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Prefacio

Num contexto de crescente desigualdade e de mercantilizagdo da saude, de-
fender a saude como um direito, num pais como Mogambique, € uma neces-
sidade imperiosa. Apesar dos avancgos registados nos ultimos anos, a grande
maioria da populacdo continua a ter muitas dificuldades para tornar efectivo
este direito.

Sao muitos os factores que impedem que a saude universal e de qualidade
esteja ao alcance de todas e todos, especialmente da populagdo mais pobre e
vulneravel. Mas, talvez o mais significativo seja a pouca importancia atribuida
aos determinantes sociais da saude. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define os determinantes sociais da saude (DSS) como “as circunstancias em
que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem”, incluindo
0 conjunto mais amplo de forgcas e sistemas que influenciam as condi¢es de
vida quotidiana. Sdo estes determinantes que explicam grande parte das iniqui-
dades em saude sofridas pela populagdo de Mogcambique.

Por exemplo, sabe-se que o sistema de saude é em si um determinante, e que
a maneira mais efectiva e eficiente de prestar cuidados de saude a popula-
cao é através de um sistema publico baseado nos principios dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP). Portanto, as politicas publicas e as intervengdes de
todos aqueles que tém um papel no pais, no &mbito da saude publica, devem
ser dirigidas nesse sentido. Da mesma forma, poderiamos citar as politicas de
género, ambientais, econdmicas, etc. Todos elas devem considerar a saude no
seu proprio desenho e ser destinadas, desde a sua gestao até a sua implemen-
tacdo e avaliagao, a melhorar a saude da populagao.

Provavelmente, uma das principais causas que limita o desenho de politicas
publicas baseadas nos determinantes sociais da saude € a escassa ou quase
nula investigagdo realizada nessa area em Mogambique. Embora existam
agendas de pesquisa com uma perspectiva mais clinica e biomédica, a que
abrange os aspectos sdcio-sanitarios ainda nao possui 0 peso necessario. Ao
mesmo tempo, nota-se que a investigagado continua a ser um espago reserva-
do as elites académicas e a certas instituicbes, com uma participacao limitada
da populagao e/ou da sociedade civil.
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E importante unir esforcos entre todas as organizagdes, entidades, movimentos
sociais, sociedade civil, universidades e institutos de pesquisa e/ou investigagdo
cientifica que consideram que a saude é um direito, ndo um bem de consumo,
e que a melhor maneira de garantir este mesmo direito € mediante a promocéao
de politicas publicas que abordem os determinantes sociais da saude. Esta
necessidade é o ponto de partida para lancar a Alianca-Saude, uma plataforma
de actores mogambicanos e internacionais que tém como objectivo comum
defender o direito a saude.

Este documento é a Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude'. Trata-se
de uma agenda que foi elaborada de forma participativa por mais de quinze
organizagbes da sociedade civil, instituicées, universidades e outras entida-
des. E uma agenda ampla, com vocagéo transformadora, que permitira gerar
evidéncias e, posteriormente, desenhar politicas e acgdes para influenciar a
cidadania e as instituigcdes.

Desde ja, fazemos um apelo no sentido de enriquecer esta agenda e enriquecé-
la com pesquisas que possam ir ao encontro das linhas propostas. A agenda
€ uma proposta publica e assim sera a divulgacao de todas as pesquisas que
a sustentem. S6 assim, a partir da socializagdo do conhecimento e do livre
acesso a informacgao, poderemos melhorar a saude de todos os habitantes de
Mogambique.

1 Na primeira edigéo (2019), denominada “Agenda de Pesquisa da Alianga para os Cuidados de Satde Primarios”.
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INTRODUCAO

Antecedentes

Em 1978, trés anos depois da sua independéncia em 1975, Mogambique
subscreveu a Declaragao da Conferéncia Alma-Ata, adotando assim a politica,
os principios e componentes dos Cuidados de Saude Primarios? (CSP). . Neste
contexto, o numero de centros de saude aumentou de 326 em 1975 para 1.195
em 19853, A disponibilizagdo dos servicos de salde gratuitos foi a principal
caracteristica; politica que se mantém até hoje. Mogambique organizou a sua
politica e sistema de saude através da formacdo em massa, do recrutamento
de varios profissionais de saude, do fortalecimento do sistema de referéncia,
estabelecendo os postos de saude como o primeiro local de contacto com o
doente e deixando os centros de saude e hospitais para lidar com os casos
mais complexos*.

A Constituicdo de Mogambique concede a todos os cidadaos o direito a saude
(Art. 89) e obriga o Governo de Mogambique (GdM) a assegurar acesso igual
aos cuidados de saude para todos os cidaddos (Art. 116). Todavia, o pais

2 (LINDELOW et al., 2004 apud O'LAUGHLIN, 2010).

