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RESUMO DE GASTOS EM HIV EM MOCAMBIQUE
2010 E 2011

2010 2011 Total
USS milhdes % USS milhdes % USS milhdes %

Gastos em HIV e SIDA
Despesas Totais 213.5 100% 260.3 100% 473.8 100%
Gastos totais por habitante (USS) 10 11
Gastos totais por pessoa vivendo com HIV (USS) 144 170
Gastos em prevengdo por habitante (USS) 2.7 3.1
Gastos em tratamento por pessoa em tratamento (US$) 450 384
Gastos totais em HIV em percentagem do PIB (%) 2.3% 2.1%

Gastos em HIV e SIDA por provincia US$ milhdes % US$ milhdes % USs$ milhdes %
Cabo Delgado 9.7 4.5% 12.0 4.6% 21.7 4.6%
Gaza 22.1 10.4% 22.5 8.6% 44.6 9.4%
Inhambane 13.1 6.1% 11.7 4.5% 24.8 5.2%
Manica 12.4 5.8% 16.3 6.2% 28.6 6.0%
Maputo Cidade 29.4 13.8% 32.7 12.6% 62.1 13.1%
Maputo Provincia 18.2 8.5% 22.3 8.6% 40.6 8.6%
Nampula 23.5 11.0% 27.2 10.5% 50.7 10.7%
Niassa 12.0 5.6% 12.8 4.9% 24.8 5.2%
Sofala 16.6 7.8% 23.0 8.8% 39.6 8.4%
Tete 10.0 4.7% 14.6 5.6% 24.6 52%
Zambezia 24.3 11.4% 27.9 10.7% 52.2 11.0%
Gasto ao nivel nacional 13.9 6.5% 23.8 9.2% 37.7 8.0%
N&do desagregado 8.4 3.9% 13.5 5.2% 21.8 4.6%




2010 2011 Total
USS milhdes % USS milhdes % USS milhdes %
Gastos em HIV e SIDA por fonte financeira: 213.5 100% 260.3 100% 473.8 100%
Publicas 10.1 5% 134 5% 235 5%
Privadas 0.2 0% 0.2 0% 0.5 0%
Internacionais 203.1 95% 246.7 95% 449.8 95%
Gastos em HIV e SIDA por agente financeiro: 213.5 100% 260.3 100% 473.8 100%
Publicos 49.1 23% 64.8 25% 113.9 24%
Privados 5.6 3% 3.9 2% 9.5 2%
Internacionais 158.8 74% 191.6 74% 350.4 74%
Gastos em HIV e SIDA por provedor de servigos: 213.5 100% 260.3 100% 473.8 100%
Provedores publicos 127.1 60% 144.2 55% 271.3 57%
Privados nacionais 38.8 18% 38.6 15% 77.7 16%
Privados nternacionais 40.2 19% 71.7 28% 111.8 24%
Bilaterais e multilaterais 7.0 3% 5.9 2% 12.9 3%
Gastos em HIV e SIDA por area programatica:
PREVENCAO (28% dos gastos totais) 59.8 100% 72.2 100% 132.0 100%
o Programas para Eliminacdo da Transmissdo Vert 21.7 36% 21.4 30% 43.1 33%
o Aconselhamento e Testagem para Saude (ATS) 11.3 19% 15.7 22% 27.0 20%
o Outros gastos em prevengdo, biomedicos 22.8 38% 26.8 37% 49.6 38%
o Outros gastos em prevencdo, ndo biomedicos 3.9 7% 8.3 12% 12.3 9%
CUIDADOS e TRATAMENTO (43% dos gastos totais) 98.6 100% 105.2 100% 203.7 100%
o Terapia Antiretroviral (TARV) 60.4 61% 71.2 68% 131.6 65%
o Outros Gastos em Cuidado e tratamento 38.2 39% 34.0 32% 72.2 35%
OUTROS GASTOS EM HIV E SIDA (29% dos gastos totais) 45.5 46% 71.3 68% 116.8 57%
o Gestdo nacional e reforgo de sistema 25.3 26% 45.1 43% 70.4 35%
o Incentivos/formagdes de Recursos Humanos 12.8 13% 18.8 18% 31.6 15%
o Ambiente favordvel 6.9 7% 7.0 7% 13.9 7%
o Outros 0.4 0% 0.5 0% 0.9 0%
Gastos em HIV e SIDA por populagd Beneficiaria 213.5 100% 260.3 100% 473.8 100%
Pessoas vivendo com HIV 99.1 46.4% 104.6 40.2% 203.6 43.0%
Populag&o geral 28.7 13.4% 335 12.9% 62.2 13.1%
MARPS 1.4 0.6% 2.4 0.9% 3.8 0.8%
Populagdes vulneraveis ou accessiveis 53.3 25.0% 65.6 25.2% 118.9 25.1%
Gastos ndo direcionados 31.0 14.5% 54.2 20.8% 85.2 18.0%
Gastos em HIV e SIDA por Factores de Produgao 213.5 100% 260.3 100% 473.8 100%
Gastos Correntes 187.2 87.7% 235.7 90.6% 422.9 89.3%
Gastos em Capital 11.8 5.5% 10.7 4.1% 22.5 4.7%
N3 o specificados 14.6 6.8% 13.8 5.3% 28.4 6.0%
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SUMARIO EXECUTIVO

A medicdo dos gastos com o HIV e SIDA em Mocambique para 2010 e 2011 indica que se
atingiu em 2011 o valor recorde de US$ 260.3 milhdes, 5 vezes mais que em 2004. O gasto de
2011 corresponde a um crescimento de 22% sobre o montante de US$ 213.5 milhdes apurados
para 2010.

Pela primeira vez foi obtida informacéo para avaliar a distribuicdo territorial do gasto com o HIV e
SIDA. A cidade e provincia de Maputo absorveram mais recursos que as outras provincias, com
22% dos gastos totais. Seguiram-se as provincias de Zambézia, Nampula e Sofala que
beneficiaram de mais de US$ 40 milhdes nos dois anos. As provincias de Tete, Niassa, Cabo
Delgado e Inhambane beneficiaram de menos de US$25 milh6es nos dois anos. Os gastos
aumentaram em todas as provincias entre 2010 e 2011, com excepgao de Inhambane.

Em Mocgambique a resposta ao HIV e SIDA continua a ser essencialmente suportada pela ajuda
externa na medida em que nos dois anos as fontes internacionais de financiamento
representaram cerca de 95% do total dos gastos realizados. Os recursos publicos domésticos
foram 4.8% (US$ 10.1 milhdes) e 5.2% (US$ 13.4 milhdes) do total dos gastos respectivamente
em 2010 e 2011 e os privados domésticos cerca de 0.1% em ambos os anos, totalizando US$
235 mil em 2010 e US$ 229.8 mil em 2011. O aumento de gastos nos Ultimos quatro anos foi
essencialmente devido ao aumento do apoio do Governo dos Estados Unidos, enquanto 0s
financiamentos dos outros governos doadores reduziu desde 2008.

Nos dois anos a maior contribuicdo veio do Governo dos Estados Unidos da América com um
total de US$ 330.9 milhdes, cerca de 69.8% do total dos gastos apurados na resposta nacional
ao HIV e SIDA. A segunda contribuicdo mais importante veio do GFATM — Fundo Global contra
HIV, Tuberculose e Malaria que totalizou US$ 42.2 milhées, correspondendo a 8.9% do total. Os
Outros Fundos Internacionais incluem outros financiamentos bilaterais (governos), no total de
US$ 23.2 milhdes (4.9%), as agéncias das Nacbes Unidas, com US$ 25.1 milhdes (5.3%),
organizacfes nao-governamentais internacionais e filantrépicas, com US$ 19.6 (4.2%), e outras
organizag6es multilaterais com US$ 8.8 milhdes (1.9%).

Os agentes financeiros e 0s provedores de servico sdo igualmente entidades importantes na
resposta nacional ao HIV na medida em que os primeiros decidem que servigos providenciar e
os segundos os providenciam. Os dados para o periodo em andlise mostram que mais de
metade (57%) do valor dos servicos prestados é implementada por entidades publicas nacionais
e que as organizacdes internacionais de aquisicdo jogam um papel importante na decisdo da
alocacao programatica dos recursos, na medida em que sao responsaveis por 74% dos gastos.

Os agentes financeiros publicos decidiram a alocacdo programatica de 42% dos gastos na area
de cuidados e tratamento e apenas 15% e 13% respectivamente nas areas de prevenc¢éo e de

gestao e refor¢o dos sistemas.

Nos dois anos, 88% dos gastos em tratamento foram executados por provedores de servigcos
publicos enquanto 90% das actividades de comunicagdo para mudanga de comportamento
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(prevencéo) foram realizadas por ONGs nacionais. Importa anotar que os servigos para Criancas
Orfas e Vulneraveis (COV’s) foram executados em 85% também por ONGs.

Os dados do estudo indicam que as PVHIV consumiram 46% e 40% dos gastos em 2010 e 2011
respectivamente. Os grupos populacionais mais em risco beneficiaram de cerca de 1% do gasto
em cada um dos anos, enquanto as populacdes especificas acessiveis e outras populagbes
chaves consumiram respectivamente 9% e 16%, em 2010, e 10 e 15%, em 2011.

A analise dos gastos por Categorias de Gasto em HIV e SIDA (AIDS Spending Categories)
mostra que a prioridade geral em 2011 foram os Cuidados e Tratamento (US$ 105.2 milhdes),
seguidos de Prevencéo (US$ 72.2 milh8es), Reforgo dos sistemas e Coordenagédo de Programas
(US$ 45.1 milhdes), apoio as COVs (US$ 11.6 milhdes) e Outros (US$ 26.2 milhdes).
Comparado com anos anteriores, 0s gastos com programas de prevencdo decresceram
gradualmente de 48% do total do gasto em 2004 para 27% em 2008 e mantendo-se em 28% em
2011; enquanto os gastos com cuidados e tratamento cresceram de 21% do gasto total em 2004
para 29% em 2008 e 40% em 2011, depois de atingir 46% em 2010. O gasto total com COVs
permaneceram baixas com 7%, 9% e 4% do total, respectivamente em 2004, 2008 e 2011. De
igual modo, a afectacdo de recursos para ambiente favoravel continuou baixo desde 2007 (2%)
até 2011 (3%).

Tomando o ultimo ano do estudo (2011), os resultados mostram que a maioria dos fundos (62%)
foram atribuidos a intervencdes biomédicas e apenas 3% dos gastos em prevencdo foram
direccionados a populagdes em alto risco.

O aumento registado no gasto em tratamento e cuidados reflecte o aumento do numero de
pessoas que acedem aos servicos de TARV. Em 2011 cerca de 68% do financiamento para
cuidados e tratamento foi gasto em TARV e 11% no tratamento das infec¢ces oportunistas (Ol).
Os gastos em TARYV incluem os cuidados pré-TARYV e a primeira e segunda linha de tratamentos
de Adultos e Criangas. Em 2011, os gastos com Cuidados Domiciliarios foram US$ 7.5 milhdes,
muito mais que os US$ 1.1 milhdes estimados para 2004, mas menos US$ 2 milhGes que os
US$ 9.7 milhdes reportados para 2006.

Recursos da reposta nacional ao HIV e SIDA contribuiram para a construcdo e melhoria de
infraestruturas, nomeadamente: melhoria dos laboratérios (US$ 5.8 milhdes), sistemas e
tecnologias de informacao ($12.8 milhdes ), cadeia de abastecimento de medicamentos (US$ 0.9
milhdes), e melhorias de outros sistemas de saude nao especificados (US$ 2.4 milhdes). O
restante foi gasto com a gestdo e coordenagdo da resposta nacional (US$ 13.7 milhdes),
seguido dos gastos com a gestdo de programas a nivel central reportados pelo PEPFAR (US$
9.3 milhdes).

Outros gastos importantes foram feitos no treino do pessoal de satde (US$ 17.2 milhdes) e com
actividades voltadas ao desenvolvimento das capacidades institucionais da sociedade civil (US$
6.1 milhdes). De acordo com a Medicdo de Gastos com o HIV e SIDA menos de US$ 250 mil
foram reportados para actividades relacionadas com os Direitos Humanos no contexto do HIV,
Programas para reduzir a violéncia relacionada ao género e outros programas especificos de
HIV direccionadas as mulheres. Contudo, € possivel que algumas despesas relativas as
actividades acima referidas (e.g. Reducéo do estigma) estejam agregadas em outras actividades
de prevencéo.
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As diferentes fontes de financiamento, e as entidades que deles se beneficiam, tém prioridades
programaticas diferentes. Assim, quase todos os recursos obtidos do GFATM foram usados para
cuidados e tratamento (87%), aparecendo depois o aconselhamento e testagem voluntaria (6%)
e prevencdo da transmissao vertical (5%) com propor¢Bes muito inferiores. Por outro lado, o
Governo dos Estados Unidas da América e as demais fontes financeiras internacionais
distribuiram os recursos pelas 8 categorias programaticas de gasto. No conjunto, alocaram os
recursos para cuidados e tratamento (38%) seguido de prevencédo (29%), reforco dos sistemas e
coordenacdo de programas (16%), incentivos para recursos humanos (8%), COVs (5%) e
ambiente favoravel (3%). As agéncias das NU foram as que dedicaram uma maior proporcédo dos
recursos para o desenvolvimento de um ambiente favoravel (9%).

De uma maneira geral os dados para 2010 e 2011, bem como os de anos anteriores, evidenciam
a forte dependéncia da resposta nacional a pandemia do HIV e SIDA do financiamento externo.
Nota-se ainda que a proporcdo dos recursos dedicados a actividades de prevencdo tende a
reduzir ao longo do tempo, essencialmente devido ao aumento do volume de recursos atribuidos
aos cuidados e tratamento. Embora em valores absolutos o gasto em prevencdo tenha
aumentado, ndo invalida que esta situacdo exija que uma grande atencédo seja dada a definicdo
de prioridades das actividades da resposta nacional, e em especial entre as de prevenc¢do, que
se sabe ser a melhor resposta para 0 novas infecgdes.

Comparando as grandes categorias da MEGAS e dos custos estimados para o PEN Ill, embora
considerando periodos diferentes — PEN 11l 2013/2014 - regista-se um alinhamentos dos valores
agregados indicando que de certa forma os gastos reais respeitam as prioridades estabelecidas
no PEN Illl. Assim, contra uma previsdo de necessidades para cuidados e tratamento de 50%
dos gastos registou-se um total de 43% na MEGAS 2010 e 2011. De igual maneira, na
prevencdo os gastos reais foram 28% dos gastos totais com HIV e SIDA contra 20% dos
recursos estimados como necessarios.

Porem, este alinhamento termina quando se analisam as categorias de gasto mais
desagregadas. Em 2010-2011 os gastos reais com circuncisdo masculina, programas
direccionados a grupos de alto risco e prevencado no local de trabalho ficaram consideravelmente
abaixo das necessidades estimadas no PEN IIl. Por outro lado, os gastos com aconselhamento e
testagem em salde (ATS), eliminagéo da transmisséo vertical (ETV) e informagé&o, educacéo e
comunicacao (IEC) ficaram muito acima das necessidades estimadas.

Conclusdes e Recomendacfes

e Forte dependéncia em fundos externos traz a tona as questfes de sustentabilidade dos
programas de HIV e SIDA em Mocambique, especialmente para reducdo de tratamento
anti-retroviral; Concluido que foi o custeamento do PEN Il fica claro que para se
alcancar os seus objectivos € necessario aumentar os recursos para HIV e SIDA de
forma a eliminar a lacuna de financiamento; o OE poderia ter uma maior contribuicdo em
linha com o0 aumento registado nas receitas do estado.

e Para ter maior impacto na reducdo da incidéncia, torna-se necessario desenvolver uma
melhor alocacao de recursos em prevencao do HIV, incluindo:
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0 Aumentar os gastos em prevencdo em provincias aonde acontece mais
infeccbes (especialmente na regido norte onde novas infeccbes estdo
aumentando);

0 Aumentar o0s gastos em prevencdo especialmente direccionados para
populacbes de alto risco, incluindo trabalhadoras de sexo e seus clientes,
homens que fazem sexo com homens e pessoas que injectam drogas. Apesar
de estarem priorizadas no PEN llI, as duas primeiras categorias populacionais
de alto risco ndo tém beneficiado de recursos suficientes.

0 Aumentar os gastos e priorizar alocagdo de gastos para populacdes vulneraveis
com maior prevaléncia em HIV e risco de transmissdo (camionistas, mineiros,
jovens, etc.).

O relatério ndo reporta gastos muito baixos para desenvolvimento de um ambiente
favoravel. Considerando a vulnerabilidade de jovens raparigas na epidemia do HIV em
Mocambique é recomendado aumentar a alocacdo de recursos para a integracdo de
accOes contra o HIV em programas de protec¢do e servigos sociais, direitos humanos e
género.

Considerar possiveis melhoras de eficiéncias na formacgéo dos trabalhadores de saude e
no desenvolvimento da capacidade institucional das OSC 0 que passaria por uma maior
integracao e harmonizacao da formacéo e reducéo de gastos unitarios.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

O Governo de Mogambigue desenvolveu planos de prevencao, tratamento, cuidados e de apoio
para reduzir futuras transmissées do HIV e responder a procura cada vez maior de servigos HIV.
Quantidades substanciais de recursos foram investidos na prestacdo desses servigos, e 0
aumento do financiamento para a prevencdo e cuidados sobrepbs-se ao da maior parte de
outros programas de saulde.

De modo a assegurar uma resposta coordenada e com recursos adequados, € essencial que se
institucionalize um sistema sustentavel de dimenséo governamental para monitoria dos recursos
e despesas para o HIV e SIDA em varios sectores. Neste ambito, Mocambique realizou uma
série de exercicios de rastreamento de recursos com HIV para identificar sistematicamente as
despesas com o HIV e SIDA nos sectores (prevencao, cuidados, apoio, e tratamento), e fontes
de financiamento.

Em 2005, um estudo piloto de Medi¢cédo de Gastos em SIDA (MEGAS) foi realizado no @mbito da
funcdo chave de monitoria e avaliagdo do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS). Na
sequéncia, o Governo comprometeu-se a levar a cabo um MEGAS completo para identificar de
forma exaustiva as despesas reais com o HIV e SIDA de fontes publicas, internacionais e
privadas. Em resposta a isso, em 2008 o CNCS e outros ministérios estratégicos, organizacdes
multilaterais e bilaterais, efectuaram um MEGAS abrangente para identificar as despesas de
2004, 2005 e 2006.

Adicionalmente, a MEGAS para 2007-2008 foi realizada com o objectivo de continuar a monitoria
regular das despesas do HIV e SIDA, tal como planificadas na monitoria nacional da resposta.
Assim, o processo MEGAS foi definido para ter lugar pelo menos de dois em dois anos para
melhor avaliar o nivel de despesas de acordo com areas prioritarias, tal como definido no
documento nacional, nomeadamente o PENIII.

Este relatério refere se a MEGAS para os anos 2010 e 2011 o que representa os dois primeiros
anos do PENIIL.

1.2 Objectivos

O objectivo geral da MEGAS ¢é contribuir para o reforco da avaliagdo nacional dos gastos
abrangem a resposta nacional ao HIV e SIDA em Mogambique para os anos 2010 e 2011. Mais
especificamente, os objectivos da medig¢éo foi de:

= Monitorizar a alocacéo de fundos do HIV e SIDA, desde a sua origem até ao ponto
ultimo de prestacao de servigos, entre as diferentes fontes financeiras, sejam publicas,
privadas ou externas, e entre os diferentes provedores, beneficiarios (grupos-alvo) e
factores de producgéo (insumos).
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= Catalisar e facilitar acc6es que reforcem as capacidades a nivel do pais para identificar
eficazmente as despesas relativas com o HIV em 2010-2011.

= Sintetizar os dados em uma informagéo estratégica para a tomada de decisbes e
planificagdo estratégica nacional. Algumas questdes-chave que sao cobertas pelo
presente estudo da MEGAS séo as seguintes:

- Que valores sdo de facto desembolsados e usados em cada componente da
resposta multissectorial ao HIV e para intervencdes prioritarias de HIV?

- Para onde vao os fundos de combate ao HIV e SIDA — Quem s&o 0s principais
provedores de servi¢cos e beneficiarios destes servicos?

- Qual é a alocacdo das despesas no SIDA em relagdo aos objectivos e metas
tracados no Plano Estratégico Nacional?

1.3 Ambito

A avaliacdo teve como enfoque a monitoria das despesas nacionais na resposta ao HIV
realizadas no periodo 2010 e 2011. A recolha de dados cobriu as despesas domésticas,
externas e privadas na resposta ao HIV e SIDA, incluindo os fundos canalizados através do
governo. A avaliacdo ndo cobriu despesas totais no HIV e SIDA através de fundos préprios da
familia, somente os pagamentos individuais aos servicos e medicamentos. Esta medi¢édo teve
como particularidade de recolher dados ao nivel provincial para reportar dados desagregados ao
nivel provincial, alem dos aos dados obtidos ao nivel nacional, tal como de reforcar a capacidade
nacional para a institucionalizacdo da MEGAS em Mocambique.
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2 DESENHO E METODOLOGIA

2.1 Abordagem

A Medicdo de Gastos em HIV e SIDA (MEGAS) para a monitoria de recursos é uma metodologia
abrangente e sistematica usada para determinar o fluxo de recursos destinados a luta contra o
HIV e SIDA. Este instrumento monitora a despesa real (publica, privada e internacional) quer no
sector da saude, quer nos outros sectores (mitigacéo social, educacéo, trabalho e justica) que
constituem a Resposta Nacional ao HIV e SIDA™.

Além do estabelecimento de um sistema continuo de informagfes do financiamento ao HIV e
SIDA, a MEGAS promove a elaboracao de relatérios padronizados de indicadores de monitoria
do progresso para o alcance da meta da Declaracdo Politica de Nova York de 2011.

A MEGAS obedece a um sistema de monitoria das despesas que envolve a recolha sistematica
do fluxo de recursos por diferentes fontes financeiras para os provedores de servigos, através de
diversos mecanismos de transaccdo. A transac¢do envolve todos os elementos do fluxo
financeiro, a transferéncia de recursos de uma fonte financeira para um provedor de servigos,
gue usa o dinheiro em itens orcamentais para produzir fun¢des (ou intervengdes) em resposta ao
combate ao HIV e SIDA em beneficio de grupos especificos ou dirigidas a populacdes néo
especificas (ou a populacdo em geral). A MEGAS usa técnicas verticais descendentes (de cima
para baixo) e ascendentes (de baixo para cima) para obter e consolidar informacdes. A
abordagem vertical descendente monitora as fontes de fundos a partir dos relatérios dos
doadores, relatérios de compromisso, orcamentos do Estado e a abordagem ascendente
monitora as despesas a partir dos registos das despesas dos provedores de servicos, registos
do nivel das unidades e contas de despesas dos departamentos do governo.

Nos casos onde haja dados em falta, sdo usadas técnicas de determinacdo de custos para
estimar as despesas reais com base em métodos de determinagéo de custos internacionalmente
aceites e padrdes usados para retroactivamente medir as despesas reais do passado. A
definicdo dos custos dos ingredientes com base nas saidas é usada para estimar as despesas
directas e partilhadas para a resposta ao HIV e SIDA, sendo que os custos séo alocados ao
factor de utilizag@o mais apropriado.

Como parte desta metodologia, a MEGAS emprega tabelas e matrizes de dupla entrada para
representar a origem e destino dos recursos, evitando a contabilidade de dupla entrada das
despesas através da reconstrucao dos fluxos de recursos para todas as transaccdes do HIV e
SIDA.

YUNAIDS, 2012: National AIDS Spending Assessment: a notebook on methods, definitions and procured for the
measurement of HIV/AIDS financing flows and expenditures at country level.
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2.2 Classificacoes MEGAS

A MEGAS classifica os gastos em HIV e SIDA conforme uma ferramenta padronizada quase
baseiam em conceitos e nomenclaturas de sectorizacdo, financiamento e producéo
internacionalmente acordadas’. Estatisticas oficiais pertinentes podem, assim, ser prontamente
usadas bem como estimativas especificas confrontadas com os padrdes internacionais que sao
facilmente integradas a um quadro comparativo.

Na MEGAS, os fluxos financeiros e gastos relacionados a resposta ao HIV e SIDA séo
organizados em trés dimensdes: financiamento, prestacdo de servicos, e consumo. A
classificacdo das trés dimensdes e seis categorias compde o quadro do sistema MEGAS. As trés
dimensbes incorporam seis categorias:

Financiamento
1. As Fontes financeiras (FS sédo entidades que provém fundos para os agentes
financeiros
2. Os Agentes financeiros (FA) sé@o entidades que colectam recursos financeiros para
financiar os programas de prestacdo de servicos e também tomar decisdes relacionadas
ao programa
Prestacdo de servigcos
3. Os provedores de servicos (PS) sdo entidades que se engajam na producdo, no
fornecimento e na prestacéo de servicos em HIV e SIDA.
4. Os Factores de producéo (PF) séo os insumos utilizados para o fornecimento de bens
e servicos
Consumo
5. As Categorias de Gastos em SIDA (ASC) séo intervencgfes e actividades relacionadas
ao HIV e SIDA que séo
6. As Populacdes Beneficiarias (BP) séo os beneficiarios directos do MCP

Adicionalmente a estas categorias, A MEGAS classificou os gastos por cada das onze
provincias, incluindo gastos feitos ao nivel nacional e gastos ndo desagregados por provincia.

