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INTRODUSAUN
Atu iha implementasaun ba dezenvolvimentu ne’ebe diak no atinji duni nesesidade komun
povu nian, preciza planeamentu ida ne’ebe diak no akomoda ema hotu nia hanoin. Hanoin
sira hotu tenki haktuir ba realidade povu nia moris ne’ebe merese duni atu hadia no hamosu
hodi atinji prosperiedade. Tha I Governu Konstitusional governu produs ona Planu
Dezenvolvimentu Nasional ho nia objetivu bo’ot mak redus pobreza no kria kresimentu
ekonomiku, no ikus mai hafoin iha IV governu Konstitusional lidera husi Sr. Permeiru
Ministro Kayrala Xanana Gusmao, produs Planu Estratejiku Dezenvolvimentu Nasional 2030
ho hafahe ba tempu badak tinan 1-5, tempu naton tinan 5-10 ba tempu naruk Tinan 10-20.
PEDN ne’e rasik kompostu husi seksaun 7 no pilares bo’ot 5 no seitores 22.
1. Kapital Sosial (education training, health, social inclusion, environment, culture
and Heritage).
2. Infrastructure Development (Roads & Bridges, Water, Sanitation & Electricity,
Seaports & Airports, Telecommunications, Petroleum)
3. Economic Development (Rural Development & Agriculture and Tourism)
4. Institutional Framework (Foreign Affairs and Public Sector Management &
Good Governance (EPIA/NDA)
5. Rule of Law ( Justice and Security & Defense)

1. Education & Training 9. Seaports 17. Security

2. Health 10. Airports 18. Defence

3. Social Inclusion 11. Telecommunications 19. Justice

4. Environment 12. Rural Development 20. Foreign Affairs

5. Culture & Heritage 13. Agriculture 21. Public Sector Management &

6. Roads & Bridges 14. Petroleum Good Governance

7. Water & Sanitation 15. Tourism 22. NationaI_Deve_Iopment Agency &
Economic Policy and Investment

8. Electricity 16. Private Sector Investment Agency

Maske iha PEDN ne’ebe kobre nesesidade povu no area hotu iha Timor laran maibe
nesesidade espesifiku distrito nian preciza defini klean hodi loke atensaun governu hodi bele

responde tuir tempu ne’ebe determina ona. Husi planu bo’ot ne’ebe aprezenta kada tin-tinan



governu sei hakerek programa annual ho nia orsamental hodi responde ba nesesidade povu
nian, hanesan ita hotu hatene katak iha 2013 prioridade V governu konstitusional fokus ba
prioridade 4 hanesan Infrastruktura, Saude, Edukasaun no Agrikultura.

Husi seitores dezenvolvimentu sira ne’ebe deskreve iha leten, sei sai baze ba
dezenvolvimentu programa orgaun estadu sira ka ajensia dezenvolvimentu sira seluk hodi
halo tuir. Tanba karik laiha planeamentu, mak sei laiha implementasaun, karik laiha
implementasaun mak sei laiha servisu monitorizasaun no evaluasaun hodi sukat kualidade

atinjimentu husi dezenvolvimentu ne’e rasik.

Hare importansia husi planeamentu ne’e mak Municipio Ainaro liu husi Administrador
Municipio, iha loron 21 de Fevereiru de 2013 organiza no lidera diskusaun entre chefe do
suco sira, administrador Postos Administrativos, Direitor departementu sira no organizasaun
sosiedade civil sira hodi diskuti no konkorda hodi hakerek planeamentu Municipal ne’ebe
refleta nesesidade povu Municipio Ainaro nomos haktuir estratejiku sira ne’e defini ona iha

PEDN.

Istoria, Etimologia no Origem Distritu Ainaro

Mais ou menus iha tinan 1904, Malae Mutin Portugués ida ne’ebe expediente, mai iha Suro
Craik ho intensaun atu hasoru malu ho liurai Nai-Cau no Nai-Cosso ho asuntu atu hare’e fatin
ida hodi bele estabelese Postu Komandu Lokal ida. Tha konsulta ida ne’e iha duni rezultadu
hodi hetan rai tetuk ida iha Orluli (au sagradu). Iha tempu ne’eba, Ansiaun sira hateke mai
rai tetuk Orluli hodi hetan ai naruk ida deit mak iha rai tetuk ida ne’e, sira hateke hodi dehan
ai-naru (katak ai-naruk), iha momentu ne’eba ai ida deit mak naruk liu entre ai hotu. Malae
rona lia fuan ida ne’e mak ikus mai hodi tau naran Ainaro. Liafuan Ainaro ninian
orizinalidade mai duni husi liafuan mambae kompostu husi liafuan 2 (rua) katak ai no naru.
At signifika ai no naru signifika naruk, ne’ebe tau hamutuk hodi sai liafuan ainaro no ikus
mai sai duni Kapital ba Municipio Ainaro. Antes ida ne’e kofiesidu ho foho Suru ne’ebe
pertense iha Suco Suro-Craic, rai Ainaro ema sempre temi “Suru”, depois ema temi Suro-
Ainaro.

Iha Setembro 1907, Suro-Ainaro tama duni iha estatutu hodi sai Komandu ida. Ikus mai iha
reordenamentu teritoriu nian transforma fali ba Postu Administrativu ida pertense Conselho

Manufahi nian.



Tha 1967 depois de tinan 50 ninia instalasaun, Ainaro sai fali Conselho ida ho ninia direitu

propriu rasik, estatutu ne’e mantein to’o agora.

Administracio Municipio Ainaro

Municipio Ainaro nudar Municipio ida husi Municipio 13 iha Teritoriu Timor tomak.
Municipio Ainaro hafahe fronteira ho distrito Covalima, Bobonaro, Ermera, Aileu no
Municipio Manufahi. Distansia entre kapital nasaun ho Municipio Ainaro 117 km.
Municipio Ainaro nakonu ho foho hanesan foho Ramelau, foho kablaki, Suro-Lau no

Mamalau.

Municipio Ainaro iha tempu imperiu Portugués nian ne’ebe ho naran Conselho de Ainaro,
itha Postu 4 hanesan Postu Ainaro, Maubisse, Hato-Builico no Turiscai. Tha okupasaun
Indonesia nian iha tempu Governador Arnaldo de Aradjo ba Provinsia Timor Timur (Timor
Leste), nu’udar ema Ainaro oan ida, mais ou menus iha 1977, Postu Turiscai husi Conselho
Ainaro hatama ou tama ba Kabupaten (Municipio) Manufahi no Postu Hato-Udo ne’ebe uluk
pertense ba Municipio Manufahi tama fali ba Municipio Ainaro. Ida ne’e akontese iha tempu
okupasaun Indonesia no mantein nafatin iha tempu ukun rasik-an ne’e. Municipio Ainaro
kompostu husi Postu Administrativu 4 mak hanesan : Posto Administrativo Ainaro, Hato-
Udo, Hato-Builco no Maubisse. Husi Posto Administrativo 4 divida ba Suco 21 no Aldeia
131. Tuir peskija hatudu katak Municipio Ainaro divida tuir area rural no urbanu, Municipio
Ainaro iha suco rua mak kategoria urbana mak hanesan Suco Ainaro iha Posto
Administrativo Ainaro no Suco Maubisse iha Posto Administrativo Maubisse no Suco 19
mak kategoria Suco rural. Total populasaun Municipio Ainaro tuir sensus 2010 iha 59,175

habitantes (feto 28,992 no mane 30,183).

Municipio Ainaro maioria bens star povu mak agrikultor, iha parte foho maoria povu moris
ho kafe, koto, modo tahan hanesan repolhu, fehuk ropa, batar no iha parte tasi povu moris ho
natar no to’os ne’ebe kompostu ho variedade aihoris hanesan batar modo tahan, aifarina,

nu’u, ai horis, peskas no hakiak animal.

Tha prosesu servisu hodi kontribui ba dezenvolvimentu lokal, Municipio Ainaro kompostu
husi organizasaun oi-oin, governu nudar orgaun lejitimu iha formatura departementu ne’ebe
adere ba estruktura governu nasional, sosiedade civil sira kompostu husi maiz ou menus

organizasaun lokal, nasional no internasional hamutuk 10 resin ne’ebe koordena husi DLO
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(District Liasion Officer) Forum ONG Timor Leste ho nia baze itha Maubisse, Imprezariu
lokal ho numeru liu husi 100 ne’ebe koordena husi Cdmara Comersiu Industria, organizasaun

Juventude ne’ebe koordena husi Konselho Juventude Municipio Ainaro, organizasaun

Labarik no partido politika sira.

Distribuisaun Populasaun, suco no seksu

Municipio / Posto | Total Populasaun Mane Feto
Administrativo no Suco

AINARO 59,175 30,183 28,992
Posto Adm.tivo | 15,558 8,083 7,475
AINARO

Ainaro 6,937 3,640 3,297
Suro-Craik 1,088 580 508
Soro 1,861 931 930
Manutasi 1,704 902 802
Cassa 2,495 1,267 1,228
Mau-Ulo 470 246 224
Mau-Nuno 1,003 517 486
HATU-BUILICO 11,950 5,978 5,972
Mulo 6,274 3,123 3,151
Nuno-Mogue 3,394 1,701 1,693
Mau-Chiga 2,282 1,154 1,128
MAUBISSE 22,022 11,188 10,834
Maubisse 6,184 3,186 2,998
Manelobas 1,148 575 573
Manetu 2,413 1,213 1,200
Aitutu 4,539 2,301 2,238
Edi 1,482 763 719
Maulau 2,985 1,523 1,462
Horai-Quic 1,775 862 913
Suku Liurai 660 337 323
Fatu-Besi 836 428 408
HATU-UDO 9,645 4,934 4,711




Leolima 5,522 2,788 2,734

Foho-Ai-Lico 4,123 2,146 1,977

Tuir analiza kontextu nasaun ne’ebe aprezenta iha leten, bazeia ba realidade nasaun nian
ne’ebe hatur ona iha Planu Estratejiku Dezenvolvimentu Nasional. Situasaun sira ne’e refleta
situasaun no kondisaun moris povu Timor Leste iha kontestu nasaun. Tha analiza kontextu
ne’ebe mak esplika iha kraik sei hatur pilares Lima ne’ebe deside ona iha PEDN nudar baze
hodi deskreve situasaun ne’ebe agora dadauk povu Municipio Ainaro infrenta. Analiza
situasaun ida ne’e refleta liu husi enkontru nivel Municipal ne’ebe lidera husi Administrador
Municipio  Sr Manuel Ramos Pinto, ho partisipasaun husi Administrador Postos
Administrativos, Chefe dos Sucos, Direitores/as/Chefe husi kada departementu, organizasaun
sosiedade civil hanesan CCI, Conselhu Juventude no akompanyamentu Save the Children no
imprezariu publiku no privadu. Iha enkontru ne’e partisipantes koloka an iha kada grupo hodi
identifika problema ne’ebe povu infrenta no identifika solusaun ne’ebe mak sei hamosu iha

planeamentu Municipio ne’e.

SITUASAUN ZERAL MUNICIPIO AINARO
1. Area Zeografika
Zeografikamente Municipio Ainaro situa iha parte Sentru no Kosta Sul Timor Leste
nian. Municipio Ainaro baliza ho Municipio Aileu, no Ermera husi parte Norte,
Municipio Manufahi husi parte Leste no Municipio Covalima no Bobonaro husi parte
Oeste. Distansia entre Kapital Dili ho Kapital Municipio Ainaro itha 117 Km ho
durasaun oras viazen nian iha porvolta de 3 a 5 ora de tempu. Municipio Ainaro ninia
luan 824.5 km? ho total populasaun 59,175 hanesan temin iha leten. Municipio Ainaro
hadulas ho foho Ramelau, Kablake, Suro no Mamalau. Tha parte Norte ho foho
Ramelau ho nia a’as 2963m no foho ida ne’e maka a’as liu iha Timor Leste nia laran
nune’e mos a’as liu iha imperiu Portugués nian bainhira Timor Leste nu’udar
Provincia Ultramarino Portugal nian. Foho Ramelau nu’udar fatin turismu ida ke bele
ba turista local nune’e mos ba turista estranjeiru, tamba iha foho Ramelau nia tutun
hari’l Estatua Nain Feto nia ilhas, hodi nune’e sarani sira bele ba vizita iha ne’eba
hodi halo orasaun ruma no hodi hare vista ba Timor laran. Tha parte Norte Municipio
nian mos mesak foho deit ne’ebe moris ho vida agrikultura hanesan batar, fehuk

europa, repolho, koto, nsst. Tha parte Sul hetan tetuk balu no to’o tasi husi parte Posto




Administrativo Hato-Udo nian. Tha parte ida ne’e populasaun sira moris ho vida
agrikultura hanesan : hakiak animal, halo to’os no natar.

Municipio Ainaro kompostu husi Posto Administrativo 4 hanesan Posto
Administrativo Ainaro, Maubisse, Hato-Builico no Hato-Udo, Suco 21 no Aldeia 131.
Posto Administrtivo Maubisse no Hato-Builico situa iha parte Norte, Posto
Administrativo Ainaro iha Suco maioria mak situa iha parte norte mos no Suco Cassa
mak situa iha pate Sul besik tasi mane no Ikus liu Posto Administrativo Hato-Udo
situa iha parte Sul parte Kosta Timor Leste nian. Municipio Ainaro bele hetan mos

tasi liu husi Posto Administrativo ida ne’e.

Klima

Klima iha Municipio Ainaro bele fahe ba kilma 3 (tolu), hanesan : tempu udan, tempu
malirin (invernu) no tempu bai loron. Tempu udan hahu husi fulan Outubro to’o fulan
Junho, ida ne’e akontese ba Posto Administrativo Maubisse, Hato-Builico no Ainaro
parte sorin. Tha parte balu Posto Administrativo Ainaro husi parte Sul no mos Posto
Administrativo Hato-udo, hetan udan menus, bele mos hahu husi fulan Novembro
to’o fulan Maio. Parte bai loron bele hetan fulan 3 — 5 no tempu malirin kumesa husi
fulan Junho to’o fulan Julho, ne’ebe hahu husi fulan hirak ne’e se-se mak atu vizita
Ainaro presija prepara jaket no manta. Tha tempu malirin husi parte Posto
Administrativo Hato-Builico husi 3° G — 15° G no husi parte Maibisse husi 11° G —
25° G. Husi parte Sul Ainaro husi 15° — 29° husi parte Posto Administrativo Ainaro
nian husi parte Norte no husi 22° - 33° G husi parte Sul inklui Posto Administrativo
Hato-Udo.

Lian

Municipio Ainaro koalia lian tetum, mambae, bunak no uitoan koalia kemak. Kuaze
populasaun hotu-hotu mak koalia lian tetum no populasaun maioria husi Municipio
Ainaro mak koalia lian Mambae, ida ne’e inklui Posto Administrativo Maubisse,
Hato-Builico, Suco 5 husi Posto Administrativo Ainaro no parte sorin husi
populasaun Posto Administrativo Hato-Udo.

Suco 2 husu Posto Administrativo Ainaro mak koalia lian Bunak hanesan Cassa no
Mau-Nuno no parte sorin husi Posto Administrativo Hato-Udo hanesan Suco Foho-

Ailico.



Ikus liu lian kemak, ema uitoan husi parte Suco Mau-Ulo Posto Administrativo
Ainaro ne’ebe fronteira ho Municipio Bobonaro mak koalia no uitoan tan husi Suco
Leolima, tamba ema sira ne’e tama mai Posto Administrativo Hato-Udo iha tempu

okupasaun Indonesia no ikus mai sira lakohi fila ona ba sira nia orizen.

Reliziaun
Maioria populasaun Municipio Ainaro ho reliziaun katdlika no uitoan tebes ho
reliziaun protestante ne’ebe lokaliza iha Ainaro Vila, Beikala - Posto Administrativo

Hato-Udo Tolemau — Posto Administrativo Hato-Builico.

KAPITAL SOSIAL

1. EDUKASAUN

Planu Dezenvolvimentu nivel edukasional iha Timor-Leste hahu hosi Governu Transitério
hanesan parte importante ne’ebé iha ambisaun bo’ot, atu transforma moris povu nian liu hosi
prosesu manorin nain sira.. Prosesu elaborasaun planu refere hanesan ponto as liu ba uma
kain Timor Leste tomak,hahu husi labarik sira to’o ema adultu atu iha oportunidade ba futuru
diak, povu no populasaun ba moris lorloron no mos ba jerasaun futuru. Planu
Dezenvolvimentu Nasional nudar mehi ida husi komponente tomak hanesan governu,
sosiedade sivil, no komunidade iha nasaun foun ida ne’e. Iha sensus populasaun no uma kain
tinan 2010, estatistika halibur ona informasaun konaba ita nia populasaun iha Timor-Leste
tomak, husi Municipio ba Municipio, suku ba suku, no uma-kain ba uma-kain atu hodi
hatene total populasaun inklui estudantes no professores iha Municipio Ainaro. Resultadu
husi sensus ida ne’e, maka governu fahe fila fali rezultadu ne’e ba komunidade sira ne’ebé
ikus mai kofiesidu ho naran sensus fo fila fali.

Dokumentu Planu Estratégiku Dezenvolvimentu Nasional ou PEDN no dadus sensus
populasaun no uma kain iha tinan 2010 nudar dokumentu legal ida ba investimentu nasional
hodi nune’e entidades tomak bele defini sira nia kontribuisaun ba nasaun no deside saida
mak hakarak atu halo,hodi bele dezenvolve no fo esperansa ba moris diak povu nian.

Bazeia ba dokumentu hirak ne’ebé temi, maka Planu Estrategiku Dezenvolvimentu
Municipio (PEDM) Municipio Ainaro nian hanesan dokumentu ida ne’ebé prepara no
akumula,hodi transfere no hatur didiak Planu Estratégia Dezenvolvimentu Nasional (PEDN)
Timor Leste nian, hodi espesifika visaun, misaun no objektivus nasaun nian ba iha planu

estratejia dezenvolvimentu Municipio Ainaro nian. Planu Estratégiku Dezenvolvimentu



Municipio (PEDM) Municipio Ainaro hanesan planu dezenvolvimentu ba tinan lima (5) nian
ne’ebé governu lokal prepara hodi asegura nesesidade povu nia bem estar.

Planu estratégku Municipio Ainaro hanesan planu dezenvolvimentu ne’ebé elabora tuir siklu
/ rotasaun aktividades ne’ebé iha no tenta uniformaliza hanesan Municipio sira seluk. Planu
estratejia dezenvolvimentu Municipio nebé elabora dadauk, buka atu dezefia programas no
inisiativas ho nia objektivus tomak ba investimentu Municipal. lha planu ida ne’e mos tenta
atu orienta aktividades sira durante etapa tranzisaun husi sistema planu nebé sentraliza ba
sistema desentralizasaun hodi estabelese governu lokal iha futuru.

Implementasaun programa politika hanesan; governu lokal, poder lokal, no desentralizasaun
ka Pre-Deskonsentrasaun hanesan embriaun hodi simu no trata desentralizasaun iha aspetu
nebé luan hodi asegura investimetu nebé la’o iha Municipio ba implementasaun governu lokal
Municipiu. Ho nune planu estratejia dezenvolvimentu Municipal sei sai hanesan mata dalan
ida ba dezenvolvementu Municipio ho komponentes dezenvolvimentu tomak inklui parseiru
dezenvolvimentu sira ne’ebé existe iha territoriu Municipio nia laran, hamotuk fatores
external no internal Municipio Ainaro nian.

PEDM Ainaro hanesan planu ba tinan 5 (lima) nian. Iha planu ne’e sei fo sai kriteria konaba
selesaun projetu sira ne’ebé sei hetan fundus husi Planu Investimentu Municipio (PIM). lha
planu ne’e nia laran sei identifika mos estratejia multi sektoral tolu hanesan; a).
Dezenvolvimentu ekonomia no hamenus kiak liu hosi edukasaun, b). Igualdade Jeneru liu
hosi formasaun, no c). Hari rezistensia ida ba mudansa klimatika/desastres naturais.
Komisaun Dezenvolvimentu Municipio (KDM) mak sai nain ba PEDM. Kna’ar atu prepara
planu ne’e mak lidera husi Administrador Municipio ho tulun husi tékniku sira nebé servisu
besik liu ho Sekretdriu Municipio nebé sai mos nudar Sekretariadu KDM nian no hetan apoiu
maximu husi ofisial sira ne’ebé kompostu husi Departementu Planeamentu
Desenvolvimentu no Departementu Finansas husi Administrasaun Municipio nian hamutuk
ho téknikus ka ofisial sira husi Administrasaun Municipio no Posto Administrativo sira.
Edukasaun Formal No La’os Formal

Susesu dezenvolimentu em termus fiziku no naun fizikt depende ba kualidade rekursus
humanus, tamba rekursus humanus sai nudar xave ba dezenevolvimentu iha aspetu hotu -
hotu tamba ema nudar faktor sentral ba desenvolvimentu. Nune’e PEDN fokus liu ba aspetu
kapasitasaun timor oan sira hotu husi aldeia to’o vila liu husi sistema edukasaun ida nebé
gratuitu,maibe tenki iha kualidade iha nivel baziku to nivel superior. Formasaun profesional
nebé husi governu ka agente parseiru dezenvolvimentu inklui mos Edukasaun Katoélika sira,

tantu nivel lokal, nasional no internasional. Objektivu edukasaun atu kapasita timor oan sira



hodi bele involve direita no ativu ba prosesu dezenvolvimentu no konstrusaun Estadu no
Nasaun nian iha aspeitu hotu.

Tha termus pratika bele prepara téknikus (hadaen) timor oan rasik hodi kaer rasik kudan talin
dezenvolvimentu nasional no Municipio tuir pedido merkadu trabalhu nian tantu rai laran no
rai liur hodi nune’e bele transfere no adopta téknolojia no aspetu sosial ka ekonomia, liu husi
treinamentu hodi hakbit no aumenta kofiesementu apropriadu ba ema nebé klasifikadu forsa
de traballu atu responde nesesidade interna nasaun nian hodi labele importa mdo de obra
kualifikadu husi rai liur. Ho kualifikasaun nivel tekniku nebé professional maka timor oan
bele servisu iha nebé deit bele priense sasukat estandarte internasional atu dudu motivasaun

de servisu hodi aumenta valores adisionais no produtividade servisu nian.

b. EDUCACAO NAO FORMAL

Educacdo ndo Formal nebe hanaran Ensinu Rekorente hahu kedas hosi 1° Governu
Konstitusional,nebe hetan apoio hosi Governu Kubano haruka sira nia formadores
mai hosi Cuba,hodi fo formagao ba Monitores Timor oan,nebe hetan duni sucesso iha
Municipio balu. ITha Municipio Ainaro,Ensino Rekorente iha area rua hanesan tuir mai

nee:
1) Area Programa de Equivaléncia iha Postos Administrativos hat hanesan ita hare iha
tabela :
No | Postos Administrativos Monitores Alunos Salas
matriculados
01 Ainaro 2 30 2
02 Maubisse 1 15 1
03 Hato Udo 1 15 1
04 Hato Builico 2 30 2
T O T A L 6 90 6

Iha programa de equivaléncia nee,ba ita nia maun alin eh bin feton sira nebe seidauk
konklui iha ensinu basiku ka sira eskola too dalan klaran para tiha,ho ida nee atu bele fo
oportunidade ba sira atu hetan netik sertifikadu ruma hodi bele kompete ba iha merkadu de
trabalho iha sociedade nia let hodi bele hatene le no assina naran.

2) Area Programa de Alfanamor iha tabela tuir mai nee :

No | Postos Administrativos Monitores Alunos Salas
matriculados
01 Ainaro 7 140 7
02 Maubisse 8 160 8
03 Hato Udo 2 40 2
04 Hato Builico 3 60 3
TOTAL 20 400 20




Area Programa de Alfanamor,programa nebe mosu atu hamenos analfabetismu iha ita nia

rai laran hodi hatudo ba mundo katak Nagao Timor Leste mos hakaas an hodi kombate

kontra analfabetismo,nunee ba sira nebe la iha konesimentu ba letras bele hatene le no

hakerek.

c. Edukasaun Formal

Bazeia ba Planu Estratégiku Dezenvolimentu Nasional, edukasaun no treinamentu nudar

komponenete ida atu promove oportunidade moris komunidade nian em jeral no fasilita

labarik sira hodi atingi potensialidade no lori ba moris diak no matenek. Edukasaun hanesan

investimentu nasaun nian ba futuru dezenvolimentu humanu. Bazeia ba ita nia Constitui¢ao

da RDTL nuudar ita nia Lei inan fo garantia ba labarik sira hotu atu frekuenta eskola no hetan

ensinu ho kualidade nebé diak atu nune’e bele hetan moris ida nebé saudavel no produtiva.

Nune’e Municipio Ainaro existe ona eskola husi nivel Pre-Eskolar, nivel Eskola Bazika no

Eskola Sekundaria.