3 (VAN DIESEN, 1999 apud ALDEN, 2001).
4 (PAVIGNANI; COLOMBO, 2001:10 apud SEQUEIRA, 2017, p. 111).
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enfrenta sérios desafios para garantir acesso igual aos cuidados de saude
para todos mogambicanos, em virtude da economia de baixa renda: mais da
metade (54.7%) da sua populagdo, estimada em 27.128.530 milhées, vive
abaixo do nivel de linha da pobreza, com 67.7% vivendo nas zonas rurais,
com infraestruturas precarias. Dois tergos da populagdo tém 24 anos ou
menos, sao maioritariamente desempregados e dependentes do terco da
populacao constituido por pessoas mais velhas. (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICA [INE] & BANCO MUNDIAL, 2017).

Mocambique, apesar de registar um crescimento econémico nos ultimos anos,
ressente-se de uma economia com um desempenho fraco, baixos niveis de
producéo agricola e um fardo devastador de doencas; fatores que determinam
a sua classificacdo na posicdo 1812 das 188 posicdes, atinentes ao indice
de Desenvolvimento Humano conforme dados do PNUD (2016). Para esta
posicéo ocupada por Mogambique, ainda pesam a baixa esperanga de vida —
54,4 anos (INE, 2017) —; os niveis de analfabetismo — apenas, 56% dos adultos
séo alfabetizados, em duzentas pessoas, unicamente trés (3) mulheres e doze
(12) homens chegam ao ensino secundario —; fenbmeno de casamentos e
gravidezes precoces. Por forga desta situagdo, o cumprimento das metas da
mais recente Estratégia para Redugédo da Pobreza (PARP IIl) esta abaixo da
média; ndo foi alcangada; o que colocou Mogambique a 1782 posicdo, de um
universo de 187 posigdes.

E com base no Plano para Redugdo da Pobreza (PARP) que o Governo
de Mogambique (GdM) esbogca e implementa estratégias e intervengbes
concorrentes a redugdo da pobreza; dele é parte essencial a saude; e ele
funciona como instrumento essencial para o acesso a ajuda para o Orgamento
do Estado. A ultima Estratégia Nacional de Desenvolvimento (END) 2015-
2035, aprovada em julho de 2014, estabeleceu, como primeiro pilar para o
desenvolvimento e industrializagdo, o melhoramento das condi¢des de vida,
do qual a saude é parte integrante. E a primeira Estratégia Nacional de
Seguranga Social Basica (ENSSB 1) 2010-2014, por sua vez, recomendou o
estabelecimento da assisténcia social para garantir o acesso aos servigos de
saude, particularmente, para as pessoas vulneraveis; postura — prioridade a
saude —, inclusivamente, adotada pela ENSSB II, ora em curso até ao ano
2024.
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O financiamento externo para o orgamento da Sistema Nacional de Saude
(SNS) é comparado a cifra da dependéncia do pais no que concerne a ajuda
financeira, que, actualmente, € de cerca de 50% da despesa publica. E a
maior parte desse o apoio é feita fora do Orgamento Geral do Estado (extra-
orcamental/off-budget) ou fora da Conta Unica do Tesouro (CUT). Esses altos
niveis do fluxo de ajuda associados as proprias necessidades nas areas da
saude tém estimulado bastantes estudos no sector de saude ao nivel nacional.
De facto, o orcamento da saude esta abaixo das necessidades reais, tendo
em conta a demanda pelos servigos de saude, acesso universal que se deve
assegurar — a saude €& um dos direitos humanos — e o fortalecimento do SNS;
0 que, inclusivamente, torna menos impactante o mais recente aumento no
orgamento da saude, que de 7.0% (2011) passou para 9.1% (2015), do total
da despesa publica; para além de que essa cifra esta longe de satisfazer os
objectivos da Organizagdo Mundial da Saude e da Declaragéo de Abuja que
preconizam, respectivamente, 54 USD per capita € 15% do Orgamento do
Estado.

A pesquisa para saude em Mogambique, tradicional e predominantemente,
é biomédica e esta focalizada nas maiores causas de morte e doencgas.
Esta proposta de areas de pesquisa visa, de forma gradual, servir de
complementaridade na produgao de conhecimentos sobre as causas estruturais
que resultam em morte. Nesse sentido, foram identificadas areas de pesquisa
essenciais e prioritarias, no que se refere aos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) a serem inclusos na Agenda de Pesquisa; cujo sucesso deveu-se a
analise dos objectivos geral e especificos que se seguem.
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OBJECTIVOS

Geral

Promover a investigacao e o dialogo politico centrados em evidéncias sobre
Determinantes Sociais da Saude influentes no modelo de Saude perseguido
por Mogcambique, no que se refere a Atengao Primaria de Saude.

Especificos
» ldentificar campos de estudo sobre DSS com enfoque nos CSP;

« Desenvolver uma agenda de pesquisa detalhada, levando em consider-
acao as observagdes detalhadas resultantes do estudo de viabilidade,
sua visdo e missao e estratégias-chave;

» |dentificar instituigdes, centros de pesquisa e universidades nacionais
e internacionais possiveis de alianga para desenvolver a Agenda de
Pesquisa sobre DSS e CSP, em Mogambique.
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A elaboragdo desta Agenda de Pesquisa tomou como base uma
metodologia participativa e contou com a participagdo de actores-
chave do sistema de saude, pesquisadores sociais, sociedade
civl e parceiros de cooperacdo envolvidos na area. O processo
compreendeu trés fases: captacdo, problematizacdo e tematizagao.

