoras focadas em problemas
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especificos de salde em Mocambique.
Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, universidades, incubadoras de
startups, empresas de tecnologia

Duracao: seis meses (preparacao e realizacao dos eventos)
Tipo de accao: actividade anual

WBS para: Organizar eventos de inovagao

7.1.1.2. Definir temas e desafios para os eventos Esforco (h-h): 60
71122 Estabelecer parcerias com patrocinadores e mentores Esforco (h-h): 80
71123 Desenvolver plataforma de inscricdo e suporte Esforco (h-h): 100
71124 Promover eventos e recrutar participantes Esforco (h-h): 120
7.1.1.25 Realizar hackathons e connectathons Esforco (h-h): 160
71126 Avaliar resultados e premiar vencedores Esforco (h-h): 80
71127 Acompanhar desenvolvimento de projectos premiados Esforco (h-h): 100

7.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

7.2.1 Implementacao de sistemas avancados de prescri¢cdo
e gestdo de medicamentos

7.2.1.1 Implementar sistema de prescri¢ao electronica integrado ao identificador unico

Descricao: desenvolver e langar um sistema nacional de prescricao electrénica que se integre com o sistema
de identificacdo Unica de utentes, melhorando a seguranca e eficiéncia das prescricdes médicas, reduzindo
erros e facilitando o acompanhamento do tratamento.

Unidade executora: MISAU

Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, associacdes médicas e farmacéuticas, fornecedores de software

Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade Unica para implementacado, seguida de manutencao continua

WBS para: Implementar prescricao electrénica

7.2.1.1.1 Especificar requisitos do sistema Esforco (h-h): 160
72112 Desenvolver software de prescricdo electrénica Esforco (h-h): 400
72113 Integrar com sistema de identificacdo Unica Esforco (h-h): 200
72114 Realizar testes piloto em unidades seleccionadas Esforco (h-h): 160
72115 Treinar médicos e farmacéuticos no uso do sistema Esforco (h-h): 240
72116 Implementar sistema em todo o pais Esforco (h-h): 320
72117 Estabelecer suporte técnico e monitoria Esforco (h-h): 120
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7.3 Recursos Humanos

7.3.1 Capacitacdo avancada em tecnologias emergentes para saude
7.3.1.1 Expandir programas de capacitagao para incluir inteligéncia artificial em saude
Descricdo: desenvolver e implementar programas de capacitacao focados em inteligéncia artificial e suas
aplicacdes na saude, preparando profissionais para o futuro da medicina digital. Incluir tépicos como
aprendizado de maquina, processamento de linguagem natural e visdo computacional aplicados a saude.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INS, academia, centros de pesquisa em IA, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, INAGE

Duracao: 12 meses

Tipo de acgao: actividade continua, com actualizagdes anuais do curriculo

WBS para: Expandir treinamento em |A para saude

7.3.1.1.1 Mapear necessidades de competéncias em |A para satde Esforco (h-h): 100
73112 Desenvolver curriculo de treinamento em IA Esforco (h-h): 200
73113 Criar materiais didacticos e laboratérios praticos Esforco (h-h): 240
73114 Treinar formadores em |A para salde Esforco (h-h): 160
73.1.15 Implementar programa piloto de treinamento Esforco (h-h): 120
73.1.16 Avaliar e ajustar o programa com base na retroinformagao Esforco (h-h): 80

73117 Lancar programa de capacitacdo em escala nacional Esforco (h-h): 200

7.4 Infraestrutura

7.4.1 Expansao da conectividade e infraestrutura digital de saude
7.4.1.1 Ampliar a cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude
Descricdo: continuar a expansao da conectividade de alta velocidade e de qualidade, atingindo grande parte
das unidades de saude do pais, permitindo uma adopgao mais ampla de tecnologias digitais de saude,
incluindo telemedicina e sistemas de informacdo em tempo real.
Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Transporte e Comunicacoes
Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, operadoras de telecomunicacoes, MISAU

Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacéo
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WBS para: Ampliar cobertura de internet

74111 Mapear unidades de salide sem cobertura adequada Esforco (h-h): 120
74112 Desenvolver plano de expansao por fases Esforco (h-h): 160
74113 Negociar parcerias com operadoras de telecomunicacoes Esforco (h-h): 100
74114 Implementar infraestrutura de rede em &reas prioritarias Esforco (h-h): 600
74115 Realizar testes de velocidade e estabilidade Esforco (h-h): 80

74116 Treinar equipes locais em manutencao basica Esforco (h-h): 120
74117 Monitorar e optimizar desempenho da rede Esforco (h-h): 140

7.4.1.2 Expandir a infraestrutura de conectividade e sistemas de informa¢do em satde

Descricdo: Continuar a expansao faseada nao apenas da conectividade de alta velocidade, como também
dos recursos, equipamentos e sistemas de informagdao em saude, de forma a alcancar grande parte das
unidades de saude do pafs, permitindo uma adopc¢ao mais ampla das funcionalidades de telessaude e,

em especial, de telemedicina.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, Ministério dos Transporte e Comunicacoes, fornecedores de
equipamentos médicos

Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacéo

WBS para: Expandir infraestrutura de telessaude

74121 Avaliar necessidades de equipamentos e sistemas por unidade Esforco (h-h): 200
74122 Priorizar unidades para expansao baseado em necessidades Esforco (h-h): 100
74123 Adquirir equipamentos de telessatide e sistemas de informacéao Esforco (h-h): 400
74124 Instalar e configurar equipamentos e sistemas Esforco (h-h): 600
74125 Capacitar profissionais de salide no uso das novas tecnologias Esforco (h-h): 300
74126 Implementar protocolos de telessalde Esforco (h-h): 160
74127 Estabelecer centro de suporte técnico para telessaude Esforco (h-h): 200
74128 Avaliar o impacto e ajustar estratégia de expansao Esforco (h-h): 140

8 Ano4-Semestre 2
8.1 Lideranca e governanca
8.1.1 Avaliacdo e planeamento estratégico da saude digital

8.1.1.1 Realizar avaliacdo final do PNSD e planear a préxima fase da estratégia
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Descricao: conduzir uma andlise abrangente e profunda do Programa Nacional de Saude Digital, para avaliar
0 seu impacto global e definir directrizes para a proxima fase da estratégia de saude digital do pafs. Esta
avaliagcao servird como base para o desenvolvimento da proxima iteraccao da Estratégia de Saude Digital de
Mocambique.
Ela deve incluir:

Avaliacao do progresso em direcao a visao de dez anos

Identificacdo de ajustes necessarios para o segundo ciclo de cinco anos

Andlise das tendéncias tecnoldgicas e mudancas no contexto de saude digital

Desenvolvimento de recomendacdes preliminares para o proximo ciclo
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, consultores externos, stakeholders-chave

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes periddicas a cada cinco anos

WBS para: Avaliacao final e planeamento do PNSD

8.1.1.1.1 Desenvolver metodologia de avaliacdo abrangente Esforco (h-h): 100
8.1.1.1.2 Recolher e analisar dados de todas as iniciativas Esforco (h-h): 240
8.1.1.13 Realizar entrevistas com stakeholders-chave Esforco (h-h): 120
8.1.1.14 Elaborar relatério de avaliacao de impacto Esforco (h-h): 160
8.1.1.15 Conduzir workshops de planeamento estratégico Esforco (h-h): 100
8.1.1.16 Desenvolver directrizes para préxima fase da estratégia Esforco (h-h): 180
8.1.1.1.7 Apresentar resultados e plano ao Governo e parceiros Esforco (h-h): 40

8.1.1.2  Planear a transi¢cdo do PNSD para o Instituto Nacional de Saude Digital

Descricao: iniciar o processo de planeamento para a evolucado institucional do Programa Nacional de Saude
Digital para um Instituto Nacional de Saude Digital de Mocambique, visando estabelecer uma estrutura
robusta e permanente para liderar as iniciativas de saude digital no pais.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, INTIC, consultores
juridicos

Duracao: seis meses

Tipo de acc¢éo: actividade Unica, com implementagdo subsequente
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WBS para: Planeaar a transicao para instituto nacional

8.1.1.2.1 Realizar estudo de viabilidade da transicao Esforco (h-h): 160
8.1.122 Definir estrutura organizacional do futuro instituto Esforco (h-h): 120
8.1.1.23 Elaborar proposta de marco legal para o instituto Esforco (h-h): 200
8.1.1.24 Desenvolver plano de transicdo de recursos e projectos Esforco (h-h): 180
8.1.1.25 Realizar consultas com stakeholders sobre a proposta Esforco (h-h): 100
8.1.1.2.6 Elaborar plano de implementacao faseada Esforco (h-h): 140
8.1.1.2.7 Preparar apresentacao para aprovacao governamental Esforco (h-h): 60

8.1.1.3 Desenvolver um quadro de parceria para colaboracgdo entre sectores
Descricao: Criar um quadro formal para guiar e facilitar parcerias entre diferentes sectores (publico, privado e
organiza¢des internacionais), maximizando o impacto e a eficiéncia das iniciativas de saude digital.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Cooperacao, INAGE, sector privado,
ONGs internacionais

Duracao: 3 meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisdes anuais

WBS para: Desenvolver quadro de parceria

8.1.1.3.1 Mapear tipos de parcerias existentes e potenciais Esforco (h-h): 80
8.1.13.2 Definir principios e directrizes para parcerias Esforco (h-h): 100
8.1.1.33 Elaborar modelos de acordos de parceria Esforco (h-h): 120
8.1.134 Desenvolver processo de avaliacdo e selecdo de parceiros Esforco (h-h): 80
8.1.135 Criar mecanismos de governanca para parcerias Esforco (h-h): 100
8.1.13.6 Realizar workshop de validacdo com stakeholders Esforco (h-h): 40
8.1.13.7 Finalizar e publicar o quadro de parceria Esforco (h-h): 60

8.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade
8.2.1 Expansado e integracdo de servicos de saude digital

8.2.1.1 Ampliar a integracdo dos servicos de saude digital com sistemas existentes

Descricao: expandir a utilizacao dos sistemas de Registo Médico Electrénico (RME) e registo electronico de
saude (RES) integrados com as outras plataformas de saude digital, como a prescricdo electronica, para
melhorar ainteroperabilidade e a eficiéncia, para que alcance grande parte das unidades de satde.
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Unidade executora: MISAU

Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, fornecedores de sistemas de Tl em saude

Duracao: oito meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacao

WBS para: Ampliar integracao de servigos de saude digital

82.1.1.1 Mapear sistemas e servicos a serem integrados Esforco (h-h): 120
821.1.2 Desenvolver arquitectura de integracao Esforco (h-h): 200
82113 Implementar integracdes em fases Esforco (h-h): 400
82114 Realizar testes de interoperabilidade Esforco (h-h): 160
82.1.15 Treinar profissionais no uso dos sistemas integrados Esforco (h-h): 240
821.16 Monitorar e optimizar desempenho da integracao Esforco (h-h): 100
821.1.7 Elaborar documentacéo e guias de usuario Esforco (h-h): 80
8.2.1.2 Lancgar plataforma de big data para pesquisa e inovag¢do em saude publica

Descricao: implementar uma plataforma avancada de big data dedicada a satde publica em Mocambique,
visando aproveitar o poder dos grandes volumes de dados de satide para impulsionar a pesquisa, a inovacao
e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias no sector de salde publica.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, INAGE, universidades, centros de

pesquisa

Duracao: dez meses

Tipo de accéo: actividade Unica para lancamento, seguida de operacao e manutencao continuas

WBS para: Lancar plataforma de big data em saude

82.1.2.1 Definir requisitos e arquitectura da plataforma Esforco (h-h): 160
82122 Desenvolver infraestrutura de armazenamento e processamento Esforco (h-h): 320
82123 Implementar ferramentas de analise e visualizago Esforco (h-h): 280
82124 Integrar fontes de dados de salide existentes Esforco (h-h): 240
82125 Estabelecer protocolos de seguranca e privacidade Esforco (h-h): 160
82126 Realizar projecto piloto com casos de uso selecionados Esforco (h-h): 200
82127 Treinar pesquisadores e analistas no uso da plataforma Esforco (h-h): 120
82128 Lancar a plataforma e divulgar para a comunidade cientifica Esforco (h-h): 60
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8.3 Infraestrutura

8.3.1 Fortalecimento da resiliéncia e sequranca da infraestrutura digital
8.3.1.1 Implementar solucées de backup e recuperacdo de dados em todas as unidades de saude
Descricao: garantir a resiliéncia e a continuidade dos servicos digitais de saude através da implementacao de
sistemas robustos de backup e recuperacao de dados que atendam todas as unidades de saude, protegendo
contra perda de dados e minimizando o tempo de inactividade em caso de falhas.
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, fornecedores de solucoes de Tl

Duragdo: nove meses

Tipo de accao: actividade continua, com implementacao faseada e manutencao regular

