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JUNTOS CONSTRUINDO UM SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE INCLUSIVO, ACESSIVEL E RESILIENTE @
PERANTE OS NOVOS DESAFIOS LOCAIS E GLOBAIS
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Apresentacdo 1:
Barreiras do SNS que afectam a
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Contexto

QUADRO LEGAL E PROTOCOLOS DE SAUDE FORTES

LACUNAS NA IMPLEMENTACAO DESTAS POLITICAS E PROTOCOLOS

ABERTURA DO MISAU E GOVERNO AS PARCERIAS

FRAQUEZA NO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE QUEIXAS NO SECTOR DE SAUDE

INSUFICIENTE APOIO TECNICO E FINANCEIRO PARA OS COMITES E POUCOS RECURSOS
ALOCADOS PARA AREAS DE HUMANIZACAO E ENVOLVIMENTO COMUNITARIO (DPS,
SDSMAS, DEPARTAMENTO DE Q&H E DEPROS), INCLUINDO GABINETE DO UTENTE

INSUFICIENCIA NO ACESSO A INFORMACAO SOBRE OS DIREITOS E PROTOCOLOS

BAIXO NIVEL DE ESCOLARIDADE NO PAIS



Quem somos?

= A NAMATI MOCAMBIQUE E UMA ORGANIZACAO
NACIONAL DEDICADA AO EMPODERAMENTO LEGAL NA
AREA DO DIREITO A SAUDE.

= ACTUAMOS EM PARCEIRA COM MISAU NA PROMOCAO
DA MELHORIA DE QUALIDADE E HUMANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO PAIS.

= 74 UNIDADES SANITARIAS E SUAS COMUNIDADES
(MAPUTO CIDADE E PROVINCIA, INHAMBANE E
ZAMBEZIA).

= APOIO TECNICO A 43 OCBS QUE IMPLEMENTAM MLC -
PEPFAR & CNCS (MAPUTO, GAZA, INHAMBANE,
SOFALA, MANICA, TETE E NAMPULA).




A Nossa Abordagem

* Empoderamento legal (ajudar aos .
pacientes e comunidades a
conhecer, usar e influenciar a lei e
as politicas que impactam a vida
deles).

* Foco no alcance dos grupos
vulneraveis.

* Trabalhadores de saude como
parceiros chaves na humanizacao.




A Nossa Abordagem

O papel do Defensor de Saude (paralegal) & de apoiar e
fazer ligacao entre a comunidade e o sistema de saude
através de:

= educacao sobre direitos ligados a saude

" criacao, revitalizacao e apoio continuo dos comités de
saude e de co-gestao e humanizacao

" auscultacao, seguimento e resolucao das queixas e
preocupacoes

= Capacitacao dos trabalhadores de saude e
fortaleceimento do Sistema de Queixas;

* Fazemos advocacia baseada em evidéncias para impactar
para além dos locais onde estamos;

= Colaboragao com MISAU no desenho de politicas,
ferramentas, pacotes de formacao, etc.




Barreiras do SNS que

~ afectam a Qualidade e
- Humanizacao dos




Barreiras Comuns no Sistema de Saude

DESEMPENHO DO PESSOAL:

AUSENCIA DO PESSOAL (INCLUINDO CHEGAR ATRASADO/SAIR CEDO)

» MAU ATENDIMENTO (UTENTE NAO FOI RESPEITADO OU TRATADO COM
CORTESIA)

= FALTA DE RESPEITO PELA NORMA DE ATENDIMENTO PRIORITARIA li
= FALTA DE CUMPRIMENTO COM OS PROTOCOLOS CLINICOS

= DISCRIMINACAO (COM BASE NO SEXO, ETNIA, CONDICAO
SOCIOECONOMICA, RELIGIAO, PARTIDO POLITICO, OU DOENCA)

= VIOLACAO DA CONFIDENCIALIDADE (REVELAR INFORMACAO DO
PACIENTE SEM AUTORIZACAO)




Barreiras Comuns no Sistema de Saude

Infraestruturas / Equipamento / Medicamentos

DESEMPENHO DO PESSOAL:
» VIOLAGCAO DA PRIVACIDADE (EXAMINAR O PACIENTE NA PRESENCA DE PESSOAS
ESTRANHAS)

= FALTA DA INFORMACAO SUFICIENTE (PREVENCAO, DIAGNOSTICO OU TRATAMENTO,
INCLUINDO POSSIVEIS RISCOS)

= COBRANCA ILEGAL/SUBORNO

= FALTA DE RESPOSTA RAPIDA A UM CASO URGENTE

= FALTA DO CONSENTIMENTO INFORMADO (PARA TRATAMENTOS, CIRURGIAS,
PESQUISAS, ETC.)

