




▪ QUADRO LEGAL E PROTOCOLOS DE SAÚDE FORTES

▪ LACUNAS NA IMPLEMENTAÇÃO DESTAS POLÍTICAS E PROTOCOLOS

▪ ABERTURA DO MISAU E GOVERNO AS PARCERIAS

▪ FRAQUEZA NO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE QUEIXAS NO SECTOR DE SAÚDE

▪ INSUFICIENTE APOIO TÉCNICO E FINANCEIRO PARA OS COMITÉS E POUCOS RECURSOS

ALOCADOS PARA ÁREAS DE HUMANIZAÇÃO E ENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO (DPS,

SDSMAS, DEPARTAMENTO DE Q&H E DEPROS), INCLUINDO GABINETE DO UTENTE

▪ INSUFICIÊNCIA NO ACESSO A INFORMAÇÃO SOBRE OS DIREITOS E PROTOCOLOS

▪ BAIXO NÍVEL DE ESCOLARIDADE NO PAÍS

Contexto



▪ A NAMATI MOÇAMBIQUE É UMA ORGANIZAÇÃO

NACIONAL DEDICADA AO EMPODERAMENTO LEGAL NA

ÁREA DO DIREITO À SAÚDE.

▪ ACTUAMOS EM PARCEIRA COM MISAU NA PROMOÇÃO

DA MELHORIA DE QUALIDADE E HUMANIZAÇÃO DOS

SERVIÇOS DE SAÚDE NO PAÍS.

▪ 74 UNIDADES SANITÁRIAS E SUAS COMUNIDADES

(MAPUTO CIDADE E PROVÍNCIA, INHAMBANE E

ZAMBÉZIA).

▪ APOIO TÉCNICO A 43 OCBS QUE IMPLEMENTAM MLC -

PEPFAR & CNCS (MAPUTO, GAZA, INHAMBANE,

SOFALA, MANICA, TETE E NAMPULA).

Quem somos? 



▪ 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 

vulneráveis.

▪ Trabalhadores de saúde como 

parceiros chaves na humanização.

A Nossa Abordagem



O papel do Defensor de Saúde (paralegal) é de apoiar e 

fazer ligação entre a comunidade e o sistema de saúde

através de: 

▪ educação sobre direitos ligados à saude

▪ criação, revitalização e apoio continuo dos comités de 

saude e de co-gestão e humanização

▪ auscultação, seguimento e resolução das queixas e 

preocupações

▪ Capacitação dos trabalhadores de saúde e 

fortaleceimento do Sistema de Queixas;

▪ Fazemos advocacia baseada em evidências para impactar 

para além dos locais onde estamos;

▪ Colaboração com MISAU no desenho de politicas, 

ferramentas, pacotes de formação, etc.

A Nossa Abordagem



Barreiras do SNS que 

afectam a Qualidade e 

Humanização dos 

Serviços de Saúde



▪ AUSÊNCIA DO PESSOAL (INCLUINDO CHEGAR ATRASADO/SAIR CEDO) 

▪ MAU ATENDIMENTO (UTENTE NÃO FOI RESPEITADO OU TRATADO COM 

CORTESIA) 

▪ FALTA DE RESPEITO PELA NORMA DE ATENDIMENTO PRIORITÁRIA

▪ FALTA DE CUMPRIMENTO COM OS PROTOCOLOS CLÍNICOS

▪ DISCRIMINAÇÃO (COM BASE NO SEXO, ETNIA, CONDIÇÃO 

SOCIOECONÔMICA, RELIGIÃO, PARTIDO POLITICO, OU DOENÇA) 

▪ VIOLAÇÃO DA CONFIDENCIALIDADE (REVELAR INFORMAÇÃO DO 

PACIENTE SEM AUTORIZAÇÃO) 

DESEMPENHO DO PESSOAL:

Barreiras Comuns no Sistema de Saúde 



▪ VIOLAÇÃO DA PRIVACIDADE (EXAMINAR O PACIENTE NA PRESENÇA DE PESSOAS 

ESTRANHAS)

▪ FALTA DA INFORMAÇÃO SUFICIENTE (PREVENÇÃO, DIAGNÓSTICO OU TRATAMENTO, 

INCLUINDO POSSÍVEIS RISCOS) 

▪ COBRANÇA ILEGAL/SUBORNO 

▪ FALTA DE RESPOSTA RÁPIDA A UM CASO URGENTE 

▪ FALTA DO CONSENTIMENTO INFORMADO (PARA TRATAMENTOS, CIRURGIAS, 

PESQUISAS, ETC.)