WBS para: Implementar backup e recuperacgao de dados

8.3.1.1.1 Avaliar necessidades de backup por unidade de satde Esforco (h-h): 120
83.1.1.2 Projectar solucdes de backup adaptadas as realidades locais Esforco (h-h): 160
83.1.13 Adquirir e instalar sistemas de backup Esforco (h-h): 320
83.1.14 Configurar politicas de backup e retencao de dados Esforco (h-h): 100
83.1.15 Realizar testes de recuperacao de dados Esforco (h-h): 140
83.1.16 Treinar equipes locais em procedimentos de backup e recuperacao Esforco (h-h): 180
83.1.1.7 Estabelecer protocolos de monitoria e manutencao Esforco (h-h): 8

83.1.1.8 Desenvolver planos de contingéncia para diferentes cenarios Esforco (h-h): 100

9 Ano5-Semestre 1
9.1 Lideranca e governanca
9.1.1 Consolida¢ao do marco legal e institucional da saude digital

9.1.1.1 Finalizar a legisla¢cdo abrangente de saude digital

Descricao: buscar a conclusao e a aprovacao de um conjunto completo de leis e regulamentos que governe
todos os aspectos da saude digital, incluindo privacidade, IA em salde, seguranca de dados e padrées de
interoperabilidade. Esta legislacao fornecerd uma base importante para o futuro desenvolvimento e
implementacao de iniciativas de saude digital em Mocambique.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério da Justica, Assuntos
Constitucionais e Religiosos
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Unidade de apoio: PNSD, INAGE, MISAU, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica, com revisoes periddicas a cada 3-5 anos

WBS para: Finalizar legislacao de saude digital

9.1.1.1.1 Rever e consolidar propostas legislativas existentes Esforco (h-h): 160
9.1.1.1.2 Realizar consultas publicas sobre a legislacdo proposta Esforco (h-h): 120
9.1.1.13 Refinar e finalizar o texto legislativo Esforco (h-h): 200
9.1.1.14 Conduzir andlise de impacto regulatério Esforco (h-h): 100
9.1.1.15 Apresentar legislacao para aprovacao governamental Esforco (h-h): 80

9.1.1.16 Desenvolver plano de implementacédo e conformidade Esforco (h-h): 140
9.1.1.1.7 Criar materiais educativos sobre a nova legislacao Esforco (h-h): 100

9.1.1.2 Iniciar o processo de transi¢do do PNSD para o Instituto Nacional de Saude Digital

Descricdo: comecar a transformacao do Programa Nacional de Saude Digital em uma instituicdo permanente,
garantindo a continuidade e sustentabilidade das iniciativas de saude digital. Este processo envolvera a
definicao de estruturas organizacionais, alocacao de recursos, definicdo de um espaco fisico adequado, e
estabelecimento de novos processos operacionais para o Instituto Nacional de Saude Digital de Mocambique.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, Ministério da Administracao Estatal e Funcdo Publica

Duracao: oito meses

Tipo de accao: actividade Unica para transicao inicial, sequida de operacao continua

WBS para: Transicao do PNSD para Instituto Nacional

9.1.1.2.1 Elaborar estatuto e estrutura organizacional do Instituto Esforco (h-h): 160
9.1.1.22 Desenvolver plano de transicdo de recursos humanos Esforco (h-h): 120
9.1.1.23 Estabelecer processos operacionais e governanca Esforco (h-h): 200
91124 Realizar transferéncia de projectos e responsabilidades Esforco (h-h): 240
9.1.1.25 Implementar nova estrutura de gestao e lideranca Esforco (h-h): 100
9.1.1.26 Conduzir comunicacao interna e externa sobre a transicédo Esforco (h-h): 80

9.1.1.2.7 Avaliar e ajustar o processo de transicao Esforco (h-h): 100

9.1.1.3 Institucionalizac¢do da Estratégia Nacional de Saude Digital e Estabelecimento

do Instituto Nacional de Saude Digital

Descricao: conceber, desenvolver e implementar um plano abrangente para elevar o estado da actual
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estratégia de saude digital para uma Estratégia Nacional formal e oficialmente reconhecida, em paralelo
com a evolucao do Programa de Saude Digital para se tornar o Instituto Nacional de Saude Digital. Esta
accado visa garantir o reconhecimento formal, a sustentabilidade e o impacto a longo prazo das iniciativas de
saude digital em Mocambique.

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

Esta accao deve incluir:
Alinhamento do estabelecimento do Instituto com o inicio do segundo ciclo de cinco anos
Desenvolvimento de mecanismos de transicao entre os ciclos
Estruturacao do instituto para liderar o proximo ciclo da estratégia
Garantia de continuidade das iniciativas bem-sucedidas
Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, Gabinete do Primeiro-Ministro, Ministério da Ciéncia ,Tecnologia e Ensino Superior

Duracao: dez meses

Tipo de acgao: actividade Unica para estabelecimento, sequida de operacao continua

WBS para: Institucionalizagao da Estratégia e Instituto

9.1.1.3.1 Desenvolver proposta detalhada para Estratégia Nacional Esforco (h-h): 200
9.1.13.2 Elaborar plano de transicao para Instituto Nacional Esforco (h-h): 180
9.1.133 Realizar consultas com stakeholders-chave Esforco (h-h): 120
9.1.134 Preparar documentacao legal e administrativa Esforco (h-h): 160
9.1.135 Obter aprovagdes governamentais necessarias Esforco (h-h): 100
9.1.136 Implementar mudancas estruturais e operacionais Esforco (h-h): 240
9.1.137 Lancar campanha de comunicacdo nacional Esforco (h-h): 100
9.1.1338 Estabelecer mecanismos de monitoria e avaliacéo Esforco (h-h): 120

9.1.1.4 Organizar a “Capula Africana de Saude Digital”

Descricao: estabelecer Mocambique como um lider e referéncia em satude digital no ambito da Unido
Africana através da organizacao da“Culpula Africana de Saude Digital”. Este evento servird como um catalisador
para o posicionamento estratégico do pais e devera atrair participantes de outros continentes, promovendo
a troca de conhecimentos e colaboracoes internacionais.

Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Cooperacao, Unido Africana, OMS Africa

Duracao: nove meses (planeamento e realizacao)
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Tipo de acgao: actividade Unica, com potencial para se tornar um evento bianual

WBS para: Organizar clpula africana de saude digital

9.1.14.1 Formar comité organizador e definir escopo da clpula Esforco (h-h): 100
9.1.142 Desenvolver programa e convidar palestrantes Esforco (h-h): 160
9.1.143 Estabelecer parcerias e patrocinios Esforco (h-h): 120
9.1.144 Planear logistica e infraestrutura do evento Esforco (h-h): 200
9.1.1.45 Lancar campanha de marketing e inscricdes Esforco (h-h): 140
9.1.146 Coordenar aspectos diplomaticos e protocolares Esforco (h-h): 80

9.1.14.7 Realizar a cUpula Esforco (h-h): 160
9.1.1438 Avaliar resultados e planear seguimento Esforco (h-h): 60

9.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

9.2.1 Implementacdo de sistemas avanc¢ados de vigildncia e engajamento

9.2.1.1

Implementar sistema de informacgéo nacional de vigildncia em saude

Descricao: Desenvolver e implementar um sistema digital abrangente para vigilancia e resposta integrada
a doencas, alinhado com a estratégia Sistema Integrado de Vigilancia e Resposta a Doencas (IDSR) da OMS,
normas regionais, e integrado ao Plano de Sistemas de Informacdo em Saude (Plano SIS) e ao Plano de
Avaliacdo da Qualidade dos Dados (Plano AQD) de Mocambique. O sistema integrard dados de multiplas
fontes, garantindo qualidade e confiabilidade conforme os padrdes estabelecidos no plano AQD, e sera

implementado em harmonia com a arquitectura de sistemas definida no plano SIS.

Elementos criticos:

Alinhamento com directrizes IDSR da OMS
Integracao com sistemas existentes
Capacitacao continua em todos os niveis
Monitoria e avaliacao regular

Suporte técnico permanente

Colaboracao regional e internacional

Resultados esperados:

Sistema integrado de vigilancia operacional
Capacidade de deteccao precoce melhorada
Resposta mais rapida a emergéncias

Melhor coordenacéo entre niveis de saude
Dados de qualidade para tomada de decisao
Conformidade com padrdes internacionais

Unidade executora: MISAU
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Unidade de apoio: PNSD, INAGE, Instituto Nacional de Saude, OMS
Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade Unica para implementacao, sequida de operacao e manutencao continuas

WBS para: Implementar sistema IDSR Digital

9.2.1.1.1 Estabelecer comité director IDSR Digital Esforco (h-h): 8

92.1.12 Mapear sistemas e iniciativas existentes Esforco (h-h): 120
92113 Realizar workshops de sensibilizacdo com stakeholders Esforco (h-h): 160
92114 Desenvolver plano detalhado de implementacao Esforco (h-h): 200
92115 Integrar com fontes de dados existentes Esforco (h-h): 240
92.1.16 Implementar algoritmos de deteccao e previsao Esforco (h-h): 300
9.2.1.1.7 Criar interface de usuério e painéis de controle Esforco (h-h): 200
921138 Realizar testes piloto em regides seleccionadas Esforco (h-h): 160
921.19 Treinar equipes de saude publica no uso do sistema Esforco (h-h): 180
9.2.1.1.10  Lancar o sistema nacionalmente Esforco (h-h): 100
9.2.1.1.11 Estabelecer protocolos de resposta baseados no sistema Esforco (h-h): 120

9.2.1.2 Lancgar plataforma de engajamento do paciente integrada a todos os sistemas

Descricao: criar uma plataforma centralizada que permita aos pacientes aceder suas informacdes de saude,
agendar consultas e interagir com profissionais de salde em todos os sistemas integrados. Esta plataforma
visa empoderar 0s pacientes e melhorar a comunicagao entre pacientes e provedores de saude.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, INTIC, associacbes de pacientes, desenvolvedores de software

Duracao: dez meses

Tipo de acgao: actividade Unica para lancamento, seguida de manutencao e actualizacdes continuas

WBS para: Lancar plataforma de engajamento do paciente

9.2.1.2.1 Realizar pesquisa de necessidades dos pacientes Esforco (h-h): 120
92122 Projectar arquitectura da plataforma Esforco (h-h): 200
92123 Desenvolver principais funcionalidades Esforco (h-h): 400
9.2.124 Integrar com sistemas de saude existentes Esforco (h-h): 280
92125 Implementar medidas de seguranca e privacidade Esforco (h-h): 160
92126 Conduzir testes de utilizacdo com pacientes Esforco (h-h): 10
92127 Criar materiais educativos para pacientes Esforco (h-h): 80
9.2.1.2.8 Treinar profissionais de saide no uso da plataforma Esforco (h-h): 14
92129 Lancar piloto e recolher retroinformacéo Esforco (h-h): 120
9.2.1.2.10  Realizar ajustes finais e lancar nacionalmente Esforco (h-h): 100
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9.3 Recursos Humanos

9.3.1 Desenvolvimento de competéncias avancadas e intercdmbio internacional
9.3.1.1 Iniciar programas de intercambio internacional em saude digital
Descricao: estabelecer programas de intercambio com instituicdes internacionais lideres em saude digital,
permitindo que profissionais mocambicanos ganhem experiéncia global e tragam conhecimentos de volta
ao pais. Estes programas visam acelerar a transferéncia de conhecimento e boas praticas em saude digital.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano, Ministério dos Negdcios Estrangeiros
e Cooperacao, universidades parceiras internacionais

Duracao: oiti meses para estabelecimento, depois continuo

Tipo de accao: actividade continua, com ciclos anuais de intercambio

WBS para: Iniciar programas de intercambio internacional

9.3.1.1.1 |dentificar instituicdes parceiras potenciais Esforco (h-h): 100
93.1.1.2 Negociar acordos de cooperacao Esforco (h-h): 160
93.1.13 Desenvolver curriculo e estrutura do programa Esforco (h-h): 200
93.1.14 Estabelecer processo de seleccdo de participantes Esforco (h-h): 8
93.1.15 Criar material de orientacao para intercambio Esforco (h-h): 6
93.1.16 Implementar plataforma de suporte e acompanhamento Esforco (h-h): 1
93.1.1.7 Lancar primeiro ciclo de intercambio Esforco (h-h): 10
93.1.18 Avaliar resultados e ajustar o programa Esforco (h-h): 80

9.3.1.2 Estabelecer programas de mestrado e doutoramento em saude digital

em universidades mo¢cambicanas
Descricao: criar programas de pés-graduacao especializados em saude digital nas principais universidades
do pais, formando pesquisadores e lideres de alto nivel nesta drea. Estes programas visam desenvolver
conhecimento técnico local e promover a inovacao em saude digital.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério da Educacao e
Desenvolvimento Humano

Unidade de apoio: PNSD, universidades mocambicanas, parceiros académicos internacionais
Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade Unica para estabelecimento, seguida de operagao continua dos programas
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WBS para: Estabelecer programas de pds-graduacao em saude digital

9.3.1.2.1 Realizar anédlise de necessidades e demanda Esforco (h-h): 120
93.1.22 Desenvolver curriculo para mestrado e doutoramento Esforco (h-h): 300
93123 Estabelecer parcerias com universidades internacionais Esforco (h-h): 160
93.1.24 Recrutar e capacitar corpo docente Esforco (h-h): 200
93.1.25 Criar infraestrutura de pesquisa e laboratérios Esforco (h-h): 240
93.1.26 Desenvolver processo de admissao e bolsas de estudo Esforco (h-h): 100
93.1.2.7 Obter aprovacoes regulatérias necessarias Esforco (h-h): 80

