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UNIDADE TEMATICA 4: Os Cuidados Primarios de Satide (CSP) em Mogcambique

INTRODUCAO
No final desta UT pretende-se que os formandos sejam capazes de:
- Contextualizar os Cuidados de Saude Primarios em Mogambique e
Objectivos a sua evolugdo histdrica, desde a luta de libertagdo até a data actual.
- Caracterizar sdcio-politica, econdémica e demograficamente
Mog¢ambique.

- Reflectir, com perspectiva critica, sobre a organizagdo do SNS em
Mog¢ambique, assim como a prestagao de servigos de saude e a rede
sanitaria.

- Analisar as prioridades e estratégias do sector da saude: O Plano
estratégico do sector de saude (PESS). Identificar as principais
fraquezas e dificuldades que atravessam os CSP.

- Reflectir, com perspectiva critica, sobre a importancia da
revitalizacdo dos CSP e as estratégias previstas.

- Reflectir, com perspectiva critica, sobre o papel das organiza¢des
da Sociedade Civil na revitalizagdo dos CSP e as estratégias previstas.

Palavras-chave

Cuidados de Saude Primarios (CSP). Descentralizagdo. Sistema
Nacional de Saude (SNS). Cuidados de Satude Primarios (CSP). Plano
Estratégicos do Sector da Saude (PESS). Alianga para a Saude.

Palavra-chave

- Caracterizagdo socio-politica,
econémica e demogrifica de
Mogambique.

- Evolugdo Histérica dos CSP
Mog¢ambique: Da Heranga Colonial
aos acordos de Paz.

Contextualizagéo dos CSP em
Mog¢ambique.

- A organizagdo politico-
administrativa de Mogambique.
- A prestacdo de servicos de

A organizagéo do sistema de | saude.

satide em Mogambigque. - A Rede Sanitaria: O
Enguadramento dos Cuidados de

Saude Primarios.
- Organizagdo administrativa (de
governagao) do sector de saude.




- Sistemas de apoio do SNS -
Sistema Nacional de Saude.

As prioridades e estratégias
do Sector da Saude.

- O Plano estratégico do sector de
salde (PESS). Os programas de
saude.

- O enquadramento actual dos CSP
na estrutura do Sistema de Saude.

A Implementagdo das
Estratégias e os principais
desafios dos CSP

- Encontros Nacionais sobre Saude
Publica e CSP para analisar e
revisar as estratégias.

- Os compromissos da Sociedade
civil com os CSP: A Aliancga para a
Saude.

- Principais desafios e dificuldades
para a implementagao dos CSP em
Mog¢ambique.

- A pandemia do COVID 19 e os
CSP.

Actividades

Trabalho de grupo sobre os Cuidados de Satide Primarios

(CSP) em Mocambique

Metodologia de Avaliagao

Avaliagdo quantitativa: Prova/teste que pode ser de escolha
multipla ou com perguntas abertas.

Avaliagao qualitativa: Participagao no foro de debate, realizagdo de
actividades propostas, participagao nas sessées de webinar.

Bibliografia/Webgrafia/Videos
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1. INTRODUCAO

A presente Unidade Tematica: Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Mogambique, esta
organizada em quatro blocos de contetdo: a) Contextualizacdo dos CSP em Mog¢ambique; b) A
organizacdo do sistema de saude em Mocambique; c) As prioridades e estratégias do sector da
saude; d) A Implementacdo das estratégias e os principais desafios dos CSP.

O objectivo desta Unidade Temadtica é contextualizar os Cuidados de Saude Primarios em
Mogambique (CSP), pais pioneiro na implementagdo deste tipo de cuidados de saude, ja desde
o momento da independéncia (1975) e antes da realizacdo da Conferéncia de Alma Ata.

Desde entdo muitas mudancas aconteceram a nivel Mundial e também em Mogambique.
Mudancgas de ordem ideoldgica, dos modelos socioecondmicos, sendo imperante a economia
liberal e de mercado, que privatiza todos os aspectos da vida humana, entre eles o processo de
saude doenca. Por sua vez a estrutura demografica e o perfil epidemiolégico da populagdo
sofreram importantes mudancas. A esperanca de vida aumentou a nivel mundial, a mortalidade
infantil diminuiu, foram erradicadas ou controladas muitas doengas infecciosas, etc. A maioria
destes ganhos estdo associados a prestacdo de CSP. No entanto apareceram novas patologias,
transmissiveis e ndo transmissiveis. O aumento na esperanca de vida implica que vivemos mais
tempo, muito do qual com alguma ou varias doencas crénicas e degenerativas que implicam
uma constante demanda de servicos de saude.

Por outro lado, e como jd explicado na UT 1, as iniquidades, particularmente na saude,
aumentaram tanto entre paises como ao interior destes.

Por conseguinte, a revitalizagdao dos CSP é uma das mais importantes estratégias contempladas
para abordar o reto das necessidades e problemas de saude no vigente século XXI.

Mogambique, ainda nas suas particularidades, que serao explicadas ao longo do capitulo, divide
os problemas, as preocupacdes e as estratégias.

A longo das diferentes sec¢Ges do tema serd apresentada a evolugdo dos CSP até o momento
actual, de reflexdo e procura de novas estratégias, assim como o ponto de situacdo da
implementagdo da Estratégia de Saude em Todas as Politicas (SETP). Para tal fim, consideramos
fundamental contextualizar a situacdo socioecondmica e do estado de satude da populacdo, para
identificar o modelo de SNS, assim como os Planos Estratégicos em marcha e finalmente o
processo de reflexdo actual sobre o presente e futuro dos CSP em Mogambique e a
importancia da implementagao da Estratégia SETP.



2. DESENVOLVIMENTO DOS CONTEUDOS

A seguir sdo apresentados os conteudos considerados chave de cada um dos blocos de
conteldo.

2.1. CONTEXTUALIZACAO DOS CSP EM MOCAMBIQUE.
2.1.1. Caracterizagdo sdcio-politica, econdmica e demografica de Mogambique.

Caracterizar a Republica de Mogcambique implicaria realizar uma descri¢do, de, entre outras,
algumas das seguintes dimensdes: Geografia, Histéria, Economia, Demografia, Legislacao,
Organizacao politico e administrativa, Saude, Educacdo, Género, o que ultrapassa os objetivos e
capacidade deste capitulo, pelo que apenas serdo apresentados alguns dos aspectos mais
relevantes de algumas das dimensdes anteriores.

Na unidade tematica anterior (UT 3), foram apresentados alguns elementos-chave sobre a
situacdo de Saude e o Desenvolvimento Humano em Mogcambique, com foco em alguns dos
eixos das desigualdades em saude, entre eles nos cuidados de saude prestados pelo Servigo
Nacional de Saude (SNS).
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2.1.1.1. Demografia: Dindmica, composicdo e distribuicdo da Populacio.

Tal como descrito na UT anterior, segundo o Anudrio Estatistico de Saldde do Ministério da Saude
(1), a populagdo estimada no pais em 2019 (projec¢do do censo de 2017) era de 29.318.301
habitantes.

Quanto a distribuicdo geografica da mesma, ha dois aspectos a destacar:

e Estd irregularmente distribuida pelo territério nacional, sendo as provincias mais
populosas: Nampula (20,6%), Zambézia (18,5%), e Tete (9,6%), que representam no
conjunto o 50% da populacdo do pais e as menos populosas: Maputo Cidade, Maputo e
Niassa, com menos do 8%;

e O extenso territorio contrasta com o modesto nimero de habitantes, donde resulta
uma fraca densidade demografica de quase 39,75 pessoas por quilémetro quadrado,
com notorias diferengas entre provincias.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2), O 57% da populagdo era menor de
19 anos e apenas 4,7% é maior de 60 anos de idade. Por outro lado, as projec¢oes do INE para
2021 estimam uma populagdo total de 30,832,244 habitantes.

A piramide do pais apresenta uma base larga e o topo afinado, sendo este um formato tipico de
distribuicdo da populagao de paises em desenvolvimento, nos que a estrutura etaria é muito
jovem. A maior concentracao da populacdo na faixa etdria corresponde a idade de 0-17 anos,
representando o 53% da total populacdo em 2017, como se pode apreciar no seguinte grafico.

Grafico 1. Piramide da populagdo de Mogambique segundo o censo do ano 2017
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Fonte: Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Anuario Estatistico de Satide do Ministério da Saude em
2019. Disponivel em: https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico?start=10 (1). Baseado no Censo
2017 e ProjecgBes Anuais da Populagdo Total 2007-2040, Instituto Nacional de Estatistica.

Cerca de 70% da populagdo vive em areas rurais com uma grande maioria envolvida na
agricultura (actividade principal para 76,3% das mulheres e 55,9% dos homens) ou dedicando-
se ao comércio informal (10,5% das mulheres e 8,7% dos homens) (1).


https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico?start=10

Finalmente, de acordo com os resultados do ultimo censo populacional (ano 2017), pode-se
afirmar que Mogambique ocupa a 42 posicdo entre os paises da Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), ficando atras da Republica Democratica do Congo,
da Africa do Sul e da Tanzania.

Tabela 1. Principais Indicadores demograficos em Mogambique 2018-2020

Indicador Valor

Esperanca de vida media Geral: 60,9 anos
Homens: 57,8 anos
Mulheres: 63,7 anos

Mortalidade infantil em menores de 5 anos 73

(1000 nascidos vivos)

Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) (por 1000 11,4 (Estimada em 2018)
habitantes)

Taxa Bruta de Natalidade (TBN) ( por 1000) 37,8 /1000 (Estimada em 2018)
Taxa global de Fecundidade nascidos vivos/ 5,08

mulheres idade fértil)

Taxa de fecundidade de adolescentes (por 144

1000 mulheres de 15 a 19 anos)

Taxa de Crescimento (TC) (por 100) 2,247

Taxa de Dependéncia Demografica 99,5 (2017)

Fonte: Elaboragdo Prépria com base na informagdo do “Relatério de Desenvolvimento Humano” do PNUD do ano
2020 e “Estatisticas Sanitarias Mundiais” da OMS do ano 2020, Censo 2017 e Projecg¢des Anuais da Populagdo Total
2007-2040, Instituto Nacional de Estatistica e Index
Mundihttps://www.indexmundi.com/pt/mocambique/taxa_de_crescimento.html

2.1.1.2. Situacdo sécio-econdmica

Do ponto de vista sécio-econémico, Mogambique tem caracteristicas semelhantes a outros
paises da Africa Subsaariana. Apesar do recente melhoramento, o pais continua sendo um dos
paises mais pobres e subdesenvolvidos do mundo (o PIB per capita esta entre os 10 mais baixos).
Ocupa a 1812 posicdo entre 189 paises no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 2020
(Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), 2020) (3).

Desde o fim da guerra civil, no inicio da década de 1990, e a transi¢do para uma economia mais
baseada no mercado apés as elei¢des de 1994, o crescimento econdmico real em Mogambique
tem sido extraordinariamente elevado (superior a 5% e em varios anos mais de 10%.). Esta
situacdo gerou um crescimento muito forte no PIB per capita, apesar do grande aumento da
populac3o. !

1 Referir que desde 2015 esse crescimento foi bastante mais reduzido, com uma forte subida de pregos, a crise das dividas ocultas
e a falta de transparéncia na governagdo, com a consequente perda de confianga dos investidores e doadores, a redugdo dos pregos
das matérias-primas o que faz reduzir as expectativas de crescimento derivado da produgdo extractiva, etc. Referir também que em
2020 a economia contraiu-se pela primeira vez em quase 30 anos (-0,8%) devido a pandemia, embora haja expectativas por parte
do Banco Mundial de que volte a crescer a uma taxa de 4% em 2022. Informagdo disponivel em:
http://documentsl.worldbank.org/curated/en/440841614625681924/pdf/Mozambique-Economic-Update-Setting-the-Stage-for-
Recovery.pdf (pagina 4)



http://documents1.worldbank.org/curated/en/440841614625681924/pdf/Mozambique-Economic-Update-Setting-the-Stage-for-Recovery.pdf
http://documents1.worldbank.org/curated/en/440841614625681924/pdf/Mozambique-Economic-Update-Setting-the-Stage-for-Recovery.pdf

Grafico 2.- Evolugao do PIB e do PIB da industria extractiva, ano base 2010=100.
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Fonte: Maquenzi. J. Pobreza e desigualdades em zonas de penetragdo de grandes projectos: Estudo de caso em
Namanhumbir — Cabo Delgado. Observatério do Médio Rural (OMR). N2 77. AGOSTO 2019. Disponivel em:
https://omrmz.org/omrweb/wp-content/uploads/OR-77-Pobreza-e-desigualdades-em-Namanhumbir.pdf (4)

No entanto, este periodo bem-sucedido de crescimento econdmico ndo aconteceu como
previsto, ja que ndo foi acompanhado por melhorias proporcionais em alguns dos principais
indices econdmicos e sdcio-econdmicos agregados. Em particular, apesar do forte crescimento
da renda per capita, ainda existem niveis elevados de pobreza.

Lamentavelmente o crescimento econdmico produzido na ultima década, tal e como indicam
varios autores, entre eles Maquenzi (4), no estudo intitulado “ Pobreza e desigualdades em
zonas de penetragdo de grandes projectos: Estudo de caso em Namanhumbir — Cabo Delgado”,
associado a industria extractiva e mega-projectos, que tem contribuido para o aumento do
Produto Interno Bruto (PIB) ndo obteve relevantes beneficios em termos de bem-estar social,
particularmente ao nivel de acesso a dgua, saneamento, saude, educag¢do (melhorando infra-
estruturas, mas mantendo-se o racio aluno professor), condi¢des habitacionais e posse de bens,
pelo contrario, aumentaram a pobreza e a desigualdade.

Em particular, apesar do forte crescimento da renda per capita, ainda existem niveis elevados
de pobreza, como demonstram os dados das quatro avaliagdes nacionais da pobreza realizadas
desde as eleicdes de 1994 (1996/7, 2002/3, 2008/9 e 2014/15).

O inquérito de 2014/15 (Quarta Avaliacdo Nacional da Pobreza, MEF, 2016) fornece os dados
mais actualizados e também recalcula as estimativas anteriores da incidéncia da pobreza. O nivel
de pobreza em 1996/97 foi de 69,7%, 52,8% em 2002/3 e 51,7% em 2008/9. Isto indica que apds
uma queda significativa entre 1996 e 2002, o nivel de pobreza apenas mudou entre 2002/3 e
2008/9, facto que sugere que as estratégias de reducdo da pobreza foram ineficazes ao longo
do periodo. (5)
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https://omrmz.org/omrweb/wp-content/uploads/OR-77-Pobreza-e-desigualdades-em-Namanhumbir.pdf

O inquérito de 2015/16 mostra que até 2014 a pobreza nacional ainda se situava em 46,1%, o
gue acontece paralelamente a um aumento de mais de 200% no rendimento per capita durante
o periodo 1996-2014. Isto sustenta a afirmacdo de que os frutos do crescimento econédmico ndo
se “traduzem” em beneficios para muitas pessoas e que a desigualdade tem estado a aumentar.

Grafico 3. Populagdo abaixo da pobreza (%) - Mo¢ambique, 1997-2015
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Fonte: Mundos Distantes. Salide Reprodutiva e Direitos numa Era de Desigualdade Suplemento Nacional do Estado
da Populagdao Mundial, 2017.
FNUAPhttps://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/submissions/SECTION%20V1%20%20ANNEX%20Ib ITEM%
206%20SWOP%20Supplement.pdf (6)

No que se refere a forca de trabalho verifica-se uma reducdo na percentagem da populacao
economicamente activa, que passou dos 59,2% em 2007, para os 57,5% em 2017.
Adicionalmente verifica-se também uma reducdo da representatividade das mulheres na
populagdo economicamente activa que representavam 50,3% em 2007 e passaram a
representar 49,0% em 2017.

Da populagdo economicamente ndo activa, em 2017, cerca de 55% correspondem a domésticos
(as) e estudantes.

Em termos de educacdo registam-se melhorias, ndo obstante os niveis de analfabetismo sdo
ainda elevados com cerca de 39% da populagdo com 15 ou mais anos de idade sem saber ler
nem escrever (taxa de analfabetismo), mantendo-se niveis mais elevados nas mulheres e na
populacdo das zonas rurais.

Grafico 4. Taxa de analfabetismo, por sexo, em 2007 e 2017 e segundo a drea de residéncia
em 2017
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https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/submissions/SECTION%20VI%20%20ANNEX%20Ib_ITEM%206%20SWOP%20Supplement.pdf
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Fonte: Apresentagdo dos Resultados Definitivos do Censo 2017, Instituto Nacional de Estatistica. Mogambique

N3o obstante a redugdo registada na taxa de analfabetismo, verifica-se um aumento na
percentagem de criangas dos 6 aos 17 anos fora da escola, que era de 34,3% em 2007 e passou
para 38,6% em 2017.

Grafico 5. Percentagem de criangas fora da escola em 2007 e 2017
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Fonte: Apresentagdo dos Resultados Definitivos do Censo 2017, Instituto Nacional de Estatistica. Mogambique.

Tabela 2. Principais Indicadores sdcio econémicos e Determinantes Sociais da Saide dem
Mogc¢ambique 2019-2020.

Indicador 2019-2020

Producto Interno Bruto (mil milhdes US$) 15.291

Renda Nacional per capita (RNB) (USS) 503.571

Coeficiente de Gini 54,00

indice de Pobreza multidimensional (IPM) 46%

Taxa de analfabetismo total 39% (Urbano 18.8% e Rural 50.7%;

Homens 27.2% e Mulheres 49.4%)

Ocupagdo da forga de trabalho: 66.8% Agricultura, 4.5 IndUstria e
12.9% Transporte e Comunicagdes,
Comércio, Financas e Servicos
Administrativos

Tipo de Habitagdo: Palhotas 69.8%.

50.8% de habita¢des cobertas de capim
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Percentagem de agregados familiares que consome agua | 48,7%
segura

Percentagem de agregados familiares que consome agua | 9%
do rio ou lago

Percentagem de agregados familiares sem sanitario ou | 23,4%
latrina

Percentagem da populagao rural que tém acesso a 8%
eletricidade

Percentagem de pessoas que vivem abaixo do limiar da 62,9%
pobreza (US$1,90/dia)

indice de Desenvolvimento Humano ajustado pela 0,309
desigualdade (IDH- D)

Fonte: Elaboragdo Prépria baseada em “Indicadores do Desenvolvimento Mundial”. Banco Mundial. Mogambique.
Junho 2020. indice de Desenvolvimento Humano PNUD. 2019

Estes indicadores, como os anteriores estdo marcados pela desigualdade que se manifesta aos
diferentes niveis, ente eles: regional, consumo, educacao, criangas, género, tendo esta
desigualdade uma dimensao transversal.

Uma das desigualdades mais generalizadas e persistentes é a diferenca entre homens e
mulheres, rapazes e raparigas, que além de representar uma injustica, € um factor contribuinte
fundamental da pobreza, da privacdo inter-geracional e das desigualdades em saude.

Nos ultimos anos, as Nag¢des Unidas, particularmente algumas agéncias como o Programa das
Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Organizacdo das Nag¢des Unidas para a
Mulher (ONU MULHER), cientes das desigualdades de género, tém desenvolvido varios
instrumentos para medir as Desigualdade de Género, entre eles: (7)

O indice de Desenvolvimento de Género (IDG) ajustado a desigualdade: Mede as
diferencas de género no desempenho relacionados ao desenvolvimento humano, tendo
em conta as disparidades entre mulheres e homens nas trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano: a saude, medida pela esperanca de vida a nascenga para
homens e mulheres; o conhecimento ou educa¢dao, medido pelo nimero de anos de
escolaridade esperados de homens e mulheres na infancia e média de anos de
escolaridade de homens e mulheres adultos com 25 anos ou mais; e padrao de vida,
medido através do controle sobre os recursos econdmicos entre os homens e as
mulheres, com base nos ganhos estimados de renda. O IDG revela o nivel de atraso
experimentado pelas mulheres em relagdo aos homens e como eles avangam em todas
as dimensdes do desenvolvimento humano para colmatar o atraso das mulheres. Este
indice ajuda a entender melhor as diferencas de género em realizacBes reais de
desenvolvimento humano, sendo de grande utilidade para projectar instrumentos
politicos e juridicos que permitam reduzir essas diferencas.

indice de Desigualdade de Género (IDGI): E uma medida composta que reflete a
desigualdade nas realizagdes entre mulheres e homens em trés dimensdes: saude
reprodutiva, medida pela taxa de mortalidade materna e taxa de partos na
adolescéncia; empoderamento, medido pela percentagem de assentos no parlamento
e a populacdo com pelo menos uma parte do ensino secundario concluido; e
participacao no mercado de trabalho, medido pela taxa de participacdo na forca de
trabalho no pais.
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Tabela 3. Indicadores de Género em Mogambique segundo o Relatério de Desenvolvimento
Humano. Ano 2019
Tipo de | Paises de | Paises de | Africa Subsaariana | Mogambique
Indicador | desenvolvimento Desenvolvimento /Posicdo  entre
humano muito elevado humano baixo 189 paises (180)
IDH 0,892 0,5007 0,541 0,569
IDH 0,175 0,590 0,573 0,569
IDGI 0,979 0,858 0,891 0,901
Fonte: Relatério do Desenvolvimento Humano 2019. PNUD. Disponivel em:

http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr 2019 pt.pdf (7)

2.1.1.3. Principais Indicadores de Saude de Mocambique

Para concluir esta seccdo e facilitar a compreensao dos marcos legislativos e as politicas de
saude que contextualizam a evolucdo dos CSP, em parte apresentados na UT1, apresenta-se um
resumo dos principais indicadores do estado de saude em Mocambique.

Tabela 4. Principais Indicadores de Saude. Mogambique. 2019- 2020

INDICADOR VALOR
Mortalidade
Taxa Bruta de Mortalidade (1000 habitantes) 11,4 (2018 est.)
Mortalidade Materna (100.000 nascidos vivos) 289
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (por 1000 nascidos vivos) 73
Taxa de mortalidade neonatal (por 1000 nascidos vivos) 28
Morbilidade
Percentagem de desnutri¢ao de criangas menores de 5 anos 26,2
HIV prevaléncia 13.2% 13,2%
Novas infec¢es por HIV (por 1000 populagdo ndo infectada) 5,25
Pessoas vivendo com HIV 2.2 milhoes
Incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes) 551
Incidéncia de malaria (por 1000 habitantes em risco) 371
Total de Casos Malaria 10.904.125
Percentagem da prevaléncia de atraso do crescimento entre criangas | 43,3
menores de 5 anos
Percentagem da prevaléncia de anemia entre mulheres em idade | 51,0
reprodutiva (15-49 anos)
Numero de casos de poliomielite causados por poliovirus selvagem 0
Coberturas de servicos
Proporcdo de partos atendidos por pessoal sanitario qualificado 73
Propor¢cdo de mulheres em idade reprodutiva cujas necessidades de | 2,9
planeamento familiar sdo atendidas com métodos modernos (
CSU: indice de cobertura de servicos 46
Percentagem da populagdo com despesas de saude > 25% das despesas | 0,4
ou receitas totais da familia
Cobertura de imunizagdo contra difteria, tétano e coqueluche (DTP3) | 80
entre criancgas de 1 ano de idade (%)
Cobertura de imunizagdo com a segunda dose da vacina contra sarampo | 59
(MCV2) na idade recomendada no pais (%)
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Proporgdo de centros de saude que possuem um conjunto basico de | S/D
medicamentos essenciais a precos acessiveis de forma sustentavel
Recursos Humanos do sector da satide
Densidade de médicos (por 10.000 habitantes) 0,8
Densidade de profissionais de enfermagem e obstetricia (por 10.000 | 6,8
habitantes)
Densidade de dentistas (por 10.000 habitantes) 0,1
Densidade de farmacéuticos (por 10.000 habitantes) 0,1
Gastos publicos com saude nos paises (GPS-P) como uma percentagem | 4,7
dos gastos publicos (GP) z (%)
Fonte: Elaboragdo Prépria com base na informagdo do “Relatério de Desenvolvimento Humano” do PNUD do ano
2020 e “Estatisticas Sanitdrias Mundiais” da OMS do ano 2020. Anélise da Implementagdo do PESS 2014-2019

Quanto ao Peso Global de doengas, as Estimativas da GBD (Global Burden of Disease, em Inglés)
indicam como as 10 principais causas de mortes em Mocambique as seguintes: HIV, problemas
neonatais, Tuberculose, Maldria, Acidentes Vasculares, Infeccdes Respiratdrias baixas, Doenca
Isquémica, Diarreias, Defeitos congénitos e Acidentes de Viacao.

Os principais factores de Risco: Malnutrigdo, Sexo Inseguro, Poluicdo do ambiente, Acesso a
agua Higiene e saneamento, HTA, Aumento de agucar no Sangue, Dieta inadequada, Tabaco,
indice de Massa Corporal aumentada, e Violencia Baseada no Género.

2.1.2. Evolugao Histdérica dos CSP Mocambique: Da Heranga Colonial aos acordos de Paz.

Segundo o Dr. Helder Martins, médico envolvido no planeamento da assisténcia médica nas
zonas libertadas e do partido Frente de Liberagdo de Mogambique (FRELIMO), Primeiro-Ministro
da saude de Mogcambique independente, e figura de referéncia na saude deste periodo,
”"Mogambique tem uma longa experiéncia no que se refere aos CSP e as componentes de
Promogdo da Saude, prevenc¢do da doencga e Envolvimento Comunitario, anterior a Conferéncia
de Alma Ata”. O 12 Seminario Nacional de Saude, realizado de 30 de Outubro a 04 de Novembro
de 1975, apenas 4 meses apos a Independéncia Nacional, faz uma aposta clara pelos cuidados
preventivos. Nesse Semindrio foi langada a palavra de ordem de «Promog¢éo da Saude da
Comunidade pela propria Comunidade”, que veio a ser assumida pela populagdo organizada e
enquadrada pelas organiza¢des democraticas de massas. (8)

2.1.2.1. Da heranca colonial e da guerra de libertacio?

Gomes Dos Santos defende na sua tese de doutoramento “Hospitais de Primeira Referéncia,
Distrito de salde e Estratégia dos Cuidados de Saide em Mocambique”(9) , baseada em analise
documental (Feio, 1953, Segall, 1977, Walt, Wield, 1983, Martins, 2001; etc.) e entrevistas a
actores chave do processo, entre eles o Dr. Helder Martins, acima mencionado, que “A primeira
fase, de aposta nos cuidados preventivos, encontra as suas raizes e contexto na heranga colonial
e da guerra de libertagdo e decorre no periodo pds independéncia imediato (1975-1992) antes
do agravamento do conflito armado interno.

A heranca colonial recebida era de uma medicina, principalmente curativa, com hospitais bem
apetrechados em algumas capitais provinciais, com grande capacidade curativa para garantir a
presencga dos colonos nas provincias ultramarinas, e a forga do trabalho colonial. Estes hospitais

2 A maior parte da informagdo apresentada nesta se¢do baseia-se na informagdo contida em. “Hospitais de Primeira Referéncia,
Distrito de saude e Estratégia dos Cuidados de Saude em Mogambique”. Gomes Dos Santos, MC. Dissertagdo de candidatura ao
grau de Doutor no Ramo de Saude Internacional na especialidade Politicas de Saude e Desenvolvimento, Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa. 2011.
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estavam associados aos centros de actividade econdmica, aos grandes centros produtivos
(produgdo de sisal, produgdo de acucar, etc.). Existiam algumas medidas preventivas pontuais
para o combate da maldria, da cdlera e outras doencas endémicas, quer dizer alguns programas
verticais, mas a actividade fundamental era a dos hospitais.

