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Nome do formando:

Data: / /

Avaliador:

Avaliagdo final: / 20 valores

Modulo 2. Questdes de escolha multipla

Cotagdo total: 2.856 x 7 =20 Pontos

Afirmacao Opcio de
Resposta
e
Pontuacao

1. Indique qual das op¢oes melhor representa a historia do Sistema de Saude
de Mocambique:

a) Periodo colonial, caracterizado por um sistema orientado para servir a elite
portuguesa e excludente das populagdes nativas;

b) Periodo a seguir a independéncia, caracterizado pela nacionalizagdo das
instituicdes nacionais e abolicdo da pratica médica privada e extensdo de
servigos de saude para as comunidades rurais;




Periodo a seguir aos acordos de paz (Lusaka, 1992), caracterizado pela
reconstrucdo das infraestruturas de saude destruidas pela guerra dos 16 anos e
introducao de reformas no sector de saude, incluindo a decentralizacao;
Periodo actual, caracterizado pela continuacao das reformas, com destaque para
a descentralizacdo politica e desconcentragdo financeira que visam melhorar os
servigos de saude prestados as comunidades.

Todas as alternativas mencionadas acima.

e)

Indique a resposta falsa em relacio a constituicdo e os objetivos da criaciao
dos Servicos Nacionais de Satide (SNS) em Dezembro de 1991:

O SNS ¢ o conjunto das unidades sanitarias, de formacao e outras, dependentes
do Ministério da Satde, incluindo as que foram nacionalizadas em conformidade
com o Decreto-Lei n.° 5/75, de 10 de Agosto, que concorrem para a prestacao
de cuidados de saude a populacao;

O SNS prossegue os seus objectivos através de accdes de promogao, prevengao,
assisténcia e de reabilitacdo, recorrendo a formacao e a pesquisa como meio para
o seu desenvolvimento continuo;

O SNS tem como objectivo avaliar todas as intervencdes de diferentes
organizagdes governamentais € ndo governamentais em questoes ligadas a saude
em Mocambique;

As institui¢des do SNS tém fungdes de supervisdo, fiscalizagdo e de apoio
técnico as unidades que lhes sdo de nivel inferior, seja elas do sector publico
sejam do sector privado;

Na sua fun¢do de fiscalizacdo e inspecdo, as instituigdes do SNS recebem
delega¢do dos orgdos centrais, provinciais ou locais do Ministério da Satde.

3. Indique a alternativa falsa nas afirmacoes seguintes:

a)
b)

c)

d)

A medicina privada foi reintroduzida em Mocambique a seguir a criacdo do
SNS;

Depois da assinatura dos acordos de paz em 1992 entre a RENAMO e a
FRELIMO, o Ministério da Saude entrou em reformas institucionais € na
reconstrucdo de infraestruturas destruidas no periodo da guerra.

O Sistema Nacional de Satide de Mogambique esta dividido em quatro niveis de
atencdo, nomeadamente: 1) Nivel Quaternario; 2) Nivel Terciario; 3) Nivel
Secundario; 4) Nivel Primario.

A organizagdo administrativa do SNS segue a linha de governagdo e
descentralizagdo do Estado, estando o nivel central focado na implementagao de
politicas e estratégias, nivel provincial na avaliagdo das politicas e distrital na
criacdo de bases para a formulacdo e implementa¢do das politicas publicas
baseadas na sua propria experiéncia de trabalho com as comunidades e parceiros.

4. Qual das seguintes afirmacdées é falsa sobre a descentralizacdo dos SNS?

a)

b)
©)

Em Setembro de 1975, menos de 3 meses depois da Independéncia Nacional,
foram criadas as Dire¢des Provinciais de Saude;

Em Janeiro de 1976 sao criadas as Diregdes Distritais de Saude;
Descentralizacdo total para as Provincias, da gestao de todo o pessoal dos niveis
médio, basico ¢ elementar, ficando os Orgﬁos Centrais, unicamente, com a
responsabilidade de gestdo dos recursos humanos em servico nos proprios




Orgios Centrais e os técnicos de nivel superior em todo o pais. Este processo de
descentralizagdo ndo se fez sem que tenham surgido muitos problemas;

d) Criagdo de Orcamentos Provinciais de responsabilidade totalmente provincial,
incluindo a sua distribui¢do por sectores, pelo que o Governo Central ndo tem
competéncia para decidir se em determinada provincia a maior parte do bolo vai
para a Saude ou para outro sector qualquer. Este mecanismo foi, em 2006,
estendido aos Distritos que passaram a ter os Fundos de Desenvolvimento
Distrital, que eles gerem autonomamente sem qualquer interferéncia dos niveis
superiores.

e) Em Janeiro de 2015 o MISAU descentralizou a elaboracdo de todas politicas e
estratégias de saude para que estas se adequem a realidade das provincias e
distritos num processo que ficou designado por “mais saiude, melhores
cuidados”.

5. Sobre a Planificacdo Sectorial Ampla (SWAp), selecione a alternativa
falsa. O SWAP foi reconhecido como sendo um mecanismo importante para:

a) Estabelecer uma visdo comum para a reforma da saude e o seu desenvolvimento;

b) Estabelecer prioridades e melhorar a alocagdao dos recursos para alcangar essas
prioridades;

¢) Melhorar a eficiéncia e a prestagdao de contas em relacao ao uso dos recursos;

d) Racionalizar e melhorar a coordenagdo da entrega de servigcos de satide em
Mocambique assegurando que os papéis e as responsabilidades dos diferentes
parceiros (0 MISAU, as Agéncias das Nacdes Unidas, os parceiros bilaterais, as
ONGs, etc.) sejam claros;

e) Reconhecer que as unidades sanitarias, centros de saude e hospitais
gerais e centrais ndo tinham procedimentos administrativos
recomendados pela organizacdo Mundial da Saitde e deveria se
introduzir reformas profundas nessas institui¢des.

