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1. INTRODUCAO

Teve lugar no dia 06 de Novembro de 2014, no Indy Village, na cidade de Maputo, a
[l Conferéncia anual do Observatorio de Recursos Humanos para a Saude de
Mogambique, sob o Lema: “Forga de Trabalho de Saude Materna e Neonatal
Rumo a Cobertura Universal de Saude”, com o objectivo de debater e partilhar
informacéo sobre o papel dos profissionais de saude na prestacdo de servigos de
saude materna e neonatal (SMN).

Objectivos especificos:

1. Partilhar os principais resultados da analise do estado da for¢a de trabalho de
SMN em termos de papel, competéncias, formacao inicial e tarefas, em
Mocambique até 2013; e colher contribui¢des para enriquecé-lo;

2. ldentificar lacunas, desafios e solugdes relativas a for¢ca de trabalho de Saude
materna e neonatal para atingir a cobertura universal de saude;

3. Trocar experiéncia sobre intervengbes visando o aumento ao acesso, da
qualidade dos cuidados pré e pds-natal e reduzir a mortalidade materna e
neonatal e

4. Promover o intercambio entre os membros da rede do Observatério de
Recursos Humanos nacionais e regionais.

O evento contou com uma audiéncia de cerca de 150 participantes, representantes
de Instituicbes do Governo, Organizacbes Nao-Governamentais, Parceiros de
Cooperacao, Membros da Rede do Observatério, Instituicdes Privadas, Associacdes
Profissionais, Sociedade Civil, representantes do Ministério da Saude de Cabo
Verde, entre outros (lista de participantes em anexo).

No inicio dos trabalhos, o Director Nacional de Recursos Humanos, Dr. Moisés
Mazivila, saudou aos participantes, desejando boas vindas a todos os convidados a
[Il conferéncia, integrada na celebracao do Il aniversario da criagcdo do Observatério
de Recursos Humanos para a Saude de Mogambique que se assinalou no dia 02 de
Novembro de 2014.

Tendo ainda apresentado os objectivos do Observatério de Recursos Humanos para
a Saude, bem como os objectivos da Conferéncia.

De seguida, foi proferido o Discurso de Abertura pelo Exmo. Senhor Inspector Geral
da Saude, Doutor Martinho Dgedge em representacdo de Sua Excia. O Ministro da
Saude.

Em nome do Ministério da Saude deu as boas vindas a todos convidados. A
saudacéo especial foi dirigida a delegacéo do nosso pais irmao Cabo Verde que se
deslocou vindo do Atlantico “para esta Pérola do Indico, o nosso belo pais
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Mocambique”. As saudagdes também foram dirigidas a todos os profissionais de
saude que no seu dia-a-dia contribuem com o seu saber e dedicacdo para a
melhoria do estado de saude da populagdo. Estendeu a saudagado aos Parceiros de
Cooperacao do MISAU, que através da sua disponibilidade quer apoiando
tecnicamente e financeiramente tem contribuido para o cumprimento do programa
do Ministério, e em especial a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das
Nacdes Unidas para a Populacao (FNUAP).

Na sua explanacao referiu-se a reducédo da mortalidade materna e infantil que faz
parte dos objectivos do milénio, e estdo circunscritos dentro das prioridades do
Ministério da Saude. Com vista ao alcance desses objectivos, o Ministério da Saude
desenvolveu diversas actividades, entre elas, o aumento da forca de trabalho nesta
area.

No fim convidou a todos participantes, que contribuissem com o seu saber e
experiéncia para a procura de solu¢gdes mais adequadas para este grande desafio
que se impde ao pais e ao mundo, quanto a cobertura universal de cuidados de
saude materna e neonatal, participando activamente nas discussdes no decurso da
conferéncia.

2. DESENVOLVIMENTO

A conferéncia focalizou-se no papel de Recursos Humanos em Saude
especificamente na prestacado de servicos de Saude Materna e Neonatal em termos
de Disponibilidade, Acessibilidade, Qualidade, e Aceitabilidade de cuidados
obstétricos e neonatal e obedeceu a seguinte estrutura:

2.1 Debate em mesa redonda;
2.2 Sessobes tematicas em plenaria;

2.3 Premiacédo do concurso de fotografia “Valorizando recursos humanos para
saude de Mogcambique” e

2.4Exposicao.