= PERCA DE PROCESSOS CLINICOS DOS PACIENTES



Barreiras Comuns no Sistema de Saude
) Infraestruturas / Equipamento / Medicamentos -

—

* Falta de medicamentos
= Dispensa insuficiente de medicamentos
= Falta de material medico (luvas, pensos, etc.)
= Falta de higiene na unidade sanitaria
= Falta de equipamento (camas, lengdis, raio X, etc.)

= Falta de espaco privado para consultas (dois servicos funcionando
na mesma sala)

= Auséncia de placas de indicacao dos diferentes servicos
disponiveis na unidade sanitaria




Queixas por Natureza, 74 Unidades Sanitarias em Mocambique

COP21 (Outubro de 2021 — Setembro de 2022)

Atraso e/ou auséncia do pessoal | 1205
Falta de informacdo sobre o diagnéstico, prognostico ou tratamento do paciente 1.147
Atendimento rude ou desrespeitoso
Falta/insuficiéncia de medicamentos [IIIININININGGNGNGNGNGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE /08
Negligéncia clinica I 60°
Violacdo da confidencialidade/privacidade | NN 447
Falta/insuficiéncia de material médico |GGG 410
Falta da informacéo sobre os servicos | ININININIGINGININEGEGEGEGEE 333
Failure to comply with priority attendance | IIINNEEEE 190
Falta/avaria da casa de banho, electricidade ou agua | 163
Perda de processos clinicos ou resultados de andlises |IIINIIIIN 147
Falta/avaria de equipamento ndo médico | I 133
Falta/avaria de equipamentos ou maquinas | I 124
Outro (comportamento) [N 117 De 7,357 queixas documentadas de
Dispensa incompleta de medicamentos prescritos | 116 Outubro de 2021 a Setembro de 2022’
Falta de higiene na unidade sanitaria |l 98 . .
Falta de espaco privado (insuficiéncia de gabinetes ou compartimentos) | 92 1 6% foram relacionadas a atraso e/ou

Recusa em atender certos pacientes I 82 auséncia do pessoal, 1 5% foram

Outro (equipamento & material) N 76 c N . ~
Instalacoes degradadas N 68 relacionadas a falta de informag&o sobre

Cobranca ilicita/suborno I 66 o diagnéstico, prognéstico ou tratamento
Outro (infraestruturas & recursos humanos) [l 66 dO paciente e 10% foram relacionadas
Falta/insuficiéncia de redes, lencois, mantas [l 65 . .
ao atendimento rude ou desrespeitoso.

Falta/insuficiéncia de bancos e/ou alpendres 53
Numero insuficiente de provedores de saide [l 43
Falta de pronta resposta a um caso critico |l 23
Falta de acesso para pessoas com deficiéncia fisica [l 22
Falta de placas de identificagdo dos sectores [l 20
Outro (medicamentos) I 12

Casa de banho funcional mas encerrada para os utentes | 10 % N A M l
E

MOGCAMBIQU







Estratégia Nacional Para a Melhoria da Qualidade e Humanizacao

Metodologia da Auscultacao e Resolucao dos Desafios

Mirvstirio da Sade

LEVANTAMENTO DOS DESAFIOS DA UNIDADE SANITARIA

Data:
Distrito
Nome da unidade sanitaria (US):
bvol g vinidedk et (US)
Nome do(a) médico(a) chefe:
Nome do(a) enfermeiro(a) chefe,

Ponto focal do comité do co-gestio
o humanizag8o (rorme ¢ comtoctol

és de salde (normes
e coda cormite) @ pontos focals
(mames @ confactol:

Existe um gabinete de utente ou
possoa responsivel

das reclamagdes ¢ sugestbes?
(56 S, NOMIe, POSKE0 ¢ cantactal
Funciona o gabinete?

Existo um livro o/ou caixa de

Data do Gltime registe no livro de
reclamactos o sugestdes:

Existom mecanismos para a Us
o . "
ou resolugbes? Quaia?
Existom GAACs nosta US?
Se sim quantos? Estes funclonam?

Tem rampas de acesso para as
possoas com deficidncla fisica?