▪ PERCA DE PROCESSOS CLÍNICOS DOS PACIENTES 

Infraestruturas / Equipamento / Medicamentos

Barreiras Comuns no Sistema de Saúde 

DESEMPENHO DO PESSOAL:



▪ Falta de medicamentos

▪ Dispensa insuficiente de medicamentos

▪ Falta de material medico (luvas, pensos, etc.)

▪ Falta de higiene na unidade sanitária

▪ Falta de equipamento (camas, lençóis, raio X, etc.)

▪ Falta de espaço privado para consultas (dois serviços funcionando 

na mesma sala)

▪ Ausência de placas de indicação dos diferentes serviços 

disponíveis na unidade sanitária

▪ Falta de ambulância/de combustível para ambulância 

Barreiras Comuns no Sistema de Saúde 
Infraestruturas / Equipamento / Medicamentos
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Casa de banho funcional mas encerrada para os utentes

Outro (medicamentos)

Falta de placas de identificação dos sectores

Falta de acesso para pessoas com deficiência física

Falta de pronta resposta a um caso crítico

Número insuficiente de provedores de saúde

Falta/insuficiência de bancos e/ou alpendres

Falta/insuficiência de redes, lençóis, mantas

Outro (infraestruturas & recursos humanos)

Cobrança ilícita/suborno

Instalações degradadas

Outro (equipamento & material)

Recusa em atender certos pacientes

Falta de espaço privado (insuficiência de gabinetes ou compartimentos)

Falta de higiene na unidade sanitária

Dispensa incompleta de medicamentos prescritos

Outro (comportamento)

Falta/avaria de equipamentos ou máquinas

Falta/avaria de equipamento não médico

Perda de processos clínicos ou resultados de análises

Falta/avaria da casa de banho, electricidade ou água

Failure to comply with priority attendance

Falta da informação sobre os serviços

Falta/insuficiência de material médico

Violação da confidencialidade/privacidade

Negligência clínica

Falta/insuficiência de medicamentos

Atendimento rude ou desrespeitoso

Falta de informação sobre o diagnóstico, prognóstico ou tratamento do paciente

Atraso e/ou ausência do pessoal

De 7,357 queixas documentadas de 

Outubro de 2021 a Setembro de 2022,

16% foram relacionadas à atraso e/ou 

ausência do pessoal, 15% foram 

relacionadas à falta de informação sobre 

o diagnóstico, prognóstico ou tratamento 

do paciente e 10% foram relacionadas 

ao atendimento rude ou desrespeitoso.

Queixas por Natureza, 74 Unidades Sanitárias em Moçambique 
COP21 (Outubro de 2021 – Setembro de 2022)



Boas Práticas & Impacto



Estratégia Nacional Para a Melhoria da Qualidade e Humanização

Metodologia da Auscultação e Resolução dos Desafios



Lançamento da Iniciativa que visa Assegurar o Respeito pela Privacidade, 

Sanitários Condignos e Cobranças Ilícitas nas US’s



2021 2022

US sem privacidade na farmácia US com privacidade na farmácia

Privacidade nas Farmácias das Unidades Sanitárias
Província de Inhambane, Março 2021 vs. Setembro 2022
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2021 2022

US em que a casa de banho para os utentes 

têm latrina tradicional/precária (latrina que 

não tem cobertura, chão não cimentado, etc.)

US em que a casa de banho para os 

utentes tem pia sem autoclismo

US em que a casa de banho para os utentes 

têm latrina melhorada (com cobertura, chão 

cimentado, tijoleira, etc.)

Tipo de Casa de Banho nas Unidades Sanitárias
Província de Inhambane, Março 2021 vs. Setembro 2022
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Dignidade, Privacidade e Confidencialidade



Privacidade na Farmácia 



Casas de Banho Condignas  



▪ Expansão da Iniciativa Monitoria Liderada Pela Comunidade dos Serviços Públicos de Saúde;

▪ Incorporar direitos humanos nas capacitações dos trabalhadores de saúde como componente

transversal;

▪ Capacitar os parceiros para implementarem a abordagem do levantamento dos desafios das

unidades sanitárias (auscultação comunitária) ao nível nacional.

▪ Incluir nas ferramentas de supervisão dos parceiros e do MISAU questões ligadas a

humanização.

▪ Incluir nos diálogos comunitários e nas ferramentas de documentação das barreiras das

unidades sanitárias questões especificas ligadas a Humanização.

▪ Reconhimento formal (da parte do MISAU) do papel dos comités de saúde na componente da

humanização e maior investimento e envolvimento dos comités da parte dos parceiros como

aliados na melhoria dos serviços de saúde.

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

Recomendações 