Problematizacao Tematizagdo

Grupo de referéncia: apontou os

- principais problemas para os CSP, Pesquisadores, com base no mapa
Captacao em Mocambique: Definicio dos ;A€ problemas levantados durante a

Convite a profissionais de rincipais problemas que dificultam ¢ problematizagéo, definem os temas

saude, gestores e pesqui- um melhor funcionamento dos | pﬁoﬁtg’rios de pesquisa (6 Eem_as
SEElOES i - CSP: Definicéo das perguntas | definidos). Grupo de referéncia

prioritarias de atribui notas aos temas prioritarios.
Definigdo dos temas prioritarios de
pesquisa para o fortalecimento dos
CSP e constituigdo da Agenda de
Pesquisa.

(constituicdo do  Grupo
de referéncia)

Captacao

Em Novembro de 2017, realizou-se uma oficina interna com colaboradores da
Medicus Mundi (MM) de Maputo, Cabo Delgado e Barcelona. A oficina teve
como objectivo a exploracao de habilidades e conhecimento dos colaboradores
tendo como pontos/questdes importantes aferir a pertinéncia de se construir
um melhor conhecimento sobre os DSS para as necessidades da “populagao-
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alvo” e definir a posicao da MM; identificar os principais actores-chave para
entrevistas como também para a posterior selecgdo dos que constituirdo o
grupo de referéncia de trabalho, atinente ao desenvolvimento da Agenda de
Pesquisa. E, em seguida, iniciou-se o processo de revisdo de literatura.

Problematizagao: entrevistas e constituicao do grupo
dereferéncia de trabalho

Foram realizadas em Fevereiro e Marco de 2018 entrevistas exploratérias e em
profundidade a actores-chave que trabalham na area de saide em Mogambique.
Através dessas entrevistas pdde-se captar informagbes necessarias para
a construgdo inicial do conhecimento, que mais tarde veio a ser um grande
préstimo para estruturagdo da Agenda de Pesquisa e para a identificagcao de
areas prioritarias, em situagao de penumbra.

Teve lugar a 16 de Margo de 2018 a segunda oficina, que contou com a
presencga dos actores-chave e do grupo de referéncia. Nessa oficina foi iniciado
0 processo de mapeamento dos DSS mais aplicaveis no desenvolvimento da
nossa Agenda de Pesquisa e seguiu-se a elaboragao da respectiva justificagao.
Por fim, a equipe de pesquisa encarregou-se pela producédo da sintese de
consolidagao da informagéo.

Tematizacao: Deliberagcao, consenso e validagao

A terceira oficina de trabalho foi realizada em Abril de 2018, com o objectivo
de discutir e identificar os topicos da Agenda de Pesquisa e valida-los. Esses
tépicos decorreram dos consensos alcangados no decurso das anteriores
oficinas.

Os participantes, de acordo com a experiéncia profissional e conhecimentos
de cada um, primeiro em grupos multidisciplinares e depois em plenaria,
debateram de forma critica os topicos, por eles entendidos como principais e
prioritarios para a Agenda de Pesquisa.
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Ry
PRIORIDADES

DA PESQUISA

Aeficacia e eficiéncia nos CSP, em um sistema de saude, sdo fundamentais para
a melhoria da saude global e reducéo das despesas de salde®. Naturalmente, a
pesquisa sobre os CSP permite a medigéo destes atributos e da uma referéncia
para determinar a sua direccdo com vista do objectivo desejado. Nao sé, ela (a
pesquisa) presta-se a satisfagdo no que concerne ao fornecimento de servigos
de saude de qualidade para a populagdo. Nesse ambito, em Mogambique,
de modo geral, distingue-se no patrocinio a Saude Publica e a Promogéo de
Saude®; postura patente nas politicas publicas do SNS). E, dentre as linhas
de pesquisa na area de “promocgdo da saude”, nos ultimos anos, tém se
destacado os temas de conhecimento, comportamento e praticas, como é o
caso da malaria, HIV/SIDA, contracepg¢ao, uso de preservativo, amamentacao,
parto, saude sexual e reprodutiva. Esses temas remetem, necessariamente, a
reflexdo sobre a dindmica social visto que estao voltadas para a transformagéo
das condicbes de vida.

5 (TAN et al. 2014 13:17)..
6 Definido como “processo de capacitagdo da comunidade para actuar na melhoria da sua qualidade de
vida e salde, incluindo uma maior participagéo no controle desse processo”. Carta de Otawa (1986).
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Contudo, os desafios mostram que no caso de Mogambique n&o ha evidéncias
suficientes sobre o papel da pesquisa sobre DSS na formulagao de politicas.
A pesquisa por si sO requer recursos como infraestruturas, conhecimento
especializado e financiamento; e estes, normalmente, sdo escassos em paises
de baixa e média rendas, de que Mogambique € um exemplo. Assim, dispor
de directrizes estratégicas € crucial para optimizar 0os escassos recursos
destinados a realizagdo de pesquisas sobre os CSP e os DSS. O que passa
necessariamente pela identificagcdo de questdes-chave dos cuidados de saude
para a populagéo, pela avaliagdo da sua importancia e implicagao clinicas e, por
fim, pela sua agregagéo em uma Agenda de Pesquisa centrada na comunidade
e orientada para uma area especifica, no caso vertente, CSP. E essa agenda
destina-se a servir de plataforma para envolver os pesquisadores locais € os
fazedores da politica da saude na avaliagao, deliberagéo e selegao de recursos
necessarios para apoiar quaisquer esforcos de pesquisa sobre os CSP, em
uma determinada comunidade.