6. Indique a alternativa falsa. Para a efectivacio do SWAPs, o MISAU e os
parceiros de cooperacio acordam que o sucesso da sua parceria no apoio ao
desenvolvimento da saude esta baseado num compromisso colectivo para:

a) Assegurar que todas as actividades prioritarias no Servigo Nacional da Saude
(SNS) sejam incluidas no Plano Operacional Anual (POA). Os signatarios
acordam que todo o financiamento ao sector nacional da saide deve ser
reflectido no Plano Operacional Anual e no Or¢camento;

b) Usar os instrumentos padrdo nacionais de planeamento, orcamentagdo e
avaliacdo das prioridades e recursos de saide. Podem ser desenvolvidos novos
instrumentos como necessario € acordado;

c) Assegurar que todo o aprovisionamento seja desempenhado em conformidade
com principios internacionalmente aceites e boas praticas de aprovisionamento;
nenhumas ofertas, presentes, pagamentos ou beneficios de qualquer espécie que
seriam ou poderiam ser interpretados como praticas ilegais ou corruptas, sejam
aceites, quer directa quer indirectamente, como aliciante ou recompensa pela
adjudicacdo ou execuc¢do dos contratos de aprovisionamento. Para os recursos
canalizados através dos sistemas do Governo, usar os procedimentos do
Governo para aprovisionamento, desembolso, gestdo, contabilidade e auditoria,




d)

2)

h)

fortalecendo-os no contexto do programa de reformas dos servigos publicos e
tendo em mente a introdugdo iminente de um padrio nacional de
aprovisionamento;

Refor¢ar as capacidades das instituigdes mogambicanas envolvidas no
desenvolvimento do sistema da satide, o que inclui: a) Aderir as taxas nacionais
acordadas em relagdo a remuneracdo e subsidios para os funcionarios publicos
e pagamentos para conferéncias; b) Evitar a saida permanente ou temporaria de
pessoal qualificado através da contratacdo de funcionarios publicos;

Desenvolver e manter um clima de transparéncia, abertura, responsabilizagdo e
honestidade em todas as relagdes e transaccdes. Todas as partes tém a
responsabilidade de partilhar a informacao relevante e manter as outras partes
informadas de modo a assegurar oportunidades completas e iguais para
participar no desenvolvimento da satide em Mogambique e para com ele
contribuir através de institui¢des estabelecidas;

O combate a corrupgao ¢ parte integrante do Programa de Reforma do Sector
Publico em Mogambique. Neste contexto, o Ministério da Saude e os Parceiros
de Cooperacao, concordam em desenvolver esfor¢os para prevenir e combater a
corrup¢do em todas as suas vertentes. Concordam ainda em pautar pelo
cumprimento das disposi¢des legais existentes na Republica de Mogambique
sobre esta matéria;

Reduzir todas as formas de pobreza, discriminagdo e criminalidade que
contribuem negativamente na busca e procura de servigos e cuidados de satude
por parte das comunidades rurais;

Considerando que os signatarios confirmam que presentemente sao usadas
varias formas de ajuda financeira no sector da satde, isto €, apoio ao or¢amento,
fundos comuns, fundos do pool para os sub-sectores, projectos e programas,
acordam em gradualmente prosseguir em direc¢do a providenciar, tanto quanto
possivel, apoio ao or¢amento. Em adicdo, os signatarios acordam em partilhar
informacao sobre toda a ajuda de modo que esta seja reflectida no planeamento
e orcamentacdo do sector, especialmente no Plano Operacional Anual e
Org¢amento, seja qual for o mecanismo de financiamento;

O MISAU, em coordenacdo com os Parceiros devem desenvolver planos
indicativos de apoio pluri-anuais para as reformas do sistema da satide em
Mogambique na forma de um plano e or¢amento rolantes de trés anos. Estes
planos devem ser ajustados a medida que a disponibilidade real do
financiamento se torne conhecida.

Indique a alternativa falsa.

A fraca capacidade de gestdo a nivel periférico, bem como o sistema de gestao
e planeamento e relatorios inadequados constituem desafios a descentralizagao
do sector publico;

A fraca colaboragdo intersectorial, coordenagdo e otimizacdo de potenciais
parcerias com as comunidades e o sector privado (com e sem fins lucrativos)
limitam a capacidade do sistema, de responder a questdes de saude.




c)

d)

g)
h)

O subfinanciamento crénico do sector de satde, agravado pela alocacdo
ineficiente dos escassos recursos disponiveis e pela falta de transparéncia em seu
uso, limitam o espaco fiscal do sector de saude e, como tal, condicionam a
quantidade e a qualidade da prestacdo descentralizada de servigos de saude.

A forte dependéncia do financiamento externo, especialmente dos fundos
verticais, constitui um desafio adicional para a alocacdo eficiente de fundos,
capacidade de planeamento (harmonizacdo de planos), implementagdo
(unidades de gestdo especificas) e monitorizacdo dos recursos financeiros
(diferentes procedimentos contabilisticos) e, sobretudo, afeta a sustentabilidade
do sector.

A distribuicao desigual dos profissionais de satde e as precarias condi¢des de
trabalho - principalmente no meio rural - perpetuam as iniquidades de acesso ¢
a qualidade dos servigos de saude prestados.

O mau funcionamento da cadeia de fornecimento de medicamentos deteriora
ainda mais a qualidade do servico e contribui para as ineficiéncias do sector.
Todos as alternativas apresentam problemas da SNS.

Nenhuma alternativa apresenta os problemas do SNS.