Servigos existontes:

PAY

PNCTL
Pro-TARV/TARV
Laboratdna
Matorridade

¥

Farmacia

Outro (preencher nome)

Comantiries da Comunidade
rehs - S e S st Sres w uents U v sreaten 4 A
EZTwew e e e TS g

Sdre

Nome ¢ assinatura do(a) responsivel da US ou hospital;

Nome, assinatura e papie da pessoa que faciiou o processa do levantamento dos desafios:
Data do presechimento da ferramenta,
Diata do proximo kevantamento dos desafios



Lancamento da Iniciativa que visa Assegurar o Respeito pela Privacidade,
Sanitarios Condignos e Cobrancas llicitas nas US’s

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DE MAPUTO

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE : -
PROVINCIA DE INHAMBANE DIRECCAO PROVINCIAL

DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE

r

Ao Servigo Distrital de Savide, Mulher e Acciio Social Aos Servicos Distritais de Satide, Mulher e Acgéo Social

Circular N°:Q?_2_[D‘E AYbPSI/?.O21 Cin c .
cular N© EQQ / l&& C> / DPSM /2021
Assunto: Combate as Cobrangas Ilicitas nas Unidades Sanitarias
s cobrangas ilicitas sdo barreiras que impactam negativamente a saide, desencorajando o uso dos servicos Assunto: . 4 .
o: Dever de Respeitar a Privacidade nas Uni itari
_ nidades Sanitarias

de saude e afectando a confianga nos trabalhadores de saide. O sistema de saide e o trabalhador de saide
tem a obrigacio de combater ¢ nio praticar cobrangas ilicitas. A violagio deste direito é passivel de
responsabilizacio disciplinar e legal e contraria os principios éticos e deontolégicos.

As barreiras aos cuidados de saide ligadas aos direitos humanos, como a falta de
privacidade e confidencialidade e mau atendimento, limitam o acesso aos servicos de
- satde. O sistema de satide e o trabalhador de satide tém a obnga;ao de assegurar a

privacidade dos utentes, A vxolaqéo deste direito & passivel de responsabilizacio



Privacidade nas Farmacias das Unidades Sanitarias

Provincia de Inhambane, Marco 2021 vs. Setembro 2022

o
Zavala 46% - 92%
Vilankulos 27% :- 93%
Panda 33% _ 83%
Morrumbene 14% :_ 93%
Maxixe 17% E 100%
Massinga 20% _ 80%
Mabote 8% L 17% 100%
Jangamo  [IB0% 50% 100%
Inhassoro  [EETB6% 44% _ 89%
Inharrime  [ETB6% 44% 100%
Inhambane  FE80% 20% _ 90%
Homoine [8e% L 14% _ 79%
Govuro [e2% 38% _ 88%
Funhalouro  [Eie0% 40% _ 80%

‘ US sem privacidade na farmacia O US com privacidade na farmacia



Vilankulos
Panda
Morrumbene
Maxixe
Massinga
Mabote
Jangamo
Inhassoro
Inharrime
Inhambane
Homoine
Govuro

Funhalouro

2021

Zavala [BA% L 8%

7% 7%

Tipo de Casa de Banho nas Unidades Sanitarias

67%

13%
1%

20%

20%

11%

20%

13%

56%

‘ US sem casa de banho Q

Provincia de Inhambane, Marco 2021 vs. Setembro 2022

61%

86%
33%
21% 50%
75% 25%
7% 60%
87%

78%
11% 33%
70%
14% 7% 43%
25% 49%

80%

US em que a casa de banho para os utentes
tém latrina tradicional/precéria (latrina que
nao tem cobertura, chao nao cimentado, etc.)

O

2022

8%
7%

33%
7% 7%
17% 8%

7%  13%

11%
10% 10%
21% 14%
38%

20%

US em que a casa de banho para os
utentes tem pia sem autoclismo

O

92%
93%
67%
86%
75%
80%
100%
100%
100%
89%
80%
63%
62%

80%

US em que a casa de banho para os utentes
tém latrina melhorada (com cobertura, chao
cimentado, tijoleira, etc.)



Dignidade, Privacidade e Confidencialidade




Privacidade na Farmacia
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Recomendacoes

Expansao da Iniciativa Monitoria Liderada Pela Comunidade dos Servicos Publicos de Saude;

Incorporar direitos humanos nas capacitacoes dos trabalhadores de saude como componente
transversal;

Capacitar os parceiros para implementarem a abordagem do levantamento dos desafios das
unidades sanitarias (auscultacao comunitaria) ao nivel nacional.

Incluir nas ferramentas de supervisao dos parceiros e do MISAU questdes ligadas a
humanizacao.

Incluir nos didlogos comunitarios e nas ferramentas de documentacao das barreiras das
unidades sanitarias questoes especificas ligadas a Humanizacao.

Reconhimento formal (da parte do MISAU) do papel dos comités de saude na componente da
humanizacao e maior investimento e envolvimento dos comités da parte dos parceiros como
aliados na melhoria dos servicos de saude.

Maior investimento no Departamento Q&H, DPS, SPS e SDSMAS)



TOME ACCAO.




