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Tema 4 - Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) em
Mocambique



OBJECTIVOS

-

* Contextualizar os Cuidados de Satde Priméarios em Mogambique e a sua evolugao
historica, desde a Luta de Libertacao até a data actual. ;

= Caracterizar socio-politica, econémica e demograficamente Mocambique.

= Reflectir, com perspectiva critica, sobre a organizacdo do SNS em Mocambique,
assim como a prestacao de servicos de satide e a rede sanitaria.

* Analisar as prioridades e estratégias do sector da satide: 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 revitalizacao dos CSP e as
estratégias previstas.

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



CONTEUDOS

1 Contextualizacao dos CSP em
Mocambique.

J A organizacao do sistema de
satde em Mocambique

J As prioridades e estratégias
do Sector da Sauade.

dA Implementacao das
Estratégias e o0s principais
desafios dos CSP

L H




1.- Contextualizacao dos CSP em Mocambique
1.1.- Caracterizacao sOcio-politica, econdmica e demografica de Mocambique.
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Em 2019 (projeccao do Censo de
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Segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), 57% da populacao é menor
de 19 anos e apenas 4, 7% é maior de 60 anos
de idade.

Cerca de 70% da populagao vive em areas
rurais com uma grande maioria envolvida na
agricultura, ou dedicando-se ao comércio
informal (10,5% das mulheres e 8,7% dos
homens)



1.- Contextualizacao dos CSP em Mocambique
1.1.- Caracterizacao sdcio-politica, econémica e demografica de Mocambique: Principais Indicadores demograficos
em Mocambique. 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 (1000 73

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 mnascidos vivos/ 5,08

mulheres idade fértil)

Taxa de fecundidade de adolescentes (por 1000 14,4

mulheres de 15 a 19 anos)

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

Taxa de Dependéncia Demografica 99,5 (2017)

Fonte: Elaboragdo Propria 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 ProjecgGes Anuais da Populagdo Total 2007-2040, Instituto
Nacional de Estatistica. e Index Mundihttps://www.indexmundi.com/pt/mocambique/taxa_de_crescimento.html



1.- Contextualizacao dos CSP em Moc¢ambique
1.1.- Caracterizacao sdcio-politica, econdmica e demografica de Mocambique: Situacao sdcio-

economica

1 - Apesar da recente melhoria, o pais
continua a ser um dos paises mais pobres
e subdesenvolvidos do mundo (o PIB per
capita esta entre os 10 mais baixos).
Ocupa a 181° posicao entre 189 paises no
Indice de Desenvolvimento Humano de
2020 (Programa das Nac¢oes Unidas para o
Desenvolvimento, 2020).

2 - Entre 1994 e 2018, o crescimento
econémico real em Mocambique foi
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 populacao, mas nao se
“traduzem” em beneficios para muitas
pessoas e as desigualdades tém estado a
aumentar.
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Fonte: Maquenzi. J. Pobreza e desigualdades em
zonas de penetracao de grandes projectos: Estudo de
caso em Namanhumbir - Cabo Delgado. Observatério
do Médio Rural (OMR). N° 77. AGOSTO 2019.
Disponivel em:
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https://omrmz.org/omrweb/wp-content/uploads/OR-77-Pobreza-e-desigualdades-em-Namanhumbir.pdf

1.- Contextualizacao dos CSP em Moc¢ambique
1.1.- Caracterizacao sdcio-politica, econdmica e demografica de Mocambique: Situacao sdcio-

econOmica (1)

3 - A Quarta Avaliacao Nacional da
Pobreza, 2015/ 2016, mostra que até
2014 a pobreza nacional ainda se
situava em 46,1%, o que acontece
paralelamente a um aumento de mais
de 200% no rendimento per capita
durante o periodo 1996-2014.

Populac¢ao abaixo da pobreza (%) - Mo¢ambique, 1997-2015
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https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/submissions/SECTION%20VI%20-%20ANNEX%20Ib_ITEM%206%20SWOP%20Supplement.pdf

1.- Contextualizacao dos CSP em Moc¢cambique

1.1.- Caracterizacao sdcio-politica, econdmica e demografica de Mocambique: Principais
Indicadores sdcio-econdmicos e Determinantes Sociais da Satide em Mocambique. 2019-2020

Indicador 2019-2020

Produto Interno Bruto (mil milhdes US$) 15. 291

Renta Nacional per capita (RNB) per capita, (US$S) 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%)

Ocupacao da forga de trabalho: 66.8% Agricultura, 4.5 Industria e 12.9% Transporte e

Comunicag¢oes, comércio, finangas e Servicos

Administrativos

Tipo de Habitacao: Palhotas 69.8%.