2Medigao de Gastos em HIV e SIDA (MEGAS), Classificagbes e Definicdes, UNAIDS/ONUSIDA,
2009.http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/nasapublicationsandtools/
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2.3 Recolha e Processamento de Dados

2.3.1 A “task-force” MEGAS

A medicdo de gastos em SIDA foi realizada pela “task-force” MEGAS, grupo de trabalho que teve
a responsabilidade técnica de recolher e processar dados, entrar e limpar os dados no sistema
apropriado, validar tecnicamente os dados, efectuar as analise e produzir os relatérios.

A “task-force” MEGAS trabalhou sob lideranca do Conselho Nacional de Combate ao SIDA
(CNCS) e orientacéo do Comité Director do PEN Ill. A composigdo da “task-force"variou durante
as diferentes etapas do exercicio. No total, chegou a contar com 24 membros, incluindo, o CNCS
e NPCS (6 membros), diferentes ministérios (6 membros), a sociedade civil (2 membros), a
ONUSIDA (2 membros), e oito consultores nacionais (um consultor sénior, dois consultores de
nivel médio e cinco consultores juniores).A maioria dos membros participou na recolha de dados.
Um grupo mais restrito de quatro consultores e um elemento da ONUSIDA realizaram o trabalho
de processamento de dados, validacédo e andlises.

2.3.2 Harmonizac¢do entre MEGAS e o PEPFAR EA

Para reportar os gastos provenientes do financiamento do Governo dos Estados Unidos da
América, a “task-force” MEGAS executou um projecto-piloto em estreita colaboracdo com o
PEPFAR para harmonizar a analise dos gastos reportados pelo PEPFAR (EA) com as da
MEGAS. Este trabalho representou o primeiro exercicio de harmonizacdo entre as duas
metodologias, o qual permitiu melhorar o nivel e a qualidade da informacdo dos gastos
financiados pelos EUA. Informacdo mais detalhada deste trabalho de harmonizacdo pode ser
encontrada na nota metodol6gica produzida pelo escritério da ONUSIDA e do PEPFAR em
Mocambique®.

O PEPFAR EA ¢é um sistema de informac&o inspirado na MEGAS e nas Contas Nacionais de
Saude (NHA), desenvolvido pelo PEPFAR para rastrear os gastos em HIV dos fundos
distribuidos aos seus parceiros’. O PEPFAR (EA) foi desenvolvido para apoiar a gestdo dos
recursos do PEPFAR e facilitar o relatério dos gastos do Governo dos EUA para a MEGAS e
Contas Nacionais de Saude.

Para fazer a transposicdo do PEPFAR (EA) na MEGAS foi necessario:

1. Estabelecer o cruzamento entre a classificacdo da MEGAS e a classificacdo do PEPFAR
(EA);

2. Interpolar os dados do PEPFAR (EA) nos requisitos da MEGAS, o que incluiu a
estimativa de gastos nos periodos néo cobertos pelo PEPFAR (EA);

3. Estimar os provedores de servicos e as populacdes beneficiarias, os quais nao sao
reportados no PEPFAR (EA). As estimativas foram feitas com base nos dados

3 UNAIDS and PEPFAR, Methodological Note on the joint effort to use PEPFAR Expenditure Analysis (EA) to report
to the National AIDS Spending Assessment (NASA), Experience of Mozambique, 2014
*PEPFAR, Manual de Expenditure Analysis of PEPFAR Programs in Mozambique, 2012
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programaticos disponiveis e no detalhe dos projectos de cooperacéo entre o PEPFAR e
0s parceiros de implementacao;

4. Redistribuir os gastos de gestdo de programas e de reforgo de sistema de salde
reportados no PEPFAR (EA) para MEGAS, tendo em conta 0s requisitos da classificacdo
MEGAS;

5. Validar os dados reportados pelo PEPFAR (EA) com outros dados recolhidos pela “task-
force” MEGAS para evitar duplicagdes. Um exercicio de validacao foi feito com o
PEPFAR para assegurar que os gastos reportados na MEGAS reflectem as despesas
com financiamento dos EUA.

Com a transposicdo do PEPFAR (EA) na MEGAS, os resultados da MEGAS néo irdo reflectir
exactamente os resultados do PEPFAR (EA) e gastos reportados pelo Governo EUA. A principal
razdo para esta diferenca sdo os diferentes calendarios utilizados: na MEGAS utiliza-se o0 ano
civil (Janeiro - Dezembro) e no PEPFAR (EA) o ano fiscal dos EUA (Outubro - Setembro).
Também, a MEGAS nao inclui gastos feitos acima do nivel nacional, efectuados nos estados
unidos que sédo estimados a US$ 2.1 milhdes em 2010 e US$ 15.3 milhdes em 2011.

Figura 1: Convergéncia entre os anos fiscais do PEPFAR EA e os anos calendario de MEGAS

2° EA piloto
PEPFAR EA 2011 Q4-2012 Q3

2.3.3 Fontes e qualidade de Dados

Em colaboracdo com o CNCS, a equipa de consultores identificou e fez o0 mapeamento de todas
as fontes financeiras, agentes financeiros, provedores de servicos e categorias de despesas em
HIV e SIDA.

A maior parte das principais fontes de dados (registos detalhados de despesas) foi obtida a partir
das fontes primarias da MEGAS, e especialmente do trabalho de harmonizacao entre MEGAS e
0 PEPFAR EA. As fontes secundarias sé foram usadas nos casos de indisponibilidade de fontes
primarias (ex. despesas das ONGs que receberam financiamento directo de doadores que néo
foram registadas pelo CNCS, relatérios dos doadores ou dados mais detalhados sobre as
despesas). As outras técnicas de determinacdo de custos foram usadas para estimar algumas
das despesas das actividades relacionadas com o HIV e SIDA utilizando as estimativas mais
adequadas.
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Tabela 1: Entidades incluidas na medicdo

Typo de entidades n° de entidades
Institui¢cdes publicas 34
Entidades privadas 42
Agencias bilaterais 20
Agencias multilaterais 14
ONGs internacionais e Fundagdes 80

Tabela 2: Fonte e tipo dos dados reportados por cada ano

2010 2011 2010-2011
Orgamentos 0% 0% 0%
Ndo especificados 2% 1% 1%
Estimativas (PxQ) 42% 39% 41%
Gastos confirmados 56% 60% 58%
Total 100% 100% 100%

Os Apéndice 2 contém a lista das instituicdes visitadas para recolher os dados sobre despesas
no HIV e SIDA e a situacao dos dados recolhidos. As instituicbes foram agrupadas nas seguintes
categorias: Publicas, Privado, e Externas. As despesas privadas incluiram apenas o pagamento
de fontes individuais dos servigcos ou medicamentos, bem como as despesas incorridas pelas
corporagoes.

2.3.4 Recolha de Dados

Uma primeira revisdo documental dos principais relatérios orcamentais e de despesas
institucionais foi realizada referentes ao periodo 2010-2011. Esta revisdo foi acompanhada por
um periodo de seis meses de recolha de dados que decorreu de Fevereiro a Agosto de 2013.

Os formularios de recolha de dados da MEGAS foram ajustados para os diferentes tipos de
entidades entrevistadas, incluindo agéncias bilaterais/multilaterais, sector publico e organizacdes
da sociedade civil. O CNCS enviou aos varios ministérios, ONGs, empresas e organizacdes
bilaterais e multilaterais cartas apresentando a MEGAS e solicitando acesso formal aos dados
necessarios, anexando um exemplar do formulario de recolha de dados. Posteriormente a “task-
force” disponibilizou a verséo electrénica do formulario.

Pela primeira vez, o CNCS conduziu uma avaliacéo provincial dos gastos em HIV e SIDA. Em
Marco e Abril 2013, foram organizadas visitas a 6 provincias com o objectivo de obter mais
detalhes da implementacédo dos gastos reportados ao nivel central, identificar gastos adicionais
gue ndo seriam reportados ao nivel central, e capacitar membros dos NPCSs na metodologia
MEGAS. Foram visitadas as provincias de Tete, Zambézia, Nampula, Sofala, Manica e Maputo
Provincia. Os dados recolhidos a nivel central foram na sua quase totalidade desagregados por
provincia.
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Considerando a importancia da quantidade de dados de algumas organizacdes (ex. UNICEF,
PAM, FNUAP, FDC) os dados foram recolhidos nos formatos disponiveis nos sistemas das
organizacgfes e transferidos para o formato e classificacdo da MEGAS. Exercicios de valida¢éo
seguiram cada um destes trabalhos. Os recursos financiados pelos PEPFAR foram reportados
através uma metodologia especifica detalhada na secgéo 3.3.2.

2.3.5 Processamento de Dados

Os dados recolhidos sobre despesas foram primeiro langados em folhas de céalculo Excel®,
verificados e balancados. Todas as informac¢des obtidas/recolhidas foram verificadas com a
maior profundidade possivel, de forma a assegurar a validade dos dados dos registos das fontes,
agentes e provedores e também para evitar a duplicacdo da contagem. Os dados foram entao
transferidos para a MEGAS Resource Tracking Tool (RTT) (Software de Monitoria de Recursos),
gue foi desenvolvido para facilitar o processamento de dados da MEGAS. O instrumento orienta
0 registo passo-a-passo e contem processos de verificagdo da conformidade das classificagfes
e dos totais, o que facilita a monitoria da confrontacdo de dados entre os varios eixos de
classificacdo. As bases de dados resultantes do RTT foram entdo exportadas para Excel® com
vista a produzir tabelas e graficos para analise.

2.4 Estimativas

A metodologia MEGAS permite a desagregacao mais aprofundada dos dados para demonstrar
as despesas dos provedores por funcdes do HIV e SIDA e identificar as categorias de
beneficiarios que recebem servigos. Todavia, dada a natureza dos dados recebidos, foram feitas
varias estimativas que se aplicaram na interpretacdo dos resultados e recomendacgdes do
presente estudo.

Estimativas incluiram alguns gastos de tratamento antiretroviral (salarios dos funcionarios,
ARVs), gastos para andlises em laboratorio (salarios dos funcionarios e reagentes),
aconselhamento e testagem (salarios dos funcionarios e reagentes), tratamento de ITS
(consumo de medicamentos).

Os problemas de falta de informacéo sobre despesas em HIV e SIDA foram mais graves ao nivel
dos ministérios sectoriais. Portanto, é dificil tirar conclusdes firmes sobre os fluxos financeiros
para HIV e SIDA para determinados sectores. Todavia, na base das informacdes fornecidas
pelas fontes financeiras e provedores de servicos, o estudo procura reconstruir algumas
despesas sectoriais em HIV e SIDA.

No caso de fundos comuns (Fundo Comum do CNCS e o PROSAUDE do MISAU), assumiu-se
gue a contribuicdo de doadores especificos aos diferentes programas de combate ao HIV era de
proporcdo igual a contribuicdo respectivo no total dos fundos comuns. A mesma ldgica foi
também usada para qualquer outro tipo de financiamento.

As estimativas de determinacdo de custos foram usadas para calcular parte das despesas reais
em TARV e ETV. Neste caso, 0 custo unitario da provisdo destes servicos foi baseado nas
estimativas de determinacédo de custos realizadas em consulta estreita com o MISAU e seus
parceiros implementadores. As despesas reais foram, portanto, o custo unitario multiplicado pelo
ndmero de casos tratados ou nimero de medicamentos fornecidos.
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Nos casos em que os dados sobre beneficidrios ndo estavam suficientemente desagregados e
detalhados, assumiu-se que grande parte deles fosse dirigida a populacdo em geral. Todavia,
para os programas de prevencao, tais como meios de comunicacdo de massas e informacgéo e
educacédo relacionada ao HIV nao dirigidos a qualquer grupo-alvo especifico, assumimos que
tivessem como beneficiarios chave a populagcdo em geral.

Foi usada a taxa de cambios do final do ano para o Délar americano e Metical para cada ano de
estudo.

2.5 LimitacOes da Avaliacao

Esta MEGAS representa 0 quarto exercicio de rastreamento de gastos em HIV, portanto a
gualidade dos estudos foi gradualmente aumentando. Mesmo assim, o rastreio dos gastos em
HIV e SIDA teve algumas limita¢Bes, sendo as principais:

Auséncia de dados:

= Algumas organiza¢fes recusarem a dar informacoes;

= Falta de estudos sobre os gastos dos agregados familiares;

= Medicina tradicional ndo foi incluida;

= Dados de gestdo nacional e M&A, financiado pelo governo e implementados pelo Ministério
da Saude;

= Compra e distribuicdo de preservativos ndo foram reportadas.

Qualidade de dados e abrangéncia dos gastos:

= Muitos dados foram reportados de maneira agregada (essencialmente para os factores de
producéo);

= Gastos referentes ao tratamento de PVHIV referem se a estimativas (Q*P);

= Parte importante dos gastos somente foi obtida de “cima para baixo” (top down), sem poder
validar a despesa real dos gastos ao nivel do provedor;

= Alguns dados podem ndo aparecer nas suas categorias originais (ex. ITSs, Pesquisa,
injeccao segura);

= Parte importante dos gastos para popula¢gdes beneficiarias de comunicacdo e mudanca de
comportamento ndo esta desagregada por idade ou por sexo.

Atraso na implementacao do estudo:

= Falta de respeito aos prazos e calendarios estabelecidos;

= Cartas com autoriza¢Bes foram enviadas muito tarde;

= Novo sistema RTT necessitou uma adaptagéo e acrescentou o atraso na implementacédo do
estudo;

= Exercicio piloto NASA-PEPFAR EA melhorou os dados reportados mas atrasou também o
exercicio;

= A maioria dos dados estdo disponiveis ao nivel central, a deslocacéo as provincias foram
pouco efectivas;

= Limita¢do do apoio fornecido para o funcionamento da “task-force” (logistica e incentivos).
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3 RESULTADOS DA MEGAS

3.1 Tendéncia dos gastos em HIV e SIDA

O Governo de Mocambique introduziu iniciativas abrangentes de prevencdo, tratamento,
cuidados e apoio com vista a reduzir a transmissdo do HIV e satisfazer a demanda de servigos
de HIV. Os recursos investidos na prevencdo, tratamento e cuidados relacionados ao HIV e
SIDA ultrapassaram, no periodo, o financiamento da maior parte dos outros programas de salde
publica.

A medicao dos gastos com o HIV e SIDA em Mocambique para 2010 e 2011 indica que se
atingiu em 2011 o valor recorde de US$ 260.3 milhdes, 5 vezes mais que em 2004, como mostra
a Figura 2. O gasto de 2011 corresponde a um crescimento de 22% sobre o montante de US$
213.5 milhdes apurados para 2010.

Figura 2: Gastos totais com HIV e SIDA (US$ milhdes)
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Pela primeira vez, foi obtida informac&o para avaliar a distribui¢éo territorial do gasto com o HIV
e SIDA. Tomando o ano de 2011 verifica-se que a maioria dos gastos foi realizada na regido sul
do Pais (34%), seguida da regido centro (30%), e no fim a regido norte (20%). O restante dos
gastos foram realizados ao nivel central (9%) ou néo foi desagregado por regido (5%). Entre
2010 e 2011 recursos aumentaram nas trés regides, tendo-se registado o crescimento mais
importante na regido centro (US$18.5 milh&es).

Como mostra a Figura 3, a Cidade e a Provincia de Maputo absorveu mais recursos que as
outras provincias com 22% dos gastos totais. Seguiram-se as provincias de Zambézia, Nampula
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e Sofala que beneficiaram de mais de US$ 40 milhdes nos dois anos. Por outro lado, as
provincias de Tete, Niassa, Cabo Delgado e Inhambane beneficiaram de menos de US$25
milhdes nos dois anos. Os gastos aumentaram em todas as provincias entre 2010 e 2011, com
excepcao de Inhambane.

Figura 3:Distribuicdo do gasto com HIV por Provincias (milhdes US$)
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3.2 Fluxos financeirose modalidades de financiamento

3.2.1 Fontes de financiamento

As fontes financeiras sdo entidades que disponibilizam fundos aos agentes financeiros para
serem agregados ou distribuidos. Ha trés principais fontes financeiras para a resposta nacional
ao HIV e SIDA: Fontes Publicas, Fontes Externas e Fontes Privadas. Ao longo dos anos, a
composicdo dos mecanismos de financiamento da resposta nacional ao HIV e SIDA em
Mocambique tem evoluido. Esta seccdo apresenta uma descricdo do portfélio dos mecanismos
de financiamento que actualmente existem em Mogcambique.

As fontes financeiras externas foram responsaveis por 95% das despesas nacionais no combate
ao HIV e SIDA no periodo 2010 — 2011, os fundos publicos 5% e as fontes privadas de
financiamento menos de 1%, como mostra a Tabela 3. E fundamental notar que a avaliacéo se
refere apenas as despesas de entidades privadas e nado inclui os gastos realizados pelos
agregados familiares e pessoas vivendo com HIV.
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Tabela 3: Tendéncia de gastos em HIV e SIDA por Fontes de Financiamento (2004-2011)

USS milhdes 2004 2005 2006 2007 2008 2009* 2010 2011
Fontes publicas 7.3 11.5 14.3 6.0 8.8 10.1 13.4
Fontes internacionais 38.9 46.7 81.2 98.6 136.2 203.1 246.7
Fontes privadas 2.3 0.7 1.1 0.7 1.5 0.2 0.2
Total 48.5 59.0 96.6 105.2 146.4 213.5 260.3
% de Fontes publicas 15% 20% 15% 6% 6% 5% 5%
% de Fontes internacionais 80% 79% 84% 94% 93% 95% 95%
% de Fontes privadas 5% 1% 1% 1% 1% 0% 0%
Total 100%  100%  100%  100%  100% " 100%  100%

Fonte: MEGAS 2004-2006 (2007), MEGAS 2007&2008 (2009), MEGAS 2010&2011 (2014)

3.2.1.1 Fontes financeiras publicas

O Orcamento do Estado (OE) é uma importante fonte financeira a resposta do sector da saude
ao HIV e SIDA. A contribuicdo do governo as despesas totais na salde aumentou continuamente
nos Gltimos anos, tal como a proporcdo dos gastos do sector da satde originando do OE>. Em
paralelo, o valor dos recursos publicos domésticos especificos ao HIV e SIDA quase duplicou de
US$7.3 milhdes em 2004 para US$13.4 milhdes em 2011 — um aumento de $US6.1 milhdes. No
entanto, a propor¢cdo dos gastos em HIV suportados pelo OE reduziu de 15% das despesas
totais com HIV e SIDA em 2004, para 5% em 2011.

Os recursos publicos domésticos foram 4.8% (US$ 10.1 milhdes) e 5.2% (US$ 13.4 milhdes) do
total dos gastos respectivamente em 2010 e 2011. A maioria dos gastos financiados pelo OE em
2010 e 2011 (76%) foram alocados ao tratamento e cuidados, ETV e ATS, seguido de
coordenacdo e gestédo nacional de programas (19%).

3.2.1.2 Fontes financeiras privadas

Os gastos oriundos de Fontes Privadas no combate ao HIV e SIDA em 2010 e 2011 capturado
nesta medicao atingem aproximadamente US$ 230 mil por ano. No entanto, € importante realgar
gue a medicao, a semelhanca de exercicios anteriores, ndo recolheu os gastos dos agregados
familiares e das pessoas vivendo com HIV na prevencédo, cuidado e tratamento, ou outras
despesas relacionadas ao HIV e SIDA.

Estdo incluidas na avaliacdo, as instituicdes com fins lucrativos e outras entidades privadas que
reportaram dados para o periodo analisado. As mais importantes foram TEBA (US$260 mil no
periodo 2010-2011) e o Consorcio CETA - Conduril (US$ 95 mil em 2011). Apesar de terem sido
varias vezes solicitadas, as grandes empresas envolvidas na inddstria extractiva nao
responderam aos pedidos de informacéo, estando portanto excluidas deste estudo.

3.2.1.3 Fontes financeiras internacionais

°Helder Machango, Orcamento para o Sector da SaideOct. 2013
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Ao longo do periodo em analise, os doadores internacionais foram 0os maiores contribuintes para
o financiamento da resposta ao HIV e SIDA, representando cerca de 95% das despesas totais
do combate ao HIV no pais. O aumento dos fundos atribuidos aos programas de HIV e SIDA em
Mogambique sé foram possiveis com um aumento sem precedentes dos recursos externos e que
permitiram atingir em 2011, mais que cinco vezes os valores investidos em 2004. Recursos
externos aumentaram continuamente desde 2004, e registaram um aumento de 21% entre 2010
e 2011.

A semelhanca de muitos paises em desenvolvimento e altamente afectados pelo HIV, a resposta
nacional de Mocambique ao HIV e SIDA é, em grande medida, sustentada pela assisténcia
externa proveniente das agéncias bilaterais, organiza¢gbes internacionais e multilaterais,
juntamente com a assisténcia de ONGs internacionais e filantrépicas.

Figura 4: Distribuicdo dos gastos em HIV e SIDA, por fonte de financiamento internacional (2011)
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Nos dois anos analisados, a maior contribuicdo veio do Governo dos Estados Unidos da América
com um total de US$ 330.9 milh&es, cerca de 69.8% do total dos gastos apurados na resposta
nacional ao HIV e SIDA. A segunda contribuicdo mais importante, nos dois anos, veio do Fundo
Global contra HIV, Tuberculose e Malaria que totalizou US$ 42.2 milhdes, correspondendo a
8.9% do total. Os Outros Fundos Internacionais incluem outros financiamentos bilaterais
(governos), US$ 23.2 milhdes (4.9%), as agéncias das Nacbes Unidas, US$ 25.1 milhdes
(5.3%), organizacBes nao-governamentais internacionais e filantrépicas, US$ 19.6 (4.2%). As
outras organiza¢des multilaterais contribuiram com US$ 8.8 milhdes (1.9%). Em cada um dos
anos as contribuicdes especificas dos diferentes agrupamentos apresentam variagfes. O detalhe
das fontes financeiras internacionais é descrito na Tabela 4.
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Tabela 4: Despesas no HIV por fontes financeiras internacionais

2010 2011 2anos
uss$ % uss$ % uss$ Var %
FS.03 Fundos Internacionais 203,113,942 246,656,411 449,770,353 21%
FS.03.01 Contribuic6es bilaterais directas 156,097,966 77%| 197,795,653 80%| 353,893,619 27%
FS.03.01.01 Governo da Australia 1,860,182 1% 342,460 0% 2,202,642 -82%
FS.03.01.02 Governo da Austria 139,140 0% 124,003 0% 263,143 -11%
FS.03.01.03 Governo da Bélgica 354,156 0% 288,100 0% 642,256 -19%
FS.03.01.04 Governo do Canada 776,277 0% 3,047,737 1% 3,824,014 293%
FS.03.01.05 Governo da Dinamarca 1,596,766 1% 1,688,547 1% 3,285,313 6%
FS.03.01.06 Governo da Finlandia 23,103 0% 0% 23,103
FS.03.01.07 Governo da Franga 10,811 0% 0% 10,811
FS.03.01.08 Governo da Alemanha 482,573 0% 839,176 0% 1,321,749 74%
FS.03.01.10 Governo da Irlanda 546,695 0% 855,200 0% 1,401,895 56%
FS.03.01.11 Governo da Italia 2,884 0% 9,616 0% 12,500  233%
FS.03.01.12 Governo do Japdo 1,464,358 1% 17,998 0% 1,482,356 -99%
FS.03.01.13 Governo do Luxemburgo 0% 24,971 0% 24,971
FS.03.01.14 Governo da Holanda 2,065,031 1% 410,686 0% 2,475,717 -80%
FS.03.01.16 Governo da Noruega 528,210 0% 1,215,245 0% 1,743,455 130%
FS.03.01.18 Governo da Espanha 305,539 0% 477,086 0% 782,625 56%
FS.03.01.19 Governo da Suécia 1,085,238 1% 644,058 0% 1,729,296 -41%
FS.03.01.20 Governo da Suica 9,378 0% 86,978 0% 96,356  827%
FS.03.01.21 Governo do Reino Unido 324,917 0% 564,733 0% 889,650 74%
FS.03.01.22 Governo dos Estados Unidos da América 144,315,921 71%| 186,523,979 76%| 330,839,900 29%
FS.03.01.23 Governo da Republica Popular da China 0% 168,605 0% 168,605
FS.03.01.99 Outros governos/agéncias 206,787 0% 466,475 0% 673,262 126%
FS.03.02 Agencias multilaterais 38,520,773 19% 39,157,702 16% 77,678,475 2%
FS.03.02.02 Comissdo Europeia 21,887 0%[ 80,870 0% 102,757  269%
FS.03.02.04 OIT/ILO 41,564 0% 0% 41,564 -100%
FS.03.02.07 Fundo Global para HIV, TB e Malaria 19,443,569 10% 22,798,867 9% 42,242,436 17%
FS.03.02.08 ONUSIDA/UNAIDS 1,001,865 0% 1,088,082 0% 2,089,947 9%
FS.03.02.09 UNICEF 3,554,187 2% 4,608,418 2% 8,162,605 30%
FS.03.02.11 PNUD/UNDP 6,265,541 3%[ 2,489,797 1% 8,755,338 -60%
FS.03.02.16 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 0% 382,250 0% 382,250
FS.03.02.17 UNFPA/FNUAP 2,725,285 1% 1,281,522 1% 4,006,807 -53%
FS.03.02.18 Banco Mundial 981,988 0% 0% 981,988 -100%
FS.03.02.19 PAM/WFP 288,606 0% 746,280 0% 1,034,886  159%
FS.03.02.29 OMS/WHO 305,041 0% 323,755 0% 628,796 6%
FS.03.02.99 fundos multilaterais ndo classificados 3,891,240 2% 5,397,165 2% 9,288,405 39%
FS.03.03 ONGs internacionais e filantropias 8,495,203 4% 9,663,752 4% 18,158,955 14%
FS.03.03.06 Bill and Melinda Gates Foundation 51,572 0% 51,997 0% 103,569 1%
FS.03.03.09 Caritas Internacional 111,221 0% 0% 111,221 -100%
FS.03.03.18 Comité Internacional da Cruz Vermelha 173,747 0% 105,097 0% 278,844 -40%
FS.03.03.20 Médicos sem Fronteiras 3,120,071 2% 4,260,654 2% 7,380,725 37%
FS.03.03.25 The Clinton Foundation 14,118 0% 0% 14,118 -100%
FS.03.03.26 The Ford Foundation 102,133 0% 0% 102,133 -100%
FS.03.03.33 Visdo Mundial 204,235 0% 303,163 0% 507,398 48%
FS.03.03.34 International Planned Parenthood Federation 0% 67,258 0% 67,258
FS.03.03.99 Outras ONGs internacionais e filantropias 4,718,106 2% 4,875,583 2% 9,593,689 3%

A estrutura do financiamento da resposta ao HIV e SIDA em Mogambique ao longo dos anos
passou por algumas alteracdes que se traduziram na redu¢ao ou manutencao da contribuicdo de
alguns financiadores externos e o consequente agravamento na dependéncia do apoio de
menos entidades, como mostra a Figura 5.Em 2011, 80% dos gastos em HIV foram financiados
pelo PEPFAR e pelo Fundo Global. O financiamento do PEPFAR, que representava 28% da
ajuda externa para HIV em 2004, e 38% em 2008, passou em 2011 a representar 76% dos
recursos externos. Em valor absoluto, a contribuicdo do PEPFAR aumentou em mais de US$
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175milhGes entre 2004 e 2011.Em comparacdo, outros bilaterais financiavam 27% e 35% dos
fundos externos respectivamente em 2004 e 2008, contra somente 6% e 5% em 2010 e 2011. A
contribuicdo total de outros bilaterais permaneceu estavel em valores absolutos com US$ 11.3
milhdes em 2011 contra US$ 10.4 milhdes em 2004.