1) Ensinu Pre-Eskolar,EIEBC Publicas e Privadas no ESG Publicas e Privadas

Iha PEDN deklara katak “Pelu-menus sorin-baluk husi labarik Municipio Ainaro-oan,
feto ho mane hanesan deit, ho idade entre tinan tolu (3) to’o lima (5) sei rejista no hetan
edukasaun pre-eskolar nebé ho kualidade”. Nune’e wainhira ajusta ba nivel Municipio
Ainaro ho indikador nebé hanesan maka bazeia ba dadus Departementu Edukasaun
Municipio Ainaro ano Letivu 2015 hatudu katak iha ona nameru labarik ho idade tinan 3-
5 maka eskola ona iha nivel pre-eskolar, iha Posto Administrativo hat .

Atu iha kualidade diak sei prepara infraestruturas no rekursus humanus nebe adequado ba
labarik sira no manorin nain sira nebe iha duni kualidade. Tha Municipio Ainaro,Escolas
Pré — Escolar Publica iha sanulo ( 10 ) no Pré — Escolar Catolica hat (4 ) . Iha Escolas
Bésicas Centrais sira funciona hotu ona Jardim Infantil. Iha tinan académico 2015 hahu
hari no halo matricula ba labarik kiik sira iha Centro de Apredizagem e Formagao Escolar
( CAFE ) hosi Professores Portugueses sira iha Municipio Ainaro nebe localiza iha Posto
Administrativo Ainaro. Hahu hosi Jardim Infantil talvez ba futuro sei ba too
Universidade.

Ensino Basico itha Municipio Ainaro,escola gratuita la inclui escolas privadas,alem de la
selu, sira iha mos merenda escolar inclui mos escolas privadas sira. Wainhira iha ona
desentralizasaun ita sei prepara rekursus ba iha linguas hanesan Linguas Oficiais Tetum
ho Portugués,ba Ciéncias Exatas no Ciéncias sira seluk. Atu hetan kualidade diak ita tenki
prepara ita nia professores sira iha area hotu-hotu no mos infraestruturas nebe bele

responde actividades professores no alunos.
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Iha Municipio Ainaro iha Escolas Basicas Centrais Publicas sanulo resin hitu ( 17 )
,Filiais Publicas hitunulo resin hat ( 74 ),Escolas basicas Centrais Catolicas rua ( 2 ) no
nia Filiais rua ( 2 ).

Municipio Ainaro iha eskola Sekundéria hat (4) no filial ida ( 1 ) nebe lokalisa iha posto
Administrativo Hato Builico. Nee,hatudo katak iha Postos Administrativos hat nee
funciona ona Eskolas Secundarias Gerais nebe sei hatudo iha tabela. Karik ba futuro sei

hari tan Escolas Técnicas Vocacionais ( ETV ) atu bele hakbi’it talento ida — idak nian atu

kompete ba mercado de trabalho . Karik la iha fatin ka rai atu hari iha mos possibilidade

bele converte mos Eskola Secundéria Publica ida ba Escola Técnica Vocacional ( ETV )

iha ita nia Municipio Ainaro. Atu responde ba necessidades ba municipio iha futuro liu —

liu iha areas especificas necessariamente ita tenki iha Escola Técnica ida.

Atu remata,ami konklui ho tabela nebe tuir mai nee ho deskrisaun estatuto escola, nimero

de escolas, numero de professores permanentes e contratados no alunos.

a) DADOS 2015

N° Nivel de Ensino Publicas Filiais Catolicas Filiais
01 Pré - Escolar 10 - 4 -
02 EBC 17 74 2 1
03 ESG 2 - 2 1
T OT AL 29 74 8 2
b) DADOS 2015: PROFESSORES E ALUNOS
Nivel de ensino | Professores permanentes | Professores contratados Alunos
N° M F Total M F Total M F Total
01 Pré - Escolar - 14 14 - 14 14 325 334 659
02 Ensino Basico 279 230 509 161 166 327 | 10849 | 1021 | 2106
2 1
03 Ensino S.G. 37 15 52 9 9 18 1172 | 1431 | 2603
TOTAL 316 259 575 170 189 359 | 12346 | 1197 | 2432
7 3

2) Eskola Vokasional

3) Universidade,
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2. SAUDE

Plano Estrategico Sector saude Municipio Ainaro abrigo ba plano Estrategico

Nacional Sector Saude 2015-2030 (PNSS) fornese ba Municipio Ainaro ho

enkuadramento ida hodi komprende nia pozisaun no bok an ba oin ho sentido

ida diresaun, propozito no mata dalan ba actividade no dezisaun sira nebe

presiza husi autor xave sira iha setor saude nian ba tinan rua nolu oin mai.

a. Perfil Saude Municipio Ainaro
Mudansa ba indicadores saude durante tinan hirak liu ba depois de
independencia hatudu katak Municipio Ainaro halo ona progreso ho
lalais iha nia esforsu atu enfrenta desafio saude boot sira nebe
karakteriza liu husi taxa mortalidade maternal no labarik maka as ho
signifikativu, akompanha ho insidensia aas ba moraskontajiosa sira.
1) Indicadores nacional sira ba saude nebe seleccionado

a) Espetativa ba moris 60,2 (feto), 58,6
( mane)

b) Taxa fertilidade total 5,7

c) Rasiu Mortalidade Materna 557
mate/100,000

d) Taxa Mortalidade Infantil 44  mate/1,000
moris

e) Taxa mortalidade Tinan lima 64

Mate/1,000 moris
f) Persentazen husi labarik < idade linan lima ho isin kik 53 %
g) Persentazen labarik todan menus 52%
h) Taxa Insidensia Turberkuloze  133/100,000 populasaun
i) Taxa Insidensia ba Malaria 104,2/1,000 populasaun
j) Taxa sero prevalensia HIV kik ( disponivel ba figura indicative

deit ) maibe hahalok risku nivel aas.

2) Saude Materna.
Peskiza Demografico no saude foin dadaun hatudu redusaun naton ba taxa
mortalidade materna husi 660/100,000 nebe relata iha 2003 ba 557/100,000 iha
tinan 2010. Kona ba mate neonatal, husi 160 mate neonatal nebe relata, liu 90,0
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% mate neonatal maka husi idade loron 0-6. Kompliksaun boot liu ba isin rua
nebe relata maka hemorojia, eklampsia, tur ahi nebe hanetek ( obstructed labor)
no sepsis. Komplikasaun isin rua kona ba hemorajia maka relata 50,2%. Hare
fila fali ba Municipio Ainaro numiro mortalidade maternu husi tinan 2010 iha nain
2, tinan 2013 iha nain 1 sae makas ba iha tinan 2014 nain 4 mai husi
komplikasaun sira hanesan iha leten. Numiru mortalidade ba bebe foin moris
depois < loron 28 mak mate iha tinan 2010 nain 14, 2011 nain 5, 2013 nain 1 no
2014 nain 4. Progreso atendemento profesionais ba partus iha Facilidades
saude husi tinan 2010 34 % ba to’o iha tinan 2014 tun ba 24 %. Problema nebe
mak ita nia komunidade hasoru maka sira labele hakbesik an mai facilidades
saude tamba hela dok husi facilidades saude, rekusus humanu menus,
facilidades saude menus, geograficamente mais pior aumenta dificil. Iha parte
seluk participasaun komunidade hodi hetan atendemento husi profesionais
saude konaba ANC (ante Natal Care ) husi tinan 2010 ba to,o tinan 2014 ba
ANC1 50 % ba to’o 56 % so iha 2011 mak 67 %.Ba fali iha ANC4 atendemento

husi profesionais saude 2010 ba to,0 2014 nia progreso 28 % ba to,o deit 37 %.

3) Saude Labarik & Imunizasaun.
Iha progreso konstante ba kuidadu saude labarik ho indikador actual
prevensaun hodi redus taxa mortalidade Infantil menus tinan lima hanesan :
husi 2010 kobertura Imunizasaun BCG 61 % ba tinan 2011 tun fali ba 48 %
no iha 2012 ba to’o 2014 sae fali ba 67 % ba to’o 73 %. Hare mos DPT 3 tinan 3
tutuir malu kobertura la atinji 60 % ba leten so iha 2013 maka sae ba 78 % no
iha 2014 tun fali ba 61 % Esforso makas husi profesionais saude atu hadiak
kobertura hodi redus ba taxa mortalidade infantile susar teb tebes tamba falta
rekursus humano, falta facilidades Saude, nomos energia eletricidade seidauk
fornece to’o iha area rurais sira hodi facilita conserva vaccine iha fatin hotu hotu

nomos koncencia komunidade prevene oan sira husi moras.

Indicadores sira ba programa jestaun integradu ba moras infansia ( IMCI )
hatudo katak labarik sira iha Municipio Ainaro maka hasoru moras importante

tolu: Pneumonia, Malaria, Diareia.

4) Nutrisaun.
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Prevalencia ba todan menus entre labarik husi idade tinan lima mai kraik 38,5%.
Ho dadus HMIS hatudo dadus oin seluk husi idade nebe hetan husi DHS 2010
iha 52 %, nune hatudo dala ida tan prezisa atu hadiak sistema informasaun ba
jestaun saude. Malnutrisaun sai nafatin problema serio boot no ho efectivo atu
kombate problema ida ne,e iha Munnicipio Ainaro sei presiza atensaun makas
ba nececidade nutrisional feto nian durante isin rua no ba labarik tinan rua

primeiro husi sira nia moris.

Status nutrisaun tuir Organizasaun Saude Mundial ( WHO ) iha timor leste agora dadun
taxas raes badak/ Stunting 58 %,global malnutrisaun aguda 19 % no todan menus 45
% tuir dadus standart DHS tinan 2010 ( WHO Standart ). Ida ne’e hanesan sai problema
bo’ot ba saude publica. Nune mos iha Municipio Ainaro hanesan regiaun ida nebe mak
situasaun nutrisaun alarmante, resultado progresu nutrisaun ihaTinan 2010 - 2014

hatudu ho nia grafico hanesan tuir mai ne’e :

Atinjimento Progresu Nutrisaun
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Maibe tuir pesquiza iha tinan 2013 Municipio Ainaro hetan 69 % ba labarik nebe mak
malnutrisaun kroniko Stunting ( raesbadak ) no Wasting ( krekas) 9 %. Tamba ne’e esforsu
nebe mak halao hodi hamenus malnutrisaun mak liu husi dalan hodi ataka causa basico,

imediatas no persija resolve lalais hodi hadiah situasaun hirak ne’e.
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Strategia nutrisaun ida ne’e hanesan exemplo, aumenta nesecidade hodi habelar
intervensaun nutrisaun nebe impakto a’as( HINI ) no atu foka ba 1000 dias oportunidade atu

hadiah saude no nutrisaun materna, bebe foin moris no labarik tinan 5 mai kraik.

5) Malaria.
Iha 2010 incidencia malaria maka 104/1,000 populasaun. Taxa incidencis aas liu
hotu ba Malaria entre labarik menus husi tinan 1 (266,5/1,000 populasaun ) tuir
fali labarik tinan 1-4 (178,8/1,000 populasaun ).
Total kasu konfirmadu pozitivo maka 38,6 no entre pozitive sira 74,0% maka P.

Falciparun, 25,2% maka P vivax no 0,2 maka kahur malu.

6) Tuberkuloze.
Iha 2010 mortalidade tamba turbeculoze (TB) maka relata iha 47/100,000
poulasaun 1,532 kazu pozitivo semear foun (NSP) maka rejista ba DOTs. Taxa
deteksaun kazu ba NSP annual maka 91,8 % kontra alvo 70%. Total ba tipo sira
hotu ba kazu TB inklui negative Semear no TB extra —pulmonar nebe rejista ba
tratamemto DOTs ba tinan 2010 maka 4,841. Husi kazu TB polmonar founnebe
regista, 37,7 % maka kazu pozitivo sputum foun. Ida ne,e tamba over diagnosis
ba kazu positive semear nebe baseia ba dependencia la loloos ba raiu-X nudar
intrumentu primariuba diagnose husi pesoal mediku no tamba kualidade ladun
diak ba mikroskopio sputum hodilori ba under diagnose ba kazu positive semear

foun sira.

Taxa susesu ba tratamento ba oin maka 86 % kompara ho alvo global 85%.
Taxa susesu ba tratamento bele ona tuir mai hadiakkarika taxa ba falta 4% bele
hamenus husijestaun loloos ba tratamento, ba buka falta ho lalais, hare
verificasaun iha momentu tratamentu no akonseilamento ba pasiente no familia

loloos husi pesoal saude.

7) HIV-AIDS
Iha kazu kumulativo 211 husi infesaun HIV nebe relata husi unidade nacional
HIV/AIDS nian iha 2010, husi neba 23 mate, 50 infesaun HIV foun nebe relata
iha tinan 2009, no kazu 31 tuir tratamento anti- retroviral (ARV). Maioria husi

15



infesaun HIV nebe relata maka husi grupo idade tinan15-24 (26,10%) no €25-44
(65,9%), iha tinan2010.iha kazu 60 nebe identifika.

8) Moras kontajioza sira seluk.
Surtu epiz6é ba dengue hemorrhajic feverdiku (DHF) maka komuho foin dadaun
liu hotu mosu iha tinan 2005 durante tempu ida ne,ebe taxa fatilidade ba kasu
atinji 14 % iha nasaun laran. Iha janeiro 2010 municipio ainaro hetan kazu 1,
ne,e hatudu katak iklima Ainaro ba oin sei sai potencia ba kazu DHF tamba
desenvolvimento nebe maka lao lais no kuandu ita la tau atensaun.Taxa
prevalensia ba lepra 0,47/10,000 populasaun. Kondisaun moris maka afeta husi
asaun local, grupo no organizasaun komunitario no husi guverno local nian sira
ba ida ne,ebe sistema ida tengkiser iha atu kapasita kolaborasaun no
kordenasaun. Populasaun Municipio Ainaro ....% asese ba bee mos no ..... %
ba saneamento baziku. Realidade ida nee halo populasaun sai vulneravle liu ba

moras sira hanesan Diareia, Malaria, dengue no sira seluk tan.

Servisu Saude Municipio hare ba marjinalizasaun, etgmatizasaun no
diskriminizasaun ba Saude Mental husi servisu saude no moris diak nudar
aspeito legadu uluk nian ne”ebé laho lolos. SSM konsidera Saude Mental nudar
komponente krusial ida ba kuidadu saude primaria ne’ebé maka presiza atu
asegura katak ema ida idak realisa sira nia potencial tomak, servisu ho

produtividade no proveitozu ba moris diak ba nasaun.

9) Moras laos kontajioza sira
Mortalidade nebe kauza laos husi moras laos kontajioza maka 663/100,000
populasaun. Moras kardiovakular, kankru no acidente maka kauza mate iha
365,96 no 83/100,000 populasaun respetivamente. Kondisaun moris la
saudavel, nebe inklui entre sira seluk, hela hamutuk lubun boot, uma provizorio,
bee hemu nian lamos, kondisaun servisu nian la seguru, soe foer nara naran
deit, laiha seguransa ba ai-han maka assunto ba preokupasaun saude publika

nian.
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10)Organizasaun ba sector de saude
Atu bele alkansa ninia objective ba misaun sira, deskonsentrasaun ba funsaun
Servisu saude Municipio nian hahu bainhira funcionamento halao iha nivel
servisu haat.
Sistema servisu saude agora dadaun maka bazeia tuir definisaun luan ba
asesu nebe financia no fornese publikamente ba kuidadus primariu, ho kuidadus
refrensia esensial ne’ebe fornese husi ospital rejional sira no servisu refrensisia
sira ne’ebe espesializado liutan husi ospital nasinal ida. Atu aumenta, setor
privadu fornese kuidadu liu husi ospital sira ne’e no klinica, poliklinika no sentru
espesializade barak. Organizasaun ba estrutura ierarkika ba seitor saude
fornese forma lojika lubun-boot ida ba kobertura sira.

Servisu ba kiudadu saude primaria fornese liu husi estrutura servisu Distrital
Saude, ho Sentru saude komunitaria, Posto Saude no actividade outreach hodi
halao servisu ne’ebe define populasaun jeografikamente ida nia laran ba BSP
nian bainhira inkorpora servisu integrado saude komonitaria ka SlISca.
Devolusaun ba autoridade responsabilidade jestaun nian ba ekipa distrito saude
sai ona fatuk inan ba MdS durante ninia tinan format. Actividade sira bazeia iha
comunidnidade komposto husi SISCa iha sico sira hotu, servisu klinika movel
ne’ebe halao iha fatin sira seluk hanesan: eskola, merkado,estrutura
komunidade no servisu “ MOP up” ho regular ne’ebe hala’o tuir nesecidade

programatiku sira.

Servisu bazeia ba fasilidde sira besik lui hotu ba komunidade maka fo
orestasaun liu husi rede servisu ida iha Postu Saude nebe iha pesoal ira sai
hanesan ekipa ida ho Enfermeiro/a ida, parteira ida, iha kapasidade atu fornrse

pakote minimu ida ba kuidadu kurativu, preventive no promosaun.

Iha nivel sub distrito, Centro saude komunitario (SSK) fornese novel aas liu ba
servisu kompara ho posto saude sira, iha pesoal lubun boot ida no fornese
servisu klinika movel no apoio tekniku no jerensial ba posto saude sira. Tipo
CHC la hanesan iha sub distrito sira hotu hanesan iha servisu ambulatoriu no
to’o ohin loron tipu ba servisu sira ne’ebe fornese maka tuir numiru kobertura

populasaun no distansia husi fasilidade refrénsia aas liu.
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CHC Distrito sira fornese servisu ambulatoriu no internamento, ho komponente
pesoal entre 10-14 inklui mediku ida ( Oficial Medico Distrito ),no radiu
komunikasaun ho asesu diretu ba servisu ambulansia nian. Depende ba zona
hale’u husi ospital referénsia pasiente sira ba internamento maka baixa iha
unidade observasaun nian ida ho kama rua to’o ba tolu ba estabelizasaun pre-
referénsia ba kazu graave, ka ba sala internamento ida ho kama 10-20 ho
kunjuntu ida husi ekipamentu apoio diagndstiku inklui laboratoriu ho kapasidade
hala’o teste esensial sira. Bainhira la iha disponibilidade ba posto saude iha
komunidade remota sira, CHC tenke fornese servisu klinika movel baziku tuir

baze regular ho motorizada semana ida dala rua.

Servisu sira nebe fornese iha fasilidade kuidadus saude primariu lahanesan tuir
sira nia area kobertura no sira fornese pakote servisu baziku ida nebe kompostu
husi servisu kurativu baziku,aktividade promosaun ,informasaun edukasaun no
komunikasaun ba saude ,programa imunizasaun,kuidadus ba saude maternal
no labarik,prestasaun ba programa nutrisaun,akompanamentu TB DOTS,apoiu
ba kuidadus saude mental. CHC balun mos fo servisu dental,teste laboratoriuba
ANC,malaria no TB.

Maski misaun maka atu forense kuidadus familia komprensivu,relasaun entre
kuidadus primariu,sekundariu no tresiariu nafatin la suporta misaun ida ne iha
matadalan uitoan liu no prokolu sira nebe konkorda ba referensia entre kuidadus
primariu, sekundariu no tersiariu.Hanesan ezemplu,relatoriu kona ba raiu x nebe
halao iha kuidadus primariu maka dala barak simu tarde liu bainhira atu sai la
serve iha jestaun ba pasente ida nia kondisaun.Halo ona rekomendasaun sira
atu avalia servisu kuidadus primariu no oinsa organiza no fo prestasaun ba

servisu sira.

11)SETOR PRIVADU.
Setor privadu maka tipikamente define atu kompostu husi*fornesedor sira hotu
neebe iha husi setor publiku liur,karik sira nia objetivu maka filantoripiku ka
komersial,no nebe ho objetivu maka atu fo tratamento ba moras ka prevene

moras.”
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Bazeia tuir nomeru estimative ba pesoal kuidadus saude iha fasilidade governu
nian sira no iha fasilidade privadu sira,MDS hetan estimative katak klinika
privadu sir abele fo kobertura un-kuartu husi prestasaun ba servisu saude
baziku.lha uzu boot liu ba fasilidade privadu entre la kiak sira,ho liu prosentu 29
uza fasilidade privadu ka igreja kompara ho pursentu 14 ba kiak sira.clinica café
timor (CCT)neebe mak ninia huun atu hare nesisidade kuidadus saude ba
kooperativa sira neebe harii husi traballador sira iha industria kafe nian,funsiona
klinika fiksu walu hodi fornese servisu hanesan ba CHC Sub-distritu ida iha
sistema publiku,no klinika movel 24 envolve pesoal 74 iha Distritu 5 no capital
dili.

Iha mos klinika 32 balun bazeia ba fiar iha nasaun nian laran tomak.Caritas
halao funsionamentu ba klinika 27 namkari iha distritu nia laran tomak,ho liu-liu
125 pesoal mediku voluntariu.Klinika Caritas nia funsiona klinika movel sira uza
kareta no motorizada,ho la iha kuidadus internamentu eseptu ba tuur
ahi.Midisina Tradisional kontinua halao papel importate iha Timor Leste iha
kurandeiru tradisional no atendente partus tradisional barak nebe fornese

servisu,liu-liu iha areia rural sira.

Klinika privadu ba fins lukrativo sira ne’ebé hala’o husi mediku, enfermeiro/a no
parteira no dentist maka harii ona iha area urbana importante balu hanesan iha
capital sub distritu Ainaro no maubisse.Klinika sira ne’e sei nafatin sujeitu ba

lejislasaun no monitorizasaun, farmasia no loja ho retallu ne’ebé la espesialiadu
seluk sira fa’an aimoruk ba publiku dala barak laho reseita ida, no jere husi ema

ho laiha treinamento formal iha farmasia.

12)Rekursu humano iha Servisu saude Municipio Ainaro.
Durante tinan foin lailais deposide periodu rekonstrusaun pos-referendu (2000-
01) Timor-leste nia sistema saude iha kuadru pesoal maizumenus nian 1500
baihira kompara ho besik nain 3540 durante okupasaaun Indonesia.husi
medikus nain 135 neebe servisu molok Setembru 1999,hela deit nain 20
depoisde ida —nee.pesoal mediku internasional sira maka rekrutadu nu,udar

sasukat temporariu ida bainhira mediku Timor oan sira ba kontinua sira nia
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estudu ka treinamentu iha rai liur liu husi bolsa-estudus ne,ebe hetan apoiu husi
doador sira.Enfermeiru/a no parteira sira maka halao servisu iha fasilidade
saude hotu-hotu.maibe,progresu signifikativu maka halao ona hodi asegura
rekrutamentu,distribiisaun no trinamentu loloos ba pesoal sira nebe iha presiza

atu prenxe lacuna sira husi professional saude no kuadru jestaun nian sira.

FIG.Rekursus Umanus iha Ministeriu Saude,2002-2010

Iha 2003,guvernu hahu desizaun —politika forteida atu treina estudante medisina
sira maizumenus nain 1,000,ho apoiu husi guvernu Kubanu,husi ne,ebe nain 18
graduadu ona no servisu iha sentru saude komunitaria oioin no ospital
referensia sira,enkuantu besik nain 500 fila ona husi kuba atu halao sira nia
pratika medika molok hetan graduasaun iha 2012 movimentu signafikativu seluk
ba dezenvolvimentu rekursus umanus maka loke Eskola enfermajen no parteira
iha uneversidadae nasional Timor —lorosae (UNTL),iha 2008.tranamentu ba
profeisional siensia aliadu sira seluk hanesan tekniku
radiolojista,fizioterapeutika,farmasista no tekniku laboratoriu kontinua,maski iha
ritmu neineik liu no kura iha tempu badak ba nesesidade agora daudauns ne’e.
Pesoal saude sira mak fahe la hanesan entre area urbana no rural,no entre
setor publiku no privadu.mekanismu insentivu ne’ebe maka introdus liu ba
profesional saude sira no ba profesional sira ne’ebe halao servisu iha area
remota sira iha nasaun,iha forma subsidiu,ho esperansa atu ajuda prenxe

lakuna no tau profesional saude sira iha area rural.

13)Infrestrutura ba saude
Ministeriu Saude,ho apoiu husi ninia parseru dezenvolvimentu sira,hola parte
iha dezenvolvimentu intraestrutura integradu ida ne’ebe kompostu husi
reabelitasaun no konstrusaun ba fasilidade saude sira,eskritoriu ba jestaun no
sentru trenamentu,bainhira foku mos maka fo atu fornese rekursus iha fasilidade
sira ne’e ho ekipamentu baziku,ambulansia no kareta, asesu ba eletrisidade no

fornesimentu bee.
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14) Analiza Swot(FFOA)

Atu bele implementa PENSS ho adekuadu,iha oportunidade no forsa balu ne’ebe

Mds no parte interesadu saude sira tenki harii bainhira sira implementa planu ida

ne’e iha momentu hanesan,iha frakeza no ameasa sira ne’ebe presiza atu bele iha

koalia karik PENSS maka atu bele implementa ho susesu.