Na prossecucgéo dos trabalhos, foram definidas seis areas de pesquisa, cada
uma delas com subareas e topicos de pesquisa. E porque o padrao de doenga
em Mogambique é ainda dominado por doencas transmissiveis, associadas
a pobreza e mas condicdes de saneamento do meio — por isso mesmo
responsaveis por grande parte da morbilidade e mortalidade em todos grupos
etarios — na definicdo das areas de pesquisa, tomou-se em consideragao essa
realidade. O que vai ao encontro das politicas de pesquisa em saude, pois as
doengas com elevada prevaléncia tém sido alvo de pesquisas basica, clinica
e operacional.
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AREAS

PRIORITARIAS

Tabela 1: Quadro de areas prioritarias da Agenda de Pesquisa
sobre DSS da Alianga para a Saude.

Areas de pesquisa Justificacao

Areas Principais:
Territério, Demografia
e Saude.

Sub-areas:

« Controle social na saude;

* Iniquidades sociais em saude;

« Acidentes de viagdo como espago de
actuacdo de saude;

* Determinacao social do processo
Saude-doenca;

* Saude e trabalho;

» Saude Urbana, mobilidade e assentam-
entos informais;

» Estrutura social e a distribuicdo de
poderes nas comunidades afectadas
por problemas de saude preventiva;

* Impacto na saude das deficiéncias de
acesso a agua;

» Perfil sécio-demografico e padrao de
utilizacdo de servicos de saude para
USUArios e Ndo usuarios;

* Evolucdo das condi¢cdes sanitarias e
ambientais nos programas de
reassentamento devido a calamidades
naturais;

* Renda per capita e disturbios
nutricionais na populagao rural versus
urbana;

O territdério, sendo um lugar de construgdo e funcio-
namento das redes de apoio social da comunidade
para os respectivos habitantes, faz parte do espaco
das sociabilidades quotidianas e configura-se factor
gue determina a identidade dos habitantes, a varios
niveis.

As configuracdes soécio-ambientais sdo produtos
das relagdes entre desenvolvimento econdémico e
social; e influenciam os indicadores da qualidade de
vida da populacdo dum determinado territério.
Traduzem o nivel de atendimento sobre as necessi-
dades basicas da vida, a serem equacionadas por
meio de politicas publicas e de mecanismos de
regulacdo social. Dentre as necessidades basicas, a
saude ocupa um lugar primaz, tendo em consider-
acdo sua permeabilidade e influéncia, ndo sé nos
perfis sécio-demogréaficos, mas, sobretudo, no
potencial de desenvolvimento societario. Uma
compreensdo integral da saude incluird as
condi¢des espaciais para a reproducdo social da
vida ou para a promog¢ao da qualidade de vida, em
virtude de o espaco social oferecer apoios, recursos
e ferramentas para reagir a qualguer quebra do
equilibrio vital. Os servigcos do sistema de saude nao
podem prescindir da interagdo com esse espago
social, ambiental e cultural.
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Area Principal:
Género e Saude.

Sub-areas:

* Género, diversidade e saude;

* Violéncia de género e saude;

« Masculinidade e saude;

* Minorias sexuais e representacao na
forca de trabalho da Saude;

« Padrdes de discriminacéo e a
participacdo da mulher nos comités de
saude, APEs, socorristas, activistas
comunitarios;

« Participacdo e governacdo dos
hospitais publicos.

Area Principal:
Ambiente e Saude

Sub-areas:

» Saude, conservacao e o desenvolvi-
mento sustentavel;

* Elementos naturais (como agua, ar,
terra) na dimensao de politicas
publicas de saude;

* Interesses econdmicos a preservacéo
ambiental e saude;

* Saude e Toxicologia Ambiental;

» Ciéncias de saude e Educacéo
Ambiental

* Saude, Mudancas do clima e dos
ecossistemas

* Riscos ocupacionais e ambientes de
trabalho

* Planeamento do uso da terra e
recursos hidricos;

* Higiene, Saneamento do meio e
Doencas.

Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude

Apesar de se reconhecer que, ainda que de forma
embrionaria, algumas politicas que tém levado em
conta a perspectiva do género, formuladas a partir
das demandas das mulheres e por mulheres, é
preciso destacar até ao presente momento, temos
mais ideias (ou ideais) que praticas. Varios factores
podem estar por de tras, a saber: ma-fé, ma-gestao,
dificuldades de implementagao, falta de financia-
mento. Nesse contexto, é dever do Estado oferecer
politicas de qualidade vida/saude que atendam as
demandas das mulheres presentes na sociedade
moc¢cambicana. Reitera-se que a atencédo privilegia-
da as mulheres é extremamente necessaria, seja por
seu papel na familia, ou por sua presencga decisiva
nos assuntos ligados ao domicilio e ao bairro, ou
ainda pela sua presenca expressiva no seio da
populagdo pobre. A incorporagdo da categoria
género na avaliagdo das politicas de saude
permitird mostrar uma nova dimensao da desigual-
dade social e poderd explicar situacdes e
fenbmenos que ndo teriam visibilidade sem este
enfoque.

Manter um ambiente saudavel é fundamental para
aumentar a qualidade de vida e os anos de vida
saudavel. A incorporacdo de estudos ambientais
para medir ou prevenir o seu impacto na saude das
populacdes é responder a necessidade cada vez
maior, em Mocambique, de compreender que
factores sociais e ambientais aumentam a probabili-
dade de exposicdo a doengas. Pesquisar sobre
salde e ambiente ¢é criar condi¢cbes para
compreender os aspetos fisicos e sociais que
favorecam a saude e o bem-estar dos individuos
quando interagem sobre influéncia de factores
ambientais positivos e ou negativos tais como
desastres  naturais, alteragbes climaticas e
exposicdo a substancias perigosas no ar, na agua,
no solo e nos alimentos.

Estudar as condi¢gdes ambientais, isto é, a interagcéo
entre o capital social, ambiente e qualidade de vida
podera também resultar num melhor entendimento
sobre como os factores ambientais determinam a
coesdo social e relagdes de reciprocidade numa
determinada regido ou comunidade. O melhor
conhecimento sobre os factores ambientais envolvi-
dos e contextualizados torna possivel um melhor
posicionamento para a elaboragéo das politicas de
controlo e prevencdo a serem adotadas, no sector
da saude.




Area Principal:
Sistema de Saude - Marco
politico, legal e institucional.

Sub-areas:

* Historia e historiografia da saude;

¢ Politicas de defesa do consumidor e utente
nos servicos de saude;

¢ Praticas integrativas e complementares em
saude;

¢ Financiamento da saude face da nova
realidade fiscal: desafios e perspectivas;

¢ O funcionamento dos 6rgdos e instituicdes
responsaveis pela implementacdo das
acgdes e servicos de atengdo primaria de
saude;

* O impacto fiscal do financiamento publico
indireto via renuncia fiscal e custeio de
planos de saude para servidores privados;

¢ Importancia da satide no orgcamento publico;

* Participagcdo do programa da saude no total
das despesas ndo financeiras do Estado;

* Espaco possivel com reformas
institucionais no sector da saude;

fiscal

* Participagdo (peso) da previdéncia social no
orcamento do Estado;
* Gasto publico social: composicéo sectorial.

Area Principal:
Movimentos Migratérios
e Saude.

Sub-areas:

» Desenvolvimento das forcas produtivas e
impactos na saude coletiva;

* Migracdo e determinagao social do cuidado
a saude;

* As condi¢cbdes de vida e de trabalho dos
trabalhadores na
mineira na perspectiva de promog¢do de

industria extrativa e

saude;

» Avaliar a magnitude dos efeitos na saude da
populagdo depois dos eventos de desastres
naturais;

¢« Movimentos migratdrios e desafios na
cobertura sanitaria;

* Trabalho informal associado ao comércio
transfronteirico e acesso aos cuidados de
saude;

* Processos participativos e organizagdo de
servicos de saude.

A saude é uma ferramenta sélida que identifica e da
poder aos actores estatais e ndo estatais, as ac¢des,
aos procedimentos e aos sistemas legal e financeiro
que permitam a CSP desempenhar suas fung¢des
especificas.

A coordenacdo de politicas de saude e de investi-
mentos estratégicos em sistemas de saude e
pesquisa de servicos, incluindo a avaliacdo de novas
tecnologias, vinculam-se a fungdo administrativa do
sistema de saude; portanto, devem ser transpar-

entes, sujeitas ao controle social e livres da
corrupgao.

Mogcambique possui uma grande tradicdo
migratéria. Disso, sado fatores concorrentes o

comércio transfronteirico, a mobilidade urbana e
rural; e a esses fatores, agregam-se os grandes
investimentos na industria extrativa que, por sua
vez, provocam deslocamentos massivos da
populagdo, cujo impacto é bastante visivel nos
indicadores de saude. E de per si, os movimentos
migratorios estdo aliados a fendomenos sociais,
politicos, ambientais e econémicos que tém grande
influéncia sobre os indicadores de saude, como
exemplo: eclosdo de doencas, cobertura sanitaria e
controle de epidemias.
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Area Principal:
Comunidade, Actores
Sociais e Saude.