A divisdo sanitaria e organizacdo dos servicos de saude em Mogambique, de acordo com a
legislacdo de 1945 (Decreto 34.417, de 21 de Fevereiro), estava constituida por um distrito
(Lourengo Marques, actual Maputo) e 4 circulos. Estes circulos, por sua vez dividiam-se em
delegacias de saude. A rede sanitdria era composta de hospitais, enfermarias e maternidades.

Gomes descreve a situacdao herdada como a de nao existéncia de um sistema de salde, mais de
uma série de servicos médicos fragmentados que prestavam cuidados discriminatdrios a trés
niveis: geografico, racial e financeiro. Geografico pela concentracdo de servicos nas cidades,
racial pela existéncia de enfermarias diferentes para a populacdo branca e negra e pela real
dificuldade de acesso da populacdo negra aos cuidados de saude. Esta dificuldade esta ligada ao
terceiro nivel de discriminagdo que era o financeiro. A medicina privada era cara e os servicos
governamentais eram insuficientes para chegar a todos e ndo prestavam todos os cuidados (o
sistema ndo era compreensivo nem universal). Por sua vez, os servicos hospitalares eram
relativamente sofisticados nas grandes cidades.

A luta de libertagdo nacional, iniciada em 1964 e a necessidade de assisténcia médica aos
combatentes e as popula¢des das areas libertadas, levaram a organizacdao embrionaria de um
servico de saude que serviu de inspiragdo para as politicas que foram adoptadas no pos-
independéncia.

Em resumo, Mocambique herda uma estrutura fisica feita de alguns grandes hospitais, uma rede
de pequenos hospitais e dispensarios cuja distribuicdo geografica (sobretudo a dos hospitais)
contribuia para perpetuar as desigualdades Norte-Sul e meio urbano-meio rural. Herda
igualmente um pensamento politico forjado na guerra de libertagdo que configurara o Sistema
de Saude Mogambicano apds a independéncia. (9)

2.1.2.2. O periodo pds-independéncia até os acordos de paz (1975-1992)

Gomes sublinha na sua tese que as pessoas entrevistadas durante o processo de recolha de
informacdo enquadraram as politicas de saude que foram desenvolvidas em trés grandes
periodos da histéria de Mocambique: 12 de 1975 até aproximadamente 1982, pos-
independéncia; 22 do conflito armado iniciado pouco apds a independéncia, mais
intensificado a partir de 1982 até 1992; 32 de pds acordos de paz de 1992 até 2008.

19 periodo: de 1975 até aproximadamente 1982

O mandato deste primeiro governo de Mogambique independente era o de restituir ao povo
moc¢ambicano os direitos que lhe tinham sido negados pelas autoridades coloniais. Com esse
fim, em 24 de Julho de 1975, o governo declarou a nacionaliza¢cdo da Salde, da Educagdo e
da Justica e em 1976, das casas de rendimento, ou seja, qualquer mogambicano ou estrangeiro
residente passou a ter direito a ser proprietdrio duma casa para habita¢do permanente e de uma
de férias, mas perdeu o direito a arrendar casas de habitagdo a outros.

Em relagao a Saude, o governo transferiu para as unidades estatais (ministério e hospitais), o

equipamento e pessoal dos consultérios e clinicas privadas e das empresas funerarias. No sector
da Educagdo, o Estado nomeou administradores para as escolas privadas, cujo pessoal passava
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a responsabilidade do Estado. Muitas das unidades privadas de saude e educacao pertenciam a
igrejas cristds, principalmente algreja Catdlica, e estas nacionalizacGes, associadas a
propaganda oficial socialista e fortemente laica, também considerada como "anti-religiosa",
criaram um clima de animosidade entre algumas destas igrejas e seus crentes e o Estado (ou a
Frente de Liberacdo de Mogcambique (FRELIMO), que era de facto a forca politica que
comandava o estado). Por outra parte foram a causa de abandono do Pais de muitos individuos
que eram proprietarios daqueles servigcos sociais ou simplesmente se encontravam habituados
aos servicos de determinados especialistas ou ao atendimento exclusivo. Algum tempo depois
0 governo comecou a aglutinar pequenas empresas do mesmo ramo, primeiro em Unidades de
Direcc¢do e depois em Empresas Estatais. (10)

Por outro lado, como referido na seccdo anterior, as experiéncias e as licdes aprendidas pela
FRELIMO na organizacdo dos cuidados de saude nas zonas libertadas explicam que o periodo
pos-independéncia fosse marcado pela conceptualizacdo do sistema de saude: reconfiguracao,
expansao e prioridade a cuidados preventivos.

Como indicado pelo Dr. Hélder Martins, ao inicio desta secao, no semindrio organizado em 1975,
a FRELIMO definiu como actividade principal para o Ministério da Saude dar prioridade aos
cuidados preventivos. Sem descurar os cuidados curativos, todos os recursos humanos e
materiais foram canalizados para os cuidados de salde primarios, para o centro de saude, para
o posto de salde e para as medidas de caracter de urgéncia.

No referido semindrio de 1975, também foi langada a Campanha Nacional de Saneamento do
Meio Ambiente, que veio a ter execugdo pratica em toda a extensdo do territorio nacional.
Através desta campanha materializou-se, pela primeira vez a escala de todo o Pais, o principio
da mobilizacdo de todas as estruturas da Nagdo num conjunto de ac¢Ges ndo médicas, como
factor determinante na Promoc¢do da Salude e na prevencdo da doenca. Através desta
campanha, a populagdo das zonas que, até Setembro de 1974, tinha estado sob a dominacdo
colonial, participa pela primeira vez, de forma organizada, na promogao da sua prépria Saude.

Também, e como indica o Dr. Helder Martins, no ano 1974, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) tinha langado o Programa Alargado de Vacinagdes (PAV), sendo Mogambique um dos
primeiros paises em assumiu esta estratégia. Em paralelo com a campanha Nacional de
Saneamento do Meio Ambiente foi realizada a Campanha Nacional de Vacinag¢des, que foi
precedida e acompanhada por um intenso trabalho de mobilizagdo social.

Menos de dois anos depois da independéncia foram elaboradas leis e normativas fundamentais
para a prestac¢do de cuidados de saude a toda a popula¢cdo mogambicana. A Lein22/77 de 9 de
Janeiro, chamada Lei da socializagdo da medicina de 1977, legisla a gratuidade de um grande
numero de actos.

A reconfiguracdo do sistema passou pela adop¢do de novas definicdes de unidades sanitarias e
sua reclassificacdo, realizada durante o | Conselho Coordenador de Saude, em Fevereiro de
1977. Houve uma rdpida expansdo da rede de postos e centros de saude.

Tal como indicado na se¢do anterior, com o recenseamento da populacdo e a carta geografica
verificou-se que se colocassem hospitais rurais em vinte e sete lugares do Pais, 80% da
popula¢gdo mogambicana ficava coberta com um hospital rural, a menos de 200 km de distancia.

Foi criada uma categoria de hospitais que foram designados de rurais (e nao distritais) porque
serviam mais que um distrito administrativo. Os hospitais distritais do tempo colonial foram
reclassificados em provinciais por alteracdo de designacao de divisdes administrativas, as
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delegacias de saude evoluem (sdo adaptadas e reclassificadas) para hospitais rurais ou centros
de saude (CS) e alguns hospitais especializados da drea de Maputo (tuberculose, lepra) sao
transformados em “hospitais gerais” no sentido que ndo serem especializados e passam a ter
servicos de medicina, de cirurgia, de pediatria e de obstetricia.

Neste periodo também foram nacionalizadas as unidades sanitdrias privadas (religiosas e de
empresas). O sistema de salde é reorganizado em “niveis: o nivel primdrio, que englobava os
postos e centros de saude; o nivel secunddrio, que eram os hospitais rurais e gerais; e o nivel
tercidrio, que era o nivel dos hospitais provinciais, sete, e o nivel quaterndrio, os hospitais
centrais, trés”.

Um trabalho concomitante ao da reclassificacdo de unidades é a definicdo do seu papel e
fungdes no sistema.

Como jd indicado, a preocupacao predominante foi a da extensdo dos servigos de saude e os
cuidados preventivos.

A tremenda escassez de recursos humanos da saude, agravada pela partida dos portugueses,
(quando chega a independéncia, Mog¢ambique tinha 70 médicos) foi colmatada pela
contratacdo de um conjunto de médicos cooperantes (Sheppard, 1981; Noormohamed, 2000) e
técnicos de cirurgia (estes oriundos da Guiné Conackri).

Assim mesmo, a nova concepg¢ao do sistema de salde mogambicano incluia a criagdo e formacgao
de recursos humanos para implementar as novas politicas de saude e enfrentar a escassez de
médicos, ja que ndo se podia apostar neste tipo de formacdo de tdo longa duracdo, pelo que
optou-se pela expansdo da formagdo de clinicos ndo médicos: os técnicos de medicina e os
agentes de medicina, assim como de Agentes Comunitarios ou Agentes Polivalentes
Elementares (APE), o primeiro manual de APE data de 1977.

No entanto, alguns autores consideram que parece que este periodo foi um periodo de
abandono dos hospitais.

Houve uma opg¢do pelo alargamento urgente de acesso a cuidados de saude a todos os
Mogambicanos, fortemente condicionado pela heranga do passado e pela falta de recursos.

Neste periodo a politica de saide mudou tendo-se declarado que “A saude tornou-se um direito
real do cidaddo e um dever do Estado”. Foi um periodo de rapidas mudangas. As taxas de
coberturas de consultas pré-natais (primeiras consultas, portanto, eram grdvidas, ndo eram s6
consultas repetidas) eram entre 60 a 70% e os partos institucionais eram 25-30%. Todas estas
mudancas provocaram um grande interesse internacional no desenvolvimento dos Cuidados de
Saude Primarios em Mogambique. (9)

Como indica o Dr. Hélder Martins o reconhecimento internacional do sucesso de Mogambique
“veio, em 1978, quando, na Conferéncia de Alma Ata, foi apresentado um filme, inteiramente
realizado pela OMS, em Mogcambique, com tomada de imagens no decurso de 1977, retratando
a situacdo do envolvimento comunitdrio para a Saude. Alids, na Conferéncia de Alma Ata foi por
nds apresentado um livro sobre os Cuidados de Saude Primdrios em Mogcambique, onde existe
um capitulo intitulado «Medicina Promotora». (8)

Esta aposta nos cuidados preventivos ndo é alheia ao contexto internacional em que o objectivo
“Saude para todos até ao ano 2000” (SPT) da OMS, a ser concretizado através da estratégia dos
cuidados de saude primdrios foi interpretado pela ajuda internacional como apoio ao
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desenvolvimento dos centros de saude e suas actividades, ndo havendo ajuda ao sistema como
um todo.

Infelizmente com a guerra de desestabilizacdo realizada por mogambicanos, mas orquestrada
do exterior, e que abalou o Pais a partir de 1979, mas, sobretudo entre 1982 e 1992, todas estas
conquistas em matéria de CSP e Envolvimento comunitario para a satde perderam-se.

22 periodo: da guerra civil ao inicio do neoliberalismo econémico3

Apesar da transicao para a independéncia ter sido pacifica, Mogcambique ndo conheceu a Paz
durante muitos anos. A guerra civil mogambicana foi um conflito civil que comegou em 1977,
dois anos apds o fim da guerra de independéncia semelhante a guerra civil angolana, visto que
ambas eram guerras secundarias dentro do contexto maior da Guerra Fria.

Imediatamente a seguir a independéncia, alguns militares (ou ex-militares) portugueses e
dissidentes da FRELIMO instalaram-se na Rodésia, que vivia uma situacdo de "independéncia
unilateral" ndo reconhecida pela maior parte dos paises do mundo. O regime de lan Smith, ja a
bracos com um movimento interno de resisténcia que aparentemente tinha algumas bases em
Mocambique, aproveitou esses dissidentes para atacar essas bases.

Pouco tempo depois, para além de intensificarem os ataques contra estradas, pontes e colunas
de abastecimento dentro de Mocambique, os rodesianos ofereceram aos dissidentes
mogcambicanos espago para formarem um movimento de resisténcia - a "Resisténcia Nacional
Mocambicana" (RENAMO), e criarem uma estacdo de radio usada para propaganda
antigovernamental.

Até 1980, data da independéncia do Zimbabwe, a RENAMO continuou os seus ataques a aldeias
e infra-estruturas sociais em Mog¢ambique, semeando minas terrestres em varias estradas,
principalmente nas regides mais préximas das fronteiras com a Rodésia. Estas ac¢Ges tiveram
um enorme papel desestabilizador da economia, uma vez que nao sé obrigaram o governo a
concentrar importantes recursos numa maquina de guerra, mas principalmente porque levaram
ao éxodo de muitos milhares de pessoas do campo para as cidades e para os paises vizinhos,
diminuindo assim a produgao agricola.

Em 1986, a RENAMO tinha ja estabelecido uma base central na Gorongosa e expandido as
ac¢Oes militares para todas as provincias de Mog¢ambique, contando ainda com o apoio
do Malawi, cujo governo tinha boas relagdes com o regime da Apartheid. Nesta altura, a
RENAMO tinha conseguido alcancar um dos seus objectivos estratégicos que consistiu em
obrigar o governo a abandonar a sua politica de "socializagdo do campo" através das aldeias
comunais e machambas estatais.

Durante este periodo, a FRELIMO admitiu a importancia do sector privado no desenvolvimento
do Pais (IV Congresso da FRELIMO, realizado em 1983), o que implicou algum tempo depois
lancar uma estratégia politico-econdmica de corte neoliberal. Aponta-se ter sido este o
acontecimento que marcou o fim do socialismo em Mocambique. Esta estratégia é conhecida
como o Programa de Restruturacdo Economica (PRE). Este programa teria sido, grosso modo, o
mais prudente que o governo do pais poderia adotar, mas foi acompanhado por

3 Ainformagdo apresentada nesta se¢do baseia-se na informagéo existente em. “Mogambique wilkipedia”
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sucessivas privatizacGes de empresas estatais que acabaram dando espac¢o ao surgimento de
uma elite - uma burguesia nacional - constituida principalmente por membros seniores da
FRELIMO.

O programa teve igualmente o papel de introduzir Mocambique na luta ideolégica entre os dois
blocos - o do Leste e o do Ocidente.

Entretanto a guerra continuava e com ela os problemas econémicos. Em vista dos problemas
econdmicos que Mogcambique atravessava, o governo assinou um acordo com o Banco Mundial
(BM) e o Fundo Monetério Internacional (FMI) em 1987, que o obrigaram a abandonar
completamente a politica "socialista". (10)

Com o objectivo de proteger o poder de compra da maioria da populacdo, o estado tinha fixados
os precos dos productos de primeira necessidade e as taxas de cambio. Como os termos de
troca se foram deteriorando e, entretanto, a guerra de desestabilizacdo tinha ja comecado a
fazer sentir os seus efeitos, o pais viu-se sem divisas para importar os bens de consumo e
as matérias primas necessarias para o funcionamento da economia. O mercado negro, tanto de
bens de consumo, como de divisas, tinha tomado conta desta.

O governo de Mogambique viu-se entdo obrigado a assinar acordos com o BM e FMI e langar,
em 1987, os programas de ajustamento estrutural destas organiza¢des, que implicavam que o
pais tivesse que modificar a politica econdmica e relangar a economia. A primeira medida que o
governo tomou foi a desvalorizacdo do Metical que, em cerca de dois anos atingiu mais de
1000%.

Em breve seguiu-se o programa de nacionalizacdo de muitas das empresas privadas. Uma das
medidas tendentes a evitar o empobrecimento generalizado foi a transformacdo de algumas
empresas estatais e bancos em sociedades andnimas, através da atribuicdo de quotas aos
seus gestores, ou mesmo a numeros maiores de funcionarios. No entanto, a maior parte das
empresas foram privatizadas segundo as regras do BM, instituicdo mentora deste programa.

Com a adop¢ao destas medidas o governo deixou de ser provedor de bens e servigos e
consumo, passando somente a ter o papel de fiscalizar, o que criou varios problemas na vida
da populagao.

A nivel da satide, e tal como sublinha Gomes Dos Santos (9) , a guerra civil em Mog¢ambique foi
um periodo em que a formagao de recursos humanos esteve ligada as politicas de reforco dos
hospitais. Para além da manutengdo da rede de presta¢do de cuidados de saude em condi¢bes
muito dificeis, este periodo é marcado pela crescente dependéncia externa de financiamento e
correspondente influéncia externa nas politicas adoptadas. As unidades sanitarias, incluindo
hospitais de primeira referéncia tornaram-se alvos bélicos, foram destruidos ou bastante
danificados. Circular no Pais, em condi¢des de seguranca, era muito dificil. O programa de
formacdo dos técnicos de cirurgia iniciou-se neste periodo e continuou a evolugdo do plano de
formacdo de diversas categorias profissionais como, por exemplo, a enfermagem de saude
materno-infantil (ESMI), os técnicos de anestesia e instrumentacdo. Iniciou-se igualmente o
programa de especializacGes médicas (pds-graduacgoes).

Por outro lado, também se indica que “Com a entrada do pais para o Banco Mundial, os
orcamentos, o orcamento do Ministério de Saude ficou muito encurtado”. Comegou-se, entdo,
com os programas de recuperagdo de custos e reducdo de despesas na drea da saude, nessa
perspectiva de que parte dessas despesas tém que ser pagas pelo utente”.
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A metade da década dos anos 80 deu-se inicio ao trabalho com agéncias internacionais com o
fim de obter ajuda orcamental para o sector saude, isto é, discussdo de condi¢des para que
“parte do apoio possa ser em ajuda orcamental ndo condicionada e ndo ligada a um projecto
especifico”. Este esforco vai dar origem, no periodo seguinte, aos termos de referéncia da
abordagem sectorial da saude, também conhecido por SWAP (Sector Wide Aproach). (8)

No ano 1991 foi criado por lei o SNS (lei 25/91 de 31 de Dezembro), dependente do Ministério
da Saude (MISAU), que sera apresentado na seguinte secao.

Durante o conflito, concluido em 1992 com o Acordo Geral de Paz, assinado a 4 de Outubro em
Roma, cerca de um milhdo de pessoas morreram em combates e por conta de crises de fome,
cinco milhdes de civis foram deslocados e muitos sofreram amputag¢des por minas terrestres,
um legado da guerra que continua a assolar o pais. (9)

Entretanto, a Constituicdo de 1990 introduziu no sistema politico mocambicano a possibilidade
da organizacdo de partidos politicos que poderiam passar a participar na governacado do pais.
Dois anos mais tarde (1994) foram realizadas as primeiras eleicbes multipartidarias do pais.

39, Periodo: Mo¢cambique apds os acordos de paz.

Este periodo, que se iniciou no principio da década de 90, até ao presente, foi marcado pela
reconstrucdo e redimensionamento/expansdo do sistema de saude, assim como por um grande
esforco de planeamento estratégico (da rede sanitaria, de recursos humanos, programatico) em
coordenagdo com uma vasta rede de doadores, que se mantem até ao presente.

Na tabela seguinte, apresenta-se um quadro resumo com as principais Politicas de Saude e

marcos legislativos que contextualizam a evolugdo dos CSP em Mogambique, desde a
independéncia até o ano 2008.

Tabela 5. Principais Politicas de Saude e marcos legislativos que contextualizam a evolugao

dos Cuidados de Satide em Mog¢ambique. (Desde a independéncia até o ano 2008).

Mogcambique

Contexto Internacional

Pés-independéncia (1975-1982)

1. Conceptualiza¢do do sistema de saude:

O | Seminario Nacional de Saude, realizado de 30 de Outubro a 04 de
Novembro de 1975, apenas 4 meses apos a Independéncia Nacional, faz
una aposta clara pelos cuidados preventivos. Nesse Seminario foi langada
a palavra de ordem de «Promogdo da Satude da Comunidade pela prépria
Comunidade”,

1.1. Organizacdo dos servicos de saude em niveis: primario; secundario,
tercidrio e o quaterndrio;

1.2. Nacionalizagdo das unidades de saude privadas;

1.3. Caracterizacdo técnica das unidades sanitarias: tipo de actividades
realizadas, equipas, material (do posto de saude ao hospital rural) e
reclassificacdo de unidades sanitarias;

1.4. Expansdo da rede sanitaria;

2. Prioridade aos cuidados preventivos;

3. Politicas de recursos humanos:

3.1. Criagdo de novas categorias profissionais;

Objectivo "saude para todos
no ano 2000" da OMS.

Estratégia dos CSP
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3.2. Investimento em formagao;
3.3. Contratacdo de pessoal estrangeiro: Médicos, Técnicos de cirurgia da
Guiné Conackri.

Marcos Legislativos relevantes 1975.

Constituicdo Mogambicana de 1975.

Estabelece a obrigagdo da Republica Popular de Mogambique de organizar
um sistema de saude que beneficie toda a populagdo (1).

Decreto-Lei n. 5/75, de 17 de Agosto: Nacionalizacdo das unidades de
saude privadas.

Este decreto-lei coloca todos os estabelecimentos de saude, incluindo
equipamento e material, sob o controlo do MISAU. O pessoal destes
estabelecimentos sera integrado no Servigo Nacional de Saude (SNS) de
acordo com as condi¢bes do MISAU.

Lein.°2/77, de 27 de Setembro. Socializacdo da medicina.

Este diploma legal cria um sistema de tarifas nas unidades de saide do SNS
(tarifas de pacientes internos e externos) e procura harmonizar o critério de
cobrancgas entre as diferentes unidades do SNS. A lei estabelece que todos
os cuidados preventivos sdo gratuitos (o significado exacto de «cuidados
preventivos» é definido em legislacdo subsequente) (1).

LegislacGes subsequentes vdo alterando os valores dos pagamentos a
efectuar.

Guerra civil (1982-1992)

1. Redugdo do orgamento para a saude.

2. Redugdo da despesa de saude.

3. Recuperagao de custos.

4. Inicio de trabalho com agéncias internacionais para obter ajuda
or¢amental ao sector satide (meio da década de 80).

5. Politicas de recursos humanos:

5.1. Criacdo /reconfiguracdo de categorias profissionais (continuacgdo);
técnicos de cirurgia;

5.2. Investimento em formagdo (continuagdo).

6. Autorizagdo da pratica de actividade privada.

7. Politica mais aberta para os hospitais.

Adesao ao BM e FMI

Apoio internacional a
actividades hospitalares
(inicia-se no fim da década de
80).

Marcos Legislativos:

1990. Constituicdo Mogambicana de 1990

De acordo com a Constituicdo, o Estado é responsavel pela organiza¢do do
SNS a fim de garantir os direitos dos cidaddos. Esta responsabilidade é
assumida pelo Estado através do MISAU. A Constituicdo sublinha que o
Estado deve promover a participacdo dos cidaddos no melhoramento da
saude da comunidade. 1992.

1991. Lei n.2 25/91, de 31 de Dezembro, cria o SNS.

Atendendo ao direito constitucional aos cuidados de salde, a lei estabelece
quatro niveis de unidades para o SNS. O SNS inclui também centros de
higiene e sanidade, instituicdes de formacao, laboratérios especializados e
outras instituicdes que podem ser criadas no futuro (1).

1997. Diploma ministerial n2 94/97, de 22 de Outubro, Estatuto do MISAU.

Pés-acordos de paz (1992-2008)

1. Redimensionamento e reconstrugdo da rede sanitaria:

Plano de Reabilitagdao e Reconstrugao do Sector Saude

(1990-1992); Plano de desenvolvimento da rede sanitaria.

2. Politicas de recursos humanos:

2.1. Criacdo /reconfiguracdo de categorias profissionais (continuag¢&o);
2.2 Investimentos em formacgdo (continuacdo);

2.3. Reabilitacdo e construcdo de centros de formacao;

2.4. Planos de desenvolvimento de recursos humanos;

BM como parceiro importante
na reabilitagdo da rede
sanitaria.
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2.5. Acordos para novas faculdades de medicina.

3. Memorandum de entendimento entre os varios parceiros da area da
saude (Codigo de conducta, SWAP).

4. Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS).

Marcos Legislativos:

2002. Diploma Ministerial n2 127/2002. Caracterizacdo técnica, enunciado
de fungdes especificas, critérios e mecanismos para a classificagdo das
instituicdes do SNS.

2004. Diploma Ministerial n2 40/2004, de 28 de Fevereiro, Regulamento
Geral dos Hospitais;

2005. Decreto n? 11/ 2005 de 10 de Junho, Legislagdo sobre os 6rgaos
locais do Estado Lei n2 8/2003.

Fonte. Elaboragdo propria, baseada em diferentes textos entre eles Gomes Dos Santos, MC. Hospitais de Primeira
Referéncia, Distrito de saude e Estratégia dos Cuidados de Saude em Mogambique. Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, Universidade Nova de Lisboa. 2011

2.2. A ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE EM MOCAMBIQUE.

Antes de apresentar a organizacdo dos sistemas de saide em Mocambique resume-se de forma
breve a organizacdo politico-administrativa do pais.

O poder politico em Mocambique estd organizado em érgaos de soberania e em drgaos locais
do Estado (arts. 1332 e 2622 da Constituicdo da Republica).

Os 6rgdos da soberania respondem ao nivel central e os érgaos locais ao nivel local.
e S3o 6rgdos da soberania: o Presidente da Republica, a Assembleia da Republica, o
Governo, os Tribunais e o Conselho Constitucional (art. 1332 da Constituicao da

Republica de Mogambique).

Figura 1. Esquema de organizag¢ao politica ao nivel central em Mog¢ambique:

Orgﬁos da
Soberania, art.
133°da C.RM

Presidente
da
Repiiblica

Assembleia
da
Repiblica

Fonte: Stiftung, K,A “ Estructura do Estado e Democracia em Mogambique”. Manual para a formagao. Ed. Fundagdo
Konrad  Adenauer. Maputo, 2010. Disponivel em  http://www.kas.de/wf/doc/kas 20233-1522-1-
30.pdf?100728171420 (11)

e Os o6rgaos locais do Estado tém como fungdo a representagao do Estado ao nivel local
para a administracdo e o desenvolvimento do respectivo territério. Ao mesmo tempo,
eles contribuem para a integracdo e unidade nacionais (art. 2622 da CRM). A
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organizagao e funcionamento dos érgdos locais do Estado obedecem aos principios da
descentralizacdo e desconcentragdo e promovem a utilizagcdo dos recursos disponiveis,
garantem a participacdo activa dos cidaddos e incentivam a iniciativa local na solucdo
dos problemas da comunidade (art. 2632 n.2 2 da CRM).

Existem Orgdos Locais do Estado ao nivel da Provincia, dos Distritos, dos Postos
Administrativos e das Localidades. Estes, além da Constituicdo sdo consagrados na Lei
dos Orgdos Locais do Estado (n.2 8/2003 de 19 de Maio) com o seu regulamento. (11)

Na tabela seguinte apresenta-se um esquema da organizacdo politico-administrativa, acima
exposta.