93.1.2.8 Langar campanha de divulgacdo dos programas Esforco (h-h): 60

93.1.29 Iniciar primeiro ciclo de admissdes Esforco (h-h): 100

9.4 Infraestrutura

9.4.1 Expansdo da cobertura de internet de banda larga
9.4.1.1 Alcang¢ar ampla cobertura de internet de banda larga nas unidades de saude
Descricao: expandir a conectividade de alta velocidade, , com vista a atingir a maioria das unidades de
salde do pals e permitiro uso generalizado de tecnologias digitais de salde. Esta expansao é crucial para a
implementacao efectiva de todas as outras iniciativas de salde digital.
Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Transportes e Comunicacao
Unidade de apoio: INAGE, INTIC, operadoras de telecomunicacoes, MISAU

Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacao

WBS para: Expandir a cobertura de internet de banda larga

94.1.1.1 Realizar mapeamento final de unidades sem cobertura Esforco (h-h): 160
94.1.12 Desenvolver plano detalhado de expanséao Esforco (h-h): 200
94.1.13 Negociar parcerias publico-privadas para implementacao Esforco (h-h): 180
94114 Adquirir e instalar equipamentos de conectividade Esforco (h-h): 600
94.1.15 Implementar solucdes de ultima milha Esforco (h-h): 400
94.1.16 Realizar testes de velocidade e estabilidade Esforco (h-h): 120
94117 Treinar equipes locais em manutencado basica Esforco (h-h): 200
94.1.1.8 Estabelecer centro de suporte técnico Esforco (h-h): 160
94.1.19 Monitorar e otimizar desempenho da rede Esforco (h-h): 180

130



10 Ano5-Semestre 2

10.1 Lideranca e governanca

10.1.1Consolidacdo e expansdo da estratégia de saude digital
10.1.1.1 Lancgar estratégia para exportacdo de solucées de saude digital mocambicanas
Descricao: desenvolver um plano para promover e exportar solucdes de saude digital desenvolvidas em
Mocambique para outros paises, posicionando o pafis como um hub de inovacdo em saude digital em Africa
e além.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: Ministério dos Negdcios Estrangeiros, INAGE, Ministério da Industria e Comércio, startups
e empresas de saude digital

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica para desenvolvimento da estratégia, seguida de implementacdo continua

WBS para: Lancar estratégia de exportagao

10.1.1.11 Mapear solucoes de saude digital com potencial de exportagao Esforco (h-h): 120
10.1.1.1.2  Realizar andlise de mercados internacionais potenciais Esforco (h-h): 160
10.1.1.1.3  Desenvolver plano de marketing internacional Esforco (h-h): 200
10.1.1.14  Estabelecer parcerias com agéncias de promocao de exportacdes Esforco (h-h): 100
10.1.1.1.5  Criar programa de suporte para empresas exportadoras Esforco (h-h): 140
10.1.1.1.6  Organizar missdes comerciais internacionais Esforco (h-h): 1
10.1.1.1.7  Desenvolver materiais promocionais Esforco (h-h): 80
10.1.1.1.8  Lancar plataforma online de exposicdo de solucoes Esforco (h-h): 1

10.1.1.2Finalizar a transicao para o Instituto Nacional de Saude Digital

Descricdo: concluir a transformacdo do PNSD para o Instituto Nacional de Saude Digital uma instituicdo
permanente, com estrutura fsica prépria e adequada, estabelecendo estruturas de governanca e financia-
mento de longo prazo para garantir a sustentabilidade e continuidade das iniciativas de saude digital em
Mocambique para o préximo ciclo de cinco anos.

Esta accao inclui:

Aprovacao do plano detalhado para o segundo ciclo de cinco anos

Estabelecimento de metas e indicadores para o préximo ciclo

Definicdo da estrutura de governanca e gestado da ESD-MZ para o novo periodo

Garantia de recursos fisicos, financeiros e compromissos para a continuidade da estratégia
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Unidade executora: PNSD
Unidade de apoio: MISAU, Ministério de Economia e Financas, Gabinete do Primeiro-Ministro
Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade Unica para finalizacao da transicao e inicio de um novo ciclo.

WBS para: Finalizar transicao para Instituto Nacional

10.1.1.2.1 Realizar avaliacdo final do processo de transicdo Esforco (h-h): 80
10.1.1.2.2  Finalizar estrutura organizacional e governanca Esforco (h-h): 1
10.1.1.23  Completar transferéncia de activos e responsabilidades Esforco (h-h): 1
10.1.1.24  Estabelecer mecanismos de financiamento de longo prazo Esforco (h-h): 1
10.1.1.25  Realizar uma cerimonia oficial de lancamento do Instituto Esforco (h-h): 40
10.1.1.26  Implementar plano de comunicacédo interna e externa Esforco (h-h): 60
10.1.1.2.7  Realizar workshop de alinhamento estratégico Esforco (h-h): 80

10.2 Sistemas, servicos e interoperabilidade

10.2.1Integracao e expansao de sistemas de saude digital
10.2.1.1 Alcan¢ar ampla integracao dos servicos e sistemas de informacdo em saude

em todos os niveis de atengdo

Descricdo: garantir que os servicos de informacdo em salde penetrem de forma integrada e abrangente a
todos os niveis de atencédo e todas as especialidades relevantes, para criar um ecossistema de saude digital
coeso e eficiente.
Unidade executora: MISAU
Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, fornecedores de sistemas de Tl em salde, associacbes médicas
Duracao: oito meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacéo e optimizacao

WBS para: Integrar servicos e sistemas de saude

10.2.1.1.1 Realizar auditoria final de sistemas existentes Esforco (h-h): 1

10.2.1.1.2  Desenvolver arquitectura de integracéo abrangente Esforco (h-h): 240
102.1.1.3  Implementar interfaces de interoperabilidade Esforco (h-h): 400
10.2.1.14  Realizar testes de integracdo em larga escala Esforco (h-h): 200
10.2.1.1.5  Treinar profissionais no uso dos sistemas integrados Esforco (h-h): 300
10.2.1.1.6  Estabelecer centro de suporte e monitoria Esforco (h-h): 120
10.2.1.1.7  Conduzir avaliacao de impacto da integragcao Esforco (h-h): 1
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10.2.1.2 Atingir ampla interoperabilidade entre os sistemas de saude publicos e privados

Descricao: Alcancar um alto nivel de integracao e comunicacao entre todos os sistemas de saude do pais,
tanto publicos quanto privados, permitindo uma troca de informacoes e segura para melhorar a continuidade
e qualidade do cuidado.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, INTIC, MISAU, provedores de salde privados, empresas de Tl em salude

Duracao: dez meses

Tipo de accéo: actividade continua, com fases de implementacao e aprimoramento

WBS para: Atingir interoperabilidade publico-privada

10.2.1.2.1 Estabelecer grupo de trabalho publico-privado Esforco (h-h): 8

10.2.1.2.2  Definir padrées de interoperabilidade Esforco (h-h): 200
10.2.1.23  Desenvolver plataforma de intercambio de dados Esforco (h-h): 400
102124 Implementar protocolos de seguranca e privacidade Esforco (h-h): 240
102125  Realizar testes piloto de interoperabilidade Esforco (h-h): 160
10.2.1.26  Treinar equipes em praticas de interoperabilidade Esforco (h-h): 180
10.2.1.2.7  Lancar campanha de adesao para provedores privados Esforco (h-h): 100
10.2.1.28  Monitoria e optimizar a interoperabilidade Esforco (h-h): 140

10.2.1.3 Lancgar plataforma nacional de saude digital centrada no cidadéo

Descricdo: implementar uma plataforma abrangente que coloca o cidaddo no centro do ecossistema de
saude digital, oferecendo acesso fécil e integrado a todos os servicos e informacdes de salide, para promover
0 engajamento e o empoderamento do utente.

Desenvolver e implementar iniciativas estruturadas para promover o engajamento activo dos pacientes
com as ferramentas de saude digital, incluindo educacao digital, suporte personalizado e mecanismos de
retroinformacéo.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, INAGE, associacbes de pacientes, desenvolvedores de software

Duracao: 12 meses

Tipo de accao: actividade Unica para lancamento, sequida de manutencao e atualizacao continuas
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WBS para: Lancar plataforma nacional centrada no cidadao

10.2.1.3.1 Definir requisitos e funcionalidades da plataforma Esforco (h-h): 200
10.2.1.3.2  Desenvolver interface de usuério intuitiva Esforco (h-h): 300
10.2.1.3.3  Integrar servicos de saude existentes Esforco (h-h): 400
10.2.1.34  Implementar recursos de personalizacao Esforco (h-h): 240
10.2.1.35  Realizar testes de utilizacdo com cidadaos Esforco (h-h): 160
10.2.1.3.6  Desenvolver recursos educacionais para usuarios Esforco (h-h): 120
10.2.13.7  Implementar medidas de seguranca e privacidade Esforco (h-h): 200
10.2.13.8  Langar campanha nacional de divulgacéo Esforco (h-h): 160
10.2.1.39 Estabelecer centro de suporte ao usuario Esforco (h-h): 100

10.2.1.4 Expandir a interoperabilidade para incluir sistemas privados de saude

Descricao: ampliar os esforcos de interoperabilidade para incluir sistemas de satide do sector privado, criando
um ecossistema de saude digital mais abrangente e integrado, melhorando a continuidade do cuidado e a
eficiéncia do sistema de salide como um todo.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: INAGE, MISAU, provedores de saude privados, associacdes de hospitais privados

Duragdo: nove meses

Tipo de accéo: actividade continua, com fases de implementacao e expansao

WBS para: Expandir interoperabilidade para o sector privado

10.2.1.4.1 Mapear sistemas de salde privados existentes Esforco (h-h): 120
10.2.14.2  Desenvolver padrdes de interoperabilidade publico-privado Esforco (h-h): 200
102143  Criarincentivos para adesao do sector privado Esforco (h-h): 100
102144 Implementar interfaces de integracdo Esforco (h-h): 300
10.2.145  Realizar pilotos com provedores privados selecionados Esforco (h-h): 180
10.2.14.6  Treinar equipes do sector privado Esforco (h-h): 160
10.2.14.7  Desenvolver politicas de partilha de dados Esforco (h-h): 140
10.2.14.8  Lancar portal de interoperabilidade publico-privado Esforco (h-h): 120
102149  Monitorar e avaliar a eficacia da interoperabilidade Esforco (h-h): 100
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10.3 Recursos Humanos

10.3.1Fortalecimento e expansao de programas de capacitacdo
10.3.1.1 Rever e planear a expansdo e fortalecimento do programa de mentoria em saude digital
Descricdo: avaliar o programa de mentoria existente, identificar dreas de melhoria e desenvolver um plano
para expandir seu alcance e eficdcia, visando acelerar o desenvolvimento de competéncias em saude digital
em todo o pafs.

Unidade executora: PNSD

Unidade de apoio: MISAU, Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano, academia, associacoes
profissionais de saude

Duracao: seis meses

Tipo de accao: actividade periddica, a ser realizada anualmente

WBS para: Rever e expandir programa de mentoria

103.1.1.1 Avaliar o impacto do programa actual Esforco (h-h): 80

103.1.1.2 Recolher retroinformacdo de mentores e mentorandos Esforco (h-h): 100
10.3.1.1.3  Identificar &reas de melhoria e expansao Esforco (h-h): 120
103.1.14  Desenvolver plano de expansdo do programa Esforco (h-h): 160
10.3.1.1.5  Actualizar materiais e recursos de mentoria Esforco (h-h): 100
10.3.1.1.6  Recrutar e treinar novos mentores Esforco (h-h): 140
10.3.1.1.7  Implementar plataforma de matching mentor-mentorando Esforco (h-h): 120
103.1.1.8  Lancar campanha de promocédo do programa expandido Esforco (h-h): 80

10.4 Infraestrutura

10.4.1Consolidacdo da infraestrutura de conectividade e energia
10.4.1.1 Expandir e consolidar a cobertura de internet de banda larga estdvel nas unidades de saude
Descricao: ampliar a cobertura de conectividade estavel de alta velocidade para as unidades de saude do
pais, garantindo que todas as instalacdes tenham acesso confidvel a internet para suportar as iniciativas de
saude digital.
Unidade executora: PNSD, em possivel e desejavel parceria com o Ministério dos Transportes e Comunica¢ao

Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, operadoras de telecomunicacoes, MISAU

Duracao: 12 meses
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Tipo de accéo: actividade continua, com fases de implementacéo e optimizacdo

WBS para: Expandir cobertura de internet

104.1.1.1 Realizar avaliacdo final de cobertura existente Esforco (h-h): 160
104.1.1.2  Identificar dreas prioritarias para expansdo Esforco (h-h): 100
104.1.1.3  Implementar infraestrutura de rede em areas nao cobertas Esforco (h-h): 600
104.1.14  Melhorar estabilidade em dreas com conexao precaria Esforco (h-h): 400
104.1.15  Estabelecer parcerias para solugcdes de Ultima milha Esforco (h-h): 160
104.1.16  Implementar sistemas de monitoria de rede Esforco (h-h): 200
104.1.1.7  Treinar equipes locais em manutencédo de rede Esforco (h-h): 240
104.1.1.8  Realizar testes de desempenho e optimizacao Esforco (h-h): 180

10.4.1.2 Completar aimplementacdo de soluc¢ées de energia renovdvel e sustentdvel

nas unidades de saude remotas e rurais
Descricdo: finalizar o projeto de fornecer fontes confidveis de energia renovavel e sustentavel a todas as
unidades de salide em dreas remotas e rurais, garantindo o funcionamento ininterrupto dos sistemas de
saude digital.