50.8% de habitacdes cobertas de capim

Percentagem de agregados familiares que consome agua segura 48,7%

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

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

Percentagem da populacao rural que tém acesso a eletricidade 8%

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

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

Fonte: Elaboracio Propria baseada em “Indicadores do Desenvolvimento Mundial”. Banco Mundial. Mogcambique. Junho 2020. Indice de Desenvolvimento Humano PNUD. 2019



1.- Contextualizacao dos Col” em IMocambique

1.1.- Caracterizacao sdcio-politica, econdmica e demografica de Mocambique:

Principais Indicadores de Sattde. Mo¢cambique. 2019- 2020

INDICADOR
Mortalidade
Taxa Bruta de Mortalidade (1000 habitantes)
Mortalidade Materna (100.000 nascidos vivos)
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (por 1000 nascidos vivos)
Taxa de mortalidade neonatal (por 1000 nascidos vivos)
Morbilidade
Percentagem de desnutri¢do de criancas menores de 5 anos
HIV prevaléncia 13.2%

Novas infec¢des por HIV (por 1000 populacdao nao infectada)

Pessoas vivendo com HIV

Incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes)

Incidéncia de malaria (por 1000 habitantes em risco)

Total de Casos Malaria

Percentagem da prevaléncia de retraso do crescimento entre criancas menores de 5 anos

Percentagem da prevaléncia de anemia entre mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos)

Nuamero de casos de poliomielite causados por poliovirus selvagem

Coberturas de servicos

Proporcao de partos atendidos por pessoal sanitario qualificado

Proporcao de mulheres em idade reprodutiva cujas necessidades de planeamento familiar sao atendidas com métodos modernos (

CSU: Indice de cobertura de servicos
Percentagem da populacao com despesas de satide > 25% das despesas ou receitas totais da familia

Cobertura de imunizagio contra difteria, tétano e coqueluche (DTP3) entre criancas de 1 ano de idade (%)
Cobertura de imuniza¢do com a segunda dose da vacina contra sarampo (MCV2) na idade recomendada no pais (%)
Proporcao de centros de satide que possuem um conjunto basico de medicamentos essenciais a precos acessiveis de forma sustentavel

Recursos Humanos do sector da satude
Densidade de médicos (por 10.000 habitantes)
Densidade de profissionais de enfermagem e obstetricia (por 10.000 habitantes)

Densidade de dentistas (por 10.000 habitantes)
Densidade de farmacéuticos (por 10.000 habitantes)
Gastos publicos com satide nos paises (GPS-P) como uma percentagem dos gastos publicos (GP) z (%)

VALOR

11,4 (2018 est.)
289
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28

26,2
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5,25

2.2 milhdes
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1.- Contextualizacao dos CSP em Mocambique
Evolucao Historica dos CSP Mocambique: Da Heranca Colonial aos acordos de Paz.

Longa experiéncia de CSP e nas componentes de Promocdao da Satde, prevencdao da doenca e
Envolvimento Comunitéario, anterior a Conferéncia de Alma-Ata, que encontra as suas raizes e
contexto na heranca colonial e da guerra de libertacao.

Medicina, sobretudo curativa, com hospitais bem apetrechados em algumas capitais provinciais, com
grande capacidade curativa para garantir a presenca dos colonos nas provincias ultramarinas, a forca
do trabalho colonial. Estes hospitais estavam associados aos centros de actividade econdémica, aos
grandes centros produtivos (producao de sisal, producdo de agtcar, etc.), com algumas medidas
preventivas pontuais para o combate da malaria, da célera e outras doencas endémicas.

A divisao sanitaria e a organizacdo dos servicos de satde em Mogambique, estava constituida por um
distrito (Lourenco Marques, actual Maputo) e 4 circulos. Estes circulos, por sua vez dividiam-se em
delegacias de satde. A rede sanitaria era composta por hospitais, enfermarias e maternidades.

A Luta de Libertacdo Nacional, iniciada em 1964, e a necessidade de assisténcia médica aos
combatentes e as populacOes das areas libertadas, levaram a organizacao embriondria de um SS que
serviu de inspiracdo para as politicas que foram adoptadas no pds-independéncia

Em resumo, Mocambique herda uma estrutura fisica feita de alguns grandes hospitais, uma rede de
pequenos hospitais e dispensarios cuja distribuicao 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 libertacio que configurara o SS Mocambicano apos a
independéncia.



1.- Contextualizacao dos CSP em Moc¢ambique
Evoluc¢ao Historica dos CSP Mocambique: Da Heranca Colonial aos acordos de Paz. O periodo poés-independéncia
até a guerra civil (1975-1982).

1.1.Conceptualizacaodo sistema de saude:

O | Seminario Nacional de Saude, realizado de 30 de Outubro a 04 de
Novembro de 1975, faz una aposta clara pelos cuidados preventivos.
Nesse Seminario foi lancada a palavra de ordem de «Promoc¢3ao da

Objectivo "saude para
todos no ano 2000"

Saude da Comunidade pela prépria Comunidade”, da OMS.