Tabela 6. Organizag¢ao Politico-Administrativa de Mogambique

NIVEL Orgdos
Central (20 ministérios) Governo Central

Ministérios Sectoriais (incluindo MISAU) (1)
Provincial (11 provincias) Governo Provincial

Direcgdes Provinciais (incluindo DPS’s) (2)
Distrital (128 distritos) Governo Distrital
DirecgGes dos servicos distritais (incluindo Saude)

(3)

Municipal (53 municipios) Governo Municipal
Direcgdes dos servigos municipais (incluindo
Saude)(3)
Posto administrativo (419 postos | Governo do Posto Administrativo
administrativos) Representagdes sectoriais (incluindo Satde) (4)
Localidade (1052) Chefe de Localidade e Liderangas tradicionais
Bairro /Aldeia Chefe da Aldeia

Liderangas tradicionais

Legendas: 1. Organizados cada um de forma distinta e separadamente. 2. Organizados cada um de
forma distinta e separadamente. 3. - Unificados mediante relagdo de abordagem e politica (a saude
unificada com mulher e ac¢do social). 4. - Unificados como no nivel distrital (a saude representada pela
US e Chefe e respectivo chefe na sede do Posto)

Fonte: Elaboragdo Prépria, com base em: Stiftung , K,A “ Estructura do Estado e Democracia em Mogambique”.
Manual para a formagdo. Ed. Fundagdo Konrad Adenauer. Maputo, 2010. Disponivel em
http://www.kas.de/wf/doc/kas 20233-1522-1-30.pdf?100728171420 (11)

O Decreto n.2 6/2006 de 12 de Abril cria una nova base do estatuto orgénico do governo distrital
e consoante o mesmo, o governo distrital tem a seguinte estrutura:

Figura 2. Estrutura tipo do Governo Distrital (Decreto n.2 6/2006 de 12 de Abril)
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Admindstrador
Distrital

Gabinete do
Administrador

Secretaria Distrital
Cinclui fungdes nio atribuidas
a outro servigos distritais)

|
| |

Servigo Servico Servigo Servigo Outros servigos
Diistrital de distrital de Distrital de Iistrital de €1 a2
Flanificacio e Educacio Sande, A ctividades (a definir localmente
Infra-estruturas juventude e Mulher e Econdmicas e ~::4:,r:::':3t o com
tecnologia Accao social

Fonte: Elaboragdo Prépria, com base em: Stiftung , K,A “ Estructura do Estado e Democracia em Mogambique”.
Manual para a formagdo. Ed. Fundagdo Konrad Adenauer. Maputo, 2010. Disponivel em
http://www.kas.de/wf/doc/kas 20233-1522-1-30.pdf?100728171420 (11)

2.2.1. A prestagao de servigos de satide

Actualmente a prestacdo de servicos de salde em Mogambique, é feita por quatro tipos de
prestadores.

e O Sector Publico, agrupado no Servigo Nacional de Satide (SNS), é o mais abrangente
geografica e tecnicamente;

e O Sector Privado divide-se em lucrativo (de presenca quase exclusiva em zonas
urbanas) e ndo lucrativo (constituido por ONGs nacionais e internacionais com fortes
ligacdes com o sector publico);

e Os prestadores de servicos ao nivel da comunidade cobrem parcialmente as
necessidades basicas nas areas, sem a presenga do SNS;

e Os Praticantes de Medicina Tradicional (PMT), de grande aceitacdo pelas comunidades,
oferecem medicina ndo alopatica, complementar a alopatica (ocidental).

2.2.1.1. O Servico Nacional de Saude. (SNS) *

O SNS, dependente do MISAU, foi criado por lei no ano 1991 (lei 25/91 de 31 de Dezembro). Nos
diferentes artigos a lei desenvolve os aspectos-chave do SNS, tais como: composic¢do, objectivos,
fungdes, organizacdo e niveis de atencdo sanitdria, caracteristicas técnicas e fungdes especificas,
gestdo e outras formas de colaboracdo, patrimonio, pessoal. Na citada lei indica-se que o
Ministro da Saude aprovaria, através de Decretos Ministeriais, as caracteristicas técnicas e as
funcdes especificas de cada tipo de instituicdes do SNS. No mesmo dia foi publicada a lei 26/91
que autoriza a presta¢do de cuidados de satde por pessoas singulares (privadas).

O decreto Presidencial 11/95 define os objetivos, atribuicdes e competéncias do Ministério da
Saude, nos diferentes ambitos. O MISAU é considerado nesta lei como o “Orgdo Central do
Aparelho do Estado responsavel pela aplicagdo da Politica de Salide nos dominios publicos,
privado e comunitario”, sendo durante anos a Unica instituicdo responsavel da mesma. (12)

4 A maior parte informagdo apresentada nesta se¢do baseia-se na informagao contida em “Plano Estratégico do Sector da Saude
(PESS) 2014-2019”. Ministério da Saude. Direc¢do de Planificagdo e Cooperagdo. Mogambique Sep 2013. 11.- Plano Estratégico do
Sector da Saude(PESS) 2014-2019 . Republica de Mogambique. Ministério da Saude. Direcgdo de Planificagdo e Cooperagdo. Sep
2013. Disponivel em:
http://www.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle_repository/mozambique/pess_30_setembro_2013_det
ailh_com_anexos_vf_celia.pdf
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2.2.1.2. O Sector Privado

A dimensdo e a abrangéncia do sector privado na provisdo de servicos de saude variam de
acordo com as respectivas subcategorias:

e Os prestadores privados com fins lucrativos: limitam-se, praticamente, as zonas
urbanas. Em particular na Cidade de Maputo, mais de metade dos estabelecimentos
prestam servico de farmacia e beneficiam, principalmente, trabalhadores de grandes
empresas, missdes diplomaticas e clientes de seguradoras. Devido ao fraco controlo
deste sector e a falta de clareza quanto a sua regulamentacao, pouca informacao existe
sobre a sua utilizacdo, bem como sobre os recursos que utiliza, embora seja assumido
qgue os RHS, e ndo s6, sdao partilhados com o sector publico. Dai que o seu papel
complementar na melhoria do acesso equitativo aos cuidados de saude careca de uma
analise mais aprofundada;

e O sector privado ndo lucrativo: composto por uma variedade de ONGs, desde locais ou
nacionais, internacionais, ligadas a missoes religiosas, de base comunitaria, etc. Embora
algumas ONGs tenham uma orientacdo de caridade, participacdo e empoderamento, a
maioria das que operam no sector de saude concentram-se na provisdo de servicos em
estreita ligacdo com o sector publico.

2.2.1.3. A Saude Comunitaria

Vérias iniciativas de prestacdo de servicos de saude de base comunitdria ocorrem em
Mogambique, quer por iniciativa e apoio directo do Governo, quer através de ONGs locais e
internacionais. Para além de brigadas mdveis e campanhas de saude realizadas pelo SNS, com
apoio dos seus parceiros, alguns servigos basicos sdo prestados por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), nomeadamente os Agentes Polivalentes Elementares (APEs), Parteiras Tradicionais
(PT) e outros ACS.

No capitulo 4 sera apresentada a nova Estratégia de Saude Comunitaria (ano 2020).

2.2.1.4. Medicina Tradicional e Alternativa

No Pais, por razdes culturais e de acesso aos Cuidados de Saude, a maioria dos mogambicanos
sdo primeiro observados pelos PMT, e sabe-se que a actividade realizada por estes, abrange
maior cobertura de servigos de saude primarios na comunidade (cerca de 70%). Estima-se que
ha um PMT para 200 habitantes. A integra¢do deste grupo no Sistema Nacional de Saude e a sua
colaboracdo, como actores formais, nos CSP é de extrema importancia, tendo em conta a
situacdo de insuficiéncia em que se encontra a cobertura dos servicos de saude formais. Por
outro lado, é reconhecida a existéncia de plantas com valor medicinal aprecidvel, assim como
cuidados de saude prestados por este grupo com resultados satisfatérios. Contudo, certos
tratamentos tém resultado em casos de intoxica¢do por medicamentos tradicionais, assim como
algumas praticas ndo garantem a seguranga dos pacientes. Em consequéncia disso o MISAU
criou o Instituto de Medicina Tradicional (IMT) para promover o conhecimento e o recurso a
Medicina Tradicional e Alternativa (MTA), melhorar as praticas dos PMT’s, promover os cuidados
de saude primarios através desta medicina, legislar e orientar a pratica da MTA no pais. (13)
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2.2.2. A Rede Sanitaria: O Enquadramento dos Cuidados de Saude Primarios.

Em Mocambique, o sector da saude é constituido pelo Ministério da Saide de Mogambique
(MISAU), 11 Servicos Provinciais de Saude (SPS) e 146 Servicos Distritais de Saude de Mulher e
Accdo Social (SDSMAS). Além dessas, outras instituicGes de salde recebem dotacdo orcamental
auténoma do Orcamento do Estado, nomeadamente: o Centro de Medicamentos e Artigos
Médicos (CMAM), o Conselho Nacional de Combate ao HIV / SIDA (CNCS) e também trés
Hospitais Centrais, quatro Hospitais Gerais, oito Hospitais Provinciais, um Hospital Distrital e um
Hospital Psiquiatrico. As DPS e os SDSMAS estdo subordinados ao Ministério da Saude (MISAU)
e ao Ministério da Economia e Finangas (MEF). (14)

Segundo o Anuario Estatistico de Saude do Ministério da Saude em 2019, a rede sanitaria em
2019 era constituida por 1721 US (US), como se pode observar no seguinte grafico. (1)

Grafico 4. Distribuicdo da rede sanitaria do SNS por nivel de atengao. 2019

Secundario,
50

__Terciario, 7

/ = _ Quaternario,

Fonte: Ministério da Satide de Mogambique (MISAU). Anuario Estatistico de Salide do Ministério da Satide em 2019.
Disponivel em: https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico?start=10 (1)

2.2.2.1. A planificacdo no sector da saude: O Plano Quinguenal do Governo (PQG)

Entre os principais instrumentos de planificacdo, o sector da saude tem desenvolvido varios
planos, que podem ser divididos em: 1) planos multissectoriais (Plano Quinquenal do Governo
(PQG), o Cenario Fiscal de Médio Prazo (CFMP) e o Plano Econdmico e Social (PES); e 2) o Plano
Estratégico do Sector da Saude (PESS). No entanto, uma quantidade significativa de recursos no
sector da saude é canalizada através de projectos financiados por doadores, que estao fora do
quadro de planificagdo nacional. (14)

O Plano Quinquenal do Governo (PQG) é um plano a médio prazo vinculado ao ciclo eleitoral e
inclui uma série de objectivos estratégicos, alguns dos quais relacionados com a saude.
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No Programa Quinquenal do Governo 2015-2019 (PQG), a Prioridade Il é Desenvolver o Capital
Humano e Social. No ambito desta Prioridade, é definido como Objectivo Estratégico “Expandir
o acesso e melhorar a qualidade dos servigos de saude, reduzir a mortalidade materna, a morbi-
mortalidade por desnutricdao crénica, maldria, tuberculose, HIV, doengas ndo transmissiveis e
doengas preveniveis”. Por forma a alcancar este Objectivo, o PQG estabelece uma Acc¢do
Prioritaria especifica aos RHS: “aumentar o numero de profissionais de saude formados
anualmente e colocados ao servigo do Sistema Nacional de Saude”. O Quadro de Indicadores do
PQG estabelece que o indicador a ser monitorado é “Racio profissionais de saide por 100.000
habitantes”, com uma linha de base de 94 e uma meta de 113,3 para 2019 (15).

Por sua vez, o Programa Quinquenal do Governo (PQG) 2020-2024 centra a sua acgdo
governativa na melhoria do bem-estar e da qualidade de vida das familias mogcambicanas, na
reducdo das desigualdades sociais e da pobreza, na criagdo de um ambiente de paz, harmonia e
tranquilidade, com um forte estimulo na criacdo do emprego. Neste sentido, o Programa do
Governo tem o seu enfoque nas seguintes matérias: (i) A manutencdo da paz, democracia e
unidade nacional; (ii) Um crescimento inclusivo e sustentavel; (iii) A estabilidade social e
econdmica; (iv) A dinamizacdo da produtividade e competitividade da economia, (v) As
mudancas climaticas; (vi) Criacdo de emprego; (vii) A promocdo do empreendedorismo e
inovacdo tecnoldgica; e (viii) A Boa Governacdo e Descentralizagdo (16)

O Plano contempla trés prioridades: |: Desenvolver o Capital Humano e a Justica Social;
Prioridade Il: Impulsionar o crescimento econémico, a produtividade e a geracdo de emprego;
Prioridade Ill: Fortalecer a Gestdo Sustentavel dos Recursos Naturais e do Ambiente

Para garantir o desenvolvimento do Capital Humano e justica social o Governo estabelece os
seguintes objectivos estratégicos: (i) Promover um Sistema educativo e inclusivo, eficiente e
eficaz que responda as necessidades do desenvolvimento humano. (ii)Expandir o acesso e
melhorar a qualidade dos servicos de salde; (iii) Promover a participacdo da sociedade nas
actividades socioculturais, desportivas e econdmicas em especial a juventude; e (iv) Promover a
igualdade e equidade de género, inclusdo social e protec¢cdo dos segmentos mais vulneraveis da
populagdo.

Para atingir o Objectivo Estratégico (ii): Expandir o acesso e melhorar a qualidade dos servigos
de saude, o Governo assegurara o fortalecimento dos cuidados de satde primarios, por forma
a dar resposta eficaz e eficiente as politicas de satide que garantam a provisao de cuidados e
prestacao de servigos de qualidade a todos os cidaddos. Deste modo, a acgdo governativa,
compromete-se a garantir, manter e aprofundar os ganhos em salde com base nas seguintes
acgoes: a) Incentivar a utilizacdo dos servigos de salide materna para aumentar os partos
institucionais; b) Reduzir a Taxa da Mortalidade Materna Intra-Hospitalar (TMMIH) por 100.000
NV através da provisdo de meios auxiliares bdsicos de diagndstico e tratamento; c) Aumentar o
numero de criangas e adultos HIV + elegiveis, que recebem terapia antirretroviral; d) Expandir
os servicos de prevencdo, diagnodstico, tratamento e combate a malaria em todo o pais; e)
Reduzir a prevaléncia e mortalidade das doencas preveniveis através de vacinas; f) Aumentar o
rastreio de Cancro de Colo de uUtero nas mulheres dos 25 - 54 anos na Consulta de Saude
Reprodutiva/ Planeamento Familiar; g) Equipar os Servicos de Cuidados Intensivos dos Hospitais
Centrais (Maputo, Beira e Nampula) e dos Hospitais Provinciais (Lichinga, Pemba, Chimoio, Tete,
Inhambane, Xai-Xai e Matola); h) Assegurar a disponibilidade de Medicamentos nas unidades
sanitarias, muito em especial nas areas de Saude Materna e Reprodutiva; i) Introduzir o Servico
de Ressonancia Magnética nos Hospitais Centrais de Nampula e Beira; j) Introduzir Servicos de
Hemodidlise no Hospital Central de Quelimane; k) Formar Praticantes de Medicina Tradicional e
Alternativa (PMTA) em Cuidados de Saude Primarios (CSP) com abordagem sdécio- cultural; )
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Melhorar o Racio profissional de regime especial de salde/habitante através da provisdo de
mais profissionais de regime especial de saide; m) Formar Médicos Especialistas em diferentes
especialidades de Saude com enfoque nas areas de Cirurgia geral, Anestesia e Reanimacao,
Ginecologia e obstetricia, Medicina Interna e Pediatria; n) Afectar técnicos de saude qualificados
nas unidades sanitarias militares; e o) Garantir o aprovisionamento de medicamentos e sua
distribuicdo pelas Unidades Sanitarias Militares.

Os indicadores usados para medir os progressos no PQG estao contidos na seguinte tabela.

Tabela 7. Indicadores e Metas do Desenvolvimento do Capital Humano e Justiga Social

medicamenios

L
Objectivo Estratégice n:d Indicador de Resultado Base 2019 Meta 2024 Instituigio
Aumentados 8 % os parlos instiucionais para
reducho da morbiFmorabdade atraves da expansbo
24 8% #1%
& melhora da Qualidade dos Cuidados & Senicos de
Salde Sexual @ Reproduliva
Reduzido o Réco de MMIH de 89.3 a 65.7 por
25 100,000 KV 89.3 65.7
25,1 |Reduzids o pese de doengas endémicas por HIV- 86 920 141,154
SIDA atraves do auments do numers de Criangas &
Aduliog em TARV de B6.920 a141.154 ede
%62 1,125,642 1,852,300
1.125.642 & 1.852.390 respedivamanta
271 |Reduzida a morbi-mortaidade por Maldria alraves B5% (1.126.579) 85% (4.831.008)
272 |de melodos préventivos (PFIDOM & REMILDS) a0, 1,537 802 [95% )
Mehorada a Salde & a Qualidada de vida em
28  |menores da cntd anos alravés da aumenta de 94% {96%) 1,001,406
Criancas Complataments Vacinadas
Reduzide o peso das Doencas Nao Transmisshveis
29 |(DNT) alraviss do auments de muheres de 25 a 54 22% 1,574,355 (30%) ML
anos rastreadas em cancro do colo ulerino
Expandir o acessoe | 39 4 , 02 (HCM & HCO) 4HC
melhorar a qualidade —-——Mehorado o acesso, procura dos servigos 5 15
dos servigos de saiide ———essenciais e especialzados, aliaués da provisso do e
103 [Faubamento de especisidadeidigntsice 5 ar[\'h'l' m'e " 80% (US com disponibilidade de
“ |disponibiidade de medicamentos & capacidate de m’ﬁﬂ,ﬂ; 1I1Ienm:| medicamentos)
atendiments nas Unidades Sanitarias (US) =
304 1 Rmag (HCM) 3 Rmag (HCN, HCB, HCQ)
Fortalecida a colaboragio e complementaridade
3 lenire aMTA & a Convencional nos CSP oAy [PAITA fommadoa) A
Récio de densidade dos profissionais de regime
32 |espedalde salde nacionais e estrangeros de 113.3 1133 170.5
e 2018 a 170.5 por 100.000 habitantes em 2024
Mehorada a prestacio de Servicos de Saide da
g3 |Quaidade & populagdo com a provisio de mais - -
Médicos Especialistas de 670 em 2018 a 935 em
2024 nas US
Mehorada a qualidade dos serviges presiados nas
34  |unidades sanitarias militares com afectacho de SE1 2800
Iscnicos de salide MDN
Garanlido o acesss dos madicamentos nas unidades
35 [sanitérias millaras com a dislribuicdo de Kits de 358 358

Fonte: MISAU: Programa Quinquenal do Governo 2020-2024. Maputo. Mogambique. 2020. Disponivel em:
http://www.ts.gov.mz/images/PQG 2020.2024 Versao AR 02042020-min.pdf (16)
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http://www.ts.gov.mz/images/PQG_2020.2024_Versao_AR__02042020-min.pdf

2.2.2.2. Caracterizacdo técnica de funcdes especificas, critérios e mecanismos para a
classificacdo das instituicdes do SNS°

O Diploma Ministerial 127/ 2002 é o documento regulador da caracteriza¢ao
técnica, enunciado de func¢ées especificas, critérios e mecanismos para a
classificacao das instituicoes do SNS. (12)

Neste diploma s3o definidos os aspectos-chave relativos a organizacao dos
cuidados de satde, as func¢des a realizar em cada tipo de unidade de satide e a
equipa minima de profissionais necessaria (quadro tipo) por cada tipo de
unidade sanitdria de nivel primario e secundario.

A seguir sdo apresentados os aspectos mais relevantes do referido Diploma:
A organizacdo e prestacao dos cuidados de saude, estrutura-se em quatro niveis:

e Nivel Primario: Centros de Salde (CS) Rurais tipo | e tipo Il e CS Urbanos tipo A, B, C,
com ou sem maternidade. Prestam os servicos basicos de saude, que incluem a maior
parte dos programas prioritarios;

e Nivel secundario é composto pelos Hospitais Distritais (HD), Gerais (HG) e Rurais (HR),

que habitualmente servem mais do que um distrito e representam o primeiro nivel de
referéncia.

Os niveis primario e secundario estdo essencialmente vocacionados para a
prestacao de CSP

e Nivel Terciario: Hospitais Provinciais (HP);
¢ Nivel quaternario Hospitais Centrais e Especializados (HC).

Os niveis tercidario e quaternario oferecem cuidados diferenciados, prestados por
profissionais especializados, e representam os niveis seguintes de referéncia. (12)

Na tabela seguinte apresentam-se algumas das defini¢cdes e caracteristicas do Sistema descritas
no Decreto.

Tabela 8. Algumas das defini¢Ges e caracteristicas do Sistema descritas no Decreto 127/ 2002

Servigo Nacional de Satude O SNS é o conjunto das unidades sanitarias de formagao e
outras, dependentes do Ministério da Saude, incluindo as que
foram nacionalizadas em conformidade com o Decreto-Lei n?
5/75, de 10 de Agosto, que concorrem para a prestacdo de
cuidados de saude a populagao.

5 A maior parte da informagdo apresentada nesta se¢do baseia-se na informacgio contida no Diploma Ministerial n2 127/2002.
”Caracterizagdo técnica, enunciado de fungSes especificas, critérios e mecanismos para a classificagdo das instituicdes do SNS”.
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Niveis de atencao de saude

Para efeitos de assisténcia sanitaria a populagao e de
categorizagdo hierdrquica das instituicdes, o SNS organiza-se
pelos seguintes niveis de aten¢do:

a) nivel primario: constituido por centros e postos de saude,
cada um deles compreendendo a respectiva area de saude;
b) nivel secundario: constituido por hospitais distritais,
gerais e rurais;

c) nivel terciario: constituido por hospitais provinciais;

d) nivel quaterndrio: esta constituido por hospitais centrais e
especializados.

Area de satde

Area de Saude: é a unidade territorial com uma populacdo
até um mdximo de 100.000 habitantes, servida por um
Centro de Saude, o qual, nessa area, tem a responsabilidade
pela Saude das populagdes e do seu meio ambiente.

Distrito

O distrito é a unidade territorial principal da organizagdo e
funcionamento da administracdo local do Estado e a base da
planificagcdo do desenvolvimento econdmico, social e cultural
da Republica de Mogambique. O distrito é composto por
postos administrativos e localidades.

Centros de Satide

Sdo as unidades sanitdrias de Nivel Primario, que tem como
funcdo dispensar CSP a populagdo da sua Area Salde,
incluindo intervengdes sobre o meio ambiente.

Zona de influéncia directa de um
Centro de Saude ou area de
cobertura

Por vezes também chamada «Zona de captacgdo, area de
cobertura ou «Raio de ac¢do de um Centro de Saude»: é a
zona geografica em cuja area o Centro de Saude representa o
primeiro contacto da populagdo com os Servigos de Salde e
gue tera um Centro de Saude, em zona rural, num raio de 8
Km e em zona urbana um raio compreendido entre 1 e 4
Km.

Zona de influéncia indirecta de um
Centro de Saude

E a Zona geogréfica para além da Zona de influéncia directa, a
partir da qual um Centro de Saude ainda recebe casos
(geralmente graves) e no qual exercem actividades de Saude
por brigadas mdveis a partir desse Centro de Saude. Em geral
€ uma zona com um raio que pode chegar a 40 ou 50 Km ou
mesmo mais. O Centro de Satude poderd ainda ter de
supervisar e apoiar outras unidades sanitarias de nivel
inferior situadas nesta zona.

Zona rural

A que ndo é urbana (ver a seguir).

Se refere a toda 4rea geografica caracterizada pela auséncia
de grandes concentragdes da populagdo e com tendéncia a
uma producgdo de bens primarios.

Zona Urbana

Todos os agregados populacionais classificados com o
estatuto de Cidade ou Vila.

Hospital

Hospital: é um local de presta¢do de cuidados clinicos, em
regime de internamento e de atendimento em ambulatério a
doentes que ndo encontram solugdo para os seus problemas
de saude em niveis inferiores. O Hospital oferece sempre a
possibilidades de diagndstico clinico, com apoio laboratorial e
de outros exames complementares e constituem sempre um
nivel de referéncia.

O Hospital oferece sempre também a possibilidade de
cuidados de urgéncia aos traumatismos e outras afec¢des. O
hospital tem sempre médico
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Hospitais distritais, gerais e rurais A principal caracteristica de um hospital rural que o distingue

dos hospitais distritais é possuir condi¢cdes para a realizagdo
de intervencgdes cirurgicas e de dispor de internamento com
servicos individualizados para quatro especialidades basicas:
Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia e Obstetricia e
Ginecologia.

Os Hospitais Gerais sdo quase idénticos aos Hospitais Rurais,
mas distinguem-se por se situarem sempre em zona urbana.

Zona de influéncia de um hospital Zona de influéncia de um hospital: (por vezes também

chamada por “zona de capta¢do”): é a zona geografica
compreendendo vérias Areas de Satide com os respectivos
Centros de Saude, onde doentes que ndo encontram solugédo
para os seus problemas de saude s3o referidos para esse
Hospital.

Dependéncia hierarquica dos Os hospitais distritais e rurais ou gerais dependem das
hospitais 3 Direc¢Ges Distritais da Saude ou dos Servicos de Saude das

Cidades

Os Hospitais Provinciais dependem das Direcgdes Provinciais
de Saude;

Os hospitais centrais e especializados dependem dos Orgéos
Centrais do Ministério da Saude, mantendo uma articulagao
funcional e técnica com as Direcgdes Provinciais e de Cidades,
das provincias onde se situam.

Fonte: Elaboragdo Prépria, baseada em diversas fontes: 1 - Lei n.2 25/91, de 31 de Dezembro, que cria o Servi¢o
Nacional de Saude; 2- Diploma Ministerial n2 127/2002. Caracteriza¢do técnica, enunciado de fung¢des especificas,
critérios e mecanismos para a classificagdo das instituicdes do SNS.

Tendo em conta que o objectivo deste capitulo é analisar a situagdo dos CSP em Mogambique,
apenas serdo apresentadas algumas das caracteristicas do Diploma Ministerial n® 127/2002,
relativas a caracterizagdo técnica, enunciado de fungdes especificas, critérios e mecanismos para
a classificagdo das instituices do SNS de nivel primdrio, por entender que é o “espag¢o” por
exceléncia para a prestacdo de CSP a populacdo, sendo possivel aprofundar no préprio Diploma.

O Diploma indica as fung¢es gerais dos Centros de Satide-CS (12):

1.

As unidades sanitarias de Nivel Primario sdo designadas como CS e tém como funcado
oferecer CSP. Eles constituem o local ideal para o primeiro contacto da populagdo com
os Servigos de Saude;

0O CS, tendo a responsabilidade da SAUDE da populacdo e do seu meio ambiente, devem
assegurar a cobertura sanitaria de uma populagdo (primeiro contacto) dentro de uma
zona geogréfica bem definida: a AREA DE SAUDE.

Todos os CS devem realizar o estudo e o recenseamento fisico, geografico, demografico,
sécio-econdmico e cultural da Area de Saude e oferecer as seguintes componentes dos
CSP: Educagdo para a Saude (EPS); Programa Alargado de Vacinagbes (PAV); Satde
Materno-infantil e planeamento familiar (SMI/PAV); Promogédo do saneamento do
meio e das actividades de vigildncia e de controle da higiene do ambiente; Garantia
de qualidade da dgua e dos alimentos (inspec¢bes sanitdrias); Educagdo nutricional,
promogdo de boas condigbes nutricionais e prevengdo de doencas nutricionais;
Prevengdo e controle das principais doengcas endémicas, com respeito pelas
respectivas estratégias de luta; Diagndstico clinico (com ou sem apoio laboratorial) e
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Tratamento das afecc¢bes correntes; Primeiros socorros e outros cuidados de urgéncia
aos traumatismos mais vulgares; Distribuicdo de medicamentos essenciais; Recolha e
tratamento de dados estatisticos, epidemioldogicos e demogrdficos de base e
elaboragdo de relatdrios periddicos.

4, Competem ainda aos CS as seguintes funcdes:

a. Supervisdo e apoio logistico e técnico as ac¢oes de Saude e de saneamento do
meio realizadas nos niveis mais periféricos da Area de Saude (Aldeias e
Localidades);

b. Referéncia para niveis superiores, dos problemas de Saude que ndo possam
ser resolvidos ao seu nivel;

c. Gestdo dos recursos que lhe forem atribuidos.