2.1 DEBATE EM MESA REDONDA

O debate central foi em mesa redonda, moderado pelo Dr. Mouzinho Saide (Director
Geral do ISCISA), com os seguintes painelistas:
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a) Fundo das Nagoes Unidas para a Populagado (FNUAP): Dra. Bettina Maas,
Representante do FNUAP em Mogambique - Intervengao sobre a experiéncia
internacional em Saude Materna e Neonatal.

b) Direccao Nacional de Saude Publica (DNSP): Dr. Quinhas Fernandes,
Director Nacional Adjunto de Saude Publica -Intervencdo sobre a qualidade
dos servicos.

c) Direccao Nacional de Assisténcia Médica (DNAM)/ APARMO: Dra. Ana
Cala, Chefe de Departamento Nacional de Qualidade e Humanizagdo -
Intervengao sobre humanizagao.

d) Instituto Superior de Ciéncias de Saude (ISCISA): Dr. Caetano Pereira,
Director Geral Adjunto - Intervencao sobre a qualidade de ensino.

e) Férum Mulher: Dra. Gragca Samo, Coordenadora do Secretariado
Internacional da Marcha Mundial das Mulheres - Intervencdo sobre a
perspectiva do utente.

2.2 APRESENTAGCAO DO CONTEXTO DA MESA REDONDA

Para a contextualizagdo do debate, o grupo técnico, constituido por; Dra. Marcelle
Claquin (DRH/Jhpiego), Dra. Munira Abudou (DNSP), Dra. Lucy Ramirez
(DRH/EGPAF) e Dr. Angel Mendoza (DRH/Jphiego) fez a apresentacdo sobre o
Estado da Forga de Trabalho de Saude Materna e Neonatal em Mogambique em
2013. Esta apresentacédo foi baseada nos achados do Relatério Global sobre o
Estado da Forga do Trabalho de Saude Materna e Neonatal, publicado em Junho de
2014 pelo FNUAP.

Desta apresentagao concluiu- se que:

v" O pessoal a tempo inteiro (4.164) corresponde a 20% do pessoal necessario
para a cobertura universal dos cuidados de saude materna e neonatal,

v' A enfermeira de saude materna/infantil e os médicos gineco-obstretas tem
100% de competéncias para os cuidados continuos de SMN;

v 66% das necessidades encontram-se nas zonas rurais enquanto 52% da
forca de trabalho de SMN a tempo inteiro encontram-se nas zonas urbanas;

v' 44% dos partos nas zonas rurais foram assistidos por pessoal qualificado e
80% nas zonas urbanas;
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v A qualidade das interacgdes provedor-utente deve melhorar;

v' A qualidade de atendimento e de ensino dos campos de estagio é um factor

critico da qualidade da formacdo das enfermeiras de saude materna e
infantil;

v" Necessidade de reforcar a componente normativa e reguladora através da

criacao de uma ordem de enfermeira de saude materna/infantil (ESMI);

O debate da conferéncia foi em volta do achado principal do Relatério Global sobre
o Estado da Forga de Trabalho de Saude Materna e Neonatal, que defende que: o

retorno de investimento nas parteiras é importante porque consegue cobrir

87% das necessidades de cuidados de SMN quando forem bem treinadas,

competentes e supervisionadas. Para o caso de Mogambique foram

apresentados os seguintes aspectos para reflexao:

1.

Criacdo de uma categoria de parteira focalizada na prestagao de servigos de
SMN ou reformulagdo do perfil profissional da enfermeira de saude
materna/infantil;

Utilizacdo racional dos recursos humanos existentes para aumentar a
cobertura de SMN;

A ESMI esta sobrecarregada com tarefas cada vez mais acrescidas;

« Delegacdo de competéncias para outras categorias
profissionais, como por exemplo ao técnico de medicina
preventiva;

* Rever o fluxograma de integracdo da componente de saude
sexual e reprodutiva nos outros servigos.

Utilizagdo racional dos recursos humanos existentes para aumentar a
cobertura de saude materna e neonatal,

Aumentar o numero de pessoal a trabalhar a tempo inteiro (eficiéncia);

Como garantir uma distribuicdo geografica equitativa (rural/urbano);

. Aumentar o numero e distribuicdo de unidades sanitarias oferecendo

cuidados obstétricos de emergéncia basicos e cuidados obstétricos de
emergéncia completos;

Das 46 intervencbes esséncias recomendadas pela OMS, 7 nao estao
incluidas no pacote de servigos;
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» A suplementacido com calcio;

* Doses baixas de aspirina para prevencéo de pré-eclampsia em
mulheres de alto risco;

» Suplementacdo com acido félico para prevencao de defeitos do
tubo neural,

* Intervengédo para cessar habitos tabagicos;
* Aborto seguro;

* Uso de surfactante para prevencdo de distress syndrome
respiratorio em recém-nascido pré-termo;

* Inversao externa em casos de mal apresentacéo fetal.