Figura 5: Tendéncia das diferentes fontes de financiamento em HIV (2004-2009)
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O Fundo Global para o SIDA, Tuberculose e Malaria (GFATM) representa em muitos paises uma
fonte central do financiamento da resposta ao HIV. Em Mogambique, a contribuicdo do Fundo
Global aumentou constantemente desde o primeiro gasto reportado em 2006 para atingir US$ 42
milhdes no periodo 2010-2011.Em 2010 e 2011 estava a ser implementada a ronda9, fase 1. Os
recipientes principais eram o Ministério da Salude e a Fundagdo para o Desenvolvimento da
Comunidade (FDC). Os gastos realizados pela FDC s6 iniciaram no final de 2011.
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Em comparacdo, o papel das agéncias e programas das Nac¢Bes Unidades (ONU) no
financiamento da resposta ao HIV e SIDA em Mogambique alterou significativamente nos dltimos
dez anos. Em 2004, a contribuicdo financeira feita através daONUrepresentavam48% dos
recursos externos, mas em 2011 sé representam 5% dos gastos com financiamento
internacional.

A priorizacéo na utilizacédo de recursos varia de uma fonte de financiamento para outra como
mostra a

Figura 6. As despesas com financiamento do PEPFAR cobriram as oito categorias
programaticas da MEGAS: cuidados e tratamento (35%), seguido pela prevencéo (29%), reforco
dos sistemas e coordenacdo de programas (19%), incentivos para recursos humanos (8%),
Criancas 06rfés e vulneraveis (COVs) (5%) e um ambiente favoravel (3%). Em contrapartida, a
guase totalidade dos recursos do GFATM foram alocados para cuidados e tratamento
(88%),seguidos de aconselhamento e testagem (6%) e a ETV (4%). As agéncias das Nagbes
Unidas foram a fonte de financiamento que alocou a propor¢cdo mais elevada dos seus recursos
ao desenvolvimento de um ambiente favoravel (10%).

Figura 6: Priorizacdo das areas programaticas por fontes de financiamento, 2010-2011
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3.2.2 Agentes Financeiros

Os agentes financeiros sdo entidades importantes na resposta nacional ao HIV porque agregam
os fundos recolhidos de uma ou diferentes fontes financeiras e os transferem aos provedores
para comprar ou pagar servicos de cuidados de salde ou outros servicos ou bens para lidar com
as actividades relacionadas com o HIV e SIDA. Embora as fontes financeiras decidam alocar os
recursos para a resposta nacional ao HIV, os agentes financeiros tém a capacidade de decidir
sobre o tipo de actividade ou produto a financiar ou comprar.

Os principais agentes financeiros das actividades de combate ao HIV e SIDA em Mocambique
no periodo 2010 e 2011 sdo por ordem de importancia as entidades internacionais (74%),
seguidas do sector publico (24%) e por fim o sector privado (2%).

Figura 7: Percentagem dos varios agentes financeiros
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Os principais agentes financeiros publicos sdo o Conselho Nacional de Combate ao SIDA
(CNCS) e o Ministério da Saude (MISAU) que desempenham um importante papel nas decisdes
sobre as actividades de combate ao HIV e SIDA que devem ser financiadas. Durante o periodo
2004-2011, a importancia dos gastos feitos através destas duas entidades conheceu variagcdes
significativas. O CNCS mobilizava até 22% dos recursos para HIV e SIDA em 2005, mas
somente 2% em 2010 e 2011. Em comparacéo, o MISAU, mobilizava 22% dos gastos em HIV e
SIDA em 2011 (US$ 57.7 milhdes), contra somente 8% (US$ 4 milhdes) em 2004.

Nas entidades internacionais, as ONGs internacionais e filantrépicas sdo as que receberam e
distribuiram o maior volume de recursos, atingindo US$ 115 milhdes em 2010 e US$ 151
milhées em 2011. Os recursos alocados pelas ONGs internacionais foram as que mais
aumentaram nos ultimos seis anos, de US$ 14.8 milhdes, em 2004,para US$ 150.7 milhdes, em
2011. Em 2010 e 2011, estas entidades receberam mais da metade dos recursos para o HIV e
SIDA. Ao contréario, as organizagBes multilaterais receberam menos recursos em 2011 (US$ 18
milhdes) do que em 2008 (US$ 38.6 milhdes).
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Tabela 5: Despesas totais no combate ao HIV e SIDA por agente financeiro (2004-2011)

USS milhges 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011
Publicos 13.83 21.98 30.09 28.44 42.97 49.09 64.76
Ministério da Saude 4.01 8.20 13.50 14.18 19.66 44.39 57.66
CNCS 8.82 13.13 16.27 13.91 21.96 4.36 6.40
Outros agentes financeiros publicos 0.99 0.65 0.32 0.35 1.35 0.34 0.70
Privados 4.30 2.80 5.82 8.45 11.86 5.56 3.92
Internacionais 30.37 34.22 60.72 68.35 91.60 158.83 191.60
Bilaterais 0.14 2.15 8.14 1.26 3.36 15.22 22.90
Multilaterais 12.95 15.29 24.14 23.96 38.57 28.35 18.04
ONGs internacionais 14.78 16.78 28.42 43.13 48.70 114.65 150.67
Outros agentes internacionais 2.50 0.02 - 0.97 0.62 -
Total (US $) 48.50 58.99 96.62 105.24 146.42 213.49 260.28
Publicos 29% 37% 31% 27% 29% 23% 25%
Ministério da Saude 8% 14% 14% 13% 13% 21% 22%
CNCS 18% 22% 17% 13% 15% 2% 2%
Qutros agentes financeiros publicos 2% 1% 0% 0% 1% 0% 0%
Privados 9% 5% 6% 8% 8% 3% 2%
Internacionais 63% 58% 63% 65% 63% 74% 74%
Bilaterais 0% 4% 8% 1% 2% 7% 9%
Multilaterais 27% 26% 25% 23% 26% 13% 7%
ONGs internacionais 30% 28% 29% 41% 33% 54% 58%
Outros agentes internacionais 5% 0% 0% 1% 0% 0%
Total (US $) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* dados de 2009 n&o estédo disponiveis
Fonte: MEGAS 2004-2006 (2007), MEGAS 2007&2008 (2009), MEGAS 2010&2011 (2014)

3.2.3 Provedores de servi¢cos de combate ao HIV

De acordo com as classificacfes da MEGAS, Provedores de Servicos de Combate ao HIV séo
entidades ou pessoas que se envolvem directamente na producgéo, provisdo e prestacdo de
servicos em troca de um pagamento pela sua contribuicdo. Existem trés categorias principais de
provedores de servicos na resposta ao HIV e SIDA, nomeadamente organizacbes do sector
publico, organizacdes do sector privado e organizacoes bilaterais e multilaterais.

Como mostram a Figura 8 e a

Tabela 6a maioria dos gastos em HIV e SIDA em Mogambique sdo realizadas por entidades
nacionais, que absorveram 78% (US$ 165.9 milhGes) em 2010 e 70% (US$ 182.7 milhdes) em
2011.0s gastos restantes foram essencialmente feitos por ONGs internacionais, os quais
consumiram 19% (US$ 40.1 milhdes)em 2010 e 28%(US$71.7 milhdes) dos gastos em 2011. As
agéncias multilaterais ou internacionais sé representaram 3% e 2% dos gastos respectivamente
em 2010 e 2011.

Comparando os resultados deste estudo com as medi¢cdes de gastos anteriores Figura 8fica
evidente a forte progressdo na absorcdo de recursos pelo sector publico, o que reflecte o
aumento de provisdo de bens e servicos para tratamento anti retroviral, ETV e aconselhamento e
testagem nas unidades sanitarias. A maioria dos gastos (93%) em HIV e SIDA do sector publico
para o periodo 2010 e 2011 foram feitos no sector da saude. Os principais provedores de
servigos publicos de resposta ao HIV e SIDA durante o periodo em analise (2010-2011) foram os
hospitais US$ 152.8 milhdes (56%) e os centros de atendimento em ambulatério com US$ 83.8
milhGes (31%). No periodo 2004-2006, estes provedores representavam 68% dos gastos
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realizados pelo sector publico. Reflectindo esta progressdo, os gastos absorvidos por
departamentos dentro do Ministério da Saude aumentaram até representaram o terceiro nivel
mais alto de gastos do sector publico em HIV e SIDA no periodo 2010-2011, com US$ 12.4

milhdes (5%).

Figura 8: Gastos em HV por provedor de servicos (US$ milhdes)
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Tabela 6: Despesas por provedor de servicos (2004-2011)

US$ ~1000 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011
PS.1 Provedores do sector Publico 24,267 24,115 45,611 46,761 66,370 127,142 144,160
Hospitais 6,970 10,782 26,184 16,532 21,865 72,054 80,727
Cuidados ambulatérios 7,653 4,743 7,146 13,467 22,678 36,023 47,824
Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS) 7,119 4,914 4,879 4,305 5,872 3,317 6,632
Departamentos dentro do Ministério da Saude 1,088 1,110 3 2,797 2,960 8,466 3,966
Departamentos dentro do Ministério da Educagdo - - 546 1,114 1,931 1,023 1,192
Departamentos dentro da Juventude e Desporto 1,595 690 902
Departamentos dentro da Mulher e Acgdo Social 2,418 697 404
Outras entidades publicas 1,437 2,566 6,855 8,544 7,051 4,873 2,512
PS.2 Provedores do sector privado 17,657 28,190 34,060 51,130 69,740 79,325 110,233
0OSCs nacionais 27,935 38,758 38,565
0SCs internacionais 40,399 40,170 71,669
Privadas com fins lucrativos 1,406 173 382
PS.3 Agéncias Multilaterais e bilaterais 6,580 6,688 6,638 7,345 10,143 7,001 5,886
Total (US $) 48,504 58,993 96,624 105,236 146,421 213,485 260,279
% 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011
PS.1 Provedores do sector Publico 50% 41% 47% 44% 45% 60% 55%
Hospitais 14% 18% 27% 16% 15% 34% 31%
Cuidados ambulatérios 16% 8% 7% 13% 15% 17% 18%
Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS) 15% 8% 5% 4% 4% 2% 3%
Departamentos dentro do Ministério da Saude 2% 2% 0% 3% 2% 4% 2%
Departamentos dentro do Ministério da Educagdo 0% 0% 1% 1% 1% 0% 0%
Departamentos dentro da Juventude e Desporto 1% 0% 0%
Departamentos dentro da Mulher e Acgdo Social 2% 0% 0%
Qutras entidades publicas 3% 4% 7% 8% 5% 2% 1%
PS.2 Provedores do sector privado 36% 48% 35% 49% 48% 37% 42%
0OSCs nacionais 19% 18% 15%
ONGs internacionais 28% 19% 28%
Privadas com fins lucrativos 1% 0% 0%
PS.3 Agéncias Multilaterais e bilaterais 14% 11% 7% 7% 7% 3% 2%
Total (US $) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: dados de 2009 néo estdo disponiveis
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Fonte: MEGAS 2004-2006 (2007), MEGAS 2007&2008 (2009), MEGAS 201082011 (2014)
O CNCS gastou US$ 9.9 milhdes (18% dos gastos publicos). O gasto médio anual realizado pelo
CNCS no periodo 2004-2011 foi de US$ 5.3 milhdes, variando de US$7.1 milhdes em 2004 a

US$3.3 milhdes em 2010.

Gastos para o HIV e SIDA foram também feitos por outras entidades do sector publico, conforme
0 requisito duma resposta multissectorial definida no PEN IIl. Os outros sectores chaves que
reportaram gastos para o periodo 2010 e 2011 incluem o Ministério da Educacdo (US$ 2.2
milhdes), o Ministério da Juventude e Desporto (US$ 1.7 milhdes), e o Ministério de Mulher e
Accéo Social (US$ 1.1 milhdes). Os gastos feitos por outros ministérios (Financas, Trabalho,
Justica, Pescas, Planificacdo e Desenvolvimento, Interior e Combatentes), totalizou somente
US$ 212'091.

A Figura 9 apresenta os provedores de servicos por principais areas de intervencao em 2010
€2011. Neste periodo, a maioria dos gastos para tratamento e cuidados foram feitos por
provedores do sector publico (88%). O sector privado (11%) focalizou-se nos cuidados
domicilidrios e no apoio nutricional. Os gastos para prevencdo da transmissdo do HIV também
foram na maioria feitos por provedores do sector publico (56%), seguido de entidades privadas
nacionais (27%) e privadas internacionais (15%). No entanto, 0os gastos em prevengcdo por
provedor de servicos nao sdo homogéneos quando desagregados. Os provedores publicos do
sector da saude fizeram entre 93% e 100% dos gastos de prevencao e tratamento das ITS, da
circuncisdo masculina, da seguranca do sangue, da precaucdo universal e da profilaxia pés-
exposicdo, e representaram 61% e 88% dos gastos em aconselhamento e testagem e ETV.
Conjuntamente, 95% dos gastos para programas de prevencdes de jovens fora da escola foram
feitos pelo Ministério da Juventude e Desportos, um terco das actividades para prevencéo com
jovens nas escolas pelo Ministério da Educacéao, e prevencao no local de trabalho.

Figura 9: Provedores de servicos por area programatica, 2010 & 2011
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No entanto, a maioria dos gastos para as outras areas programaticas (apoio a criangas orfas e
vulneraveis, coordenacdo e reforco do sistema, formacdo de recursos humanos e
desenvolvimento do ambiente favoravel) foram realizados pelo sector privado. Do total de gastos
para programas de apoio a criancas 0rfas e vulneraveis (COVs), 68% foram por organizacdes
nacionais da sociedade civil, financiadas pelo programa PEPFAR. As ONGs internacionais foram
0s mais importantes provedores na formacéo de recursos humanos (78%) e no desenvolvimento
institucional (85%), ambas financiadas principalmente pelo PEPFAR. Enfim, 86% dos gastos em
HIV e SIDA associados ao reforgo do sistema de saude foram feitos por ONGs internacionais.

3.2.4 Fluxos de Financiamento: das fontes aos provedores de servi¢os

Esta seccao tenta mostrar o fluxo dos recursos entre as diferentes entidades publicas, privadas e
internacionais envolvidas na resposta ao HIV e SIDA em Mog¢ambique, e a distribuicdo dos
recursos desde as fontes de financiamento até os provedores de servicos, passando pelos
agentes financeiros.

Uma primeira observacao desta analise, € que se a maioria dos gastos em HIV e SIDA tem por
fonte a assisténcia internacional, mais de metade (57%) sdo executados por entidades publicas
nacionais conforme mostra a Figura 10para os anos de 2010 e 2011. Fica igualmente evidente
gue as organizacgdes internacionais de aquisicdo jogam um papel importante na decisdo da
alocacdo programatica dos recursos, na medida em que sao responsaveis por 74% dos gastos
no mesmo periodo.

Figura 10:Fluxo de fundos da resposta nacional em 2010 e 2011
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Os fluxos financeiros para a resposta ao HIV e SIDA em Mogambique, no periodo em andlise,
estao resumidos na Figura 9.Como se pode observar a arquitectura financeira é complexa com
varios niveis de intermediacdo e uma combinacdo de contribuicBes financeiras directas,
financiamento para fundos comuns, apoio a entidades publicas ou privadas, a nivel central ou
decentralizado, e ainda a implementacéo directa de programas por OSCs ou por parceiros de
implementacéo. As associagfes ou organizacdes da sociedade civil mobilizam recursos através
do orcamento do estado (ministérios, governos locais), das organizagGes multilaterais e bilaterais
ou ainda de outras ONGs. Os dois fluxos mais importantes s&o os relacionados ao financiamento
do PEPFAR e ao Fundo Global. Juntos, em 2011, representam 85% dos gastos para HIV e SIDA
em Mocambique.

Figura 11:Principais Fluxos de Financiamento da resposta ao HIV 2010 & 2011
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Os desembolsos do PEPFAR sdo apoio directo aos programas. Os fundos sé&o inicialmente
canalizados as agéncias americanas, que depois procedem a sua distribuicdo para os 49
parceiros de implementacdo (Figura 12). Dos recursos distribuidos aos agentes de
implementacdo, quase a totalidade (90%) foram para entidades internacionais, incluindo as
ONGs internacionais que, no periodo 2010-2011, receberam 76% dos recursos do PEPFAR.
Estes parceiros de implementacdo, por sua vez, realocaram recursos para os provedores de
servicos que forneceram bens e servigose. O sector da saude foi o primeiro recipiente final dos

® A metodologia MEGAS considera como Provedor de servigos a entidade que fornece os bem e servigos. No caso dos
fundos originando do PEPFAR, parte das despesas séo pagas a nivel do parceiro de implementacéo (ex. salario de
médicos), mas o servigo é feito dentro da Unidade Sanitaria ou Hospital. Assim, a US é considerada como o Provedor de
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gastos em HIV e SIDA, totalizando 51% dos gastos (38% para US). Outros recipientes incluem
as organizacdes da sociedade civil mogcambicana (16%). O resto dos gastos foram directamente
realizados pelos parceiros de implementacao (34%).

O financiamento do Fundo Global para HIV, TB e Malaria representa o segundo maior
mecanismo de financiamento da resposta ao HIV em Moc¢ambique (

Figura_13). Em 2010, o Ministério da Saude foi o Unico recipiente principal e executou a
totalidade dos fundos distribuidos para HIV e SIDA em Mocambique pelo GFATM. Em 2011,
99% dos recursos alocados ao Pais foram distribuidos ao MISAU tendo a FDC recebido 1%. O
MISAU executa directamente os fundos alocados, mas a FDC transfere parte dos fundos para
sub-recipientes (ECOSIDA e ADPP). A maioria dos gastos alocados pelo GFATM serviram para
comprar ARVs e reagentes de laboratorio para fornecer Cuidados e Tratamento (87%), ATS
(6%) e ETV (5%).

O financiamento através do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS) atingiu US$ 4.4
milhdes em 2010 e US$ 6.6 milhdes em 2011. A parte dos gastos suportados pelo orgamento de
Estado representou respectivamente 44% e 40% em 2010 e 2011. As fontes externas
canalizadas para o Fundo Comum’do CNCS representaram 46% (US$ 1.9 milhdes) em 2010 e
56% (US$ 3.6 milhdes) em 2011. Outros desembolsos incluem contribuicdes do PNUD (10% em
2010 e 4% em 2011).

Os gastos suportados por fundos do OE e do PNUD foram integralmente executados pelo CNCS
como provedor de servigos no periodo em analise. Dos recursos financeiros canalisados ao
CNCS em 2010°,via Fundo Comum, 36% foram gastos directamente pelo CNCS, 59% por
organizacfes da sociedade civil e 5% pelo MIMAS. Em 2011, no entanto, a totalidade do Fundo
Comum foi gasto pelo CNCS.

Tabela 7: Desembolsos das fontes externas ao Fundo Comum do CNCS 2010-2011

USS milhdes Provedores d Publico Total

Fontes financeiras ONGS CNCS MIMAS Total %

2010 1.18 3.08 0.10 4.36 100%
FS.01.01.01 Orgamento do Estado - 1.92 - 1.92 44%
FS.03.01.04 Governo do Canada 0.43 0.23 0.04 0.70 16%
FS.03.01.05 Governo da Dinamarca 0.19 0.17 0.02 0.39 9%
FS.03.01.08 Governo da Alemanha 0.12 0.07 0.01 0.20 5%
FS.03.01.10 Governo da Irlanda 0.28 0.15 0.02 0.46 11%
FS.03.01.21 Governo do Reino Unido 0.15 0.08 0.01 0.25 6%
FS.03.02.11 Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (UNDP)' - 0.45 - 0.45 10%

2011 - 6.40 - 6.40 100%
FS.01.01.01 Orgamento do Estado - 2.58 - 2.58 40%
FS.03.01.04 Governo do Canada - 1.23 - 1.23 19%
FS.03.01.05 Governo da Dinamarca - 0.62 - 0.62 10%
FS.03.01.08 Governo da Alemanha - 0.56 - 0.56 9%
FS.03.01.10 Governo da Irlanda - 0.69 - 0.69 11%
FS.03.01.21 Governo do Reino Unido - 0.46 - 0.46 7%
FS.03.02.11 Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (UNDP)' - 0.26 - 0.26 4%

Total 1.18 9.48 0.10 10.76

Servigos.
0 Fundo Comum do CNCS foi criado para apoiar as actividades de luta contra o HIV e SIDA levadas a cabo pelo
governo, sector privado e organizagdes da sociedade civil.
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No Sector da Saude, ha um mecanismo agregado de financiamento de dimensdo sectorial do
orcamento (PROSAUDE), cuja vantagem principal é a gestdo directa pelo Ministério da Saude
para a implementacgdo do Plano Estratégico Nacional para o Sector da Saude (PESS).

Em 2010 e 2011, as contribuicdes externas para PROSAUDE atingiram US$ 85.7 milhdes em
2010 antes de baixar para US$ 76.8 milhdes em 2011, ou uma reducéo de 10%. Os principais
contribuidores ao fundo comum PROSAUDE foi o Governo da Irlanda, seguido da cooperacdo
do Reino Unido, o Governo da Holanda, e o Governo do Canada.

A utilizacédo dos gastos do PROSAUDE sédo da responsabilidade do MISAU, o qual os alocou na
resposta ao HIV e SIDA para a compra de medicamentos e a provisdo de TARV.