Quanto aos TIPOS DE CS:

I Os CS classificam-se em "Urbanos" e "Rurais”. Os CS Urbanos localizam-se em zona
urbana e, em principio, os CS Rurais localizam-se em zona rural. Porém os CS com
internamento, que servem essencialmente a populacdo rural, sdo considerados CS
«Rurais», mesma quando situados em centros urbanos (Vilas);

Il. Os CS Rurais sdo de dois tipos (I e Il) conforme o grau de complexidade técnica da sua
infra-estructura fisica e da sua organizacdo e equipamento conforme a sua dotacdo de
pessoal e a populacdo a servir na sua zona de influéncia directa. Eles traduzem sub-niveis
dos CSP. O CS de tipo II: é a mais pequena unidade sanitdria que oferece CSP em meio
rural, enquanto o CS de tipo | é o CS mais diferenciado e de maiores dimensdes, também
em meio rural;

lll.  Os CS Urbanos sdo de 3 tipos (A, B e C), conforme a populagdo a servir num raiode 1 a
4 Km. Qualquer deles pode ter ou ndo ter Maternidade. O CS de tipo C: é a mais pequena
unidade sanitdria que oferece CSP em meio urbano, enquanto o CS de tipo A é o CS
mais diferenciado e de maiores dimensdes, também em meio urbano. (12)

O Diploma também define outros elementos, tais como: quadro tipo de pessoal para cada tipo
de centro, tarefas, servigos a prestar, caracteristicas fisicas infra-estruturas minimas, instalagoes
periféricas equipas minimas, listas de mobilidrio e equipamento e carga de medicamentos
caracteristicas de cada tipo de CS. Também define: Procedimentos para a planificacdo e
programacdo de um CS, evolugao, manutencgao, e reclassificagdo das US de Nivel Primario, ja
existentes.

2.2.3. Organizac¢do administrativa (de governagao) do sector de saude.

Existe evidéncia cada vez mais crescente de que a governagdo do sector de salde joga um papel
importante no desempenho (positivo ou negativo) do sistema de saldde, que como ja foi
explicado na UT 1, o Sistema de Sauide é um dos DSS mais importantes. Com efeito, a resposta
adequada as necessidades da populagdo requer uma combinacdo complexa de requisitos e
habilidades médicas, cientificas, politicas e organizacionais unificadas. Das varias dimensdées da
governacdo, nesta seccdo descreve-se sucintamente a estrutura formal de governacdo do
sector.

Tradicionalmente, a governacgao do sector obedece a estrutura politico-administrativa do pais,
constituido por trés niveis: Central, Provincial e Distrital, cada um com responsabilidades
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especificas e directas sobre os 4 niveis de atencdo da saude (primario, secundario, terciarao e
quaternario). Habitualmente, a estrutura organizacional dos niveis periféricos tende a espelhar
a do nivel central. Contudo, a politica de descentralizagdo em implementagao no sector publico
estd a transformar a estrutura de governacdo, outrora de base sectorial, numa de base
territorial, afectando sobretudo a forma como as instituicGes se relacionam e estrutura,
incluindo no sector da saude. (11)

2.2.3.1. O Nivel Central

O Ministério da Saude (MISAU) tem a responsabilidade de elaborar as politicas e estratégias do
sector, coordenar a elaboragdo de planos, mobilizar e alocar fundos, monitorizar, quer a
implementacdo dos planos como o estado de saude da populacgdo, fiscalizar e supervisionar a
prestacdo de servicos, bem como coordenar os diferentes actores nacionais e internacionais,
com quem sdo criadas parcerias. (11)

No ano 2017, foi aprovado, o Estatuto Organico do Ministério da Saude (Resolugdo n2 4/2017,
de 26 de Maio) que revoga o Diploma Ministerial n2 94/97 de 22 de Octubro (17).

Na figura seguinte apresenta-se o organigrama actual do MISAU.

Figura 3. Organigrama do MISAU
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Fonte: MISAU: Disponivel em: https://mz.usembassy.gov/wp-content/uploads/sites/182/2017/06/Fortalecimento-
dos-Sistemas-de-Saude.pdf

2.2.3.2. O Nivel Provincial®

O Servico Provincial de Saude é parte do Governo Provincial e presta contas ao Governador da
Provincia. Tem a as seguintes fung¢des: a) garantir aimplementac¢do unitaria do Sistema Nacional
de Saude, nos termos da lei; b) assegurar a expansdo e o acesso aos cuidados de saude; c)
dinamizar a prevencao e o controlo das doengas endémicas e epidémicas; d) coordenar, orientar
e prestar cuidados de saude, exceptuando os cuidados de salde primario; e) velar pela aplicagdo
da legislacdo de interesse da saude publica; f) promover e orientar o desenvolvimento dos
recursos humanos, em particular na area técnico profissional especifica para a saude.

Decreto 64/2020 de 7 de Agosto de 2020.

Artigo 12(Direcgdo Provincial de Saude)

A Direccdo Provincial de Saude tem as seguintes fungGes: a) assegurar a expansao e 0 acesso aos
cuidados de saude primdrios; b) assegurar a prevencdo e o controlo das doengas endémicas e
epidémicas; c) promover um sistema comunitario de cuidados de saude; d) mobilizar recursos
para fortalecer a implementacdo de programas de salde; e) monitorar o cumprimento de
normas e procedimentos sanitarios; f) promover parcerias publico-privadas; g) garantir a
prossecucdo de acc¢des do género, crianca e accdo social na saude no ambito de cuidados
primarios; h) propor, a Assembleia Provincial, a criacdo de unidades de prestacdo de servicos de
saude no ambito dos cuidados primarios.

A este nivel sdo coordenadas as actividades de satde dos distritos, através de planos anuais com
metas estabelecidas para os varios programas prioritarios. Este nivel garante a armazenagem e
distribuicdo de materiais e medicamentos para toda a rede sanitaria da provincia e garante que
as normas e regulamentos definidos pelo nivel central sdo cumpridos.

Decreto n.2 63/2020 de 7 de Agosto
O Servico Provincial de Saude em todas as provincias, menos Cidade de Maputo, tem as
seguintes funcdes:
a) garantir a implementacdo unitaria do Sistema Nacional de Saude, nos termos da lei;
b) assegurar a expansao e o acesso aos cuidados de saude;
c) dinamizar a prevencdo e o controlo das doencas endémicas e epidémicas;
d) coordenar, orientar e prestar cuidados de salde, exceptuando os cuidados de saude primario;
e) velar pela aplicagdo da legislagdo de interesse da satude publica;
f) promover e orientar o desenvolvimento dos recursos humanos, em particular na area técnico
profissional especifica para a saude.

Decreto n.2 65/2020 de 7 de Agosto (cidade de Maputo).

Artigo 8 (Estrutura do Conselho dos Servigos de Representacdo do Estado na Cidade de
Maputo)

& Ainformag3o foi obtida do Boletim da Republica N2 151. (07/08/2020). Para aprofundar na informagdo do Decreto poder-se-a
dirigir ao link https://gazettes.africa/archive/mz/2020/mz-government-gazette-series-i-dated-2020-08-07-no-151.pd
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O Conselho dos Servicos de Representacdo do Estado na Cidade de Maputo, tem a seguinte
estrutura:

a) Gabinete do Secretario de Estado da Cidade de Maputo;

b) Servico de Economia e Financas da Cidade;

c) Servico de Actividades Econdmicas da Cidade;

d) Servico de Assuntos Sociais da Cidade;

e) Servico de Saude da Cidade;

f) Servico de Justica e Trabalho da Cidade.

Artigo 16 (Servigo de Satde da Cidade)
O Servico de Saude da Cidade tem as seguintes fun¢des:
a) garantir a construcdo de unidades sanitarias, exceptuando as de nivel primario, de acordo
com as normas definidas pelo ministério que superintende a area da saude;
b) supervisar a implementacdo de medidas de promocédo de salde e prevencdo e controlo de
doencas endémicas e epidémicas, exceptuando os cuidados de saude primarios;
c) gerir a prestacdo de cuidados de salude exceptuando os cuidados de saude primarios;
d) garantir o envolvimento da comunidade na gestdo dos cuidados de saude, exceptuando os
cuidados de saude primarios;
e) garantir a observancia da legislacdo de saude publica;
f) gerir as instituicdes de formacdo especifica em saude;
g) gerir o desenvolvimento dos recursos humanos de salde, exceptuando aos cuidados de satude
primarios;
h) implementar os programas de salde, exceptuando os cuidados de saude primdrios;
i) implementar as normas de funcionamento e procedimentos técnicos na gestado dos cuidados
e programas de saude, exceptuando os cuidados de saude primarios;
j) garantir a operacionalizagdo do Sistema de Informagdo para a Saude;
k) implementar e supervisar as normas sobre a vigilancia e notificagdo de doengas transmissiveis
e ndo transmissiveis, exceptuando os cuidados de salde primarios;
[) garantir acgGes multissectoriais no dmbito dos determinantes sociais de saude;
m) inspencionar e fiscalizar o cumprimento de normas e politicas do sector da saulde,
exceptuando os cuidados de salde primarios;
n) coordenar e implementar medidas de saude publica em casos de emergéncia, de acordo com
as normas definidas pelo ministério que superintende a area da saude;
o) implementar e supervisar o sistema de vigildncia epidemiolégico, de acordo com as normas
definidas pelo ministério que superintende a area da saude;
p) garantir a gestdo de medicamentos, vacinas e artigos médicos, de acordo com as normas
definidas pelo ministério que superinte a area da saude;
q) identificar as necessidades para armazenagem e distribuicdo de medicamentos nas unidades
sanitarias;
r) supervisar a cadeia de abastecimento de medicamentos, vacinas e outros artigos médicos de
acordo com as normas definidas pelo ministério que superintende a area da saude;
s) garantir o uso racional de medicamentos, vacinas e outros artigos médicos nas unidades
sanitarias, exceptuando nos cuidados de saude primadrios.

Na figura seguinte, apresenta-se, como exemplo da organizacdo de uma DPS, o organigrama da
DPS da provincia de Cabo Delgado (ano 2017).
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Figura .4. Organigrama da Direcgdo Provincial de Satude (DPS) da provincia de Cabo Delgado.
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O Nivel Distrital. “O distrito, através da sua rede sanitdria, permite a
prestacdo de cuidados de saude primdrios as comunidades mais
reconditas, fornecendo igualmente uma atengdo diferenciada nas
sedes distritais”.

Ha um discurso politico e legislativo que favorece a descentralizagao
do sistema de saude para o nivel distrital. Ja em 1978 o distrito foi
declarado como unidade base de planificagdao e implementag¢ao, mas,
atendendo as circunstancias e especificidades do sector, aspectos
como o aprovisionamento de medicamentos e outros materiais tem-
se mantido centralizado. (PESS, 13)

O Servico Distrital de Saude, Mulher e Accdo Social (SDSMAS) faz parte da Administracdo Distrital e presta
contas ao Administrador do Distrito, tendo como fung¢des a gestdo dos recursos da saude e a prestacado
de servigos a populagao.

2.2.3.3. O Nivel Municipal.

Os Municipios tém também competéncias na area de saude, que incluem a “gestdo corrente das US do
nivel primario” e “participar, fazer propostas e dar parecer sobre as metas a atingir para cada um dos
programas de saude”. Devido a capacidade dos Municipios de angariar fundos através de receitas
proprias, e a sua relacdo directa com o nivel central do Governo (e a ndo prestacdo de contas ao Governo
Provincial), espera-se que esta venha a ser a primeira experiéncia de devolucdo no sector da saude, e
ndo so.

Uma revisdo constitucional feita em 1996 introduziu a possibilidade de que as cidades, vilas e povoacées
se tornarem autoridades locais auténomas, chamadas municipios. A seguir as eleicdes municipais de
1998, 33 cidades tornaram-se municipios.

Em 1997/98, foram tomadas duas medidas fundamentais em matéria de descentralizacdo,: i)
descentralizacdo total para as provincias da gestao de todo o pessoal de saude dos niveis médio, basico
e elementar, ficando o Nivel Central, unicamente, com a responsabilidade de gestdo dos recursos
humanos da satde em servigo no préprio Nivel Central e os técnicos de nivel superior em todo o Pais; ii)
criagdo de Orgamentos Provinciais de responsabilidade totalmente provincial, incluindo a sua
distribuicdo por sectores, pelo que o nivel central ndo tem competéncia para decidir se, em determinada
Provincia, a maior parte dos fundos é atribuida a Saude ou a outro sector. Esta componente da
descentralizagcdo foi, em 2006, estendida aos Distritos que passaram a ter os Fundos de Desenvolvimento
Distrital, para gerirem de forma auténoma (Ferrinho et al., 2008) (9).

2.2.4. Sistemas de apoio do SNS

A prestacdo de servicos de saude é possivel porque diferentes sistemas de apoio cumprem a fungdo de
aprovisionar as US e as estruturas que as gerem com recursos (humanos, infra-estruturas,
medicamentos) e instrumentos (informag¢do, metodologias de gestdo, normas e protocolos) para a sua
utilizacdo. O financiamento da Salde, a drea de Recursos Humanos da Saude (RHS), a Farmacia, Logistica
e Tecnologia, a componente de Informagdo e Monitoria e Avaliacdo (M&A) e a Governagdo do Sector
com base, sao elementos fundamentais do sistema de apoio.
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Das anteriores apenas analisam-se: o financiamento e os RHS

2.2.4.1. Financiamento e gestdo financeira.

O financiamento adequado e utilizagcdo racional dos recursos disponiveis tém influéncia directa na
guantidade e qualidade de servicos que o sistema de salde pode providenciar.

Os recursos para o sector saude em Mogcambique sdo provenientes de fontes publicas e privadas. De
acordo com o Inquérito dos fundos externos 2013 e o Relatdério de Execu¢do do Orcamento do Estado, o
(OE) teve uma menor contribuicdo (37%) em relacdo aos doadores/parceiros de desenvolvimento
(incluindo os fundos do PROSAUDE, Onbudget e Offbudget), que representaram 66% da despesa com
salde em 2013. (18)

e A Primeira fonte de financiamento é procedente do OE. Este é constituido pelas receitas
ordindrias do Estado, pelos fundos e apoio orcamental directo, e pelo PROSAUDE — fundo para o
apoio orcamental ao sector da saude, inserido na SWAp, que é aplicada nos mesmos moldes que
o OE;

e A segunda fonte de financiamento s3o os fundos verticais, destinados a suportar o combate a
doencas especificas. Destes, os fundos do Governo dos Estados Unidos e do Fundo Global de Luta
contra HIV, TB e Malaria (FG) representam mais de metade dos recursos financeiros totais do
sector, e sdo utilizados, frequentemente, sob a forma de contratos com ONGs, ou em espécie;
(IFE 2012);

e Finalmente, a terceira fonte de financiamento sio as despesas privadas, (contribuicdo das
familias e de outras entidades privadas), que representaram cerca do 13% dos gastos totais,
correspondendo a pagamentos feitos a prestadores privados, farmacias e co-pagamentos por
servicos nas US do SNS. Esta fonte inclui também a assisténcia médica e medicamentosa, que
desconta 1.5% do vencimento base aos funciondrios publicos e é utilizada nas US do SNS. O
financiamento através das seguradoras ainda ndo estd devidamente explorado, apesar do seu
franco crescimento nos ultimos anos.

Nos ultimos anos verificou-se uma tendéncia crescente da despesa total com a saude passou de US$529
em 2009 (representando 6.2% do PIB, cerca de 1,000 Meticais ou (27 USS per capita) para US$758 em
2013. Este crescimento foi motivado em parte pelo aumento consideravel dos fundos externos, mais
concretamente de projectos verticais Offbudget, mas, sobretudo, pelo incremento dos fundos do OE,
gue mais do que duplicaram a partir de 2009 (13,19).

Em 2018 calcula-se que a despesa da saude em Mogambique tenha representado 4,2% do PIB,
correspondendo a 9,57 USD per capita, situando-se a um nivel muito inferior ao recomendado pela OMS
e pelo Banco Mundial para o financiamento de um pacote basico de servicos de saude. (20)

De acordo com o documento da OMS “Public Spending on Health: A Closer Look at Global Trends” (Gastos
publicos com sadde: um olhar mais atento as tendéncias globais), 2018, nos paises com niveis
médios/baixos de receitas, a despesa per capita com a saude, situa-se em cerca de 52 euros,
recomendando-se que cerca de metade deste valor corresponda aos custos com os cuidados de saude
primarios (26 Euros/28 USD). (20)
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2.2.4.2. Os Recursos Humanos para a saude em Mocambique.

Desde os anos 80 do passado século é reconhecida a importancia dos RHS para o fortalecimento dos
sistemas de saude, com vista a melhorar a qualidade de atendimento e cumprir com os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A Global Health Workforce Alliance’ considera que na andlise dos RHS devem ser tidas em conta 4
dimensodes:

Disponibilidade: Existéncia dum ndmero suficiente de profissionais de saide, com
as competéncias e a combinacdo de habilidades adequadas (Skill m9) para cobrir
as necessidades sanitarias da populac¢ao;

Acessibilidade: Acesso equitativo ao pessoal sanitdrio, tendo em conta o tempo
usado para as desloca¢bes a US e tipo de transporte, o hordrio de abertura e
presenca dos profissionais de salde, se as infra-estruturas estdo adaptadas as
pessoas com deficiéncia, o sistema de referéncia e os custos directos e indirectos
(oficiais e ilicitos);

Aceitabilidade: caracteristicas e habilidades dos profissionais de salde para tratar
a todas as pessoas com dignidade, criar um vinculo de confianca, promover a
demanda de servicos;

Qualidade: as competéncias, habilidades, conhecimento e comportamento dos
profissionais de satide sdo avaliados de acordo com as normas profissionais e a
percepg¢do dos utentes. (19)

A escassez de RHS é global, porém, é mais acentuada na Africa Subsaariana. A situacdo foi descrita no
Relatdrio Mundial da Saude 2006 (OMS 2006), que estimou um défice global de aproximadamente 4,3
milhGes de profissionais de saude, principalmente médicos, pessoal clinico, enfermeiras e parteiras.
Calcula-se que, dos 57 Paises que apresentam um défice de RHS, 36 estejam localizados em Africa. A
maior parte desses paises tem vindo a elaborar planos e estratégias para o desenvolvimento de RHS, mas
todos enfrentam desafios de natureza operacional, financeira e técnica para concretiza-los. (18)

Para monitorar o desenvolvimento de RHS nos paises da Regido, a OMS-Afro desenhou o Perfil de RHS,
instrumento que permite comparar a situacdo de cada pais e as respectivas respostas politicas e
estratégicas e no ano 2005 foi criado o Observatério Africano da forga de trabalho em saldde. Em
Novembro 2011, Mogambique criou, com o apoio da OMS, o Observatério de Recursos Humanos para
Saude (ORHS) (18).

Com base no perfil do RHS, em Mogcambique foram elaborados trés Planos de Desenvolvimento (PNDRH)
e Perfis de RHS: 12 de 2055-2010; 29 de 2008-2015, que incluia uma série de ac¢des coordenadas e

7 A Global Health Workforce Alliance (The Alliance) foi criada em 2006 como uma plataforma comum de acg¢&o para enfrentar a crise. A Alliance
é uma associagdo de governos nacionais, sociedade civil, agéncias internacionais, instituicdes financeiras, pesquisadores, educadores e
associagOes profissionais dedicadas a identificar, implementar e promover solugdes. Desde o seu inicio em 2006, a Alianga tem atuado como um
coordenador global, mobilizando atengdo global para a crise de recursos humanos para a satde (RHS) e gerando vontade politica e ac¢do para
mudangas positivas.
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sistematicas para alargar a forca de trabalho da saide em Mog¢ambique de 1,26 a 1,87 por 1 000
habitantes até 2015, incluindo uma melhoria significativa do sistema de formacao inicial do MISAU (21)
e 0 32 de 2016-2025. (22)

A Situacao dos RHS pode ser caracterizada nas seguintes variaveis:

Fragilidade nos
referenciais
Estratégicos e
Operacionais

Pressdo na
quantidade

Disponibilidade Acessibilidade

Fraca retencdo na
area ocupacional
e no nivel médio

Aceitabilidade

/

Fonte: MISAU. Plano Nacional de Desenvolvimento para RHS 2016-2025. Disponivel em
http://www.esipsatde.gov.mz:8090/esipsaude/Material/observatorio_material/Politicas Legislacao/Plano%20estrategico/
MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf (22)

Qualidade

\

Fragil capacidade
de gestdo a nivel
local

Elevadas Restricdes
Orcamentais

Ao fim do periodo de implementacdo do PNDRS 2008-2015 a situacdo dos RHS demonstrou que existiam
fragilidades nas quatro dimensdes largamente utilizadas para caracterizar a cobertura dos RHS bem
como em cinco variaveis explicativas.®

8 A informagédo apresentada nesta se¢do baseia-se na informagdo contida no Plano de Desenvolvimento dos RH. (PNDRH) 2016-2025.
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Tabela 9. Anadlise da situa¢ao dos RHS a fim de 2015

Disponibilidade dos RHS

Acessibilidade de RHS

Aceitabilidade de RHS

Qualidade de RHS

e Crescimento significativo de RHS entre
2006 e 2015 passou de 25.683/ 2006 para
47.833/2015 (aumento de 86%).

* O racio de técnicos por 100 mil habitantes
melhorou, passando de 69,2 / 2007 a 100,2
no final de 2015 (médicos (4,0 para 7,7),
enfermeiros (22,3 para 27) e ESMI (34,2 para
48,31).

e Mogambique continua, no entanto, a estar
entre os paises do Mundo com os piores
racios de técnicos de saude por 100 mil
habitantes: em Mog¢ambique o racio de
Enfermeiros e ESMI por 100 mil habitantes é
de 46,8, bastante abaixo de paises como o
Quénia (86,3), Zimbabwe (133,5), Africa do
Sul (511,4) ou Brasil (760,1).

e 26% dos médicos que trabalham no
Servico Nacional de Saude (SNS) sdo
estrangeiros, o que significa uma continuada
dependéncia de especialistas estrangeiros.

¢ O défice de RHS é bastante agravado pelas
iniquidades na sua distribuicdo: as
desigualdades entre provincias aumentaram
entre 2008 e 2015. O desvio padrdo teve um
crescimento médio anual de 2,4% entre
2007 e 2015. Este fendmeno é parcialmente
explicado pela ndo implementagdo dos
planos de colocagdo de acordo com os
critérios definidos.

e Em 2015, 4 provincias (Nampula,
Zambézia, Tete e Manica) ndo tinham ainda
alcancado um racio de técnicos de 10
profissdes prioritarias superior ao melhor
racio provincial verificado em 2007 (Sofala).
¢ Ainiquidade na distribuigdo de técnicos de
salde entre provincias pode ser, numa
pequena parte, explicada pela iniquidade na
cobertura de unidades sanitdrias.

e As desigualdades intra-provinciais (entre
distritos) pioraram em 8 das 11 provincias
administrativas.

e Existe igualmente wuma iniquidade
significativa na distribuicdo dos técnicos de
salde entre zona rural e urbana e entre rede
primaria de atencdo e os outros niveis de
atencgdo (176 técnicos de saude por 100 mil
habitantes nas zonas urbanas e apenas 65
nas zonas rurais; existem 12 médicos por
100 mil habitantes nas zonas urbanas e
apenas 2 nas zonas rurais).

e Existe bastante fragilidade e um grande
espaco de melhoria na aceitabilidade dos
profissionais de saude, em particular na
reducdo de tratamento desrespeituoso e
abusivo.

e Estudos realizados pelas OSC na monitoria
dos servigos de saude mostram prevaléncia de
tratamento desrespeituoso e abusivo nas US.
e Ainda que de formal global 54% dos RHS
sejam mulheres, existe uma desproporgdo
significativa entre homens e mulheres em
algumas ocupagdes, cujos técnicos de saude
tém um relacionamento proximo ou quase
proximo com o utente, nomeadamente
técnicos de anestesiologia (75% homens),
técnicos de farmacia (70% homens), técnicos
de medicina (65% homens), técnicos de
medicina preventiva (56% homens), técnicos
de odontoestomatologia (69% homens),
técnicos de oftalmologia (71% homens) e
técnicos de radiologia (80% homens)..

¢ A qualidade do processo formativo e dos
respectivos graduados é claramente
insuficiente. Entre os factores que
contribuem para este problema destacam:
(1) fragilidades no Ensino Secundario Geral;
(2) fragil “filtragem” a entrada da IdF; (3)
gestores, professores e estudantes das IdF
do MISAU ndo preparados para Formacgao
Modular; (4) relatos de corrupgdo; (5) frageis
condicbes nos campos de estagio; (6)
inexisténcia de acreditacdo externa; (7)
inexisténcia de “filtragem” a entrada do SNS.
¢ Uma das causas subjacentes a este cendrio
parece ser a pressdo e o foco excessivo na
quantidade de pessoas a formar, ainda que
compreensivel dado o défice de RHS

e Quanto ao nivel académico dos RHS,
registou-se uma redugao da proporcao dos
niveis elementar e basico e um aumento da
proporgao dos niveis médio e superior. A
reducdo foi mais evidente nos técnicos de
saude (regime especial), nos outros regimes,
o numero de funcionarios de nivel elementar
cresceu 35% entre 2008 e 2015. Como
consequéncia, o Sector contava com mais
de 16 mil funcionarios de nivel elementar
nos outros regimes no final de 2015.

Fonte: MISAU. Plano

Nacional de

Desenvolvimento

para RHS

2016-2025.

Disponivel em

http://www.esipsatide.gov.mz:8090/esipsaude/Material/observatorio_material/Politicas_Legislacao/Plano%20estrategico/MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf (22)
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Mapa.1. Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por
100.000 habitantes, por provincia, ano 2014.
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Resumo sobre a situa¢ao dos RHS

+

+

Fraca qualidade dos Técnicos de Saude (seja
real ou percebida);

Insatisfacdo latente nos Profissionais de
Saude de nivel basico e médio;

Iniquidade entre provincias, entre distritos,
entre zonas rurais e urbanas;
Desproporcao entre profissionais do
Regime Especial e do Regime Geral;

Fragil capacidade de gestdo, especialmente
no nivel provincial e local;

Fragilidade nos referenciais estratégicos e
operacionais;

Formacdo (aparentemente descontrolada)
para o nivel Superior;

Escassez orgamental para os RHS.

2.2.4.2.A. O Plano Nacional de Desenvolvimento para os RHS (PNDRHS) 2016-2025

O Plano esta enquadrado nas seguintes estratégias nacionais:

+ Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) 2014-2019 (13). A sua implementacdo tem em vista
contribuir para o alcance das 5 prioridades de saude definidas no Plano Estratégico do Sector
Salde 2014-2019, que serd explicado a seguir, nomeadamente reduzir a mortalidade materna e
neonatal, reduzir a malnutrigdo crénica, reduzir o peso das doengas endémicas, sustentar os
ganhos na reduc¢do da mortalidade em menores de cinco anos e reduzir a tendéncia progressiva
das doencas ndo transmissiveis e o trauma. Através de maior disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos RHS — em particular dos técnicos de salude — prevé-se contribuir
para estas prioridades e para os 7 objectivos estratégicos definidos no PESS 2014-2019.

#+ Programa Quinquenal do Governo para o periodo 2015-2019 (15). O PNDRHS 2016-2025
projecta ainda cumprir com a meta de 113,3 técnicos de saude por 100 mil habitantes definida
no Programa Quinquenal do Governo para o periodo 2015-2019. Este PNDRHS respeita
integralmente esta planificacdo e estabelece a meta de 115 profissionais de saude por cada

100.000 habitantes em 2019.