Unidade executora: PNSD, se possivel e desejavel em parceria com o Ministério dos Recrusos Mineiras e
Energia

Unidade de apoio: PNSD, INAGE, INTIC, MISAU, empresas de energia renovavel
Duracao: 18 meses

Tipo de accao: actividade continua, com fases de implementacao

WBS para: Implementar energia renovavel em unidades remotas

104.1.2.1 Mapear unidades restantes sem energia confidvel Esforco (h-h): 120
104.1.2.2 Realizar estudos de viabilidade por regido Esforco (h-h): 200
104.1.23  Projectar solucdes personalizadas por localidade Esforco (h-h): 300
104.1.24  Adquirir e instalar sistemas de energia renovavel Esforco (h-h): 800
104.1.25  Treinar equipes locais em operacdo e manutencao Esforco (h-h): 240
104.1.26  Implementar sistemas de monitoria remota Esforco (h-h): 180
104.1.2.7  Estabelecer protocolos de manutencdo preventiva Esforco (h-h): 120
104.1.2.8  Avaliarimpacto e eficiéncia das solu¢des implementadas Esforco (h-h): 160
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ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

ANEXO 111

Consideracoes ao plano de accao

1. Introducao

Este anexo ao plano de accao detalha consideragdes importantes que devem ser lidas, ainda que nao caibam
no corpo do documento principal.

1.1 Alinhamento da ESD-MZ com politicas e estratégias nacionais

A Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) nao opera em isolamento, mas sim como parte
integrante de um ecossistema mais amplo de politicas e estratégias nacionais. Este alinhamento é crucial
para garantir a coeréncia das accdes governamentais, maximizar o impacto das iniciativas de satde digital e
assegurar que os esforcos em saude digital contribuam para os objetcivos de desenvolvimento mais amplos
do pais. Politica Nacional de Saude (actualizada em 2021)

A Politica Nacional de Saude de Mogcambique, actualizada em 2021, serve como um guia fundamental para
todas as iniciativas no sector de salde. A ESD-MZ estd intrinsecamente ligada a esta politica, servindo como
um instrumento crucial para sua implementacéo eficaz.

1.2 Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude

A ESD-MZ propde solucdes digitais inovadoras que tém o potencial de transformar a prestacao de servicos
de salde em Mocambique. Por exemplo, através da telemedicing, a estratégia visa levar cuidados especializados
a areas remotas, reduzindo, assim, as disparidades geograficas no acesso a saude. Além disso, o uso de aplicativos
moveis de saude (mHealth) pode capacitar os cidaddos com informacdes de saldde e ferramentas de
autogestao, promovendo assim uma abordagem mais proactiva a salde.

1.3 Fortalecer o sistema de informacao em saude

Um dos pilares da ESD-MZ ¢é a criacao de um sistema de informacdo em saude robusto e integrado. Isso
alinha-se directamente com os objectivos da Politica Nacional de Saude de melhorar a tomada de decisdes
baseada em evidéncias. A estratégia propde a integracao de sistemas como o SIS-MA (Sistema de
Informacao de Saude para Monitoria e Avaliacdo) e o SIS-H (Sistema de Informacdo de Saude Hospitalar),
criando uma plataforma unificada que permitird uma visdo mais completa e em tempo real do estado de
salde da populacao.

1.4 Promover a inovacao e a pesquisa em saude
A ESD-MZ coloca uma forte énfase na inovacao, propondo a criacao de um ecossistema de saude digital que

incentive o desenvolvimento de solucdes locais para desafios de satide locais. Isso alinha-se com o objectivo
da Politica Nacional de Saude de promover a pesquisa e inovacao em saude. A estratégia propde parcerias
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com universidades e o sector privado, bem como a criacdo de um hub de inovacdo em saude digital, que
pode servir como um catalisador para avancos significativos na pesquisa em satide em Mocambique.

1.5 Plano estratégico do sector da saude

O plano estratégico do setor da saude é um documento operacional crucial que delineia como os objectivos
da Politica Nacional de Saude serao alcancados. A ESD-MZ alinha-se estreitamente com este plano,
fornecendo as ferramentas digitais necessarias para sua implementacao eficaz.

1.5.1 Propor solucées digitais que apoiam as prioridades estratégicas do sector de saude
A ESD-MZ foi desenvolvida com uma compreensédo profunda das prioridades do sector de salide de Mocambique.
Por exemplo, reconhecendo a importancia da salde materno-infantil, a estratégia propode solucoes digitais
especificas para melhorar o acompanhamento pré-natal, a gestao de partos de risco e a monitoria do
desenvolvimento infantil. Da mesma forma, considerando o desafio continuo das doencas infecciosas, a
estratégia inclui propostas para sistemas de vigilancia epidemiolégica aprimorados digitalmente e
ferramentas de gestao de programas de controle de doencas.

1.5.2 Contribuir para a modernizacao e eficiéncia do sistema de satude

A ESD-MZ reconhece que a eficiéncia do sistema de saude é crucial para melhorar os resultados de saude
com recursos limitados. Assim, a estratégia propde a implementacao de sistemas de gestao digital em varios
niveis, desde a gestao de stock de medicamentos até a alocacdo eficiente de recursos humanos. Estas
solucdes digitais tém o potencial de reduzir o desperdicio, melhorar a transparéncia e aumentar a eficacia
geral do sistema de saude.

1.6 Estratégia nacional de ciéncia, tecnologia e inovacao

A estratégia nacional de ciéncia, tecnologia e inovacao de Mocambique reconhece o papel crucial da tecnologia
no desenvolvimento do pais. A ESD-MZ alinha-se com esta estratégia, posicionando o sector de salde como
um campo fértil para inovagao tecnoldgica.

1.6.1 Icentivar a inovagao no sector de saude através de solucoes digitais

A ESD-MZ propoe a criacdo de um ecossistema de inovacdao em saude digital que inclui incubadoras,
programas de aceleracao e fundos de investimento especificos para startups de saude digital. Isso ndo
apenas impulsiona a inovacao no sector de salde, como também contribui para o desenvolvimento mais
amplo do sector de tecnologia em Mocambique.

1.6.2 Promover a pesquisa e desenvolvimento em saude digital

A estratégia enfatiza a importancia da pesquisa local em saude digital. Propde parcerias entre o sistema de
saulde, universidades e o sector privado para conduzir pesquisas aplicadas que abordem desafios especificos
de saude em Mocambique. Isso nao apenas melhora o sistema de saude, mas também contribui para o
desenvolvimento de capacidades de pesquisa no pais.

1.6.3 Apoiar o desenvolvimento de competéncias em tecnologias digitais para a saude
Reconhecendo que o sucesso da saude digital depende de uma forca de trabalho qualificada, a ESD-MZ
propde programas abrangentes de desenvolvimento de competéncias. Isso inclui a integracao de saude
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1.7 Estratégia para a sociedade da informacao

A estratégia para a sociedade da informagdao de Mocambique visa criar uma sociedade baseada no
conhecimento, onde as tecnologias de informacao e comunicacao (TICs) desempenham um papel central
no desenvolvimento socioecondémico. A ESD-MZ alinha-se estreitamente com esta visdo, focando na
aplicacao das TICs no sector de saude.

1.7.1 Promover a digitalizac¢do dos servicos de satde

A ESD-MZ propde uma transformacao digital abrangente dos servicos de salde, desde a introducao de
processos electronicos até a implementacao de sistemas de agendamento online e consultas de telemedicina.
Isso ndo apenas melhora a eficiéncia e a qualidade dos servicos de satide, como também contribui para a
meta mais ampla de digitalizacdo dos servicos publicos em Mocambique.

1.7.2 Melhorar o acesso a informacado de saude

Um componente central da ESD-MZ é o desenvolvimento de plataformas digitais para disseminacao de
informacdes de saude. Isso inclui portais de salde online, aplicativos mdveis de educacao em salde e sistemas
de alerta de saude publica. Estas iniciativas nao apenas melhoram a satde da populacao, como também
contribuem para a criacao de uma sociedade mais informada e digitalmente alfabetizada.

1.7.3 Incentivar a inclusdo digital no contexto da saude

A ESD-MZ reconhece o risco de exclusao digital e propde medidas especificas para garantir que as solucoes
de saude digital sejam acessiveis a todos 0s segmentos da sociedade. Isso inclui o desenvolvimento de
interfaces de usuario adaptadas para diferentes niveis de alfabetizacao digital, suporte em multiplos idiomas
locais e a criacdo de pontos de acesso comunitarios para servicos de saude digital.

1.8 Estratégia nacional de seguranca cibernética

Com o aumento da digitalizacdo, a seguranca cibernética torna-se uma preocupacao critica. A ESD-MZ
alinha-se estreitamente com a estratégia nacional de seguranca cibernética, reconhecendo a natureza
sensivel dos dados de salde e a importancia de protegé-los.

1.8.1 Priorizar a seguranca e proteccdo de dados de saude

A ESD-MZ propde a implementacao de medidas robustas de seguranca cibernética em todos os sistemas de
saude digital. Isso inclui a adopcao de tecnologias de criptografia de ponta, a implementacao de sistemas de
autenticacao forte e o desenvolvimento de protocolos rigorosos para 0 manejo de dados de saude.

1.8.2 Promover prdticas seguras no desenvolvimento e uso de sistemas de saude digital
A estratégia enfatiza a importancia de incorporar principios de “seguranca por design”no desenvolvimento
de todas as solucdes de saude digital. Além disso, propde a criacao de directrizes e padrdes de seguranca
especificos para o sector de saude, alinhados com as boas praticas internacionais e adaptados ao contexto
mogcambicano.
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1.8.3 Contribuir para a consciencializa¢do sobre seguranca cibernética no sector de saude
Reconhecendo que a seguranca cibernética é tanto uma questao técnica quanto humana, a ESD-MZ propde
programas abrangentes de consciencializacao e treinamento em seguranca cibernética para todos 0s
profissionais de saude. Isso ndo apenas protege o sistema de salde, como também contribui para a criacao
de uma cultura de seguranca cibernética em Mogambique.

Em conclusao, o alinhamento da ESD-MZ com estas politicas e estratégias nacionais fundamentais assegura
que os investimentos em salde digital nao apenas melhorem o sistema de salde, como também contribuam
para 0s objectivos mais amplos de desenvolvimento nacional de Mocambique. Esta abordagem integrada
maximiza o impacto da estratégia, garantindo que a saude digital actue como um catalisador para o progresso
em multiplas frentes, desde a melhoria dos resultados de salide até o avanco da agenda de desenvolvimento
digital do pals.

1.9 Engajamento do sector privado e desenvolvimento de capacidades locais

O engajamento efectivo do sector privado é crucial para o sucesso e a sustentabilidade da Estratégia de Saude
Digital de Mocambique (ESD-MZ). Ao aproveitar a o0 conhecimento técnico, recursos e capacidade de inovacao
do sector privado, a ESD-MZ pode acelerar sua implementacao e contribuir significativamente para o
desenvolvimento de capacidades locais em saude digital, tecnologia e inovagao a longo prazo.

1.9.1 Mecanismos de engajamento do sector privado

1.9.1.1 Parcerias Publico-Privadas (PPPs)

A ESD-MZ propde o estabelecimento de PPPs estratégicas para alavancar recursos e conhecimentos
do sector privado. Estas parcerias podem incluir:

1.9.1.2 Desenvolvimento e manutencdo de infraestrutura digital
Colaboragao com empresas de telecomunicagdes para expandir a conectividade em areas remotas.

1.9.1.3 Implementacao de solucées de saude digital
Parcerias com empresas de tecnologia para desenvolver e implementar sistemas de informacao em
sauide, telemedicina e mHealth.

1.9.1.4 Programa de inovagdo em saude digital
A estratégia inclui a criacao de um hub de inovacdo em sadde digital, que pode servir como um
ponto focal para o engajamento do sector privado:

1.9.1.4.1 Incubacdo de startups
Apoio a empreendedores locais no desenvolvimento de solucdes inovadoras em saude digital.

1.9.1.4.2 Programas de acelera¢éGo
Colaboragao com aceleradoras de negdécios para impulsionar o crescimento de startups promissoras
em saude digital.
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1.9.1.5 Fundo de inovacgao para saude digital
A ESD-MZ propde o estabelecimento de um fundo para apoiar startups e projectos inovadores em
saude digital:

1.9.1.5.1 Investimento em solucées locais
Incentivo ao desenvolvimento de tecnologias adaptadas ao contexto mogambicano.

1.9.1.5.2 Atraccdo de capital privado
Uso do fundo como catalisador para atrair investimentos adicionais do sector privado.