2.1.2 INTERVENGAO DOS PAINELISTAS

a) Face a apresentacao feita, a representante da FNUAP em Mogambique, Dra
Bettina Maas, com base na sua experiéncia internacional teceu os seguintes
comentarios:

O Direito de saude deve ser para todos; homens, mulheres e criangas. A nivel
global, mais de 90% das mortes maternas e neonatais ocorrem em 73 paises (dos
75 paises de baixa e media renda), dos quais Mogambique faz parte.

O relatdrio global sobre o Estado da Forga de Trabalho da Enfermagem Obstétrica
inspirou-se na iniciativa do Secretario Geral das Nagdes Unidas “cada mulher, cada
crianga” com o objectivo de acelerar os esfor¢os para o alcance dos objectivos de
Desenvolvimento de Milénio.

O relatério em aprego tem criado "o momentum” para que os paises planifiquem
com base na evidéncia de que a forga de trabalho materna e neonatal é crucial para
o alcance do acesso universal aos servigos da saude sexual e reprodutiva, e a
reducado da mortalidade materna.

Os dados apresentados no relatério global demostram que a mortalidade materna
esta fortemente ligada aos seguintes factores:

e Reduzida disponibilidade da forga de trabalho de enfermagem obstétrica;
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e Falta de uma categoria profissional focada exclusivamente na prestagéo de
servicos em saude sexual e reprodutiva, materna e neonatal (a ESMI em
Mocambique realiza muitas outras tarefas);

e Na&o oferta de 7 intervengdes esséncias dos pacotes de servico de SMN
recomendados pela OMS, que totalizam 47.

Perante os achados apresentados s&o recomendadas as seguintes solugdes:

1. Necessidade de tornar a enfermagem obstétrica uma profisséo
atractiva e definir estratégias de contratagao e retencéo;

2. Planificar e garantir a existéncia de uma categoria profissional focada
exclusivamente a prestagdo de servicos em saude sexual e
reprodutiva a tempo inteiro;

3. Investir na qualidade da formacdo da forca de trabalho da
enfermagem obstétrica, segundo o padrdo de educacédo e
regulamentacao e internacional,

4. Incluir no pacote de servigos todas as intervengdes essenciais para a
saude materna e neonatal.

Para finalizar, disse que Mocambique € um dos paises que apresenta menor
cobertura efectiva das necessidades de cuidados em SMN (17%), abaixo de Malawi
20%, Swazilandia e Madagascar 48%, Tanzania 74% e Zimbabwe 85%. Face a este
cenario, é salutar o facto do MISAU, trazer a didlogo politico o problema da falta de
recursos humanos qualificados para a provisdao de cuidados de saude sexual e
reprodutiva e saude materna e neonatal.

b) De seguida interveio o Dr. Caetano Pereira (ISCISA), para compartilhar sobre a
Qualidade de Ensino. Segundo o painelista, a qualidade de ensino ndo deve ser
entendida como apenas uma responsabilidade do professor nos conteudos
pedagogicos, mas também o papel do aluno é fundamental, pois este deve ter a

vontade de aprender, ter projecto de vida e demonstrar interesse.

Em suma, a qualidade de ensino é responsabilidade de todos intervenientes desde
as infra-estruturas, docentes, supervisores e alunos.

Aliado a isso, o ISCISA tem estado a avaliar aspectos de procedimento de
aprendizagem e segue os padrdes de avaliagdo do ensino superior de acordo com o
regulamento do Conselho Nacional de Avaliagcdo de Qualidade (CNAQ), para
promover a formacgao do seu quadro.
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Procura melhores solucdes e solicita apoios para melhorar a qualidade de ensino.
O MISAU pode desempenhar um papel importante, garantindo:

e O alinhamento dos campos de estagio com os objectivos da formacéo;

e Ter pessoal qualificado disponivel para formagao, por exemplo, os técnicos
de cirurgia tem que ficar clinicos sem cargos de fungéo e chefia.