+ Estratégia de Reforma e Desenvolvimento da Administragdo Publica (ERDAP) (22) .Os
objectivos estratégicos, especificos e as iniciativas estratégicas previstas neste PNDRHS estdo
também enquadrados na visdo estabelecida na ERDAP 2012-2025, que faz énfase na qualidade
dos profissionais, da proximidade com o cidaddo, da melhoria da qualidade dos servicos, no
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fortalecimento da organizagao, na cultura de integridade na Administracdo Publica, na utilizacdo
de sistemas de informag¢do e comunicacdo bem como no acompanhamento e monitoria dos
resultados. Em particular, este PNDRHS estabelece metas para aumentar a cobertura de RHS no
nivel primario de atenc¢do e zonas rurais (onde reside 2/3 da populagdo mogambicana),
reforgando o equilibrio entre os técnicos de saude por 100 mil habitantes entre as zonas rurais e
urbanas. No Sector Saude, a qualidade de servicos é resultado agregado da prestacao dos
profissionais de salide e outros factores (infra-estrutura, equipamento, farmacos e outros). Com
relacdo aos RHS, este PNDRHS introduz a monitoria da satisfacdo dos servicos dos utentes e dos
clientes internos como indicadores importantes de desempenho, em particular a qualidade dos
servicos prestados pelos profissionais de saude.

Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) (22). O PNDRHS prevé contribuir para o
alcance de alguns dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (SDGs), nomeadamente:
Objectivo 2. Acabar com a fome, alcancar seguranc¢a alimentar, melhoria da nutricdo e
promover a agricultura sustentavel. Reconhecendo que a eliminacdo da desnutricdo nao
depende apenas de uma producdo agricola diversificada, mas também da mudanca de habitos
de alimentacdo, este PNDRHS prevé um aumento significativo de técnicos de nutrigdo,
especialmente no nivel primario de atencdo, precisamente no sentido de contribuir para o
alcance deste SDG. Objectivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. Este PNDRHS prevé contribuir para as metas definidas para a saude
sexual e reprodutiva, materna, neonatal e infantil, com o reforco e melhor distribuicdo de ESMI
(de nivel médio), especialmente no nivel primario de atengdo / zonas rurais. Os SDGs definidas
igualmente metas para acabar com epidemias do HIV/SIDA, tuberculose, malaria e outras. Este
PNDRHS prevé contribuir para estas metas com o reforco e melhor equilibrio na distribuicdo de
Enfermeiros Gerais (de nivel médio), especialmente no nivel primario de aten¢do / zonas rurais.

Tabela 10. Os pilares do Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos 2016-2025.

Pilares do PNDRH

Objectivo estratégico Subsistema de GRH no SS | Objectivos especificos

1 Aumentar a disponibilidade | Planeamento Garantir equidade na
e equidade de profissionais distribuicdo dos RHS.
de Saude competentes e | Formacio Inicial Garantir exceléncia na oferta
com vocagdo de quadros para o Sector de
Saude.

Recrutamento e Selecgdo Absorver mais e melhores
profissionais de acordo com
as necessidades planificadas.

2 | Reter Reter os profissionais de | Carreiras e remunera¢des | Garantir a evolugdo dos
Saide na sua drea profissionais de satiide na sua
ocupacional, no nivel médio area ocupacional.

e na rede primdria. Reter os profissionais de
saude no nivel médio.
Reter os profissionais de
saude no nivel primario de
atengao.

3 | Desenvolver Elevar o nivel de satisfagdo, | Avaliacdo de Desempenho | Reforcar a meritocracia e

Motivar

competéncia e vocagdo dos
profissionais de Satude para
a prestacdo de servigos
humanizados e de
qualidade.

reconhecer o desempenho.

Compensacgdes

Fortalecer a ligagdo entre
compensagao e
desempenho.

Lideranca e gestdo de
pessoas no Sector

Desenvolver competéncias
de lideranca e gestdo de
pessoas nos gestores do
Sector da Saude.
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Desenvolvimento Melhorar o nivel de
Profissional Continuo competéncias (incluindo
Etica) dos funcionarios para
prestacdo de servigos.

Dar Suporte a todos | Dar suporte a | Reformas com impacto nos | Desenhar e implementar
os niveis implementagdo de um | RHS reformas com impacto na
renovado enquadramento gestao dos RHS.
legal, institucional e de | Sistemas de Informagdo de | Garantir o uso de
gestdo de RHS do Sector. RHS informagdo de RH pelos

gestores do Sector de Saude
para a tomada de decisoes.

Fonte: MISAU. Plano Nacional de Desenvolvimento para RHS 2016-2025. Disponivel em
http://www.esipsatide.gov.mz:8090/esipsaude/Material/observatorio_material/Politicas_Legislacao/Plano%20estrategico/
MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf (22)

Tabela 11. Indicadores do objectivo estratégico 1: Aumentar a disponibilidade e equidade de
profissionais de saiide competentes e com vocagao.

2015 Meta
Indicadores de Outcome
(Baseline) 2020 2025

RHS Quantidade 48733 57.765 64.657

por 100,000 hab 189.4 1971 195,0

Quantidade 25.791 34.391 42.105
Técnicos de sadde por 100.000 hab 100,2 117,3 127,0
Midos Quantidade 1.991 2.691 3.239

bor 100,000 hab 7.7 9,2 9,8
Enfermelros Quantidade 6.943 2.998 11.153

por 100.000 hab 27.0 30,7 33,6

Quantidade 5159 5488 7543
ESMI Por 100.000 mulheres de 15-

49 anos e criancas de 0-5 48,3 54,1 56,3

danaos

Quantidade 14.093 18.177 21935
Meédicos, enfermeiros e ESMI = "= o0 Tp 54,8 62,0 66,1
Técnicos da drea de Quantidade 19.682 24.885 29.378
medicina, enfermeiros e por 100.000 hab 76,5 84,9 28,6
ESMI

Quantidade 23638 30424 36.243
Pessoal das dreas prioritérias |— "= o0 Tor 919 1038 1093

Fonte: MISAU. Plano Nacional de Desenvolvimento para RHS 2016-2025. Disponivel em
http://www.esipsatide.gov.mz:8090/esipsatiide/Material/observatorio_material/Politicas_Legislacao/Plano%20estrategico/
MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf (22)
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http://www.esipsaude.gov.mz:8090/esipsaude/Material/observatorio_material/Politicas_Legislacao/Plano%20estrategico/MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf
http://www.esipsaude.gov.mz:8090/esipsaude/Material/observatorio_material/Politicas_Legislacao/Plano%20estrategico/MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf
http://www.esipsaude.gov.mz:8090/esipsaude/Material/observatorio_material/Politicas_Legislacao/Plano%20estrategico/MISAU-PNDRH%202016-2025%20(final).pdf

2.3. AS PRIORIDADES E ESTRATEGIAS DO SECTOR DA SAUDE.

Com o propésito de orientar a edificacdo do Sistema de Salde mogambicano, em particular o SNS, tendo
em vista a melhoria progressiva do estado de salde da populagdo, ja desde o ano 2000, o MISAU iniciou
a elaboracdo de Planos Estratégicos para o Sector da Saude (PESS). O primeiro desses planos
correspondeu ao periodo de 2000 a 2005, o segundo ao periodo de 2007 a 2012 e o terceiro ao periodo
de 2014 a 2019, que foi estendido até o ano 2023.

2.3.1. O Plano Estratégico do Sector de Saude (PESS). Os programas de satde®

No ano 2012 foi publicado o documento “Relatdrio da revisdo do sector da saude” (23) que permitiu
realizar a analise do desempenho do sector. Foram avaliadas vdrias componentes do SNS e como
resultado foi possivel realizar a analise das Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas (siglas SWOT
em inglés), que consistiu na analise profunda das fraquezas, forcas, oportunidades e ameacas. (13)

Tabela 12. Resumo da analise SWOT

Forgas

Fraquezas

-Melhor cobertura da rede sanitaria nas zonas
urbana (novos CS e hospitais e mais bem
apetrechados).

-Existéncia de capacidade de formagdo de
recursos humanos para saude e um plano
nacional de formacgao e acelerado de formagao.
-Existéncia de capacidade de planificagdo e
monitoria e avaliagao.

-Capacidade de definicdo de politicas baseadas
em evidéncias.
-Disponibilidade de meédicos
distritos.

-Existéncia de instituicoes de formagdo em todas
as provincias.

-Ambiente de parcerias favoraveis.

-Experiéncia acumulada no processo SWAP a nivel
sectorial.

em todos os

-Fraco investimento na rede sanitdaria urbana.
-Fraca qualidade dos servigos prestados e
ineficiéncias na provisio de servigos.

-Auséncia, ou do incumprimento de protocolos e
padrdes de qualidade, deficiente planificagdo e
supervisdo da provisao de servigos de saude.
-Elevados gastos em “Gestdo e Administragdo dos
Programas de Saude Publica” e “Administragao
Geral da Saude”.

- Ineficiéncias e altos custos operacionais do
sistema logistico.
-Gestdo deficiente
disponiveis.

-Falta e ma distribuicdo de RH para responder as
necessidades de satde.

-Deficiente  controlo de (qualidade dos
medicamentos devido a limitada capacidade do
Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade
dos Medicamentos.

-Fraca qualidade dos dados produzidos pelo
sistema.

dos escassos recursos

Oportunidades

Ameacgas

-Crescimento econémico anual superior a 7% nos
ultimos 20 anos.

-Aumento do espago fiscal (despesa) para a
saude.

- Melhoria da renda das familias.

- Alta incidéncia da pobreza.

-Alta prevaléncia de desnutrigao crénica.

-Altas taxas de fecundidade.

- Alta prevaléncia de HIV e SIDA, Malaria, TB e
doengas tropicais negligenciadas.

-Aumento de doengas nao transmissiveis.

oA informacgdo apresentada nesta segdo baseia-se na informagdo contida em “Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019”.
Ministério da Saude. Direcgdo de Planificagdo e Cooperagdo. Mogambique Sep 2013(13)
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-0 GRM assumiu o compromisso de alcangar os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs).

-Descentraliza¢do do Sector Publico

- Saude esta no centro dos principais documentos
estratégicos do Governo de Mogambique.
-Abertura de novos projectos de mineragao onde
a responsabilidade social é um assunto chave.

-Altas taxas de fecundidade associadas a baixa
prevaléncia de uso de métodos modernos de
contracepgao.
-Susceptibilidade do pais
calamidades naturais.
-Fraca abordagem da saude em termos de
determinantes sociais de saude.
-Subfinanciamento crénico do sector.

a ocorréncia de

- Crescente capacidade de pesquisa.

Fonte: Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019. Republica de Mogambique. Ministério da Saude. Direcgdo de
Planificagdo e Cooperagdo. Sep 2013 (13).

Todos estes aspectos, incluida a andlise da situagdo da saude realizada, foram salientados na 12 Reunido
sobre CSP, realizada em Abril de 2016, cujos aspectos-chave serdo apresentados noutra secgao.

A vis3o do PESS é: “Contribuir para que todos os Mogambicanos, em especial
os grupos mais vulneraveis, possam desfrutar da melhor saude possivel, a
um custo comportdvel (para o pais e cidaddos), contribuindo, assim, para
o0 combate a pobreza e para a promog¢do do desenvolvimento nacional”.

Esta afirmacdo traduz o compromisso do sector em relacdo ao conceito de cobertura universal de saude
(CUS), mostra o reconhecimento, por parte do sector, da importdncia do papel dos outros sectores na
melhoria do estado de saude, bem como destaca, implicitamente, a necessidade de colaboragao
intersectorial; exprime a universalidade dos beneficios (todos os mogcambicanos), tendo em conta a
abordagem de direitos humanos em satde, incluindo o principio de atencdo as necessidades e direitos
dos grupos mais vulnerdveis, particularmente as mulheres, criancas, adolescentes e jovens;
pretendendo-se também que a provisdo de servigos produza os melhores resultados de salide a um custo
que as familias/individuos possam pagar, sem risco de empobrecimento ou barreira ao acesso, e que o
estado possa financiar de forma sustentavel. Finalmente, o contributo para o combate a pobreza e
promoc¢do do desenvolvimento nacional ilustra ndo sé o enquadramento da visdo na agenda politica
nacional, mas também reflecte o impacto da saude no desenvolvimento econémico.

O PESS tem como missao:
anp ~ ~ . . s
Liderar a produgdo e prestagcdo de mais e melhores servigos de saude
bdsicos, universalmente acessiveis, através de um sistema descentralizado
que privilegie as parcerias, para maximizar a saude e o bem-estar de todos
0s mog¢ambicanos, que lhes permita levar uma vida produtiva, rumo ao
desenvolvimento pessoal e nacional”-

A solucdo para conciliar a necessidade imediata de servigos de saude de rotina com os requisitos de longo
prazo relacionados com o fortalecimento do sistema de saude assenta em duas abordagens
fundamentais, ou pilares, propostos no PESS.

» O primeiro, chamado Pilar de "Mais e Melhores servigos”, visa continuar a prestacdo dos
servicos de saude de rotina e programas, com pequenas, mas importantes mudancas (ganhos
rapidos ou “quick wins”), que vao ajudar a acelerar os progressos nas areas prioritarias com lenta
progressado, sobretudo através da melhoria do acesso e utiliza¢do, e da qualidade dos servigos.
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» 0 segundo pilar tem como objectivo sustentar os ganhos actuais e futuros no estado de salde,
com equidade e eficiéncia, mediante mudancgas fundamentais para o fortalecimento do sistema
de saude, aqui designado por Pilar das Reformas de Satide.

A figura seguinte apresenta o quadro conceptual que mostra o enquadramento destes pilares na
prossecucao dos objectivos estratégicos e globais do sector de saude.

Figura 5. A Estrutura do Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS)

REDUCAO DA POBREZA E PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO NACIONAL

=

VISAO: Contribuir para que todos os Mogambicanos, em especial os grupos mais vulneraveis, possam desfrutar de
melhor saude possivel a um custo acessivel ou comportavel (para o Pais e cidadaos) contribuindo, assim, para a
combate a pobreza e promog¢ao do desenvolvimento.

MISSAO: Liderar a produgdo e prestagdo de mais e melhores servigos de satide basicos, universalmente acessiveis,
através de um sistema descentralizado que privilegie as parcerias para maximizar a saude e o bem-estar de todos
0os mogambicanos de modo a levarem uma vida produtiva rumo ao desenvolvimento pessoal e nacional.

= =

PRINCiPIOS/OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OBIJECTIVO OBIJECTIVO 2 OBIJECTIVO 3 OBIJECTIVO 4 OBIJECTIVO 5 OBIJECTIVO 6 OBIJECTIVO 7
1Aumentar o Melhorar a Reduzir as Melhorar a Fortalecer as Aumentar a Fortalecer o
Acesso e Qualidade e | desigualdades eficiéncia parcerias transparéncia Sistema de
utilizagao humanizagao e prestagao saude
de contas
PILAR 1 MAIS & MELHORES PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PILAR 2 AGENDA DE REFORMA
SERVICOS DE SAUDE (descentralizagdo)
Servicos de saude inadequados: Fracos sistemas de apoio Elevado peso dos DSS:
Quantidade Iniquidades Fracas Parcerias no Sector
Qualidade Ineficiéncias e desperdicio
Utilizagao Qualidade fraca

QUESTOES-CHAVE
Estado de Satide Pobre
Fonte “Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019”. Ministério da Saude. Direcgdo de Planificagdo e Cooperagdo.
Mog¢ambique Sep 2013. (13)

Os programas e investimentos para alcancar os objectivos do sector de salde baseiam-se nos 7 principios
que sdo apresentados na seguinte tabela, que reflectem os valores chave, entre eles: a equidade,
parcerias/solidariedade e mobilizagdo comunitaria, bem como a realidade revelada pela analise da
situacdo do sector da saude, nomeadamente a deficiente qualidade e acessibilidade dos servigcos de
saude, notdrias desigualdades sociais em salde e cuidados de saude e falta de responsabilizacdo na
prestacdo de cuidados de saude.
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Tabela 13. Os principios orientadores do PESS

Principio

Objectivos

Cuidados de Saude Primarios

Promover o acesso universal aos cuidados de salide, com enfoque nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP). Isto significa a prestacdo de servigos integrados e
continuos, acessiveis, localmente relevantes e aceitdveis, com tecnologia
apropriada, participacdo e apropriagdo pela comunidade.

O sector de salde guia-se por um conjunto de principios, que reflectem os
valores fundamentais dos mogambicanos. Estes principios incluem os valores
basicos dos cuidados primarios de saude, que constitui o modelo usado na
prestacdo de cuidados de saude, em Mogambique.

Equidade

Assegurar a equidade na alocagdo, prestacao e utilizagdo dos servigos de saude
de modo que a localizagdo geografica, as relagcdes de género, a situacdo
econdmica, ou a condi¢do de saude ndo constituam barreira para o uso dos
Servigos.

Qualidade

Proporcionar servicos de saude atempados (pontualidade) que atinjam os
resultados desejados (eficacia), sem provocar danos ao utente, provedor e ao
ambiente (seguranga), e que respeitem as necessidades e preferéncias dos
utentes (humanizantes).

Parcerias

Promover parcerias com os diversos actores de forma a maximizar os ganhos em
saude. O Sector vai privilegiar a colaboragdo intersectorial com outros sectores
do Governo para influenciar positivamente os determinantes de saude, as
parcerias publico-privadas e com agéncias internacionais, para a mobilizacdo de
recursos adicionais, e com a Sociedade Civil e ONGs para potenciar a advocacia e
a provisdo de servigos.

Envolvimento Comunitario

Empoderar e incentivar as iniciativas comunitdrias para que a populagdo seja um
parceiro activo e respeitavel na producdo, gestdo e utilizacdo dos servigos de
salde, a todos os niveis. Para o MISAU, envolvimento comunitario significa
trabalhar activamente com as comunidades, para que elas estejam organizadas
e capacitadas para identificar os seus problemas de saude e definir ac¢ées que
conduzam 4 promogdo da sua saude e a prevengdo de doengas.

Promover a adopgao e uso de inovagbes tecnoldgicas relevantes para o contexto
da prestagdo dos Servigos de Saude de Mogambique, através da investigacao
cientifica e incentivos a inovagdo, de modo a maximizar os ganhos em saude.

Investigagao e Inovagao
tecnoldgica:
Integridade, Transparéncia e

prestagdo de contas:

Promover um sector de salde onde todos os actores sejam honestos, fidedignos,
avessos a corrupgao no exercicio das suas fungdes oficiais (integridade),
privilegiando o acesso livre e atempado a informagdo confidvel sobre as decisdes
e o desempenho do sector (transparéncia), no qual o relato sobre o uso de
recursos publicos e a responsabilizacdo pelo incumprimento sejam uma practica
corrente e regular, a todos os niveis (prestacdo de contas).

Fonte. Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019 Republica de Mocambique. MINISTERIO DA SAUDE Direccdo de
Planificagdo e Cooperagdo. Sep 2013 (13)

O PESS define as seguintes prioridades de satde:

e Acelerar os progressos na redu¢cao da mortalidade materna e neonatal, incluindo a redugao
das taxas de fecundidade geral;

e Acelerar os progressos na redu¢ao da malnutrigao crénica;

¢ Reduzir o peso das doengas endémicas, nomeadamente a Maldaria, HIV, Tuberculose (TB) e as

DTN;

e Sustentar os ganhos na reducdao da mortalidade em menores de cinco anos;
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e Suster ou reduzir a tendéncia progressiva das DNT e o trauma.

Com base nestas prioridades de salde e nos problemas de base reflectidos nos principios orientadores
acima descritos, definem-se objectivos estratégicos, cada um deles com as suas intervengdes chave:

e Aumentar o acesso e utilizagdo dos servigos de saude;
e Melhorar a qualidade dos servigos prestados;

e Reduzir as desigualdades geograficas, e entre grupos populacionais, no acesso e utilizagao
de servigos de satide;

o Melhorar a eficiéncia na prestagao de servigos e utilizagao de recursos;

e Fortalecer as parcerias para satde na base do respeito mutuo;

e Aumentar a transparéncia e presta¢cao de contas na forma como os bens publicos sao
utilizados;

e Fortalecer o sistema de sailde mogambicano.

Como base nos principais problemas identificados, e como forma de dar resposta aos mesmos, o PESS
identifica os seguintes programas de saude:

Saude Sexual e Reprodutiva (SSR); Saude Infantil/ Nutricdo; Programa
Alargado de vacinagdo (PAV); Programa Nacional do HIV/SIDA; Programa
Nacional de Controlo da Tuberculose; Programa Nacional de Controlo da
Malaria; Doengas nao Transmissiveis; Doengas Tropicais Negligenciadas;
Programa de Saude do adolescente; Programa de Saude escolar; Promogao de
Saude; Saude Mental; Epidemiologia; Saude Ambiental; Medicina Desportiva;
Saude da terceira idade; Saude Oral; Saude Ocupacional; Medicina
Tradicional; Medicina Privada; Medicina Legal. *°

Para cada programa sdo definidos os objectivos principais, especificos, os indicadores, e outros aspectos
relevantes.

Junto aos programas mencionados existe também um conjunto de dreas de apoio que sdo consideradas
fundamentais para atingir a missdao do PESS, com objetivos marcados e indicadores de impacto, entre
elas: especialidade de medicina e pediatria, servigcos assistenciais de cirurgia e anestesiologia,
especialidades médico-cirurgicas, ginecologia e obstetricia, oftalmologia; otorrinolaringologia,
ortopedia e traumatologia, emergéncias médicas e traumatologia, servigos de suporte as actividades
clinicas (enfermagem, transfusdo de sangue e medicina fisica e reabilitagdo), servicos de gestdo das
actividades clinicas (gestdo hospitalar, hotelaria e lavandaria, e arquivos clinicos). (11)

10 95 estudantes interessados em aprofundar nos programas de satide podem analisar o Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019

Republica de Mogambique. Ministério da Salde. Direccdo de Planificagdo e Cooperacdo. Sep 2013. Disponivel em:
http://www.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle repository/mozambique/pess 30 setembro 2013 detailh com a
nexos vf celia.pdf
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O PESS conclui gue “A disponibilidade equitativa de

RH qgualificados

&,

provavelmente,

0o maior

constrangimento para a implementag¢do adequada
dos programas, e tem uma grande influéncia sobre a
gualidade dos cuidados”.

2.3.1.1. A revisdo do PESS 2014-2019

Ao fim do periodo de implementagdo do PESS 2014 — 2019, o MISAU realizou uma analise dos elementos
mais relevantes da mesma, tendo-se constatado, entre outros os seguintes aspectos de caracter geral'!:
e Crise Financeira;

e Eventos extremos da Natureza: Idai e Keneth;
e Epidemias a nivel nacional, Pandemia de COVID 19;
e Revisdo Pontual da Constituicado;
e Implementac¢do do processo da Descentralizagao;
e Realizacdo de diversas avaliagcbes do sector: IMASIDA, SARA, Censo 2017, Avaliacdo de Meio
Termo do PESS, outros estudos;
e Mudancas na situacdo do estado da satde da popula¢do®?

e Novos mecanismos de financiamento: GFF, e elaborac¢do do Caso de Investimento.

As areas de revisdo do documento do PESS analisadas foram:

e Prioridades de problemas de Saude: Prevencdo e Controlo de doencas Transmissiveis (Malaria,
Tuberculose e HIV); Prevencdo e Controlo de doencgas nao transmissiveis (HTA, Diabetes, Cancro);
Accdes sobre factores de risco (Promogao da Saude);

e Reformas do sector de Saude;

e Financiamento (Mobilizagdo de mais recursos, melhoria da eficacia na gestdo dos Recursos);

e Recursos Humanos para saude;

e Infraestruturas Sanitarias (Investimento);

e Cuidados de Saude Primdrios e Subsistema Comunitario;

e Sector Privado na prestacdo de Cuidados de Saude;

As propostas foram organizadas em Building Blocks ou Blocos de Construcdo do Sistema de Saude que
sdo apresentadas na seguinte tabela.

Tabela 14. Building Blocks ou blocos de constru¢ao do Sistema de Sauide na Extensdo do PESS 2014-

2019 para 2021

Recursos Humanos
de Saude

Sistema de
Informagdo para a
Saude, Monitoéria e

Avaliagdo e

Estatisticas Vitais

Produtos Médicos e
Equipamentos

Governagao e
Lideranga

Financiamento

- Actualizagdo da
implementagdo  do
PNDRH 2016 — 2025.

- Desenvolvimento da
Politica de
informacao.

- Actualizagdo,
destacando 0s
avangos na

- Processo de revisdo
da Politica Nacional
de Saude.

- Estratégia
Financiamento

de

1A informacdo apresentada foi obtida por diferentes vias, a maioria dela procedes de apresentagdes realizadas em seminarios ou foros de
diferentes parceiros do sector da saude em Mogambique, entre eles Medicus Mundi.
12 Em capitulos precedentes foram apresentadas informagdes e dados socio-demogriéficos, econdmicos e de satde, procedentes de diferentes
fontes, atualizados aos anos 2019 e 2020, que foram contributos para a proposta de revisdo e extensdo do PESS até o periodo de 2024.
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- Disponibilidade e
distribuigdo dos
Recursos Humanos.
- Mecanismos de
gestdo (incluindo o

processo de
descentralizacdo da
gestao.

- Descentralizagdo e
efeito nos Quadros

organicos.

Retengdo dos
profissionais de
salde, avancgos.
Revisdo dos
Objectivos e

Intervengbes chave.

-Politica de
Tecnologias de
informagdo em Saude.
-Nivel de

desenvolvimento dos
Médulos do SISMA.
Desafios do sistema
com a
descentralizagdo.

implementagdo das
reformas na drea de
logistica dos
Medicamentos

- Desafios da area de
logistica de
Medicamentos,
incluindo o papel das
Unidades Sanitdrias
na cadeia de logistica.
- Desafios de logistica
de matéria medico e
cirargico.

- Regulagdo da drea
farmacéutica, Lei do
Medicamento  (Sua
implementacdo).

- Papel de lideranga,
fiscalizagao do
MISAU

- Processo de
Reformas internas.

- Papel da
Comunicagdo dentro
do sector.

- Financiamento
(Custeamento)
Infraestruturas  de
saude.

Infraestruturas  de
saude.

- Plano de
investimento em
infraestruturas para
0s proximos 4 anos.

Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) e Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Draft do Pacote Essencial de

Cuidados de Saude em Mogambique. Volumem |. Maio 2020. Nao disponivel online.

Desde inicio do ano 2020, afectado pela situagdo do COVID 19, o MISAU realizou auscultacGes entre
diferentes parceiros do sector da saude: Agéncias das Nag¢des Unidas, Governo Americano, HPG (Health
Partners Group em Inglés), Grupo do GFF, Grupo de Prossalde, Direccbes Provinciais, Municipios,
Ministérios, Sociedade Civil e ONGs Internacionais, com vista a Extensdo do PESS 2014 — 2019 para 2024.

As conclusoes da referida auscultagao resumem-se em: a)Forte apoio ao processo de Extensdo do PESS;
b) Divergéncias quanto ao tempo e conteldo da extensdo; c) Factores que interferem com o alcance dos
objectivos do sector; d) Necessidade de ser realista com a extensdo: Metas; e) Alinhamento das Metas
com os Recursos previsiveis; f) Foco no aprofundamento das reformas; g) Descentralizagdo dos cuidados
de saude primarios e Subsistema Comunitario; h)Maior didlogo interno e com o exterior (Parceiros,
Sociedade Civil, Utentes); i) Papel do Sector Privado na Saude; j) Monitoria e Avaliagdo.

2.3.2. O enquadramento actual dos CSP na estrutura do Sistema de Salde.

Os CSP em Mogambique estdo em consonancia com a definicdo dada na Declaracdo de Alma-Ata:

sanitdria”. (24)

«Sdo Cuidados de Saude, essenciais, [...], tornados universalmente acessiveis a todos os individuos, a
todas as familias e a comunidade, com a sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o
Pais possam assumir em qualquer etapa do seu desenvolvimento, |[...]”.