1.9.2 Contribuicdo para o desenvolvimento de capacidades locais
O engajamento efectivo do sector privado pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de
capacidades locais em varias areas:

1.9.2.1 Transferéncia de conhecimento e tecnologia
1.9.2.1.1 Programas de treino e capacita¢éo
Colaboracao com empresas privadas para oferecer formagdess especializadas em tecnologias de

saude digital.

1.9.2.1.2 Projectos conjuntos de pesquisa e desenvolvimento
Parcerias entre empresas, universidades e o sistema de salde para desenvolver solucoes inovadoras.

1.9.2.2 Desenvolvimento de habilidades técnicas

1.9.2.2.1 Programas estdgio
Oportunidades para jovens profissionais ganharem experiéncia pratica em projectos de satde digital.

1.9.2.2.2 Mentoria de especialistas do sector privado
Programas de mentoria para profissionais de salide e estudantes interessados em saude digital.

1.9.2.3 Incentivo ao empreendedorismo em saude digital

1.9.2.3.1 Desafios de inovacao
Organizacao de hackathons e competicoes para estimular o desenvolvimento de solucdes criativas.

1.9.2.3.2 Suporte a startups locais
Programas de incubacao e aceleracao para nutrir o ecossistema de startups em saude digital.

1.9.3 Fortalecimento da sustentabilidade da estratégia
O engajamento do sector privado e o desenvolvimento de capacidades locais sao fundamentais para a
sustentabilidade a longo prazo da ESD-MZ:

1.9.3.1 Reducdo da dependéncia de conhecimento técnico externo
Ao desenvolver as capacidades locais, Mocambique pode reduzir gradualmente sua dependéncia
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de consultores e solucoes estrangeiras.

1.9.3.2 Criagdo de um ecossistema de inovac¢do autossustentdvel
O incentivo a startups e empresas locais de tecnologia em saude pode criar um ciclo virtuoso de
inovacao e crescimento econémico.

1.9.3.3 Adaptacdo continua as necessidades locais
Profissionais e empresas locais estdo melhor posicionados para entender e responder as necessidades
especificas do sistema de saiide mogcambicano.

1.9.3.4 Geragdo de emprego e reten¢do de talentos
O desenvolvimento do sector de satde digital pode criar oportunidades de emprego de alto valor,
que pode ajudar a reter talentos no pafs.

Em resumo, o engajamento efectivo do sector privado na implementacdo da ESD-MZ nao apenas
acelera a adopc¢ao de tecnologias de saude digital, mas também contribui significativamente para
o desenvolvimento de capacidades locais e a sustentabilidade a longo prazo da estratégia. Ao criar
um ecossistema robusto de inovacao em saude digital, Mocambique pode posicionar-se como um
lider regional em solucdes de salde inovadoras e adaptadas ao contexto africano.

1.10 Factores criticos de sucesso

A implementacao bem-sucedida da Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) depende de
varios factores criticos:

1.10.1 Compromisso politico e lideranca sustentada
O apoio continuo do governo e a lideranca efectiva sao essenciais para manter a inércia e superar
obstaculos.

1.10.2 Financiamento adequado e sustentdvel
Garantir recursos financeiros suficientes e de longo prazo é crucial para a implementacéao e
manutencao das iniciativas de saude digital.

1.10.3 Engajamento efectivo de todos os stakeholders
A colaboracdo entre sectores publicos, privados, academia e sociedade civil é fundamental para o
sucesso da estratégia.

1.10.4 Desenvolvimento continuo de capacidades em saude digital
Investir na formacao e capacitacao continua dos profissionais de salde e gestores é essencial para
a adopcao e uso eficaz das tecnologias digitais.

1.10.5 Infraestrutura tecnoldgica robusta e confidvel
Uma base tecnoldgica solida, incluindo conectividade e energia estavel, é crucial para o funcionamento
dos sistemas de saude digital.
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1.10.6 Alinhamento com padrées internacionais e boas prdticas
Adoptar padroes reconhecidos internacionalmente garantira a interoperabilidade e a qualidade
dos sistemas implementados.

1.10.7 Foco na segurancga e privacidade dos dados
Garantir a proteccdo dos dados dos utentes é fundamental para construir confianca no sistema de

saude digital.

1.10.8 Adaptabilidade as mudancas tecnoldgicas e necessidades emergentes
A estratégia deve ser flexivel para incorporar novas tecnologias e responder a desafios imprevistos.

1.11 Estratégia de gestao de riscos

Uma estratégia robusta de gestao de riscos € essencial para o sucesso da ESD-MZ. Esta estratégia inclui:

1.11.1 Identificacdo continua de riscos potenciais
Realizar avaliagdes regulares para identificar novos riscos e reavaliar os existentes.

1.11.2 Planos de mitigagdo para riscos prioritdrios
Desenvolver e implementar estratégias especificas para abordar os riscos mais criticos.

1.11.3 Monitoria regular e relatdrios de niveis de risco
Estabelecer um sistema de monitoriao continuo e relatérios periddicos sobre os niveisde riscos

identificados.

1.11.4 Revisbes periddicas da estratégia de gestdo de riscos
Ajustar a estratégia conforme necessario com base nas licbes aprendidas e nas mudancas no ambiente.

1.12 Plano de comunicacao e engajamento

Um plano de comunicacao e engajamento eficaz é crucial para o sucesso da ESD-MZ. Este plano inclui:
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1.12.1 Campanhas de consciencializac¢ao publica sobre saude digital
Educar a populacao sobre os beneficios e o uso das tecnologias de satde digital.

1.12.2 Comunicagao regular com os profissionais de satde e stakeholders
Manter todos os envolvidos informados sobre o progresso e as mudancas na implementacéo da estratégia.

1.12.3 Relatdrios de progresso trimestrais para o comité director
Fornecer actualizacdes regulares sobre o andamento da implementacao e os desafios enfrentados.

1.12.4 Eventos anuais de exibicdo de inovagcdes em saude digital
Promover e celebrar os avancos alcancados na saude digital em Mocambique.




1.13 Estratégia de sustentabilidade

Para garantir a longevidade e o impacto duradouro da ESD-MZ, € essencial uma abordagem de sustentabilidade
que inclua:

1.13.1 Desenvolvimento de modelos de negdcio sustentdveis
Criar mecanismos de financiamento a longo prazo para as iniciativas de saude digital.

1.13.2 Criacdo de parcerias publico-privadas para suporte continuo
Estabelecer colaboragdes que possam fornecer recursos e conhecimento técnico de forma continua.

1.13.3 Integracdo da saude digital nos curriculos de formacdo em satde
Garantir que os futuros profissionais de satide estejam preparados para trabalhar em um ambiente digital.

1.13.4 Planeamento para a actualizacdo e manutencao de sistemas e infraestrutura
Estabelecer processos para a manutencao e actualizacao continua dos sistemas implementados.

1.14 Como usar este plano

Este plano de accdo é um documento que deve ser usado como um guia flexivel para a implementacédo da
ESD-MZ. Algumas consideracdes importantes para seu uso efectivo incluem:

2.

Flexibilidade: adaptar as accdes e cronogramas conforme necessario, mantendo-se alinhado aos
objectivos gerais da estratégia.

Envolvimento inclusivo: Utilizar os indicadores e a estratégia de gestdo de riscos para avaliar
regularmente o progresso e fazer ajustes conforme necessario.

Inclusao: envolver continuamente todos os stakeholders relevantes na implementacao e revisao do plano.
Colaboracao internacional: buscar oportunidades de aprendizado e colaboragcdo com outros paises e
organizagoes internacionais.

Desenvolvimento de talentos locais: Priorizar o desenvolvimento de competéncias locais em saude
digital para garantir a sustentabilidade a longo prazo.

Estimativa de recursos humanos necessarios
para o primeiro ano da ESD-MZ

Esta seccdo concentra-se na estimativa de recursos humanos necessarios para o primeiro ano da Estratégia
de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ). A razéode concentrar-se apenas no primeiro ano e exclusivamente
em recursos humanos baseia-se em dois factores principais:

Complexidade de estimativas de longo prazo: dada a natureza dinamica e evolutiva da saude digital,
as necessidades por recursos humanos podem mudar significativamente apds o primeiro ano,
tornando estimativas de longo prazo menos precisas.

Dificuldade em estimar custos materiais: a estimativa de custos com materiais, equipamentos e
infraestrutura requer um nivel de detalhe técnico e conhecimento da dinamica do mercado
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local que ndo estava prontamente disponivel na fase inicial do planeamento.
2.1 Accao para estimativa orcamental completa

2.1.1 Projecto de estimativa orcamental abrangente da ESD-MZ

Descricao: desenvolver uma estimativa orcamental detalhada para os cinco anos da ESD-MZ, inclui todos os
aspectos (recursos humanos, materiais, equipamentos e infraestrutura).

Unidade executora: PNSD (Programa Nacional de Saude Digital)

Unidade de apoio: MISAU, Ministério das Financas, Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Duracao: seis meses (a ser executado no 1° semestre do primeiro ano)

Tipo de accao: actividade Unica com revisdes anuais

WABS para: Estimativa orcamental completa

2.1.1.1 Formar equipe multidisciplinar para o projecto

2.1.1.2 Realizar levantamento detalhado de necessidades por drea
2.1.1.3 Pesquisar custos de equipamentos e infraestrutura

2.1.14 Desenvolver modelos de projeccao financeira

2.1.1.5 Elaborar relatério orcamental detalhado

2.1.1.6 Apresentar e validar o orcamento com stakeholders-chave

2.2 Estrutura organizacional proposta para a governanca
e gestao da ESD-MZ no primeiro ano

A estrutura organizacional proposta para a ESD-MZ é composta por blocos funcionais distribuidos entre
diferentes érgaos publicos. Cada bloco tem funcdes e responsabilidades especificas:

2.2.1 Direc¢ao do programa nacional de saude digital

E ainstancia de governanca do PNSD, responsavel por definir directrizes estratégicas, avaliar permanen-
temente 0s avancos e tomar as medidas necessarias para que o programa mantenha-se alinhado com os
seus objectivos estratégicos.

2.2.2 Direc¢do do projecto de implementag¢do da ESD-MZ (MISAU)
Responsavel por implementar as directrizes estratégicas definidas pela direccao da ESD-MZ e
responsavel pela coordenacao geral da implementacao da ESD-MZ

2.2.3 Coordenacdo técnica (PNSD)
Supervisiona a implementacao técnica da estratégia. Esta funcao é parte da Direccao do plano de acgao.

2.2.4 Gestao de projectos (PNSD)

Gere o portfélio de projectos da ESD-MZ e é parte da direccao do plano de accao.

2.2.5 Gestado dos planos operacionais
Cada plano operacional terd a funcdo de gestao subordinada a direccdo do plano de ac¢ao da ESD-MZ
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2.2.6 Infraestrutura e tecnologia (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior)
Supervisiona aspectos técnicos e de infraestrutura

2.2.7 Politicas e regulamentos (MISAU)
Desenvolve e monitora politicas e regulamentos relacionados a saude digital

2.2.8 Capacitacao e treinamento (MISAU)
Coordena iniciativas de desenvolvimento de competéncias em saude digital

2.2.9 Monitoria e avaliag¢do (PNSD)

Comité director de M&A, responsavel pela supervisao e direccao estratégica das actividades de M&A.
Este comité é parte integral do PNSD e desempenha um papel crucial na garantia do alinhamento entre as
actividades de M&A e os objectivos gerais da estratégia de saude digital.

2.2.10 Grupos de especialistas

Sao grupos que exercem fungao consultiva, chamados a participacao sempre que houver a necessidade
de discutir e definir aspectos especificos da ESD-MZ.
2.2.11F6rum de ampla participac¢do

Sao formados sempre que houver a necessidade ou o interesse em informar ou receber a contribuicao
de amplos grupos de actores da sociedade civil relacionados a saude digital.

2.3 Recursos humanos permanentes

Tabela 21 - sem titulo

Entidade Qtdde Funcao Descricao
PNSD 1 Coordenador técnico Supervisiona a implementacao técnica
PNSD 2 Gerentes de projecto Gerenciam projectos especificos da

ESD-MZ
Min. Ciéncia, Tecnologia Coordenador de Supervisiona aspectos de infraestrutura
e Ensino Superior infraestrutura tecnoldgica
MISAU 1 Especialista em politicas Desenvolve politicas de satde digital
Ministério da Coordenador Coordena programas de treinamento
Educacéo e Desen- T de capacitacao
volvimento Humano
PNSD 1 i i

Analista de M&A !\/\omt,or{i e avalia o progresso da
estratégia
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2.4 Consultoria externa

Tabela 22 - sem titulo

Funcao Qtdde Funcao Funcao
Consultor em saude digital 2 Sénior 160 horas
Especialista em interoperabilidade 1 Sénior 120 horas
Analista de seguranca da informacao 1 Junior 80 horas
Especialista em engajamento comunitario 1 Junior 100 horas
Consultor em gestdo da mudanca 1 Sénior 80 horas

2.5 Estimativa de esforco total
Total de h-h por més:

Recursos humanos permanentes: 1280 h-h
Consultoria externa: 700 h-h
Total geral: 1980 h-h

A estrutura proposta para a ESD-MZ no primeiro ano envolve um total de 14 profissionais (8 permanentes e
6 consultores externos), resultando em um esforco mensal estimado de 1980 horas-homem.