e Estimulando a consolidagao das relagdes profissionais;
¢ Envolvimento da sociedade civil.

e Apoio técnico psicopedagdgico, ex. cursos especificos de saude de nivel
superior;

¢ Premiando os quadros que se encontram em zonas reconditas;
e Criando infra-estrutura, residéncias ou lares para os seus profissionais
e Atribuindo bolsas; etc.

c) Sob ponto de vista da perspectiva do Utente, para Dra. Graga Samo, a saude

€ um dos direitos humanos extremamente basicos porque resume-se a vida. Os
numeros apresentados podem sofrer alteracdo, se tomar-se como base o ultimo
relatério sobre a populacéo, olhando para o crescimento da populagdo que é muito
rapido, enquanto que o numero de crescimento do pessoal de saude esta cada vez
mais lento.

Qual sera o cenario destes numeros num momento em que a educagdao anda a
passos lentos. Dai que seja necessario reflectir no papel que a mulher desempenha
na sociedade. Para finalizar deixou ficar os seguintes aspectos para a reflexao:

e A capacitagcao dos recursos humanos feitos pelo MISAU tem que ser
estendida ao utente, para que saiba como fazer perguntas ao prestador de
Servicos;

¢ Necessidade de haver mudanga nas maternidades, com vista a redugao das
violéncias. Violéncia que viola também os direitos humanos;

e Por vezes a violéncia parte de casa, dai que o funcionario ndao consegue
prestar os seus trabalhos desassociando-se deste facto. A solucéo se calhar
seria; formar quadros olhando para estes aspectos.

e O profissional de saude também sofre de violéncia pelos utentes frustrados;

e Nao basta o MISAU investir em infra-estruturas, escolas, hospital, etc., o
problema central sdo as condigdes de trabalho, o salario e o transporte.

Relatério da Il Conferéncia Anual do ORHS Pagina 8



Por fim sugeriu ao MISAU a estender os convites das conferéncias do Observatério
as associagdes da Sociedade civil e levar este debate para o observatério de
desenvolvimento, em cadeia nacional e em directo para que o cidadao possa
intervir.

d) Perspectiva de prestacao de servicos e Fortalecimento de Sistemas: Para
Dr. Quinhas Fernandes (DNSP), a definicdo de padrbes de qualidade é um desafio

para melhorar a qualidade com objectividade.

e Existe a necessidade de imprimir maior rigor e definir mecanismos de
auscultagcao permanente dos utentes.

e Publicacdo de um artigo recente sobre o efeito do fortalecimento do Sistema
de saude,

e Investir nos RHS controlando com os outros factores, analise de 10 anos.

e O problema de base ¢é o baixo racio de pessoal por habitantes, temos poucas
enfermeiras de SMI, 70 por cada 100mil mulheres em idade fértil e criangas
de 0-5 anos e o recomendando seriam 200.

¢ Investir em enfermeiras de SMI para reduzir a mortalidade infantil.

e) Perspectiva da Humanizacao: Dra. Ana Cala recordou-se da frase "Nenhuma

mulher deve morrer durante o parto“. A mulher € muito importante e deve ser
respeitada, pois todo o ser humano foi gerado através de uma mulher.

O MISAU socorre-se a qualidade de servicos e humanizacéao.

A humanizagdo tem como objectivo resgatar os valores que outrora a sociedade
perdeu. Outro aspecto importante e a ética, para regular a prestagédo de cuidados
nas unidades sanitarias, olhando para os planificadores: O Estado, Provedor, Utente
e a Sociedade em geral.

As pessoas saem da escola de formacdo com qualidades e vao perdendo
paulatinamente essas qualidades no ambiente do trabalho, o que pode ter a ver com
os seus modos de vivéncia na comunidade.

No fim da sua intervengao convidou ao Férum Mulher para fazer parte dos debates
liderados pelo MISAU, nos programas inseridos nas comunidades, onde também
participa a sociedade em geral e a media. Nestes debates as associagdes e a
sociedade desempenham um papel importante no apoio ao MISAU para fiscalizar e
supervisionar a qualidade dos seus associados.
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2.1.3 INTERVENGOES DA AUDIENCIA

Muitas das contribuicdes da audiéncia focalizaram-se na area de formacao e
qualidade:

A qualidade de formacédo das ESMI esta a decrescer. Criar um grupo de
trabalho com clinicos para avaliar a queda da qualidade.