SAUDE MATERNA

ESTRATEJIA | ATIVIDADE SIRA INDIKADOR BA ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
PRODUSAUN ALVU 2016 ALVU 2020 ALVU ALVU
2025 2030
Aumenta  numeru | Estabelese Postu | 100% SSK | 75% PS 100%
ba fasilidade saude | saude ho klinika | 50% PS
sira ho unidade | maternidade no
maternidade nian funsiona iha
fasilidade  saude
sira hotu
Aumenta  numeru | 523 D3 parteira | 60% hala’o 60% hala’o 60%
ba fasilidade saude | ne’ebe rekruta | rekrutament | rekrutament | recruitm
treinadu inklui | tinan lima dala ida | o ba SSK o ba SSK ent
Aumenta mediku foun sira atu | hala’o conducte
asesu ba | fornese servisu | treinamento d for
kuidadus saude maternal | Atualizasaun tinan | 40% 40% CHCs
saude pre- | (kuidadus KAN, | tolu tolu Aumenta | rekrutament | rekrutament
natal, Partus, no Pos-| CPR ba 40% iha | ubaPostu u ba Postu
partus, pos- | partum 2016 no 70% iha | Saude Saude 40%
natal no 2030 recruitm
planeament ent to
o familiar Health
ho Post
kualidade
aas iha | 160% recruitment Servisu Saude sira | Implementas | Implementas
servisu conducted for CHCs | hotu aplika aun 50% aun 100%
saude estratejia BCC
primariu 40% recruitment to
Health Post
Hadiak Iha Nivel Ospital : Ospital sira nebe Ospital sira Ospital sira Hadiak 95% hos
kuidadus ba e Rekrutament | estabelese hotu nebe nebe kualidade | feto isin
emerjensia o) ba | ona fornese estabelese estabelese no rua sira
obstétrika espesialista | servisu BEOC no hotu ona hotu ona manuten | simu KA
liu husi * Provizaun ba | CEOC fornese fornese saun pelumer
rekonese, seksiu servisu BEOC | servisu BEOC | 95% hosi | s dala
detensaun sezariana SSK sira hotu mak | no CEOC no CEOC feto isin haat
no jestaun komprensivu | iha ekipamentus | 75% hosi 100% hosi rua sira 95% hos
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sedu ba * Aproviziona | no iha kapasidade | BEOC iha SSK | BEOC iha SSK | simu KAN | partus
komplikasau mento ba | atu fornese servisu | maka maka pelumen | hetan
n obstrika ekipamentus | BEOC. Taxa Seksiu | funsiona SSK | funsiona us dala assisten
iha livel BEOC sezariana entre 5 | sira hotu 80% hosi haat 95% hos
komunidade e Provizaun ba | ate 15% | fornese feto isin rua 95% hosi | feto sim
no kuidadus aprovisionamento | koidadus simu KAN partus koidadat
referensia pos- abortus | ba  ekipamentos | pos-abortus | pelumenus hetan pos-natz
trinamentu BEOC nian % hosi | 75% hosi dala haat assistensi | iha loror
ba pesoal | feto isin rua sira | fetoisinrua 75% hosi a 6 primei
ne’ebe simu kuidadus | sira simu partus hetan | 95% hosi | depoisd
rekrutadu KAN pelumenus | KAN asistensia feto simu | partus
dala haat % hosi | pelumenus 75% hosi koidadus | Pelumer
lha neivel SSK: partus hetan | dala haat feto simu pos-natal | s 95% hc
e Trinamentu asistensia hosi | 65% hosi koidadus iha loron | partus it
medico pesoal treinandu | partus hetan | pos-natal iha | 6 fasilidad
rekrutadu % hosi feto pos- | asistensia loron 6 primeiru | saude id
sira kona ba | natal iha loron 6 | 65% hosi | primeiru depois de
BECO primeiru depois de | feto simu | depois de partus
e Provizaun ba | partus % hosi | koidadus partus Pelomen
kuidadus partus halao iha | pos-natal iha | Pelomenus us 75%
pos-abortus | fasilidade  saude | loron 6| 65% hosi | hosi
sira primeiru partus halao | partus
lha PS: Treina pesoal depois  de | iha fasilidade | halao iha
rekrutadu sira kona partus saude ida fasilidade
ba BEOC no CEOC pelumenus saude ida
40% hosi
partus halao
iha fasilidade
saude ida
Atualiza abilidade Ospital sira hotu | 50% husi manutensau | Hadiak
no teknolojia nebe iha pesoal | mediku n kualidade
presiza ba servisu apropriadu no | espesialista
CEOC iha ospital ekipamentus bele | disponivel
nasional no rejional | atu fornese servisu | 100%  husi
CEOC ekipamentus
sira hotu
ne’ebe sosa
ESTRATEJIA ATIVIDADE SIRA INDIKADOR BA ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
PRODUSAUN ALVU 2015 ALVU 2020 ALVU ALVU
2025 2030
Hadiak no habelar | Disponibilidade ba | SSK sira hotu | 50% husi | 100%
sistema referensia | ekipamentus iha unidade husi
ba emerjensia | komunikasaun ekipamentu | maternidade | unidade
obsterika rekursus umanus | no meius | iha nivel PS | maternid
no transporte | transporte iha ade iha
adekuadu ba | adekuadu ba | ekipamentu | nivel PS
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sistema referensia | sistema no kareta | iha
ba emerjensia | referensia ba | adekuadu ba | ekipame
obstetrika, emerjensia sistema ntu
dezenvolvimentu obstetrika referensia adekuad
ba sistema obstetrika u no
transporte meius
apropriadu ho transport
koordenasaun ho e
ministro adekuad
infrestrutura  no u ba
ajensia seluk sira sistema
referensi
a
obstetrik
a
Implementa Hala’o auditoria ba | Auditoria ba | Auditoria ba | Auditoria | Manutel
auditoria ba mortalidade mortalidade | mortalidade | ba aun
mortalidade maternal ba mate | maternal maternal mortalida | hadiak
materna maternal sira hotu | maka halao | maka halao | de kualidad
iha fasilidade | ba mate | ba mate | materna
saude sira hotu materna sira | materna sira | maka
hotu iha | hotu iha | halao ba
hospital sira | hospital no | mate
hotu no | SSK sira hotu | materna
vijilansia sira hotu
mate iha
materna no fasilidade
labarik saude
bazeia ba sira hotu
komunidade
maka tau iha
fatin
ESTRATEJIA | AKTIVIDADE SIRA INDIKADOR BA | ORARIU BA IMPLMENTASAUN
PRODUSAUN ALVU 2016 ALVU 2020 | ALVU ALVU
2025 2030
Promove ezijensia | % of drop out ba | 20% of drop | 10% of drop | 5% of | 5% (
habit ema ba koidadus saude | koidadus saude | out out drop out drop ou
ida-idak maternal (koidadus | maternal
familia no KAN, partus no pos-
komunidad | natal) husi pesoal
e atu saude treinadu
kontribui ba | Promove % husi partisipante | 25% husi | 35%  husi | 45% husi | manten
hadiak partisipasaun mane | mane iha | mane atende | mane mane no
servisu hodi hadiak hahalok | aktividade SISCa aktividade atende aktividade | hadiak
koidadus buka koidadus saude SISCa aktividade fasilidade | kontribt
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maternal no SISCa saude sira | saun
servisu mane k
saude saude
reprodutiva maternz
estabelese rede ndmeru husi | Pelumenus 60% husi | 90% husi | manten
servisu ho lider komunidade ho | suku ida ho | aldeias ho | Aldeia ho
komunidade sira MSG ativu MSG ativu MSG ativu MSG ativu
bazeia iha
komunidade
Hametin Implementa numeru hosi SSK | Monitorizasa | Mantein Mantein Manteir
sistema monitorizasaun Area | halao un Area Lokal
HMIS ba | lokal ba saude | monotorizasaun funsiona iha
nivel sira | maternal no | Area Lokal SSK sira hotu
hotu liu | planeamentu
hosi tau | familiar
hamutuk atu halao | No fasilidade sira | 100% husi 100% husi | Mantein Manteir
dadus  no | monitorizasaun no | ho Sistema | SDS no 50% SDS no
analiza avaliasaun ba | Monitorizasaun husi SSK ho 100% husi Revizaun Revizaul
kolaburativ | servisu saude | Online iha fatin Sistema SSK ho ba ba
u materna no Monitorizasa | Sistema estratejia | estrateji
planeamentu un online Monitorizas | no a n
familiar iha nivel aun online matadalan | matadal
servisu sira hotu Revizaun ba bazeia ba | n bazei
estratejia no | Revizaun ba | rezultadu | ba
matadalan estratejia avaliasaun | rezultad
bazeia ba | no u
rezultadu matadalan avaliasa
avliasaun bazeia ba n
rezultadu
avaliasaun
ESTRATEJIA | AKTIVIDADE SIRA INDIKADOR BA | ORARIU BA IMPLMENTASAUN
PRODUSAUN ALVU 2015 ALVU 2020 | ALVU ALVU
2025 2030
provizaun ba | % husi husi isin-rua | Hamenus Hamenus Mantein Manteir
informasaun na | ba foin-sae sira isin-rua ba isin-rua ba redusaun | redusau
abilidade ba ema foin-sae sira | foin-sae sira | husi 50% husi 509
foin-sae,familia  no | No husi eskola | husi 30% husi 50%
komunidade liu husi | integra saude 50% husi | 75% hu
treinamentu/edukas | Reprodutiva iha | 25% husi | 35% husi | eskola sira | eskola
Hametin aun abilidade moris | kurrikulum nia | eskola sira | eskola sira | integra sira
servisu no saude seksual & | laran integra saude | integra saude integra
saude Reprodutiva reprodutiva saude reprodutiv | saude
Reprodutiva iha reprodutiva | a iha | reprodu
ba kurrikulum iha kurrikulu iva ih
Adolesente nia laran kurrikulum | m nia | krrikulu
nia laran laran m ni
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laran
Estabelesimentu ba | No husi fasilidade | Hospital sira | SSK sira | hadia Hadiak
servisu amigavel ba | sira fornese servisu | hotu fornese | hotu kualidade | kualidac
foin-sae sira amigavel ba foin- | servisu fornese no e n
sae sira amigavel ba | servisu mantein manteir
foin-sae sira | amigavel ba
foin-sae sira
SAUDE LABARIK
ESTRATEJIA | AKTIVIDADE SIRA INDIKADOR BA ORARIU BA IMPLMENTASAUN
PRODUSAUN ALVU 2016 ALVU 2020 | ALVU ALVU
2025 2030
Desenvolve | Revee no atualiza | Dezenvolve Dezenvolve | Atualiza Atualiza Atuali
politika politika  atual ba | dokumentu politika | 100% ba
komprensiv | saude labariknian no | sombrifia dokumentu
u ida ba|integra sira iha politika
saude dokumentu politiku
labarik nian | sombrifia ida nia
laran
Halo advokasia ba | % husi halo desizaun | 50% husi 60% 80% 90%
implementasaun ba | nain sira apoia metin | halao
politika saude labarik | politika saude labarik | desizaun
entre parte nain sira
interesadu sira hotu % OGE aloka ba | apoio metin
nesesidade politika
programa saude | saude labarik
labarik
20% OGE
aloka ba
nesesidade 40% 80% 95%
programa
saude labarik
Hadiak Halao treinamentu % pesoal saude 90% Resiklajen Resiklajen | Resikl
kapasidade | iha servisu no molok- | kompleta trinamentu n
ba sistema | servisu kona-ba IMCI | kona-ba IMCI,ENBC pontu ba Mantein
saude hodi | no emerjensia limite 90% Mantein Mantein Mant
suporta neonatal iha distritu Mant
prestasaun | sira hotu no Kobertura ba Nas:4 S-1 Nas: 2 S-2 100%
integradu instituisaun intervensaun saude pesoal kual kual,6 S-1 DPHO iha | Mant
ba kuidadus | treinamentu ba labarik kual. kualifikasa
preventivu,l | pesoal sira. DHS: 13S5-1 50% DPHO un S-1
MCI,kosok pesoal kual iha 50% Mant
oan foin Jere,supervizionano | # pesoal ho kulifikasaun | pesoal
moris no defende prioridade kualifikasaun S-1 kliniku iha
kazu sira ba pesoal kualifikasa
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komunitdria | IMCI,EPI,kuidadus ba kliniku  sira | Mantein un S-1
kosok-oan foin hotu iha
moris,nutrisaun kualifikasaun
esensial no minimu D3
dezenvolvimentu
infansia sedu(ECD)
iha ligasaun sira hotu
ho sistema saude.
Aumenta
kualifikasaun ba
pesoal saude labarik
nian
integra topiku saude | % intituisaun
labarik nian iha | edukasaun nia
kurrikulum nassional | integer saude labarik
nia laran ba | iha prosesu
isntituisaun kurrikilum anual ba | 100% Mantein Mantein Mant
edukasional saude | diseminasaun ba
nian revizaun no
rekomendasaun ba
kurrikulim
Estabelese no aplika | % HF ne’ebe
supervizaun loloos superviziona
pelumenus tinan ida | 75% 85% 95% 95%
dala 2 hanesan
rejista iha HMIS % HF | 70% 90% Hadi’ak Mant
ho satisfasaun kualidade
kliente di'ak no no
sertifikasaun ba Mantein
servisu kualidade
Mekenismu insentivu
iha fatin
Dezemvolve sentru | No husi rejiaun sira
ho kualidade kapas | mantein sentru ho
iha rejiaun sira hotu | kualidade ba sentru | 30% 80% 100% 100%
ba pratika saudde | trenamentu
labarik nian atu bele
integra iha sistema
treinamentu nia
laran,bele iha-servisu
no molok-servisu
ESTRATEJIA | AKTIVIDADE SIRA INDIKADOR BA ORARIU BA IMPLMENTASAUN
PRODUSAUN ALVU 2015 ALVU 2020 | ALVU ALVU
2025 2030
Hasa’e Dezemvolve planu | % labarik menus
asesu no | kobertura lokal ba | idade tinan ida simu | 90% 90% 95% 95%
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kualidade imunizasaun atu atinji | imunizasaun sira
ba servisu | pelumenus kobertura | hotu tuir politika
imunizasau | 90% nacionalmentu BCG-POLIO-DPTHep
n B-Sarampu-Rubela
Hari sistema | % husi distritu sira | 100%
insentivu ida benefisia husi
eskema insentivu sira
Estabelese  sistema | Sistema jestaun | 75% 85% 95% 95%
jestaun korrente | korrente malirin
malirin (Cold chain) funsiona di’ak
Hadi’ak Dezemvolve no | Dezemvolve 100% Atualiza Atualiza Atual
sistema implementa prosedimentu
referénsia prosidimentu Referénsia
hodi nune’e | referénsia ne’ebe | padronijadu (SRP)
atu padronizadu no
responde universal atu asegura
ba artikulasaun
nesesidade | apropriadu ba pratika
espesifiku IMCLEPI  no  ECD
saude kosok oan foin moris
labarik nian | nian no nutrisaun
prestasaun ba | % ospital disponivel | 100% Hadiak no
kualidade ba pratika | hodi fornese servisu mantein
IMCLEPI  no  ESD | pediatria ho
kosok oan foin moris | kualidade
nia no nutrisaun iha
servisu pediatria iha
hospital sira hotu
Komunikasaun kontra | % husi fasilidade | 50 % 100%
referensia liu husi ICT | saude sira utilize ICT
ba fasilidade sude | ba kontra referensia
sira hotu

PLANO ESTRATEJIA NUTRISAUN Tinan 2015 - 2030

Orario ba Implementasaun

Estratejia Actividade Indicadores Alvo Alvo Alvo Alvo
2016 2020 2025 2030
Halao peskiza konaba | % husi ai-han produtu
Promove tabela kompozisaun ai- | local analiza iha tabela 20% 50% 70% 90%
Diversidade no | han produtu local iha | kompozisaun ai-han
konsumu ba ai- | koordenasaun ho | nian
han  produtu | Ministerio Agricultura
lokal Dezenvolve reseita no | % husi ai-han produtu 50% 70% | 100% | mantei
modeluai-han hodi hare | local ho reseita ba
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ba nesesidade oioin

nesesidade oioin

No. husi peskiza
konaba konsumu ai-
han

ida

ida

1da

1da

Hadi’ak
pratika
kuidadus
nutrisaun inan

no labarik nian
(M&C)

ba

Promosaun ba pratika fo
Susubeen Inan nian ho
fo-han Komplementar ho
lolos

% husi labarik < fulan
6 simu susubeen inan
nian esklusivo.

% husi labarik idade
fulan 6-12 simu ho
tempu  lolos no
apropriadu ai-han
komplementar, ho
aumenta ba susubeen
inan nian

60%

50%

70%

65%

75%

70%

85%

80%

no

ba
konaba
Susu

Dezenvolvimentu
Implementasaun
Regulamentu
kodigu substitutu
been

% Instituisaun Saude
implementa  kodigu
BMS & BFHI

100%

mantein

mantein

mantei

Hadi’ak asesu
no kualidade
ba servisu
nutrisaun  iha
nivel fasilidade
no komunitaria
ba sira hotu
nebe moris tuir
grupu idade

Hasae  kobertura
kualidade
suplementasaun

mikronutriente

no
ba

Dezenvolve no
hamoris lejizlasaun ba
fortifikasaun
mikronutriente

1 guide
developed

atualiza

atualiza

atualiz

% husi labarik idade <
tinan 5 simu vitamin
A

80%

90%

95%

hadi’al

% husi labarik idade
fulan 6-23 simu
mikronutriente rahun
( Sprinkles)

50%

75%

95%

hadi’al

% husi feto idade 15-
19 simu ferru folatu

50%

70%

90%

95%

% husi uma kain han
masin ho iodiu

75%

85%

95%

hadi’al

Hasa’e  kobertura ba

jestaun malnutrisaun

% husi labarik
malnutrisaun aguda
hetan tratamentu.

% husi fornesimentu
emerjensia pre-
positildad.

% husi eskola
implementa programa
fo-han ne’ebe
monitorizadu.

50%

50%

90%

80%

60%

60%

95%

90%

75%

70%

mantein

95%

85%

80%

hadi’al

hadi’al
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% husi inan isin rua
no fo susu ho
malnutrisaun simu ai-
han komplementar.

% husi eskola sira ho

Hasa’e partisipasaun | jardin  eskola  ba 20% 40% 60% 70%
komunitaria ba | edukasaun nutrisaun
intervensaun ba nutrisaun | no konsumu refeisaun
eskolar
% husi uma kain sira 30% 50% 70% 90%
ho jardin uma nian
% membru 35% 70% 90% hadi’al
komunidade sira ho
hadi’ak konesimentu
nutrisaun
Hasae  kobertura no | % husi ema moris ho
kualidade tratamentu ba | moras laos kontajioza 25% 50% 75% hadi’al
moras laos kontajioza | nebe relasiona ho
sira nebe relasiona ho | nutrisaun simu
nutrisaun intervensaun
Implementa  edukasaun | % husi pesoal saude
no akonsellamentu WRA | treinadu ba nutrisaun 90% hadi’ak | mantein | mantei
NFS inklui hahalok buka | adolesente nian
saude no lulik ai-han ( | % husi feto isin rua no 50% 75% 90% mantei
molok, durante no depois | fo susu simu
isin rua ) akonsellamentu
Introdus no implementa | % adolesente simu 20% 40% 80% mantei
monitorizasaun akonsellamentu
kresimentu konaba nutrisaun
menus tinan rua  ho | % husi pesoal saude 95% 95% 95%
akonsellamentu no | sira nebe komprende
ezaminasaun MUAC ba | oinsa atu uza grafiku
labarik idade fulan 24-59 | kresimentu OMS nian
% husi pesoal saude 95% 95% 95% 95%
sira nebe komprende
oinsa atu uza grafiku
kresimentu OMS nian
% husi pesoal saude 75% 90% mantein | mantei
sira nebe fornese
akonsellamentu
% Husi inan sira simu
akonsellamentu liu 50% 75% 90% mantei
husi actividade
monitorizasaun
kresimentu
% husi labarik nebe 50% 70% 90% mantei
ezamina no refere ba
fasilidade saude sira
Dezenvolve  kurikulum
nivel universitario ( grau | % SSK prenxidu ho 30% 50% 70% 100%
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baxarelatu no mestradu)
no posizaun fakuldade
iha NFS

nutrisionista
komunitaria (D3)

%  fakuldade uza 100% mantein | mantein | mantei
Dezenvolve no hatama | kurikulum nutrisaun
edukasaun  NFS  iha
kurikulum escola nian % eskola uza 25% 50% 70% 80%
edukasaun NFS
Promove Dezenvolve estratejia Dezenvolve BCC ba | dezenvolv | atualiza | atualiza | atualiz
advokasia, BCC ba mudansa nutrisaun e estratejia
mobilizasaun | hahalok ba nutrisaun 1
social no
komunikasaun | IMPLEMENTA implement
atu asegura intervensaun  mudansa | Implementa BCI ba| aBCI1 | mantein | mantein | mantei
mudansa hahalok ba nutrisaun | nutrisaun tinan tinan
hahalok (BCD
principal iha Hasae  abilidade ba | % Pesoal nutrisaun
nutrisaun pessoal sira iha | konaba abilidade 90% mantein | mantein | mantei
komunikasaun mudansa | komunikasaun
hahalok mudansa hahalok
Estabelese sistema | funsionamentu ba NIS | NIS & ME | mantein | mantein | mantei
informasaun no vijilansia | & ME funsiona
ba nutrisaun M & E ( diak
NIS&ME) unidade 1
Funsionamentu ba | tha ND nia | mantein | mantein | mantei
sistema nasional ba okos
informasaun nutrisaun | funsiona
no unidade vijilansia diak
ba nutrisaun
Hametin Estabelese unidade | Numeru husi peskija
sistema jestaun | nasional ba informasaun | regular nebe 1 mantein | mantein | mantei
informasaun seguransa aihan inklui | padronizadu hodi
no vijilansia ba | sistema  vijilansia no | monitoriza  progresu
nutrisaun sistema informasaun ba | ba produsaun no halao
nutrisaun indikador ba
resultadu/impaktu no
disemina informasaun
% husi fasilidade
saude sira uza utilize 100% mantein | mantein | mantei
informasaun nebe
hetan husi NIS hodi
halo programa no
dezisaun
Halao peskiza sientifika | % husi informasaun
no deseminasaun ba | nebe  hetan  husi 100% mantein | mantein | mantei
informasaun peskiza sientifiku
validu  utilize  ba

formulasaun politika |,
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halo

plano programatiku

desizaun no

PROGRAMA KONTROLA MALARIA NIVEL MUNICIPIO

PLANU STRATEJIKU PROGRAMA KONTROLA MORAS MALARIA

PRODUSAUN BA ORARIO IMPLEMENTASAUN
ESTi'L;TEJI AKTIVIDADE SIRA INDIKATOR SIRA ALVU ALVU ALVU ALVU 2030
2016 2020 2025
Haboot- Dezemvolvimento ba
hadia asaun ne’ebe
jestaun orsamentadu ba
kazu liu mediu n longu prazu
husi tuir planu
detesaun dezemvolvimento
kazu sedu nasional no saude
no Asugura
prestasaun | implementasaun ba
ba mata dalan nasional ba
tratamento | tratamento malaria
anti- husi pessoal saude
malaria ho | nebe envolve iha
efektivu diagnoza no tramento
enfaze kona ba
diagnoza no
tratamento ho
kualidade
Asegura # teste kazu isin 220,000 220,000 220,000 110,000
disponnibilidade ba manas liu husi
fasilidade diagnostiku mikroskopiu
no anti malaria # husi kazu isin- 44,000 44,000 220,000 11,0000
efektivu lalais liu husi manas teste ho
monitorizasaun no RDT
avaliasaun
Asegura tratamento %Husi kazu malaria | 75% 85% 95% 100%
anti malaria efektivu simu tratamentu
lalais liu husi anti-malaria tuir
monitorizasaun no mata dalan
avaliasaun nasional
#Husi instituisaun 75%husi 85%husi | 90%husi 100% husi
saude relata stok institusau | institusa | institusaun | institusaun
out liu loron 7 n8 un
Hametin kontrolu #Husi sentru 100% 100% 100% 100%
kualidade no garantia | mikroskopiu