1.1. Organizacao dos servicos de saude em niveis: primario; secundario,

terciario e o quaternario;

1.2. Nacionalizacao das unidades de saude privadas;

1.3. Caracterizagao técnica das unidades sanitarias Estratégia dos CSP
1.4. Expansao da rede sanitaria;

2. Prioridade aos cuidados preventivos;

3. Politicas de recursos humanos:

3.1. Criagcao de novas categorias profissionais;

3.2. Investimento em formacao;

3.3. Contratacdao de pessoal estrangeiro: Médicos, Técnicos de cirurgia
da Guiné Conackri.



1.- Contextualizacao dos CSP em Moc¢ambique

Evolucao Historica dos CSP Mocambique: Da Heranca Colonial aos acordos de Paz. O

periodo pos-independéncia até a guerra civil (1975-1982)

Marcos Legislativos:

1975.

Constituicao Mogcambicana de 1975

Estabelece a obrigagao da RPM de organizar um sistema de saude que beneficie
toda a populacao

Decreto-Lei n. 5/75, de 17 de Agosto: Nacionalizagdo das unidades de
saude privadas. Coloca todos os estabelecimentos de saude, incluindo
equipamento e material, sob o controlo do MISAU. O pessoal destes
estabelecimentos sera integrado no Servico Nacional de Saude (SNS) de acordo
com as condicdoes do MISAU.

1977.

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

Este diploma legal cria um sistema de tarifas nas unidades de saude do SNS
(tarifas de pacientes internos e externos) e procura harmonizar o critério de
cobrangas entre as diferentes unidades do SNS. A lei estabelece que todos os
cuidados preventivos sao gratuitos

LegislagcOes subsequentes vao alterando os valores dos pagamentos a efectuar.

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

Estratégia dos CSP



1.- Contextualizacao dos CSP em Mocambique

Evolucao Historica dos CSP Mocambique: Da Heranca Colonial aos acordos de Paz. A
guerra civil (1982-1992)

_ B Adesao ao BM e
1. Reduc3dao do orcamento para a saude.

FMI

2. Reducgcao da despesa de saude.

3. Retfu_peragao de custos. ) _ - _ _ ) Apoio

4. Inicio de trabalho com agéncias internacionais para obter ajuda . _
internacional a

orcamental ao sector saude (meio da década de 80).
5. Politicas de recursos humanos:

5.1. Criac3o /reconfiguracio de categorias profissionais (continuac3o); técnicos de cirurgia; ... .
5.2. Investimento em formacdo (continuacao). (|n|t:|a—se no fim da

6. Autorizacao da practica de actividade privada. década de 80).
7. Politica mais aberta para os hospitais.

Marcos Legislativos:

1990.Constituicao Mocambicana de 1990. Estado é responsavel pela organizagdo

do SNS a fim de garantir os direitos dos cidad&fos. Esta responsabilidade € assumida pelo Estado

actividades
hospitalares

através do MISAU. A Constituicdo sublinha que o Estado deve promover a participacdo dos
cidadd@aos no melhoramento da saude da comunidade.

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

Atendendo ao direito constitucional aos cuidados de saude, a lei estabelece quatro niveis de
unidades para o SNS. O SNS inclui também centros de higiene e sanidade, instituictes de
formac3do, laboratdrios especializados, etc

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



1.-Contextualizacao dos CSP em Mocambique

Evolucao Historica dos CSP Mocambique: Da Heranca Colonial aos acordos de Paz.
Poés acordos de paz (1992-2008)

1. Redimensionamento e reconstrugcao da rede sanitaria: BVl como parceiro
Plano de Reabilitagcdo e Reconstrugcao do Sector Saude importante na
(1990-1992); Plano de desenvolvimento da rede sanitaria. reabilitac3ao da
2. Politicas de recursos humanos: rede sanitaria.

2.1. Criacadao /reconfiguracdao de categorias profissionais (continuacao);

2.2 Investimentos em formacdao (continuacao);

2.3. Reabilitacao e construgcdao de centros de formacao;

2.4. Planos de desenvolvimento de recursos humanos;

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 ne 127/2002. Caracterizacao técnica,
enunciado de funcoes especificas, critérios e mecanismos para a
classificacao das instituicoes do SNS. AINDA EMM VIGOR

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

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



2.- A Organizacao do Sistema de Satide em Mocambique. Poder politico

* O poder politico em Mocambique estd organizado em 6rgaos de soberania e em

orgaos locais do Estado (arts. 133° e 262° da Constituicao da Republica).

= Os 6rgaos da soberania respondem ao nivel central e os 6rgaos locais ao nivel local.

Orgios da
Soberania, art.

Conselho

Presidente 133" da C.RM Constitu
qa i cional
Republica

Assembleia
da
Republica




2.- A Organizacao do Sistema de Sattde em Mocambique.