Sub-areas:

* Determinacédo social do processo
saude-doenca;

* Desigualdades sociais em saude;

* Participacdo e activismo social para
cidadania sanitaria;

* Desigualdades sécio-demogréficas na
prevaléncia de doencas crénicas em
Mogcambique;

* Praticas integrativas e complementares
de saude com enfoque na disponibili-
zacao continua dos cuidados;

* Saude e nutricdo infantil;

* Adolescente em situag¢do de risco social;

* Percentual de recursos proprios de
governos provinciais e municipios
aplicados na saude publica.

Area Principal:
Gestdo e Saude

Sub-areas:

* Avaliacdo dos servicos de saude;

» Estruturacdo das redes com foco na
atencdo primaria;

 Politicas de planeamento e gestao
para atencdo primaria de saude;

 Praticas integrativas e complementares
em saude com enfoque nas instituicdes
de ensino em saude;

* Estudo do processo de construcdo de
Agendas de Pesquisa para instituicoes
de formacao, Instituto Nacional de
Saude e Observatorio Nacional de
Saude;

* Composi¢cédo do gasto em saude e
combate a desigualdades;

* Custeio das despesas hospitalares das
familias;
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E imperioso democratizar a forma como se tomam
as decisdes sobre o sector de saude através de uma
maior consulta e participacdo dos actores internos
externos do sector, a diversos niveis. Também é
preciso reconhecer o empoderamento do usuario
de servigos no exercicio de direitos relacionados
com o bem-estar e com a saude em geral.

Criagdo mecanismos de participagcdo que garantam
transparéncia e responsabilizacdo em todos os
niveis. Isso inclui actividades que possibilitem aos
individuos gerenciar melhor sua proépria saude e
que estimulem a capacidade das comunidades, em
vista a tornarem-se parceiras activas no estabeleci-
mento de prioridades, na gestao, na avaliagdo e na
regulacdo do sector de saude. Isto significa que as
accoes individuais e colectivas devem ser incorpo-
radas como contribuicbes de actores publicos,
privados e da sociedade civil; o que concorrera a
planificacdo e promogcdo de ambientes e estilos de
vida saudaveis.

E da responsabilidade dos profissionais e gestores
de saude recolher dados, regularmente, para com
base neles, tomarem-se decisGes na area,
planearem-se e desenvolverem-se estratégias para
responder, adequadamente, a futuras crises sociais
e sanitarias e desastres naturais.

E de extrema importancia promover-se praticas de
gestdo que permitam, por via da inovagédo, melhorar
constantemente a organizacdo e a prestacdo de
cuidados de saude, em vista a coloca-los, se ndo, no
minimo, tendé-los, dentro de padrdes de qualidade
e seguranga; praticas que oferecam locais de
trabalho satisfatérios aos trabalhadores de saude e
que sejam, inclusivamente, receptivas aos cidadaos.
E essas praticas de gestdo incluem planeamento
estratégico, pesquisa em processo de trabalho e
avaliacdo de desempenho, entre outras.




DA AGENDA DE
PESQUISA

Pretende-se que esta Agenda seja um instrumento de geracéo de evidéncias
da Alianga-Saude que serdo usadas para o desenvolvimento de politicas e
intervencdes na area da saude. E a sua implementacéo obriga o envolvimento
de todos os parceiros Alianga-Saude e toda a comunidade cientifica. O que quer
dizer que Alianga-Saude, em colaboragdo com os principais intervenientes na
pesquisa nacional, os aliados para a defesa dos CSP e o Ministério de Saude
deverao suportar a promocao, facilitagdo e coordenagao das actividades de
pesquisa. As principais instituicdbes de pesquisa do pais’, os parceiros de
cooperagao e a sociedade civil sdo chamadas a trabalhar nas prioridades de
pesquisa expostas neste documento durante a vigéncia da Agenda. Os recursos
da Alianga-Saude deverdo ser mobilizados para a investigagdo dos tépicos
prioritarios. E, por sua vez, a ALIANCA para CSP promovera a implementagéo
da Agenda de Pesquisa sobre DSS através de programas que actuam no pais
na area de pesquisa, colocando a disposi¢ao fundos especificos para pesquisa,
divulgagéo e bolsas para pesquisadores engajados na pesquisa sobre DSS.

7 Alguns exemplos: UEM, Instituto Nacional de Saude, IESE, Centro de investigagdo em satde de Manhiga.
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Por conseguinte, a ALIANCA e outros intervenientes deverao ter como
prioridades:

a)Advogar para a adopgéo de um protocolo para pesquisas sociais no Ministério
da Saude (MISAU) e outras entidades que intervém na pesquisa para saude,
como Hospitais e Institutos de Formacao de Saude.

b) Advogar para a criagdo de um diploma ministerial para a resolugdo da
pesquisa em saude e

c) Advogar para a criagao do registo nacional de pesquisa sobre DSS.
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MONITORIA E
AVALIACAO

Para visibilizar a importancia da pesquisa sobre DSS ¢ indispensavel a concep-
¢ao de um plano de monitoria e avaliagédo da agenda de pesquisa da Alianca-
-Saude. Sendo assim, aos actores a envolverem-se neste plano se lhes exigira
que executem a monitoria e a avaliagdo de modo transversal.