kualidade ba service
diagnostiku no

ne’ebe hatudu
maka parte husi

tratamento protokolu garantia
kualidade sterna
Halao teste efikasia #halao teste ida ida ida ida
terapeutika ba anti
malaria prestasaun
tratamento ho
efektivu
Estabelese ba harii #Halao trinamentu | 100% of mantein | mantein mantein
kapasidade iha service | resiklajen konaba | all
iha knar no diagnose malaria analysts
teinamento and
internasional ba clinicians
pessoal tuir mata trained
dalan nasional ba
diagnose no
tratamento kontrola
malaria
Supervisaun supertivo | #Halao 50% husi 60 husi 75% husi 80% husi
atu haboot-hadia supervizaun instituisau | instituisa | instituisaun | instituisaur
kualidade ba servisu nsira un sira sira sira
supervizo | superviz | supervizona | supervizon
na no onano no relata no relata
relata relata
Aseegura involvimento | # voluntariu saude | 100% husi | 100% 100% husi 100% husi
voluntariu saude komunitaria voluntariu | husi voluntariu voluntariu
kumunitaria kona ba trinadu konba saude voluntari | saude saude
kontrola no kontrola no komunitar | usaude komunitaria | kommunitz
prevensaun ba malaria | tratamentu malaria | ia komunit a
aria
Hametin partisipasaun | % husi individu sira | >50% >60% >70% >80%
komunitaria ba ne”ebe halao
diagnose no peskiza ba iha
tratamentu ho koinesementu
efektivu loloos ba sintomas
malaria no
tratamentu
Asegura Rekrutamentu ba 38 78 78 78
disponibilidade pontu fokal distritu | 48% husi 100% 100% of 100% of
adekuadu ba kadre no sub-distritu ba pontu husi malaria/VB | malaria/VB
representa kontrola malaria fokal pontu DC focal C focal poir
kadreesensial iha nivel | no moras sira malaria/V | fokal points at at district
nasional no mos ne”ebe hadaet liu BDC iha malaria/ | district and | and sub-
Distritu husi vetor seluk nivel VBDC iha | sub district | district leve
distritu no | nivel level
sub distritu
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distritu no sub
distritu
Dezenvolvimentu ba Dezenvolve politika | Dezenvolv | Revee Revee Dezenvolvi
Estratejia kontrola kontrola vetor e politika politika politika entu ba
vector integradu iha integradu karik karik prisiza | Estratejia
politika kontrola moras presiza kontrola
nebe hadaet liu husi vetor
vetor nia okos integradu i
politika
kontrola
Aplikasaun moras
selektivu ne”ebe
ba sasukat hadaet liu
kontrola husi vetor 1|
vector okos
bazeia tuir | Dezenvolvimentu ba Dezenvolve politika | Dezenvolv | Revee Revee Revee
prinsipiu politika nasional ba insektisida ba e politika politika politika politika kar
ba jestaun | insektisida ba saude saude publika karik karik prisiza
vector publika ho objetivu ba presiza presiza
integradu | jestaun rezistensia
vetor
Rejista insektisida Rejista Rejista Rejista Rejista
sira hotu neebe insektisida | insektisid | insektisida insektisida
maka serve ba sira hotu asira sira hotu sira hotu
saude publika iha hotu
nasaun
# halao teste 10 10 10 10
suseptibilidade
insektisida nia
kontra vetor
malaria sira
Hasae distribuisaun ba % husi LLIN fahe 80% husi | 80% husi 80% husi 80% hus
muskiteiruneebe hodi tulun labarik labarik labarik labarik labarik
hetan tratamentu ho menus idade tinan menus menus menus menus ida
insektisida ba longu- 5 idade idade idade tinan tinan 5
prazu (LLIN)hodi tulun tinan 5 tinan 5 5
ema sira neebe hela
iha area risku malaria
% husi LLIN fahe ba | 80% husi | 80% husi 80% husi 80% LLIN
inan isin rua sira LLIN fahe | LLIN fahe | LLIN fahe ba | fahe bain;
bainan bainan | inanisinrua | isinrua sii
isin rua isin rua sira
sira sira
% husi LLIN fahe ba | 80% husi | 80% husi 80% husi 80% hua
ema sira neebe populasau | populasa | populasaun | populasat
hela iha area risku n sira un sira sira neebe sira neeb
aas neebe neebe hela iha hela iha ar
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hela iha hela iha area risku risku malai
area risku area malaria
malaria risku
malaria
Atu halao vijilansia Estabelese 1 4 8 14
Entomolojika ba laboratoriu
implementasaun ba entomolojia
programa kontrola funsiona kompleta
vetor bazeia ba
evidensia #husi peskiza 2/fulan 8/fulan 16/fulan 28/fulan
entomolojika halao
fulan -fulan
Halao indoor residual % husi uma sira 80% rega | 80% rega | 80% rega 80% regz
Spraying selektivu iha rega ho insektisida | kompletu | komplet kompletu kompletu |
area risku malaria suspetivel iha area ba uma ubauma | baumasira | umasirail
risku aas malaria sira iha sira iha iha area area risku ¢
area risku area risku as malaria
aas risku aas malaria
malaria malaria
Aplikasaun ba # husi distritu 5 districts | Distritu Distritu 13 Distritu 1
larvasida kimika no neebe identifika 13
sasukat kontrola larva fatin moris ba
eko-amigavel vetor malaria sira
% Husi halao Jere fatin | Jere fatin | Jere fatin Jere fatir
larvasida ho moris moris moris larva moris lary
insektisida larva too | larvatoo too 80% too 80%
suseptivel 50% 80%
Promosaun ba metodu | No,nasionalmente | Tinanida | Trimestr Atualiza Atualiza
kontrola vetor no halao aktividade dala rua almente | ekipamentu | ekipament
metodu protesaun promosaun no s no no mante
pesoal seluk sira edukasaun ba mantein
kontrola vetor
Garantia kualidade
kona ba moskiteriu No.husi halao 15 15 15 15
sira neebe hetan bioassays
tratamentu ho
insektisida bioAis no
insektisida longu prazu
Estabelese harii
kapasidade iha servisu No. husi pesoal 100% husi 100% 100% husi 100% hus
no durante knar no nebe maka fo pesoal husi pesoal pesoal
trinamentu treinamentu pesoal

internasional ba saude
neebe envolve
kontrola vetor no
vijilansia entomolojia

resiklajen

Hametin partisipasaun

% husi individu sira




komunitaria ba neebe hetan >40% >59% >60% >70%
implementasaun piskiza iha
kontrola vetor ho koinesementu
sustentavel loloos ba metodu
kontrola vetor
Hametin kolaborasaun % husi parte
intersektorial ba interesadusira >60% >70% >80% >90%
implementasaun nebe identifika
kontrola vector ho partisipa iha
sustentavel enkontru parseira
Asegura # Husi ekipa
disponibilidade entomolojika no 2 2 2 nasional/ 2 Nasion:
adekuadu ba kontrola vetor nasional/6 | Nasional | 13 distritu /13 Distri
kadrehodi reprezenta estabelese iha distritu /9
kadre esensial sir abele | nivel nasional no distritu
iha nivel nasional no distritu
mos distritu
Asegura # husi stok out ba 80% 80% 80% 80%
disponibilidade ba insektisida iha nivel
ekipamentus distritu
entomolojika,kontrola
vetor no insektisida
Hametin sistema
relatorio no rejistu ba | # Husi relatorio 100% mantein | Mantein Mantein
prestasaun servisu mensal ho
Perparasau | kualidade,liu husi koalidade haruka
n ba sistema informasaun ba nasional
epidemia | jestaun saude (HMIS)
no Hametin sistema A # husi
resposta | supervizaun,monitoriz | instituisaun ne”ebe | 60% 80% Mantein Mantein
basurut | asaun no Avaliasaun superviziona no
ne:ebe fo feed-
back.
B.# Fulan-fulan
halao encontru
revizaun
Perparasaun ba
epidemia bazeia iha # kontrola surtu 80% husi 100% mantein Mantein
distritu no protokolu surtu husi
resposta ba surtu surtu
Trinamentu ba pesoal
kona ba prepparasun # pesoal ne”ebe 80% husi 100% Mantein mantein
ba epidemia no maka kompleta pesoal husi
resposta ba surtu ona treinamentu neebe pesoal
indentifika | neebe
identifika
Asegura # Husi analista Sei koloka | 5 ba 14 ba 14 ba




disponibilidade nomeadu iha iha fatin nasional | nasional no | nasional nc
adekuadu ba analista nivelnasional,ssk nain 5 ba no 5 ba 13 ba 13 ba ospit
mikroskopiu malaria no postu saude ba | ospital ospital ospital referensia |
nia iha nivel nasional mikroskopiu nasional referesia | referensia 65 sskno 1
no distrituno sub- malaria no no 65 ssk | no 65 ssk iha ps risku
Kapasita | distritu eferensia | no80iha | no 120 iha
no no 65 ssk | PSrisku | ps risku
promove no 40 iha
peskiza PS risku
hodi aas
hadiak Asegura # husi analista 5 5 Sverefikado | 5 verefikad
formulasau | disponibilidade kontrola kualidade | verefikado | verefikad | r kruza iha kruza iha
n politika | adekuadu husi analista | iha fatin iha nivel r kruzaiha | or kruza | nasional no | nasional nc
kontrola kualidade ba | nasional no distritu | nasional iha ida idak iha | idaidakihz
kontrola kualidade ba | ba kontrola no ida- nasional | nivel nivel distrit
mikroskopiu malaria kualidade ba idak iha no ida distritu
nia iha nivel nasional mikroskopiu nivel idak iha
no distritu no sub- malaria nian distritu nivel
distritu distritu
Asegura # husi ekipa Estabelese | Estabele | Estabelese | Estabelese
disponibilidade entomolojika no Ekipa se Ekipa | ekipa ekipa
adekuadu ba pontu kontrola vetor harii | Nasional Nasional | Nasional Nasional
fokal ba ekipa iha nivel Nasional Entomoloj | Entomol | entomolojik | entomoloji
entomolojika iha no distritu ika ruaida | ojikarua | aruano rua no ekip
nasional no distritu idak ho no ekipa | ekipa distritu 13
asistente | distritu 3 | distritu 7 ida idak ho
entomoloj | idaidak |idaidak ho | asistente
ika 2 no ho asistente entomoloji
ema asistente | entomolojik | 2 no ema
neebe tau | entomol | a2noema | neebe tau
hamutuk ojika 2 neebe tau hamutuk
insetu no ema hamutuk insetu nain
nain 3 neebe insetu nain
tau 3
hamutuk
insetu
nain3
TUBERKULOZE
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORES
ESTRATEJI |  ATIVIDADES Ba | ALVU [TALVU [ ALVU [7ALVD
A PRODUSAUN
Haooti Hadia | Kompromisu % Husi kazu
asesu ba governo nian nebe | pozitivu smear
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servisu
diagnostiku no
tratamentu TB
nebe maka
reponsavel ba
kliente sira no
bazeia tuir
aprosimasaun
direitu
humanus

suporta liu plano
longu-
prazu,rekursus
humanus
adekuadus no
finansiamentu
sustentavel

*. Dezemvolve
plano asaun
orsamentu mediu
no longu prazu
tuir pl

anu saude
dezenvovimentu
nacional

*. Dezemvolve
evidensia ida
bazeia ba
impactuba
intervensaun TB
Detesaun kazu liu
husi asegura
kualidade ba
bakteriolojia no
hametin rede-
servisu laboratoriu
*, Mantein
kualidade ida ba
rede-servisu
laboratorio ne’ebe
fo garantia ba
microskopio smear
kaben-tasak

*. Dezemvolve
kapasidade ba teste
sustenbilidade ba
kultura no ai moruk
tha NHL

*. Asegura
disponibilidade ba
modalidade
diaknostiku
suplementar iha
nivel apropriadu
sira

*. Aderensia ba
agoritmu
diaknoéstikune’ebe
rekomenda husi
fornesedor

foun ne’ebe
rejista husi
estimative ba
kazu pozitivu
smear foun sira

75

80

85

90

% husi kazu
pozitivu  smear
foun nebe hetan
tratamentu ho
susesu  pozitivu
smear foun sira
ne’ebe rezista

>85

>85

>85

>85

Numeru (%) husi
centru
mikroskopiusira
ne’ebe designadu
nudar parte husi
protokolu ba
garantia kualidade
externa

19(100%
)

19(100%
)

19(100%
)

19(100%
)

Numeru (%) husi
relatorio  distritu
la iha stock-out ba
aimoruk anti-TB
nian

13(100%
)

13(100%
)

13(100%
)

13(100%
)

Numeru husi
distritu sira
submete relatoriu
tuir tempu loloos

13(100%
)

13(100%
)

13(100%
)

13(100%
)
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kuidadus satde sira
hotu

Asesu ba
tratamentu
padronizadu tuir
kondisaun gestaun
kazu ho loloos,
inklui trtamentu
ne’ebe observe
diretamente no apoi
pasiente atu
aumenta
aderensia,aportunid
ade ba kura,no
hamenus risku atu
hetan rezistensia ba
ai moruk

*. La hakotu
fornesimentu ba
garantia kualidade
ai moruk anti-TB
no konsumivel
seluk sira iha
fasilidade sira hotu
*. Rejista  no
relatorioho  loloos
ba kazu sira hotu
ne’ebe no tifikadu

no sira nia
resultadu ba
monitorizasaun ho
efisensia ba
dejempefiu no
avaliasaun
programa ba
impaktu
intervensaun
kontrola TB
INDIKADORES | ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
ESTRATEJI ATIVIDADES BA
A PRODUSAUN
ALVU ALVU ALVU ALVU
2016 2020 2025 2030
* Estabelese Numeru (%) husi | 13(%) 13(%) 13(%) 13(%)

Hasae (Scale-
up) resposta ba
dezafiu sira
nebe mosu ba

mekanizmu
koordenasaun
nacional atu hatudu
dalan ba

Distritu sira-
ne’ebe maka
disponivel ba
intervensaun
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HIV-TB no
MDR-TB

dezemvolvimentu
politiku/matadalan
nasionalno
superviziona
implementasaun ba
intervensaun sira
ba TB/HIV

*. dezemvolve
planu
implementasaun
tha nivel nasinal
bazeia ba politika
no estratejia
nacional TB/HIV
nian,atu halo
pilotu,hasae
implementasaun no
habelar ambitu ba
actividade TB/HIV
nian sira

*. Hametin
kapasidade ba
programa sira rua
hodi haboot-hadia
vijilansia,diagnosa
no jestaun ba TB
ne’ebe relasiona-ho
HIV inklui
mobilize rekursus
adekuadu

*. Dezemvolve
mekanismu atu
monitoriza no
avalia ho regular
intervensaun
TB/HIV no sira-nia
impaktu

*. Promove no
koordena peskiza
ho objetivu atu
hadiak
prenvensaun,diagn
osa sedu no
tratamentu ba TB
entre PLWHA.

*. Hari kapasidade
tha laboratoriu
referensia nasinal
hodi halo kultura
ne’ebe garante-

TB/HIV inklui
PITC no
referensia kruza

Revizaun knjunta

trimestral ba
referensia  entre
TB no HIV
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kualidade no teste
suseptibilidade
aimoruk,mos tau
atensaun ba
kontrola infesaun
tha fatin laboratoriu
sira.

*. Halao sirkulu
regular ba vijilansia
resistensia
aimoruk:liga ho
rede-servisu ba
loboratoriu
nasional no
laboratoriu
referensia supra-
nasional rejional.

*. Harii kapasidade

no hametin
rekursus atu
habelar jestaun
kazu MDR-TB tuir
rekomendasaun
internasional.
Numeru husi kazu | 1 1 pelumen | pelumen
laboratoriu us us
fornese kultura no 1,karik 1,karik
DST presija 2 | presija 2
Numeru husi kazu | 10 >15 >25 >25
MDR TB sira
ne’ebe rejista tuir
tratamentu kat IV
hametin *. Hatama DOTS % husi intituisaun | 100% 100% 100% 100%
sistema atu | no DOTS plus tha | iha nasaun adopta | Disponiv | Disponiv | Disponiv | Disponiv
fornese ho kurrikulum no hanorin el no | el el el
efetivu servisu | treinamentu molok- | matadalan revee
ho kualidade | servisu ba Matadalan
ba pasiente TB | mediku,enfermeiru | disponivel
sira hotu ho | no farmasista sira.
komplementas | *. Dezemvolve
aun husi matadalan
NGOs/CBOs/F | padronizasaun  ba
BOs rekizitus
infraestrutura  no
ekipamentus ba
kontrola TB
Promove hodi | Hola parte iha % Husi | >60% >70% >80% >90%
adopta pratika | parseria publika no | fornesedor
diak privadu inklui no privadu sira
internasional | komunidade no envolve iha
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entre grupu pasiente sira | programa
fornesedor | hodi asegura
kuidadus sira | provizaun ba
hotu padraun esensial
ida ba kuidadus ba
pasiente TB sira
hotu
*, Emprega
kurandeiru
tradisiondl sira iha
referensia no DOT
% Husi | >60% >70% >80% >90%
kurandeiru
tradisional  sira
envolve iha
programa
Komunidade | *. Dezenvolve no | % Husi induvidu | >40% >50% 60% 70%
inovadora lori | inplementa sira ne’ebe halao
inciativa hodi | kampafia advokasi | peskiza ba iha
fo prestasaun | no komunikasaun | kofiesimentu
kuidadus no | sira ba | loloos basintomas
apoiu ba diseminasaun no tratamentu TB
pasiente TB | informasaun kona-
sira ba moras TB no
efetividade-kustus
ba intervensaun TB
kona-ba saude no
dezenvolvimentu
jeral
Peskiza atu tau | *. Halao Estudu | Numeru husi | 2 2 2 2
hamutuk dadus | KAP no peskiza | estudu sira halao
lina-baze sira  seluk/estudu | tinan tinan
relevante no | sira  bazeia ba
monitoriza | komunidade
efikasia ba
intervensaun
sira iha
kontestu lokal.
Adopta *, Hametin | %  husi  parte | >60% >70% >80% >90%
aproximasaun | atividade parseira | interesadu sira
parseira hodi | nian no | hotu ne’ebe
envolve parte | envolvimentu husi | identifikadu hodi
interesadu parte interesadu | partisipa iha
nasional ho | sira hotu parseira
internasional
sira hotu hodi
servisu ho
programa

nasional TB
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HIV/AIDS

ORARIU BA IMPLEMENTASAUN

INDIKADOR
ESTRATEJIA ATIVIDADES ES BA AZLO};U AZLOX(}J AZLOXSU AZLO;I(}
PRODUSAU
N
Hametin Dezenvolve % husi | 50%  husi | 75%  husi | 100% husi | 100%
komisaun Politika ba direitus | fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
Nasional AIDS umanus no asegura | saude sira | saide sira | saude sira sira saude sire
(NAC)hodi ninia implementa tuir
monitoriza no inplementasaun politika matadalan
fornese direitus politika
supervizaun ba umanus
programa
Nasional
HIV/AIDS
kumprimentu  ba | % husi | 50%  husi | 75%  husi | 100% husi | 100%
regulamentu fasilidade sira | fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
hamenus tuir saude sira | saude sira saude sira saude sire
estigma/la’os regulamentu tuir
diskriminasaun ba | hamenus matadalan
ema hodi atende | estigma politika
servisu HIV iha konaba
fatin prestasaun pratika laos
servisu sira hotu diskriminas
aun
Espansaun ba sub- | % husi distritu | 50%  husi | 75%  husi | 100% husi | 100%
divizaun ba NAC | sira hari sub- | distritu distritu sira | distritu sira | distritu si
tha nivel rejional | divizaun NAC | estabelese
no distritu nian sub-
divizaun
NAC nian

no funsiona
tha

sekretariadu

NAC nia

okos
Estabelese Instrumentu ba | Instrumentu | Revizaun ba | Revizaun ba | Revizaun
enkuadramentu matadalan ba | ba matadalan matadalan matadalar
monitorizasaun ba | monitorizasaun | matadalan no no instrumer
NAC tha fatin ba instrumentu | instrumentu | ba
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monitorizas | ba ba monitoriz
aun iha fatin | monitorizas | monitorizas | un
aun no | aun no | implemer
implementa | implementa | un
saun 100% | saun
Envolvimentu boot | PLHIV ~ hola | Envolve 2015 2020 2025 mat
liu husi ema moris | parte iha nivel | PLHIV iha | Mantein no | mantein no | no emp
ho HIV komunidade ba | nivel habelar habelar PLHIV
monitorizasaun | rejional no | rede-servisu | outreach iha | foti desi:
no distritu hodi | outreach nivel suco | sira hotu
implementasau | suporta PLHIV iha | tuir programa
n ba programa | kuidadus nivel sub- | nesesidade | HIV
tratamentu,a | distritu
dvokasia
,akonsellam
entu no
monitorizas
aun
Hametin Hasa’e nivel | Hasa’e  nivel | Pelumenus | 2015 2020 2025 mat
monitorizasaun edukasaun ho | edukasaun ba | pesoal mantein no | mantein nivel
no avaliasaun no | pesoal saude HIV | pesoal saude | enfermeiru/ | pelumenus | nivel no | rekuta
hari  kapasidade | nian HIV/AIDS baxarelatu | pesoal nivel | hasa’e profesion
ba rekursus nian ba  satde | mestradu sientista médiku
umanus publika nain | ida ba | social nivel | posgradu:
6 iha nivel | jestaun kazu | mestradu ida
mestradu klinika nain 6 ba | HIV/AID
nain 2 iha | HIV/AIDS | kuidadus iha 1
nivel iha nivel | social distritu,re
nascindl ba | rejional no | psikologiku | al no nosi
siensia pelumenus | ,hasa’e
social  no | grau nivel
siensia mestradul edukasaun
médika ida- | tha  nivel | ba tékniku
idak,asistent | nasional ba | laboratoriu
e laboratoriu | nivel
laboratoriu rejional sira
nivel hotu ba grau
diploma mestradu
nain 1 iha
nivel
nasional
Halo orariu no | Hahu numeru | Avaliasaun | Avaliasaun | Avaliasaun | Avaliasat
relatoriu avliasaun | husi avaliasaun | tinan tinan | tinan tinan | tinan tinan | tinan  t
kontinua no | no atividade | 100%  ba | 100%  ba | 100%  ba | 100%
supervizaun supervizaun pesoal no | pesoal no | pesoal no | pesoal
suportivu suportivu supervizaun | supervizaun | supervizaun | superviza
kontinua kontinua kontinua kontinua
Prepara instrument | Dezemvolve 50%  husi | 100% husi | 100% husi | 100%
no matadalan M&E | instrumentu pesoal pesoal pesoal pesoal
ba jestaun dadus ba | M7E,SOP no | saude  no | treinadu no | treinadu no | treinadu
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insidensia kazu no | matadalan no | revee revizaun fornese fornese
relata progresu ba | halao instrumentu | instrumentu | treinamentu | treinamer
programa treinamentu no hare fila | nebe iha no | kontinua ho | kontinua
kontinua  ba | fali  tinan | espanaun ba | revizaun ba | revizaun
pesoal tolu tolu indikador intrumentu | instrumer
sira no no matad
matadalan sira
sira
Halao treinamentu | Divizaun 100% husi | 100% husi | 100% husi
hodi hari | HIV/AIDS,HR | pesoal pesoal pesoal
kapasidade ba treinadu no | treinadu no | treinadu no
pesoal foun no treinu  fila | treinu  fila | treinu  fila
ne’ebe iha fali nudar | fali nudar | fali nudar
atividade atividade atividade
hari hari hari
kapasidade | kapasidade | kapasidade
kontinua kontinua kontinua
Prevensaun  ba | Hasa’e  kobertura | % SISCa | 80% 100% 100% 100%
infesaun SISCa,outreach implementa kobertura kobertura kobertura kobertura
HIV/AIDS liu | komunitaria liu | atividade SISCA  no | SISCA no | SISCA no | SISCA
husi husi intervensaun | prevensaun intervensau | intervensau | intervensau | intervens:
sensibilizasaun,ka | sira HIV/AIDS n outreach | n outreach | n outreach | outreach
pasitasaun meiu- komunitaria | komunitaria | komunitaria | komunita
ambiente no
promove
komunikasaun
mudansa hahalok
Dezenvolve pakote | % husi eskola | Pakote pakote pakote pakote
intervensaun integra inetrvensau | intervensau | intervensau | intervens:
edukasaun bazeia | HIV/AIDS iha | n bazeia iha | n bazeia iha | n bazeia iha | bazeia
iha eskola ba grupu | kurrikulum eskola sei | eskola sei | eskola sei | eskola
idade sira hotu nasiondl (pre- | disponivel | disponivel disponivel | disponive
sekundaria no | iha 25% | iha 35% ba | tha 50% ba | itha 100%
sekundaria) husi eskola | eskola iha | eskola iha | eskola
pre- nasaun nasaun nasaun |
sekundaria | laran tomak | laran tomak | tomak
no
sekundaria
% husi | 100% 100% 100% 100%
univesidade Fakuldade Fakuldade Fakuldade Fakuldad:
ne’ebe saude saude saude saude
relasiona  ho | publika,faku | pulbika publika publika
saude ldade Fakuldade Fakuldade Fakuldad:
implementa Medisina,Fa | Medisina,Fa | Medisina Medisina,
kurrikulum kuldade kuldade ,Fakuldade | uldade
HIV/AIDS Enfermazen | Enfermajen, | Enfermajen, | Enfermaj:
,Parteira,int | Parteira ,nst | Parteira,nst | arteira,ns
ituisaun
treinament
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u saude