A formacéo nao pode terminar na area basica deve ser continua.

O Meédico durante a formacédo nao faz turnos durante a noite, como € que
este médico estara preparado para enfrentar todos desafios no terreno.

Rever a estruturagcéo de toda a carreira de enfermagem na formagao e dentro
do sistema de saude e como se relaciona com as outras categorias.

Criacdo de Ordem de Enfermeira para regular o papel das Enfermeiras.

Formacgao das pessoas no local de proveniéncia para reter o pessoal e fazer
pesquisa para aprofundar se a estratégia ira reduzir a mobilidade do pessoal
de saude.

Fortalecimento do trabalho em equipa.

O conceito de equipa é importante para definir o papel de cada profissional e
analise de cada realizagado das competéncias.

Na analise das mortes maternas, a questao que devemos focalizar é porque
a qualidade esta a reduzir.

Necessidade de formar mais médicos, porque vai levar mais de 10 anos para
o aumento do racio médico por habitantes. O MISAU pode contar com o
apoio de Cuba, para formar médicos mogambicanos naquele pais.

Outras contribui¢oes focalizaram-se na area de gestao e infra-estrutura:

Todos os paises que viram ganhos na reducdo da mortalidade materna
investiram nas parteiras.

Gestao deficitaria a cada nivel. Todos tém que ter Termos de Referéncia,
incluindo os chefes. O Médico generalista deveria dedicar mais tempo aos
servicos de SMN com supervisdo apropriada.

Os cuidados de SMN nao dependem apenas dos Médicos e Enfermeiros, é
necessario incluir areas como a nutricdo, que também contribui nos cuidados
de saude materna e neonatal.
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e Apenas a enfermeira de SMI é que faz a provisdo de planeamento familiar.
Propbe-se que o técnico de medicina faga esta actividade para melhorar a
cobertura de planeamento familiar.

e O relatorio global da muitas recomendagdes para acgdo. Uma das opgdes € o
grupo de trabalho ver como chegar aos 100% de cobertura.

e Oferecer condi¢bes de trabalho para motivar e criar a perspectiva de carreira.

e Préxima reunido convidar o Ministro das Finangas para apresentar as
necessidades da Saude.

e Para corrigir o que esta errado, a solugéo é: trabalho em conjunto, utentes e
profissionais de saude.

e Fortalecimento do trabalho em equipas multidisciplinares;

e Para aliviar a ESMI, retirar das suas responsabilidades, as tarefas de gestéo,
vacinagao, etc.

e Trabalhar mais nos aspectos de ética e deontologia: investir no ambiente de
trabalho e insergdo com a comunidade;

e Expansao de infra-estruturas com apoio dos diferentes parceiros do MISAU

e A Inspeccao Geral da Saude apresentou a sua disponibilidade em trabalhar
com Forum Mulher par acolher as reclamacgdes dos utentes.

e Papel das Associacdes para apoiar o MISAU para fiscalizar e supervisionar a
qualidade dos seus associados.

e Incluir promogao e progressao nos pontos de reflexao.

e Papel das pesquisas operacionais para melhorar os servicos.

3 CONCLUSAO

A enfermeira de saude maternal/infantil tem 100% de competéncias para
os cuidados continuos de SMN, mas na pratica ndao esta focada
exclusivamente na prestagcdo de servicos em saude sexual e
reprodutiva, materna e neonatal.

Esta enfermeira deveria ser inserida numa equipa de profissionais cuja
combinagdo de habilidades e competéncias podera cobrir 100% das
necessidades dos cuidados de SMN.
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2.2 SESSOES TEMATICAS EM PLENARIA

Ainda no decurso desta conferéncia foram apresentados 7 temas ligados a Saude
materna e neonatal, em duas sessdes. A primeira foi moderada pelo Dr. Norton
Pinto, Director Nacional Adjunto de Recursos Humanos, para a Area de Gestdo,
com o0s seguintes temas:

s+ Estado da Forga de Trabalho de Saude Materna e neonatal em Cabo Verde:
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, apresentado por
Dra, Serafina Alves (Ministério da Saude de Cabo Verde);

% Profissionais para a Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal em
Mocambique: Rever Carreira, apresentado por Dr. Jorge Cabral (Institute for
Collaborative Development e EGPAF)

s Determinantes dos Padrbes de Uso de Cuidados Institucionais de Saude
Materna na Provincia de Maputo: Manhica, Matola, apresentado por Dra.
Hesia Chilengue (INS);

s Desafios e oportunidades na implementacao das intervengdes incluidas no
Modelo de Servico Pré-natal em Mocgambique: Um estudo qualitativo,
apresentado por Dra. Alicia Carbonell (OMS).