2.6 Consideracoes adicionais

Flexibilidade orcamental: recomenda-se manter uma reserva orcamental para contingéncias e
oportunidades imprevistas.

Desenvolvimento de capacidades locais: priorizar a contratagcao e capacitacao de profissionais locais
para garantir a sustentabilidade a longo prazo.

Parcerias estratégicas: explorar parcerias com instituicbes académicas e organizacoes internacionais
para suplementar as necessidades de recursos humanos.

Revisdo periodica: estabelecer um processo de revisao trimestral do orcamento e das necessidades de
recursos humanos para garantir alinhamento continuo com os objectivos da ESD-MZ.

Esta estrutura fornece uma base sdlida para o planeamento de recursos humanos no primeiro ano da
ESD-MZ, permitindo flexibilidade para ajustes conforme a estratégia evolui.
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ANEXO IV

Roteiro de Implementacao Do plano de M&A

1. Introducao

O roteiro de implementacao do plano de monitoria e avaliacao (M&A) da Estratégia de Saude Digital de
Mocambique (ESD-MZ) é um plano abrangente e estruturado, projectado para ser executado ao longo de
dois anos. Este roteiro visa estabelecer um sistema robusto de M&A que ndo apenas acompanhe o progresso
da ESD-MZ, mas também promova uma cultura de aprendizado continuo e melhoria baseada em evidéncias.

O roteiro é dividido em seis fases principais, cada uma construindo sobre as realizacdes da anterior. Este
roteiro faseado permite um lancamento gradual do sistema de M&A, para promover o aprendizado continuo
e ajustes baseados na experiéncia. Cada fase constréi-se sobre as realizacbes da anterior, assegurando que
a capacidade de M&A seja desenvolvida de forma sustentavel e permaneca alinhada com as necessidades
em evolucao da ESD-MZ.

Afase 1 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, denominada “preparacdo e planeamento’,
ocorre nos primeiros trés meses e estabelece as fundagdes criticas para todo o sistema de M&A. Esta fase é
crucial para garantir que haja uma estrutura de governanca solida, recursos adequados e uma metodologia
bem definida antes do inicio das actividades de recolha e andlise de dados. As principais actividades desta
fase sao

-+ ldentificacdo e nomeacao de membros-chave de diferentes sectores e ministérios relevantes.

- Definicao clara dos termos de referéncia e responsabilidades do comité.

Este comité serd responsavel pela supervisao estratégica e tomada de decisbes de alto nivel relacionadas
ao M&A.

+  Desenvolvimento de uma descricao detalhada do cargo.

- Conducao de um processo rigoroso de seleccao e contratacao.

O coordenador nacional desempenhard um papel crucial na lideranca e coordenacao de todas as
actividades de M&A.

- ldentificacdo de fontes de financiamento sustentaveis.

- Alocacéo cuidadosa de recursos para diferentes componentes do plano.

Um orcamento bem planeado é essencial para garantir que todas as actividades de M&A possam ser realizadas
de forma eficaz e sustentavel.
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- Definicao de metodologias especificas para cada indicador.
-+ Estabelecimento de padrées rigorosos de qualidade de dados.
Estes protocolos formarao a base metodoldgica para todas as actividades subsequentes de recolha e andlise de dados.

- Identificacdo de sistemas existentes e avaliacao da necessidade de novos sistemas.

-+ Inicio do desenho de formularios e interfaces de recolha de dados.

Ferramentas eficazes de recolha de dados sdo cruciais para garantir a precisdo e confiabilidade das
informacdes recolhidas.

Estas actividades da fase 1 sao projectadas para criar uma base sélida para o sistema de M&A. Ao investir
tempo e recursos nesta fase inicial de preparacao e planeamento, o programa aumenta significativamente
suas chances de sucesso a longo prazo, garantindo que haja uma estrutura clara, recursos adequados e
metodologias robustas em vigor antes do inicio da implementacéo efectiva.

a fase 2 do roteiro de implementacdo do plano de M&A da ESD-MZ, intitulada “estabelecimento de
infraestrutura e capacitacdao’, ocorre do 4° ao 6° més do processo. Esta fase é crucial para construir a
capacidade operacional necesséria para executar efectivamente as actividades de M&A. As principais
actividades desta fase sao

- Contratacao das equipes de recolha de dados e analise e relatorios.

- ldentificacdo e nomeacao de pontos focais provinciais.

Esta actividade visa estabelecer uma forca de trabalho dedicada e qualificada para conduzir as actividades
de M&A em nivel nacional e provincial.

- Finalizacao do desenvolvimento das ferramentas de coleta de dados iniciadas na fase 1.

«  Conducao de testes piloto em provincias seleccionadas para validar a eficacia dos sistemas.
Esta etapa é crucial para garantir que os sistemas de recolha de dados sejam robustos, confidveis
e adequados ao contexto local.

- ldentificacdo e convite de especialistas relevantes para compor o grupo.
+  Realizacao da primeira reuniao para revisao do plano de M&A.
Este grupo fornecera orientacao técnica especializada e garantira a qualidade cientifica das actividades de M&A.

«  Conducao de workshops de capacitacao sobre metodologias de M&A.

- Treinamento das equipes no uso das ferramentas de recolhade dados desenvolvidas.

Esta actividade é essencial para garantir que todas as equipes tenham as habilidades e conhecimentos
necessarios para executar suas funcées de maneira eficaz.
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-+ Criacdo de modelos para relatérios padronizados.

- Desenvolvimento de uma estratégia abrangente para disseminacao de resultados.

Estes materiais e estratégias sao fundamentais para garantir uma comunicacao eficaz dos resultados do
M&A a todos os stakeholders relevantes.

A fase 2 é fundamental para transformar os planos e protocolos desenvolvidos na fase 1 em capacidade opera-
cional concreta. Ao investir na formacao de equipes qualificadas, no desenvolvimento e teste de sistemas
robustos, e na criacdo de estruturas de suporte técnico e comunicacao, esta fase estabelece a infraestrutura
necessaria para a implementacao efectiva do plano de M&A.

A fase 3 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, denominada” Lancar e recolha inicial
dos dados”, ocorre entre 7° e 92 més do processo. Esta fase marca o inicio ecfetivo das actividades de M&A
e é crucial para estabelecer as bases praticas do sistema. As principais actividades desta fase séo

+  Realizacao de um evento de lancamento com stakeholders-chave.

-+ Inicio de uma campanha de consciencializagcao sobre a importancia do M&A.

Este lancamento oficial serve para criar visibilidade, gerar apoio e engajamento dos diversos actores
envolvidos na ESD-MZ.

+  Recolha de dados iniciais para todos os indicadores definidos.
- Estabelecimento de valores de referéncia para cada indicador.
Esta actividade é fundamental para estabelecer o ponto de partida contra o qual o progresso futuro serd medido.

- Realizacdo de verificacdes de consisténcia e completude dos dados.
- Implementacao de protocolos de validacao de dados.
Estes processos sao essenciais para assegurar a confiabilidade e precisao dos dados coletados.

+  Recolha de dados para indicadores quantitativos trimestrais.
- ldentificacdo e resolucdo de problemas iniciais de recolha de dados.
Esta primeira rodada serve como um teste real dos sistemas e processos estabelecidos, permitindo ajustes rapidos.

«  Desenvolvimento de roteiro e procedimentos para analise regular.
- Treinamento da equipe de analise e relatdrios em técnicas avancadas.
Estas rotinas estabelecem a base para a analise continua e sistematica dos dados recolhidos.

A fase 3 ¢ um momento critico na implementacao do plano de M&A, pois marca a transicao da preparacao
para a accao concreta. E nesta fase que os sistemas e processos planeados sdo postos a prova no mundo real.
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O lancamento oficial impulsiona as accoes e visibilidade para o projecto, enquanto a recolha de dados de linha
de base estabelece o ponto de partida crucial para todas as avaliacdes futuras.

A implementacao de processos de garantia de qualidade é particularmente importante nesta fase, pois
estabelece desde o inicio uma cultura de rigor e confiabilidade nos dados. A primeira ronda de recolha de
dados trimestrais serve como um “teste de fogo” para os sistemas e processos, para permitir a identificacao
e correccao rapida de quaisquer problemas operacionais.

O estabelecimento de rotinas de analise de dados nesta fase também é crucial, pois prepara o terreno para
a geracao continua de informacoes a partir dos dados recolhidos. Isso assegura que o sistema de M&A nao
seja apenas uma ferramenta de recolha de dados, mas um mecanismo efectivo para informar a tomada de
decisbes e melhorias continuas na implementacao da ESD-MZ.

O sucesso desta fase é crucial para garantir que o sistema de M&A seja capaz de recolher dados confidveis,
realizar andlises significativas e comunicar resultados de forma eficaz, contribuindo assim para o sucesso
global da ESD-MZ.

A fase 4 do roteiro de implementacdo do Plano de M&A da ESD-MZ, intitulada “consolidacdo e primeiros
relatérios”, ocorre entre 10° e 12° més do processo. Esta fase é crucial para consolidar os esforcos iniciais de
recolha de dados e comecar a gerar informacoes para accao. As principais actividades desta fase sao

+  Anadlise dos dados recolhidos no primeiro trimestre .

- Preparacao e apresentacao do relatério ao comité director.

Este primeiro relatério é um marco importante, fornecendo uma visao inicial do progresso da ESD-MZ e da
eficacia do sistema de M&A.

- Realizar pesquisas e entrevistas para indicadores anuais.
-+ Analise dos resultados iniciais de satisfacdo do usuario e maturidade em seguranca.
Esta actividade complementa os dados quantitativos com insights qualitativos mais profundos.

- ldentificacdo de licdes aprendidas nos primeiros meses de operacao.
- Realizacao de ajustes necessarios em protocolos e ferramentas.
Esta revisdo é essencial para refinar e melhorar continuamente o sistema de M&A.

«  Desenvolvimento da estrutura detalhada do relatério anual.
- Inicio da recolha de dados complementares necessarios.
Este planeamento antecipado assegura uma abordagem abrangente e bem estruturada para o relatério anual.
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- Apresentacdo dos resultados iniciais a stakeholders-chave.

+ Recolha de retroinformacao para melhorias do processo de M&A.,

Esta reunido é crucial para engajar os stakeholders e incorporar suas perspectivas no processo de M&A.

A fase 4 marca um ponto de inflexao importante no processo de implementacao do plano de M&A. E nesta
fase que os dados recolhidos comecam a ser transformados em informacdes para accao e insights valiosos.
A producao do primeiro relatério trimestral € um marco significativo, pois oferece a primeira oportunidade
real de avaliar o progresso da ESD-MZ com base em dados concretos.

A avaliacao dos indicadores qualitativos adiciona uma dimensao importante a analise, permitindo uma
compreensao mais holistica e contextualizada dos dados quantitativos. Isso é particularmente valioso para
aspectos como satisfacdo do usuario e maturidade em seguranga, que nem sempre podem ser
completamente captados por métricas puramente numéricas.

Arevisdo e ajuste dos processos de M&A nesta fase é crucial para a melhoria continua do sistema. Ao identificar
e abordar quaisquer desafios ou ineficiéncias encontradas nos primeiros meses de operacao, o sistema pode
ser refinado e optimizado para maior eficacia.

O planeamento antecipado para o relatério anual demonstra uma abordagem proactiva e estratégica,
assegurando que todos os dados necessarios sejam recolhidos e analisados de forma abrangente.

Por fim, a reunido de retroinformacgao com stakeholders é um elemento vital para garantir que o sistema de
M&A permaneca relevante e responsivo as necessidades de todos os envolvidos na ESD-MZ. Este engaja-
mento activo dos stakeholders promove a transparéncia, constréi confianca e permite que o sistema de
M&A evolua de acordo com as necessidades e expectativas dos usuarios finais da informacao.

A fase 5 do roteiro de implementacao do plano de M&A da ESD-MZ, denominada “expansao e consolidacao’,
ocorre entre 13° e 18° més do processo. Esta fase é crucial para consolidar as licbes aprendidas no primeiro
ano e expandir as capacidades do sistema de M&A. As principais actividades desta fase sao

- Compilacdo e andlise abrangente dos dados completos do primeiro ano.

- Apresentacao do relatério ao comité director e stakeholders relevantes.

Este relatério oferece uma visao holfstica do progresso da ESD-MZ e da eficacia do sistema de M&A ao longo
de um ano inteiro.

- Avaliacdo detalhada da eficacia dos indicadores e processos implementados.
+  Proposicao e implementacao de melhorias baseadas na experiéncia do primeiro ano.
Esta revisao é fundamental para refinar o sistema de M&A, garantindo sua continua relevancia e eficacia.

- Implementacao de técnicas avancadas de analise, como analises predictivas.
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- Integracao de fontes de dados adicionais, se necessario.
Esta expansao permite informacdes mais profundas e uma compreensdo mais detalhada dos dados recolhidos.

- Realizacdo de workshop com pontos focais provinciais.
-+ Estabelecimento de mecanismos para partilha de boas praticas entre as provincias.
Esta actividade promove a aprendizagem mutua e a harmonizagao das praticas de M&A em todo o pais.