A Alianca para a Saude devera estabelecer um mecanismo de monitorizagao,
através da realizagao de encontros semestrais entre os seus parceiros. Nestes
encontros, e como forma de monitorizar a implementacdo da Agenda de Pes-
quisa, sera analisado o alcance dos resultados e indicadores, tal como indica-

dos na seguinte tabela:

Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude
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Tabela 2. Quadro de Monitoria e Avaliacao de resultados e os indica-

dores da Agenda de

Pesquisa sobre Determinantes Sociais.

O1. Criado um mecanismo de colaboracdo
da Alianca para a Saude com o Conselho
Cientifico de Saude com o intuito de
incluir pesquisas sobre DSS e CSP na
Agenda Nacional de Pesquisa em Saude
(2017-2021).

02. Realizadas pesquisas a nivel nacio-
nal, com base na lista de prioridades
definidas para cada area principal da
Agenda de Pesquisa da Alianga para a
Saude, nos préximos 5 anos.

03. Garantida uma linha de financiamen-
to estdvel da Agenda de Pesquisa da
Alianca para a Saude que permita a
realizagdo de um minimo de 3 pesquisas
sobre CSP e DSS, até 2022.

0O4. Estudantes, professores e investi-
gadores na area da saude formados para
realizar pesquisa sobre DSS e CSP, nos
préximos 5 anos.

P

Indicador

Estabelecido um mecanismo de
colaboracdo e coordenacdo entre a
Alianca para a Saude e o Conselho
Cientifico de Saude.

Pelo menos 2 pesquisas que estdo na lista
de prioridades sdo realizadas para cada
uma das dareas principais definidas na
Agenda, a nivel nacional, nos préximos 5
anos.

Existéncia de uma linha de financiamento
estavel que permita a realizacdo de pelo
menos 3 pesquisas sobre DSS e CSP até
2022.

Pelo menos 15 pessoas formadas e
capacitadas em pesquisa sobre DSS e
CSP.

22 Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude




RECOMENDACOES DOS
PARTICIPANTES PARA

IMPLEMENTACAO DA
AGENDA DA PESQUISA

Para o Governo

* Fortalecimento do sistema de saude para promogao de cuidados de
saude;

» Adaptar a estrutura do comité de bioética e criar um protocolo especi-
fico para pesquisas sociais;

» Criagao uma base de comunicagao eficaz com o SNS para garantir a
implementacéo dos resultados de pesquisa,;

» Colaboragado cominstituicdes de ensino em vista a consolidar pesquisas
que estejam focadas aos DSS, particularmente ambientais, politicos e

socioculturais mais influentes no sistema de saude.

Para a Sociedade Civil

* Advocacia para a adopg¢ao do protocolo de pesquisas sociais no MISAU
e noutras entidades que intervém na saude, como hospitais.

* Defesa de maior disponibilidade de informagdes resultantes de
pesquisas direcionadas aos DSS e CSP.
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Para os Parceiros de Cooperacgao

» Priorizagado, em suas politicas, do fortalecimento do sistema de saude
para a promogao dos CSP.

* Necessidade de, em protocolos de cooperagao e ajuda, priorizar-se
a componente de pesquisas sobre saude, com énfase nos DSS, e
orientadas para reducao da pobreza e das desigualdades sociais.

» Criagao de mecanismos de financiamento que sejam atrativos para
pesquisas relacionados com DSS.

*  Envolvimento de instituicbes de pesquisa e universidades na avaliagao
dos impactos de projectos de saude de que as comunidades fagam
parte.

* Inclusao, na lista de instituigdes para auscultagdo e dialogo politico
sobre politicas do sector, instituicdes de pesquisa e universidades que
se identificam com o estudo das determinantes sociais da saude.

* Expansdo da disponibilidade de financiamento para instituicbes de
pesquisa e universidades fora de Maputo.
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APENDICES
Agenda Nacional de Pesquisa em Saude (2017-2021)

Sistema Nacional de Pesquisa em Saude em Mogambique

Desde 2006 que Mogambique conta com a Estratégia de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao (ECTIM), elaborada pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ensi-
no Superior e Técnico-Profissional (MCTESTP) para promover o fornecimento
de solugbes cientificas e tecnologicas para os sectores prioritarios definidos
no programa de cinco anos do governo (2005-2009), o Plano de Acgao de
Reducgao da Pobreza (PARP) e a Agenda 20-25 visando a melhoria da qualida-
de de vida da sociedade Mogambicana.

A saude é uma das areas estratégicas de Ciéncia e Tecnologia do pais. Con-
tudo, a inexisténcia de uma Agenda Nacional especifica da Saude, que possa
orientar a pesquisa nacional, dificulta o alinhamento da pesquisa, perpetuando
deste modo um SNPS “informal”.