Organizacao Politico-Administrativa

Nivel
Central (20 ministérios)

Provincial (11 provincias)

Distrital (128 distritos)
Municipal ( 53 municipios)

Posto administrativo (419 postos administrativos)

Localidade (1052)
Bairro /Aldeia

()rg&os
Governo Central

Ministérios Sectoriais (incluindo MISAU)(1)

Governo Provincial

Direc¢des Provinciais (incluindo DPS’s)(2)

Governo Distrital

Direc¢des dos servigos distritais (incluindo Satude) (3)
Governo Municipal

Direc¢des dos servigos municipais (incluindo Satde)(3)
Governo do Posto Administrativo

Representagdes sectoriais (incluindo Satde)(4)

Chefe de Localidade e Liderancas tradicionais
Chefe da Aldeia
Liderancas tradicionais

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



2.- A Organizacao do Sistema de Sattde em Mocambique.
Organizacao Politico-Administrativa

Organizaciao Politico- Administrativa de Wiocambique

— - Governo Central
a. Nivel Central - NMinisterios Sectoriais (incluinmndo MIsSsAU)
- Governo Provincial

2. Nivel Provincial

— =
e

3. Nivel Distrital Direcgcddes dos servicos distritais (incluindo

! | Saude) (3

4. Nivel de FPosto

NNl irmnmicactratinsze

- =

— - Chefe de Localidade e Liderancas
5. Nivel de S _ <
_ tradicionais

Localidade
C—~r»yrmMiimitAriooy rraral
&S. Nivel de

AldeiarBairro
(CcorMmMiIITmMmitArio riaral 1)

Direcgddes Provinciais (incluindo DPS’ s)(2)

Governo Distrital

Governo do Posto Administrativo

Representacdes sectoriais (incluinmndo Saudude)(A4a)

Chefe da Aldeia
Liderancas tradicionais




2.- A Organizacao do Sistema de Saude em Mocambique. 2.1.- A prestacdo de servicos
de satide

* O Sector Puablico, agrupado no Servico Nacional de Saade (SNS),
dependente do MISAU, é o mais abrangente geografica e tecnicamente;

* 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);

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

* Os Praticantes de Medicina Tradicional (PMT), de grande aceitacao
pelas comunidades, oferecem medicina ndao alopatica, complementar a
alopatica (ocidental).



2.- A Organizacao do Sistema de Satde em Mocambique.
2. 3. A Rede Sanitaria: O Enquadramento dos Cuidados de Satde Primarios.

O sector da satde é constituido pelo Ministério da
Saude de Mocambique (MISAU), 11 Diregoes
Provinciais de Saude (DPS) e 146 Servicos Distritais de
Satde de Mulher e Accdo Social (SDSMAS). Além
dessas, outras instituicbes de saude: 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 Satde (MISAU) e ao
Ministério da Economia e Finangas (MEF).

Segundo o Anudrio Estatistico de Saude do
Ministério da Saude em 201, a rede sanitaria
em 2019 era constituida por 1721 US (US),

como se pode observar no seguinte grafico.

Distribuicao da rede sanitaria do SNS por nivel
de atencao. 2019

Secundario,
50

~___Terciario, 7

/ ____ Quaternario,
g

Primario
(CS+PS),
1,657

Fonte: Ministério de sattde d e Mocambique (MISAU). Anudrio Estatistico de Satide do Ministério
da Satde em 2019. Disponivel em:



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

2.- A Organizacao do Sistema de Sattde em Mocambique.
2. 3. A Rede Sanitaria: O Enquadramento dos Cuidados de Satude Primarios. Os RHS

= A Global Health Workforce Alliance considera que na analise dos RHS devem ser tidas em conta 4
dimensoes:

> A escassez de RHS é global, porém, é mais acentuada na A Global Health Workforce Alliance considera que
Africa Subsaariana. A OMS (2006), estimou um défice na analise dos RHS devem ser tidas em conta 4
global de aproximadamente 4,3 milhoes de profissionais dimensoes:

de satde, principalmente médicos, pessoal clinico, A Situagdo dos RHS pode ser caracterizada nas seguintes variaveis:
enfermeiras e parteiras.
» Dos 57 Paises com défice de RHS, 36 localizados em Fragilidade nos )
Af . referenciais Pressao na
rica. . . Estratégicns g quantidade
» A OMS-Afro desenhou o Perfil de RHS, instrumento que Operacionais
permite comparar a situacdao de cada pais.
» No 2005 foi crla/do o Observatoério Africano da forge.i de Disponibilidade Acessibilidade
trabalho em satide. Em Novembro 2011, Mogcambique
criou, com o apoio da OMS, o Observatdrio de Recursos
: . Fracaretencdona | Aceitabilidade Qualidade
» Com base no perfil do RHS, em Mocambique foram area ocupacional e
elaborados trés Planos de Desenvolvimento (PNDRH) e | \ _@nonivel medio ®

Perfis de RHS: 1° de 2055-2010; 2° de 2008-2015, que
incluia uma série de ac¢oes coordenadas e o 3° 2016-2025.

Humanos para Saade (ORHS) (18). [

de gestdo a nivel
/ Elevadas Restricdes \ local
Orcamentais




2- A Organizacao do

Sistema de Saude em Mocambique.

2. 3. A Rede Sanitaria: O Enquadramento dos Cuidados de Satide Primarios. Analise da

situacao dos RHS a fim de 2015

Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por
100.000 habitantes, por provincia, ano 2015

RHS MNacionais e Estarngeiros
Racio p 100.000

Ane
(<155,8)
(155,8 - 190,4)
(>= 190,4)

Media

_ 173,1 p 100.000
nacional

Fonte: Relatério Anual a situagdo dos RHS em Mocambique. MISAU/DRH Abril 2015 (1

% Crescimento significativo de RHS entre 2006 e 2015 (aumento de
86%);.