- ldentificacdo de areas que requerem investigacao adicional com base nos resultados do primeiro ano.
- Inicio de estudos especificos para abordar questdes-chave ou lacunas de conhecimento identificadas

Estes estudos permitem uma compreensao mais detalhada de aspectos criticos da ESD-MZ.

A fase 5 representa um momento de maturagao e expansao do sistema de M&A. A producao do primeiro
relatério anual € um marco significativo, oferecendo uma visao abrangente do progresso da ESD-MZ e do
desempenho do proprio sistema de M&A. Este relatdrio serve como base para reflexdes profundas e
decisdes estratégicas.

A revisao abrangente do plano de M&A é uma oportunidade crucial para ajustar e optimizar o sistema com
base na experiéncia real acumulada durante o primeiro ano. Isso assegura que o sistema continue evoluindo e
adaptando-se as necessidades em mudanca da ESD-MZ.

A expansao da capacidade de analise de dados marca uma evolucdo importante, movendo-se além da simples
recolha e relatério de dados para andlises mais complexas que podem oferecer informacdes predictivas e
prospectivas. 1sso pode ser particularmente valioso para antecipar desafios e oportunidades futuras na
implementacao da ESD-MZ.

O fortalecimento da colaboracdo interprovincial é essencial para promover a aprendizagem mutua e a
padronizacao das praticas de M&A em todo o pals. Isso ndo apenas melhora a qualidade geral dos dados e
analises, mas também promeve o senso de comunidade e propositopartilhado entre as equipes provinciais.

Por fim, o inicio de estudos aprofundados em areas prioritarias demonstra um compromisso com a melhoria
continua e a busca por um entendimento mais holistico dos desafios e oportunidades na implementacao
da ESD-MZ. Estes estudos podem fornecer informacdes valiosas para informar ajustes estratégicos e
operacionais na estratégia geral.

A fase 6 do roteiro de implementagao do plano de M&A da ESD-MZ, intitulada “institucionalizacdo e sustenta-
bilidade’, ocorre entre 19° e 24° més do processo. Esta fase final é crucial para garantir a longevidade e eficacia
continua do sistema de M&A. As principais actividades desta fase sao

- ldentificacao de fontes de financiamento de longo prazo.

- Desenvolvimento de uma estratégia para institucionalizacao do plano de M&A na ESD-MZ.

Esta actividade é fundamental para garantir que o sistema de M&A continue operando eficazmente além do
periodo inicial de implementacao.
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- Estabelecimento de ligagcbes com outros sistemas de informacao em saude existentes.
- Alinhamento dos processos de M&A com estratégias nacionais de saide mais amplas.
Esta integracao promove a eficiéncia e a coeréncia no ecossistema mais amplo de informacoes de saude.

- Conducao de treinamentos especializados em dreas identificadas como prioritarias.

- Desenvolvimento de programas de mentoria para equipas provinciais.

Esta capacitacao continua assegura que as equipes de M&A mantenham-se actualizadas e eficazes em suas
funcoes.

- Avaliacao da relevancia continua dos indicadores existentes.

- Proposicao de novos indicadores baseados na evolucao da ESD-MZ.

Esta atividade garante que o sistema de M&A continue alinhado com os objectivos em evolucao
da estratégia.

- Desenvolvimento de um plano detalhado para os préoximos dois anos.
- Alinhamento do plano de M&A com objectivos actualizados da ESD-MZ.

Este planeamento assegura a continuidade e relevancia do sistema de M&A a longo prazo.

A fase 6 é critica para transformar o sistema de M&A de um projecto temporario em uma parte integral e
sustentavel da ESD-MZ. O desenvolvimento de um plano de sustentabilidade é particularmente importante,
pois aborda a questao crucial do financiamento a longo prazo e da institucionalizacdo do M&A dentro das
estruturas governamentais existentes.

A integracao com outros sistemas nacionais de salde nao apenas melhora a eficiéncia operacional, mas
também posiciona o plano de M&A como uma componente essencial do ecossistera mais amplo de
informacdes de saude do pais. Isso pode levar a sinergias significativas e a uma tomada de decisao mais
informada em todo o sector de saude.

A capacitacao avancada das equipas demonstra um compromisso com o desenvolvimento continuo do
capital humano, essencial para manter a qualidade e relevancia do sistema de M&A ao longo do tempo. Os
programas de mentoria, em particular, podem ajudar a construir uma cultura de exceléncia e aprendizado
continuo.

A revisao e actualizacao dos indicadores € um reconhecimento da natureza dinamica da saude digital e da
necessidade do sistema de M&A evoluir junto com a ESD-MZ. Isso assegura que o sistema continue captando
informacoes relevantes e Uteis para a tomada de decisdes.

Finalmente, o planeamento para o proximo ciclo bianual demonstra uma visao de longo prazo e um
compromisso com a melhoria continua. Ao alinhar o plano de M&A com os objectivos actualizados da ESD-MZ,
garante-se que o sistema permaneca relevante e eficaz na conducao da estratégia de saude digital do pafs.

Em suma, a fase 6 é dedicada a consolidar os ganhos obtidos nas fases anteriores e a estabelecer as bases para
a operacao sustentavel e de longo prazo do sistema de M&A, garantindo seu papel continuo no sucesso da
ESD-MZ.

156



ANEXO V
ESTIMATIVA

INICIAL DE
RECURSOS




ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL

O objectivo deste levantamento é fornecer insumos e referéncias para estimar um orcamento realistico
e adequado, ainda que inicial, para as primeiras etapas da Estratégia de Saude Digital de Mocambique. Ao
analisar os investimentos, abordagens e resultados de paises com contextos similares, podemos
desenvolver uma metodologia mais fundamentada para estimar os recursos necessarios para implementar
a ESD-MZ de forma eficaz.

Neste documento, todos os valores monetarios sao expressos em dolares norte-americanos.

Este documento apresenta uma visao geral das estratégias nacionais de saude digital em varios paises em
desenvolvimento, incluindo Ruanda, Gana, Quénia, Bangladesh, Tanzania, Filipinas e Zambia. Cada pais
tem implementado projectos de saude digital com o objectivo de melhorar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos de saude através da tecnologia.

Tabela 23 - Comparacéo entre Paises e Projetos
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Ruanda 138 798 1000 42 2020 39  Emandamento Mais de 2 milhdes de consultas digitais realizadas
Gana 335 2363 3500 115 2010 5 Em curso Implementacao parcial do sistema nacional de
informacdo em satde
Quénia 551 1931 10.000 175 2016 50 Em curso Implementacédo do sistema de informagao de

satide em mais de 4.000 unidades

Bangladesh 171,2 2457 18000 400 2017 115  Em curso Melhoria significativa na recolha e uso de dados
de saude

Tanzania 65,5 1136 7000 95 2017 74 Em curso Implementacao de sistemas em mais de 2.000
unidades de saude

Filipinas 1156 3462 23000 600 2013 30 Concluido em Melhoria na gestao de informagdes de saude e na
2018 tomada de decis6es baseada em dados

17 hospitais conectados, DHIS2 implantado

Zambia 200 1457 3000 43 2022 34  Emcurso para dados agregados, RES em vérias unidades,
legislacao
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Projecto: Babyl

Parceria: Publico-privada entre o governo de Ruanda e Babyl Health Rwanda

Investimento Inicial: 39 milhdes de ddlares para 10 anos

Tecnologias-chave: Plataforma de telemedicing, sistema de triagem baseado em IA, prescricao digital
Resultados: Mais de 2 milhdes de consultas realizadas até 2021 [1]

Projecto: Ghana eHealth Project

Investimento inicial: 15 milhdes de dolares

Tecnologias-chave: sistema nacional de informagao em saude (DHIS2), registos electrénicos

de saude, telemedicina

Progresso: sistema nacional de informacao em salde operacional em todas as regides até 2020 [2][3]

Projecto: Kenya eHealth Strategy

Investimento Inicial: Aproximadamente 50 milhdes de ddlares (Banco Mundial)

Tecnologias-chave: Sistema nacional de informacdo em sadde (DHIS2), registos electrénicos

de saude, telemedicina

Progresso: Mais de 4.000 unidades de saude utilizando sistemas de informagao em saude até 2016 [4][5]

Projecto: Digital Health Strategy of Bangladesh

Investimento Inicial: 115 milhdes de ddélares (Banco Mundial, inclui outros componentes de salde)
Tecnologias-chave: sistema nacional de informacao em saude (DHIS2), registos electrénicos

de saude, telemedicina

Progresso: mais de 13.000 unidades de satide utilizando sistemas de informacao em saude até 2020 [6][7]

Projecto: Tanzania Digital Health Investment Roadmap

Investimento Inicial: aproximadamente 74 milhdes de ddlares

Tecnologias-chave: sistema nacional de informacdo em saude (DHIS2),registos electonicos

de saude, telemedicina

Progresso: Mais de 7.000 unidades de saude utilizando sistemas de informacao em saude até 2019 [8]

Projecto: eHealth Philippines

Investimento inicial: Aproximadamente 30 milhoes de ddlares (projecto USAID eHealth, 2013-2018)
Tecnologias-chave: sistema nacional de informacao em saude,registoss electonicos de salde,
telemedicina

Resultados: melhoria na gestao de informacées de salide e na tomada de decisdes baseada em dados [9]

Projecto: estratégia de Saude Digital da Zambia 2022-2026
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Parceria: liderado pelo MISAU, com colaboracao de parceiros de desenvolvimento e implementacao
Investimento inicial: 3.4 milhoes de dolares

Tecnologias-chave:
Sistema nacional de informacao em satde (DHIS2), Registos electrénicos de saude,
telemedicina, repositérios de dados de saude e plataformas analiticas, gerenciamento da
cadeia de suprimentos.

Progresso/resultados:
DHIS2 implementado para recolha de dados agregados de servicos de saude
RME implementado em varias unidades de saude
17 hospitais conectados a rede governamental até Agosto de 2022
Desenvolvimento de uma estrutura de interoperabilidade em andamento
Novas leis sobre proteccao de dados, seguranca cibernética e transacdes electronicas

Com base nos dados disponiveis sobre os projectos de satde digital em diferentes paises, podemos calcular
varios indicadores para comparar os investimentos de forma mais aproximada. Aqui estao alguns indicadores
informativos:

Este indicador mostra quanto cada pais comecou a investir em salde digital por habitante.

Tabela 24 - Investimento Inicial per Capita

Pais Investimento Inicial Populagao Investimento Inicial per
(Milhées de USD) (Milhoes) capita (USD)
Ruanda 39 13,7 2,83
Gana 15 33,5 0,45
Quénia 50 55,1 0,91
Bangladesh 115 171,2 0.67
Tanzania 74 65,5 1,13
Filipinas 30 115,6 0,26
Zambia 34 20 0,17

Este indicador d& a conhecer sobre investimento médio por estabelecimento de saude.
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Pais

Ruanda
Gana
Quénia
Bangladesh
Tanzania
Filipinas
Zambia

Este indicador mostra o investimento médio por profissional de saude.

Pais

Ruanda
Gana
Quénia
Bangladesh
Tanzania
Filipinas
Zambia

Investimento Inicial
(Milhoes de USD)

39
15
50
115
74
30
34

Investimento Inicial
(Milhoes de USD)

39
15
50
115
74
30
34

Ne° unidades de satude

1.000
3.500
10.000
18.000
7.000
23.000
3.000

Investimento Inicial
por unidade (USD)

39.000
4.286
5.000
6.389

10.571
1.304
1.100

Tabela 25 - Investimento inicial por unidade de saude

Tabela 26 - Investimento inicial por profissional de saude

Ne profissionais
de saude

42.000
115.000
175.000
400.000

95.000
600.000

43.000

Investimento Inicial por

profissional (USD)

929
130
286
288
779

50
790

Este indicador da uma ideia do investimento em relacao a capacidade econémica do pais.

Pais

Ruanda
Gana
Quénia
Bangladesh
Tanzania
Filipinas
Zambia

Investimento Inicial
per capita (USD)

2,83
0,45
0,91
067
113
0,26
017

Tabela 27 - Investimento Inicial como % da Renda per Capita

Renda per capita (USD)

798
2.363
1.931
2457
1.136
3.462
1457

Investimento Inicial como % da

renda per capita

0,35%
0,02%
0,05%
0,03%
0,10%
0,01%
0,01%
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Esta analise considera que os investimentos iniciais em saude digital nos paises analisados tém um duplo
proposito:

- Obter resultados de saude tangiveis e imediatos

- Estabelecer projectos que sirvam como blocos construtores para a expansao futura da saude digital
Com este entendimento, a andlise dos investimentos em outros pafses fornece informacdes valiosas sobre
como Mocambique pode estruturar seu investimento inicial na ESD-MZ:

+ Ruanda, com seu investimento de 39 milhoes de ddlares, conseguiu realizar mais de 2 milhoes de
consultas digitais em um curto periodo de tempo.
- Gana, com 15 milhdes de ddlares, implementou parcialmente seu sistema nacional de informacao
em saude.
Estes exemplos mostram a importancia de direccionar parte do investimento inicial para projectos que possam
demonstrar beneficios rapidos e tangiveis para a populacao.