Tabela 8: Resumo dos desembolsos externos a PRO-SAUDE

2010 2011
usD % usbD %
CANADA (CIDA) 8,698,173 10.15%| 9,331,260, 12.14%
BELGICA 2,739,398 3.20%| 2,644,170 3.44%
DINAMARCA (DANIDA) 6,584,469 7.68%| 7,077,741 9.21%
FRANCA (AFD) 4,082,251 4.76% 0 0.00%
UNFPA 500,000 0.58% 500,000 0.65%
HOLANDA 9,525,253 11.11%| 9,254,595| 12.04%
IRLANDA 18,490,938| 21.57%|17,848,147| 23.23%
REINO UNIDO (DFID) 11,335,800| 13.23%| 10,899,000] 14.18%
SUICA (SDC) 3,543,124 4.13%| 5,136,612 6.68%
UNICEF 1,200,000 1.40%| 1,200,000 1.56%
FINLANDIA 4,898,565 5.72% 0 0.00%
COMISSAO EUROPEIA 8,265,475 9.64%| 7,932,510| 10.32%
ESPANHA 4,082,251 4.76%| 3,966,255 5.16%
CATALUNHA 671,652 0.78% 0 0.00%
ITALIA 1,088,600 1.27%| 1,057,668 1.38%
TOTAL 85,705,949 100.00% 76,847,958 100.00%

Fonte: MISAU - Relatérios financeiros 2010 & 2011
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Figura 12: Fluxos de Financiamento do Fundo Presidencial de Emergéncia para o SIDA
(PEPFAR) em Mocambigue no periodo 2010 e 2011.
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Figura 13: Fluxos de financiamento do Fundo Global em Mocambique em 2010 e 2011.
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Prospectos do financiamento da resposta ao HIV e SIDA:

Nos préximos anos, a arquitectura do financiamento da resposta ao HIV e SIDA em
Mogambique podera continuar a transformar-se. O Governo dos Estados Unidos da
América, através do PEPFAR, representa a primeira fonte de financiamento externo
para HIV ao nivel global. Porém, apds uma progressdo acelerada dos seus
desembolsos para paises de média e baixa renda entre 2002 e 2009, os desembolsos
do PEPFAR para HIV e SIDA deixaram de crescer. Assim, é provavel que o aumento
dos gastos do PEPFAR para HIV registados nos anos recentes em Mogambique ndo
continue nos préximos anos.

Em 2013, um total de USS233.7 milhdes foram aprovados pelo Fundo Global na
ronda 9, fase 2 para o periodo 2014-2016. Os recipientes principais actuais do Fundo
Global incluem o Ministério da Saude e a sociedade civil (FDC, ADPP, ECOSIDA). Com
o seu Novo Modelo de Financiamento e o objectivo de se focalizar em paises mais
afectados e de baixa renda, o Fundo Global esta se tornando numa das principais
fonte de financiamento para a prevencdo do HIV e tratamento do SIDA em
Mogambique.

Os desembolsos externos para o Fundo Comum do CNCS foram suspensos. Os
Ultimos recursos externos foram desembolsados em 2012 e utilizados em 2013. O
fim do financiamento do Fundo Comum do CNCS criou uma lacuna financeira
importante para as organizagdes da sociedade civil. Actualmente, o CNCS esta a ser
financiado principalmente pelo Orcamento de Estado e um montante de USS 1.6
milhdes foram alocados para organizagdes da sociedade civil que intervém na
resposta ao HIV e SIDA. O CNCS continua a receber apoio financeiro directo da GIZ e
do PNUD.
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3.3 Descricao programatica dos gastos em HIV e SIDA

O MEGAS classifica as actividades e interven¢g8es em HIV e SIDA em oito Categorias de Gastos
em SIDA. As principais categorias de gastos em 2010-2011 foram, por ordem decrescente, 0s
cuidados e tratamento (US$ 203.7 milhdes), prevencdo (US$ 132.0 milhdes), Reforco dos
sistemas e Coordenacgéo de Programas (US$ 70.4 milh6es) como mostra a Tabela 9.

Tabela 9: Despesas no HIV e SIDA por principais areas de intervencao

USS milhdes 2010 % 2011 % Total %

1. Prevengdo 59.78 28% 72.24  28%| 132.02 28%
2. Cuidado e Tratamento 98.56 46% 105.17 40%| 203.73 43%
3.COVs 9.67 5% 11.57 4% 21.24 4%
4. Gestdo nacional e reforgo de sistema 25.34  12% 45.09 17% 70.43 15%
5. Incentivos para Recursos Humanos 12.77 6% 18.80 7% 31.57 7%
6. Apoio Social 0.13 0% 0.40 0% 0.53 0%
7. Ambiente favordvel 6.94 3% 6.95 3% 13.90 3%
8. Pesquisa 0.29 0% 0.06 0% 0.35 0%
Grand Total 213.49 100%| 260.28 100%| 473.76 100%

Os gastos com Criangas orfas e vulneraveis situaram-se em $US 21.2 milh8es nos dois anos
estudados, 4% do total do gasto.

Comparado com anos anteriores, conforme mostra a Figura 14, os gastos aumentaram em todas
as areas programaticas. O incremento foi mas acentuado para programas de cuidados e
tratamento que aumentou mais de dez vezes entre 2004 e 2011, passando de US$ 10.3 milhdes
em 2004, para US$ 105.1 milhGes em 2011, com US$ 41.7 milhdes alcancados em 2008. Os
gastos com programas de prevencdo mais que triplicaram em sete anos, alcancando US$ 72.2
milhdes em 2011 contra US$ 23.2 milh6es em 2004. De igual modo, gastos para refor¢co do
sistema de salde aumentaram significativamente nos Gltimos anos.

Em termos de distribuicdo dos recursos por area programatica, a propor¢cado dos gastos para
programas de prevencao reduziu gradualmente de 48% em 2004, para 27% em 2008 tendo-se
mantido em 28% do total do gasto em 2011. Por outro lado, a propor¢do dos gastos com
cuidados e tratamento cresceu de 21% em 2004, para 29% em 2008 e depois para 40% do total
do gasto em 2011, depois de ter atingido um maximo de 46% em 2010. O gasto total com COVs
— Criancas Orfés e Vulneraveis permaneceram baixas com 7%, 9% e 4% do total dos gastos em
HIV, respectivamente em 2004, 2008 e 2011.
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Figura 14: Tendéncia dos gastos nas principais areas programaticas (2004-2011)
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A distribuicdo dos gastos agregados em prevencao por regido / provincia parece equilibrada
como mostra a Figura 15. Os programas de prevencgdo variaram entre US$ 38.5 milhbes na
regido norte e US$ 93.3 milhdes na regido sul no periodo 2010 e 2011. A area de cuidados e
tratamento apresenta maiores variagfes entre os 19% gastos na regido norte, 35% na regido
centro e 46% na regido sul no mesmo periodo. Como era de esperar a distribuicdo dos gastos
em cuidados e tratamento reflecte a distribuicdo percentual das pessoas em tratamento por
regido (pela mesma ordem: 12%, 31% e 56%).

Figura 15: Gastos nas principais areas programaticas por reqgido (2010&2011)
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3.3.1 Gastos em Prevencédo do HIV

Os gastos em preven¢do, como mostra a Figura 15, foram distribuidos de forma quase equitativa
para as trés regifes, mas a distribuicdo provincial apresenta variagdes importantes. Nampula foi
a provincia que beneficiou de mais recursos com US$ 21.6 milhdes em 2010 e 2011, seguido da
Zambézia (US$ 16.2 milhdes) e Cidade de Maputo (US$ 15.5 milhdes). Juntas, estas provincias
absorveram 40% dos gastos em prevencgdo. No entanto, quando comparado com o nimero de
habitantes, a Cidade de Maputo com um gasto de US$12.8 por habitante, aparece no topo,
seguida de Gaza com US$7.3,ambas na zona sul. A provincia de Tete, com US$2.4 por
habitante, foi a provincia que beneficiou menos recursos, seguida da Zambézia e de Cabo

Delgado, por ordem crescente, com US$3.6 e US$ 4.0 por habitante respectivamente.

Figura 16: Gastos em prevencdo por provincia, em total e por habitante (2010-2011)
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Embora em termos absolutos se tenha registado um aumento dos gastos nos programas de
prevencdo, a propor¢do dos recursos direccionados para prevencdo baixou de 48% em 2004

para 28% em 2010 e 2011.
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Figura 17: Percentagem dos gastos em HIV para Prevencéo

Com o aumento do peso dos cuidados e
tratamento no financiamento da resposta ao
HIV e SIDA e as evidéncias sobre o
impacto do tratamento na reducdo da
incidéncia, a priorizacdo das intervencdes
na area da prevengdo, também conheceu
uma transformacéo. Assim 0s gastos para
programas de ETV e ATS aumentaram de
maneira significativa, atingindo 51% dos
gastos em prevencdo em 2011, quando
representavam somente 14% em 2004 e
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32% em 2008.Por outro lado, as intervencdes ndo biomédicas®atingiram seu nivel mais alto em
2008, antes de reduzir ligeiramente em 2010 e 2011, como mostra a Figura 18.

Figura 18: Tendéncia de gastos nas diferentes componentes de prevencao
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Os resultados da avaliacéo indicam (Tabela 10) que em 2010 e 2011, as despesas de prevencao
do HIV foram dedicadas as seguintes actividades: Programa para eliminacdo da transmisséo
vertical - ETV (36% em cada ano), Aconselhamento e testagem em saude — ATS (22% em cada
ano), Comunicagdo para a mudanca social e de comportamento (8% e 11%), seguida de
Mobilizagdo comunitaria (6% e 4%), Prevencéo para jovens fora e dentro da escola (4% e 3%).
As actividades de prevencado para populacdes de alto risco totalizaram somente 3% dos gastos
em prevencdo, e foram essencialmente alocados para programas de prevencdo para
trabalhadoras de sexo, programas para pessoas que injectam drogas e ainda para programas
para homens que fazem sexo com outros homens.

Se a distribuicdo de gastos em prevencao por regido é de certa forma equilibrada, a priorizagéo
das intervencdes nem sempre foi a mesma. Os gastos com os programas de ETV e ATS estéo
essencialmente alinhados com a distribuicdo de mulheres gravidas seropositivas e as pessoas
elegiveis para tratamento, e assim representam uma parte importante dos gastos em prevencéao

8 As intervengBes ndo biomédicas incluem actividades de comunicagéo para mudanca de comportamento,
mobilizagdo comunitéria, distribuicdo de preservativos ou programas de prevengdo para grupos vulneraveis
ou de alto risco.
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nas trés regifes. No entanto, os gastos em IEC para mudanca social e comportamental absorveu
37% dos gastos em prevencédo na regido norte, 14% na regido centro e 24% na regido sul.

As actividades de prevencéo para populacdes de alto risco ndo passaram de 4% dos gastos em
gualquer das regides e foram na maioria realizados na regido sul. lgualmente, os gastos para
prevencdo de jovens ndo ultrapassaram os 5%, apesar de ser uma actividade priorizada no PEN
lll. Importa anotar que em 2011 registaram-se gastos para o desenvolvimento da circuncisédo
masculina que abrangeram essencialmente a regido sul e representando ja 13% dos gastos em
prevencao no ano.

Tabela 10: Detalhe dos gastos em prevencdo, 2010 e 2011

USS$ milhares 2010 2011
USsS % Uss$ %
ASC.01.01 IEC para mudanga de comportamento 4,409.1 8% 6,788.4 11%
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitaria 3,326.0 6% 2,737.3 4%
ASC.01.03 Aconselhamento e Testagem em Satde (ATS) 13,136.2 22% 13,828.8 22%
ASC.01.04 Redugdo de risco para grupos vulneraveis 2,514.5 4% 2,137.8 3%
ASC.01.05 Prevengdo para jovens escolarisados 2,051.6 3% 1,441.3 2%
ASC.01.06 Prevengdo para jovens fora da escola 508.3 1% 626.3 1%
ASC.01.07 Prevengao para PVHIV 96.6 0% 270.1 0%
ASC.01.08 Programas para TS e clientes 982.2 2% 1,133.6 2%
ASC.01.09 Programas para HSH 3.9 0% 6.1 0%
ASC.01.10 Programas para PID 131.3 0% 595.4 1%
ASC.01.11 Prevencdo no local de trabalho 305.5 1% 341.6 1%
ASC.01.12 Marketing social do preservativo - 0% 5.8 0%
ASC.01.16 Prevencdo e tratamento de ITS 664.8 1% 764.2 1%
ASC.01.17 Programas para ETV 20,817.0 36% 22,307.4 36%
ASC.01.18 Circuncisdo Masculina 3,032.9 5% 2,126.3 3%
ASC.01.19 Seguranga do Sangue 540.9 1% 841.0 1%
ASC.01.21 Precaugdo Universal 671.6 1% 1,119.7 2%
ASC.01.22 Profilaxia post exposi¢do 989.2 2% 1,164.3 2%
ASC.01.98 Prevengdo ndt' 4,452.7 8% 4,554.8 7%
Total Prevencao 58,634.2 100% 62,790.2 100%

Os gastos em prevencdo provém essencialmente de doacdes bilaterais directas, tendo as ONGs
internacionais como oprincipal agente financeiro. No entanto, a priorizacdo das actividades
detalhadas (desagregadas)de prevencdo por cada fonte de financiamento apresenta variagfes
acentuadas.

O Governo dos EUA financiou a maioria dos gastos em prevencdo no periodo 2010 e 2011,
incluindo a circuncisdao masculina (98%), mobilizacdo comunitaria (88%), programas para a
eliminacdo da transmisséo vertical (79%) e o aconselhamento e testagem em saude (75%). O
PEPFAR também financiou a maioria dos gastos em Comunicacdo para mudanga de
comportamento (66%), que contou ainda com financiamento de ONGs internacionais e
filantropicas (17%), organizagdes multilaterais (9%) e outros doadores bilaterais (7%).0s gastos
com programas de prevencao, para jovens dentro ou fora das escolas, também teve uma grande
diversidade de financiamento, incluindo organiza¢cfes multilaterais (37%), o PEPFAR (33%),
outras agéncias bilaterais (22%) e ONGs internacionais (7%).
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Figura 19: Agentes financeiros por actividade de prevencdo em HIV (2010 e

2011).
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Eliminagcdo da Transmisséo Vertical (ETV)

Com objectivo de eliminar a transmissédo vertical do HIV, um total de US$ 43.1 milhdes foram
gastos com programas de ETV em 2010 e 2011. Estas actividades foram essencialmente
realizadas por instituices do sector publico (88% dos gastos), seguido de ONGs nacionais ou
internacionais (11%). Em 2010 e 2011, o programa de ETV ainda forneciam a Opc¢do Apara
todas a mulheres gravidas seropositivas. Os gastos de ETV foram mais importante na regiao
centro que contabilizou 36% dos gastos em 2010 e 40% em 2011. Em 2011, era estimado que

50% das mulheres gravidas seropositivas se encontravam na regido centro.

Tabela 11:Distribuicdo de gastos em programas de ETV por provincia

Provincia 2010 2011 TOTAL
USS milhdes % USS milhdes % USS milhdes %
= 'Cabo Delgado' 1.07 5% 1.39 6% 2.47 6%
S 'Niassa' 206 9% 2.16 10% 422 10%
< 'Nampula' 317 15% 2.65 12% 5.82 13%
o Tete' 0.97 4% 1.38 6% 2.35 5%
£ 'Manica' 1.38 6% 1.34 6% 2.72 6%
§ 'Sofala’ 128 6% 1.77 8% 3.06 7%
'Zambezia' 4.16 19% 4.02 19% 8.18 19%
'Inhambane’ 1.48 7% 1.27 6% 2.75 6%
'Gaza' 2.37 11% 2.33 11% 4,71 11%
'Maputo Cidade' 1.80 8% 1.58 7% 3.38 8%
'Maputo Provincia' 1.94 9% 1.54 7% 3.47 8%
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Aconselhamento e Testagem (AT)

O Aconselhamento e testagem em saldde — ATS absorveu em cada um dos anos da
avaliacdo 22% dos gastos dedicados a prevencdo o que representou um ligeiro aumento do
valor em termos absolutos dado o aumento da despesa total verificada entre 2010 e 2011.
Os dados disponiveis sugerem que 30% do gasto em ATS, nos dois anos, foi determinado
por entidades do sector publico e 70% por ONGs, sendo as nacionais responsaveis por 4% e
as internacionais por 66%.

Preservativos

Uma das limitacbes do estudo foi a falta de dados com suficiente qualidade para reportar os
gastos relacionados a distribuicdo de preservativos em 2010 e 2011. As actividades de
distribuicAo e marketing social de preservativos sdo principalmente realizados pela
Population Service International (PSI), uma ONG internacional, e pelo Fundo das Nacbes
Unidas para Actividades Populacionais (FNUAP). A aquisicdo dos preservativos masculinos
e femininos é feita pelo FNUAP, e a importacdo dos mesmos € feita pela Central de
Medicamentos e Artigos Médicos - CMAM, que os distribui para os Depdsitos Provinciais de
Medicamentos. A posterior distribuicdo até aos Depdsitos Distritais e depois até as unidades
sanitarias é responsabilidade das Direc¢gbes Provinciais de Saude (DPS) e das Direccdes
Distritais de Saude (DDS) respectivamente. Para os anos 2010 e 2011 nao foi possivel obter
dados que informam a quantidade de preservativos distribuidos aos depdsitos provinciais,
aos distritais ou as US.

Em 2010 o FNUAP adquiriu 68,400,000 de preservativos masculinos e a USAID 6,840,000.
EM 2011 o UNFPA adquiriu 85,500,000 preservativos. Com um custo unitario de US$ 0.027
por preservativos, pode se estimar que US$ 2.0 milhdes foram gastos em 2010 para a
aquisicdo de preservativos e US$ 2.3 milhes em 2011. No entanto, ndo tendo informacéo
gue permita confirmar a quantidade de preservativos distribuidos e a que tera ficado
armazenada, e ainda a disponibilidade tardia da informacdo sobre as aquisicGes, esta
estimativa nao foi incluida na MEGAS.

O principal provedor do marketing social do preservativo é o PSI, financiado pelo Governo
dos EUA. Dos dados obtidos através do PEPFAR EA, ndo foi também possivel desagregar
0s gastos feitos para o marketing social de preservativos. O PSI gastou um total de US$1.4
milhdes para prevencdo em 2010 e US$ 1.7 milh6es em 2011. Outros dados reportados na
MEGAS incluiram marketing social de preservativos no local de trabalho (US$ 31'877),
direccionados a trabalhadoras de sexo e seus clientes (US$ 2°’000) e outros (US$ 5'797) por
ONGs nacionais.
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3.3.2 Cuidados e tratamento

Como foi ja diversas vezes realcado, os Cuidados e Tratamento foi a categoria de gasto que

mais cresceu entre 2004 e 2011, tendo-se se tornado na principal categoria de gastos na

resposta ao HIV e SIDA, representando 40% da despesa total em 2011. A propor¢édo dos gastos

nesta categoria cresceu de 21% em 2004/2005 até um maximo de 46% em 2010, para depois

reduzir para os 40% de 2011.

Os dados da avaliacdo, e ja antes referidos, mostram que o crescimento dos gastos ficou a
dever-se ao aumento da contribuicdo
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Figura 20: Cuidados e tratamento na resposta ao HIV

Em particular, importa realcar que duas fontes, o PEPFAR e o GFATM, representam cerca de
80% dos gastos no mesmo periodo.

Os gastos com Cuidados e Tratamento, no periodo 2010-2011, na zona sul representaram 46%
do total e nas zonas centro e norte, respectivamente 35% e 19%. Esta evolug&o parece estar
intrinsecamente ligada a evolucédo e expansdo da rede de unidades sanitarias com capacidade
para providenciar este tipo de servicos, na medida que o TARV correspondendo a maioria dos
gastos no periodo (cerca de 65%) determina a sua distribuicéo regional.

Como mostra a

Figura 21, e era de esperar, a Cidade de Maputo, nos dois anos da avaliagdo, absorveu cerca de
$US 35 milhdes, sendo a mais favorecida, comparativamente a Cabo-Delgado que recebendo
menos de $US 10 Milhdes foi a que teve menos recursos. Trés provincias, Maputo Provincia,
Gaza e Zambézia consumiram entre $US 20 e $US 25 milhdes no periodo, estando Sofala e
Nampula, logo a seguir, com gastos entre $US 20 e $US 15 milhdes. Cada uma das demais
provincias consumiu entre $US 10 e $US 15 milh&es (Inhambane, Manica, Tete e Niassa).

Com excepcédo da Cidade de Maputo e da Zambézia que representam os extremos opostos, has
demais provincias as coberturas variam entre 40% e cerca de 60%. A taxa de cobertura na
Cidade de Maputo, explica-se pelo facto de atender pacientes vivendo nas Provincias
circunvizinhas (Maputo, Gaze e Inhambane).
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Figura 21: Gastos em cuidado e tratamento e cobertura em TARV por provincia
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Em 2010 e 2011 respectivamente cerca de 61% e 68% do financiamento total em cuidados e
tratamento foi gasto em TARV. Em 2011 cerca de 11% dos gastos foram para o tratamento de
infeccdes oportunistas (10). Os gastos em TARV incluem pacotes pré-TARV e o tratamento de
primeira e segunda linha para adultos e criangcas. Em 2011, as despesas em cuidados
domiciliarios (CDs) alcangcaram 7.5 milhdes de USD, mantendo o nivel de 2010, mas muito mais
que os 1.1 milhdes reportados para 2004.Importa aqui mencionar que os gastos em Pré-TARV
incluem o pacote de servigos béasicos para adultos e criangas definido pelo MISAU que integra: a
profilaxia, CD4 e tratamento ITS.

Tabela 12: Detalhe dos gastos com Cuidados e Tratamento

2010 2011 Grand Total
ASC.02.01 Tratemento ambulatorio 93.98 103.01 196.99
ASC.02.01.01 Testagem initiada pelo provedor (PITC) 2.03 3.43 5.45
ASC.02.01.02 InfecgGes opportunisticas (10) - prophylaxis e tratamento 12.90 11.97 24.87
ASC.02.01.03 Terapia Antiretroviral (TARV) 60.39 71.19 131.57
ASC.02.01.04 Apoio nutritional associado ao TARV 5.07 1.35 6.42
ASC.02.01.05 Monitoramento laboratorial especifico ao HIV 4.03 6.20 10.23
ASC.02.01.07 Tratamento e apoio psychologic 0.12 0.17 0.29
ASC.02.01.08 Cuidados paliativos para pacientes ambulatoriais 0.26 - 0.26
ASC.02.01.09 Cuidados domiciliaros 7.35 7.55 14.89
ASC.02.01.98 Tratamento e cuidado ambulatorio ndo disagregado 1.84 1.17 3.01
'ASC.02.98 Care and treatment services not disaggregated by intervention' 4.58 2.15 6.73
Grand Total 98.56 105.17 203.73



3.3.3 Reforco do sistema e coordenacao da resposta

Os gastos com reforco do sistema e coordenacdo da resposta (ASC.04) incluem o refor¢co do
sistema, que absorveu $US 26.3 milhdes, a coordenacdo da resposta nacional, com $US 22
milhdes, a Informacgéo estratégica com $US 12.9 milhdes e a gestdo programética reportada por
alguns dos parceiros de implementac¢@o com $US 9.3 milh8es, nos dois anos da avaliacao.

Os gastos com reforgco de sistema contribuiram para a construgcao e melhoria de infraestruturas
13.6 milhdes, incluindo as melhorias de infraestruturas laboratoriais (5.4 milhées de USD), os
sistemas de informacdo e tecnologia (7 milhdes de USD™), o sistema de aprovisionamento de
medicamentos (2.9 milhdes de USD), e outros refor¢os do sistema de salde ndo especificados
(2.8 milhdes de USD).

Figura 22: Descricdo dos gastos em gestdo de programas no periodo 2010-2011
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3.3.4 Outros Gastos em HIV e SIDA

Os outros gastos em HIV e SIDA no periodo 2010 e 2011 totalizaram $US 67.6 milhdes (14.3 %
dos gastos totais) que incluiram essencialmente a formacao dos trabalhadores de saude, 42%
dos outros, as COVs, 31%, e as actividades especificas de desenvolvimento institucional
direccionadas para a sociedade civil com 17%. Os restantes gastos dizem respeito a actividades
diversas com servigcos de proteccao social, ambiente favoravel e pesquisa.

Os gastos com formacdo dos trabalhadores de saude e o desenvolvimento institucional
especifico para HIV séo essencialmente providos por ONG internacionais, que consumiram $US

Mincluindo 4.03 para Monitoria e Avaliagao, 4.05 para vigilancia seroldgica, 4.06 para vigilancia a
resisténcia as drogas, 4.08 em tecnologia de informacéo, 4.09 em rastreio de pacientes.
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22 milhdes e $US 10 milhdes nos dois anos. Estas capacitacdes sdo essencialmente financiadas
pelo PEPFAR que representaram 96% dos gastos de formacdo dos trabalhadores de saude e
87% da capacitagdo para desenvolvimento institucional das ONGs nacionais.