% A récio de técnicos por 100 mil habitantes melhorou, ( de 69,2 /
2007 a 100,2 no final de 2015);

% Mocambique continua, no entanto, a estar entre os paises do
Mundo com os piores racios;

“ Iniquidade entre provincias, distritos e entre zonas rurais e urbanas;

% Viés de género;

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

¢ Insatisfacao latente nos Profissionais de Satde de nivel basico e
médio;

% Desproporcao entre profissionais do Regime Especial e do Regime
Geral;

% Fragil capacidade de gestao, especialmente no nivel provincial e
local;

% Fragilidade nos referenciais estratégicos e operacionais;

% Formacdo (aparentemente descontrolada) para o nivel Superior;

% Escassez orcamental para os RHS.

% Aceitabilidade melhoravel por parte da populacdao (frequentes
queixas de tratamento desrepeitoso.



3.-As prioridades e estratégias do sector da saude.
3.1. O Plano estratégico do sector da satide (PESS) 2014-2019. Os programas de satde

= Estrutura do PESS

REDUCAQO DA POBREZA E PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO NACIONAL

MISSAO: Lidierasr a producio e prestacio de mais e mellhores servigos de sadde basicos,
umninversalnerte acessihveis, ataves de um sistemnma descemtralizado cgue privilegie as parcerias
Para masdnizas a salde e o bem-estar de todos o mogamiyicanos de oo a levarson wmna widka
Procihuting g MuETeD @ sy odhinmTeErto. peessaoal & masciormal

4

= p= -
DBJECTTVO 1 OEIECTIV 2 OBRJECTIVO 3 OBJECTIWVD 4 OBJECTIVO 5 DODBJECTTVO & OBIMECTTWO T
Aasmrenitar © Msthorar & Redu= as Medhorar a Fortalecer as Agsmentar a Fortalecer o
acesso e utilizacEo qualicdade e ichesion el chowchess, eficiEncia PaArcerias transporenca e sisterrm che
hunanizac o prestacso de contas: sSoce
PILAR 1 PILAR 2
MaS & PRINCIPAIS AENDV D
MELHORES ESTRATEGLAS REFORNA
SERWVICOS DE dewcentralizacao
SALUIDE
Servigos de saude inadeguadores: Fracos sistemas de apoio: Elevado peso dos determina ndes de saode
COwantidade Iniguidades Fracas parcerias: intersectorial, OSC, OMNGs,
Oualidade Ineficiencias e desperdicio sector privado, etc.
Utilitzacao Oualidade fraca
QUESTOES-CHAVE
Estado de Saude Pobre




3.-As prioridades e estratégias do sector da saade.
3.2. A revisao do PESS 2014-2019

No fim do periodo de
implementacao do PESS 2014 -

2019, o MISAU realizou uma

analise, tendo-se constatado:

* Crise Financeira;

* Eventos extremos da Natureza: Idai
e Keneth;

* Epidemias a nivel nacional: COVID
19;

* Revisao Pontual da Constituicao;
Implementacdao do processo da
Descentralizacao;

*Realizacdao de diversas avaliacoes
do sector: IMASIDA, SARA, Censo
2017, Avaliacao de Meio Termo do
PESS, etc.;

e Mudancas na situacao do estado da
satde da populacao
*Novos mecanismos
financiamento.

de

As areas de revisao

*Prioridades de problemas de
Saade: Prevencao e Controlo de
doencas Transmissiveis (Malaria,
Tuberculose e HIV); Prevencao e
Controlo de doencas nao
transmissiveis (HTA, Diabetes,
Cancro); Accdes sobre factores de
risco (Promoc¢ao da Sauade);
*Reformas do sector de Saude;
*Financiamento (Mobilizacao de
mais recursos, melhoria da eficacia
na gestao dos Recursos);
e RHS;

* Infra-estruturas
(Investimento);

* CSP e Subsistema Comunitario;

* Sector Privado na prestacao de
Cuidados de Saude;

Sanitarias

As propostas foram organizadas em
Blocos de Construc¢ao do Sistema de
Saude:

¢ Recursos Humanos de Saude

/7

Saude,

% Monitoria e Avaliacao
Estatisticas Vitais

+» Produtos Médicos

Equipamentos
% Governacao e Lideranca

** Financiamento

% Sistema de Informacdao para a

e



3.-As prioridades e estratégias do sector da satde. O enquadramento actual dos CSP na
estrutura do Sistema de Sauade.

1.- Os CSP em Mocambique estao em consonancia com a definicao dada na Declaracao de Alma-Ata:

% «Sd0 Cuidados de Satude, essenciais, [...], tornados universalmente acessiveis a todos os individuos, a todas as
familias e a comunidade, com a sua plena participacdo 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 proteccdo sanitaria”.