“Sdo o primeiro nivel de contacto dos individuos, das familias e da comunidade com o Sistema
Nacional de Saude, aproximando, o mais possivel os Cuidados de Satde dos locais onde as pessoas
vivem e trabalham e constituem o primeiro elemento dum processo ininterrupto de protecgdo

Os CSP em Mogambique sdo um eixo central dos dois Pilares Estratégicos do PESS 2014-2019/2023,
explicados na seccdo anterior (13):

Pilar I: Mais e Melhores Servigos de Saude:

e Acelerar os progressos para cumprir com os compromissos assumidos, sobretudo nas areas de:
mortalidade materna e neonatal, malnutricdo, e reducdo do peso da malaria, HIV, TB e DNT;
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e Através da intensificacdo das accbes de promocdo da saude e da melhoria do acesso a
intervengdes-chave de qualidade.

Pilar Il: Agenda de Reformas:

e Estratégia de financiamento do sector saude ligada a definicdo do pacote de servigos acessiveis
a populacao.

No entanto, a nivel operacional os CSP n3o estdo enquadrados em um programa ou estratégia concreta,
como estd, por exemplo a Promocdao de Saude, que dispde de um programa especifico, estdo
“transversalizados” nos diferentes departamentos e programas de salde existentes na Direcao Nacional
de Saude Publica (DNSP), o que parece ser um dos multiplos problemas para organizacao e prestacdo de
CSP no pais.

Para garantir o acesso aos cuidados, o MISAU tem na sua estrutura organica duas Direc¢ées Nacionais
encarregadas da prestacdo de cuidados de saude:

e A Direc¢ao Nacional de Saude Publica (DNSP), responsavel pelas ac¢des de todos programas de
saude ligada a ac¢Oes de promocgao e prevencao;

e Direccdo Nacional de Assisténcia Meédica (DNAM), com responsabilidades -curativas,
reabilitadoras e paliativas.

Ao nivel central, os CSP s3o da responsabilidade da DNSP, com uma maior dependéncia da Direcgdo
Adjunta para a area de Promogao da Salde, mas a Direc¢dao Adjunta para a Prevenc¢do e Controle de
Doengas, responsdvel pelos Departamentos de Saude Ambiental, e das Doengas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis, também tem um papel fundamental na organizagdo, gestdo e prestagdo dos CSP, uma
vez que estes sdo prestados ndo sé ao nivel dos programas, mas também nas actividades promotoras,
preventivas, curativas e de reabilitagdo das doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Por outro lado, e como explicado em outra sec¢do, a organizacdo ao nivel provincial reflecte o modelo
existente ao nivel central, como observado no organigrama da DPS da Provincia de Cabo Delgado.

Com os anos e consequentemente nas mudangas no perfil socioecondmico, demografico e
epidemioldgico produzidas a nivel mundial e em Mogambique, o SNS teve que adaptar as estratégias a
esta realidade com o objectivo de prestar Cuidados de Satude baseados as necessidades e problemas de
saude. Os distintos PESS, os PNDRH, Os Planos de Formacgao, os programas de salde, etc., sdo um claro
exemplo desta adaptacdo. A rede de salde, os RHS, as tecnologias de saude e outros elementos-chave
do sector cresceram de maneira quantitativa consideravelmente nos ultimos 15 anos.

Assim como no pacote minimo de servicos foram introduzindo-se novas intervengdes (protocolos
terapéuticos e outros), adaptando espacos fisicos, organizativos, novas categorias de RHS. O anterior em
muitos casos implicou ndo priorizar ou abandonar interven¢Ges promotoras e preventivas, das quais,
como ja explicado, Mogambique foi pioneira a nivel mundial desde os anos 70 do século passado, e que
tanto sucesso tiveram durante décadas na melhoria do estado de saude da populagao, particularmente
infantil (redugdo da mortalidade infantil em mais de 50% desde 1990).
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2.4. A IMPLEMENTAGAO DAS ESTRATEGIAS E OS PRINCIPAIS DESAFIOS DOS CSP

O MISAU, ciente da complexidade e mudancgas do contexto da saude, estd fortemente envolvido num
processo de reflexdao sobre as melhores alternativas para adequar os CSP ao perfil epidemiolégico do
pais, caracterizado pelo duplo fardo das doengas, nomeadamente as DT por um lado, agravado
profundamente pela pandemia do COVID 19, e por outro das DNT, assim como as necessidades e
problemas de salde da populacdo mogcambicana.

A seguir sdo apresentados os resumos de varios contextos desta reflexao.

2.4.1. A situacdo da implementagdo da Estratégia de Saude em Todas as Politicas (SETP) em
Mogambique.

A abordagem SETP, como descrito em UT anteriores, nomeadamente na UT2, foi promovida pela OMS,
com énfase desde 1986 na Conferéncia de Ottawa, posteriormente no contexto dos trabalhos da
Comissdo da OMS para os DSS e revista no ano 2010, tendo como resultado a Declaragdo de Adelaide,
sobre a SETP.

A abordagem parte da premissa de que as politicas publicas de vdrios sectores
governamentais, mesmo excluindo-se o sector da saude, detém um grande potencial
e sao uma importante plataforma para melhorar a saude publica. A SETP,
conceitualmente, permitiria que, em todas as politicas publicas formuladas, se se
considerasse a dimensdo de “saude”. Espera-se que a incorpora¢ao dessa abordagem
na definicdo e implementacdo de politicas publicas trans-sectoriais e intersectoriais
possa contribuir para alcance das pretensdes de cobertura universal de salde e outras
iniciativas sanitarias (OMS, 2008), por via da promoc¢do e proteccao da saude publica.
(25)

Mocambique aderiu a abordagem SETP, e na Ultima década realizou importantes esforgos por incorporar
a mesma em diferentes sectores, tendo realizado no ano 2016 uma avaliagdo da abordagem da mesma
ao nivel dos distintos érgdos do Governo em Mocambique. (26)

O objectivo da mesma era avaliar as politicas dos diferentes ministérios dirigidas a promover a
saude publica, especificamente:

o ldentificar as Politicas sectoriais que expressem o seu contributo para a obteng¢do de ganhos ou
minimiza¢do de danos a saude;

o Identificar estratégias de ganhos em saude através de politicas sectoriais;

o ldentificar oportunidades ndao exploradas na formulagdo e implementagao de politicas publicas
favoraveis a promocdo da saude.

A avaliagdo focou-se em 11 sectores publicos: Ministério da Terra, Ambiente e Desenvolvimento Rural,
Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano, Ministério da Agricultura e Seguranga Alimentar,
Ministério da Industria e Comércio, Ministério dos Transportes e Comunica¢ao, Ministério dos
Recursos Minerais e Energia, Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranga Social, Ministério Obras
Publicas, Habitagao e Recursos Hidricos, Ministério da Juventude e Desportos, Ministério do Género,
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Crianca e Accao Social e Ministério da Saude, olhando para as politicas aprovadas nos periodos de 2005

a 2014.

Quanto as conclusées, a avaliagdo evidenciou os seguintes aspectos:

v

Os resultados desta avaliacdo contrastam com os resultados apresentados no relatdrio regional
da OMS (2013) sobre estado da abordagem SETP em Mogambique, no qual nenhum dos sectores
do governo de Mogcambique detinha politicas com consideracao a saude;

Actualmente, 27 das 41 politicas publicas avaliadas dos 11 sectores seleccionados do governo
levam em consideracdo os ganhos para a saude publica;

Contudo, seria desejavel que em todas as politicas a abordagem SETP fosse empregue em
associacdo com outros critérios ja consensualizados de definicdo de “melhores politicas
publicas”;

A avaliacdo também evidenciou a abordagem SETP na definicdo das politicas com impacto a
saude no pais, ndo ocorre de forma abrangente e ndo reflecte compreensivamente os ganhos a
saude;

Um outro aspecto que ressalta da analise realizada é o facto das estratégias com consideracao
aos ganhos a saude identificadas se situarem numa dimensao de politicas multissectoriais, mas
requerendo sempre a intervencao do sector da saude;

Os resultados permitiram ainda compreender que existe alguma articulagdo entre os sectores de
governacgdo, apesar de ser ainda uma pratica pouco desenvolvida no que concerne aos
determinantes de salde; contudo a articulagdo entre os diferentes niveis de governagao comeca
a ser visivel principalmente no que se refere a coordenacdo para formula¢do, aprovacdo e
implementagdo de algumas politicas com consideracdo a saude. Um exemplo ilustrativo desta
evidéncia foi referido quando se afirmou um compromisso multissectorial entre os sectores, e
em particular com o sector da salde;

Os resultados desta avaliagao fundamentam, por isso, a necessidade de se fortalecer e melhorar
a formulagdo e implementagao de novas politicas seguindo o quadro Iégico da SETP.

As recomendagdes da avaliacdo sdo apresentadas na seguinte tabela.

Tabela 15. Recomendagdes do estudo sobre SETP. Mogambique. 2016

Recomendagdo Ganho

1.

Envolvimento multissectorial. Multissectorialismo na | Implementagdo de ac¢des conjuntas para a
implementagdo de algumas politicas com enfoque no | saude.

desenvolvimento de politicas multissectoriais de cada sector com
uma visdo politica compartilhada, liderada ao mais alto nivel.

2. Criagdo de sistemas de informagao. Criacdo conjunta de um | Sistemas de informagdo funcionais;

sistema de informagdo e o seu respectivo cruzamento (dos
diferentes sectores, inclusive dos o&rgdos autdrquicos) é a
ferramenta essencial para a identificacdo e construcdo de
politicas multissectoriais saudaveis.

evidéncia cientifica que suporta a tomada
de decisdo.

3. Formagdo para os profissionais de todos os sectores. O
Ministério da Saude através de uma medida multissectorial deve
proporcionar oportunidades de formagdo aos profissionais dos
diferentes sectores do governo de Mogambique, para que
desenvolvam competéncias que lhes permitam trabalhar em
conjunto para uma abordagem inter e multissectorial da saude
publica.

Melhoria da capacidade e aumento do
didlogo intersectorial para a
implementagdo de politicas saudaveis,
com outros sectores, ganhos para a saude.

4. Criacdo do Observatério Nacional de Saude em Todas as
Politicas. O Ministério da Salde deve criar um Observatério
Nacional de Saide em Todas as Politicas, que estude os aspectos

Maior conhecimento sobre o tema, ganhos
para a saude.
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relacionados com a saude nas politicas dos diferentes sectores
em Mogambique. Este organismo serd responsdvel em reunir
informacdo de politicas (ja aprovadas) e fortalecer as agendas de

investigacdo e avaliagdo de politicas publicas.

2.4.2. Encontros Nacionais sobre Saude Publica e CSP para analisar e revisar as estratégias

2.4.2.1. 12 Reunido Nacional de Saude Publica

No més de Setembro de 2014, o MISAU celebrou a 12 Reunido Nacional de Saude Publica. Na mesma
participaram especialistas, académicos, quadros, técnicos nacionais e parceiros do Sector da Saude, com
o objectivo de analisar a situacdo da SP em Mogambique e definirem ac¢bes para melhorar o estado de
saude da populacdo. Entre os temas tratados foram priorizados: Os DSS, assim como a importancia e

necessidade da revitalizagdo dos CSP. (27)

epidemioldgico e demografico dos paises;

politicas e servigos de Saude

De entre as Principais Recomendacgdes, salientam-se as seguintes:

v" Necessidade de realiza¢do de pesquisas sobre aspectos ligados aos DSS, tomando em
conta que os mesmos desempenham um papel de relevo na definicao do perfil

v' Integra¢do real da abordagem SETP na formulagdo, implementacdo e avaliagdo de

2.4.2.2. Revisdo do pacote de servicos da Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP)

No ano 2015, a DNSP, assumindo as recomendacdes da Conferéncia com vista a revitalizacdo dos CSP, e
ciente de que o Diploma Ministerial 127/2002 (DM), elaborado num determinado contexto politico e
sdcio-econdmico e da rede sanitaria, ndo respondia as necessidades e problemas de saude da populacgao,
fez uma revisdo do pacote existente e elaborou um resumo do que deveria ser uma nova proposta de
pacote minimo de servigos, como forma a dar resposta as deficiéncias do Diploma que estava em vigor
na altura, cujos pontos chave apresentam-se na tabela seguinte.

Tabela 15. Quadro comparativo com as intervengdes incluidas no pacote de servigos do DM
127/2002 e da DNSP 2015

Intervengdes incluidas no pacote de servicos DM
127/2002.

Proposta da DNSP. Margo 2015

PREVENTIVOS

¢ AccOes de Mobilizagdo Social.
e Educagdo para a Saude:
nutricionais.

* Prevencdo e controle doengas endémicas.

¢ Vacinagao.

e Cuidados de SMI: CPN, PF e Parto Institucional nas
Unidades Sanitdrias com Maternidade.

Prevencdo de doengas

PREVENTIVOS

e Educagdo para a Saude: Prevencdo de doencgas
nutricionais.

* Prevencao e controle doengas endémicas.

e Vacinagao.

¢ Cuidados de SMI: CPN, Pds-parto, PF, Parto US.
¢ Micro-nutrientes e desparasitac¢ao.

¢ PTV e Tratamento profilatico da Malaria, e uso
de redes mosquiteiras impregnadas.

¢ Prevencao do HIV-SIDA.

PROMOTIVOS

PROMOTIVOS
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* Promogdo de Saneamento do Meio. e Agua, saneamento e higiene.
¢ Garantia qualidade da 4gua e alimentos. e Promocgdo nutricional: Aleitamento materno
* Promog¢do de medidas para evitar doencgas nutricionais. | exclusivo, alimenta¢do complementar da crianga.
CURATIVOS CURATIVOS
e Diagnodstico e tratamento de doengas comuns e | ¢ Consulta externa: pneumonia, diarreia,
primeiros socorros. Desnutricdo aguda, Malaria, TB, HIV e Doencas
Cronicas.
¢ Cuidados Obstétricos Basicos e Emergéncia.
¢ Cuidados preventivos e TARV Pediatrico.

Fonte: Estado da forga de trabalho para a implementagao dos CSP. 2014. Apresentagdo na IV Conferéncia Anual do Observatério
dos RHS. Setembro 2015. (19)

2.4.2.3. A revitalizacdo dos CSP. |? Reunido Nacional de CSP, com o lema “Cuidados de saude primarios:
A Fundacdo de Sistemas de Saude Resilientes.

O MISAU, ciente das deficiéncias e dificuldades que atravessavam os CSP no Pais, e apds anos de reflexao,
decidiu organizar a |12 Reunido Nacional de CSP, com o lema “Cuidados de satide primdrios: A Fundagao
de Sistemas de Satde Resilientes”, que decorreu, na cidade de Quelimane (28), entre 31 de Margo a 02
de Abril de 2016.

A. Os objectivos da Reunido foram:
e Analisar a implementacdo da abordagem de CSP no passado (o que correu bem e falhou) e na
fase actual;
e Analisar a contribui¢cdo dos CSP nos resultados de salde;
e Discutir o papel dos CSP no fortalecimento do sistema de saude;
e Discutir alguns aspectos criticos de reforma dos CSP no ambito de reformas no MISAU.

B. As principais constatagoes foram:

Constatagoes Gerais:
v O desafio da descentralizacdo da implementacdo dos CSP, deve ser aceite sem receios,
assumindo que com o tempo saberemos identificar e corrigir as deficiéncias que forem surgindo;
v" Atransicdo demografica e epidemioldgica desafia-nos a adaptar o contetdo do pacote dos CSP
as necessidades de saude da populagdo maioritariamente jovem, mas com um segmento de
terceira idade cada vez mais numeroso e expressivo, com necessidades de saude especificas;

Constatagoes Especificas:

4 Visdo geral dos CSP em Mocambigue: o que foram e onde estamos. Que cendrios para o futuro
do Pais:

v" A histéria dos CSP em Mocambique iniciou por um entusiasmo e motivacdo colectivos
intensos, de participagdo activa na construgao do pais, passou pelas mudangas operadas pelo
efeito combinado da guerra e do Programa de Reabilitagdo Econdmica e da Constituicdao de
1990, até aos dias de hoje onde se enfrenta o desafio de todos ndo partilharem as mesmas
dificuldades e sucessos;

v Existe pouca memdria institucional documentada relacionada aos CSP;

4 Colaboracdo intersectorial: Satide em todas as politicas (SETP):

v Fraca coordenac3o intersectorial na abordagem dos CSP, sendo estes relegados na maioria
das vezes ao sector saude.
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= Envolvimento Comunitério (EC):

v' 0 EC deve estar assente em modelos que preconizem processos de planificacdo que iniciam
na base e que tenham o SNS (rede primaria) ou as ONGs como facilitadores do processo;

v" Os resultados das ac¢bes de envolvimento comunitdrio s3o procurados num espaco de
tempo muito curto.

+ Reformas dos CSP no 4mbito da implementac3do da agenda de reformas:

v" 0 momento actual é oportuno para implementac3o de reformas;

v' Os 4 pilares para reforma s30: Reforma na lideranga, nas politicas pablicas, na presta¢io de
servigos e na cobertura universal;

Os CSP nao sdo baratos e precisam de investimento adicional;

A coordenacdo dos CSP a nivel central serd da DNSP, a nivel provincial pelo Departamento
Provincial de Saude Publica e a nivel da US pelo Director do Centro de Saude, com termos de
referéncia claros.

AN

< Recursos humanos para os CSP:

v' 096% das US sdo do nivel primario de atencdo e mais de 80% do atendimento acontece na
rede primdria, porém, apenas o 50% de pessoal de regime especial de salde esta colocado
no nivel primdrio de atencdo;

Figura .6. Distribuicdao do efectivo de RHS e da rede sanitdria do SNS por Nivel de Atengao.
(2014)

Total de Unidades Nivel Nivel Quaternario
S Quaterndrio Total de US: 5 (0.3%)
Sanitarias: 1.502 3 Hospitais Total de RHS: 6.759 (21%)

T Centrais RH do Regime Especial de Saude: 2.776 (15%)
Efectivo nas Unidades 2 Hospitais Especializados

Sanitarias
Total RHS: 32.090

RH do regime especial de Total de RHS: 4.463 (14%)

salde: 17.967 RH do Regime Especial de Saude: 2.430
(14%)

Total de RHS: 6.641 (21%)
RH do Regime Especial de Saude: 3.819 (21%)

Total de RHS: 14.227 (44%)
RH do Regime Especial de Saiude: 8.942 (50%)

Fante: MISAU/DIS, 2014 e MISAU/DRH/eSIP-Satude

Fonte: Estado da forga de trabalho para a implementagdo dos CSP. 2014. Apresentagdo na reunidao sobre CSP.
Quelimane 31 margo -2 de Abril 2016. MISAU. Mogambique. 2016 (28)

Quanto aos récios de US do nivel primario por habitantes, sdo apresentados nos seguintes mapas
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Mapa 2. Racios de Habitantes. 2014

A acessibilidade
aos profissionais de
saude da rede
primaria estava
limitada pela menor
rede sanitaria nas
provincias de
Zambézia, Tete,
Nampula e Cabo
Delgado

Racio de Habitantes
por tecnico de saude
nas US do nivel primario
Il 10 000+

@ 5000a 10 000

[] 10002 so000

0a 1000

Racio de habitantes
-4 por US do nivel primario

H 20 000+

[ 16 000 a 20 000
[1 7 500a 16 000
| Da 7500

Fonte: Estado da forga de trabalho para a implementagdo dos CSP. 2014. Apresentagdo na reunidao sobre CSP .
Quelimane 31 margo -2 de Abril.2016. MISAU. Mogambique. 2016. (28)

C. Principais Recomendagoes:

e 0O desenho e ajustamento das politicas e programas de CSP devem ser abordados de forma
abrangente e objectiva, tendo em conta a realidade do pais;

e Como forma de dinamizar a colaboracdo intersectorial e implementagdo da abordagem de STP,
consideraram urgente produzir evidéncias cientificas sobre a influéncia dos principais DSS na
melhoria do estado de satude da populacdo, e documentar e publicar mais informacdo sobre os
cuidados de saude primarios;

e Definir de forma urgente um novo Pacote de Cuidados Essenciais de Satde (PECS);

e Rever a composicdo e competéncias técnicas das equipas de saude nas zonas rurais e urbanas,
para adequar as mesmas as necessidades cada vez mais diferenciadas;

e Resgatar e utilizar o Manual de Gestdo do CS.

D. Cenarios para o futuro dos CSP no pais:

e Aproveitar a oportunidade de que a popula¢do de risco é cada vez mais educada e tem maior
acesso a informacdo em relagdo ao passado para influenciar a abordagem do quadro de
mudancas demograficas e epidemioldgicas grandemente influenciadas por estilos de vida de
risco cada vez mais dominantes na sociedade, em particular o consumo de bebidas alcodlicas e
de tabaco;
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e Aproveitar as oportunidades das reunides e outros encontros como um método de trabalho,
onde a reflexdo e debate permanentes sobre o trabalho, no sentido de aprendizagem e
ensinamento, construindo uma visao partilhada sobre os objectivos e desafios, fortalecendo a
determinacdo e motiva¢do de prosseguir, apesar das adversidades;

e O MISAU deve ter a capacidade técnica para influenciar com evidéncia os outros sectores para
incluirem acgbes prioritdrias conducentes a melhoria da salde da populagdo durante a
elaboragdo do PQG/PES.

Colaboragao intersectorial: Saide em todas as politicas (SETP);

© Apostam pela colaboracdo intersectorial e Saide em todas as politicas, esta
ultima definida como a “Abordagem colaborativa para melhorar a salude da
populacdo e reduzir as iniquidades, incorporando ac¢des de saude no processo
de tomada de decisdes e desenho de politicas em outros sectores”. Entre os
aspectos para atingir essa colabora¢ao destacaram-se os seguintes:

© A cobertura universal e equidade em salide ndo podem ser alcangadas sem ter
em conta os DSS, e reconhecimento de que a salde é componente transversal
de todos os sectores. As solugdes para estes problemas complexos e urgentes
exige realizar esforcos de colabora¢cdo em todos os sectores, nomeadamente
transporte, educagao, qualidade do ar, justica, agricultura, energia e emprego,
entre outros.

© Rever a definicdo dos papéis de cada sector de modo a melhorar os
mecanismos de coordenacao intersectorial;

© Melhorar a qualidade de informagdo produzida pelo sector de saldde e
acelerar/melhorar a partilha da informagdo com outros sectores;

© Elaborar um relatério sobre os CSP/determinantes de saide com uma
periodicidade bianual.

D.1. Envolvimento Comunitario:

e Potenciar as estruturas de coordenacdo ja existentes ao nivel dos distritos/comunidades
associando a um maior comprometimento politico ao mais alto nivel nas ac¢des relacionadas a
saude;

e Implementar ac¢des de envolvimento comunitario de forma persistente e flexivel e os seus
resultados devem-se reflectir a médio e longo prazo.

D.2. Reformas dos CSP no ambito da implementacdo da agenda de reformas:

e Criar instituicbes de coordenacdo, aos niveis central, provincial e distrital, que conduzam na
adopcdo dos contelidos da acgdo e na sua implementagdo com sucesso, na nossa area de saude;

e Envolver auscultagdo comunitaria no processo de reformas de modo a adequd-las as
necessidades da populacao;

e A DNSP e a unidade de reformas devem elaborar um modelo organizacional e operacional para
os CSP;

e Criar uma unidade organica para monitorar a presta¢do dos cuidados de salude a nivel periférico,
com Termos de Referéncia claros;
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e Procurar mecanismos alternativos para fortalecer o financiamento dos CSP.

D.3. Recursos humanos para os CSP:

e Rever o diploma 127/2002 que aborda o quadro-tipo das Unidades Sanitarias;

e Incluir na implementacdo dos CSP outros profissionais, tais como economistas sanitdrios,
sociblogos, antropdlogos, psicélogos, técnicos de comunicagdo entre outros, de modo a adaptar
programas mais adequados as realidades nacional e locais e a melhorar a sua implementacao;

e Dotar o Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario (CRDS) com capacidades para formacao
em CSP;

e Os Governos Provinciais e Distritais devem encontrar mecanismos de reten¢do do pessoal como
atribuicdo de residéncias ou bolsas de estudo;

e O ingresso do pessoal nos SNS deve ser mediante lancamento de concursos de acordo com as
vagas e disponibilidade orgcamental.

Desde esta data, todas as sessdes dos Conselhos Coordenadores de Saude realizados tém como foco
central os CSP. Por exemplo o lema da XLII sessdo realizada em Abril de 2017 foi “Fortalecendo os CSP
para mais e melhores servigos” (29).

Assim mesmo, no quadro do XLV, realizado em Dezembro de 2020, com o lema “Promovendo um sistema
de saude resiliente e descentralizado para responder aos desafios emergentes da saude” (30)
identificaram-se as trés principais prioridades estruturantes para o quinquénio: Expansdo da Rede
Sanitaria, principalmente a construcdo e entrada em funcionamento de hospitais distritais. A segunda
prioridade é a implementacdo do Plano de Logistica Farmacéutica, que prevé a continuidade da
construcdo de armazéns de medicamentos em todo o pais, e o estabelecimento de uma cadeia eficiente
de logistica e abastecimento de medicamentos. Em terceiro estda a Consolidagdo do Subsistema
Comunitario de Saude, principalmente através de uma abordagem multissectorial que inclua maior papel

da comunidade na sua organizacdo e gestdo”, trés prioridades ligadas directamente com a os CSP.

2.4.2.4. Definicdo do novo Pacote Essencial de Cuidados de saude

Como foi acima indicado, uma das recomendacdes a |2 Reunido Nacional de Cuidados de Saude Primarios
do ano 2016, foi a necessidade urgente de definir um Pacote de Cuidados Essenciais de Saude (PECS)®.

Para responder a esta necessidade, o MISAU, que ja tinha realizado em 2015 uma revisdo do pacote de
servigos, desenhou uma metodologia participativa consubstanciada num trabalho de colaboragao activa
das Equipas Técnicas do MISAU, da OMS e de outras entidades externas, visitas a Unidades de Saude,
bem como na recolha documental e andlise da informagdo, que permitiu a elaboragdo e apresentacao
em Maio de 2020 do primeiro “draft avangado” do PECS para o periodo 2020-2024, com base, entre
outros: na situacao demografica, sécio-econdmica, nos DSS, no estado de saude da populagdo e nas
carateristicas do sistema de saude do pais. (20)

O PECS é constituido pela lista de servigos clinicos e de saude publica essenciais (minimos garantidos),
com enfoque na prestacdao de cuidados ao nivel de aten¢do primaria e secundaria, englobando um
conjunto integrado de elementos:

e Tipo de Intervencgdes ou carteira de servicos a disponibilizar;

13 0 PECS consiste num conjunto de intervengdes de saude promocionais, preventivas, curativas e de reabilitagdo que deverdo estar disponiveis
atoda populagdo do pais, que compreenda o papel de colaboragdo multissectorial e comunitario requerido para o Acesso Universal, assim como,
a definigdo do Quadro Tipo de Pessoal por cada Nivel de Atengdo.
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e Competéncias de Recursos Humanos;

e Medicamentos;

e Equipamentos;

e QOutros Recursos que permitam a realizacao das intervencdes definidas.

Em consonancia com a abordagem integral e continua que preconiza o PECS as intervencdes deverao ser
definidas com base nas seguintes categorias:

e Intervalos de idade — intervencdes prioritarias para abordar as principais necessidades para cada
faixa etdria. As 5 faixas etarias definidas incluem o periodo da (1) gravidez e recém-nascido; (2)
criancas menores de 5 anos; (3) idade escolar; adolescentes e jovens; (4) adultos e (5) pessoas
idosas.

e Tipo de servicos - intervencbes necessarias para uma atencdo em saude abrangente: (i)
promocdo da saude; (ii) prevencao de doencgas; (iii) diagndstico e tratamento; e (iv) reabilitacao
e cuidados paliativos.