Figura 23: Capacitacdo dos implementadores da resposta nacional
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Os dados da avaliagdo indicam que menos de $US 1.3 milh8es foram reportados no periodo
2010-2011 para actividades relacionadas com programas de direitos humanos no contexto do
HIV, programas para reduzir a violéncia baseada no género e outros programas especificos de
SIDA focalizados na mulher. Importa no entanto ressaltar que em 2010 foram gastos $US 1.1
milhGes e em 2011 apenas 240 mil dolares americanos. Importa ainda considerar que certas
despesas relacionadas com as actividades acima mencionadas (ex., reducdo do estigma)
possam estar agregadas em outras actividades de prevencao

Tabela 13: Detalhe dos “outros gastos” com HIV e SIDA

Outros gastos em HIV e SIDA uss
2010 2011 Grand Total

ASC.05.01 Incentivos para recursos humanos 23,832 25,414 49,246
ASC.05.03 Formagiio 11,103,750 17,198,672 28,302,422
ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos nao desagregados 1,642,234 1,576,055 3,218,289
ASC.06.02 Protegdo social por meio de beneficios em género 15,259 46,855 62,114
ASC.06.03 Protegdo social por meio do fornecimento de servigos sociais 29,715 29,715
ASC.06.04 Geragdo de renda especifica para HIV 113,944 321,075 435,019
ASC.07.01 Advocacia 86,835 274,620 361,455
ASC.0/.02 Programas de direitos humanos 132,209 172,254 304,463
'ASC.07.03 Apoio insitutional specifico para HIV 5,383,227 6,092,468 11,475,695
ASC.07.04 Programas de HIV com foco especifico em mulheres 920,635 63,284 983,919
ASC.07.05 Programas para reduzir a violencia baseada no genero (VBG) 6,443 6,443
ASC.07.98 Ambiente favoraviel ndo desagregado por genero 383,941 344,405 728,346
ASC.07.99 Ambiente favoraviel classificado em outras categorias 37,125 37,125
ASC.08.01 Pesquisa biomédica 10,733 52,402 63,135
ASC.08.03 Pesquisas cpidemioldgicas 38,921 38,921
ASC.08.04 Pesquisa cientifica social 242,432 7,352 249,784
Grand Total 20,135,077 26,211,014 46,346,091

51



3.4 Gastos em HIV e SIDA por populacdes Beneficiarias

O MEGAS avalia também os gastos em bens e servicos por populacbes beneficiarias. As
populacGes beneficiarias estdo divididas em seis categorias principais, que por sua vez se
dividem em subcategorias. Os principais grupos de beneficiarios no periodo em anélise sdo as
pessoas vivendo com HIV que consumiram US$ 99 milhdes (46%) em 2010 e US$ 105 milhdes
(40%) em 2011. Os gastos para populacdo em geral atingiram US$ 28.7 milhdes em 2010 e US$
33.5 milhdes em 2011. Outras populagdes beneficiarias estdo reagrupadas em dois grupos:
populagBes chaves e vulneraveis e populagbes especificas e acessiveis. As popula¢cdes mais
vulneraveis beneficiaram de US$ 34.0 milh6es em 2010 e US$ 38.9 milhdes em 2011, incluem
principalmente os gastos para criangas a nascer de maes vivendo com HIV (61%) e COVs (30%)
nos dois anos analisados. As populacdes especificas e acessiveis beneficiaram de US$ 6.8
milhdes em 2010 e US$ 11.2 milhdes em 2011, com a maioria dos gastos alocados para
trabalhadores de servigos de salde (65%) e jovens na escola (11%) em 2010. As populactes de
alto risco beneficiaram de 1% dos gastos em HIV e SIDA, com US$ 1.4 milh6es em 2010 e US$
2.4 milhdes em 2011. Conforme a metodologia MEGAS, os gastos que ndo beneficiam
directamente um grupo populacional (ex. Pesquisa ou coordenacéo da resposta ao HIV e SIDA),
séo classificados como gastos nao direccionados. Os gastos nao direccionados foram US$ 31.0
milhdes em 2010 e US$ 54.2 milhdes em 2011.

Figura24: Distribuicao de gastos em HIV e SIDA por grupo de populacédo beneficiaria
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A Figura 25mostra a forte progresséo dos gastos beneficiando directamente as pessoas vivendo
com HIV ao longo dos anos, o que reflecte, em parte, o0 aumento do nimero de pessoas vivendo
com HIV em Mocambique. Mesmo assim, a progressao de gastos para tratamento e cuidado por
pessoa vivendo com HIV progrediram de US$10.8 por PVHIV em 2004, para US$ 36.2 em 2008
e US$ 79.2 em 2011.
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Tabela 14: Tendéncia de gastos por pessoas vivendo com HIV

2004 2005 2006 2007 2008, 2010 2011
Numero de pessoas vivendo com HIV e
SIDA 990,000 | 1,050,000 ] 1,110,000 | 1,160,000 | 1,230,000 | 1,280,000 1,320,000
Gastos allocados a pessoas vivendo com
HIV e SIDA (USS) 10,678,690 | 9,147,918 | 38,350,822 | 31,367,551 | 44,542,141 | 99,056,145 | 104,576,893
Gasto por pessoa vivendo com HIV e SIDA
(USS) 10.8 8.7 34.6 27.0 36.2 77.4 79.2

De forma similar, os gastos para as criancas a nascer de mée vivendo com HIV, beneficiarias
directas dos programas de ETV, aumentaram de US$ 1.5 milhdes em 2004, para US$ 9.0
milhdes em 2008 e US$ 22.9 milhdes em 2010. Os gastos para COVs aumentaram de US$ 4.3
milhdes em 2004 para US$ 13.7 em 2008, tendo depois reduzido para US$ 10.0 milhdes em
2010 e subido ligeiramente em 2011 para US$ 11.7 milhGes. O valor gasto por COV em
Mocambique teve a mesma tendéncia; apos atingir um pico em 2008 com US$22.6, reduziu para
US$ 16.2 por COV em 2011.Apesar do aumento registado nos Ultimos dois anos, os gastos para
populacdes de alto risco ndo evoluiram tanto quanto para os dos outros grupos populacionais.

Figura 25: Tendéncia de gastos por grupo de populacéo beneficiaria (2004-2011)
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Tabela 15: Gastos por grupo de populacdo beneficiaria (2010-2011)

Populagoes Beneficiarias
Regiao

BP.01 Pessoas vivendo com HIV
BP.02 Populagées de alto risco

BP.02.01 Pessoas que injectam drogas

BP.02.02 Trabalhadores de sexo e seus clientes

BP.02.03 Homens que fazem sexo com homens

BP.02.98 Populagdes de alto risco ndo desagregado por tipo
BP.03 Outras populagdes chaves e vulneraveis

BP.03.01 Criancas Orfds e Vulneraveis (COV)

BP.03.02 Criangas nascidas ou por nascer de maes seropositivas

BP.03.05 Populagdes de emigrantes / méveis

BP.03.07 Prisioneiros e outras pessoas institucionalizadas

BP.03.08 Camionistas

BP.03.11 Criangas e jovens fora da escola

BP.03.14 Recipientes de produtos de sangue

BP.03.98 Outras populagdes chaves ndo desagregadas por tipo

BP.03.99 Outras populagdes chaves ndo classificadas
BP.04 Specific accessible populations’

BP.04.01 Pessoas frequentando clinicas de ITS

BP.04.02 Criangas na escola

BP.04.03 Jovens na escola

BP.04.04 Estudantes universitarios

BP.04.05 Trabalhadores dos servigos de saude

BP.04.07 Militares

BP.04.09 Ex-combatante

BP.04.10 Operarios das fabricas

BP.04.98 Populagdo especifica accecivel ndo desagregado por tipq

BP.04.99 Populagdo especifica accecivel ndo classificado
BP.05 Populagdo Geral

BP.05.01 Adultos (> 24 anos)

BP.05.02 Criangas (< 15 anos)

BP.05.03 Jovens (15 - 24 anos)

BP.05.98 Populagdo geral ndo desagregados por genero ou idade
BP.06 Intervengdo ndo direccionada

Total

Norte
18%
2%
0%
3%
2%
0%
24%
17%
29%
0%
0%
0%
17%
6%

33%
22%
31%
29%
23%
7%
21%
39%
0%
5%
7%
30%
33%
14%
0%
33%
34%
17%

21%

2010

Centro Sul

32%
21%
3%
29%
0%
38%
36%
36%
36%
39%
0%
0%
26%
53%

33%
35%
41%
27%
27%
7%
38%
51%
100%
13%
4%
23%
22%
8%
0%
15%
24%
19%

30%

49%
72%
97%
68%
1%
62%
34%
32%
35%
61%
0%
0%
37%
13%

33%
30%
28%
34%
9%
5%
35%
10%
0%
43%
7%
40%
31%
74%
0%
27%
28%
25%

39%

Nacional
0%
5%
0%
0%

97%
0%
2%
2%
0%
0%
0%

100%

11%

28%

0%
10%
0%
5%
41%
0%
7%
0%
0%
21%
50%
0%
3%
1%
19%
17%
1%
34%

7%

Total
99,056,145
1,386,204
411,501
748,684
72,916
153,103
34,035,965
10,044,026
21,701,663
507,739
162,707
25,000
770,890
734,450

89,490
19,297,598
566,629
1,007,941
1,681,945
113,711
12,561,920
1,215,857
102,533
654,581
450,408
942,073
28,701,902
1,879,131
63,750
2,222,054
24,536,967
30,996,204

213,493,586

Norte
20%
22%
58%
19%

5%
15%
23%
18%
29%
11%

0%
28%
19%
10%

0%

26%
28%
19%

0%
16%
21%
35%

8%
0%
45%
28%
12%
0%
17%
31%
10%

20%

2011
Centro Sul Naciona

36% 44% 0%
23% 45% 10%
4% 37% 0%
24% 51% 6%
0% 3% 92%
33% 41% 11%
36% 27% 2%
23% 24% 1%
42% 29% 0%
51% 38% 0%
0% 0% 4%
34% 0% 38%

28%
66%
0%

29%
42%
21%

0%
23%
33%
51%

8%
0%
17%
28%
12%
0%
21%
31%
24%

31%

27% 26%
11% 13%

0% 84%
32% 8%
29% 0%
24% 11%
90% 0%

3% 26%
39% 5%
14% 0%

48% 27%

56% 0%
18% 18%
38% 2%
75% 0%
0% 0%
20% 33%
34% 0%
20% 36%
34% 9%

Total
104,576,893
2,408,446
317,278
1,461,065
95,090
535,013
38,855,806
11,690,805
22,875,752
939,474
912,391
182,498
1,029,474
984,315,
241,097

26,713,906,
862,443
2,584,573
104,414
335,513
16,310,448
1,081,614

387,500
127,238
4,920,163]
33,535,078
3,947,366
104,290
1,969,698,
27,513,724
54,197,366

260,296,695

A Figura 26apresentao cruzamento dos gastos de 2010 e 2011 por populacdes beneficiarias e
por categorias de gastos em HIV e SIDA. Fica 6bvio que os gastos para cuidados e tratamento
sdo integralmente direccionados para as pessoas vivendo com HIV, as actividades realizadas
em beneficio de criancas 6rfas sdo atribuidas a populacdo beneficiaria criancas 6Orfas e
vulneraveis e as actividades de pesquisa e de coordenacédo ou reforco de sistema de saude séo
classificados como gastos ndo direccionados, o que concorda com a metodologia da MEGAS.

As categorias de gastos em HIV e SIDA, Prevencéo, Servicos Sociais e Ambiente Favoravel
beneficiam vérias populacdes beneficiarias e merecem uma apreciacdo mais detalhada. A
maioria dos gastos em prevencao foram alocados a “populagcao em geral com US$ 27.5 milhdes
em 2010 (46%) e US$ 33.1 milhGes em 2011 (46%), seguido de criancas a nascer de maes
vivendo com HIV” com US$ 21.7 milhdes em 2010 (36%) e US$ 21.4 milhdes em 2011 (30%).
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Figura 26: Categorias de despesas no HIV e SIDA para os grupos de beneficiarios em 2010 e
2011
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Os gastos em prevencdo para populacdes de alto risco absorveram 2% do total gasto em
prevencdo em 2010 e 3% em 2011. Nos dois anos, a maioria foi destinada a populagéo
beneficiaria “trabalhadoras de sexo e seus clientes” com US$ 2.2 milhdes em 2010 e 2011. As
pessoas que injectam drogas, beneficiaram de US$ 726 mil e os “homens que fazem sexo com
homens” US$ 168 mil. Nao foi possivel fazer a desagregacdo de $US 688 mil gastos com
prevencdo por cada uma das populacdes de alto risco.

Numa perspectiva de distribuicdo regional, a maioria dos gastos (55%) foi feita na regido sul,
seguida da regido norte (22%) e da regido centro (15%). O resto do gasto (8%) foi utilizado ao
nivel nacional. Além do registo de um nivel baixo de gastos com Popula¢des de alto risco - GAR,
os dados indiciam uma discrepéncia entre o tamanho da populacdo e os gastos realizados para
a prevencédo do HIV nesses grupos, por regido (Figura 27). Na base dos resultados dos estudos
sobre os modos de transmissao do HIV (MoT) estima-se que 53% das populac¢des de alto risco
estdo localizadas na regido norte, 38% na regido centro e 9% na regido sul. Quase a metade dos
gastos para populagbes de alto risco (44%) foram feitos na regido de Maputo (Cidade e
Provincia) e na sua maioria em programas direccionados as trabalhadoras de sexo e seus
clientes. Os gastos com pessoas que injectam drogas foram feitos na cidade de Maputo,
Nampula, Inhambane Cabo Delgado.
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Figura 27: Gastos em prevencdo para populacdes de alto risco e tamanho populacional por
reqgido, (2010-2011)
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Figura 28: Gastos em prevencdo para populacdes de alto risco por provincia, 2010 & 2011 (US$
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Olhando especificamente as actividades ndo biomédicas para reducéo da transmisséo sexual do

HIV®, os gastos foram direccionados a populacdo geral nas trés regides (Figura 29). Depois da
populacgdo geral, os “jovens” foram o segundo grupo beneficiario que mais beneficiou dos gastos
até 22% na regido centro, os quais foram considerados como grupo de alto risco no PEN IIl. No
entanto, outros grupos vulneraveis cuja evidéncia demonstrou alta prevalénciam, beneficiaram de
poucos gastos. Os “migrantes e populagfes moveis” beneficiaram entre 1% na regido norte e
9%na regido centro dos gastos para actividades de prevencdo ndo biomédicas. Também, os

°Refere-se aqui aos gastos dos codigos ASC.01.01; ASC.01.02; 'ASC.01.04, ASC.01.05, ASC.01.06, ASC.01.07,
ASC.01.08, ASC.01.09, ASC.01.10, ASC.01.11, 'ASC.01.12 , e ASC.01.98 .
9Référencia os IBBS
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camionistas e trabalhadores beneficiaram de menos de 2% dos gastos e ndo foram abrangidos
em algumas regides.

Figura 29: Gastos em prevencio™ por populacio beneficidria (por regido)
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Tabela 16:Grupos de populacdes beneficiarias por actividade de prevencao ao HIV

Categoria de Gastos em SIDA e populagées Beneficiarias
2010 2011 Total
ASC.01.01 IEC para mudanga de comportamento 6,104,552 8,157,014 14,261,566,
BP.01.01 Adultos vivendo com HIV (<15 anos) 3,895 3,895
BP.01.98 Pessoas vivendo com HIV ndt 5,269 5,269
BP.03.11 Criangas e jovens fora da escola 320,667 93,881 414,548
BP.04.02 Criangas no ensino primario 279,855 47,233 327,088
BP.04.99 Populagdo especifica ndo classificada 71,740 76,932 148,672
BP.05.01 Populacdo geral adulta (>24 anos) 268,047 460,375 728,422
BP.05.02 Criangas (<15 anos) 104,290 104,290
BP.05.03 Jovens (15-24 anos) 666,401 113,404 779,805
BP.05.98 Populagdo geral ndt 4,492,573 7,257,004 11,749,577
ASC.01.02 Mobilizagao comunitaria 2,700,134 4,350,057 7,050,191
BP.02.98 Populagdes de alto risco ndt 197,297 197,297
BP.03.05 Migrantes e populagdes moveis 317,280 317,280,
BP.03.99 Outras populag¢bes vulneraveis 89,490 89,490
BP.04.04 Jovens nas Universidades 95,884 95,884
BP.04.99 Populagdo especifica ndo classificada 76,609 3,392,427 3,469,036
BP.05.01 Populagdo geral adulta (>24 anos) 2,898 566 3,464
BP.05.03 Jovens (15-24 anos) 49,616 9,875 59,491
BP.05.98 Populagdo geral ndt 2,481,521 336,728 2,818,249
ASC.01.03 Aconselhamento e Testagem em Satide (ATS) 11,335,095 15,654,099 26,989,194
BP.03.05 Migrantes e populagdes moveis 58,250 58,250
BP.04.07 Militares 257,689 199,189 456,878
BP.05.01 Populagdo geral adulta (>24 anos) 64,643 127,049 191,692
BP.05.03 Jovens (15-24 anos) 176,676 695,091 871,767,
BP.05.98 Populagdo geral ndt 10,836,087 14,574,520 25,410,607
ASC.01.04 Redugdo de risco para grupos vulneraveis 3,011,855 2,780,988 5,792,843
BP.02.98 Populagdes de alto risco ndt 74,124 194,778 268,902
BP.03.05 Migrantes e populagdes moveis 507,739 563,944 1,071,683
BP.03.07 Prisioneiros e outras pessoas institucionalizadas 162,707 652,391 815,098
BP.03.08 Camionistas / trabalhadores dos transportes e motoristas cor 25,000 146,255 171,255
BP.04.02 Criangas no ensino primario 58,102 58,102
BP.04.07 Militares 807,532 564,476 1,372,008
BP.04.98 Populacdo especifica ndt 62,331 127,238 189,569
BP.04.99 Populagdo especifica ndo classificada 66,407 66,407
BP.05.03 Jovens (15-24 anos) 1,247,913 530,635 1,778,548
BP.05.98 Populagdo geral ndt 1,271 1,271
ASC.01.05 Prevengdo para jovens escolarisados 2,781,247 2,835,703 5,616,950
BP.04.02 Criangas no ensino primario 669,984 2,491,660 3,161,644
BP.04.03 Jovens no ensino segundario 1,681,945 104,414 1,786,359
BP.04.04 Jovens nas Universidades 113,711 239,629 353,340
BP.04.98 Populagdo especifica ndt 315,607 315,607
ASC.01.06 Prevengdo para jovens fora da escola 422,870 935,593 1,358,463,
BP.03.11 Criangas e jovens fora da escola 422,870 935,593 1,358,463
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Categoria de Gastos em SIDA e populagées Beneficiarias

ASC.01.07 Prevengao para PVHIV

BP.01.01 Adultos vivendo com HIV (<15 anos)

BP.01.98 Pessoas vivendo com HIV ndt
ASC.01.08 Programas para TS e clientes

BP.02.02 Trabalhadoras de Sexo (TS) e seus clientes
ASC.01.09 Programas para HSH

BP.02.03 Homens que fazem sexo com homens (HSH)
ASC.01.10 Programas para PID

BP.02.01 Pessoas que injectam drogas (PIDs)
ASC.01.11 Prevengdo no local de trabalho

BP.04.10 Operarios de fabricas e grandas impresas
ASC.01.12 Marketing social do preservativo

BP.05.01 Populagdo geral adulta (>24 anos)

BP.05.03 Jovens (15-24 anos)
ASC.01.16 Prevengdo e tratamento de ITS

BP.04.01 Patientes de clinicas de ITSs
ASC.01.17 Programas para ETV

BP.03.02 criangas nascidas ou a nascer de uma mae seropositiva

ASC.01.18 Circuncisao Masculina
BP.04.07 Militares
BP.05.01 Populacgdo geral adulta (>24 anos)
ASC.01.19 Seguranga do Sangue
BP.03.14 Recipientes de sangue
ASC.01.21 Precaugao Universal
BP.04.05 Trabalhadores dos servigos de saude
BP.05.98 Populagdo geral ndt
ASC.01.22 Profilaxia post exposi¢do
BP.04.09 Ex-combatantes
BP.04.99 Populacgdo especifica ndo classificada
ASC.01.98 Prevengdo ndt'
BP.02.98 Populagdes de alto risco ndt
BP.04.07 Militares
BP.05.03 Jovens (15-24 anos)
BP.05.98 Populagdo geral ndt
Total

2010
142,807
45,890
96,917
748,684
748,684
72,916
72,916
409,397
409,397
634,581
634,581
5,797
2,898
2,899
566,629
566,629
21,701,663
21,701,663

" 1,627,531

150,636
1,476,895
734,450
734,450
244,976
244,976

728,271
102,533
625,738
5,812,719
78,979

78,549
5,655,191
59,786,174

2011
444,002

444,002
1,399,822
1,399,822

95,090
95,090

317,278

317,278

385,644

385,644

862,443
862,443
21,444,945
21,444,945
3,531,622
185,795
3,345,827
984,315
984,315
1,546,340
840,279
706,061
1,425,234

1,425,234
5,110,465
142,938
99,561
437,928
4,430,038
72,260,654

Total
586,809
45,890
540,919
2,148,506
2,148,506
168,006
168,006
726,675
726,675
1,020,225,
1,020,225
5,797
2,898
2,899
1,429,072,
1,429,072
43,146,608
43,146,608
5,159,153
336,431
4,822,722
1,718,765,
1,718,765
1,791,316
1,085,255
706,061
2,153,505
102,533
2,050,972
10,923,184
221,917
99,561
516,477
10,085,229
132,046,828|
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3.5 Gastos em HIV e SIDA por Factor de Producéao

Os factores de producédo correspondem aos insumos utilizados para fornecer os bens e
servigosna resposta nacional ao HIV e SIDA e sdo classificados em duas categorias principais:
gastos correntes, que representam a maioria das despesas (US$ 187.2 milh6es em 2010 e US$
235.7 milhdes em 2011) e gastos em capital (US$ 11.8 milhdes em 2010 e US$ 10.7milhdes em
2011). Uma parte dos gastos no valor de US$ 28.4 milh6es nos dois anos nado foi possivel
desagregar por factores de producao.

Figura 30: Factores de producdo para HIV e SIDA: gastos correntes e gastos em capital

2010 2011 2010&2011

M Gastos Correntes W Gastos em Capital N&o specificados

As subcategorias de gastos correntes em HIV e SIDA para 2010 e 2011 incluem a aquisicdo de
bens (24%), despesas salariais (22%) e fornecimento de servigos (13%), cujo detalhe é
apresentado na A

Figura 31 descreve os factores de producdo para a provisdo de cuidado e tratamento que foi
repartido entre bens (44%), salarios (17%) e servigos (9%). Uma parte importante do gasto, 23%
destinadas a despesas correntes ndo desagregadas (n.d.t.). A percentagem de gastos com
servigos de transporte foi mais importante na regido norte, onde representou 8% dos gastos
contra 5% no centro e 3% no sul. A percentagem de gastos para cuidado e tratamento feitos em
servicos de transporte e viagens atingiu 9% em Niassa e 8% em Cabo Delgado.

Tabela 17: Gastos em tratamento e percentagem utilizada para transporte e viagens
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Gasto total em Gasto por pessoa
L. . % do gasto para
Provincia cuidado e em tratamento X
transporte e viagens
tratamento (USS) (USS)
Cabo Delgado 8,854,372 754 8%
Gaza 23,833,659 658 3%
Inhambane 12,873,956 894 5%
Manica 12,834,763 716 4%
Maputo Cidade 35,456,036 603 2%
Maputo Provincia 21,148,194 523 4%
Nampula 18,344,934 1,140 6%
Niassa 11,324,791 1,702 9%
Sofala 18,972,541 707 4%
Tete 12,661,546 792 6%
Zambezia 25,944,718 1,039 5%

Tabela 18: Gastos em HIV e SIDA por Factores de Producdo.

A informacéo disponibilizada pelas organizaces nem sempre permitiu obter dados detalhados
dos Factores de Producdo. Assim, 30% dos gastos correntes (US$ 115.8 milhdes) foram
reportados como PF.1.98 - Gastos Correntes ndo desagregados por tipo, dos quais 94%
reportados através do PEPFAR EA.

O consumo de anti-retrovirais representou mais de metade dos gastos em bens (58%), seguidos
de reagentes e materiais (17%), alimentos e nutrientes (12%). A medi¢cdo, como mencionado na
pagina 23, seccao Limitacbes da Avaliacdo, ndo conseguiu capturar o consumo de
preservativos. Os gastos em servigcos foram maioritariamente feitos com transportes e viagens
(44%), organizacdo de eventos e formacgdes (12%), consultorias (7%) e servicos de publicacédo
(4%).

Os investimentos em capital incluiram construgbes e reabilitagbes (42%) e aquisicdo de
equipamento (35%), incluindo veiculos (13%). A regido sul foi a que mais beneficiou dos
investimentos com US$ 6.0 milhdes em 2010 (51%) e US$ 4.6 milhdes em 2011 (43%). A regido
norte com US$ 3.7 milhdes em 2010 (31%) e US$ 3.3 milhdes em 2011 (31%), foi a segunda
mais beneficiada e seguindo por ultimo a regido centro com US$ 2.0 milhdes em 2010 (17%) e
US$ 2.5 milh6es em 2011 (23%).

Figura 31: Factor de producdo para cuidado e tratamento
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Figura 31 descreve os factores de producdo para a provisdo de cuidado e tratamento que foi
repartido entre bens (44%), salarios (17%) e servi¢os (9%). Uma parte importante do gasto, 23%
destinadas a despesas correntes ndo desagregadas (n.d.t.). A percentagem de gastos com
servicos de transporte foi mais importante na regido norte, onde representou 8% dos gastos
contra 5% no centro e 3% no sul. A percentagem de gastos para cuidado e tratamento feitos em
servigos de transporte e viagens atingiu 9% em Niassa e 8% em Cabo Delgado.