2.- Sdo um eixo central dos dois Pilares Estratégicos do PESS 2014-2019/2023

3.- A nivel gperacional, os CSP ndo estao enquadrados em um programa ou estratégia concreta. Estao

“transversalizados” nos diferentes departamentos e programas de satde existentes na Direccao
Nacional de Satde Puablica (DNSP).

4.- Para garantir o acesso aos cuidados, 0 MISAU tem na sua estrutura organica duas Direcoes
Nacionais encarregadas da prestacao de cuidados de satude:

% A Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP), responséavel pelas accoes de todos programas de satude ligada a
accoes de promogao e prevengao;

“* Direcdo Nacional de Assisténcia Médica (DNAM), com responsabilidades curativas, reabilitadoras e paliativas.



4.- A 1mplementacao das estratégias e o0s principais desafios dos CSP
4.1.- A situacao da implementacao da Estratégia de Sattde em Todas as Politicas (SETP) em
Moc¢ambique

Mocambique aderiu a abordagem SETP, e no ano 2016 realizou uma avaliacido da abordagem ao nivel dos
diferentes 6rgaos do Governo em Mocambique.

27 das 41 politicas pablicas avaliadas dos 11 sectores seleccionados do governo levam em consideracdo aos
ganhos para a saude publica, mas ndo ocorre de forma abrangente e nao reflecte de forma integral os ganhos na

satde.
| Recomendacio @ |Ganho ___________________________
1.- Envolvimento multissectorial. Multisectorialismo 1 =0 Implementagcao de acgdes conjuntas para a
implementaciao de algumas peoliticas com enfoque 1= saude

desenvolvimento de politicas multissectoriais de cada sector

Com uma visdo politica compartilhada, liderada ao mais alto

nivel.

RO e g et ol SR T e A (S el felgap Tt To M @l g Tol- Tl ol 1 JI0I 1= [Tl Sistemas de informacao funcionais; evidéncia
T T a - (TR ] g ffelaiapt-Teob- T NI T 1T RN o/~ T1 o YTl AV o Wl T F=Ta Tl i M {: [T cientifica que suporta a tomada de decisao;
diferentes sectores, inclusive dos orgiaos autarquicos) € a

ferramenta essencial para a identificacido e construcio de

politicas multissectoriais saudaveis.

3.- | plelgipg=Teto o =T o B o] plod el g =T A [l e T [ L. R Tl L el Melhoria da capacidade e aumento do dialogo
e H a1 ST G T e R UV [ [ f o o= A= [ Vs =R g =T [T ERN a oV [T J I Tl intersectorial para a implementacao de politicas
(e [V i ol et elo] glaifol g =t gl oo Yol g a Bl g e Ve (S (oA fol g pa T To BT W 1 o TE T ET N saudaveis, com outros sectores, ganhos para a
dos diferentes sectores do governo de Mocambique, para que [Eii=[-H

desenvolvam competéncias que lhes permitam trabalhar em
conjunto para uma abordagem inter e multissectorial da saude

publica.

C RO @l o E e T e [l @ ] s AT AVt Lol g =00 o EV= T 1. [ g o e B | LV E B Tl Maior conhecimento sobre o tema, ganhos para
um Observatorio Nacional de STPF que estude os aspectos EREiif(-N

relacionados com a saude nas politicas dos diferentes sectores

em Mocambique. Este organismo sera responsavel em reunir

infornmacao de politicas (ja aprovadas) e fortalecer as agendas

de investigacio e avaliacio de politicas publicas;




4.- A implementacio das estratégias e os principais desafios dos CSP
4.2.- Encontros Nacionais sobre Satide Publica e CSP para analisar e revisar as estratégias

» A)- Setembro 2014. 1* Reuniao Nacional de Satde Puablica (SP). Principais Recomendacdes:
“* Necessidade de realizacao de pesquisas sobre aspectos ligados aos DSS,
* Integracao real da abordagem SETP na formula¢ao, implementacao e avaliacao de politicas e servicos de Satude
= B) 2015. A DNSP, assumindo as recomendacdes da Conferéncia com vista a revitalizacao dos CSP, e ciente

de que o Diploma Ministerial 127/2002 (DM), nao respondia as necessidades e problemas de satde,
elabora uma 1* Revisao do pacote de servi¢os da Direc¢ao Nacional de Saade Pablica (DNSP)

= C) Marco -Abril 2016. 12 Reuniao Nacional de CSP, que com o lema “Cuidados de satide primarios: A
Fundacao de Sistemas de Satude Resilientes. C.- Principais Recomendacdes:

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

% Como forma de dinamizar a colaboracdo intersectorial e implementacao da abordagem de STP, consideraram
urgente produzir evidéncias cientificas sobre a influéncia dos principais DSS na melhoria do estado de satde da
populacao, e documentar e publicar mais informacao sobre os cuidados de satide primarios;

% Definir de forma urgente um novo Pacote de Cuidados Essenciais de Satide (PECS);

“* Rever a composicao e competéncias técnicas das equipas de satide nas zonas rurais e urbanas, para adequar as
mesmas as necessidades cada vez mais diferenciadas;

% Resgatar e utilizar o Manual de Gestao dos CSs.