¢ Nivel de atendimento - interven¢des que devem ser fornecidas em cada nivel de atendimento
de uma forma articulada: comunitario (incluindo a medicina tradicional); cuidados de saude
primarios (Centros de Saude); nivel secundario (Hospital Distrital); nivel terciario (Hospital
Provincial) e nivel quaterndrio (Hospitais Centrais e Especializados).

Figura 7. Classificagdo das intervencgoes prioritarias do PECS 2020-2024
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Fonte:Ministério da Saide de Mog¢ambique (MISAU) e Organizacdo Mundial da Saude ( OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude em Mogambique. Volume I. Maio 2020. N3o disponivel online.20)

De um modo geral, o PECS pretende melhorar a equidade, estendendo o acesso a toda a populagao, a
grupos vulneraveis especificos, melhorar a eficiéncia global do sistema de salde, integrando as
intervencgdes, partilhando recursos e conferindo maior valor percebido a saude, adequando os servicos
de saude as reais necessidades em salde das populagées, considerando os CSP como o eixo central do
sistema de satlde.

Apesar de que os CSP tém sido uma aposta cada vez mais reiterada pelo MISAU, a elevada dependéncia
do sector salide com uma ajuda externa extremadamente fragmentada e centrada em intervengdes
verticais, sobretudo o controlo da infe¢do VIH/ SIDA, malaria e a tuberculose, tem dificultado a integragdo
dos servicos em detrimento do fortalecimento dos CSP e em definitiva, a eficacia e eficiéncia do sistema
de saude.

Para apoiar de forma efetiva a transformacdo na abordagem da saude desde uma perspetiva holistica,

com acgles voltadas para a prestacao de servigos de salde integrados, o PECS centra-se nos principios
dos CSP, dando especial relevancia a saide comunitaria.
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Em concordancia com os principios da Atencdo Primdria de Saude 10, o PECS 2020-2024 contempla trés
componentes fundamentais inter-relacionados e sinérgicos:

1. Satisfazer as necessidades de salide das pessoas por meio de cuidados integrados com enfase
na de promocao de saude e prevencao de doencgas, mas também a cura, reabilitacdo e cuidados
paliativos ao longo da vida, priorizando estrategicamente os principais servicos de saude para
individuos e familias através da atencdo primaria, e da populagdo através da saude publica, como
elemento central dos servicos integrados de salde;

2. Abordar sistematicamente os determinantes mais amplos da saude (incluindo factores sociais,
culturais, econdmicos e ambientais, bem como aspectos de género e caracteristicas e
comportamentos individuais) por meio de politicas e ac¢Ges baseadas em evidéncias através da
participacdo de todos os setores;

3. Empoderamento dos individuos, familias e comunidades para optimizar a saide, como
promotores de politicas que promovam e protejam a saude e o bem-estar, como participantes
no desenvolvimento de servicos sociais e de salde e como cuidadores de sua prépria saude e a
de outras pessoas. O envolvimento da comunidade constitui um dos pilares basicos da Estratégia
Nacional de Promocao de Saude 2015 — 2019 [2024] visando garantir que os servicos respondam
as circunstancias sociais e culturais das pessoas, o que, por sua vez, aumenta a satisfacdo do
paciente, melhora o acesso, a eficicia e a capacidade de resposta.

A figura seguinte resume os principais principios e abordagem do PECS 2020-2014 numa perspetiva
holistica da saude.

Figura 8. A saide como motor para uma abordagem holistica, integradora e multissectorial.
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Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude em Mogambique. Volume I. Maio 2020. Ndo disponivel online (20).

Os CSP deverdo constituir a porta de entrada da populagdo ao SNS, e permitir o acesso aos
niveis de cuidados mais diferenciados em fung¢do das necessidades, obedecendo ao sistema
de referenciacdo. Sao o nucleo central do sistema de saude, mas a coordenagao com todo
0 espectro de presta¢ao de servigos de saude e assisténcia social, desde o nivel comunitario
até ao sistema de referéncia no nivel hospitalar e servigos diagnosticos ou especializados é
fundamental. A articulagdo dos servigos de satide entre os diferentes niveis de atengao além
de servir de base para o fortalecimento de capacidades e a melhoria subsequente do nivel
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de resolutividade das US, facilita o estabelecimento de um sistema de referéncia e contra-
referéncia verdadeiramente funcional. (20)

Figura 9. Os Cuidados de Saude Primarios como centro de coordenacao da rede de servigos.
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Fonte: OMS. Relatério da Saude Mundial 2008 WHO The World Health Report 2008 - Primary Health Care (Now More Than
Ever)

Esta abordagem promove a coordenacdo e o cuidado continuado ao longo do tempo e do ciclo de vida,
incluindo pessoas com problemas complexos de saude, e reorienta o modelo de aten¢do para que os
servigos de assisténcia a salide sejam prestados de uma forma eficaz e eficiente, por meio de modelos
inovadores de atengdao que promovam uma mudanc¢a do atendimento prioritariamente clinico para
cuidados mais holisticos e abrangentes, mais dirigidos a promogdo e prevengdo de doengas e o bem-
estar das pessoas. Este modelo de assisténcia a saude através de redes integradas de servicos de saude
deve cumprir entre outros, os seguintes atributos:

e Populagdo e territdrio assignado bem definidos para cada US e amplo conhecimento das suas
necessidades e preferéncias em questdes de salde, que determinam a oferta de servigos de
saude;

e Numero e tipo de Centros de Saude para cada Hospital de distrito como primeiro nivel de
referéncia;

e Uma extensa rede de unidades de saude que forneca servicos de promocdo, prevengao,
diagnéstico, tratamento, manejo de doencgas, reabilitacdo e cuidados paliativos e que integre os
programas existentes focados em doencas, riscos e populacdes especificos, servicos de saude
pessoais e servigos de saude publica;
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e Prestacdo de servicos especializados no local mais apropriado; Existéncia de mecanismos de
coordenacdo de atengdo e formagdo continua em todo um continuo de servicos de saude.

Quanto a tipologia e niveis de cuidados assistenciais o PESC, com a finalidade de conseguir que os CS
sejam verdadeiras unidades do primeiro contacto, acessiveis, compreensiveis e sobretudo, com
capacidade para resolver a maior parte de problemas de salde prevalentes na populacdo de referéncia,
Sugere que a tipologia dos Centros de Saude seja dividida em 3 tipos diferentes de acordo com o seu
perfil assistencial e nivel de resolutividade, condicionado fundamentalmente pela localizacdo urbana ou
rural do CS, o volume de populacao de referéncia e em fung¢ao do nivel de acessibilidade a uma US
hospitalar de referéncia.

Tabela. 16 Tipologia de Centros de Saude

= 5 Ambulatdrios & no miximo 72 horas de internamento

= |ocalizadss fundamentalmente em dreas urbanas ou rurais de ficl acesss ao
hospital de referéncia

= Populagio aprovimada de 10.000 & 25,000 habitantes (em dreas urbanas até
50.000 hakb.)

»  Raio de captagdo até 4 K (percurso mdximo de cerca de 1 hora)

= (5oom Maternidade & no maxmo 72 horas de internamento

= Localizados erm aneds rurais onde nao existe uma maternidade nas proximidaces,
mas serm dificuldades de acesso a wm hospital com internarmenta

»  Populacss aproximada de 15.000 a 35.000 habitantes

= Raio de captagdo entre £-8 Km (percurso maximo 2 horas)

= Devera dispor de uma Casa de Espara

= [5pom Maternidade & internamento (10-20 camasLocalizam-5e em areas
isoladas de dificil acesso, onde nio hd disponibilidade de wm Hospital ou
Maternidade nas proximidades

= Populagso aproximadca de 25.000 & 45.000 habitantes

= Raio de captagao sSuperior 8 8 km percursa superior a 2 horas)

= Devera dispor de uma Casa de Espara

Centro de Sadde
Tipal

Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude em Mogcambique. Volumem |. Maio 2020. N3o disponivel online (20).

Um dos principais mecanismos para promover o acesso aos servigos basicos de saude da populagao,
especialmente nas comunidades que se encontram distantes das unidades sanitdrias, tem sido as
Brigadas Moveis Integradas (BMI).

Assim mesmo é fundamental que os servigos de salide de atengdo primaria contem com equipas eficazes
e coordenadas, com um conjunto de habilidades e competéncia para atender a maioria das necessidades
de saude da populagdo e territdrio assignados para cada Unidade Sanitdria, levando em consideragao as
preferéncias culturais e aspectos de género.

As equipas de atencdo primaria sdo idealmente multidisciplinares, incluindo membros da instituicdo, de
outros sectores (assistentes sociais, etc) e da comunidade (Agentes Polivalentes Elementares Praticantes
da Medicina Tradicional, extencionistas, etc.). O principal objectivo é trabalhar em equipa e reorientar o
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo primaria, de ampliar a capacidade resolutiva e o impacto na situa¢do de saude das pessoas,

O envolvimento dos Agentes Comunitarios de Saude na prestacdo de uma variedade de servicos sociais
e de saude, incluindo os Agentes Polivalentes Elementares (APEs), os Praticantes de Medicina tradicional,
as Parteiras Tradicionais ou Matronas, Activistas, Voluntarios, Agentes Comunitarios ligados a outros

65



sectores (ac¢do social, agricultura, agua, etc.) ou os Padrinhos e Madrinhas, destaca-se como uma
estratégia essencial para a constru¢do de uma ponte entre a comunidade, as familias e o sistema de
saude.

No PECS, os servicos de saude sdo definidos por nivel de atencdo e orientados por ciclo de vida. Foram

identificados 9 Pacotes de Carteira de Servicos contemplando todas as etapas do ciclo de vida, niveis de
atencdo e tipologia de unidades de salde de acordo com a seguinte estrutura e organizacio:

Tabela 17. Formato estandardizado dos pacotes de carteira de servigos nos CSP.

Estruturas de sadde
Etapasdeociclode iLirics Centrode Cenbro de Sadide

vida L ! Saidde com com maternidade e
ambadatdiio | maternadade | Internamento
Todos a8 serioens)

1. Gestag3o

2. Parto

3. Pds Parto Para cada etapa do ciclo de vida e ern cada tipologia de estruturas, identificam-se
) as intervengdes essenclais em cada fase:

4. Recém Nascido

5. Abé aos 5 anos *  Promaogio da sadde

B, D05 5-10 anos

Prevencao da doenga
7. Pré-adelescente,
adolescente & jovem
& Mulhar = Homam *  Reabilitagio e cuidades paliativos
adulto

+  Diagndstico e tratamento

9. Mulher e Homem
idoso

Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude em Mogambique. Volume I. Maio 2020. N3o disponivel online (20).

Os Centros de Saude Tipo |, Tipo Il e Tipo lll, podem servir diferentes volumes populacionais, tendo-se
considerado a tipificacdo de 3 patamares de populac¢do a servir por cada tipologia. O dimensionamento
dos recursos para a disponibilizagdo da carteira de servigos deve ser ajustado em fungdo do volume de
populagdo de referéncia, nomeadamente no que se refere as camas de maternidade e internamento.

Para o dimensionamento das camas de maternidade, tendo em conta que o valor de referéncia para
todos os niveis de cuidados é de 10 camas de maternidade por 1.000 mulheres gravidas, considerou-se
para os Centros de Saude com maternidade um rdcio minimo de cerca de 5 camas para 1.000 mulheres
gravidas.

Para as camas de internamento geral, o racio de referéncia para todos os niveis de cuidados é de 25
camas por 10.000 habitantes, sendo o valor actual em Mogambique de cerca de 5 camas por 10.00
habitantes, de acordo com os dados do SARA 2018. Considerou-se para os Centros de Saude com
internamento um racio de cerca de 4 camas por 10.000 habitantes.

No draft do PESC também sdo definidas as carteiras de servicos de outros sectores, tais como: Cuidados
de Saude Hospitalares, Lista de Medicamentos Essenciais, que tem por base a Lista Nacional de
Medicamentos Essenciais, tendo-se considerado os medicamentos a disponibilizar em cada uma das
tipologias de Unidade Sanitaria, os laboratérios e servigos de patologia clinica e a tipologia dos principais
equipamentos por cada tipo de US e os recursos humanos.

66



No que se refere aos recursos humanos, os critérios de afectacao tiveram em conta a carteira de servigos
de cada tipologia de estrutura, assim como a aplicacdo de critérios de dimensionamento padronizados
entre as tipologias.

Tabela 18. Quadro de pessoal tipo, por tipologia de Centro de Saude e volume de populacdo de
referéncia.

S Tipo [ [embulstorio 4

C5 Tipa || (ambulstorio +

C5 Tipo | [ bl ric] rakprricncie) :muﬁdzﬂ;—
® :_.-:-:-:l -._.-:-:-:I -35 ] :.j nm = =5-:-:Iu

—““lﬂ“““nn
Medico especialiste &m Medic Superior B _ 1 _ 1 _ 1
Familiar = Comunitaria BAE
Medico de Chnica Geral SLppeTionr = 1 1 = 1 1 1 1 1
Teonico de Medicina KMedio 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Tec de Medicina Preventiva ks dia 1 1 2 1 1 2 1 2 2
Erfermeira A Superiar - - 1 - - 1 1 1 1
Enfermeiro Geral Wedia 1 FJ 1 1 F 1 T 8 L
Enfermesro Pediatra A Superior = = 1 = = 1 = 1 1
Erfermeiro de SMI C ks dia 1 2 2 4 & r & 7 8
Medico Dentists Supenor - - 1 - - 1 - 1 1
E;:;::Dmbbﬂju W dia 1 3 1 1 z 1 2 1 1
Psicologn Chnico A Superior - - 1 - - - - - -
Tec Psiguistria e Sadde Mental ks dia 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Temico de Mutricio Kedia 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Teonico de Oftalmologes Wedio - - 1 - - 1 - 1 1
Temmnico de Med. Fisica & Resh. ks dia = 1 1 = 1 1 1 1 1
Temico de Farmacia k= dia 1 1 2 1 1 2 2 3 4
Temico de Labaretona C Wedia 1 1 2 1 1 z 3 3 5
Téonico de sstatistica sanitaria KMedio 1 2 i 2 1 2 2
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n“—n“n“““
Temico Administrativa C ks dia
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Servente de Unidsdes Sanitar. Elermnermr 2 4 & T =] 11 13 15 15
Coznheira Elermnerimr - - - - - - 2 3 3
Copeiro Elernenitar = = = = = = 2 2 2
Lanvandiesna Elementar = = = 1 1 1 x 2 2
Guards Elermerimr - - - 1 2 2 2 2 2
Condutor de Veiculos de o P 1 1 1 5 5

Servigo Publico
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Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude em Mogambique. Volume I. Maio 2020. N3o disponivel online (20).

Quanto ao financiamento, e considerando o valor global actual per-capita em Mocambique, o valor
médio estimado do PESC per-capita para os CSP e hospital distrital entre os 16,6 USD e os 21,1 USD, o
que representara um significativo incremento e melhoria dos cuidados de saude.

Também de acordo com o documento da OMS, intitulado “Public Spending on Health: A Closer Look at
Global Trends”, 2018, para uma utilizagdo eficiente do gasto publico em saude, conduzindo a reducgdo
das iniquidades e melhoria do acesso da populagao, é essencial uma cuidadosa planificagdo dos cuidados
para assegurar que toda a populagao possa obter cuidados de saude primarios.
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Quanto a estratégia de implementacdo: A definicdo do PECS 2020-2024 constituiu um marco estratégico
na definicdo clara das funcdes, intervencGes e dos meios necessarios para a melhoria dos cuidados de
saude a populagdo, em particular ao nivel da aten¢do de proximidade, a desenvolver desde a comunidade
até ao primeiro nivel de referenciacdo dos Centros de Salde, o Hospital Distrital, de forma articulada e
coordenada entre os diversos intervenientes, incluindo os niveis secunddrio, terciario e quaternario.

Neste sentido, o PECS 2020-2024 revela-se um instrumento abrangente e holistico, centrado na pessoa,
essencial para melhorar a oferta disponivel e consequentemente reduzir as iniquidades no acesso da
populacdo aos cuidados de salude, contribuindo para a obtencao de mais e melhor saide, bem como para
o alcance dos indicadores e metas estabelecidas a nivel nacional e internacional.

No entanto, para a operacionalizacdo dos PECS é fundamental para além da definicdo do instrumento
base, assegurar um conjunto de condicdes que contribuam decisivamente para o sucesso da sua

implementacdo e dos resultados esperados, assente em 4 pilares essenciais devidamente integrados:

Figura 10. Pilares para a implementacdo do PESC
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Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude em Mogambique. Volume I. Maio 2020. N3o disponivel online (20).

2.4.2.5. A Estratégia do Subsistema Comunitario de Saude em Mocambique

O Subsistema Comunitario de Saude, descrito anteriormente, é um dos sistemas do SNS, directamente
relacionado com a prestacdo dos CSP, ja que estes como se pode apreciar na seguinte figura integram a
Comunidade e o Nivel Primario de Saude.
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Figura 11. Participagao Comunitaria nas Unidades Sanitarias do SNS
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Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentagao no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. Ndo disponivel online (31)

Com o fim de revitalizar a salde comunitadria e melhorar a salde da populagdo de Mogambique, em
Agosto de 2020 (32) foi langada pelo MISAU a Estratégia do Subsistema Comunitario de Salde até 2025.

A mesma tem Objectivos Estratégicos, Ac¢Ges e Resultados Esperados. Apenas sdo resumidos os

objectivos estratégicos (31)

Objectivo Estratégico 1: Lideranca, Participagdo e Empoderamento das Comunidades. Até
2025, 50% das comunidades mogambicanas liderando a identificagdo, priorizagdo e solugdes dos

problemas locais dentro das respectivas areas de saude;

Objectivo Estratégico 2: Expansdo de Prestacao de Servigos Essenciais de Saude. Até 2025,

contribuir para aumentar em 20% o acesso a cobertura de servigos essenciais de saude;

Objectivo Estratégico 3: Sistema de Informagdo em Salide, Monitoria e Avaliagao Até 2025,
estabelecer um sistema de vigildncia, monitoria e avaliacdo das acc¢ées de saude nas

comunidades com fluxo multi-direccional de informacao;

Objectivo Estratégico 4: Apoio Técnico e Gestdo. Até 2025, garantir a continuidade de suporte

técnico e de recursos a estrutura de apoio do sistema de desenvolvimento comunitario.

Para a consecucdo dos anteriores objectivos é necessario realizar mudancas significativas a diferentes

niveis, tal como pode ser apreciado na seguinte tabela.
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Passado

Futuro

Provisao de servigos com foco nas doengas
(abordagem por doengas).

Provisao de servicos com foco na
NECESSIDADE do individuo (Centrado na
Pessoa.)

Foco nos episddios da doenga— prevencao,
promogao, SMI, CDC.

Foco na continuidade dos cuidados -
Servicos de promogdo, preventivos,
curativos, de reabilitacdo e paliativos, em
todas as idades

Foco na equidade: populacdo pobre rural.

Foco na equidade: Identificacdo de todas as
pessoas que ficam para tras — Urbanas e
rurais pobres, aspectos de género, barreiras
culturais.

Foco no Acesso.

Foco no Acesso e na QUALIDADE.

Abordagem da Provisao de Servigos Centros
de Atencdo Primdria coordenados por um
hospital primario

Abordagem da Provisao de Servicos:
responsabilidade de todos os niveis de
atencdo e inclusdo de modalidades publico —
privadas.

Resultados baseados no orgamento, com
mobilizagdo de recursos externos.

Resultados baseados na NECESSIDADE, com
a mobilizagdo de recursos interna (recursos
via impostos, taxas ou outras modalidades de
pré-pagamento).

Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentacdo no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. Nao disponivel online (31).

As intervengdes chave do Subsistema de Satide Comunitaria sao os seguintes.

Promocional

Preventivo

Curativo

Aconselhamento e Promogao

da saude doencgas

Vigildncia e prevencgdo de

Manejo de doencas e
cuidados de continuidade
domiciliares

Intervengdes para as necessidades em saude para cada faixa etdria e género: (1) gravidez e
parto; (2) recém-nascido; (3) criancas menores de 5 anos; (4) idade escolar de 5 a 10 anos; (5)
adolescentes e jovens; (6) adultos e (7) pessoas idosas

O Subsistema Comunitario de Saude organiza-se pela seguinte estrutura:

Tabela 19. Comparativa do foco das interven¢6es na Saude Comunitaria no passado e com a nova
estratégia.
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Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresenta¢do no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. Nao disponivel online (31).

Tabela 20. Organiza¢ao do Subsistema Comunitario de Saude

a) Rede de actores comunitarios locais

b) Actores comunitarios especificos ligados aos sectores de desenvolvimento local

d) Tecnicos de Saude afectos nos Centros de saude |Médicos especialistas em Medicina Familiar e
Comunitaria, Médicos de Clinica Geral e outros técnicos)

&) Conselho Comunitaric

f) Postos Comunitarios de Sadde

Na figura seguinte pode-se apreciar o organigrama hierdrquico comunitario de desenvolvimento da
comunidade.

Eusébio Chaquisse. Apresentacdo no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. N3o disponivel online (31).

Figura 12. Organigrama hierarquico comunitario
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Segundo a Estratégia, na alocagdo dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) devem ser priorizadas
comunidades compreendidas entre 500 e 2000 pessoas, e no caso de menos de 500 pessoas deve-se
considerar juntar diferentes comunidades. Por outra parte, acima de 2000 pessoas, deve-se considerar a
colocagdo mais de uma equipa ACS.
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Figura 13. Inter-relagdo dos diferentes intervenientes para revitalizacdo da Saiilde Comunitaria e os CSP
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Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentagdo no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. N&o disponivel online (31).

2.4.3. Os compromissos da Sociedade civil com os CSP: A Alianga para a Saude.

Como foi explicado na UT 1, o direito a saude é um direito humano de primeira ordem, e 0 mesmo estd
intimamente dependente da existéncia de um sistema publico de qualidade sustentado em politicas de
salde que promovam a equidade e lutem pelos DSS. Assegurar este direito e torna-lo universal é um
papel que compete ndo apenas aos governantes, mas, também, a sociedade civil.

Foi nesta base que uma das 5 intervencgdes e estratégias identificadas na Conferéncia Mundial sobre DSS
foi a Promogdo da Participagao Comunitdria para a Acgdo sobre os DSS, frequentemente assumida por
OrganizagOes da Sociedade Civil (OSC) defensoras dos direitos humanos (civis, econémicos, sécias e
culturais), mais préximas a populacdo das comunidades, e, portanto, com maior capacidade de
interlocu¢do com estas.

2.4.3. 1. A Organizacdo N3o Governamental Medicus Mundi **

Uma das Organizagdes Ndo Governamentais (ONG) internacionais presentes em Mogambique ha mais
de 25 anos é a ONG Espanhola Medicus Mundi (MM). Desde 1994, a MM tem vindo a desenvolver
diferentes projectos na area de saide em Mogambique, colaborando fundamentalmente com o MISAU
e as suas estruturas descentralizadas (Direcgdes Provinciais de Saude, SDSMAS e municipios). Durante
estes anos foram realizados varios projectos com o objectivo de reforgar os CSP, focando-se nos niveis

14 Pode consultar a missdo, visdo, projectos e outra informagdo sobre a Organizagdo no site: https://www.medicusmundimozambique.org/pt
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distrital, municipal e provincial. Nos seus diferentes projectos/programas, sdo sempre respeitados os
principios de alinhamento, pertinéncia, seguimento e respeito pela lideran¢a do MISAU e das autoridades
locais (33).

Uma das estratégias identificadas para atingir o objectivo do reforgo dos CSP, anos atras foi a criagdo do
Instituto para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios, estrutura nacional competitiva,
inclusiva, sustentdvel e independente, ou seja, que deveria integrar o trabalho conjunto de todas as
forgas nacionais e internacionais que defendem que a saude é um direito de todos os cidaddos e todas
as cidadas de Mogambique. Integrariam o mesmo, o MISAU, universidades nacionais (Universidade
Eduardo Mondlane (UEM) e internacionais para garantir o ensino e a pesquisa sobre os CSP, pois o
impacto nas politicas publicas de saude deve estar baseado em evidéncias e as instituicGes da sociedade
civil, organizagdes sociais, movimentos sociais, etc., com interesse e capacidade de promover a
participacdo dos cidaddos, a defesa do direito a saude através de um sistema publico que garanta a
cobertura universal, e elaborar propostas para a fiscalizagdo da implementagdo das politicas publicas de
saude. (34)

Figura 14. Estratégia do Instituto para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saide Primarios

Salde & parceiros.

Fungdes & membros

Fonte: Medicus Mundi Mogambique. Cuidados de salde primdrios: vamos torna-los realidade. Disponivel em:
http://medicusmundi.es/storage/resources/publications/5a4ceb17e3d7d_aps-mocambic-port.pdf
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Nos ultimos anos, a MM tem vindo a ampliar a sua drea de actuacdo e, neste momento, além de trabalhar
com o MISAU para fortalecer a sua capacidade na prestacdo de servicos de salde e implementar as
politicas publicas, estd comprometida em trabalhar com uma abordagem de DSS, incluindo o género e o
ambiente, sobretudo, nos ambitos académico e de investigacdo. Neste ambito, foram realizadas diversas
pesquisas no ambito dos diferentes projectos realizados pela ONG, nas provincias nas quais trabalha,
nomeadamente, Cabo Delgado, Inhambane e Maputo-Cidade.

A organizagao tem tido também impacto na defesa dos direitos humanos no pais, principalmente o direito
a saude, através da implementacao de varias iniciativas que visam a melhoria do acesso e qualidade dos
servicos basicos de saude, entre elas: “Determinantes Sociais da Saude (DSS) na cidade de Maputo”;
“Fortalecimento, Promocdo e Defesa dos CSP em Mogcambique”; “Reducdo do impacto negativo da
mineracao artesanal na saude individual, comunitaria e ambiental”, “ Melhorar a Saude em Mocambique

através da Revitalizac3o dos CSP; ou “ Activismo e Defesa do Direito a Satide na Cidade de Maputo”.?®

No ambito do Projecto “Determinantes Sociais da Saude (DSS), foi constituida em Junho de 2019, a
Comissdo Municipal de Determinantes Sociais da Saude da Cidade de Maputo, érgdo multidisciplinar e
multissectorial orientado a promover o desenho e a implementacdo de politicas sécio-sanitarias na
cidade. A comissdo assenta nos artigos 11 e 89 da Constituicdo da Republica de Mogambique, que
apontam que o Estado tem o dever de construir uma sociedade baseada na justica social, favorecendo o
bem-estar material, espiritual e de qualidade dos cidadaos (Artigo 11), assim como os cidaddos tém o
direito e o dever de defender a saude publica (Artigo 89).

Esta Comissdao Municipal, embora ainda ndo tenha a aprovacgdo formal por parte do Conselho Municipal
de Maputo, para que seja incorporada como unidade organica, com o respectivo orgamento alocado,
continua a dar passos firmes e os seus membros relinem-se com o apoio do Projecto “Activismo e Defesa
do Direito a Saude na Cidade de Maputo”.

Finalmente, no ambito da pesquisa/investigacdo, para além das diferentes pesquisas realizadas com
abordagem do direito a salde, iniquidades em saldde e DSS, vale a pena destacar a organizacdo em
Dezembro de 2018 da | Conferéncia Internacional sobre Determinantes Sociais da Satide de Maputo, com
a participacao do MISAU, INS, diversos centros de pesquisa e universidades, OSC e movimentos sociais,
nacionais e internacionais.'®

2.4.3.2. A Alianca para a Saude em Mocambique: Missdo e eixos de accdo.

Devido as dificuldades burocraticas para criar o Instituto dentro da estrutura institucional da UEM, optou-
se por criar a Alianga para a Saude.