Tabela 17: Gastos em tratamento e percentagem utilizada para transporte e viagens

Gasto total em Gasto por pessoa o
L. . % do gasto para
Provincia cuidado e em tratamento transporte e viagens
tratamento (USS) (USS)
Cabo Delgado 8,854,372 754 8%
Gaza 23,833,659 658 3%
Inhambane 12,873,956 894 5%
Manica 12,834,763 716 4%
Maputo Cidade 35,456,036 603 2%
Maputo Provincia 21,148,194 523 4%
Nampula 18,344,934 1,140 6%
Niassa 11,324,791 1,702 9%
Sofala 18,972,541 707 4%
Tete 12,661,546 792 6%
Zambezia 25,944,718 1,039 5%

Tabela 18: Gastos em HIV e SIDA por Factores de Producdo
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2010 2011 TOTAL

Factores de produgio uss % uss % uss %
PF.01 Gastos Correntes 187,168,740 88% 235,728,869 91% 422,897,609 89%
PF.01.01 Renda por trabalho 37,877,766 18% 67,305,452 26% 105,183,218 22%
PF.01.01.01 Salérios 18,573,027 9% 20,239,870 8% 38,812,897 8%
PF.01.01.02 Contribuig¢@es sociais 196,634 0% 2,843 0% 199,477 0%
PF.01.01.03 Renda do trabalho n&o sélarial 177,735 0% 126,040 0% 303,775 0%
PF.01.01.98 Renda salarial ndo classificada por tipo 18,930,370 9% 46,936,699 18% 65,867,069 14%
PF.01.02 Insumos e servigos 79,103,984 37% 95,195,083 37% 174,299,067 37%
PF.01.02.01 Insumos 55,468,320 26% 58,623,689 23% 114,092,009 24%
PF.01.02.01.01 Antiretrovirais 29,498,246 14% 37,039,398 14% 66,537,644 14%
PF.01.02.01.02 Outros medicamentos e produtos farmacéuticos 2,313,873 1% 1,914,706 1% 4,228,579 1%
PF.01.02.01.03 insumos médicos e cirurgicos 163,571 0% 98,828 0% 262,399 0%
PF.01.02.01.04 Preservativos 1,562 0% 15,100 0% 16,662 0%
PF.01.02.01.05 Reagentes e materiais 7,894,346 4% 11,180,619 4% 19,074,965 4%
PF.01.02.01.06 Alimentos e nutrientes 11,332,425 5% 2,920,868 1% 14,253,293 3%
PF.01.02.01.07 Uniformes e material escolar 61,002 0% 13,452 0% 74,454 0%
PF.01.02.01.98 insumos ndt 4,159,852 2% 5,400,412 2% 9,560,264 2%
PF.01.02.01.99 insumos ndo classificado 43,443 0% 40,306 0% 83,749 0%
PF.01.02.02 Servigos 23,635,664 11% 36,571,394 14% 60,207,058 13%
PF.01.02.02.01 Servigos Administrativos 521,149 0% 494,119 0% 1,015,268 0%
PF.01.02.02.02 Servigos de manutengdo e reparos 33,466 0% 55,952 0% 89,418 0%
PF.01.02.02.03 Servigos de publicagdo, filmes, e transmissGes 1,353,981 1% 1,036,385 0% 2,390,366 1%
PF.01.02.02.04 Servigos de consultoria 1,434,902 1% 2,731,351 1% 4,166,253 1%
PF.01.02.02.05 Servigos de transporte e viagens 9,040,356 1% 17,387,348 7% 26,427,704 6%
PF.01.02.02.06 Servigos de hospedagem 487,088 0% 894,015 0% 1,381,103 0%
PF.01.02.02.07 Logistica de eventos, incluindo servigos de catering 3,410,828 2% 3,857,079 1% 7,267,907 2%
PF.01.02.02.08 Servigo financeiro intermediario 53,559 0% 59,914 0% 113,473 0%
PF.01.02.02.98 Servigos ndt 7,069,415 3% 9,877,545 4% 16,946,960 4%
PF.01.02.02.99 Servigos ndo classificados 230,920 0% 177,686 0% 408,606 0%
PF.01.98 Gastos correntes ndt 70,183,918 33% 73,228,334 28% 143,412,252 30%
PF.01.99 Gastos correntes ndo classificados 3,072 0% 0% 3,072 0%
PF.02 Gastos em Capital 11,756,155 6% 10,733,257 4% 22,489,412 5%
PF.02.01 Construcdes 5,105,883 2% 4,295,691 2% 9,401,574 2%
PF.02.01.01 Equipamentos de laboratério e médicos 0% 159,130 0% 159,130 0%
PF.02.01.98 Construgdes ndt 4,098,813 2% 4,056,548 2% 8,155,361 2%
PF.02.01.99 ConstrugBes ndo classificadas 1,007,070 0% 80,013 0% 1,087,083 0%
PF.02.02 Equipamento 3,960,375 2% 3,908,807 2% 7,869,182 2%
PF.02.02.01 Veiculos 1,458,855 1% 1,418,690 1% 2,877,545 1%
PF.02.02.02 Tecnologia da Informagdo 3,713 0% 6,609 0% 10,322 0%
PF.02.02.03 Equipamento de Laboratorio 55,112 0% 12,083 0% 67,195 0%
PF.02.02.98 Equipamento ndt 2,379,385 1% 2,250,963 1% 4,630,348 1%
PF.02.02.99 Equipamento ndo classificado 63,310 0% 220,462 0% 283,772 0%
PF.02.98 Gastos em Capital ndt 2,620,602 1% 2,498,917 1% 5,119,519 1%
PF.02.99 Gastos em Capital ndo classificado 69,295 0% 29,842 0% 99,137 0%
PF.98 Factores de Produgdo ndt 14,568,704 7% 13,834,582 5% 28,403,286 6%
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3.6 Adequacao dos gastos em HIV e SIDA com o PEN llI

O Plano Nacional de Combate ao HIV e SIDA (PEN lll) cobre o periodo 2010-2014. Este plano
foi custeado tardiamente e so inclui estimativas de custos para os Ultimos dois anos: 2013 e
2014. Assim, a comparacdo entre os resultados das MEGAS nem sempre sdo possiveis de
fazer. O total de gastos apurados pela MEGAS para 2010 e 2011 atingiu US$ 473.8 milhdes,
guando o PEN Il estimava que no periodo 2013 — 2014 seriam necessarios US$772 milhdes,
dos quais 68% seriam destinados a implementag&do do Plano de Aceleragdo do HIV (PAH). Se
adicionamos aos custos do PEN Ill, os custos estimados no PAH para aquisicdo de
equipamento, infraestruturas e logistica, os recursos necessarios para 2013 e 2014 totalizam
US$ 931.4 milhdes.

A andlise apresentada na Figura 32 pretende identificar o nivel de conformidade da alocacdo dos
gastos em HIV e SIDA as prioridades definidas no PEN Ill. Quando comparamos a distribuicao
proporcional dos custos estimados para 2013-2014 no PEN lll e os resultados obtidos na
MEGAS para 2010 e 2011 parece que had um certo alinhamento nas &reas programaticas
prioritarias. Os 43% dos gastos foram com cuidados e tratamento ndo estdo longe dos 50%
estimados no PEN Ill, assim como, na prevencado os 28% de gastos ficam proximos dos 20%
estimados no PEN 1.

Figura 32: distribuicdo dos gastos em HIV e dos recursos necessario para o PEN Il
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No entanto, quando se analisa em mais pormenor 0os gastos apurados ha MEGAS e as previsdes
do PEN lll verifica-se um elevado desalinhamento, em particular na area de prevencdo. Em
2010-2011, os gastos realizados com circuncisdo masculina, programas direccionados a grupos
de alto risco e prevencao no local de trabalho ficaram muito aguém do previsto nas previsées do
PEN Illl. Em contraposi¢cdo, os gastos em aconselhamento e testagem em saude (ATS),
eliminacdo transmissdo vertical (ETV) e informagéo, educacdo e comunicacdo (IEC) ficaram
muito acima das previsfes feitas no PEN IIl, como mostra

Figura 33, abaixo.

Diferentes raz6es podem explicar estas discordancias: subestimacgéo do custo inicial, gasto com
intervencdes ndo custeadas inicialmente, metas ultrapassadas, programas somente iniciados em
2011 e planeados para 2010 e 2011 (ex. circuncisdo masculina), ou alocacéo ineficiente de
recursos. Uma analise mais profunda seria necessaria para poder tirar conclusdes.

Figura 33: Distribuicdo dos gastos em prevencdo com 0S recursos necessarios para o PEN llI
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4 Conclusoes e recomendacg0des

4.1 Conclusdes do estudo

e Forte dependéncia em fundos externos traz a tona as questdes de sustentabilidade dos
programas de HIV e SIDA em Mogambique, especialmente para reducdo de tratamento
anti-retroviral;

¢ Reducao da percentagem de gastos alocados a prevencao e o valor baixo para algumas
actividades de prevencgédo, especialmente para actividades ndo biomédicas, populacdes
de alto risco e populagbes mais vulneraveis;

e Melhor distribuicdo de recursos entre provincias e aumento da prevencao em provincias
aonde novas infec¢des estdo aumentando (essencialmente regido norte ou mudanca de
comportamento na zona centro);

o As formacbes de trabalhadores de salde sédo essencialmente feitas fora do servico, o
gue pode reduzir a capacidade das US de fornecer servicos de salide.

e O relatorio ndo reporta gastos muito baixos para desenvolvimento de um ambiente
favoravel, e especialmente em actividades direccionadas as mulheres, violéncia baseada
no género ou direitos humanos relacionados ao HIV.

4.2 Recomendacdes chave

(i) Concluido o processo de custeamento do PEN Ill, fica claro que para se alcancar os
seus objectivos é necessario aumentar os recursos para HIV e SIDA de forma a
eliminar a lacuna de financiamento;

(i) Considerar outras fontes de financiamento para reduzir a dependéncia das poucas
fontes externas; o OE poderia ter uma maior contribuicdo em linha com o aumento
registado nas receitas do estado;

(iii) Para ter maior impacto na reducao da incidéncia, torna-se necessario desenvolver uma
melhor alocagéo de recursos em prevenc¢do do HIV, incluindo:

0 Aumentar os gastos em prevencdo, especialmente na regido norte onde novas
infeccBes estdo aumentando;

0 Aumentar o0s gastos em prevencdo especialmente direccionados para
populacdes de alto risco, incluindo trabalhadoras de sexo e seus clientes,
homens que fazem sexo com homens e pessoas que injectam drogas. Apesar
de estarem priorizadas no PEN I, as duas primeiras categorias populacionais
de alto risco ndo tém beneficiado de recursos suficientes.

0 Aumentar os gastos e priorizar alocacdo de gastos para populacdes
vulneraveis com maior prevaléncia em HIV e risco de transmisséo (camionistas,
mineiros, jovens, etc.).
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(iv) Reforcar a resposta multissectorial: Os gastos feitos por outros sectores, excluindo o

(v)

da saude, séo relativamente fracos apesar do impacto que podem ter na expansao dos
programas de salde. E, assim, necessario aumentar a alocacédo de recursos para a
integracdo de acg¢Bes contra o HIV e SIDA em programas de proteccdo e servigos
sociais, direitos humanos e género. E Importa ainda que os provedores do sector publico
tenham um papel mais activo nestes dominios da resposta nacional.

Considerar possiveis melhoras de eficiéncias na formacgéo dos trabalhadores de saude e
no desenvolvimento da capacidade institucional das OSC o0 que passaria por uma maior
integracao e harmonizacao da formacéao e reducéo de gastos unitarios.

(vi) Continuar a expandir a execucao de recursos por entidades nacionais do sector publico

0 que passaria por considerar a possibilidade de aumentar a transferéncia de fundos das
ONGs para o0 sector publico de forma a elevar a capacidade de absor¢céo de recursos do
aparelho de estado.

(vii) De forma a melhorar a qualidade dos dados para préximos exercicios MEGAS: melhor

desagregacdo de alguns gastos (populagdo beneficiarias; factores de producdo),
auséncia de dados (preservativos, pagamentos individuais - OOP, ou medicina
tradicional). Uma das limitacdes deste estudo (e dos ultimos MEGAS) foi a incapacidade
de realizar uma avaliagdo exaustiva dos pagamentos individuais (OOP) as actividades
relacionadas com o HIV e SIDA. Recomenda-se que algumas questfes associadas as
despesas no HIV sejam incorporadas nos inquéritos dos agregados familiares existentes
para permitir ao governo determinar a proporcdo de familias com despesas catastréficas
no HIV e SIDA em Mogcambique.

67



5 APENDICES

5.1 Apéndice 1: Definicdo dos termos

Populacdo beneficiaria: A populacdo beneficiaria ndo é uma meta planificada — como os
contabilistas e desenhadores de modelos usam o termo na projeccdo dos recursos necessarios
— mas sim pessoas que realmente beneficiaram ou foram servidas através das despesas em
bens e servicos de HIV e SIDA. Os beneficiarios sdo os nimeros reais de pessoas abrangidas
representando um resultado dos recursos usados, independentemente da eficacia do uso de
recursos (cobertura eficaz).

Despesas de capital: Registos do valor dos activos ndo financeiros que sdo adquiridos,
desfeitos deles ou sentida uma alteracdo no valor durante o periodo em estudo. Os bens
pertencentes ao sistema de salde incluem novas aquisi¢des, grandes renovacdes e manutencao
de activos tangiveis e intangiveis que sao usados repetida ou continuamente nos processos de
producdo dos cuidados de saude, ao longo de periodos superiores a um ano. As principais
categorias da classificagdo compreendem edificios, equipamento de capital e transferéncia de
capital. Estas categorias poderéo incluir grandes renovacgdes, reconstrucdo ou ampliacdo de
activos fixos existentes, pois estas intervencdes podem melhorar e expandir o tempo de vida
previamente esperado do bem.

Organizacdo da Sociedade Civil (OSC): As redes e organiza¢cBes formais e informais que
estao activas na esfera publica entre o Estado e a familia. Incluem uma grande variedade de
formas associadas tais como sindicatos, igrejas, cooperativas, associacdes de profissionais e
grupos comunitarios.

Despesas correntes: Referem-se ao valor total, em dinheiro ou bens, dos recursos, pagaveis ao
provedor de servico por um agente financiador em nome do consumidor final dos servicos de
saude, a troco de servicos prestados (incluindo a entrega de bens) durante o ano da avaliacéo.

Contribui¢cdes bilaterais directas: Aloca¢des em forma de donativo ou cooperagéo financeira
ndo reembolsavel que os paises ricos oferecem aos paises recipientes directamente, quer como
contribuicBes condicionadas, quer ndo condicionadas, como por exemplo, o apoio directo ao
or¢camento dos paises beneficiarios.

Risco fiduciario: S&o os riscos de que os recursos publicos ndo sejam usados para os fins
desejados, ndo haja uma prestacdo de contas adequada sobre eles ou que ndo atinjam o valor
pelo dinheiro.

Agente financiador: Entidade que junta recursos financeiros obtidos de diferentes fontes
financeiras e os transfere para pagar ou comprar cuidados de saude ou outros servicos ou bens.
Estas entidades financiam programas ou a provisao de servicos e bens usados para a satisfacédo
de uma necessidade. Os agentes financiadores poder&o juntar e pagar directamente 0s recursos
gue consomem (principalmente as familias) e compreendem entidades que compram em nome
de beneficiarios especificos (principalmente intermediarios, tais como seguradoras ou doadores).
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Fontes financeiras: Entidades que disponibilizam fundos aos agentes financiadores para serem
agregados e distribuidos'?. Uma andlise das fontes financeiras podera ser de interesse particular
nos paises onde o financiamento da resposta ao HIV e SIDA seja fortemente dependente das
fontes internacionais de financiamento ou onde haja fontes agregadas através de poucas
entidades gestoras.

Entidades estrangeiras com fins lucrativos: Entidades com fins lucrativos cuja sede se
localiza fora do pais onde os servigcos ou bens sao fornecidos, incluindo, entre outras, empresas
farmacéuticas e biotecnolégicas multinacionais.

Apoio ao Orcamento Geral (GBS): Uma forma de ajuda aos programas em que a assisténcia
oficial ao desenvolvimento (ODA), que ndo esta ligada a qualquer actividade especifica de
projectos, é canalizada directamente aos governos parceiros usando 0s seus proprios sistemas
de alocacdo, procurement e contabilidade.

Fundo Comum Geral (PROSAUDE): Este é um fundo novo cujo objectivo é de fornecer apoio
geral ao PES e as actividades do sector da saude definidas nos Planos Operacionais Anuais
(POA). Em 2003, foi criado um fundo comum provisoério. Em Janeiro de 2004, foi criado o FCG
gue usa sistemas de fluxos de financiamento governamental. Isto significa que os doadores irdo
transferir as suas contribuicdes para o Ministério das Financas (MF), o qual ira juntar os fundos
aos da contribuicdo do Governo de Mogambique (GdM) e transferi-los para a conta PROSAUDE.

Fundos internacionais: Os recursos provenientes do exterior do pais e executados no ano
corrente. As doacdes bilaterais e multilaterais internacionais, bem como os fundos doados por
instituicGes e individuos fora do pais, séo incluidos até ao ponto em que sdo usados no periodo
corrente. A terminologia usada pelos especialistas da NHA é “resto do mundo”.

Agéncias multilaterais: Organizag¢@es, instituicdes ou agéncias publicas ou publico/privadas
internacionais, que recebem contribuicbes dos paises doadores e de outras fontes; assim, o
financiamento multilateral € um mecanismo em que 0s investimentos para a assisténcia sao
agregados por diferentes doadores e doados ndo necessariamente em relacdes de um-para-um
entre os paises doadores e os paises recipientes. Isto ocorre geralmente através de agéncias
internacionais do sistema das Nac¢des Unidas e bancos de desenvolvimento. O GFATM é uma
organizacdo multilateral privada/publica.

Organizacdo Ndo Governamental (ONG): Organizacdes separadas do Estado que geralmente
se baseiam no valor, ndo perseguem objectivos lucrativos e sdo criadas para ajudar os outros.

Rendimento de trabalho ndo salarial: Inclui honoréarios para provedores no auto-emprego que
fornecem cuidados e outros servi¢os que contribuem para a Resposta Nacional ao HIV e SIDA,
subsidios e diversas formas de compensacao dos servigos prestados.

Provedor: Entidade ou pessoas que se envolvem directamente na produgdo ou provisdo de
servicos e que sdo responsaveis por um produto final ou subcontratacdo de um processo
complexo que envolve varias unidades de producdo que poderdo precisar de contratar pessoas
e adquirir insumos materiais e servicos para produzir o produto final pretendido. Um provedor
geralmente presta contas ao beneficiario pela prestacao do servico e qualidade deste embora a
provisdo ndo impligue um resultado positivo ou desejavel. Os provedores incluem o governo e
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outras entidades publicas, organizacdes privadas de caracter lucrativo e ndo lucrativo, empresas
corporativas e ndo corporativas.

Fundos publicos: Todos os érgdos dos governos territoriais, i.e. departamentos e entidades —
centrais, estatais ou locais — que estejam envolvidos em varias actividades como administracéo,
defesa, saude, educacgédo e outros servigos sociais, promogao do crescimento econémico e bem-
estar e desenvolvimento tecnolégico.

Apoio ao or¢gamento sectorial: Apoio dirigido a um sector particular dentro do orcamento do
governo.

Contribuicbes sociais: Incluem as contribuicdes sociais recebidas pelo pessoal da saude.
Excepcdes incluem as contribuicbes sociais dos empregadores, pagamentos em bens por
suprimentos e servicos necessarios para o trabalho, assim como pagamentos efectuados aos
trabalhadores néo activos.

Insumos e servigos: Compreendem todos os bens e servi¢cos subcontratados usados como
insumos na producéo de servigos de salde. Esta categoria inclui os bens que sao totalmente
usados no processo de producédo, durante o qual se deterioram ou sdo perdidos, acidentalmente
danificados ou desviados. Tais bens incluem bens duraveis nédo caros, por exemplo ferramentas
manuais, e bens que sejam mais baratos que a maquinaria e equipamento. Um dos tipos mais
importantes de insumos sdo os farmacos. As doacbes de materiais e suprimentos devem ser
abordadas de tal modo que reflictam os valores reais, para que 0os montantes registados sejam
iguais aos precos de mercado e subsidios liquidos, menos impostos indirectos.

Salarios: Incluem todos os tipos de remuneracdes e compensacdes, incluindo pagamentos extra
de qualquer natureza, tais como pagamentos de horas extras ou trabalho nocturno, bénus, varios
subsidios e férias anuais. Os pagamentos em bens incluem refeigbes, bebidas, vestuario
especial, transporte do e para o servi¢co, parqueamento de carros, cuidados diarios para criancas
e o0 valor dos juros sacrificados por empréstimos a taxas de juros reduzidas ou sem juros.
Incluem-se também os pagamentos para o recrutamento ou retencdo de trabalhadores (de
salde ou outros) para a provisdo de servicos relacionados com HIV e SIDA.
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5.2 Apéndice 2: Lista de institui¢cdes incluidas na MEGAS

Ordem Organizag¢ao/Instituicdo Entrevistas down/.l;)oopttonup Fonte | Agente | Provedor
SECTOR PUBLICO
1| Area de Conservagdo Transfronteirica ¥ v
2 | Assembleia da Republica 3 v
3 | Caminhos de Ferro de Mogambique v L 2 v v v
4 | Conselho Municipal da Cidade de Maputo L 4 v
5 | Conselho Nacional de Combate ao HIV e SIDA v e v v
6 | Cruz Vermelha de Mogambique 31 v v
7 | Cuidados ambulatérios t* v
8 | Electricidade de Mogambique v $ v v v
9 | Parque Nacional de Gorongosa 1t v
10 | Instituto de Comunicagao Social - ICS t* v
11 | Instituto de Medicina tradicional L v
12 | Instituto Nacional de Acgdo Social - INAS 1t v
13 | Instituto Nacional de Estatistica (INE) 4 * v v
14 | ISCISA - Instituto Superior de Ciéncias de Saude 1t v
15 | Linhas Aéreas de Mocambique v * v v v
16 | Ministério da Planificacdo e Desenvolvimento v L 4 v v
17 | Ministério da Educagdo e Cultura v 1t v
Ministério da Justica - Servigco Nacional das
18 | Prisdes v * v
19 | Ministério da Juventude e Desportos v L) v
20 | Ministério da Mulher e Acgdo Social v t* v
21 | Ministério da Saude v ) v v
22 | Ministério das Finangas v e v v v
23 | Ministério das Pescas v ¥ v v
24 | Ministério do Interior v 1t v
25 | Ministério do Trabalho v ) v
26 | Ministério do Turismo v L& v
27 | Ministério dos Combatentes v A4 v v
28 | Ministério dos Transportes e Comunicagdes v ¥ v
29 | Orgamento Geral do Estado 1t v
30 | Rddio Mogcambique v * v
31 | Telecomunicag¢des de Mocambique v L v v v
32 | Televisdao de Mogambique v t* v
33| Universidade Eduardo Mondlane ) v v
SECTOR PRIVADO NACIONAL COM FINS LUCRATIVOS
34 | Academia para o Desenvolvimento Educacional 2 v
35 | Consorcio CETA - Condoril ¥ v
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Top

Ordem Organizagdo/Instituicdo Entrevistas e T Fonte | Agente | Provedor
36 | TEBA v L 2 v v v
37 | TRAC ¥ v
38 | Unido Geral das Cooperativas L 4 v

SECTOR PRIVADO NACIONAL SEM FINS LUCRATIVOS
39 | ADEL Sofala ¥ v
40 | AEFUM L) v v
41 | AJN MAVALANE 1t v
Associacdo de Cegos e Ambliopes de
42 | Mogambique - Delegagdo de Maputo v 1t v v
Associacao de Pessoas Vivendo com HIV e SIDA e
43 | Simpatizantes L v
44 | Associag¢do Juvenil Nucleo de Mavalane t* v
45 | Associacdo adventista de Mogambique * v v
Associacdo de Desenvolvimento de Povo para
46 | Povo v . 2 v v
47 | Associag¢do Kindlimuka v ) v v
Associagcdo Mogambicana para o
48 | Desenvolvimento da Familia - AMODEFA v ) v v
49 | Associacdo Pfukane L) v
50 | Associacdo Restaurar Esperanga de Vida t* v
Associagao Solidariedade e Desenvolvimento
51 | Comunitdrio L) v v
52 | Associagdo Xigodo * 4
53 | ASSOTSI 2 7 v
54 | CADE L) v
55 | COALIZAO 1t v
56 | Colégio Infantil 1t v
57 | CRISTO REI 4 ¥ v v
58 | ECOSIDA v * v v
Fundacdo para o Desenvolvimento da
59 | Comunidade v 2 v v
KULIMA- Organismo para o Direito Sdcio
60 | Integrado v 3 v v
61 | Kuyakana * v
62 | LAMBDA v 1t v
63 | MONASO 4 * v v
64 | Muleide v 2 v v
65 | NWéti Comunicac3o para a Saude v L 4 v v
66 | Organizacdao ANDA * v
67 | Organizacgdo Internacional do Trabalho v 3 v v v
68 | Organizagdo Khanimambo t* v
69 | Organizacgdo Lado a Lado L 4 v
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70 | OT™M 1t v
Ordem Organizag¢ao/Instituicdo Entrevistas down/.l;:oopttonup Fonte | Agente | Provedor
71 | Rede Cristd contra HIV-SIDA v A4 v v
72 | Universidade Catélica de Mocambique v L 2 v v
ORGANIZACOES MULTILATERAIS
73 | Banco Mundial * v
74 | FNUAP v L 23 v v v
75 | Fundo Global HIV TB e Malaria ) v
76 | OMS L 2 v v v
77 | RCO/One UN t* v
78 | Organizagdo Internacional de Migracdes v L 4 v v
79 | ONUSIDA v L 23 v v v
80 | PAM v AL v v v
81 | PNUD 34 v
82 | Unido Europeia v L\ v
83 | UNICEF v L 2 v v v
84 | UNIFEM 1 v
85 | UNITED + v
86 | UNOCDC v AL v v v
87 | UNWOMEN v ALl v v
AGENCIAS BILATERAIS