relevante
seluk sira
Intervensaun  sira | % husi Intervensau | Intervensau | intervensau | intervens
itha fatin ba | trabalhador n sira ba|n sira ba|n sira ba|sirabaM
kobertura luan ba | seksual ne’ebe | MARG iha | MARG iha | MARG iha |iha fatin
populasaun iha | identifika simu | fatin no | fatin no | fatin no | kobre 1
risku,n.e. Trabalhad | jrformasaun kobre 100% | kobre 100% | kobre 100% | ba :
or HIV/AIDS ba fatin | ba fatin | ba fatin sira | ne’ebe
seksual,MSM,ema sira-ne’ebe | sira-ne’ebe | ne’ebe identifika
Movel,Injecting Numeru husi identifika identifika identifika
Drug Users ,
(IDU),inan isin-rua !\/ISM_rTe ebe
sira,ema iha kadeia |dent|f|_ka ]
no fatin servisu iha hetan liu husi
nivel komunitaria PE
Numeru husi
IDU,feto isin-
rua sira,dadur-
na’in no fatin
servisu  simu
informasaun
HIV/AIDS
Estabelese outreach | Numeru  husi | 100% husi | 100% husi | 100% rede- | 100% r
ba otas hanesan liu | rede-servisu rede- rede- servisu servisu
hisi  rede-servisu | komunitaria PE | servisu servisu komunitaria | komunita
komunitaria ba | estabelese iha | komunitaria | komunitaria | estabelese | estabeles
populasaun nivel rejiondl | estabelese | estabelese | ona ona
espesifiku no distritu sira | ona ona programa programe
programa programa edukasaun | edukasau
edukasaun | edukasaun | otas- otas-hane
otas- otas- hanesan iha | iha  Dis
hanesan iha | hanesan iha | Distritu 13 | 13 sira hc
Distritu 13 | Distritu 13 | sira hotu
sira hotu sira hotu
Dezenvolve Hadi’ak Hadi’ak Hadi’ak Hadi’ak
numeru ba | hahalok hahalok hahalok hahalok
estratejia BCC | espesifiku espesifiku espesifiku espesifikt
husi 50% | husi 50% | husi 50% | husi 50%
kompara ho | kompara ho | kompara ho | kompara
2014 2015 2020 2025
Uza Uza Uza Uza
prezervativ | prezervativ | prezervativ | prezervat
uaumenta |u aumenta | u aumenta | aumenta
husi 50% husi 50% | husi 50% | 50% bair
bainhira bainhira bainhira kompara
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kompara ho | kompara ho | kompara ho | 2025
2014 2015 2020
Estabeles Dezenvolve sentru | % husi pesoal | 50%  husi | 75%  husi | 100% husi | 100%
akonsellamento, | Akonsellamentu no | fasilidade pesoal pesoal fasilidade fasilidade
teste no fasilidade | Teste ~ Voluntariu | saide sira ho | fasilidade fasilidade saude sira saude sirz
diagnostiku  ho | (VCCT) no sentru | pesoal ho | saide sira | saide sira
kualidade aas ba | ba Fornesedor | |, alidade ho pesoal | ho pesoal
identifikasaun no | ne’ebe Hahu Teste ne’ebe trinadu | ho ho
mo‘rlltor{zasaun ba | no Akonsellamentu o kualidade kualidade
insidensia HIV (PITC) no | . , ,
implementa implementa ne.ebe ne.ebe
Prevensaun  husi | Programa jcrelnadu no jcrelnadu no
programa VCCT,PITC no | implementa | implementa
Tranzmisaun husi PMTCT programa programa
inan ba oan VCCT,PITC VCCT,PITC
(PMTCT) no PMTCT no PMTCT
% husi | 25%  husi | 50% husi | 75%  husi | 100%%
fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
saude sira | salde sira | saude sira | salde sira saude sirz
kompleta ho | kompleta kompleta
fasilidade ho ho
laboratoriu fasilidade fasilidade
adekuadu no | laboratoriu | laboratoriu
pesoal adekuadu adekuadu
laboratoriu no pesoal | no pesoal
treinadu laboratoriu | laboratoriu
treinadu treinadu
% husi | 100% husi | 100% husi | 100% husi | 100%
fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
salude sira ho | saude sira | saude sira | saude sira | saude
format hotu iha | hotu iha | hotu hotu
relatoriu no | forma forma
rejistu no | rejista no | rejista no
kanal kapasidade | kapasidade
komunikasaun | komunikasa | komunikasa
iha fatin un un
adekuadu adekuadu
no relata | no relata
tuir baze | tuir baze
loloos loloos
50% husi | 50%  husi | 75% husi | 75%  husi | 75%
fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
saude sira | saude sira | saude sira | saude sira saude sirz
fornese servisu | fornese fornese
referensia ho | servisu servisu
TB,STI no | referensia referensia
infensaun kona-ba kona-ba
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oportunista TB,STI no 10 | TB,STl no IO
(10) seluk sira | sira sira
iha fatin
Fasilidade & husi CD4 no | 25%  husi | 50%  husi | 75% of all | 100%
laboratoriu sira | makina fasilidade fasilidade health fasilidade
dezenvolve  hodi | avansadu seluk | saude sira | saude sira | facilities saude
monitoriza sira tau ba | hotu pronto | hotu pronto hotu
progresu ba etapa | monjtorizasau | ba makina | ba makina
klinika ba|h konta CD4|[CD4  no|CD4  no
HIV/AIDS karga viral pesoal pesoal
treinadu treinadu
Tratamentu no | Asegura % husi sentru | 100% husi | 100% husi | 100% husi | 100%
kuidadus ba ema | Tratamentu  Anti | ART estabelese | sentru ART | sentru ART | sentru ART | sentru
sira hotu ne’ebe | Retorivral (ART)ba | no fornese | ne’ebe ne’ebe ne’ebe ne’ebe
iha infensaun | ema  sira  hotu | tratamentu estabelesid | estabelesid | estabelesid | estabeles
HIV no afetadu | ne’ebe iha | hysi  pesoal [u fornese [u  fornese | u
husi HIV infensaun  HIV | y;qinadu  hodi | tratamentu | tratamentu
ne’ebe presiza atu fo rejimentu husi pesoal | husi pesoal
hetan tratamentu
saude saude
kualifikadu | kualifikadu
no treinadu | no treinadu
Numeru husi | Monitorizas | Monitorizas | Monitorizas | Monitoriz
pasiente sira | aun ba | aun ba | aun ba | un
ne’ebe pasiente pasiente pasiente pasiente
monitoriza ba | sira ba | sira ba | sira ba | ba as|
simu aimoruk | aspetu sira | aspetu sira | aspetu sira | sira hotu
regular,efeitu hotu husi | hotu husi | hotu husi | ART ba 1(
sekundariu no | ART ba | ART ba | ART ba
aderensia sira | 100% 100% 100%
Numeru no | Manutensa | Manutensa | Manutensa | Manuten:
tipu ba rejista | un ba | un ba | un ba|n ba re
mantein ba | rejistu rejistu rejistu pasiente
kliente nia | pasiente pasiente pasiente loloos
progresu loloos ba |loloos ba|loloos ba | 100%
100% 100% 100%
Estabelese ligasaun | % husi | 100% husi | 100% husi | 100% husi | 100%
ho programa TB | fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
nuw’udar nia maka | saude sira ho | saude ho | saude  ho | saude sira | saude sir:
kazu komun liu | servisu ne’ebe | servisu servisu ho servisu | servisu
hotu ba | relasiona  ho | neebe ne’ebe ne’ebe ne’ebe
mortalidade  ba | )y estabelese | relasiona ho | relasiona ho | relasiona ho | relasiona
pasiente AIDS sira | 0 jisasaun | HIV HIV HIV HIV
ho HIV/TB | estabelese | estabelese
ne’ebe ona ona
identifikadu ligasaun ho | ligasaun ho
HIV/TB HIV/TB
ne’ebe ne’ebe
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identifikadu | identifikadu
Estabelese ligasaun | Asesu ba | 100% husi | 100% husi | 100% husi | 100%
ho STI no | prestasaun fasilidade fasilidade fasilidade fasilidade
infensaun tratamentu saude sira | saude sira | saude sira | saude sir:
oportunista  seluk ho servisu | ho servisu | ho servisu
sira_hodi mosu ba sira ne’ebe | sira ne’ebe | sira ne’ebe
ema sira ne’ebe relasiona ho | relasiona ho | relasiona ho
hetan infensaun HIV HIV HIV
HIV estabelese | estabelese | estabelese
ona ona ona
ligasaun ho | ligasaun ho | ligasaun ho
HIV/STI/OI HIV/STI/OI HIV/STI/OI
ne’ebe ne’ebe ne’ebe
identifikadu | identifikadu | identifikadu
Servisu  kuidadus | Numeru husi | Dezenvolve | 50%  husi | 50%  husi | 100%
bazeia ba | pasiente AIDS | protokolu pasiente pasiente pasiente
komunidade ~ ba | sjra simu | kuidadus AIDS  sira | AIDS  sira | AIDS
kuidadus paliativu | kyidadus  no paliativu maka maka maka fori
ba  kazu  AIDS | ¢epyisy apoiu | bazeia  ba | fornese fornese paliativu
avansadu husi ~ sentru | komunidad | paliativu paliativu bazeia
sira ne’ebe | e no | bazeia ba | bazeia ba | komunid:
estabelesidu implementa | komunidad | komunidad
25%  husi | e e
pasiente
AIDSsira
fornese
kuidadus
paliativu
bazeia ba
komunidad
e
Kuidadus ba-oan | Estabelese Dezenvolve | Dezenvolve | Dezenvolve | Dezenvol
ki’ak  no  apoiu | numeru ba | protokolu protokolu protokolu protokolt
psiko-sosial kuidadus  ba | ba kidadus | ba kidadus | ba kidadus | kidadus
kontinua ba | pan-ki'ak  no | oan-ki’ak oan-ki’ak oan-ki’ak ki‘ak sira
pasiente HIV/AIDS | ¢ornese servisu | sira no | sira no | sira no | implemer
ba labarik sira | implementa | implementa | implementa | ho 100%
ki'ak ne’ebe | ho 25% ba | ho 50% ba | ho 75% ba | oan-ki’ak
iha infensaun | oan-ki’ak oan-ki’ak oan-ki’ak ne’ebe
no afetadu ho | sira ne’ebe | sira ne’ebe | sira ne’ebe | fornese
moras HIV fornese ho | fornese ho | fornese ho | servisu s:
servisu servisu servisu baziku
saude saude saude psiko-sos
baziku no | baziku no | baziku no
psiko-sosial | psiko-sosial | psiko-sosial
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LEPRA

ORARIU BA IMPLEMENTASAUN

INDIKADORE
ESTRATEJIA ATIVIDADES S BA AZLOY;J AZLO;](}J AZLO;;U AZLO;I(}
PRODUSAUN
Hadi’ak kualidade | Dezenvolve Dezenvolve Dezenvolve | Atualiza Mantein Mantei
ba programa Politika  Nasional | NLEP NLEP estadu estadt
nasional ba Eradikasaun eradikasaun | eradikas:
eradikasaun lepra | lepra (NLEP)
Revee & atualiza | Atualiza Atualiza Atualiza Mantein Mantein
manual/matadalan | matadalan/manu | matadalan estadu estadu
ba lepra al eradikasaun | eradikasa
Habit Komunidade hetan | % fornese | 100% Mantein Mantein Mantein
komunidade atu | asesu ba | edukasaun kona
partisipa iha | informasaun ba lepra
aktividade Implementa Redusaun ~ ba | Hamenus Kazu foun | Mantein Mantein
eradikasaun lepra | rezultadu ba kazu | prevalensia prevalensia | 0
bazeia ba ba 75%
komunidade
Hasae kapasidade | Aumenta numeru |# rekruta no | Lu:2 S-1 Lu:3 S-1 Mantein Mantein
ba nivel sira hotu | ho kualifikasaun ba | dezenvolve kual kual
tha jestaun no | pesoal sira pesoal DHS:2 D3- | DHS:I S-
teknika kual 1 kual &
1-D3 Qual
fornese % pesoal | 100% Mantein Mantein Mantein
treinamentu treinadu
resiklajen
Atu fonese | Developed Ho regular uza | Hospital ida | 25% 50% 75%
servisu lepra | effective link with: | ligasaun ho
komprensivu  ho | *.eye clinic klinika
kualidade aas no | *.dermatologic referensia sira
dezenvolve clinic
ligasaun efetivu | *.laboratory for
iha nivel | skin smear
periferiku ho | *.physiotherapy for
unidade referensia | assessment &
management of
reaction
-Fornese MDT iha | kobertura MDT | 100% 100% 100% 100%
unidade saude 100%
besik liu hotu % pasiente ho | 100% 100% 100% 100%
-Diaknosa iha komplikasaun
tempu loloos refere ba
-tratamentu MDT reabilitasaun
ho gratuitu karik presija

-Referensia ba
komplikasaun
-Mantein
rejista/arkibu

49



mesak

Asegura % pasiente lepra | 100% Mantein Mantein Mantein
disponibilidade ba | iha asesu ba 100% 100% 100% 100%
estoke aimoruk iha | MDT 100% 100% 100% 100%
farmasia central Y%fasilidade
saude sira hetan
kuantidade
ne’ebe  presiza
ba aimoruk
FILARIASIS LIMFATIKU
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORE
ESTRATEJIA ATIVIDADES S BA AZLOY;J AZLOZ(}J AZLOXSU AZLO;I(}
PRODUSAUN
Hakotu Fo aimoruk masal | % husi ema | Eliminasaun | Eliminasa | Mantein Mantein
tranzmisaun (MDA) ba | elijivel simu | ba un ba | eliminasaun | eliminasa
moras LF programa limfatiku | doze uniku ba | populasaun | populasau
no enfesaun | DEC 75% n 100%
parasite intestinal Albendazole no
pyrantel
pamoate
Fo6 Albendazole no | % husi ema | 50% 75% Mantein Mantein
pyrantel pamoate | elijivel simu | populasaun | populasau
ba ema elijivel | doze uniku ba n
bainhira atu | Albendazole no
hamenus infensaun | pyrantel pamote
HAmetin Rekruta no Numeru husi pesoal Mantein Mantein Mantein
rekurusus dezemvo- lve pesoal ne’ebe rekrutadu
hunanus bazeia pesoal ba programa | rekrutadu Municipio
tuir nesisidade iha | LF preparado
nivel sira hotu pesoal Pesoal Pesoal Pesoal P
rekrutadu Municipio | Posto Admnistr
Posto nain 3 Admnistrati | o seluk
Administrat | kompleta | vo seluk | kompleta
ivo S2 30%
preparado 30% kompleta
pesoal S1
Numeru husi Posto
pesoal ne’ebe Posto
rekrutadu Administr
ativo Sl
Treinament | Treinamen | Treinament | Treiname
o tékniku | to tékniku | o  tékniku | tékniku
resikniku resikniku | resikniku resikniku
resiklajen resiklajen | resiklajen resiklajen
ba pesoal | ba pesoal | ba pesoal | pesoal
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sira hotu iha | sira  hotu | sira hotu iha | hotu iha t
tinan lima | tha tinan | tinan lima | lima lima
lima limalima | lima
Hanaruk Teste amostra raan | % husi amostra | 100% husi | Mantein Mantein Mantein
monitorizasaun ba | kalan uza teste raan maka foti | amostra
Programa LF ho | rdpidu ba brugia no ezamina iha | raan
foku ba amostra | iha Municipio laboratoriu ezamina ia
brugia timori no | ne’ebe konsidera lanoratériu
liu husi amostra | nu’udar endémiku | %  Municipio | 100% Mantein Mantein Mantein
raan ba brugia timori. endémiku Municipio
implementa endémiku
detensaun ~ ba | implementa
pasiente
Buka ativu kazu ba | elephantiasis no
elephantiasis no hidrosel
hidrosel ba % pasiente sira | 25% 50% 75% Mantein
rehabilitasaun ne’ebe reabilita | pasiente sira | pasiente pasiente sira
ne’ebe sira ne’ebe | ne’ebe
reabilita reabilita
Envolve % SISCa ativu | 100% Mantein Mantein Mantein
komunidade  iha | ijha buka kazu | SISCa ativu
buka kazu sira sira iha buka
kazu sira
Hametin Enkontru %  orsamento | 30% presiza | 75% 90% presiza | 100% pre
kolaborasaun advokasia no | ne’ebe aloka | orsamentu | presiza orsamentu | orsamenti
parseria kona-ba | proposta ba buka- | kompara ho | disponivel | orsamentu | disponivel | disponive
programa LF hodi | fundus hodi suporta | nesesidade disponivel
asegura nesesidade hala’o | programa  LF
disponibilidade ba | programa nian
orsamentu Numeru  husi | parseiru 3 | Mantein Mantein Mantein
parseria ne’ebe | ne’ebe
kompromente komprometi
atu kolabora du
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORE
ESTRATEJIA ATIVIDADES S BA AZLOY;J AZLO;](}J AZLO;;U AZLO;I(}
PRODUSAUN
Dezenvolve no | % pontu fokal 90% 100% Mantein Mantein
Hasae kobertura | sosializa matadalan | ba kontrola
no kualidade ba kontrola dengue dengue sosializa
programa ho matadalan
kontrola dengue Produs mata dalan | % fasilidade 100% Mantein Mantein Mantein
DHF (  flukso | satde tuir
grama) ba jestao | jestaun kazu
kazu DHF DHF
Hametin % husi kazu 100% Mantein Mantein Mantein
diangnostiku  no | suspeitu DHF
tratamento dengue. | ne'ebe detekta
Hametin iha fasilidade
kapasidade saude sira
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laboratorium

% husi kazu

suspeitu DHF
konfirmadu
ne'ebe detekta
iha fasilidade
saude sira
% husi ema sira | 100% Mantein Mantein Mantein
nebe hetan
tratamento ba
suspeito dengue
no DHF
% tekniku 100% Mantein Mantein Mantein
laboratorium
treinado kona-ba
detensaun
dengue
Hasa’e Hasa’e Hasa’e Hasa’e Hasa’e
teknolojia
laboratorium
Hadi’ak Avalia % husi 50% 75% 80% Mantein
sensibilizasaun konesimento, komunidade ho
komunitaria kona | attitude no hahalok/ | KAP apropiadu
ba dengue pratika (KAP)
komunitaria
Dezembolve Dezemvolve Dezemvolv | Atualiza Atualiza Atualiza
estratejia hodi estratejia e estratejia
hasae 1
sensivilijasaun
Dezemvolvimentu | Mata dalan Dezemvolv | Atualiza Atualiza Atualiza
ba mata dalan no disponivel e estratejia
estratejia ba
intervensaun
intregadu
Dezemvole mata | Dezenvolvimentu Dezemvolve Dezemvolv | Atualiza Atualiza Atualiza
dalan mekanismu | ba padraun Sop no e SOP no
ba reposta surtu funsionamento mekanismu mekanismu
ba moras prosedimentu 1
infensaun viral no | (SOP) ba moras
moras aguda surtu no moras
seluk emerjente (dearea,
Disentria, SARS,
HIN1, Gripi Manu,
venenu husi ai-han)
Dezemvolvemento | Dezemvolve Dezemvolv | Atualiza Atualiza Atualiza
no implementasaun | estratejia e estratejia
ba estratejia vasina 1
HIN1
Dezenvolve Dwzemvolve Dezenvolve | Atualiza Atualiza Atualiza
sistema sistema sistema 1
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informasaun no
sensibilizasaun
publika kona ba
moras surtu no
moras emerjente
(dearea, Disentria,

informasaun ba
moras emerjente

SARS, HINI,
Gripi Manu,
venenu husi ai-han,
HINI, nst)
Buka tivo kazu % buka ativo 75% 100% Manten Manten
kazu ba moras
emerjente
Hametin Dezemvolve Dezemvolve Dezenvolve | Manten Manten Manten
monitorizasaun & | sistema sistema sistema 1
Avaliasaun monitorizasaun no | monitorizasaun
avaliasaun no avaliasaun
Padronizadu
Hasae kapasidade | kobertura ba 75% 100% Manten Manten
iha monitorizasaun | monitorizasaun
no Avaliasaun no avaliasaun
regular
MORAS LA’0OS — KONTAJIOZA
MORAS MENTAL & EPILEPSIA
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORE
ESTRATEJIA ATIVIDADES S BA AZLOY;J AZLOZ(}J AZLOXSU AZLO;I(}
PRODUSAUN
Hadiak asesu ba | Dezemvolve no % husi moras Nivel 10% 50% 80%
fasilidade Satide | disemina padraun | mental hetan Municipio,
sira no tratamento | no mata dalan ba tratamento Ospital no
ba ema sira hotu | integrasaun moras | nu’udar Posto
ho moras mental | mental iha BSP nia | proporsaun ida | Administrat
ka epilepsia laran ba prevalensia ivo
estimativa ba
moras mental
iha populasaun
ne’e
Diagnoza no % husi epilepsia | Nivel 10% 50% 80%
tratamentu ba ema | hetan tratamentu | Municipio,
sira hotu ho nu’udar Ospital no
epilepsia iha proporsaun ida | Posto
kumunidade ida ba prevelensia Administrat
estimative ba ivo

moras epilepsia
iha populasaun
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2

nec

Estabelese Estabelese 1 3 4 5
fasilidade fasilidade
kuidaddus aguda kuidaddus aguda
tha Municipio itha Ospital
Ospital Rejional Nasional (kama
noa nasional 12)
Estabelese 2 4 6 7
fasilidade
kuidaddus aguda
tha Ospital
referensia sira
(kama 6)
Estabelese 2
fasilidade
kuidaddus aguda
tha Ospital
Posto
Adminitativo
sira (kama 4)
Atu asegura ekipa | Dezenvolve Dezenvolve Dezenvolve | Dezenvolv | dezenvolve | Dezenvol
multi disiplinaria | kurrikulun nasional | kurrikulun D3 e Sl S2 S3
komprensivu saude mental ba nasiondl iha
kompostu husi nivel sira hotun o | nivel sira hotu
psikiatra,enfermei | hahu treinamentu
ru tha ICS no
psikiatra,psikolog | kordenasaun ho
ista no fakuldade siensia
profesional saude
tekniku saude Halo preparativus | Fornese numeru | Ida ba tinan | Mantein Mantein no | Mantein 1
mental ne’ebe iha | ba treinamentu ba | bolsa estudus ba | ida ba nivel | no habelar | habelar habelar
ona abilidade psikiatra iha rai liur | treinamentu tha | kursus ida- | treinament | treinamentu | treinamer
apropiadu no ba S1,S2,S3 rai liur idak u iha iha nasaun | iha nasau
hetan ona padraun nasaun
espeasifiku husi Rekrumentu ba No.hosi pesoaal | D3-50 D3-100 D3-150 D3-200
treinamentu apropiadu hodi rekrutadu S1-3 S1-6 S1-9 S1-13
fornese S2-4 S2-8 S2-12 S2-16
prevensaun,promos S3-2 S3-4 S3-6 S3-8
aun no tratamentu
ba pasiente moras
mental no epilepsia
Hasa’e Dezenvolve % husi 65% 80% 100% Mantein
sensilizasaun no | material ba fasilidadde sira
komprensaun edukasaun no ho edukasaun no

kommunitaria ba
moras mental no

epilepsia liu husi
advokasia,edukas
aun no

promosaun hodi
uza iha fasilidade
saude sira,eskola
no instituisaun
treinamentu

material
promosaun
disponivel
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promosaun Organiza seminariu | Husi kolokiu no | Tinan ida Tinan ida | Mantein Mantrin
no kolokiu entre serminaariu dala ida dala rua and hadi’ak
profesional saude halao tinan tinan
mental no epilepsia
Estabelese rede- Estabelesimentu | Estabelesim | Estabelesi | Hadi’ak Hadi’ak
servisu iha nivel rede-servisu iha | entu rede- mentu kordenasau | kordenas:
komunidade hodi nivel Distritu servisu iha | rede- n
ajuda identifika no nivel servisu iha
asiste pasiente sira Distritu nivel sub-
no sira nia familia distritu
SAUDE ORAL
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORES BA
ALVU ALVU ALVU ALVU
ESTIII{:TE ATIVIDADES PRODUSAUN 2016 2020 2025 2030
Atu asegura | Provizaun ba | % husi fasilidade sira | 75% 100% 100% 100%
asesu ba | atividade dental iha | implementa matadalan
servisu teknika saude oral
saude oral | prevensaun,restaur
apropriadu | ativa no kurativa
ba tuir protokolu
populasaun | tratamentu
tha  nivel | padronizadu
fasilidade Provizaun ba | Numeru husi PS no | 75% postu | 100% 100% 100%
sira hotu servisu atividade SISCa | saude no
preventivu,kurativu | fornese promosaun no | SISCa
no promosaun | edukasaun saude oral
saude oral iha nivel
kuidadus saude
primariu
Treinamentu ba | Aumenta numeru ba | 19 Dentista | 38 57 76 Dentiste
Mediku HR kona-ba saude | 45 Dentistra | Dentista 144
Jeneralista,Enferme | oral Enfermeiru | 90 117 Enfermeiru
iru dental no dental Enfermeir | Enfermeir | Dental
Tekniku Dental liu 4  Tekniku | u Dental u Dental 16 Tekn
husi bolsa-estudus dental 8 Tekniku | 12 Dental
Dental Tekniku
dental
Reorienta Hamenus iha moras | Relata lifia | Alvu
prestasaun servisu | karie baze defenidu

kliniku husi
modelu kurativu ba

kuidadus ba
intervensaun
kahor-malu  entre

dental,periodontal no
kankru orak tha
Timor-Lesta
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promosaun,prevent
ivu no kurativu
Atu Dezenvolvimentu | %  husi  hadi’ak | 35%  husi | 50% husi | 60% husi | 70% h
promove material IEC kona- | kofiesimentu,atitude populasaun | populasau | populasau | populasaun
sensibilizas | ba saude oral hodi | no hahalok satde oral n n
aun hamosu ne’ebe relasiona ho
komunitaria | sensibilizasaun moras
,no kona-ba fatér risku | kérie,periodontal  no
partisipasau | saude oral  no | kankru oral
n meius  apropriadu
komunitaria | ba kuidadus saude
tha  grupo | oral
prioridade Estabelese  rede- | % husi komunidade | 50% 70% 75% 80%
alvu  sira- | servisu inter- | suporta kampana
ne’ebe sektorial no liga ho | saude oral
maka  iha | organizasaun sira
risku ba | bazeia iha
kondisaun | komunidade ba
oral kritika; | kompana saude
oral
Asegura % husi eskola sira | partisipasau | 50% 65% 75%
partisipasaun partisipasaun tha | n 35% husi
estudante tha | promosaun no | eskola
aktividade edukasaun saude oral | primaria no
promosaun no sekundaria
edukasaun  saude
oral
KUIDADUS MATAN
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORES BA
ALVU ALVU ALVU ALVU
ES]}E;ATE ATIVIDADES PRODUSAUN 2016 2020 2025 2030
Atu Kria rede-servisu | % NGO internasiondl | 3 4 4 5
aumenta ida ba servisu hodi | no  lokal  servisu
asesu ba | suporta hamutuk ho MdS atu
servisu implementasaun ba | implementa programa
kuidadus programa saude | saude matan
saude matan | matan iha nivel sira
ho hotu
kualidade Dezenvolve no | % fasilidade saude | 25% 50% 100% 100%
aas implementa sira implementa
protokolu ba | protokolu ba
Tratamentu Matan | Tratamentu Matan
Baziku iha nivel | Baziku
sira hotu ba
fasilidade  saude
sira
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Fornese no mantein
ekipamentus ba
tratamentu
kuidadus
matan

saude

% Fasilidade saude
sira kompleta hotu ho
ekipamentus kuidadus
saude matan nian

25%

75%

100%

Estabelese klinika
kuidadus saude
matan iha nivel
distritu no sentru
Operasaun Matan
iha nivel ospital