O Instituto Nacional de Saude (INS) é uma instituigdo publica subordinada ao
MISAU, cuja missao é gerar evidéncias para contribuir para a melhoria da sau-
de dos mogambicanos. O MISAU delegou ao INS o mandato para coordenar e
realizar pesquisa em saude. Fazem parte das atribuicdes do INS relacionadas
com a Pesquisa (BOLETIM DA REPUBLICA, 12 de Maio de 2004):

» Coordenar a definicdo da agenda de pesquisa em saude e aplicagao da
mesma em todo o territorio nacional;

* Realizar investigagéo sobre os problemas de saude que contribuem
para a morbilidade e mortalidade da populagéo e divulgar os seus resul-
tados;

* Recomendar ao MISAU medidas de prevencao e controlo de doencgas
relevantes para a saude publica, medidas estas a serem cumpridas pelo
sector publico, privado e comunitario.

Como forma de cumprir 0 seu mandato relacionado com a pesquisa, o INS
estabeleceu no seu Plano Estratégico 2010-2014, a elaboracdo da ANAPES.
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As outras instituicdes que contribuem de forma significativa para a investigagao
em saude no pais incluem o Centro de Investigacdo em Saude da Manhiga
(CISM), Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, Univer-
sidade Catdlica na Beira através do Centro de Investigagéo de Doengas Infec-
ciosas (CIDI), Hospitais (maioritariamente centrais), Centro de Biotecnologia
da Universidade Eduardo Mondlane e algumas ONGs.

A maior parte das instituicdes nacionais, apresentam dificuldades para reali-
zagao da pesquisa no que concerne a existéncia de infraestruturas e recursos
humanos capacitados.

Lista das instituicoes publicas de ensino superior:
* Instituto superior de Rela¢des Internacionais
* Instituto Superior Politécnico de Manica
* Instituto Superior Politécnico de Gaza
» Instituto Superior Politécnico de Tete
» Instituto superior de Ciéncias de Saude
* Universidade Eduardo Mondlane
* Universidade Lurio
* Universidade Pedagdgica
* Universidade Zambeze
Lista das instituicoes privadas de ensino superior:
* Instituto Superior de Educacgao e Tecnologia
» Instituto Superior de Ciéncias e Tecnologia de Mogambique
* Instituto Superior de Comunicagao e Imagem de Mogambique
* Instituto Superior de Transportes e Comunicagao
* Instituto Superior Dom Bosco

» Instituto Superior de Ciéncia e Tecnologia Alberto Chipande

Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude 29




* Instituto Superior de Gestao de Negocio

* Instituto Superior de Ciéncia e Gestao

* Instituto Superior de Gestao

* Instituto Superior de Ciéncias de Educagéo a Distancia
* Instituto Superior de Desenvolvimento Local

* Instituto Superior de Gestdo, Comércio e Finangas (ISGECOF)
* Instituto Superior de Gestao e Empreendedorismo Gwaza muthini
* Instituto Superior de Administracdo Publica

* Instituto Superior de Artes e Cultura

* Instituto Superior politécnico de Songo

* Instituto Superior Monitor

« Instituto Superior Maria Mae de Africa

+  Universidade do indico

* Universidade Catolica de Mogambique

* Universidade Jean-Piaget de Mogambique

* Universidade Mussa Bin Bique

» Universidade Pedagogica Sagrada Familia

» Universidade Politécnica de Maputo

* Universidade Sdo Tomas de Mogambique

* Universidade Técnica de Mogambique

*  Universidade Wutivi

* Universidade Adventista de Mogambique
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Lista de contactos:
Sociedade Civil- Saude
* Joana Macucule - Lambda - jmacucule@lambda.org.mz

* Ana Jodo, PLASOC - Civil Society Platform for Health in Mozambique
PLASOC plasoc.moz@gmail.com

* Tauzen Murgo, Pfuka U Hanya Association -
tauzemachanga@yahoo.com.br

* Mozambique Nurses Association - a.anemo@yahoo.com.br,
+25821498133

* Medical Association of Mozambique, Cell: +258 82 327 9810,
info@associacaomedica.org.mz

Instituicoes de pesquisa Sociedade Civil- Ambiente
+ Sekelekane - Palmira Velasco - palmira.velasco@sekelekani.org.mz
« CTV - Issufo Tankar - issufotankar@gmail.com
* Kuvuka - Camilo Nhancale - caconha@yahoo.com

Sociedade Civil — Genero

* Bayano Valy - Men for Change Network / HOPEM -
bayano.valy@gmail.com

* Ndzira de Deus - Executive Director of Férum Mulher -
ndzira.deus@gmail.com

Cooperagao-Doadores

* Helder Ntimane - Health Program Officer Swiss Cooperation -
helder.ntimane@eda.admin.ch

* Spanish Cooperation
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Observatério dos Recursos Humanos para Saude de
Mogambique

*  Ministry of Health, Human Resources Department: Av. Eduardo Mon-
dlane / Salvador Allende, 1008, CP. 264 - Maputo; Telephones: +258
843773155 - Republic of Mozambique.

«  Civil Society Support Mechanism (MASC)

» Institute of Social and Economic Studies (IESE)

* Maputo City Council (Health Department)

*  NAIMA +

*  Ministry of Earth, Environment and Rural Development (MITADER)

*  Environmental Justice (Carlos Serra)

32 Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude



Agenda de Pesquisa da Alianga para a Saude 33




para a saude