4.- A implementacao das estratégias e os principais desafios dos CSP
4.3.-Novo Pacote Essencial de Cuidados de satde (PECS)

- Maio 2020: MISAU apresenta o novo Pacote Classificacdo das intervengdes prioritarias do PECS 2020-
Essencial de Cuidados de satide (PECS) 2024

- OPECS: lista de servicos clinicos e de satde

publica essenciais (minimos garantidos),
com enfoque na prestacao de cuidados ao

nivel de atencao primaria e secundaria, Criancas > §

: . Salde anos até
englobando um conjunto integrado de Mataras Saide Infantil ot Coincs  1dade Adulta w
elementos: ¢ Jovens

<

L)

)

* Tipo de IntervencOes ou carteira de
servicos a disponibilizar;

Competéncias de Recursos Humanos;

Med.icamentos; Continuidade de Culdados
Equipamentos;

Outros Recursos que permitam a Coordenagho de esforgos para a implementacho

re aliz agao d as intervengaes definid aS Fonte:Ministério da Satide de Mocambique (MISAU) e Organiza¢gio Mundial da Saade ( OMS). Draft do Pacote

Essencial de Cuidados de Satide em Mo¢ambique. Volumem I. Maio 2020. Nao disponivel on line.20)

\/
’0

L)

e

*

e

*

e

*




4.- A implementacao das estratégias e os principais desafios dos CSP
4.3.-Novo Pacote Essencial de Cuidados de satde (PECS)

A satide como motor para uma abordagem Holistica, Os CSP deverao constituir a porta de entrada da

integradora e multissectorial populacao ao SNS, e permitir 0 acesso aos niveis de

cuidados mais diferenciados em fun¢ao das

. necessidades, obedecendo ao sistema de
dos referenciamento.

Programas

Coardenacdo
entre nivek
de atencio

Sao o nucleo central do sistema de saude, mas a
coordenacao com todo o espectro de prestacio de

servicos de satde e assisténcia social, desde o nivel
ABORDAGEM comunitario até ao sistema de referéncia no nivel
Complemen HOLISTICA . . . 2 g8 T 2
taridace ertre P hospitalar e servicos diagndsticos ou especializados é
Prestadores determinantes
fundamental

{l'rrl;l.'h

CICLD DE Wil

da sadde

KTENCAD

fortalecimento de capacidades e a melhoria
subsequente do nivel de resolutividade das US, facilita
Fonte: Ministério da Satide de Mocambique (MISAU) e Organizacio Mundial da Saude ( OMS). Draft do 0 eStabEIeCImento de um SIStema de referénCIa €
Pacote Essencial de Cuidados de Satidde em Mogcambique. Volumem I. Maio 2020. Nao disponivel online. con t ra-re f er é nc i a ver da deiramen te f unCional.

o A articula¢dao dos servicos de satde entre os diferentes
CONTINUIDADE DE e saimde niveis de atencao além de servir de base para o
continua



4.- A implementacao das estratégias e os principais desafios dos CSP
4.3.-Novo Pacote Essencial de Cuidados de satde (PECS)

Os cuidados de satde primarios como centro de Pilares para a implementacao do PESC
coordenacao da rede de servigos

Cuidados Espedializados Hospital
Clinica de
control da T8
Rderencq&so
para mut.

Clinica da RESIONCA IS Ancin de

Dabetes medicamentos o R08 (e
Referencaciio SN s
cama;rg;bes

Servicos de Diagndstico owda Equipas de cuidados
i / - primdrios:
Quidados de continuidade, , Centrode
COMPreensives @ orientados W
Apaio ao diagndstico Para 3s pessoas |

Insi 3& -
!ra;: uitn% ' SN ilincis e Alcodlicos
Laboratério de Mamografia 1 Aneimos
s30de ambiental
Abnigas para
e o
Especializados de IR
Prevengdo

Fonte: Ministério da Satide de Mocambique (MISAU) e Organizacio Mundial da Saade ( OMS). Draft do

Fonte: Ministério da Satde de Mocambique (MISAU) e Organizacio Mundial da Saade ( OMS). Draft do Pacote Essencial de Cuidados de Satide em Mocambique. Volumem I. Maio 2020. Nao disponivel online.

Pacote Essencial de Cuidados de Satide em Mocambique. Volumem I. Maio 2020. Nao disponivel online.