% Fasilidade saude
sira kompleta hotu ho
ekipamentus kuidadus
saude matan nian

%O0Ospital  sira  ho
sentru Operasaun
Matan  iha  nivel
ospital

20%

-20%

40%

-40%

60%

-60%

100%

100%

Atu hametin
no hasa’e
partisipasau
n
komunitaria
tha
programa
saude matan
tha SISCa

Halao enkontru
koordenasaun ho
lider komunidade
sira

% lider komunidade
sira  partisipa  iha
inkontru
koordenasaun

50%

50%

75%

100%

Koordena servisu
ho lider
husi:Igreja,hodi
mobilize
komunidade atu
partisipa tha
programa saude
matan

% grupu komunidade
sira  partisipa  iha
mobilizasaun
komunidade

50%

50%

75%

100%

Fornese
treinamentu ba
tratamentu
kuidadus matan
baziku ba PSF

% PSF simu
treinamentu  kona-ba
tratamentu  kuidadus
matan baziku

25%

50%

75%

Dezenvolve
material IEC ba
programa saude
matan itha SISCa

% SISCa uza material
IEC ba promosaun ba

kuidadus saude matan
di’ak

50%

100%

100%

100%

Hasa’e
kapasidade
pesoal

saude nian
hodi fornese
servisu
kuidadus
matan iha
nivel  sira
hotu

Fornese
treinamentu ba
Enfermeiru  Saude
Matan

% infermeiru saude
matan partisipa iha
treinamentu

25%

50%

75%

100%

Hasa’e numeru
husi enfermeiru
jeral estuda
oftalmolajia D1

# infermeiru kuidadus
saude matan servisu
itha fasilidade sira

65 ps

90 ps

90 ps

90 ps

Hasa’e numeru ba
mediku  kuidadus
matan servisu iha
ospital sira

# mediku kuidadus
matan servisu iha
ospital sira

Partisipa iha viajen
ba estudu
komparativu ida

% kuidadus matan
partisipa iha viajen ba
estudu komparativu

20%

40%

70%

100%
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Estabelese % infermeiru sira | 100% 100% 100% 100%
treinamentu simu treinamentu
durante knaar ba | durante knaar Dba
enfermeiru kuidadus saude matan
kuidadus matan
nian no fasilidade
saude sira hotu
Hametin Hametin % fesilidade saude | 100% 100% 100% 100%
jestaun  ba | supervizaun no | . ) )
servisu monitorizasaun ba | oo Sl SUPEIVIZaun
saude matan | programa saude | no monitorizasaun ba
baziku iha | matan iha nivel sira
. . programa saude matan
nivel  sira | hotu
hotu Hatama rejistu | % fasilidade saude | 50% 100% 100% 100%
konsulta kuidadus | sira uza rejistu
matan nian iha | kuidadus matan nian
fasilidade saude | ida
sira hotu
Hatama formatu | % fasilidade saude | 50% 100% 100% 100%
relatoriu mensal ba | sira relata
programa saude | mensalmente ba
matan nian iha | programa saude matan
nivel sira hotu
MORAS EMERJENTE SELUK SIRA
ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
INDIKADORES BA
ALVU ALVU ALVU ALVU
ES]}E;ATE ATIVIDADES PRODUSAUN 2016 2020 2025 2030
Hasa’e Fasilidade  saude | # husi fasilidade saude | 65% 100%
asesu  ho | sira ne’ebe iha no | sira ne’ebe aplika
kualidade foun sira  hotu | Padraun Nasional ba
ba servisu | maka hari tuir | asesibilidade
saude tinan- | padarun  nasional
amigavel no | ba asesibilidade
idade tinan | Implementa % husi populasaun | 100% 100% 100% 100%
espesifiku,h | Programa  Vizita | alvu simu vizita uma
0 foku | Domisiliaria ba sira | Non-CDC,DHS
kona-ba ne’ebe,idozu no
hadi’ak ema defisiente
abilidade ba | ne’ebe maka la iha
fornesedor | kapasidade atu ba
kuidadus vizita fasilidade
saude saude sira
primariu no | Hamutuk ho | # husi sentru bazeia ba | 25% 50% 75% 100%
introdus no | Ministeiru komunidade
hametin Solidaridade Sosial | disponivel iha suku
modelu dezenvolve no | ida idak
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komunidade
,hanesan
programa
kuidadus
domisiliaria

inplementa Servisu
Bazeia iha
komunidade ba
idozu no ema ho
defisiente sira

Introdus  modelu
ida kona-ba
kuidadus jeriatriku
ba Diploma
Enfermajen

% enfermeiru saude
jeral  treinadu iha
kuidadus  jeriatriku
baziku

35%

60%

100%

100%

Prestasaun ba
servisu jeriatriku ba
ospital nasional no
referensia sira

# husi ospital
referensia no ospital
nasional fornese
servisu jeriatriku

50%

100%

100%

Estabelesimentu ba
fasilidade Unidade
Moras Kronika sira

# estabelese unidade
kuidadus kardiaku

Hospiat
Municipio

HN

Estabelesimentu ba
fasilidade Unidade
Moras Kronika sira

Hospital
municipio

HN

# Estabelese Unidades
Kuidadus Poliativu

Hospital
Municipio

HN

Rekrutamentu/trein
amentu ba
Espesialista
Kardiaku

# Espesialista
Kardiaku
rekrutadu/treinadu

1

Rekrutamentu
/treinamentu
Endokrinolojista

ba

# Endokrinolojista
rekrutadu/treinadu

Rekrutamentu/trein
amentu ba
Onkolojista

#Onkolojista
rekrutadu/treinadu

Atu
dezenvolve
Detesaun
Sedu
protokolu
defisiente
ba labarik
(Treijen
Dezenvolvi
mentu)

ba

Atu dezenvolve ba
implementa Treijen
Dezenvolvimentu
ba labarik idade
tinan 0-5

# fasilidade saude sira
inplementa Detesaun
Sedu ba protokolu
Defisiente

Municipio
Ainaro

50%

90%

100%

% PSF treinadu iha
Dentesaun Sedu ba
Protokolu Defisiente

100%

100%

100%

100%

Atu introdus
servisu  outreach
Fizioterapia no
Terapia
Okupasional
sentru saude
komunidade iha
Distritu sira hotu

iha

# husi SISca fornese
servisu fizio
preventivu no
promosaun no OT

25%

75%

100%

100%

Atu hasae numeru
Fisioterapeuta no
terapeuta

okupasional iha

# husi fizioterapeu no
terapeu okupasinal iha
ospital sira

Fizioterap
1/

HR,1
OT/HR,1

1
fizio/HR, 1
OT/HR
1fizio/Hos

fizioterap
11
OT DH
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ospital sira hodi
fornese servisu
internamentu

fizioterap/
HNGV,10T
HNGV

pital 1
OT/Hospt
al

Atu asegura
ekipamentus
ne’ebe presiza
maka  disponivel
hodi fornese
servisu fizioterapia
no terapia
okupasional ba
servisu

internamentu

ambulatoriu

no

% husi fasilidade sira
maka kompleta tomak
hodi fornese servisu
terapia nian

50%

100%

Hasa’e
abilidade ba
pesoal
saude atu
jere Moras
kronika sira

Hatama Moras
kroniku no jestaun
iha Diploma
Enfermajen nia
laran

% husi enfermeiru
saude jeral treinadu
tha Moras Kronika no
jestaun

100%

100%

100%

100%

Fornese
treinamentu
durante knaar ba
moras kronika no
jestaun ba pesoal
enfermeiru iha
fasilidade saude
sira hotu

% enfermeiru sira
simu treinamentu
durante knaar iha
Moras Kronika no
jestaun

100%

100%

100%

100%

Fornese
ekipamentus sira-
ne’ebe presiza hodi
asegura jestaun ba
moras
kronika(n.e.Gluco
meter,Monitor ba
Tensaun Raan)

% husi fasilidade
saude sira kompleta
tomak ba jestaun
Moras Kronika

100%

100%

100%

100%

Estabelese  grupu
Suporta Otas
Hanesan/Ajuda ba
moras kronika sira

% PS no SSK ho
grupo Ajuda An Rasik
disponivel ba pasiente
sira ho Moras Kronika

50

100%

100%

100%

G.SAUDE AMBIENTAL

ESTRATE
JIA

ATIVIDADES

INDIKADORES BA
PRODUSAUN

ORARIU BA IMPLEMENTASAUN

ALVU
2016

ALVU
2020

ALVU
2025

ALVU
2030
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% politika ne’ebe | 100 % Atualiza Atualiza Atualiza
Dezemvolv | Revise and update | asina no aplika(ba politika politika politika
e sistema | the current | saneamentu, kualidade
politika no | National policy for | be’e,kontrola  vetor,
planu  ho | environmental seguransa ai-han,
efetivo health interventions | jestaun ba foer)
Asina  no  aplika | Asina Atualiza Atualiza Atualiza
politika konaba | Politika politika politika politika
Analiza Impaktu | konaba
AmbientalAMDAL) | AMDAL
Recruta no | Disponibilidade ba EHD ho 3 S2- 4 S2- Mantein
dezemvolve pesoal kualifikadu iha | pesoal 1 S2 | pesoal no | pesoal no
rekursus umanus ba | nivel no fasilidade no 11 10 S1- 9 S1- Mantein
pesoal saude | saude sira hotu pesoal S1 mantein pesoal
ambiental kualifikasau | pesoal mantein Mantein
Funsionalidade ba | nba DPHO | 50%
instituisan edukasaun | sira hotu sanitarista | Mantein MdS
saude ambiental SSK sira iha kolaborasa
hotu iha kualifikasa | Mantein ho
Sanitarian un S1 universidac
Hadiak D3 Estabelese halao
Sistema Ospital sira | Akademik program
rekursus no hotu iha | a ba Saude estudu
apoio sanitarista ambiental kona
D3 Saude
Ambiental
Dezemvolve Funsionalidade ba | Harii Aktualiza | Aktualiza Aktualiz:
sistema sistema PME sistema sistema sistema sistema
Planeamentu, bazea ba
Monitorizasaun no komputador
Avaliasaun(PME)
% populasaun  iha
asesu ba saneamentu
baziku no be’e mos 60% 80% 90% 95%
Hadiak Hasae kobertura no . .
prestasaun | kualidade ba | Vo fatin publiku halo
ba servisu intervensaun tuir criteria ba padraun
satde saneamentu no | saude 75% 95% Mantein Mantein
Ambientél | kualidade be Ambiental(Klasifikasa
un B ba oin)
% Uma-kain hetan
klasifikasaun B tuir
padraun uma
saudavél(bazeia ba
KUBASA
Funsionalidade ba | NFB no
orgaun Nasional ba | sistema
seguransa Aihan | monitorizas | Mantein Mantein Mantein
(INF) no sistema | aun funsion
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monitorizasaun diak
Hasae kobertura no
kualidade ba | Funsionalidade ba Estabelese | Hasae Hasae
intervensaun Laboratoriu seguransa Laboratori | Teknolojia [eknolojia
seguransa aihan aihan u Nasional | Laboratori laboratoriu t
ba u ba |eguransa Ai
seguransa | Seguransa |an Estabeles
Athan Athan aboratoriu
Aunisipal ba
Mantein eguransa Ai
an
% fatin ~ Publiku | 90%
produs aithan
konforme tuir padraun
M(dS nian
% populasaun iha | 95% Mantein Mantein Mantein
asesu ba  métodu | Estabelese | Hasae Hasae Hasa’e
kontrolu vetor ne’ebe | VCL Teknolojia | Teknolojia [eknolojia V
laran metin ba VCL VCL
Hasae kobertura no Rede- Mantein
kualidade ba servisu
intervensaun VCL iha
kontrola vetor nivel
rejional.
Funsionalidade ba Entomoloj | Entomoloj | MdS ho
Laboratoriu Kontrola ista ista 1 |olaborasaun
Vetor(VCL) Nasional 2 | disponivel [o
(S2) tha nivel [niversidade
disponivel | Munisipal |ala’o inidad
rograma
studu S1
onaba kontr:
etor
Funsionalidade ba | Sisteme
monitorizasaun monitorizas
kualidade be’e. aun Mantein Mantein Mantein
Hasa’e  kobertura kualidade
no kualidade ba be’e
intervensaun funsiona ho
kualidade be’e diak
Funsionalidade ba | Estabelese Hasaé Hasa’e Hasa’e
Laboratoriu kualidade | WQL Tekn Teknolojia [eknolojia
be’e (WQL). olojia WQL VQL
WQL Munisipal | Rede-servi:
Peritu nain | WQL VQL iha ni
2 S2 | Peritu S-2 gjional.
disponivel | ida
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disponivel
tha
municipal
sira hotu
Funsionalidade ba | Sistema
sistema monitorizas
monitorizasaun aun ba | Mantein Mantein Mantein
jestaun foer jestaun foer
funsiona ho
diak.
% populasaun iha | 50% 60% 70% 80%
fatin ba foer | populasaun | populasau | populasau | populasaun
Hasa’e  kobertura | domistiku tha fatin ba | n iha fatin | n itha fatin | tha fatin
no kualidade ba foer ba foer | ba foer | foer
intervensaun foer domistiku domistiku | domistiku | domistiku
% Fasilidade saude | 100% Mantein Mantein Mantein
sira tha sistema
jestaun foer(ho
rekursu umanus no
ekipamentu
apropriadu)
% Fatin Publiku iha | 90% fatin
fatin foer Publiku iha
fatin foer Mantein Mantein Mantein
Promove Implementa bazeia | % Suco implementa
envolvimen | ba CGR 50% 95% Mantein Mantein
tu komunidade,sensiti
kO}’%’l unidade Vlda(.le Jenertt 1o o Suco implementa | 50% 95%
, jéneru no | bazeia ba direitus | | s
asegura ne’ebe habesik liu 1ntervepsgun sanitariu | alkansa alkansa . .
. . la-subsidiu estadu ODF | ODF Mantein Mantein
igualdade ba Intervensaun
social saude
ambiental(CGR).

H. PROMOSAUN SAUDE

INDIKADORES
ESTRATEJIA ATIVIDADES BA ORARIU BA IMPLEMENTASAUN
PRODUSAUN
ALVU ALVU ALVU ALVU
2016 2020 2025 2030
Dezemvolve Hala’o advokasia | Dezemvolve no | Dezemvolv | Atualiza Atualiza Atualize
Politika konaba | konaba foti- | atualiza  politika | e Politika
Promosaun desizaun no | nasional konaba
Saude politika nain sira ba | promosaun saude
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politika ~ Publiku

Saudavel

Revee no | Revee no atualiza
atrualiza estratejia nosional
Estratejia konaba promosaun
Nasional Atual | saude ne’ebe iha | Atualiza NPS Atualiza Atualiza Atualiza Atualize
ba dokumentu | (NPS) NPS NPS NPS NPS
Promosaun
Satde(NSHP)
Hakbit HP liu hosi topiku | % programa sira
komunidade, saude sira nebe Dezemvolve
liu husi tau ema | 1.organiza komponente BCC | 25% 50% 75% 100%
nu’udar actividade iha integradu ida iha
parseiru no | SISCa no fatin sira | sira —nia estratejia
autor iha | seluk. % adopsaun ba | Hadiak ba | Hadiak ba | Hadiak ba | Hadiak
kapasidade atu | 2.organiza hahalok saudavel | 50% 50% 50% ba 50¢
ajuda malu | actividade xave kompara ho | kompara ho | kompara ho | kompar:
hodi  resolve | dezemvolvimentu 2010 2015 2020 ho 2025
sira nia | suco no sub- Taxa vizita ba |l 2 3 4
problema saude | distrito. fasilidade saude
rasik n o adopta | 3.Asiste programa | (perkapita/tinan)
hahalok saude hodi jere | % programa | 40% 50% 70% 90%
saudavel. mudansa  hahalok | dezemvove
ba problema saude | material BCC sira
espesifiku sira 1no | %  komunidade | 50% 75% 90% Mantein
populasaun. tha asesu Dba
informasaun
% SISCa
funsiona- 80% 100% Mantein Mantein
diak(klasifikasaun
B ba leten)
% aldeia apoio | 100% Mantein Mantein Mantein
PSF ativu
treinadu
% PSF  mak
suporta lolos | 80% 90% Mantein Mantein
SISCa no halao
BCC iha nivel
uma kain
% eskola sira iha
ponto fokal saude | 90% PS Mantein Mantein Mantein
ida iha eskola,
manual no
kurikulum ida
% fatin Publiku
promove mudansa | 90% Mantein Mantein Mantein
hahalok
Hametin %  Suco  iha
parseria  hodi funsionamentu ba
harii ambiente | Dezemvolve KJPS 70% 80% 90% Mantein
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suportivu  ida | parseria ho | % ne’ebe
ba mudan0073 | organizasaun identifika
a hahalok relevante sira promosaun saude | 90% Mantein Mantein Mantein
hodi implementa
servisu
organizasaun ho
parseria ho MdS.
Dezemvolve planu | Funsionalidade ba | Sistema Atualiza Atualiza Atualize
asaun integradu ida | sistema funsiona
ba HP ho parseru | planeamentu diak
sira hotu bazeia ba online
Integraaproxim | Dezemvolve planu | % programa sira | 100% Mantein Mantein Mantein
asaun iha | annual  integradu | inklui aspetu
programa saude | bazeia ba | programa saude
nia laran komputador iha planu annual
saude nia laran.
50% 100% Mantein Mantein
%  intervensaun
saude aplika
modelu BCC
Harii Dezemvolve Dezemvolve no
kapasidade ba | estratejia ba | atualiza estratejia | Dezemvolv | Atualiza Atualiza Atualize
pesoal dezemvolvimentu | ba e CDS
promosaun kapasidade dezemvovimentu
saude sira hotu kapasidade
tha nivel sira promosaun
hotu saude(CDS).
Dezemvolve no | Dezemvolv | Mantein Mantein Mantein
atualiza estratejia | e no
ba  treinamentu | atualiza Mantein Mantein Mantein
ida(TNA) tinan | TNA
lima lima no
atualiza tinan rua
rua.
% Pesoal HP 90% Mantein Mantein Nivel
treinadu iha DPHO:2 2015 2020 levels | mantein
promosaun S2-kual,sira tha 201
saude(inklui hotu S- Munisipal:1 | Fakuldade
BCC) Ikual. S2-kual Saude
Hasae nivel | DHS:S1 ba Piblika iha
edukasaun ba | DPHO sira ligasaun
pesoal HP nian hotu. formal
konaba
material HP
nian ho
Universidad
e estranjeiru
sira
Hadiak sistema | Denzevolve Dezemvolv | Mantein Mantein Mantein
jestaun iha | matadalan no e matadalan
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HP:planu, instrument M&E | no
implementasaun, ba SISCa no instrument
inklui supervizaun, | programa PSF. no revee
monitorizasaun no tinan rua
avaliasun rua
Revee Revee Revee
Matadalan atualiza atualiza atualiza
SISCa/PSF revee | Revee matadalan matadalan matadal
tinan lima lima, atualiza n
hanesan mos matadalan
dokumentu HP
relevante sira
seluk ne’ebe iha.
Dezemvolv
Dezemvolve e estratejia
saude escolar no | Saude
esyratejia ~ BCC | eskola
tematika.
Dezemvolve Funsionalidade ba | RC Mantein Rede- Mantein
Infraestrutura sentru funsiona ho servisu
rekursus(RC) diak RC ho rai
IEC/BCC (inklui liur
material,
kurikulum no
peskiza sira
Funsionalidade ba | Dezemvolv | Mantein ho | Mantein ho | Mantein
website ho | e website no | regular regular ho
regular atualiza regular atualiza atualiza regular
atualiza atualiza
b. Hj,k
ghjk

3. INKLUZAUN SOSIAL
4. KULTURA NO ERANSA TRADISIONAL

B. DEZENVOLVIMENTU EKONOMIA

1. AGRIKULTURA
2.
3.

TURISMU
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C. INFRAESTRUTURA
Planu Estratéjiku Dezenvolvimentu Nasional fo sai katak: “Pilar sentral husi
Planu Estratéjiku Dezenvolvimentu Nasional maka harii no halo
menutensaun ba infra-estrutura sira ne’ebé prinsipal no produtivu”.
Ida né hatudu katak atu atinji objetivu husi pilar infra — estrutura hanesan
mensiona iha PEDN né maka politika V governu konstitusional define katak
atu dezenvolve ita nia nasaun, atu hari ekonomia nebé moderna no produtiva,
no atu kria empregu, ita presiza konstroi infra-estruturas bazikas no
produtivas. Haré ba ita nia nesesidades, eskala (ka dimensaun) infra-
estruturas nian no nia kustus sei boot tebetebes, tamba né maka, ita tenki
planeia, ho di’ak, programa ida né atu bele implementa, ho hanoin no sukat
nebé realistiku.
Implementasaun planu ne’e la’os buka atu haforsa deit konaba
dezenvolvimentu nasaun nian, maibe mos hasa’e produtividade, kria kampu
de traballu hodi fo oportunidade servisu ba ema hotu, liu-liu iha area rural sira,
no apoia dezenvolvimentu setor privadu sira.”
Pilar infra-estrutura nebe mensiona iha PEDN ne’e inklui estrada no ponte
sira, portu ho aero-portu sira, no mos abastesimentu bee — mos ho
eletrisidade. Analiza ba Forsa, Frakeza, Oportunidade no Ameasa ne’ebé
Distritu hasoru hodi atinji vizaun husi PEDN nian maka hanesan tuir mai.
1. ESTRADA NO PONTE

Governu Timor Leste komprometidu atu planea no atua/ implementa
programas konaba konstrusaun no rehabilitasaun estradas no ponte sira
iha territdtiru laran tomak. Atu realize promesa ne’e governu sei halo
investimentu ida nebe boot tebes, atu aktualiza no mellora ita nia sistema
dezenvolvimentu konaba estradas nasionais, rejionais ka distritais no
rurais. Sistema ne’e sei hahu hodi halo manutensaun nebe diak ba rede
estradas no ponte sira hodi fasilita transportasaun sasan ho presu ida
nebe razoavel ba povu, promove agrikultura hodi insentiva (ka dudu)
kresimentu setor privadu nian no mos permite ba presta servisus
governamentais bele la’o ho di'ak.