Diferentes organizacbes, entidades, movimentos sociais, sociedade civil, universidades e institutos de
pesquisa e/ou investigacdo cientifica que consideram que a satide é um direito, ndo um bem de consumo,
e que a melhor maneira de garantir este direito é mediante a promocdo de politicas publicas que
abordem os DSS, e que desde as suas especificidades trabalham em prol da defesa desse direito,
consideraram fundamental unir esforcos e identificar politicas e marcos de ac¢do comuns.

Com o objectivo de promover uma plataforma para a defesa do direito a saude, a partir da abordagem
dos DSS, e centrada nos CSP, varias instituicdes de formacao e investigacdo, e organizacGes da sociedade
civil, nacionais e estrangeiras, com aliangas e parcerias para o desenvolvimento de diferentes projectos

15 Para conhecer os projectos desenvolvidos e as pesquisas realizadas pela Organizagdo, pode consultar o site:
https://www.medicusmundimozambique.org/pt/proyectos

16 Para mais informagdo: https://www.medicusmundimozambique.org/pt/actividades/i-conferencia-internacional-sobre-determinantes-
sociales-de-la-salud
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durante anos, acordaram constituir (formalmente, iniciou a sua actividade em 2020), a Alianga para a
Saude, e que esta fosse liderada inicialmente pela ONG internacional Medicus Mundi (35).

A Alianga para a Saude é um movimento social de defesa do direito a saide em Mogambique, que
pretende influenciar mudancas ao nivel das politicas, estratégias e até do orcamento do Sistema Nacional
de Saude, com foco nos CSP e na perspectiva de DSS. Os movimentos sociais sdo importantes e
fundamentais em varios sentidos: permitem aos individuos agir de forma colectiva na defesa dos direitos;
sdo pecas fundamentais enquanto entidades de media¢do entre os grupos minoritarios (a populacdo
mais desfavorecida e empobrecida) e o préprio Estado e outros actores; e tornam-se ferramentas cruciais
na busca e exercicio de direitos e deveres e na reducdo das desigualdades existentes e/ou causadas.

Neste sentido, pretende-se que esta seja uma plataforma de referéncia na geracdo e troca de
conhecimentos sobre matérias como o direito a saude, CSP, os DSS, em Mocambique, entre outras.

Tendo em conta que nos ultimos anos as ONGs e outras OSC tém vindo a desenvolver e a por em pratica
I6gicas de redes e parcerias, alavancando o seu préprio desenvolvimento, papel e espaco num mundo
cada vez mais globalizado e interconectado, a Alianga para a Saude é uma rede de entidades da
sociedade civil, de diferentes areas de intervencdo social (saude, educagdo, género, ambiente e outras),
que se quer constituir como movimento social para defender o direito a sadde para toda a populagdo de
Mogambique, mediante a partilha de conhecimento e evidéncias, a formacao e a realizacdo de ac¢bes de
advocacia e sensibilizagdo.”

2.4.3.3. Pilares.
A Alianga para a Saude assenta em 3 grandes pilares, nomeadamente: Pesquisa, Advocacia e Formagao.

Figura 15. - Pilares da Alianga para a Saude

ADVOCACIA Bl FORMACAO

- Gerar e partithar conhecimentos e evidéncias em diferemntes areas temdaticas reflacionadas
corm a saude, com base nos sewus detferrminantes socials e um enfoque especial nos
cuidados de sadde primarios.

= Mesta componente, pretende-se gerar e partilhar conhecimento e ewvidéncias de forma
multidisciplinar sobre os desafios e experi@éncias relacionadas com a salddes, numa

Pesq uisa perspetiva de justica social e a partir dos seus determinantes sociais, econdmicos, culturais,
politicos, ambientais, etc.

- Abrir wm espaco presencial e virtual de formacgdo e capacitagdo — Escola de Activismmo ern
Saude (EAS).

= MNesta componente, pretende-se aumentar o conhecimento e as capacidades da sociedade
civil de Mocambigue (ONGs, OSCs. movimentos sociais. redes, activistas, acadeémicos,
artistas e outros) para poder defender de forma mais efectiva e coordenada o legitimo
exaercicio do direito & salde.

- Inforrmar, sensibifizar e influenciar estratégias e politicas. afravés de acedes e campanhas
coordenadas de advocacia e sensibiizacdo, baseadas nas evidéncias e conhecimentos
adguiridos.

- Nesta components, pretende-se realizar um trabalho de defesa e promocac do direito &
sadde, de defesa do proprio Sistema Macional de Saltde e dos Cuidados de Sadde

Advocacia Primarios, como a melhor estratégia para construir e fortalecer um sistema de sadde mais

justo e igualitério em Mogambigue

Fonte: Medicus Mundi Mogambique. A Alianga para a Saude. Mogambique. 2019. Disponivel em:
https://aliancaparasaude.org/files/2020/11/docprogapresentacao-alianca-para-a-saude.pdf (20)

17 Para mais informag3o ver: https://www.aliancaparasaude.org/pt
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12 Pilar. Pesquisa: Quando foi definida a agenda de pesquisa da Alianca (32)%, constatou-se que em
Mogambique ndo havia evidéncias suficientes sobre o papel da pesquisa em relagdo aos DSS na
formulagdo de politicas, pelo que se considerou que a agenda de pesquisa deveria ter como objectivo
principal promover a investigacdo e evidéncias sobre os DSS que influenciam o modelo de saude
perseguido por Mogambique, no que se refere aos CSP; e que servisse, a0 mesmo tempo, como
plataforma para envolver os pesquisadores locais e os fazedores da politica da saude na avaliacao,
deliberacao e seleccdo de recursos necessdrios para apoiar quaisquer esforcos de pesquisa sobre os CSP,
numa determinada comunidade.

A metodologia proposta nesta componente consiste em desenhar um espaco de formacgao para activistas
moc¢ambicanos, com o apoio e a orientacao de activistas e especialistas de direitos humanos de ambito
internacional, no campo da saude, mas também de ambiente, género e outras areas, de diferentes
organizagoes.

A agenda de pesquisa definiu algumas areas prioritarias, concretamente: 1) Territério, democracia e
saude; 2) Género e Saude; 3) Saude e ambiente; 4) Sistema de Saude - Marco Politico, legal e institucional;
5) Movimentos Migratdrios e satide; 6) Comunidades e actores sociais e salde; 7) Gestdo e Saude.*

22 Pilar: Formagao - Escola de Activismo em Saude (EAS)

A Escola de Activismo em Saude (EAS), parte integrante da Alianga para a Saude, responde a linha de
accdo de formacao e partilha de conhecimento. A criacdo da primeira Escola de Activismo em Sauide no
pais, no ambito da defesa de um sistema publico de saude e do direito a salde, a partir de uma
abordagem de DSS, é fundamental no processo de consolidagdo e visibilidade da prépria Alianca para a
Saude.

A metodologia que se pretende seguir nesta componente consiste em desenhar um espaco de formacao
para activistas mogambicanos, com o apoio e a orientacdo de activistas e especialistas de direitos
humanos de ambito nacional e internacional, no campo da saldde, como o People’s Health Movement
(PHM), a medicusmundi, a N'weti, o Forum Mulher, entre outras entidades.

A EAS terda tem uma vertente digital/virtual predominante, para que possam aceder as pessoas
interessadas a nivel de Maputo e das capitais provinciais, onde ha maiores probabilidades de acesso as
tecnologias de informag¢do e comunicacdo; e onde, num primeiro nivel, se pode ter maior impacto na
mudanca ou cumprimento das politicas publicas.

3¢ Pilar: Advocacia: Ac¢do para a Saude

A Alianga para a Saude pretende influenciar a transformagao social e de politicas publicas de saude em
Mog¢ambique, numa perspectiva de cooperacao e colaboragao construtiva.

O pilar de Advocacia tem, essencialmente, como base as evidéncias geradas pelas pesquisas realizadas
(Pilar Pesquisa) e as ac¢Oes formativas de partilha de conhecimento (Pilar Fomagao - EAS), com o intuito
de realizar ac¢des concretas de advocacia e sensibilizagdo com vista a: influenciar politicas publicas com
impacto na saude, mas também influenciar a mudanca social e de comportamento para a defesa do
direito a saude, a partir do enfoque dos DSS.

O pilar tem duas componentes, diferentes, mas integradas:
e Componente de advocacia: estdo previstas a realizacdo de actividades destinadas a melhorar o
didlogo politico e o conhecimento de evidéncias que demonstrem a necessidade de apostar por

18 |nicialmente designada “Alianga-CSP”.
19 Poder-se-d encontrar informagdo detalhada sobre a Agenda de Pesquisa da Alianga no seguinte site:
https://www.medicusmundimozambique.org/files/2020/03/agenda-de-pesquisa-mm.pdf
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politicas que promovam os CSP, as abordagens baseadas nos DSS, a equidade na saude, ou outras
matérias relevantes com impacto e que permitam avancar no exercicio pleno do direito a saude
em Mocambique.

e Componente de sensibilizagdo, serdo implementadas campanhas através de producdo de
materiais audiovisuais e IEC para uma maior consciencializagdo publica sobre o direito a saude.
Mas também sobre cada um dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais,
ambientais, de género e outros, que influenciam a mesma.

No ano 2019 foi definida uma agenda de pesquisa com as seguintes areas prioritarias (36):

a) Territério, demografia e salude; b) Género e Saude; c) Saude — Ambiente; d) Marco politico, legal e
institucional; e) Movimentos migratérios e saude; f) Comunidade e actores sociais e salude; g) Gestdo e
Saude.

Uma das ac¢Bes mais importantes realizadas pela Alianca foi a | Conferéncia Internacional sobre os DSS
de Maputo, referida anteriormente.

A sua realizagdo justifica-se pelo foco que a MM outorga aos DSS. Esta ONG considera que “a pior
epidemia em saude, ndo é uma doenca, mas sim as desigualdades e a pobreza”.

Mocambique ndo é uma excepgdo no contexto mundial do aumento das desigualdades e iniquidades em
saude causadas pelos DSS. Muitos dos problemas de saide mais importantes do pais estdo sujeitos a
influéncia desses mesmos determinantes. Estima-se que 80% dos DSS estejam de facto fora do sistema
de saude. A distribuicdo desigual dos problemas de saldde ndo é um fendmeno "aleatério" ou "natural",
nem simplesmente o produto de comportamentos pessoais pouco saudaveis. Pelo contrario, é, acima de
tudo, o resultado da combinacdo de politicas econdmicas e sociais implantadas num territdrio ou pais
concreto.

Por outra parte, diversos actores, entre eles a MM, constataram que, até a data, a investigacdo em saude
em Mog¢ambique tem sido quase exclusivamente biomédica. No entanto, o pais enfrenta desafios que
vdo mais além dessa abordagem, e ndo é possivel melhorar a saude individual e colectiva sem entender
melhor os determinantes que a afectam.

A conferéncia permitiu conhecer experiéncias de pesquisa e reflexao que habitualmente ndo tém espacgo
no desenho das politicas de saide em Mogambique.

Com base no sucesso da mesma, a Alianga para a Saude tem prevista a realizacdo da Il Conferéncia
Internacional sobre Determinantes Sociais da Satde entre os dias 23 e 25 de Novembro de 2021.

Actualmente, a Alianga para a Saude esta constituida pelas seguintes organizagées:

v" Associacdo LAMBDA: Organizacdo mogambicana, sem fins lucrativos, constituida no ano 2006,
que advogam pelo reconhecimento dos Direitos Humanos das pessoas LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais e transexuais). 2°

v" O Observatério do Cidad3o para Transparéncia e Boa Governagdo no Sector de Saude (OCS):
Organiza¢do mog¢ambicana criada por um grupo heterogéneo de mogambicanos profissionais de
saude, cientistas sociais e investigadores interessados em contribuir para o aprofundamento da
participacdo publica, garantia dos direitos humanos e resgate da cidadania informada sobre os

20 pode consultar informagdes sobre a organizagdo Lambda no site: https://lambda.org.mz/
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servigos publicos de saide em Mocambique. O CESC implementa a sua missdo através da: Centro
de Aprendizagem e capacitacdo da sociedade Civil?%.

v" N'weti — Comunicag¢do para Saude: Organiza¢cdo mogcambicana sem fins lucrativos, fundada em
2008, que actua na drea comunicacao para saude que pretende contribuir para uma melhor
saude dos cidadaos e comunidades mogambicanos. A N'weti é pioneira na comunicacdo para
mudanca social e de comportamento em Mog¢ambique. Ela oferece uma comunicacado de classe
mundial através de intervencdes integradas de multimédia (TV, Radio & Impressos), mobilizacdo
social e advocacia e monitoria da governacao, dando particular aten¢do ao género e aos direitos
humanos??.

v" O Férum Mulher é uma rede de organizacdes ndo-governamentais de direito privado e sem fins
lucrativos, constituida em 1993, com cerca de 35 membros efectivos, que sdo organizacoes
nacionais de sociedade civil. A organizacdo define-se como sociedade civil, a partir de uma
perspectiva feminista, com o papel de mediadora entre sociedade civil e Estado nas relagdes
com as politicas governamentais e no fortalecimento das organizag¢Ges que lutam pelos direitos
das mulheres. O seu compromisso é lutar por transformacdes de principios e praticas sécio-
culturais que inferiorizam as mulheres, enfrentando as relagdes de poder hierdrquicas entre
mulheres e homens e tendo como denominador comum o respeito pelos direitos humanos e a
melhoria da posi¢cdo da mulher na sociedade.”

v" People’s Health Movement (PHM) Movimento Satide do Povo — PHM: é uma rede global criada
em 2000, que reune activistas de saude de base, organiza¢des da sociedade civil e instituicdes
académicas de todo o mundo, especialmente de paises de baixa e média renda, presente em
cerca de 70 paises. Orientada pela Carta Povo para a Saude (PCH), trabalha em varios programas
e actividades e estd comprometida com a Atencdo Primdria a Saude Integral e abordando os
Determinantes Sociais, Ambientais e Econdmicos da Saude?. Ainda que actualmente n3o é
membro da Alianga, sdo entidades que colaboram entre si.

2.4.5. Asituagdo actual dos CSP em Mogambique no contexto da pandemia COVID 19

A COVID-19, causada por um novo coronavirus identificado pela primeira vez em Wuhan, China (SARS-
CoV-2), foi reconhecida como pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a 11 de Margo de
2020.

O Director Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o COVID-19 como uma Emergéncia
de Saude Publica de Preocupagéo Internacional (ESPPI), com base no parecer do Comité Internacional de
Emergéncia (CIE) e dentro do Quadro do Regulamento Sanitario Internacional. Esta declaracdo implica
que todos os paises devem aumentar a preparagdo para a deteccdo e contencdo de casos, incluindo
vigilancia activa, deteccdao precoce, isolamento e gestdo de casos, contactos de acompanhamento e
prevencao da propagacao da doenca de COVID 19.

Em Mogambique, foi confirmado o primeiro caso positivo de COVID-19 a 22 de Margo de 2020 e através
do Decreto N2 11/2020, de 30 de Margo, foi declarado o Estado de Emergéncia, por razdes de calamidade
publica em todo territério nacional. Por sua vez, o Ministério da Saude (MISAU) desenvolveu

21 pode consultar informagbes sobre o Observatério do Cidaddo para Transparéncia e Boa Governagdo no Sector de Sadde no site:
https://observatoriodesaude.org/quem-somos/

22 pode consultar informagdes sobre a organizagdo N’'weti no site: https://nweti.or;

23 pode consultar informagdes sobre O Férum Mulher no site: https://forumulher.org.mz/

2 Pode consultar informagdes sobre Movimento Saude do Povo — PHM no site: https://phmovement.org/
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instrumentos, mecanismo, normas, protocolos e actuagao, materiais de divulgacdo, e outros mecanismos
como o para a monitorizacdo da evolucdo do COVID 19, a identificacdo de casos, tratamento e
reabilitacdo dos mesmos, assim como de prevenc¢do do problema, que podem ser encontrados no site
do MISAU. (37)

Em Margo de 2020, o Governo de Mogambique (GdM) desenvolveu e aprovou o Plano Nacional de
Preparacdo e Resposta a COVID-19, para reforcar e manter a capacidade do pais na prevencdo e resposta
ao COVID-19. O Plano é apoiado através de multiplas operacdes em curso do Banco Mundial (BM) no
MISAU, designadamente através de fundos canalizados das Componentes de Resposta de Emergéncia de
Contingéncia (CERC) do Projecto de Recuperagdo e Resiliéncia de Emergéncia do Ciclone Idai e Kenneth
e do Programa de Reforco do Sistema de Satde da TB na Africa Austral, bem como através do Programa
de Reforgo dos Cuidados de Saude Primarios, co- financiado por outros parceiros.

Por solicitacdao do GdM, o BM pretende financiar a implementacdo do Projecto de Preparagdo e Resposta
Estratégica de Mogcambique ao COVID-19, integrado na iniciativa COVAX?®, um mecanismo lancado pela
OMS que visa acelerar o acesso equitativo a vacinas apropriadas, seguras e eficazes para paises de renda
baixa.

e Componente 1: Vacinas, suprimentos e equipamentos médicos, relacionada com a aquisi¢cdo de
vacinas para COVID-19 para cobrir 16 a 20% da populacdo, bem como de material de vacinacao
(seringas e caixas de seguranga), equipamento de protec¢do pessoal para vacinadores, e
equipamento relacionado para administracdo de vacinas e prevencdo e controlo de infecgdes,
incluindo dgua e saneamento e ainda o refor¢co da capacidade de armazenagem a seco e de
cadeia de frio e as redes de distribuicado.

e Componente 2: Assisténcia técnica, formac¢ao e apoio institucional — tem como objectivo
reforcar a capacidade institucional através de assisténcia técnica, incluindo na gestdo de residuos
biomédicos.

e Componente 3: Sistemas de informagao e envolvimento comunitario, relativo a identificagao
de grupos prioritarios e vigilancia apds vacinacdo.

e Componente 4: Continuidade dos servicos essenciais (a aguardar confirmag¢do), visa a
canalizagdo de fundos adicionais para mitigar perturbacdes da pandemia da COVID-19 nos
servigos essenciais de salde materna, infantil e adolescente de rotina ao nivel dos cuidados de
saude primarios, para além dos servigos para doengas transmissiveis e ainda reforgar os sistemas
de vacinagdo e de salude primarios para facilitar os esforcos de vacinacdo e preparar-se para
futuras epidemias.

e Componente 5: Implementagdao e Monitoria de Projectos, compreende o refor¢o da actual
Unidade de Implementagdo de Programas (UIP) da carteira do BM no MISAU, incluindo
recrutamento de pessoal adicional e cobertura de custos operacionais, formacao e equipamento
necessarios, apoio para aquisicdes, gestao financeira, gestdo de riscos e impactos ambientais e
sociais, e monitorizacgdo e avaliacdo (M&E) e actividades de relatdrios.

25 0 Fundo de Acesso Global para Vacinas Covid-19 (Covax) é uma iniciativa publico-privada para promover o acesso equitativo as vacinas Covid-
19 em todo o mundo. Seu objetivo é garantir que a vacina alcance o maior nimero possivel de pessoas globalmente de forma rapida e justa,
fornecendo doses a paises que ndo poderiam pagar seu prego de mercado. Todos os paises participantes terdo acesso as vacinas na proporg¢ao
de sua populagdo, independentemente de sua condigdo sdcio-econdmica e a um preco razoadvel. A meta é ter 2 bilhGes de doses disponiveis até
o final de 2021, para proteger grupos vulnerdveis e profissionais de saide o mais rapido possivel. A Covax surge dentro da estrutura de
colaboragdo global do Acelerador de Ferramentas de Acesso a Covid-19 (ACT Accelerator), fundado em abril de 2020. O Acelerador é composto
por governos e organizagdes internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Banco Mundial . A sociedade civil e empresas e
associages filantropicas também participam, como a Vaccination Alliance (GAVI), a Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), o
Fundo Global, a Fundagdo Bill e Melinda Gates, o Fundo Wellcome, a Fundagdo para Novos Diagndsticos Inovadores (ENCONTRAR) e Unitaid. O
Acelerador visa agilizar o combate ao covid-19, e tem quatro pilares principais: diagnodstico, tratamento, imunizagdo e fortalecimento dos
sistemas de saude. A Covax faz parte do terceiro desses pilares e é liderada pela OMS, CEPI e GAVI.
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Em paralelo, o GdM desenvolveu um Plano Nacional de Vacinagao (PNV) contra COVID-19, que tem como
objectivo fornecer diretrizes para a implementacao priorizada da vacinacao contra COVID-19 de forma
segura e eficaz, assegurando a equidade e qualidade na oferta da vacinagao.

O PNV define como objectivos especificos:

¢ Introduzir a nivel nacional a vacina contra o COVID-19 nas plataformas de prestac¢do de servigos
adaptadas, aos cidadaos elegiveis para esta vacina, incluindo o armazenamento e conservagao
de forma a garantir a qualidade das vacinas;

e Promover a demanda para a vacinagao contra COVID-19, assegurando que pelo menos 80% da
populacdo elegivel se beneficie da vacina até Dezembro de 2022;

e Garantir que os mecanismos de monitoria e avaliagao capturem dados completos, oportunos
e precisos da COVID-19 para a tomada de decisdo baseada em evidéncias;

e Assegurar uma gestao de implementacao eficaz estabelecendo os mecanismos e ferramentas
necessarias para implementar as estratégias acordadas e atingir o objetivo pretendido;

e Garantir que os mecanismos de farmaco-vigilancia sejam adaptados e funcionais para assegurar
a proteccdo das populagGes elegiveis pela vacina.

O objectivo da estratégia de vacinacdo do PNV é de cobrir em prioridade a populagdo em maior risco, os
trabalhadores essenciais do pais. A vacinacdo ird decorrer em quatro fases, conforme apresentado na
tabela seguinte.

Tabela 21. Grupos-alvo prioritarios para vacinacao, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao

Grupo alvo prioritarios

Fase 1
(1) Profissionais de salde dos sub-sistemas: a) piublico, b) comunitario (APEs) c) privado ndo lucrativo
e lucrativo
(2) Idosos vivendo em lares de terceira idade e os trabalhadores dos lares de idosos
(3) Doentes com Diabetes mellitus (iniciando pelos doentes registados nas associacies de diabéticos
até Dezembro de 2020)
(4) Forcas de Defesa e Seguranca

Fase 2
{1} Doentes com Diabetes mellitus nao abrangidos na Fase 1
{2} Reclusas e funcionarios prisionais
{3) Doentes cronicos: a) Doentes em terapia imunossupressora, doentes com insuficiéncia renal
cronica em hemedialise ou em lista de espera; c) Doentes com insuficiéncia cardiaca e Insuficiéncia
respiratorio cronica
{4) Populagao residente em centros de acomodacao com idade superior a 50 anos
{5) Populagao de mais de 50 anos residente em areas urbanas
Fase 3
{1} Populacao residente em centros de acomodacao que nao tenha sido abrangida nas fases anteriores
(2) Populagao com mais de 50 anos em areas rurais
Fase 4
Toda populagao nao abrangida nas fases anteriores

Fonte: Ministério da Saude de Mogambique (MISAU Projecto de preparagdo estratégica e resposta ao covid-19 em Mogambique-
projecto  (p175884) quadro de gestdo ambiental e social (QGAS). Abril 2021. Disponivel em:
https://www.misau.gov.mz/index.php/covid-19-planos-nacionais-e-vacinacao (37)

Desde Marco de 2020, o pais tem vindo a registar um aumento de casos de COVID-19 contabilizando,
segundo o boletim COVID didrio, até 24 de Junho de 2021, um nimero cumulativo de testados positivos
de 73.652 casos, com 863 dbitos e 70.35248 recuperados por COVID-19 (entre 5.331.672 rastreados e
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583.387 testados) (38), sobre uma populagao projectada de 30.832.244 (Censo Pop. INE 2017), o que
tem levado a renovacgdes do Estado de Emergéncia.

Mapa 3. Distribuicdao dos casos por Provincias

B B D | .

Lesgmnciss

Fonte: MISAU. Boletim Didario N2 464 Atualizagio de 24 de Junho de 2021. Disponivel em:
https://www.misau.gov.mz/index.php/covid-19-boletins-diarios/(38)

Mocambique ocupa a posicdo nimero 12 entre os paises mais afectados pela pandemia na Regido
Africana da OMS.

Mapa 4. Situacdo de casos de Coronavirus: Mundo, Africa e Mogambique:

Cumulative de casos: 180.402.816 Cumulative de casos: 5.268.323 Cumulativo de casos: 73.652
Casos activos: 11.373.176 Casos activos: 479.184 Caszos activos: 2.433

Obitos: 3.908.454 Obitos: 139.226 Obitos: 863

Recuperados: Recuperados: Recuperados:

Fonte: MISAU. Boletim Didrio N2 464 Atualizagdo de 24 de Junho de 2021. Disponivel em:
https://www.misau.gov.mz/index.php/covid-19-boletins-diarios/(38)

A COVID-19 tem tido um pesado impacto na economia mogambicana, que inclui a interrupgao de servigos
essenciais como a saude, educagdo, proteccdo social e outros. Tal facto, comprometeu e continua a
comprometer ganhos de desenvolvimento socioecondmico conquistados nos ultimos anos, o que se
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reflecte em um ndmero consideravel de mogambicanos a cair de novo na pobreza. Além disso, a COVID-
19 tem afectado os meios de subsisténcia, seguranca alimentar e nutricdo, que resulta na reducdo dos
rendimentos em Mog¢ambique.

Um sector particularmente afectado pela COVID no pais é o sector da saide, enormemente fragilizado
pelas diversas causas acima descritas, que deve assumir os cuidados de satde de rotina identificados nos
programas de saude, os outros problemas ndo contemplados nos mesmos e fardo de doenca associado
ao COVID.

Apesar de ndo ter tido acesso a informacao actualizada sobre as implicacdes que o COVID 19 tem sobre
0s servicos que prestam os CSP no pais, tudo parece indicar que estes devem estar particularmente
afectados em varios sentidos, principalmente sobrecarregados por:

a) Assumir a prestacgdo de novos servicos, num contexto de “urgéncia” e com escassissimos meios. Tendo
em conta que os CSP sdo a porta de entrada ao sistema, entende-se que devem estar sobrecarregados,
ja que, como se pode apreciar na seguinte figura, os servigos de salde do nivel primario e secundario nos
quais sao prestados os CSP devem assumir o fluxo de doentes desde a comunidade as unidades de saude
de nivel primario ou secundario. (39)

Critérios da OMS:

A: Um paciente com doenga respiratéria aguda/ sintoma de
doenca respiratdria, e um historico de viagem ou residéncia
em um local com evidéncia de COVID-19

B: um paciente com qualquer doenga respiratéria e esteve Repiiblica de Mogambique
em contacto com qualguer doente de COVID-19, Ministério da Sadde
confirmado ou provavel
C. Um paciente com infeccdo respiratdria aguda grave
FLUXOGRAMA DE UTENTES PROVENIENTES DA COMUNIDADE
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Fonte: 39. Ministério da Saiide de Mogambique (MISAU). Fluxograma de doentes desde as Unidades de saude. Disponivel em:
https://www.misau.gov.mz/index.php/covid-19-normas-procedimentos-e-fluxos
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b) Contégio dos profissionais, que ndo sempre dispdem das equipas de proteccdo individual (EPIS), que
ou morrem ou ficam um longo periodo sem trabalhar, ndo sendo substituidos por outros.

Por tudo o anterior, associado as medidas de confinamentos perimetrais, entende-se que as actividades
de rotina, particularmente de promocao de saude e prevengdo de doengas (malaria, vacinas, controles
de gravidas, crescimentos da criancga, etc.) devem estar a ser afectadas, com graves consequéncias no
estado de saude da populagdo mogcambicana.
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