- Quénia e Bangladesh focaram em implementar sistemas de informacao de satide em milhares de
unidades, criando uma base sélida para futuras expansoes.
- Zambia, com um investimento mais modesto de 3,4 milhdes de dolares, priorizou a conexao de
hospitais e a implementacdo do DHIS2, estabelecendo uma infraestrutura basica importante para o seu
desenvolvimento em telemedicina.

-« Tanzania, com um investimento de 74 milhdes de doélares, conseguiu um equilibrio entre imple
mentacao de sistemas em mais de 2.000 unidades de saude (bloco constructor) e provavelmente
alguns projectos de impacto rapido (embora nao detalha dos nos dados disponiveis).

- Os investimentos iniciais variam consideravelmente entre os paises analisados, de 3,4 milhdes de
dolares (Zambia) a 115 milhoes de ddlares (Bangladesh).

- Esta ampla faixa reflecte diferentes escalas de implementacao, contextos econémicos e abordagens
estratégicas.

-« Variade USD 0,17 (Zambia) a USD 2,83 (Ruanda), com uma média de aproximadamente USD 0,92.
- Ruanda destaca-se com um investimento per capita significativamente maior, indicando um forte
compromisso com a saude digital.

« Varia de USD 1.100 (Zambia) a USD 39,000 (Ruanda), com uma média de aproximadamente USD 9.664.
- Novamente, Ruanda lidera, sugerindo uma abordagem intensiva em recursos por unidade de saude.
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- Varia de USD 50 (Filipinas) a USD 929 (Ruanda), com uma média de cerca de USD 464.
- Esteindicador reflete o foco em capacitacao e equipamento dos profissionais de saude.

- Variade 0,01% (Filipinas e Zambia) a 0,35% (Ruanda).
. Este indicador mostra o esforco relativo considerando a capacidade econémica de cada pais.

- A maioria dos projetos esta em curso, com duragdes planeadas de 5 a 10 anos, isso indica que a
implementacao de estratégias de saude digital € um processo de longo prazo.

- A maioria dos paises focou em sistemas nacionais de informacao em saude (como DHIS2), registos
electronicos de saude e telemedicina.

- Alguns paises, como Ruanda, também investiram em tecnologias mais avancadas como triagem
baseada em IA.

- Ruanda adoptou uma abordagem de parceria publico-privada com um investimento substancial.

- Bangladesh teve o maior investimento total, mas devido a sua grande populacao, o investimento per
capita é relativamente baixo.

- Quénia e Tanzania parecem ter abordagens mais equilibradas, com investimentos moderados em
todas as métricas.

« Zambia, com o investimento mais recente (2022), mostra uma abordagem mais modesta, possivel
mente reflectindo aprendizados de outros paises ou restricbes orcamentais.

-« Os palses relatam progressos significativos, como a implementacdo de sistemas de informacdo em
milhares de unidades de saude.

- Ruanda reporta mais de 2 milhdes de consultas digitais realizadas, o que demonstra o impacto
potencial desses investimentos.

O investimento inicial para a Estratégia de Saude Digital de Mocambique (ESD-MZ) deve ser visto como um
“fundo catalitico” para lancar as bases do programa, demonstrar seu potencial e catalisar investimentos futuros.

No caso de Mocambique, este investimento inicial deve ter trés objectivos principais:

- Estruturar accdes basicas fundamentais
« Demonstrar resultados tangiveis em curto prazo
« Provar o valor e potencial da ESD-MZ para atrair mais recursos

Considerando esses objectivos e o contexto de Mocambique, pode-se propor uma estimativa de investimento
inicial mais conservadora e focada.
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Este investimento deve concentrar-se em implementar componentes-chave da estratégia que possam
mostrar resultados rapidos e impactantes. Por exemplo:

- Estabelecimento do Programa Nacional de Saude Digital

- Implementacao piloto de telemedicina em areas prioritarias

«  Expansao inicial do SIS-MA e integragao com outros sistemas existentes
- Treinamento inicial de profissionais de salide em competéncias digitais

Accoes como as exemplificadas abaixo servirdo para demonstrar a viabilidade, fortalecer e consolidar a ESD-MZ:

- Conectar unidades de saude a rede de telemedicina
-« Treinar profissionais de salde em habilidades digitais basicas
- Implementar um sistema de prescricao electronica em hospitais provinciais

Estes resultados iniciais serviriam para demonstrar o potencial da ESD-MZ, facilitando a obtencao de
financiamento adicional para a implementacao completa da estratégia.

Qualquer estimativa deve considerar limitacoes orcamentais potenciais e propor um valor que seja viavel de
ser mobilizado no curto prazo.

O investimento proposto deve ser comparavel ao de outros paises em situacao semelhante. Assim,
considerando 0s pontos a seguir:

«  Populacdo: Mocambique tem aproximadamente 33,2 milhdes de habitantes, comparado a 33,5 milhdes de
Gana e 20 milhdes da Zambia.

- Numero de unidades de saude: Mocambique tem 1.886 unidades sanitarias, menos que Gana
(3.500) e Zambia (3.000).

- Estagio de desenvolvimento da saude digital: Mocambique ja tem algumas iniciativas em anda
mento, como o SIS-MA, o que pode influenciar o investimento inicial necessario.

- Contexto econémico: A renda per capita de Mocambique (cerca de USD 500 em 2022) é menor
que a de Gana (USD 2.363) e da Zambia (USD 1.457), o que pode afectar a capacidade
de investimento.

O valor estimado do investimento inicial para a ESD-MZ é de 5-7 milhoes de dolares para os primeiros 12.a 18
meses. Ele é comparavel aos investimentos feitos em paises como Gana (15 milhdes) e Zambia (3,4 milhdes),
levando em conta as diferencas de contexto, como tamanho da populacdo, nimero de unidades de saude
e estagio actual de desenvolvimento da saude digital em Mogambique.
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Esta abordagem fornece uma referéncia comparativa, mas reconhece que cada pais tem suas
proprias necessidades e contextos Unicos que influenciam o investimento necesséario. A estimativa
para Mocambique é baseada em uma avaliacao geral desses factores, mas nao é um calculo directo baseado
nos investimentos de outros paises.

Por outro lado, deve-se lembrar que o plano de accao da ESD-MZ inclui uma acgao especifica para desenvolver uma
estimativa orcamental mais abrangente e precisa para 0s cinco anos completos da estratégia. Esta accdo é
descrita como:

“Estimativa orcamental abrangente da ESD-MZ: Desenvolver uma estimativa orcamentaldetalhada para
0s cinco anos da ESD-MZ, incluindo todos os aspectos (recursos humanos, materiais, equipamentos e
infraestrutura).

Prevista para ser executada nos primeiros seis meses de implementacao, esta accao proporcionara uma visao
muito mais detalhada e precisa das necessidades financeiras totais da estratégia. O investimento inicial proposto
aqui serve como um catalisador para iniciar as actividades criticas e gerar o impulso necessario para a
realizacao dessa estimativa mais abrangente e para a implementacao completa da ESD-MZ.

A abordagem de investimento inicial sequida por uma estimativa mais detalhada permite que Mocambique
comece a implementar sua estratégia de salde digital de forma 4gil, demonstrando resultados rapidos e
construindo o caso para investimentos maiores e mais sustentados no futuro.
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ANEXOYV

Estimativa inicial de RH para o primeiro ano

1.

Estimativa de Recursos Humanos
para o Primeiro Ano da ESD-MZ

Esta secdo se concentra na estimativa de recursos humanos para o primeiro ano da Estratégia de Saude
Digital de Mocambique (ESD-MZ). A decisao de se concentrar apenas no primeiro ano e exclusivamente em
recursos humanos se baseia em dois fatores principais..

Complexidade de estimativas de longo prazo: Dada a natureza dinamica e evolutiva da saude
digital, as necessidades de recursos humanos podem mudar significativamente apés o primeiro
ano, tornando estimativas de longo prazo menos precisas.

Dificuldade em estimar custos materiais: A estimativa de custos com materiais, equipamentos e
infraestrutura requer um nivel de detalhamento técnico e conhecimento do mercado local que pode
nao estar prontamente disponivel nesta fase inicial do planejamento.

Direcdo do PNSD

| Monitoria e

} avaliacao (PNSD)
Direcdo do Plano

de Accéo
Forum Qe ampla ——}——  Grupos de especialistas
participacéo
| | | |
Planos .
operacionais Infraestrutura e Politicas e i?gi‘;'?gi?oe
(Telemedicin, Teleducacao, tecnologias (MCT) regulagao (MISAU)

(MISAU)

Sistemas de Informscao)

Figura 3 - Organograma Inicial para a ESD-MZ formando o PNSD

A estrutura proposta para a ESD-MZ a seguir € composta por blocos funcionais distribuidos entre diferentes
orgaos publicos e tem a funcao precipua de permitir uma estimativa dos recursos humanos necessarios
para o primeiro ano da ESD-MZ, como apresentado na Tabela 24. Cada bloco tem funcdes e responsabilidades
especificas:
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Entidade

Direcao do Programa Nacional de Saude
Digital

Tabela 28 - Estrutura Organizacional proposta para o Primeiro Ano

Responsabilidade

Definir diretrizes estratégicas, avaliar avancos, tomar
medidas necessarias

Direcdo do Projeto de Implementacao
da ESD-MZ

Implementar diretrizes estratégicas, coordenacao geral
daimplementacao da ESD-MZ

Coordenacéo Técnica (PNSD)

Supervisiona a implementacado técnica da estratégia

Gestao de Projetos (PNSD)

Gerencia o portfélio de projetos da ESD-MZ

Gestdo dos Planos Operacionais

Funcao de gestao subordinada a Direcao do Plano de
Accéo da ESD-MZ

Infraestrutura e Tecnologia (Ministério
da Ciéncia e Tecnologia)

Supervisiona aspectos técnicos e de infraestrutura

Politicas e Regulamentacao (MISAU)

Desenvolve e monitora politicas e requlamentacoes
relacionadas a saude digital

Capacitacao e Treinamento (MISAU)

Coordena iniciativas de desenvolvimento de
competéncias em saude digital

Monitoria e Avaliacao (PNSD)

Supervisao e direcao estratégica das atividades de
Monitoria e Avaliacédo

Grupos de Especialistas

Funcao consultiva, discutir e definir aspectos especificos
da ESD-MZ

Férum de Ampla Participacao

Informar ou receber contribuicédo de grupos da sociedade civil

1.1 Recursos Humanos Permanentes

Tabela 29 - Estimativa de Recursos Humanos Permanentes

Lotacao Qtdde | Funcgao Descricao

MISAU 1 Diretor da ESD-MZ Lidera a implementacdo estratégica da ESD-MZ
PNSD 1 Coordenador Técnico Supervisiona a implementacgao técnica

PNSD 2 Gerentes de Projeto Gerenciam projetos especificos da ESD-MZ
Min. Ciéncia Coordenador de Infraestrutura Supervisiona aspectos de infraestrutura

e Tecnologia 1 tecnoldgica

MISAU 1 Especialista em Politicas Desenvolve politicas de saude digital
Ministério da 1 Coordenador de Capacitacdo Coordena programas de treinamento
Educacéo

PNSD 1 Analista de M&A Monitora e avalia 0 progresso da estratégia
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1.2 Consultoria Externa

Tabela 30 - Estimativa de Consultoria Externa

Funcao Qtdde Senioridade Carga Horaria Mensal
Consultor em Saude Digital 2 Sénior 160 horas

Especialista em Interoperabilidade 1 Sénior 120 horas

Analista de Seguranca da Informacao 1 Pleno 80 horas

Especialista em Engajamento Comunitario 1 Pleno 100 horas

Consultor em Gestao da Mudanca 1 Sénior 80 horas

1.3 Estimativa de Esforco Total
Total de h-h por més:

Recursos Humanos Permanentes: 1280 h-h
Consultoria Externa: 700 h-h
Total geral: 1980 h-h

A estrutura proposta para a ESD-MZ no primeiro ano envolve um total de 14 profissionais (8 permanentes e
6 consultores externos), resultando em um esforco mensal estimado de 1980 horas-homem.

1.4 Consideracoes Adicionais

Flexibilidade Orcamentaria: Recomenda-se manter uma reserva orcamentaria para contingéncias e
oportunidades imprevistas.

Desenvolvimento de Capacidades Locais: Priorizar a contratagcao e capacitacao de profissionais
locais para garantir a sustentabilidade a longo prazo.

Parcerias Estratégicas: Explorar parcerias com instituicoes académicas e organizagoes internacionais
para suplementar as necessidades de recursos humanos.

Revisao Periddica: Estabelecer um processo de revisao trimestral do orcamento e das necessidades
de recursos humanos para garantir alinhamento continuo com os objetivos da ESD-MZ.
Consultoria Externa: Espera-se que a consultoria externa proposta seja capaz de transmitir
conhecimento e vivéncia para as equipes de Mocambique, e que estas estejam comprometidas
em absorver e utilizar este conhecimento.

Esta estrutura fornece uma base solida para o planejamento de recursos humanos no primeiro ano da ESD-MZ,
permitindo flexibilidade para ajustes conforme a estratégia evolui.
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