Estrada sira iha Timor leste define hodi klasifika ba tipu 3 maka hanesan
estrada nasional, estrada regionais ka distritais no Estradas rurais.
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Klasifikasaun nudar estrada nasional aplika ba estrada sira nebe liga
Distritu ba capital Dili no mos estrada sira nebe halo ligasaun husi Distritu
ida ba Distritu seluk. Estrada distritais adjudika ba estrada sira nebe liga
Distritu ba sentru Sub Distritu sira no tipu estrada ikus liu maka estrada
rural. Klasifikasaun estrada ho tipu estrada rural aplika ba estradas sira
nebe liga suku ba Sub Distritu.
Iha Municipio Ainaro existe mos tipu Estrada ho klasifikasaun Estrada
Nasional, Estrada Distrital no Estrada Rural. Estrada Nasional Municipio
Ainaro hahu husi Postu Administrativu Maubisse (Aldeia Uruhou) to’o
Suco Cassa (Rai Mealau) ho distansia Km 78.50, Estrada Municipio ho nia
naruk hamutuk km 64.00 (Junction Maubisse - Turiscai 19.00 Km,
Junction Hato Builico - Hato Builico 17 Km, Cassa - Daisua (Aiasa Bridge
28.00 Km. Estrada Rurail hamutuk 196.15 Km.
a. Estrada Nasional
Estrada Municipio Ainaro liga ba Municipio Aileu no Municipio
Covalima klasifika nudar Estrada Nasional. Distinasaun entre Estrada
Ainara liga ba fronteira Municipio Aileu/ Uru - Hou ho distansia
hamutuk Km 40, Municipio Ainaro (ba Fronteira Municipio Covalima
(Raimelau) distancia Km 28.00.
Estrada nasional ligasaun entre sentru Administrasaun Municipio
Ainaro ba fronteira Municipio Aileu no fronteira Municipio Covalima,
kondisaun ladun diak maibe agora dadaun link husi fronteira Municipio
Aileu ba Municipio Ainaro halao dadaun Grande Projeito Kooperasaun
entre Governo Timor Leste ho Word Bank (koridor Dili - Ainaro) . Tipu
Estrada Nasional Municipio Ainaro maior parte alkatroada maske nune
presija promove no eleva kondisaun estrada Nasionais ba fronteiras ho
municipio ida-idak liu liu ho Municipio Covalima.

b. Estrada Municipal
Estrada husi kapital Municipio Ainaro ba kapital Postu Administrativo
sira jeralmente ladun iha problema, tamba sei bele assesu. Maske
nune estrada nebe liga husi kapital Municipio Ainaro ba sentru Postu
Administrativo Hato Builico no Hato - Udo presija hadi’a tan tamba

kondisaun alkatroada kumesa kedas iha tempu Indonesia.
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c. Estrada Rurais
Estrada sira husi kapital Postu Administrativu ba sentru Suco sira
konsidera nudar estrada rurais. Dadus nebe fornese husi setor Obras
Publika Municipio hatudu katak estrada rurais iha Municipio Ainaro
tomak hamutuk km 196.15. Area Postu Administrativo Maubisse iha
estrada 9 (sia) maka liga sentru Postu Administrativo, Area Postu
Administrativo Hato Bulico iha estrada 3 (tolu), Area Postu
Administrativo Hato Udo iha estrada 3 (tolu). Husi total Estrada hirak
ne’e, balu dezenvolve ona ho alkatraun. Estrada balu iha kondisaun
mixu tamba parte balu husi estrada refere impruva ona ho alkatraun
maibe parte balu seidauk. lha estrada seluk tan impruva hodi ateru ho
rai mean no restu seluk sedauk iha impruvasaun, sei hela nafatin ho
rai.
Relasiona ho asuntu ida ne’e, hatudu katak suco hotu-hotu iha
Municipio Ainaro hetan asesu estradas. Mezmu nune inklui ba parte
analiza situasaun nesesita brevemente ne’ebe hatudu katak kondisaun
konkretu ba situasaun jeral estrada rurais iha Municipio Ainaro
defikulta transporte publiku no privadu sira halo movimentasaun.

d. Pontes
Programa konstrusaun ponte sira oras ne’e dadauk sei implementa/
hala’o hela. Programa ida ne’e realiza liu husi konstrusaun no
rehabilitasaun ba ponte sira ne’ebe nesesita. Iha Planu estrategiku
desenvolvimentu nasional mensiona katak programa refere sei
involves 3,200 metrus ba ponte sira iha territoriu Timor laran tomak.
Servisu ida ne’e sei inklui konstrusaun estrutura baziku nian, super
estrutura no ponte ki'ik sira inklui deker no mos servisu ba
protesaun.Dadus atual (Janeiru 2013) nebe fornese husi Obras
Publikas Municipio Ainaro hatudu katak numeru pontes iha Ainaro
hamutuk 58, nebe detallus fahe ba ponte ho medidas bo’ot
hamutuk ponte 4 (hat) (Steel Bridge), ho medidas mediu hamutuk
ponte 6 no klasifika ponte ki'ik hamutuk ponte 48. Hare ba tipu
konstrusaun nebe klasifika mos ponte sira iha Municipio Ainaro sei
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fahe ba ponte nasional no ponte rural. Klasifikasaun ponte ida ne’e

halo bazeia ba area ho sentidu katak ponte sira nebe existe ligadu

ho Estrada nasional ka rural. Ho nune ponte existe iha Municipio

Ainaro no hamutuk Estrada nasional hamutuk ponte 1 no ponte sira

iha area rural hamutuk 57.

Maske oras ne’e dadauk existe ona ponte 58 maibe ba oin mai

Municipio Ainaro sei presija tan aumentu ba konstrusaun pontes.

Ba futuru Ainaro sei nesesita konstrusaun ponte foun hamutuk

ponte 20. Ponte ba lifa estada nasional hamutuk ponte 5 no ba

area rural hamutuk ponte 15.

Metas konaba estrada no ponte sira

Metas 2013-

2017

Indikador

Valor baseline

70 km Estrada
sei implementa
rehabilitasaun
no konstrusau
estrada husi
Word Bank.

28 Km Estrada
sei
impllemenmta
rehabilitasaun no
konstrusaun husi
companhia
nasional

Box Culvert 2
agora dadaun
under
construction husi
Companhia local

Fin do anu 2015
implementa ona
Estrada 70 km iha
Postu
Administrativo 3
ho kualidade diak
no implementa
husi emprezariu
Internasional.

Fin do anu 2015,
konstroe no
rehabilita ona
Estrada 28 km iha
Postu
Administrativo 1
ho kualidade diak,
implementa husi
emprezariu
Nasional

Fin do anu 2015
konstroe ona Box
Culvert 2 iha
Postu
Administrativo
Ainaro ho

1. Total distancia estrada rural hamutuk 196.15
Km ho tipu miksu Alkatraun no rai.

2. Total estrada ho alkatraun hamutuk 96 km,
total Estrada ho distansia Km 160.15 (presija
rehabilita)

3. Total estradas sein alkatraun distansia Km
196.15 km

4. Estrada ho kondisaun diak hamutuk 76 km iha
suco Ainaro vila(diresaun Nasional), Cassa -
Maubisse

5. SEFOPE suporta hadia no halo estrada iha
Municipio Ainaro .Iha tinan 2012: rehabilita ona
estrada iha Suco Cassa — Knua Munobol

6. ILO ERA suporta hadia no rehabilita Estrada
Maubisse, Suco liurai-fatubosa, suco liurai-
hatobuilico no dare-mausiga ho total distansia
32.6 km, no ne’ebe hala’o husi komunidade.

Iha tinan 2010:

1) Programa PDD, Rehabilita ona estrada Ainaro-
Maununo distansia km 4.5km.

Estrada rural ne’ebe ho kondisaun diak distansia
km 96, Fatin Fleca-Hatobuilico, Dare-mausiga,
Maubisse- Suco liurai- Fatubosa, Suco liurai-
Hatobuilico, Ainaro-Hato-udo, Cassa-Aiasa.
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1.00 km | kualidade diak, Estrada rural ho kondisaun ladiak nebe presija
bronjong sei | implementa husi rehabilita ho total distansia 100.15 Km .Total
konstroe husi | emprezariu lokal. kontrator lokal ne’ebe rejistadu iha distritu Liquica
emprezario loca hamutuk 192. Kontrator lokal nebe lidera husi feto
iha mota ninin | lha Planu nia laran | total hamutuk 19 kontores no lidera husi mane
sira, postu hamutuk kontratores 173 nebe nebe atualmente

Administrativu
Ainaro no Hato-

Udo.

rural hamutuk 8.

(kompanhia lidera husi mane). Total

hamutuk 28,

Fim do anu 2015
konstroe ona (Steel
Bridge)

2.

letresidade

Electrisidade mak hanesan pedra bazilar (ka aliserse) ba kresementu
ekonomiku, nuné elektrifikasaun rural sei lori benefisius barak ba ita nia
povo. Ho nune governu garante katak populasaun tomak, sei hetan asesu
nebé di'ak ba electricidade, 24 horas loron ida. Ho hanoin ida ne’e,
Municipio Ainaro oras ne’e dadauk sai mos targetu ida ba implementasaun
mega projetu / Programa husi Governu nasional konaba extensaun rede
elétrica hamutuk ho Municipio seluk iha territoriu Timor-Leste tomak.

Klaru katak, oras ne’e dadauk Municipio Ainaro mos hetan oportunidade
inklui ba mega projetu Programa governu konaba extensaun rede eletrica.
Ho nune, maske governu Municipio Ainaro sei dauk iha dadus kompletu
(2012) konaba asesu populasaun ba rede eletrica maibe klaru katak lifia

71

rejistu iha distrito Liquica.Total kontrator lokal nebe
servisu iha konstrusaun no rehabilitasaun estrada

Ida nebe lidera husi feto 2 no lidera husi mane
hamutuk 6 kontratores.Husi kontrator nain 8 ne’e,
iha deit kontrator 5 mak hetan kategoria diak

Municipio Ainaro hamutuk 58 nebe klasifika nudar
ponte boot iha 4, ponte Medium 6 no ponte Kiik
hamutuk 48. Klasifika ba ponte iha liha estrada
nasional hamutuk 19(inklui Ponte boot 1, ponte
medium 7, ponte ki'ikk 5) urban 11 no ponte rural



eletricidade estabelesidu ona iha fatin hot-hotu. Tamba ne’e maka iha

dokumentu ne’e sei indika nafatin dadus husi dadus sensus populasaun

no sensus uma kain 2010.

Bazeia ba metas planu Vice Ministru Obras Publicas, Transportes e

Comunicagdes no direcsaun nasional Mega Projecto Eletrifikasaun, katak

iha tinan ikus husi tinan 2017 uma populasaun husi area hotu-hotu iha

Municipio Ainaro hetan ona asesu ba lifia eletricidade.

Electricdade Municipio de Ainaro hetan Distribuigdo Energia electrica husi

Sub Estacdo Cassa, hosi Sub Estagdo ida ne’e mos Distribui Energia

Electrica ba EDTL Municipio Manufahi.

EDTL Municipio de Ainaro iha Posto de Administrtivo ha'at ( 4 ) mak

hanesan tuir mai :

a. Posto Administrativo de Ainaro, iha nia Sukus hitu ( 7 ) mak hanesan
tuir mai :

1) Suku Ainaro, ho'o nia Aldaias sira hetan hotu ona Acsessu ba lifia
Extencao Electricidade, no’o hetan ona Energia Electrca.

2) Suku Manatasi hetan ona Acsessu ba lina Exteng&o Electricidade,
nomos hetan ona Energia Electrca. Hela aldaias tolu ( 3 ) mak
seidauk hetan, maibe agora dadaun iha faze de preparasaun atu ba
implementasaun.

3) Suku Soro ho’o nia aldaias sira hetan hotu ona Acsessu ba lina
Extencao Electricidade no’o hetan ona Energia Electrica.

4) Suku surucraik mak totalmente sedauk Acsessu ba lina Extengao
Ectricidade nomos Energia Electrica, maibe agora dadaun iha faze
prosessa docomentos ba publicacdo hodi ba implementacédo iha
2015 nia laran.

5) Suku Mau-Ulu ho’o nia aldaias sira hetan hotu ona ba Acsessu lifia
Extencdo Electricidade nomos hetan ona Energia Electrica, hela
deit uma kain hirak nebe hela do'ok husi liia Extencao
Electricidade mak seidauk hetan.

6) Suku Mau-Nunu ho’o nia aldaias sira seluk hetan hotu ona Acsessu
ba lina Extencdo Electricidade nomos hetan ona Energia Electrica,
hela de’it Aldaia mak hela do’ok lifa Extencao Electricidade, Sei
realiza iha 2016.
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7)

Suku Cassa ho’o nia aldaias sira selukmos hetan ona Acsessu ba
lina Extencdo Electricidade nomos hetan Energia Electrica, hela
aldaias rua ( 2 ) mak seidauk hetan Acsessu ba lifia Extengao

Electricidade no’o Energia Electrica, Sei realiza iha 2016.

. Posto Administrativo de Hatu-Udo iha nia Sukus rua ( 2 ) mak hanesan

tuir mai :

1)

2)

Suku Leo-Lima ho’o nia aldaias sira seluk hetan ona Acsessu ba
lina Extencdo Electricidade nomos hetan ona Energia Electrica,
hela aldaias rua ( 2 ) mak seidauk hetan Acsessu ba lifia Exteng&o
Electricidade nomos Energia Electrca, Sei realiza iha 2016.

Suku Foho-Ailico ho’'o nia aldaias sira hatan ona Acsessu ba lifia
Extencao Electricidade nomos Acsessu ona ba Energia Electrica,
hela de'it aldaias rua ( 2 ) mak seidauk hetan Acsessu ba Lifia
Exteng&o nomos Energia Electrica, Sei realiza iha 2016.

. Posto Administrativo de Hatu-Builico iha nia Sukus tolu ( 3 ) mak

hanesan tuir mai :

1)

2)

3)

Suku Mulo, iha aldaia ida ( 1 ) de’it mak hetan ona Acsessu ba lifia
Extencao Electricdade nomos Acsessu ba Energia Electrica, hela
Cede de Suku ho’o aldaias hitu ( 7 ) mak seidauk heran Acsessu ba
lina Extencdo Electridade nomos Acsessu ba Energia Electrica,
nebe mos sei realiza iha 2015 nia laran.

Suku Nunu-Mogue, iha aldaias tolu ( 3 ) ho’'o Cede de Suku mak
hetan ona Acsessu ba lifia Extencédo Electricidade nomos Acsessu
ba Energia Electrica, hela aldaias lima ( 5 ) mak seidauk hetan
Acsessu ba lina Extengdo Electricidade nomos ba Energia
Electrica, nebe mos sei realiza iha 2015 nia laran.

Suku Mau-Chiga totalmente ho’o nia aldaias sira seidauk hetan
Acsessu ba lifia Extengéo Electricidade nomos Energia Elctrica,
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d. Posto Adminitrativo de Maubisse iha nia Sukus sia ( 9 ) mak hanesan

tuir mai :

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

Suku Maubisse, Cede de Suku ho’o aldaias ualu ( 8 ) mak hetan
ona Acsessu ba liha Extencdo Electricidade nomos Acsessu ba
Energia Electrica, no’o iha ha’at ( 4 ) mak seidauk hetan Acsessu
ba liha Extengdo Electricidade nomos Acsessu ba Energia
Electrica, nebe mak sei realiza 2016 nia laran.

Suku Hohoraiquic, Cede de Suku ho’o aldaias rua ( 2 ) mak hetan
ona Acsessu ba lifia Extencao Electricidade nomos Acsessu ona ba
Energia Electrica, hela aldaias rua ( 2 ) mak seidauk hetan Acsessu
ba liha Extengdo Electricidade nomos Acsessu ba Energia
Electrica, nebe sei realiza iha 2016 nia laran.

Suku Liurai, Cede de Suku ho’o aldaias tolu ( 3 ) mak hetan ona
Acsessu ba lina Extengéo Electricdade nomos hetan ona Acsessu
ba Energia Electrica, hela de'it aldaia ida ( 1 ) mak seidauk hetan
Acsessu ba lina Extencao Electricidade nomos Acsessu ba Energia
Electrica, nebe sei realiza iha 2016 nia laran.

Suku Fatubessi, ho’o nia aldaias sira hetan hotu ona Acsessu ba
lina Extencdo Electricidade nomos Acsessu ona ba Energia
Electrica.

Suku Mau-Lau, Cede de Suku ho’o nia aldaias lima ( 5 ) mak hetan
ona Acsessu ba liia Extencdo Eletricidade nomos hetan ona
Acsessu ba Energia electrica, no’o hela aldaias lima ( 5 ) mak
seidauk hetan Acsessu ba lifia Extengdo Electricidade nomos
Acsessu ba Energia Electrica, nebe sei realiza iha 2016 nia laran.
Suku Edi, ho’o nia aldaias sira totalmente seidauk hetan Acsessu
ba lina Extengao Electricidade nomos Acsessu ba energia electrica,
nebe sei realiza 2015 nia laran.

Suku Manelobas, ho’o nia aldaias sira totalmente seidauk Acsessu
ba liha Extengdo Electricidade nomos Acsessu ba Energia
Electrica, nebe sei realiza 2015 nia laran.

Suku Manetu, ho’o nia aldaias sira totalmente seidauk hetan
Acsessu ba lina Extencdo Electricidade, nomos Acsessu ba
Energia Electrica, nebe sei realiza iha 2015 nia laran.
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9) Suku Aitutu, ho’o nia aldaias sira totalmente seidauk hetan Acsessu
ba lina Extengdo Electricidade, nomos Acsessu ba Energia
Electrica, nebe sei realiza iha 2015 nia laran.

Iha area sector Electricidade sei realiza Programa Mega Projecto Electrificagdo lifia
Extengdo Electricidade nomos Energia Electrica, sei Extende/tama to Sukus no Aldaias
iha Municipio de Ainaro nia laran iha 2017. No’o iha futurro hadia nia cualidade de
construgao iha area Electrificagao, hadia cualidade de atendementu publico, nomos
hadia cualidade de servigos iha area Administragao hodi bele fo’o atendementu nebe
diak liu tan iha futurru mai.

3. BEE MOS NO SANEAMENTU

Ba Distrito Ainaro nia futuru, vital tebes atu iha rezervas agua potavel (ka
bé-més ba hemu), saneamentu hijiéniku efisientes, tamba be'e no
saneamentu sai nudar ejizensia importante nebe permite ba saude publika
nebé di'ak. Dezenvolvimentu infra-estrutura mos sei fo kontribuisaun
makas ba kriasaun kampu trabalhu, sei enkoraja dezenvolvimentu lokal no
fasilita manutensaun no sustentasaun rekursus ‘hidricos’ (ka bé nian),
nebé importante tebes ho més infra-estruturas seluk.

a. Bee Mos
Sistema be’e mos Distritu Ainaro estabelesidu iha tipu rua (2): tipu ida

mak sistema be’e nebe maioria nudar bee kadoras (sistema
Grafitasaun), tipu ida seluk maka utulija sistema bomba electrica ka
bombasolar cell, nebe fornese husi Governu no parseiru
dezemvolvimentu sira,liu husi sistema Grafitasaun no sistema bomba
electrica ka bomba solar cell. Sistema bomba electrica ka bomba solar
cell4, monta iha area Rural nebe lokaliza iha Sub Distrito Hato-Udo iha
bomba Solar Cell ida (1) iha kota lama Aldeia Goulau Suco Leolima,
Bomba electrica ida (1) iha Aldeia Suro Craic Suco Leolima, Bomba
solar cell ida (1) monta iha Paulata Aldeia Quesamau Suco Casa
Postu Ainaro no bomba solar cell ida seluk monta iha Aldeia Usululi
Suco Maulau Postu Maubisse.Aleinde sistema bomba mos, tipu
fornesimentu bee mos ne’ebe boot liu ba publiku maka sistema
gravitasaun ne’ebe kanaliza bee mos iha area urbana no iha area

rural.
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Bazeia ba dadus SAS Distritu hatudu katak total uma kain Distritu
Ainarohamutuk 9.664. Maibe husi total uma kain refere (9.664Uma
Kain), iha de’it uma Kain 5.919 maka hetan ona asesu be’e mos,
serake total Uma Kain 3.745, seidauk iha asesu ba be’e mos.Husi
kuantidade nebe iha indika katak iha ona 61% maka hetan asesu ba
be’e mos no 39% seidauk hetan.

Total sistema kanalizasaun bee mos Distritu Ainaro iha 76. Kompostu
husi numeru nebe iha Sub Distritu Maubessi iha 29, Sub Distritu Hato-
Builico iha 26, Sub Distritu Ainaro iha 13 no Sub Distritu Hato-Udo iha
8.

Wainhira fornesimentu bee moos konverta tuir Suku no liu-liu tuir
Aldeia, maka kuaze maioria Aldeia iha Distritu Ainaro hetan ona asesu
ba be’e mos. Enkuantu Aldeia sira ho numeru uit-oan deit maka
seidauk hetan asesu ba be’e mos, maske kanalizasaun be’e mos ba
Aldeia hirak ne’e fiskaliza hotu ona.

Sub Distritu Hato-Builico kompostu husi suku 3 no aldeia hamutuk 21.
Oras ne’e dadauk iha sistema kanalizasaun bee mos 26 hodi fornese
be’e mos ba uma kain hamutuk 1,035 (50%) no uma kain 1,023 (50%)
maka to’o oras ne’e seidauk hetan asesu ba be’e mos.

Jeralmente iha aldeia 8 husi suku hotu iha Sub Distritu Hato-Builico
mak to’o oras ne’e seidauk hetan sistema bee mos. Aldeia hirak ne’e
maka notifika hanesan tuir mai: Aldeia Leotelu 2 suku Mauchiga ho
total uma kain 123, aldeia Manumera, aldeia Maulahulo, aldeia Mulo,
aldeia Bleheto suku Mulo hamotuk uma kain 649 no aldeia Laqueco,
aldeia Lebulau no aldeia Nunumogelau suku Nuno Mogue uma kain
251.Husi aldeia nebe mensiona iha leten hirak ne’e la iha liu sistema
kanalizasaun bee mos.

Suku 2 no Aldeia 16 maka pretense territoriu administrativa Sub
Distritu Hato-Udo. Tuir dadus apropriadu husi Departementu
Abastecimentu de Agua (DAA) Distritu Ainaro propoen katak
abastesimentu bee mos iha Sub Dsitritu Hato-Udo, oras ne’e dadauk
sistema kanalizasaun bee mos lha Sub Distritu Hato-Udo hamutuk 8
nebe fornese bee mos ba uma kain 806 (47%). Maske nune wainhira
identifika profunda tuir aldeia ida—idak, sistema kanalizasaun sei dauk
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abrajen ba uma kain tomak. Dadus hatudu katak iha uma kain barak
mak seidaukhetan asesu ba sistema bee moos. Total uma kain 904
(53%) seidauk hetan asesu ba bee mos iha Sub Distritu Hato-Udo.
Dadus konaba uma kain nebe sidauk hetan asesu ba bee
mosaprezenta liu husi faktus hanesan, iha Aldeia Ailora, Aldeia Lessu
Suku Foho-Ai-Lico ho total uma kain 411 no aldeia Nuno Bocu, aldeia
Raesoro, aldeia Grotu, aldeia Dausur no aldeia Lurusuku Leolima
hamotuk uma kain 493, seidauk iha asesu ba sistema kanalizasaun
bee mos.

Sub Distritu Maubisse hanesan Sub Distritu nebe ho uma kain no
Populasaun barak liu iha Distritu Ainaro, dadus apropriadu hatudu
katak iha suku 9 no aldeia 62 maka pretense ba territoriu
Administrasaun Sub Distritu maubisse. Governo no parseiru
Dezemvolvimentu sira harii ona sistema kanalizasaun bee mos
hamotuk 29 maka fornese bee mos ba komunidade.Tuir dadus nebe
iha katak uma kain nebe asesu ona ba kanalizasaun bee mos iha uma
kain 1938 (54%) no total uma kain nebe seidauk iha asesu ba
kanalizasaun bee mos hamotuk uma kain 1666 (46%). Uma kain hirak
nebe seidauk hetan asesu ba bee mos ne’e husi aldeia Russulau,
aldeia Hatubuti, Goulolo no aldeia Aihou suku Aituto hamotuk uma kain
375, aldeia Talale, aldeia Talifelu, aldeia lebibu no aldeia Hebau suku
Edi hamotuk uma kain 174, aldeia Kaitara, aldeia Hohulu, aldeia
Tutufili, aldeia Casimidei no aldeia Raebutilau suku Fatubessi hamotuk
uma kain 117, aldeia Hatusao suku Horai Quic hamotuk uma kain 17,
aldeia Hohonaro, aldeia Maumude no aldeia Beretai suku Liurai
hamotuk uma kain 75, aldeia Riamori, aldeia Goulala, aldeia Telituku
no aldeia Canurema suku Maubisse hamotuk uma kain 289, aldeia
Hautilu no aldeia Hautei suku Manelobas hamotuk uma kain 76, aldeia
Maulai, aldeia Lebululi, aldeia Hahitali, aldeia Daulelo, aldeia Quirikoli
no aldeia Borulu suku Manetu hamotuk uma kain 277, aldeia Aihosan,
aldeia Hatulete, aldeia Hatukade no aldeia Maleria suku Maulau

hamotuk uma kain 257.
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Iha Sub Distritu Ainaro kuaze aldeia hotu—hotu hetan ona asesu ba
bee mos, maibe tuir dadus nebe iha hatudu katak iha Uma Kain balun
iha aldeia nia laran seidauk hetan asesu ba bee mos.

Tuir dadus nebe iha hatudu katak husi Sub Distritu 4 nebe partense ba
Distritu Ainaro, uniku Sub Distritu Ainaro maka nia prosentajen bo’ot liu
kompara ho Sub Distritu 3 sira seluk konaba uma kain nebe asesu ona
ba bee mos, sistema kanalizasaun bee moos nebe iha hamotuk 13
nebe fornese bee mos ba uma kain hamotuk 2140 (93%). Hosi uma
kain 152 (7%) maka seidauk asesu ba bee mos.