A segunda sessdo foi moderada pelo Dr. Sérgio Chicumbe (INS), tendo sido
apresentados os seguintes temas:

0,

% Colocacdo do pessoal de saude com base na equidade interdistrital na
Provincia de Tete, apresentado por Dr. Maoza Tomo (DPS Tete);

e

*

Forca de trabalho acrescida: Contribuicio dos APE’s no Acesso aos
Cuidados de Saude Materna e Neonatal em Mocambique, apresentado por
Dr? Ana Cristina Castelo Branco (Malaria Consortium)

7

¢ Recalculando os dados de cobertura dos servicos de Saude Materna e
Infantil em Mogambique com base em indicadores Distritais, por Dr. Arthur
Aguillar (London School of Economics).

NOTA: As apresentagdes destes temas podem ser encontradas na pagina web
do Observatério: http://www.misau.gov.mz/index.php/observatorio-de-orhs
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2.3 PREMIAGAO DO CONCURSO DE FOTOGRAFIA

Este evento foi marcado pela apresentacao das fotos, divulgacao dos resultados e
premiagdo do concurso de fotografia que teve como lema: ““Valorizando recursos

humanos para saude de Mocambique”, langado em Abril de 2014. Culminando com

a seguinte classificagao:

1° Classificado: Alicia Carbonell — OMS: A técnica de
cirurgia, Hilda, realizando o sonho de uma senhora
operada de fistula obstétrica; ter um bebe saudavel e em
condi¢cbes para tomar conta dele sem estigmas, Hospital

Rural de Catandica, Manica.

2° Classificado: Arturo Sanabria JSI/SCMS- Enfermeira

de SMI a realizar uma consulta pré-natal.

3° Classificado: Stephen Thompson — Mozambique
Eyecare Project - Uma optometrista testando a visdo de

uma crianga em uma escola primaria em Nampula (tirada

durante um projecto de saude ocular).

2.4 Exposigao

Durante o evento houve também exposi¢ao dos trabalhos dos membros da rede do
Observatoério, nomeadamente; OMS, JHPIEGO, FNUAP, ABT/CHASS, I-TECH,
EGPAF e DRH/Observatorio.

Na bancada da DRH/Observatorio foi exposto o seguinte material:

v Relatério Global sobre o Estado da Forga de Trabalho de SMN;
v" Anuarios da DRH 2010 a 2013;
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v' Relatorio Anual de 2010 a 2013;
v’ Estatisticas de 36 anos de formacéao;

v Informes sobre: Nutricionistas, Enfermeiros, Medicina fisica e reabilitacédo e
Informe sobre Médicos dentistas;

Folheto sobre o Observatorio de RHS;

Fact Sheet;

Cartazes das 15 melhores fotos do concurso de fotografia;
Material da DRH/Formacéo;

Classificacao dos Profissionais de Saude, Parte | e 2;

Roll up sobre Missao e Visao da DRH,;

Roll up sobre Missdo do ORHS e
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Exibigcdo do video sobre Sistema de Informacéo Integrado sobre RHS (e-sip
saude).

Para encerrar, o Inspector Geral de Saude enalteceu a contribuicdo do
Observatério, na materializagdo de politicas, para uma prestacdo eficiente de
servigos no sistema nacional de saude.

Parabenizou a Direc¢do de Recursos Humanos por ter congregado diversos tipos
de personalidades (desde a sociedade civil até ao pessoal da saude), a OMS por ter
contribuido directamente para o sucesso das actividades do Observatério e a todos
0s membros da rede do Observatorio.

Parabenizou também aos moderadores e apresentadores por terem aceite e
permitido que se realizasse o debate sobre o Estado da Forca de Trabalho de
Saude Materna e Neonatal.

A felicitagao especial foi dirigida ao Dr. Norton Pinto e a equipe do Secretariado do
Observatoério que garantiram o sucesso deste evento.

Por fim, desejou festas felizes a todos, e até a IV Conferéncia Anual do Observatério
de Recursos Humanos para Saude e deu por encerrada a lll Conferéncia anual do
Observatério de Recursos Humanos para a Saude de Mogambique.

Maputo, Novembro de 2014
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