88 | Governo da Alemanha -GIZ v ) v v
89 | Governo da Austrélia v L) v
90 | Governo da Austria ) v
91 | Governo da Bélgica (incluido Flandres) 4 v
92 | Governo da Dinamarca — DANIDA v L v
93 | Governo da Espanha (incluido Catalunha) t* v
94 | Governo da Finlandia v ¥ v
95 | Governo da Holanda AL v
96 | Governo da Irlanda Y v
97 | Governo da Itdlia 1 v
98 | Governo da Noruega v AL v
99 | Governo da Suécia — SIDA v L) v

100 | Governo da Suiga — SDC 1t v

101 | Governo do Brasil 1t v

102 | Governo do Canada — CIDA v Al v

103 | Governo do Jap3do * v

104 | Governo do Reino Unido — DIFID v L v

105 | Governo dos Estados Unidos — PEPFAR Ll v

106 | Luxemburgo 4 v

107 | Reino da Espanha v * v
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Top

Ordem Organizag¢ao/Instituicdo Entrevistas e e Fonte | Agente | Provedor
OUTROS INTERNACIONAIS
108 | Absolute Return for Kids L) v v v
109 | ABT Associates A4 v v
110 | AED CAP MOCAMBIQUE ¥ v v
African Field Epidemology Network Limited
111 | (AFENET) 3 v
Agéncia Catolica para o Desenvolvimento
112 | Exterior ¥ v
113 | American Association of Blood Banks ¥ v
114 | American International Health Alliance 3 v v
115 | American Society for Clinical Pathology ¥ v
116 | ARASA ¥ v
117 | Ariel Pediatrics AIDS Foundation ¥ v v
118 | Associacdo Italiana Amicidi Raoul Follereau ¥ v
119 | Association of Public Health Laboratories 3 v v
Barcelona Center for International Health
120 | Research ¥ v v
121 | Bill and Melinda Gates Foundation 4 v
122 | Boston University L 4 v v
123 | CARE International 3 v v
124 | CARITAS v ¥ v v
125 | Center for Collaboration in Health A d v v
126 | Church World Service ¥ v
127 | Clinical and Laboratory Standards Institute $ v v
128 | Columbia University L& v v
129 | Comissdo Episcopal de Saude t* v
130 | Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation ¥ v v
131 | Empresarios contra o SIDA 1t v
132 | Engender Health 2 v v
Federacdo Internacional da Cruz Vermelha e
133 | Sociedades do Crescente Vermelho AL v
134 | Federal University of Rio De Janeiro ¥ v
135 | FHI360 3 v v
136 | Fundag3o Clinton 2 v
137 | Fundacdo Ford L 4 v
Fundo da Alianga Evangélica para Ajuda aos
138 | Pobres , v
139 | Getjobs v . v
140 | Global Health Communication A4 v v
141 | Health Alliance International (HAI) v L 4 v v
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142 | Help Age International ¥ v
Ordem Organizag¢ao/Instituicdo Entrevistas down/.l;:oopttonup Fonte | Agente | Provedor

143 | HIVOS ¥ v
144 | Hope for African Children Initiative L 4 v

Iniciativa Ecuménica de HIV/SIDA para Africa
145 | Suica 2 v
146 | International Youth Foundation ¥ v v
147 | International Center for Reproductive Health L 4 v v
148 | International Institute of Tropical Agriculture 3 v
149 | International Planned Parenthood Federation Al v
150 | Intra health International $ v v
151 | JEMBI 3 v v
152 | JH-PACTO ¥ v
153 | JHPIEGO ¥ v v
154 | Johns Hopkins University 4 v v v
155 | Jonson and Jonson X 2 v
156 | Management Sciences for Health 3 v
157 | Médicos Sem Fronteiras * v
158 | Médicos Sem Fronteiras da Bélgica v L) v v
159 | Médicos Sem Fronteiras Suica v * v v
160 | Misereor ¥ v
161 | NAIMA v L 2 v v v
162 | New York AIDS Institute $ v
163 | Nufic ¥ v
164 | Oxfam Novib (AfricanTransformation) v ¥ v
165 | Pathfinder International v 3 v v
166 | Population Services International e v v
167 | Samaritans Purse v e v v v
168 | Save the Children v ¥ v
169 | SINTRAT ¥ v
170 | Soul City Institute L 4 v
171 | SouthermAfrican Aids Trust ¥ v

Southern Africa AIDS Information Dissemination
172 | Service ¥ v
173 | Stephen Lewis Foundation 4 v

Supply Chain Management Services (John Snow
174 | Inc.) $ v
175 | Terres dés Hommes Alemanha v t* v
176 | The American Society for Microbiology L 4 v v
177 | University of California at San Francisco L 4 v v
178 | University of Connecticut ¥ v
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University of North Carolina at Chapel Hill

179 | Carolina Population Center 3 v
Ordem Organizag¢do/Instituicdo Entrevistas down/.l;:oopttonup Fonte | Agente | Provedor

180 | University of Washington 3 v

181 | University Research Corporation LLC ¥ v

182 | US Peace Corps v 4 v

183 | Vanderbilt University v L 4 v v

184 | Village Reach v * v

185 | WORLD VISON v i v v v
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5.3 Apéndice 3: Matrizes de Gastos em SIDA

5.3.1 Matriz Gastos em SIDA (ASC) - Fonte Financeira (FS), 2010

Fontes Financeiras

- FS.02 FS.03.01 FS.03.02 FS.03.03
ECliblico Privado Bilaterais = Multilaterais . outr?s . TOTAL
ASC internacionais
ASC.01. Prevengao
ASC.01.01 Comunicagdo para mudanga de comportamento 1,471 70,588 4,047,890 900,497 1,084,106 6,104,552
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitdria 2,522,938 136,207 40,989 2,700,134
ASC.01.03 Aconselhamento e testagem em satde (ATS) 1,344,665 8,097,495 1,643,106 249,829 11,335,095
ASC.01.04 Reducdo de risco para populagGes vulneraveis 2,158,882 753,362 99,611 3,011,855
ASC.01.05 Prevencgdo jovens na escola 1,349,638 1,273,821 157,788 2,781,247
ASC.01.06 Prevencdo jovens fora da escola 360,524 29,142 33,204 422,870
ASC.01.07 Prevengdo para PVHIV 13,567 129,240 142,807
ASC.01.08 Programas para TS & clientes 748,684 748,684
ASC.01.09 Programas para HSH 2,178 70,738 72,916
ASC.01.10 Programas para pessoas que injectam drogas 409,397 409,397
ASC.01.11 Prevencéo no local de trabalho 133,876 1,644 284,445 206,270 626,235
ASC.01.12 Marketing social do preservativo 5,797 5,797
ASC.01.16 Prevencdo e tratamento de ITSs 166,967 301,664 64,794 33,204 566,629
ASC.01.17 Eliminagdo da transmissdo vertical 1,302,429 17,658,933 2,677,102 63,199 21,701,663
ASC.01.18 Circuncisdo masculina 6,859 1,607,766 12,906 1,627,531
ASC.01.19 Seguranca do sangue 87,355 482,696 164,399 734,450
ASC.01.21 Precaugdo universal 244,976 244,976
ASC.01.22 Profilaxia pds exposicao 728,271 728,271
ASC.01.98 Prevencgdo ndt 5,560,423 78,549 173,747 5,812,719
ASC.02. Cuidado e tratamento
ASC.02.01 tratamento ambulatério 5,119,707 148,855 60,596,096 24,534,098 3,582,634 93,981,390
ASC.02.01.01 Testagem iniciado pelo provedor 624,732 226,953 1,175,736 2,027,421
ASC.02.01.02 Tratamento de 10 12,872,170 25,140 12,897,310
ASC.02.01.03 Tratamento Antiretroviral 4,477,685 33,692,441 19,210,415 3,005,323 60,385,864
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ASC
ASC.02.01.04 Apoio nutricional
ASC.02.01.05 Monitoria em laboratdrio
ASC.02.01.07 Apoio psicossocial
ASC.02.01.08 Cuidados paliativos
ASC.02.01.09 Cuidado domiciliario
ASC.02.01.98 tratamento ambulatdrio ndt
ASC.02.98 Cuidado e tratamento ndt
ASC.03. Orfis e criangas vulneraveis (COVs)
ASC.03.01 Educagdo para COVs

ASC.03.02 Servigcos de saude basico
ASC.03.03 Apoio familiar
ASC.03.04 Apoio comunitario
ASC.03.05 Servigos social e administrativo
ASC.03.06 Cuidado institucional
ASC.03.98 COVs ndt
ASC.03.99 COVs ndo classificado
ASC.04. Coordenacgdo da resposta e refor¢o do sistema
ASC.04.01 Coordenagao e gestdo nacional do programa
ASC.04.02 Custos administrativos ligados a gestdo e fundos
ASC.04.03 Monitoria e Avaliacdo
ASC.04.04 Pesquisa Operacional
ASC.04.06 Monitoria da resisténcia a droga
ASC.04.07 Sistema de distribuicdo de medicamentos
ASC.04.08 Tecnologia da informacgao
ASC.04.09 Busca activa
ASC.04.10 Construgao e reabilitacdo de infraestrutura
ASC.04.98 Coordenacdo da resposta ndt
ASC.04.99 Coordenacdo da resposta nao classificado

ASC

FS.01 Publico

17,290

1,930,463

FS.01 Publico

FS.02 FS.03.01
Privado Bilaterais

3,653,375
2,410,233

186,499

148,855 5,709,585
1,844,840

3,406,630

9,225

88
3,603
2,676,696
848
259,276
4,711,118
34,396

3,043,076
587,391
3,474,324
26,201

6,848 2,016,663

2,774,476

134,161

6,696,323

42,466

407,204
FS.02 FS.03.01
Privado Bilaterais

FS.03.02 FS.03.03

. . outros
Multilaterais . .
internacionais
1,376,315 20,157
1,600,497 20,422
124,320
70,863
1,100,272 387,272
1,172,961
11,510
22,841
67,999
1,009,356 81,092
89,525
423,993 23,498
186,390 57,347
2,410,742
2,518 19,568
548,449 4,594
15,463
51,572
6,722
1,143,329
FS.03.02 FS.03.03
Multilaterais outros

TOTAL

5,067,137
4,031,152

124,320

257,362
7,345,984
1,844,840
4,579,591

20,735

22,929
71,602
3,767,144
848
348,801
5,158,609
278,133

7,384,281
609,477
4,027,367
41,664
51,572
2,023,511
2,774,476
140,883
7,839,652
42,466
407,204

TOTAL
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ASC.05. Incentivos para recursos humanos
ASC.05.01 Incentivo financeiro para recursos humanos
ASC.05.03 Formagao
ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos ndt

ASC.06. Protecgdo social e servigos sociais
ASC.06.02 Beneficios em Género
ASC.06.04 Geragdo de renda

ASC.07. Ambiente favoravel
ASC.07.01 Advocacia
ASC.07.02 Direitos Humanos
ASC.07.03 Desenvolvimento institucional
ASC.07.04 Programas de HIV com foco no Género
ASC.07.98 Ambiente favoravel ndt
ASC.07.99 Ambiente favoravel ndo classificado

ASC.08. Pesquisa
ASC.08.01 Pesquisa biomédica
ASC.08.03 Pesquisa epidemioldgica
ASC.08.04 Pesquisa em ciéncias sociais

TOTAL

2,990

39,468

10,136,250

7,113

235,048

10,855,613
1,642,234

15,869

16,899
4,777,384
920,635
56,107
37,125

10,733
38,921
240,021
156,097,966

196,530

45,000
81,445
115,310
523,227

327,834

38,520,773

internacionais
23,832
51,607
5,156
53,075

5,390

43,148

2,411
8,495,203

23,832
11,103,750
1,642,234

15,259
113,944

86,835
132,209
5,383,227
920,635
383,941
37,125

10,733
38,921
242,432
213,485,240
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5.3.2 Matriz Gastos em SIDA (ASC) - Fonte Financeira (FS), 2011

ASC
ASC.01. Prevencgao
ASC.01.01 Comunicagdo para mudanga de comportamento
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitaria
ASC.01.03 Aconselhamento e testagem em salde (ATS)
ASC.01.04 reducdo de risco para populagdes vulneraveis
ASC.01.05 Prevencgao jovens na escola
ASC.01.06 Prevencao jovens fora da escola
ASC.01.07 Prevencgdo para PVHIV
ASC.01.08 Programas para TS & clientes
ASC.01.09 Programas para HSH
ASC.01.10 Programas para pessoas que injectam drogas
ASC.01.11 Prevencgao no local de trabalho
ASC.01.16 Prevencao e tratamento de ITSs
ASC.01.17 Eliminagdo da transmissdo vertical
ASC.01.18 Circuncisdo masculina
ASC.01.19 Seguranca do sangue
ASC.01.21 Precaucdo universal
ASC.01.22 Profilaxia pds exposicao
ASC.01.98 Prevencgdo ndt
ASC.02. Cuidado e tratamento
ASC.02.01 tratamento ambulatério
ASC.02.01.01 Testagem iniciado pelo provedor

Fontes Financeiras

FS.01 Publico FS.02 Privado

1,529,252

5,224

119,232
302,806
1,887,627
37,748
111,668

6,805,881
1,454,818

95,517

2,704

109,285

FS.03.01
Bilaterais

6,348,547
3,819,937
12,185,922
1,851,003
981,115
634,989
437,435
1,399,822
7,798
317,278
98,707
98,057
17,843,728
3,464,683
786,289
1,546,340
1,425,234
4,768,754

64,637,935
1,273,633

FS.03.02
Multilaterais

414,376
211,520
1,553,805
540,131
1,649,090
267,400

87,292

143,003
411,837
1,662,984
29,191
86,358

276,911

26,724,802
698,359

FS.03.03
outros

internacionais

1,394,091
318,600
385,120
294,337
200,274

33,204
6,567

4,642
49,743
50,606

64,800

4,735,292

TOTAL

8,157,014
4,350,057
15,654,099
2,780,988
2,835,703
935,593
444,002
1,399,822
95,090
317,278
368,288
862,443
21,444,945
3,531,622
984,315
1,546,340
1,425,234
5,110,465

103,013,195
3,426,810
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ASC.02.01.02 Tratamento de |10 11,936,754 31,298 11,968,052

ASC.02.01.03 Tratamento Antiretroviral 5,306,118 37,510,056 24,271,391 4,098,355 71,185,920

ASC.02.01.04 Apoio nutricional 39,993 1,000,118 285,182 29,396 1,354,689

ASC.02.01.05 Monitoria em laboratério 4,952 4,924,162 1,249,748 16,518 6,195,380

ASC.02.01.07 Apoio psicossocial 166,060 166,060

ASC.02.01.09 Cuidado domiciliario 109,285 6,825,314 220,122 393,665 7,548,386

ASC.02.01.98 tratamento ambulatério ndt 1,167,898 1,167,898
ASC.02.98 Cuidado e tratamento ndt 1,083,968 1,069,371 2,153,339

ASC.03. Orfas e criangas vulneraveis (COVs)
ASC.03.01 Educagdo para COVs 11,282 11,282
ASC.03.02 Servigcos de saude basico 15,077 15,077
ASC.03.03 Apoio familiar 72,930 72,930
ASC.03.04 Apoio comunitario 655,244 181,326 22,562 859,132
ASC.03.06 Cuidado institucional 149,175 29,132 178,307
ASC.03.98 COVs ndt 9,475,859 713,533 28,073 10,217,465
ASC.03.99 COVs nao classificado 22,680 93,056 99,585 215,321
ASC.04. Coordenacgdo da resposta e refor¢o do sistema

ASC.04.01 Coordenacao e gestdo nacional de programas 2,582,418 9,074,248 1,984,167 82,808 13,723,641
ASC.04.02 Custos administrativos ligados a gestdo e fundos 207,972 13,904 13,710 235,586
ASC.04.03 Monitoria e Avaliagdo 6,956,050 369,935 376 7,326,361
ASC.04.04 Pesquisa Operacional 1,101,931 1,101,931
ASC.04.06 Monitoria da resisténcia a droga 51,997 51,997
ASC.04.07 Sistema de distribuicdo de medicamentos 4,228 880,611 884,839
ASC.04.08 Tecnologia da informacgao 4,211,707 4,211,707
ASC.04.09 Busca activa 112,798 112,798
ASC.04.10 Construgdo e reabilitagdo de infraestrutura 5,436,362 30,000 292,830 5,759,192
ASC.04.98 Coordenacdo da resposta ndt 9,280,220 9,280,220
ASC.04.99 Coordenacgao da resposta ndo classificado 2,400,707 2,400,707
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ASC.05. Incentivos para recursos humanos
ASC.05.01 Incentivo financeiro para recursos humanos
ASC.05.03 Formagao
ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos ndt

ASC.06. Protecgdo social e servigos sociais
ASC.06.02 Beneficios em Género
ASC.06.02 Servigos sociais
ASC.06.04 Geragdo de renda

ASC.07. Ambiente favoravel
ASC.07.01 Advocacia
ASC.07.02 Direitos Humanos
ASC.07.03 Desenvolvimento institucional
ASC.07.04 Programas de HIV com foco no Género
ASC.07.98 Ambiente favoravel ndt
ASC.07.99 Ambiente favoravel ndo classificado

ASC.08. Pesquisa
ASC.08.01 Pesquisa biomédica
ASC.08.04 Pesquisa em ciéncias sociais

TOTAL

11,297

13,393,153

16,588,895 531,946

1,576,055
18,041

306,075 15,000

24,971 149,649

169,654

5,456,743 635,725

23,800 39,484

6,443

176,405 168,000
52,402

7,352

229,775 197,795,653 39,197,006

25,414 25,414
77,831 17,198,672
1,576,055

17,517 46,855
29,715 29,715
321,075

100,000 274,620
2,600 172,254
6,092,468

63,284

6,443

344,405

52,402

7,352
9,663,752 260,279,339
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5.3.3 Matriz Gastos em SIDA (ASC) — Populacbes Beneficiarias (BP), 2010

ASC
ASC.01. Prevengao
ASC.01.01 Comunicagdo para mudanca de comportamento
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitaria
ASC.01.03 Aconselhamento e testagem em sautide (ATS)
ASC.01.04 Reducgdo de risco para populagdes vulneraveis
ASC.01.05 Prevencdo jovens na escola
ASC.01.06 Prevencao jovens fora da escola
ASC.01.07 Prevengdo para PVHIV
ASC.01.08 Programas para TS & clientes
ASC.01.09 Programas para HSH
ASC.01.10 Programas para pessoas que injectam drogas
ASC.01.11 Prevencao no local de trabalho
ASC.01.12 Marketing social do preservativo
ASC.01.16 Prevencao e tratamento de ITSs
ASC.01.17 Eliminagdo da transmissdo vertical
ASC.01.18 Circuncisdo masculina
ASC.01.19 Seguranca do sangue
ASC.01.21 Precaucdo universal
ASC.01.22 Profilaxia pds exposicao
ASC.01.98 Prevencgdo ndt
ASC.02. Cuidado e tratamento
ASC.02.01 tratamento ambulatério

Populagdes Beneficiarias

BP.01.
PVHIV

5,269

142,807

93,979,286

BP.02.
GAR

74,124

748,684
72,916
409,397

78,979

2,104

BP.03
Grupos
vulneraveis

320,667
89,490

695,446

422,870

21,701,663

734,450

BP.04
Populagdes
especificas

351,595
76,609
257,689

994,372
2,781,247

626,235

566,629

150,636

244,976
728,271

BP.05
Populagdo
Geral

BP.06 Nao
direccionada

5,427,021
2,534,035
11,077,406
1,247,913

5,797

1,476,895

5,733,740

Grande Total

6,104,552
2,700,134
11,335,095
3,011,855
2,781,247
422,870
142,807
748,684
72,916
409,397
626,235
5,797
566,629
21,701,663
1,627,531
734,450
244,976
728,271
5,812,719

93,981,390
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ASC.02.01.01 Testagem iniciado pelo provedor
ASC.02.01.02 Tratamento de 10
ASC.02.01.03 Tratamento Antiretroviral
ASC.02.01.04 Apoio nutricional
ASC.02.01.05 Monitoria em laboratério
ASC.02.01.07 Apoio psicossocial
ASC.02.01.08 Cuidados paliativos
ASC.02.01.09 Cuidado domiciliario
ASC.02.01.98 tratamento ambulatério ndt
ASC.02.98 Cuidado e tratamento ndt
ASC.03. Orfas e criangas vulneraveis (COVs)

ASC.03.01 Educagdo para COVs
ASC.03.02 Servicos de saude basico
ASC.03.03 Apoio familiar
ASC.03.04 Apoio comunitario
ASC.03.05 Servigos social e administrativo
ASC.03.06 Cuidado institucional
ASC.03.98 COVs ndt
ASC.03.99 COVs nao classificado
ASC.04. Coordenacgao da resposta e refor¢o do sistema
ASC.04.01 Coordenacgdo e gestdo nacional do programa
ASC.04.02 Custos administrativos ligados a gestdo e fundos
ASC.04.03 Monitoria e Avaliacdao
ASC.04.04 Pesquisa Operacional
ASC.04.06 Monitoria da resisténcia a droga
ASC.04.07 Sistema de distribuicdo de medicamentos
ASC.04.08 Tecnologia da informacdo
ASC.04.09 Busca activa

2,027,421
12,897,310
60,385,864

5,067,137

4,029,048

124,320
257,362

7,345,984

1,844,840

4,579,591

140,883

2,104

20,735
22,929
71,602
3,767,144
848
348,801
5,158,609
278,133

7,384,281
589,909
4,027,367
41,664
51,572
2,023,511
2,774,476

2,027,421
12,897,310
60,385,864

5,067,137

4,031,152

124,320
257,362

7,345,984

1,844,840

4,579,591

20,735
22,929
71,602
3,767,144
848
348,801
5,158,609
278,133

7,384,281
609,477
4,027,367
41,664
51,572
2,023,511
2,774,476
140,883
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ASC.04.10 Construgdo e reabilitacdo de infraestrutura

ASC.04.98 Coordenacdo da resposta ndt

ASC.04.99 Coordenacgado da resposta nao classificado
ASC.05. Incentivos para recursos humanos

ASC.05.01 Incentivo financeiro para recursos humanos

ASC.05.03 Formacao

ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos ndt
ASC.06. Protecgao social e servigos sociais

ASC.06.02 Beneficios em Género

ASC.06.04 Geragdo de renda
ASC.07. Ambiente favoravel

ASC.07.01 Advocacia

ASC.07.02 Direitos Humanos

ASC.07.03 Desenvolvimento institucional

ASC.07.04 Programas de HIV com foco no Género

ASC.07.98 Ambiente favoravel ndt

ASC.07.99 Ambiente favoravel ndo classificado
ASC.08. Pesquisa

ASC.08.01 Pesquisa biomédica

ASC.08.03 Pesquisa epidemioldgica

ASC.08.04 Pesquisa em ciéncias sociais

TOTAL

39,547

3,003

15,259

68,044

5,390
27,692

49,374

99,056,145

30,900

371,678

1,386,204 34,035,965

10,761,289
1,642,234

15,000

92,470

871,261
327,834

19,289,252 28,701,902

7,800,105
42,466
407,204

23,832
339,458

81,445
12,047
5,011,549

56,107
37,125

10,733
38,921
242,432

30,996,204

7,839,652
42,466
407,204

23,832
11,103,750
1,642,234

15,259
113,944

86,835
132,209
5,383,227
920,635
383,941
37,125

10,733
38,921
242,432

213,485,240
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5.3.4 Matriz Gastos em SIDA (ASC) —Populacbes Beneficiarias (BP), 2011

Populagdes Beneficiarias
BP.03 BP.04 BP.05

BP.01. PVHIV BP.02. Grupos Populagdes Populagao PP'O(? Néo Grande Total
ASC GAR vulnerdveis especificas Geral direccionada
ASC.01. Prevencgao