Aldeia hirak nebe mak seidauk asesu ba bee mos ne’e maka aldeia
Sebago no aldeia Builico suku Ainaro hamotuk uma kain 48, aldeia
Lailima suku Casa hamotuk uma kain 15, aldeia Canudo suku
manutaci hamotuk uma kain 14, aldeia Hatu lau no aldeia Mau Ulo Pu
suku Mau Ulo hamotuk Uma kain 10, aldeia Mausuca suku Mau Nuno
hamotuk uma kain 9, aldeia Poelau suku Soro hamotuk uma kain 45
no aldeia Riamori suku Suro Craic hamotuk uma kain 11.

Faktus hatudu katak Distritu Ainaro konsege dezenvolve dadauk ona
sistema bee mos hodi frekuenta nesesidade bazikas komunidade iha

area rural no mos iha area urbana.

Maske nune identifika mos isu balu nebe konsidera nudar problema

mak sempre akontese katak:

1) Komunidade iha parte balu hatudu attitude iresponsabilidade, liu
husi hahalok fura kuak kanalizasaun kanu arbiru deit maske
sistema kanalizasaun ne’e foin mak harii/ konstroe;

2) lha aldeia balu harii ona sistema kanalizasaun, maibe iha uma kain
balun husi aldeia refere seidauk hetan asesu ba abastesimentu bee
mos. Uma kain sira nebe seidauk hetan asesu ba bee moos
sempre ezize nafatin atu hetan fornesimentu bee moos;

3) Komunidade iha fatin balu hakarak hetan bee mos liu husi sistema
kanalizasaun, maibe teknikamente susar atu realiza tanba
komunidade sira nia hela fatin aas-liu fali (iha foho leten)
lokalizasaun bee-matan (iha liu foho okos).
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4) Iha area rural, bainhira sistema kanalizasaun bee mos
estabelesidu, ikus mai komunidade sira forma mos ekipa
manutensaun, maibe realidade hatudu katak ekipa manutensaun la
funsiona diak iha tempu naruk.

5) Iha aldeia ka fatin balu la iha duni fontes bee mos para atu kanaliza
ba komunidade sira nia hela fatin.

6) Komunidade barak mak seidauk iha konsensia, atu sai nain ba
fasilidades bee mos nebe harii/konstroi hosi Governu ka parseiru

dezemvolvimentu sira.

. Saneamentu

Sistema saneamentu iha Distritu Ainaro bele dehan katak seidauk
atinje masimu, tamba maioria uma kain barak mak seidauk iha
sintina.lha area rurais, komunidade sira soe foer ou ba sintina iha deit
ailaran e foer hirak ne’e animal sira mak aproveita (fahi no asu).

Husi dadus ne’ebe iha hatudu katak total uma kain ne’ebe mak hetan
ona asesu ba sintinahamutuk 4,522 familia no total uma kain hamutuk
4,627 mak seidauk hetan asesu ba sintina. Husi dadus ne’ebe iha,
uma kain 525 mak seidauk bele identifika.

Total uma kain ne’ebe mak asesu ona sintina, barak liu iha Sub Distritu
Ainaro duke iha Sub Distritu Hato Udo.Waihira halo komparasaun
detalladu hatudu katak Uma kain 502husi Sub Distritu Hato Udo maka
hetan ona asesu ba saneamentu no uma kain 1,710 maka seidauk
hetan asesu ba saneamentu. Uma kain 626 husi Sub Distritu Hato
Builico maka hetan asesu ba saneamentu no uma kain 1,432 maka sei
dauk hetan.lha Sub Distritu Maubessi, umakain 2.414 maka hetan ona
asesu ba saneamentu no uma kain 1,190 maka sei dauk hetan asesu
ba saneamentu.Dadus kompletu konaba utilizasaun saneamentu iha
Distritu Ainaro hanesan hatur iha tabela tuir mai.

Dadus konaba proporsaun uma kain nebe uza saneamentu nebe diak
mos apropriadu atu aprezenta liu husi grafika. Tuir sensus populasaun
no sensus uma kain 2010 hatudu katak porsentazen husi uma kain

nebe uza saneamentu maka suku Ainaro no menus maka suku Foho
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Ai Lico. Uma kain nebe uza saneamentu iha suku Ainaro iha 54.% no
suku Foho Ai Lico iha deit 23 %.

Metas konaba bee mos no saneamentu

Metas PEDN

Indikador

Valor Baseline

85% husi Uma-Kain
sira iha area urbana sei
hetan asesu ba bee-
mos ne’ebé seguru no
sustentavel.
- Sei konstroe Sistema
bee moos sistema 80
- Sei rehab bee moos
sistema 22

- Sei rekruta  pesoal
tekniku foun 8 (Feto 4
mane 4)

- Sei iha Kareta Pick-up
unidade 1
- Sei iha motor 4

Fim do ano 2015,

- 70% umakain
hetan ona asesu
ba bee moos.

- konstroe
funsiona
sistema 10 foun

- Maizumenus rehab
ona sistema 10

- Rekruta ona
pesoal bee nain 4

- Hetan ona kareta
Pick-up nian 1 no
motor foun 2

no
ona

1. Total Uma-Kain nebe bazeia ba
SAS nian dadus hamutuk
9.664. Husi uma kain 9.664,
5919 (61%) hetan ona asesu
ba bee moos.

2.Sensus 2010: hatudu numeru
total populasaun 59.175. Husi
numeru total populasaun nee
37.747 (64%) mak hetan ona
asesu bee moos

3. Estabelese ona sistema 76
maibe 29% presija rehabilita

4. NGO Internasional nebe mak
servisu ba bee moos mak:
Besik/ AusAID no CVTL.

5.lha motor 5, kareta 1. Funsiona
hela.

-Uma kain 4627 sei

hetan/ aumenta
Latrinas/toilet
- Sei rekruta tekniku

ofisial nain 4 (feto 2
no mane 2).

Tinan ikus 2015 harii

-Uma kain 1000
hetan ona
saneamentu diak.

- Rekruta ona tekniku
ofisial 2 feto ida
mane ida.

1.Husi total uma kain 9.664, uma
kain 4522 (47%) mak asesu
ona ba sintina temporariu no
permanente. Sintina temporariu
nee laiha tanke bee. Uma kain
5142 sidauk hetan asesu
sintina.

2.Laiha pessoal nebe servisu ba
seksaun sanitasaun atu bele
tau matan ba servisu
konstrusaun nian.

c. ghj
4. hjjk
5. GHJK
D. GHHM

E. FGNMH,M
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REMATA - LIA IKUS

Planu dezenvolvimentu Distrito Ainaro, ne’ebe dezenvolve ne’e nudar akumulasaun husi
ideias ne’ebe halibur husi inkontru distrital ne’ebe halao iha loron 21 de Fevereiru 2013 iha
salaun Administrasaun sub distrito Ainaro. Ho nune’e planeamentu ne’e preciza konsultasaun
klean liu tan ho komunidade no grupo intersadu sira hotu hodi hadiak liu tan no koresponde
ho Planu Dezenvolvimentu Integradu Distrital ne’ebe hahu prosesu ho identifikasaun ba
nesesidade suco, defini prioridade suco no aprezenta ba sub distrito, aprovasaun ba prioridade
nivel distrito, taes verifikasaun no avaliasaun, prioridade poposta no prepara PID,
aprezentasaun esbosu PID, finaliza no submisaun ho reajusta PID tuir Orsamentu Jeral do

Estadu.

Obrigadu.

Ami mak prepara

Administrador Municipio Ainaro

Manueal Ramos Pinto
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ENKUADRAMENTU LOJIKU
PLANU DEZENVOLVIMENTU MUNICIPIO AINARO

PERIODU 2013-2017

META/OBJETIVU INDIKADORES VERIFIKASAUN ASUMSAUN NO RISKU

Meta: Povu Distrito | 1. Povu distrito Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21, aldeia e Relatoriu nasaun | Asumsaun:

Ainaro  moris  diak, 131 ho total populasaun 59.175 divida ba mane 30,183 no nian. Povu Distrito Ainaro moris diak no
saudavel, Edukadu, feto 28,992 asesu ba programa dezenvolvimentu capital e Relatoriu Ministerial | partisipasaun as.

seguru no indepndenti
ho asesu ba justica no
asesu ba bens no
Servicos.

social.

2. Povu distrito Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21, aldeia

131 ho total populasaun 59.175 divida ba mane 30,183no
feto 28,992 asesu ba konidsaun infrastruktura distrito ne’ebe
dezenvolvidu.

3. Povu distrito Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21, aldeia

131 ho total populasaun 59.175 divida ba mane 30,183 no
feto 28,992 iha ekonomia mak forte iha familia no asesu
bens no servisu.

4. Governu local forte hodi servi povu no garante

dezenvolvimentu distrito ne’ebe fo beneficiu ba povu distrito
Ainaro.

5. Iha lei no politika seguransa no defeza ne’ebe forte hodi

garante estabilidade no seguransa ba dezenvolvimentu
distrito.

e Relatoriu Distrital

e Relatoriu
Evaluasaun

e Publikasaun Media

Risku:
* Mundansa Governu
e Kampanya partido politika

1. Dezenvolvimentu
capital social
distrito Ainaro

1.1. Komunidade distrito Ainaro moris saudavel liu husi servisu
integradu, atendementu professional no asesu ba bens e
Servicos.

1.2.Labarik otas kiik sira no adultus edukadu no asesu bens e
Servicos.

1.3.Juventude sira iha skill hodi asesu servisu.

1.4 Kbiit lack sira hanesan idozu, aleizadu, faluk no oan kiak
sira asesu no hetan atendementu social.

e Relatoriu
nian.

e Relatoriu Ministerial

e Relatoriu Distrital

e Relatoriu
Evaluasaun

e Publikasaun Media

nasaun

Asumsaun:

Labarik hotu asesu ba eskola,
saude, atendementu social, no
kultura ne’ebe forte.

Risku:

* Mundansa Governu
* Kampanya partido politika
e Pratika KKN

82




1.5.Iha ambiente ne’ebe saudavel no ses husi risku dezastre
1.6.Iha ona kondisaun hodi promove povu distrito Ainaro no
refleta identidade distrito iha nasional no internasional.

e Dezastre Naturais

2. Dezenvolvimentu

infrastruktura iha

distrito Ainaro

2.1.Estrada iha distrito, sub distrito no suco konstrui no halo
ona rehabilitasaun.

2.2.Harii ona ponte no rehabilita ona ponte sira iha distrito
Ainaro (Ponte Saubere/aldeia keorema, Ponte Aldeia

Relatoriu
nian.
Relatoriu Ministerial
Relatoriu Distrital

nasaun

Asumsaun:

Partisipasaun Povu as no kondisaun
infrastruktura diak

Risku:

Lakeku no Ponte Ainaro liga ba Maununo). Relatoriu *  Mundansa Governu
2.3.Komunidade Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21 no Evaluasaun e Kampanya partido politika
aldeia 131 asesu ona eletrisidade 24 oras. e Pratika KKN
2.4 Komunidade Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21 no e Dezastre Naturais
aldeia 131 asesu on aba Bemos no Saniamentu.
2.5.Komundade iha area natar asesu ba dezenvolvimentu
irigasaun ne’ebe fornese be adekuadu ba natar nain sira.
3. Dezenvolvimentu 3.1.1ha politika ekonomia ne’ebe klaru Relatoriu nasaun | Asumsaun:
Ekonomia  distrito | 3.2.Tha merkadu ne’ebe estratejiku hodi fasilita produtu nian. Pasrtisipasaun  povu iha vida
Ainaro komunidade nian. Relatoriu Ministerial | ekonomia aumenta as no povu
3.3.Povu organizadu iha koperativa no jestaun ba sira nia osan Relatoriu Distrital ekonomikamente forte.
rasik. Relatoriu Risku:
3.4.Tha fatin turizmu ne’ebe dezenvolvidu hanesan: Maubisse, Evaluasaun *  Mundansa Governu
Ramelau, Blehetu, Maunmera, Saburia Hatubuilico no Publikasaun Media ¢ Kampanya partido politika
Bikantidi, Niki Koak Fohoailiku, Onu bo’ot, Posab Lau iha e Pratika KKN
Hatoudo. * Dezastre Naturais
3.5.1ha sistema agrikultura ne’ebe iha kualidade no orienta ba
merkadu.
3.6. Iha Merkadoria ba peskadores sira.
4. Haforsa sistema | 4.1.Tha sistema ne’ebe forte iha instituisaun estadu iha nivel Relatoriu nasaun | Asumsaun:
governu local no local, transparensia no akuntabel. nian. Povu fiar ba governu lokal no
kapasitasaun 4.2 Rekursus distritais (fasilidade, rekursus humanus) adekuadu Relatoriu Ministerial | instrituisaun lokal governu nian

hodi jere poder local no dezenvolvimentu.

43.Iha ona komisaun instaladora  preparasaun ba

Relatoriu Distrital
Relatoriu

forte.
Risku:
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estabelesementu karma municipal. Evaluasaun *  Mundansa Governu
4.4 Fornesementu servisu ne’ebe professional * Publikasaun Media | ¢ Kampanya partido politika
* Pratika KKN
* Dezastre Naturais

5. Lei, Justica, | 5.1.Lei rai ratifika no povu hotu kompriende. * Relatoriu nasaun | Asumsaun:
Seguransa no | 5.2.Povu Komprinede konaba lei poder local. nian. Povu asesu ba justice, seguru no
Defeza 5.3.Iha ona politika estabelementu komisaun intaladora e Relatoriu Ministerial | livre husi ameasa.
Estabelesementu Kamra Municipal no povu hotu e Relatoriu Distrital Risku:
komprinede. e Relatoriu * Mundansa Governu
5.4.Tha rekursus ne’ebe adekuadu ba Polisia Nasional distrito Evaluasaun * Kampanya partido politika
Ainaro. ‘ o e Publikasaun Media | ® Pratika KKN
5.5.Iha rekursus ne’ebe adekuadu ba FFDTL iha distrito *  Pratika uza poder
Ainaro. e Dezastre Naturais
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PLANU ASAUN DEZENVOLVIMENTU DISTRITO AINARO PERIODU 2013-2017

Meta: Povu Distrito Ainaro moris diak, saudavel, Edukadu, seguru no indepndenti ho asesu ba justica no asesu ba bens no servicos

Objetivu/Atividades

Responsavel

Tinan

[ I

111

v

N

Supervizaun

Esplikasaun

1. Dezenvolvimentu capital social distrito Ainaro

1.1.Komunidade distrito Ainaro moris saudavel liu husi servisu integradu,
atendementu professional no asesu ba bens e servicos.

1.1.1. Konstrusaun Postu Saude iha sub distrito Hatubuilico
1.1.2. Harii Uma Partus iha Centru Saude iha kada Sub distrito.
1.1.3. Konstrusaun postu saude no SISCa iha sub distrito Maubisse iha

parte rural.

Konstrusaun Postu Saude iha Goulau no Postu SISCa iha area
rural sub distrito Hatoudo.

Harii Postu SISCa iha area rural sub distrito Ainaro (hanesan
Maununo, Surukraik)

Fornese transporte (kareta) no manutensaun ne’ebe adekuadu ba
kada sub distrito

Aumenta fornesementu aimoruk ba distrito, centro saude no
postu saude nomos prepara aimoruk ne’ebe naton iha atividade
SISCa

1.1.8.

Aumenta Doutores no Pesoal saude ba to’o iha nivel suco

1.1.9.

Formasaun ba pesoal saude nomos PSF hodi servi komunidade
diak liu tan.

1.1.10.

Haforsa koordenasaun interministerial ba servisu saude nivel
distrital no nivel

1.2.Labarik otas kiik sira no adultus edukadu no asesu bens e servicos.

1.2.1.

Hadia/konstrusaun ba eskola sekundaria, pre-sekundaria,
primaria no pre-eskolar iha distrito Ainaro. Inklui eskola filial
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Blehetu no (rekonstrusaun eskola Goulau)

1.2.2.

Harii eskola foun no Konstrusaun ba eskola eskola sekundaria
foun iha hatubuilico

1.2.3.

Harii no rehabilita uma Pre-eskola itha suco 21

1.2.4.

Aumenta fasilidade ba eskola hotu iha distrito Ainaro hanesan
kadeira, meja, and kuadru no sel-seluk tan

1.2.5.

Harii Biblioteka iha kada Eskola iha distrito Ainaro

1.2.6.

Hasae kapasidade profesores hahu husi pre-eskolar to’o
sekundaria (lian Portugues no metodolojia hanorin.

1.2.7.

Harii eskola teknika iha distrito Ainaro liu-liu iha area parte tasi
ne’ebe mak iha potensia agrikula. Tan ne’e preciza harii eskola
teknika professional hodi akumula agrikultor sira nia oan.

1.2.8.

Loke Universidade Nasional Timor Leste, preciza harii filial iha
Hatoudo hodi akumula povu Ainaro, Manufahi nomos Suai nia
oan ne’ebe remata eskola sekundaria iha distrito tolu ne’e.

1.3.Juventude sira iha skill hodi asesu servisu

1.3.1.

Haforsa ligasaun ho SEFOPE hodi Loke sanak iha distrito
Ainaro

1.3.2.

Loke centro treinamentu professional iha distrito Ainaro (hodi
fo treinu konaba negosiu kiik no atividade badaen sira seluk).

1.3.3.

Koordena ho Konselho Juventude hodi halo asesmentu ba
nesesidade juventude iha distrito Ainaro.

1.3.4.

Kapasitasaun regular ba juventude sira iha nivel distrito

1.3.5.

Kria relasaun ho centro treinamentu sira iha Dili no fatin sira
seluk hodi akomoda juventude distrito Ainaro.

1.4.Kbiit laek sira hanesan idozu, aleizadu, faluk no oan kiak sira asesu no
hetan atendementu social.

1.4.1. Atendementu social husi MSS
1.4.2. Estabelesementu centro ba ema disabilidade iha distrito Ainaro
1.4.3. Hasae konsiensia povu konaba espiritu voluntarizmu no

promove partisipasaun.
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1.4.4.

Atividade konjunta ho juventude em jerais no arte marciais iha
distrito Ainaro

1.4.5.

Programa harii uma 5 ba kada aldeia (liu husi programa
SEFOPE nian (fornese $ 3).

1.4.6.

Atividade protesaun Labarik hamutuk ho Rede Protesaun
Labarik

1.5.Tha ambiente ne’ebe saudavel no ses husi risku dezastre

1.5.1.

Hamosu regras distritais konaba proteze meu ambiente

1.5.2.

Limpeza jeral kada semana

1.5.3.

Atividade konjunta kuda ai oan tinan ida dala rua.

1.5.4.

Forma grupo juventude hadomi ambiente iha kada distritos no
sub distritos

1.5.5.

Formasaun ba grupo no atividade hasae konsiensia komunidade.

1.5.6.

Funsionamentu koordenasaun regular Komite jestaun Dezastre
Distrito Ainaro

1.6.Iha ona kondisaun hodi promove povu distrito Ainaro no refleta
identidade distrito iha nasional no internasional

1.6.1.

Koordena ho organizasuan sira ne’ebe servisu iha rea kultura.

1.6.2.

Dezenvolve planu no estabelesementu grupo hadomi kultura.

1.6.3.

Kapasitasaun ba grupo hodi hatene konaba kultura Ainaro husi
suco 0i-oin.

1.6.4.

Prepara grupo kultura hodi halo prezentasaun iha iventu
importante sira.

1.6.5.

Konstrusaun ba Centro Kultura Distrito Ainaro

2. Dezenvolvimentu infrastruktura iha distrito Ainaro

2.1.Estrada iha distrito, sub distrito no suco konstrui no halo ona
rehabilitasaun.

2.1.1.

Dalan Distrito;: Hare balan distrito hahu Maubisse to’o iha
Ainaro

2.1.2.

Estrada husi Ainaro ba Cassa

2.1.3.

Estrada husi sub distrito Ainaro ba Suco nomos husi Suco ba
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Aldeia.

Estrada husi sub distrito Hatubuilico kruzamentu Maubisse ba
to’o tha Hatubuilico vila

2.1.5. Estrada hatubuilico Vila ba Nunumoge

2.1.6. Estrada Aituto ba Maulahulu.

2.1.7. Estrada Musorumata- Keorudo.

2.1.8. Maubisse: Estrada itha area rurais hanesan suco Edi, Maulau,

Manetu, Manelobas, Fatubesi, Liurai, Saralaca, Goulaka,
Kanurema no raileku

2.1.9.

Hatoudo: Haluan Estrada dirasaun ponte Aiasa to’o iha Ponte
Cassa,

2.1.10.

Estrada husi Hatoudo ba Ponte raibere kompleta ho be dalan no
moru satan

2.1.11.

Rehabilitasaun ba Estrada hatoudo, Bonuk, Bobe to Beikala
Vila, Besimata, Bobe no Raibere Goulau.

2.2.Harii ona ponte no rehabilita ona ponte sira iha distrito Ainaro (Ponte
Saubere/aldeia keorema, Ponte Aldeia Lakeku no Ponte Ainaro liga ba

Maununo).

2.2.1. Ponte Saubere/aldeia keorema
2.2.2. Ponte Aldeia Lakeku.

2.2.3. Ponte Ainaro liga ba Maununo

2.3.Komunidade Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21 no aldeia 131 asesu
ona eletrisidade 24 oras.

2.3.1.

Sub distrito Hatubuilico, instalasaun eletrisidade iha Hatubuilico

2.3.2.

Maubisse: instalasaun eletrisidade suco rurais

2.3.3.

Sub distrito Hatoudo: instalasaun eletrisidade ba suco Goulau no
area rurais parte tasi

2.3.4.

Sub distrito Ainaro, Instalasaun eletrisidade ba suco Manunuo
no Mauulo foho.

2.4 Komunidade Ainaro ne’ebe kompostu husi suco 21 no aldeia 131 asesu
on aba Bemos no Saniamentu.
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2.4.1. Kanalizasaun be mos iha sub distrito Maubisse, suco rural.

2.4.2. Konstrusaun Bemos husi Era Fa kablaki ba Hatoudo.

2.4.3. Kanalizasaun be mos ba suco iha area sub distrito Hatubuilico

2.4.4. Hadia sanitasaun populasaun distrito Ainaro ho toal 9.000 ita
uma kain.

2.5.Komundade iha area natar asesu ba dezenvolvimentu irigasaun ne’ebe
fornese be adekuadu ba natar no tos nain sira, no atendementu ba kbit
laek sira

2.5.1. Harii Infrastruktura Agrikultura nian hanesan irigasaun iha parte
tasi sub distrito Hatoudo hodi hasae produsaun grupo agrikultur
sira.

2.5.2. Harii edifisiu extensionista iha nivel suco hodi besik liu asesu ba
komunidade no komunidade rasik bele asesu.

3. Dezenvolvimentu Ekonomia distrito Ainaro

3.1.Fasilita komunidade hodi faan produtu ba kompnya kafe sira.

3.2.Kria merkadu local ba komunidade hodi fan produtu ho planeamentu
ne’ebe diak no stratejiku.

3.3.Kria koperativa iha nivel komunidade hodi organiza rasik sira nia
produtu no sira

3.4.Promove area turizmu iha distrito Ainaro ba fatin sira hanesan:
Maubisse, Ramelau, Blehetu, Maunmera, Saburia Hatubuilico no
Bikantidi, Niki Koak Fohoailiku, Onu bo’ot, Posab Lau iha Hatoudo.

3.5.Haforsa kapasidade komunidade liu husi akompanyamentu
extensionista nomos kontrola kualidade produsaun.

3.6.Fornese ekipamentu produsaun hanesan trator, manutensaun ho
kontrola masimu.

3.7.Harii armajem ba produtu local nivel suco hodi akomoda produtu
komunidade koperativa.

3.8.Harii merkadu ba peskadores

3.9.Harii centro taratamentu animal no merkado ba animal iha distrito
Ainaro

4. Haforsa sistema governu local no kapasitasaun
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4.1.Konstrusaun ba edifisiu Kamra Municipiu distrito Ainaro.

4.2 Inkontru koordenasaun regular entre ministeriu iha nivel distrital.

4.3 Kapasitasaun ba partes hotu hanesan membrus governu local konaba
Poder local

4.4 Rekolha dadus intelektual Ainaro nian, kolokasaun tuir disiplina no
aprezentasaun ba orgaun kompetente

4.5 Halibur Intelektual Ainaro hodi diskuti no preparasaun mai oin.

4.6.Harii komisaun instaladora preparasaun ba estabelesmentu Kamra
Municipal.

5. Lei, Justica, Seguransa no Defeza

5.1.Halo advokasia ba Parlamentu hodi diskuti no ratifika Lei rai

5.2.Aprova lei poder local (Kamra Municipal)

5.3.Aprova politika estabelementu komisaun intaladora Estabelesementu
Kamra Municipal.

5.4.Sosilaizasaun ba lei no politika sira grupo intersadu hodu iha nivel local
no komunidade.

5.5.Hadia edifisiu PNTL iha distrito Ainaro

5.6.Konstrusaun ba Edifisiu FFDTL
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