4.- A implementacao das estratégias e os principais desafios DOS CSP
4.4. A Estratégia do Subsistema Comunitario de Satitde em Mocambique

= Agosto de 2020 (32 ) foi lancada pelo MISAU a Estratégia do Subsistema Comunitario de Satde até

2025.
Objectivo Estratégico 1: Lideranca, Participacao e
Empoderamento das Comunidades. Até 2025, 50% das
comunidades liderando a identificacdo, priorizacao e
solucdoes dos problemas locais dentro das respectivas
areas de saude;
Objectivo Estratégico 2: Expansao de Prestacao de
Servicos Essenciais de Saade. Até 2025, contribuir para
aumentar em 20% o acesso a cobertura de servicos
essenciais de saude;
Objectivo Estratégico 3: Sistema de Informaciao em
Satude, Monitoria e Avaliacao Até 2025, estabelecer um
sistema de vigilancia, monitoria e avaliacao das accdes
de satde nas comunidades;
Objectivo Estratégico 4: Apoio Técnico e Gestao. Até
2025, garantir a continuidade de suporte técnico e de
recursos a estrutura de apoio do sistema de
desenvolvimento comunitario.

Inter-relacaio dos diferentes intervenientes
revitalizacao da Satide Comunitaria e os CSP.

para

Fluxo do SIS ¢——P

Fluxo de coordenacgao/

colaboragio #——————— >
N Comunidade === = ==
NS ™
N\ Chefe do Posto B
Administrativo S
~So t \
. \\
Centro de Satde ~ - _ Conselho Comunitario de
de Referéncia Presidente da g D Ivi to da Li lidad
N Localldsde <«4———>| Desenvolvimento da Localidade
L 4
: 7§
-
"f —————————————————————— Nty s 1
i 11 - 1
: : | Reée de Actores 0 I
| | omunitarios I
. | 9 w o |
: i 23k !
Actores de 11 ‘ o o< |
Desenvolvimento 11 . S w
2 -
Local 1 = |
(Sectores) ! = Q !
1] O=x%1
1] Ouw
1 o
11 I

Fonte: Ministério da Satide de Mocambique (MISAU) e Organiza¢io Mundial da Saade ( OMS). Draft do Pacote
Essencial de Cuidados de Satide em Mocambique. Volumem I. Maio 2020. Nao disponivel on line.



4- A implementacao das estratégias e o0s principais desafios dos csp
4. 1. As organizacoes da sociedade civil face as inequidades em satde e os DSS: A Alianca para a Satde em
Moc¢ambique

= O direito a satide é um direito humano de primeira ordem. Uma das 5 intervencdes e estratégias
identificadas na Conferéncia Mundial sobre DSS foi a Promocdo da Participacdo Comunitaria para a
accao sobre os DSS, frequentemente assumida por Organiza¢oes da Sociedade Civil, defensoras dos
direitos humanos, com maior capacidade de interlocucao com as comunidades.

= A Alianga para a Saude:

Movimento Social de defesa do Direito a Satide em Mogambigue |:>influenciar mudangas ao nivel das politicas, estratégias e até
do orcamento do SNS, com foco nos CSP e na perspectiva dos SS.

* Rede de entidades da sociedade civil, de diferentes areas (satde, educacdo, género, ambiente e outras), para defender o
Direito a Satde para toda a populacdo de Mocambique, mediante a partilha de conhecimento e evidéncias, a formacao e a
realizacao de accoes de advocacia e sensibilizacao.

ONGS QUE INTEGRAM A ALIANCA
= Medicus Mundji;
= Associacaio LAMBDA: O Observatorio do Cidadao para Transparéncia e Boa Governacao no Sector de Satde (OCS):
= N’weti - Comunicac¢ao para Saade:
» Férum Mulher

» De forma transversal: People’s Health Movement (PHM) Movimento Satde do Povo - PHM:



4.- Aimplementacao das estratégias e os principais desafios dos csp
4.1. As organizacOes da sociedade civil face as inequidades em satide e os DSS: A Alianca para a Satide em
Moc¢ambique

A Alianca para a Saude assenta em 3 grandes pilares, nomeadamente: Pesquisa, Advocacia e Formacao.

= Gerar e partithar conhecimeantaos & evidéncias em diferemtes Greas tematicas relacionadas
com a saude, com base nos seus determinantes socials & wnm enfogue especial nos
cuidados de sadds prirmanios.

= Mesta components, pretende-se gerar e partilhar conhecimento e evidéncias de forma
multidisciplinar sobre os desafios e experiéncias relacionadas com a saldde, numa

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

= Abrir um espago presencial e wriual de formagdo e capacitagdo — Escola de Activisrmo em
Sadde (EAS).

= Mesta componaenta, pretende-se aumentar o caonhecimento e as capacidades da sociedade
civil de Mogcambigue [(OMNGs, OSCs, movimentos sociais, redes, activistas, académicos,
artistas & outros) para poder defender de forma mais efectiva & coordenada o legitirmo
exercicio do diraifo & saude.

= inforrmar, sensibifizar e influenciar estratégias e politicas., afraveés de ascpdes e campanhas
coordenadas de adwvocacia e sensibiizagdo, baseadas nas ewvidéncias e conhecimentos
adguiridos._
= Mesta components, pretende-se realizar um trabalho de defesa e promogao do direito a
saldde, de defesa do proprio Sistema Macional de Saldde = dos Cuidados de Sadde
1 Primaros, como a maelhor estratéegia para construir e fortalecer um sistema de sadde mais
AdVOCECIE justo e igualitario em Mocambigue.




Muito Obrigada!