ASC.01.01 Comunicagdo para mudanca de comportamento 3,895 93,881 124,165 7,935,073 8,157,014
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitaria 197,297 317,280 3,488,311 347,169 4,350,057
ASC.01.03 Aconselhamento e testagem em satide (ATS) 58,250 199,189 15,396,660 15,654,099
ASC.01.04 Redugdo de risco para populagdes vulneraveis 194,778 1,362,590 691,714 531,906 2,780,988
ASC.01.05 Prevencdo jovens na escola 2,835,703 2,835,703
ASC.01.06 Prevencao jovens fora da escola 935,593 935,593
ASC.01.07 Prevengdo para PVHIV 444,002 444,002
SC.01.08 Programas para TS & clientes 1,399,822 1,399,822
ASC.01.09 Programas para HSH 95,090 95,090
ASC.01.10 Programas para pessoas que injectam drogas 317,278 317,278
ASC.01.11 Prevencao no local de trabalho 368,288 368,288
ASC.01.16 Prevencgao e tratamento de ITSs 862,443 862,443
ASC.01.17 Eliminagdo da transmissdo vertical 21,444,945 21,444,945
ASC.01.18 Circuncisdao masculina 218,388 3,313,234 3,531,622
ASC.01.19 Seguranca do sangue 984,315 984,315
ASC.01.21 Precaugdo universal 840,279 706,061 1,546,340
ASC.01.22 Profilaxia pds exposicdo 1,425,234 1,425,234
ASC.01.98 Prevengdo ndt 142,938 99,561 4,867,966 5,110,465

ASC.02. Cuidado e tratamento
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ASC.02.01 tratamento ambulatério

ASC.02.01.01 Testagem iniciado pelo provedor

ASC.02.01.02 Tratamento de 1O

ASC.02.01.03 Tratamento Antiretroviral

ASC.02.01.04 Apoio nutricional

ASC.02.01.05 Monitoria em laboratério

ASC.02.01.07 Apoio psicossocial

ASC.02.01.09 Cuidado domiciliario

ASC.02.01.98 tratamento ambulatdério ndt
ASC.02.98 Cuidado e tratamento ndt

ASC.03. Orfds e criangas vulneraveis (COVs)

ASC.03.01 Educagdo para COVs
ASC.03.02 Servicos de saude basico
ASC.03.03 Apoio familiar
ASC.03.04 Apoio comunitario
ASC.03.06 Cuidado institucional
ASC.03.98 COVs ndt

ASC.03.99 COVs ndo classificado

ASC.04. Coordenacgdo da resposta e refor¢o do sistema

ASC.04.01 Coordenagdo e gestdo nacional do programa
ASC.04.02 Custos administrativos ligados a gestdo e fundos
ASC.04.03 Monitoria e Avaliagdo

ASC.04.04 Pesquisa Operacional

ASC.04.06 Monitoria da resisténcia a droga

ASC.04.07 Sistema de distribuicdo de medicamentos
ASC.04.08 Tecnologia da informacgao

ASC.04.09 Busca activa

ASC.04.10 Construgdo e reabilitagcdo de infraestrutura

101,582,388 1,430,807
3,426,810
11,968,052

69,755,113 1,430,807
1,354,689
6,195,380
166,060
7,548,386
1,167,898
2,153,339

11,282

15,077

72,930

859,132

178,307

10,217,465

215,321
112,798

89,216 60,000

13,723,641
226,386
7,326,361
1,101,931
51,997
884,839
4,211,707

5,609,976

103,013,195

3,426,810
11,968,052
71,185,920

1,354,689

6,195,380

166,060

7,548,386

1,167,898

2,153,339

11,282
15,077
72,930
859,132
178,307
10,217,465
215,321

13,723,641
235,586
7,326,361
1,101,931
51,997
884,839
4,211,707
112,798
5,759,192
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ASC.04.98 Coordenacgdo da resposta ndt
ASC.04.99 Coordenacdo da resposta nao classificado
ASC.05. Incentivos para recursos humanos
ASC.05.01 Incentivo financeiro para recursos humanos
ASC.05.03 Formagao
ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos ndt
ASC.06. Protecgdo social e servigos sociais
ASC.06.02 Beneficios em Género
ASC.06.02 Servigos sociais
ASC.06.04 Geragdo de renda
ASC.07. Ambiente favoravel
ASC.07.01 Advocacia
ASC.07.02 Direitos Humanos
ASC.07.03 Desenvolvimento institucional
ASC.07.04 Programas de HIV com foco no Género
ASC.07.98 Ambiente favoravel ndt
ASC.07.99 Ambiente favoravel ndo classificado
ASC.08. Pesquisa
ASC.08.01 Pesquisa biomédica
ASC.08.04 Pesquisa em ciéncias sociais
TOTAL

44,999
29,715
21,976

74,620

203
19,742

104,576,893

61,243 237,856
200,000
39,484

114,848

6,443

13,919,684
1,576,055

1,856

45,680

2,408,446 38,855,806 26,696,550

9,280,220
2,400,707

25,414
3,278,988

87,090
138,377 5,839,040
43,542

168,000 176,405

52,402

7,352
33,535,078 54,197,366

9,280,220
2,400,707

25,414
17,198,672
1,576,055

46,855
29,715
321,075

274,620
172,254
6,092,468
63,284
6,443
344,405

52,402

7,352
260,279,339
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5.3.5 Matriz Gastos em SIDA (ASC) —Provedores de servi¢os (PS), 2010

ASC
ASC.01. Prevengao
ASC.01.01 Comunicagdo para mudanca de comportamento
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitaria
ASC.01.03 Aconselhamento e testagem em saude (ATS)
ASC.01.04 redugdo de risco para populagdes vulneraveis
ASC.01.05 Prevencdo jovens na escola
ASC.01.06 Prevencao jovens fora da escola
ASC.01.07 Prevengdo para PVHIV
ASC.01.08 Programas para TS & clientes
ASC.01.09 Programas para HSH
ASC.01.10 Programas para pessoas que injectam drogas
ASC.01.11 Prevencéo no local de trabalho
ASC.01.12 Marketing social do preservativo
ASC.01.16 Prevencao e tratamento de ITSs
ASC.01.17 Eliminagdo da transmissdo vertical
ASC.01.18 Circuncisdao masculina
ASC.01.19 Seguranca do sangue
ASC.01.21 Precaucdo universal
ASC.01.22 Profilaxia pOs exposicao
ASC.01.98 Prevencgdo ndt
ASC.02. Cuidado e tratamento
ASC.02.01 tratamento ambulatério
ASC.02.01.01 Testagem iniciado pelo provedor

Provedores de Servicos
Privado

Internacional . .
internacional

70,899 1,881
89,490 96,280
1,438,315
162,707 1,131,436
2,133 33,204
33,204
78,144
225,159
2,178
14,671

95,000
33,204
238,884 938,869
150,636
4,473,227
1,297,456 922,606

Privado
Nacional

4,948,188
2,514,364
2,906,255

487,594
2,053,672

64,663
523,525
70,738
394,726
387,860
5,797

1,846,290

853,077

9,937,409

Publico

1,083,584

6,990,525
1,230,118
692,238
389,666

143,375

533,425
18,677,620
1,476,895
734,450
244,976
728,271
486,415

81,823,919
2,027,421

Grande Total

6,104,552
2,700,134
11,335,095
3,011,855
2,781,247
422,870
142,807
748,684
72,916
409,397
626,235
5,797
566,629
21,701,663
1,627,531
734,450
244,976
728,271
5,812,719

93,981,390
2,027,421
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ASC.02.01.02 Tratamento de IO
ASC.02.01.03 Tratamento Antiretroviral
ASC.02.01.04 Apoio nutricional
ASC.02.01.05 Monitoria em laboratério
ASC.02.01.07 Apoio psicossocial
ASC.02.01.08 Cuidados paliativos
ASC.02.01.09 Cuidado domicilidrio
ASC.02.01.98 tratamento ambulatério ndt

ASC.02.98 Cuidado e tratamento ndt

ASC.03. Orfds e criancgas vulneraveis (COVs)

ASC.03.01 Educagdo para COVs

ASC.03.02 Servicos de saude basico

ASC.03.03 Apoio familiar

ASC.03.04 Apoio comunitario

ASC.03.05 Servigos social e administrativo

ASC.03.06 Cuidado institucional

ASC.03.98 COVsndt
ASC.03.99 COVs ndo classificado

ASC.04. Coordenacgdo da resposta e refor¢o do sistema
ASC.04.01 Coordenagdo e gestdo nacional do programa
ASC.04.02 Custos administrativos ligados a gestdo e fundos
ASC.04.03 Monitoria e Avaliagdo
ASC.04.04 Pesquisa Operacional
ASC.04.06 Monitoria da resisténcia a droga
ASC.04.07 Sistema de distribuicdo de medicamentos
ASC.04.08 Tecnologia da informagao
ASC.04.09 Busca activa

ASC.04.10 Construgao e reabilitacdo de infraestrutura

745,511

38,384
513,561

546,740

48,492

6,301

2,518,671
2,518
498,009
15,463
51,572

25,140

20,157
413,222
93,675

370,412

1,172,961

11,510
22,841
67,999
22,562

1,635,407

1,409,073
51,371
2,779,176

236,910
2,708,205
6,722
7,739,119

1,018,455
3,847,057

30,645
210,000
4,815,742
15,510
715,864

9,225

88

3,603
1,579,882
848
185,025

3,469,934
58,588

276,087
555,588
191,758

26,201

66,271
134,161
30,171

12,872,170
59,367,409
454,412
3,617,930

8,978
1,646,269

1,829,330
2,690,766

1,617,960

115,284

46,967
219,545

3,180,450

558,424

1,786,601

70,362

12,897,310
60,385,864
5,067,137
4,031,152
124,320
257,362
7,345,984
1,844,840
4,579,591

20,735
22,929
71,602
3,767,144
848
348,801

5,158,609
278,133

7,384,281
609,477
4,027,367
41,664
51,572
2,023,511
2,774,476
140,883
7,839,652
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ASC.04.98 Coordenacgdo da resposta ndt
ASC.04.99 Coordenacdo da resposta nao classificado
ASC.05. Incentivos para recursos humanos
ASC.05.01 Incentivo financeiro para recursos humanos
ASC.05.03 Formagao
ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos ndt
ASC.06. Protecgdo social e servigos sociais
ASC.06.02 Beneficios em Género
ASC.06.04 Geragao de renda
ASC.07. Ambiente favoravel
ASC.07.01 Advocacia
ASC.07.02 Direitos Humanos
ASC.07.03 Desenvolvimento institucional
ASC.07.04 Programas de HIV com foco no Género
ASC.07.98 Ambiente favoravel ndt
ASC.07.99 Ambiente favoravel ndo classificado
ASC.08. Pesquisa
ASC.08.01 Pesquisa biomédica
ASC.08.03 Pesquisa epidemioldgica
ASC.08.04 Pesquisa em ciéncias sociais
TOTAL

412,239

81,445

28,149
127,500
380,895

37,125

10,733
38,921
240,021
7,001,363

367,715

23,832
9,204,649
1,533,641

23,869

4,694,163

43,284,739

15,207
108,593

12,269
90,075

5,390
108,422
621,119
793,135

3,046

2,411
36,057,119

42,466 42,466
39,489 407,204

23,832
1,471,655 11,103,750
1,642,234

2,990 15,259
113,944

86,835

23,787 132,209
39,796 5,383,227
920,635

383,941

37,125

10,733
38,921
242,432
127,142,019 213,485,240
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5.3.6 Matriz Gastos em SIDA (ASC) — Provedores de servicos (PS), 2011

ASC
ASC.01. Prevengao
ASC.01.01 Comunicagdo para mudanca de comportamento
ASC.01.02 Mobilizagdo comunitaria
ASC.01.03 Aconselhamento e testagem em sautide (ATS)
ASC.01.04 redugdo de risco para populagdes vulneraveis
ASC.01.05 Prevencdo jovens na escola
ASC.01.06 Prevencao jovens fora da escola
ASC.01.07 Prevengdo para PVHIV
ASC.01.08 Programas para TS & clientes
ASC.01.09 Programas para HSH
ASC.01.10 Programas para pessoas que injectam drogas
ASC.01.11 Prevencao no local de trabalho
ASC.01.16 Prevencgao e tratamento de ITSs
ASC.01.17 Eliminagdo da transmissdo vertical
ASC.01.18 Circuncisdo masculina
ASC.01.19 Seguranca do sangue
ASC.01.21 Precaugdo universal
ASC.01.22 Profilaxia pOs exposicdo
ASC.01.98 Prevengao ndt
ASC.02. Cuidado e tratamento
ASC.02.01 tratamento ambulatério

ASC.02.01.01 Testagem iniciado pelo provedor

Provedores de Servicos

Internacional

106,883

317,280

477,738

10,000

32,738

92,000

198,722

266,353

Privado
internacional

868,681
3,665,279
1,782,785

803,335

118,797

33,204
275,756
184,702

7,798
57,060

49,743

937,326
218,388

2,620,111

801,392

Privado
Nacional

7,010,548
367,498
4,476,054
767,005
1,515,115

6,567
1,182,382
87,292
260,218
118,609

843,885

2,248,025

8,746,503

Publico

170,902

9,395,260
566,273
1,191,791
902,389
161,679

157,679
812,700
19,465,012
3,313,234
984,315
1,546,340
1,425,234
242,329

93,198,947
3,426,810

Total

,157,014
,350,057
15,654,099
,780,988
,835,703

935,593
444,002
,399,822
95,090
317,278
368,288
862,443
21,444,945
,531,622
984,315
,546,340
,425,234
,110,465

103,013,195
,426,810
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ASC.02.01.02 Tratamento de IO
ASC.02.01.03 Tratamento Antiretroviral
ASC.02.01.04 Apoio nutricional
ASC.02.01.05 Monitoria em laboratério
ASC.02.01.07 Apoio psicossocial
ASC.02.01.09 Cuidado domiciliario
ASC.02.01.98 tratamento ambulatério ndt
ASC.02.98 Cuidado e tratamento ndt
ASC.03. Orfas e criangas vulneraveis (COVs)
ASC.03.01 Educacdo para COVs
ASC.03.02 Servigcos de saude basico
ASC.03.03 Apoio familiar
ASC.03.04 Apoio comunitario
ASC.03.06 Cuidado institucional
ASC.03.98 COVs ndt

ASC.03.99 COVs nao classificado
ASC.04. Coordenacdo da resposta e refor¢o do sistema

SC.04.01 Coordenagao e gestdo nacional do programa
ASC.04.02 Custos administrativos ligados a gestdo e fundos
ASC.04.03 Monitoria e Avaliagdo
ASC.04.04 Pesquisa Operacional
ASC.04.06 Monitoria da resisténcia a droga
ASC.04.07 Sistema de distribuicdo de medicamentos
ASC.04.08 Tecnologia da informacgao
ASC.04.09 Busca activa
ASC.04.10 Construgao e reabilitagcdo de infraestrutura
ASC.04.98 Coordenacdo da resposta ndt

ASC.04.99 Coordenacgado da resposta nao classificado

223,428

42,925

146,557
23,544

1,839,659

402,616

51,997

60,000

31,298

29,396
329,492
121,449
289,757

1,069,371

11,282
15,077
72,930
22,562

1,822,215

4,846,060
29,413
3,465,132
878,788

350,851
3,916,814
112,798
5,328,710
9,018,051
2,392,952

1,430,807
132,126

44,611
7,138,959

40,974

475,320
120,938
8,339,660
99,585

386,688
206,173
3,332,498

174,579

290,964

131,207
191,021

11,936,754
69,755,113
969,739
5,865,888

76,745
1,167,898
1,042,994

214,693
33,825
55,590

115,736

6,651,234

126,115
223,143

359,409
3,929

239,275
71,148
7,755

11,968,052
71,185,920
,354,689
,195,380

166,060
,548,386
,167,898
,153,339

11,282
15,077
72,930
859,132
178,307
10,217,465
215,321

13,723,641
235,586
7,326,361
1,101,931
51,997
884,839
4,211,707
112,798
5,759,192
9,280,220
2,400,707
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ASC.05. Incentivos para recursos humanos
ASC.05.01 Incentivo financeiro para recursos humanos
ASC.05.03 Formagao
ASC.05.98 Incentivos para recursos humanos ndt
ASC.06. Protecgdo social e servigos sociais
ASC.06.02 Beneficios em Género
ASC.06.02 Servigos sociais
ASC.06.04 Geragdo de renda
ASC.07. Ambiente favoravel
ASC.07.01 Advocacia

ASC.07.02 Direitos Humanos
ASC.07.03 Desenvolvimento institucional
ASC.07.04 Programas de HIV com foco no Género
ASC.07.98 Ambiente favoravel ndt
ASC.07.99 Ambiente favoravel ndo classificado
ASC.08. Pesquisa
ASC.08.01 Pesquisa biomédica
ASC.08.04 Pesquisa em Ciéncias sociais
TOTAL

422,100

299,099

274,620

39,484
190,887
63,284

344,405

52,402

7,352
5,719,720

25,414
12,809,321
1,106,066

5,067,089

64,785,253

2,702,440 1,264,811

436,448 33,541
37,414 9,441
29,715
21,976

102,770 30,000
735,871 98,621

6,443

45,485,942 144,121,787

25,414
17,198,672
1,576,055

46,855
29,715
321,075

274,620

172,254
6,092,468
63,284
6,443
344,405

52,402
7,352
260,279,339
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5.3.7 Fonte de financiamento (FS) — Provedores de servicos (PS), 2010

FS
FS.01 Fundos publicos
FS.01.01 Fundos publicos territoriais
FS.01.01.01 Orgamento Estado
FS.01.01.03 Orgcamento local/municipal
'FS.01.99 Outros fundos publicos ndt
FS.02 Fundos Privados
FS.02.01 Institui¢des com fins lucrativos
FS.02.03 instituicao sem fins lucrativos
FS.02.99 fundos privados nao classificados
FS.03 Fundos Internacionais
FS.03.01 ContribuigGes bilaterais directas
FS.03.01.01 Governo da Australia
FS.03.01.02 Governo da Austria
FS.03.01.03 Governo da Bélgica
FS.03.01.04 Governo do Canada
FS.03.01.05 Governo da Dinamarca
FS.03.01.06 Governo da Finlandia
FS.03.01.07 Governo da Franga
FS.03.01.08 Governo da Alemanha
FS.03.01.10 Governo da Irlanda
FS.03.01.11 Governo da Itélia
FS.03.01.12 Governo do Japao
FS.03.01.14 Governo da Holanda

Provedores de Servicos

Internacional Privat?o Pri\{ado
internacional Nacional

52,778

52,778

51,307

1,471

228,200

157,612

70,588

7,001,363 43,284,739 35,776,141

3,275,105 39,982,409 26,903,596

227,607 1,262,748

60,345 60,310
346,902

482,174

80,874 201,667
10,132

170,595

37,125 281,788

217,204 858,926

32,637 1,948,845

Publico

10,083,472
9,975,049
9,975,049

108,423
6,848

6,848

117,051,699
85,936,856
369,827
18,485
7,254
294,103
1,314,225
12,971
10,811
311,978
227,782
2,884
388,228
83,549

Total

10,136,250
10,027,827
10,026,356
1,471
108,423
235,048
157,612
6,848
70,588
203,113,942
156,097,966
1,860,182
139,140
354,156
776,277
1,596,766
23,103
10,811
482,573
546,695
2,884
1,464,358
2,065,031
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FS.03.01.16 Governo da Noruega 18,572

FS.03.01.18 Governo da Espanha 26,691
FS.03.01.19 Governo da Suécia 445,627
FS.03.01.20 Governo da Suica
FS.03.01.21 Governo do Reino Unido 51,434
FS.03.01.22 Governo dos Estados Unidos 1,703,866
FS.03.01.99 Outros Governos 16,089
FS.03.02 Agencias multilaterais 3,674,686
FS.03.02.02 Comissdo Europeia
FS.03.02.04 BIT/ILO
FS.03.02.07 Fundo Global para HIV, TB e Malaria
FS.03.02.08 ONUSIDA/UNAIDS 954,838
FS.03.02.09 UNICEF 515,023
FS.03.02.11 PNUD/UNDP 668,749
FS.03.02.17 FNUAP/UNFPA 879,680
FS.03.02.18 Banco Mundial 145,284
FS.03.02.19 PAM/WFP 42,808
FS.03.02.29 OMS/WHO 305,041
FS.03.02.99 Agencias multilaterais ndo classificadas
FS.03.03 ONGs internacionais 51,572
FS.03.03.06 Bill and Melinda Gates Foundation 51,572

FS.03.03.09 Caritas Internacional
FS.03.03.18 ICRC

FS.03.03.20 MSF

FS.03.03.25 The Clinton Foundation
FS.03.03.26 The Ford Foundation
FS.03.03.33 World Vision

FS.03.03.99 Outras ONGS internacionais

68,916

149,982
21,255,705
161,940
7,025,062

39,982,409

41,564

47,027
2,430,747
3,657,296

104,623
574,521
169,284

3,302,330 1,847,483

111,221

14,118
102,133
204,235

3,191,109 1,526,997

509,638
209,932
639,611
9,378
123,501
81,373,941
28,758
27,821,025
21,887

19,443,569

608,417
1,939,496
1,740,982

262,183

76,514

3,891,240

3,293,818

173,747
3,120,071

528,210
305,539
1,085,238
9,378
324,917
144,315,921
206,787
38,520,773
21,887
41,564
19,443,569
1,001,865
3,554,187
6,265,541
2,725,285
981,988
288,606
305,041
3,891,240
8,495,203
51,572
111,221
173,747
3,120,071
14,118
102,133
204,235
4,718,106
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Total

7,001,363

43,284,739

36,057,119

127,142,019

213,485,240
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5.3.8 Fonte de financiamento (FS) — Provedores de servi¢os (PS), 2011

Provedores de Servicos

. Privado Privado L
FS Internacional internacional Nacional Publico Total
FS.01 Fundos publicos 8,499 13,384,654 13,393,153
FS.01.01 Fundos publicos territoriais 5,224 13,266,481 3,271,705
FS.01.01.01 Orgamento Estado 5,224 13,266,481 13,271,705
FS.01.99 Outros fundos publicos n3o classificados 3,275 118,173 121,448
FS.02 Fundos Privados 225,547 4,228 229,775
FS.02.01 Instituices com fins lucrativos 129,145 129,145
FS.02.03 institui¢do sem fins lucrativos 4,228 4,228
FS.02.99 fundos privados nao classificados 96,402 96,402
FS.03 Fundos Internacionais 5,719,720 64,785,253 45,251,896 130,732,905 246,656,411
FS.03.01 ContribuigGes bilaterais directas 2,238,981 62,444,799 36,538,814 96,406,422 197,795,653
FS.03.01.01 Governo da Australia 52,130 239,172 51,158 342,460
FS.03.01.02 Governo da Austria 124,003 124,003
FS.03.01.03 Governo da Bélgica 182,009 27,916 78,175 288,100
FS.03.01.04 Governo do Canada 280,562 594,531 2,172,644 ,047,737
FS.03.01.05 Governo da Dinamarca 189,305 83,648 61,014 1,354,580 1,688,547
FS.03.01.08 Governo da Alemanha 43,881 795,295 839,176
FS.03.01.10 Governo da Irlanda 855,200 855,200
FS.03.01.11 Governo da Italia 9,616 9,616
FS.03.01.12 Governo do Japdo 2,969 5,114 9,915 17,998
FS.03.01.13 Governo do Luxemburgo 24,971 24,971
FS.03.01.14 Governo da Holanda 326,546 84,140 410,686
FS.03.01.16 Governo da Noruega 74,813 74,168 28,816 1,037,448 1,215,245
FS.03.01.18 Governo da Espanha 25,433 155,263 296,390 477,086

FS.03.01.19 Governo da Suécia 555,053 19,796 69,209 644,058



FS.03.01.20 Governo da Suica
FS.03.01.21 Governo do Reino Unido
FS.03.01.22 Governo dos Estados Unidos
FS.03.01.23 Government of People's Republic of China
FS.03.01.99 Outros Governos
FS.03.02 Agencias multilaterais
FS.03.02.02 Comissdo Europeia
FS.03.02.07 Fundo Global para HIV, TB e Malaria
FS.03.02.08 ONUSIDA/UNAIDS
FS.03.02.09 UNICEF
FS.03.02.11 PNUD/UNDP
FS.03.02.16 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
FS.03.02.17 FNUAP/UNFPA
FS.03.02.18 Banco Mundial
FS.03.02.19 PAM/WFP
FS.03.02.29 OMS/WHO
FS.03.02.99 Agencias multilaterais ndo classificadas
FS.03.03 ONGs internacionais
FS.03.03.06 Bill and Melinda Gates Foundation
FS.03.03.18 ICRC

FS.03.03.20 MSF
FS.03.03.33 Visdo Mundial
FS.03.03.34 International Planned Parenthood Federation
FS.03.03.99 Outras ONGS internacionais
Total

7,175 11,263 68,540 86,978
9,130 555,603 564,733
565,396 62,118,378 34,916,471 88,757,097 186,523,979

168,605 168,605
146,032 109,031 211,412 466,475
3,046,492 21,444 6,168,338 29,960,732 39,197,006
8,750 72,120 78,397
324,282 22,474,585 22,798,867
971,411 10,019 20,391 86,261 1,088,082
447,390 3,527,345 633,683 4,608,418
199,658 1,738,717 551,422 2,489,797
382,250 382,250
294,657 11,425 289,073 686,367 1,281,522
123,851 211,780 410,649 746,280
323,755 323,755
5,015,645 5,015,645
303,520 48,000 30,000 381,520
434,247 2,319,010 2,544,744 4,365,751 9,663,752
51,997 51,997
105,097 105,097
4,260,654 4,260,654
303,163 303,163
67,258 67,258
382,250 2,319,010 2,174,323 4,875,583
5,719,720 64,785,253 45,485,942 144,121,787 260,279,339
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