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Apesar de Mogambique ter um quadro legal e protocolos de satde fortes persistem
lacunas na sua aplicagdo. As US sido distantes e com limitagoes de pessoal e equipamento.
O estigma, a discriminagdo, o medo e a falta de informagao generalizada impedem as
pessoas de buscar e receber cuidados de saide.

Aprendemos ao longo dos tltimos cinco anos que as barreiras ligadas aos direitos
humanos que limitam acesso aos cuidados e tratamento do HIV e TB siao comuns e
incluem:

" tratamento desrespeitoso dos pacientes

" falta de acesso a informagoes sobre diagndstico e tratamento

" falta de respeito pela confidencialidade e privacidade

" cobrancas ilicitas

= atrasos e/ou auséncias dos provedores

" falta de cumprimento aos protocolos do MISAU (ex. aconselhamento pos-teste em
grupos)

" infraestrutura inadequada



*  No contexto dessas falhas do sistema, os pacientes nao
conhecem os seus direitos e tem poucas oportunidades
para apresentar sugestoes ou reclamagoes.

*  Em Mog¢ambique, como em muitos paises, a educagio
comunitaria em saude geralmente se concentra em
ciencia muito basica e mudanga de comportamento
individual, mas nao inclui informacoes essenciais sobre
politicas relacionadas a saude.

"  As poucas oportunidades que existem para dar
teedback sobre o sistema nao funcionam. A cultura do
siléncio é poderosa; vém os servigos de saude como um
tavor concedido ao paciente, e a falta de qualquer
resposta ou solucao ¢ desmotivante.




A nossa experiéncia sugere que para superar as
lacunas na implementacao das politicas de satde os
pacientes devem ser empoderados para entender os
seus direitos como cidadaos e para exigir melhorias
no sistema. Quando as pessoas estdo capacitadas
para exercer os seus direitos de saude, mesmo num
sistema com poucos recursos podemos ver
melhorias.

Esta abordagem tem a ver com a responsabilagao
social e o empoderamento legal, o que significa
conhecer as leis e protocolos, fazer uso destes, e
influenciar as mudangas. Permite que os pacientes
desafiem diretamente as barreiras sociais e
estruturais para melhorar a disponibilidade, a
acessibilidade, a aceitabilidade e a qualidade dos
servicos de saude, a0 mesmo tempo em que
capacita as pessoas afectadas para responder a essas
barreiras.




A Namati trabalha ao nivel de base com defensores de
saude, apoiando individuos e comunidades no exercicio
de seus direitos basicos a saude através de:

" educacao sobre direitos ligados a saude

®  criacao e revitalizacdo dos comités de saude e de
co-gestao e humanizagao

" auscultagdo, seguimento e resolucao das queixas e
preocupacoes

®  advocacia baseada em evidéncias

Vimos que quando integradas essas abordagens
oferecem sinergias poderosas para mudangas no
sistema.
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Resultados

Casos Por Natureza e Estado de Resolucao

Equipamentos

Margo 2013-Novembro 2017

Total de casos levantados: 2.771
Taxa de resolucao: 74%

= Em Processo

B Resolvidos

Infraestrutura Medicamentos Desempenho



Comités

Par além de resolver as queixas, os defensores da saude, em colaboracao com MISAU,
se  concentraram na revitalizacdo, criacao e fortalecimento dos comités, incluindo
representacao dos grupos vulneraveis. Alguns desses membros do comité tornaram-
se  "super-clientes", identificando muitos casos e participando de um didlogo regular e
advocacia com o MISAU a nivel local e distrital.

Advocacia emr Colaboracao com MISAU

= Estratégia de Qualidade e Humanizacao dos Servigos de Satde

= Estratégia de Prevencao e Combate as Cobrangas Ilicitas

= (Codigo de Etica e Deontologia Profissional dos Trabalhadores de Saude

®  Ferramenta e Guia de Levantamento dos Desafios das Unidades Sanitarias

* Manual do Direito a Satde para Mog¢ambique

" Modulo de capacitagao do direito a saude para provedores em servico (em
processo)



Investimento no fortalecimento dos comités

de saade e de co-gestao e humanizagao

Embora o governo atribua uma responsabilidade significativa aos comités de saude,
nao tem tido apoio suficiente para maximizar o seu potencial. Onde os comités
existem, tendem a concentrar-se exclusivamente na promog¢ao de mudancas de
comportamentos individuais, busca activa de pacientes que abandonaram o
tratamento, cuidados domiciliarios e limpeza das US.

O PEPFAR pode apoiar o MISAU ao nivel central e provincial para o fortalecimento
destes comités através de capacitagio compreensiva (que inclui, para além de
informacao sobre doengas comuns, os protocolos e normas ligadas a saude, como
liderar com queixas, como monitorar os servicos de saude, etc), e também apoio
técnico, supervisao e material basico de trabalho.



Investimento no fortalecimento dos comités

de saade e de co-gestao e humanizagao

Embora o governo atribua uma responsabilidade significativa aos comités de
saude, nao tem tido apoio suficiente para maximizar o seu potencial. Onde os
comités existem, tendem a concentrar-se exclusivamente na promogao de
mudancas de comportamentos individuais, busca activa de pacientes que
abandonaram o tratamento, cuidados domiciliarios e limpeza das US.

O PEPFAR pode apoiar o MISAU ao nivel central e provincial para o
fortalecimento destes comités através de capacitacio compreensiva (que inclui,
para além de informacdo sobre doengas comuns, os protocolos e normas ligadas
a saude, como liderar com queixas, como monitorar os servicos de saude, etc), e
também apoio técnico, supervisao e material basico de trabalho.



Implementacao da abordagem de levantamento

dos desafios das unidades sanitarias

O PEPFAR pode apoiar os parceiros clinicos para implementar esta abordagem,
reconhecida pelo MISAU como uma inciativa chave na realizacao da Estratégia Nacional de
Q&>H e como forma de assegurar o envolvimento comunitario. Os objectivos desta
abordagem sao:

®  Auscultar a comunidade, os utentes e os trabalhadores de saude sobre a qualidade dos
servicos e fornecer informagao sobre questoes de satude, incluindo o resultado das
queixas tratadas.

*  Documentar de forma especifica e por sector os desafios de desempenho,
infraestrutura, equipamentos, material médico e medicamentos.

= Servir como instrumento de prioriza¢io de desafios e planificagao de ac¢oes para sua
resolucao.

=  Servir como ferramenta chave de monitoria e avaliagiao, que permite medir o nivel do
acesso e da qualidade dos servicos de saude.

®  Ajudar na auto-avaliacdo, gestao e supervisao interna e externa das US.
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Auséncia frequente do pessoal de sadde
{incininge chegar atrasads/ safr ceda)

Servigo:

Més e ano de infcio do problema:

Descrigdo do problema:

Mau atendimento frequente
{atente nas for respertads on fratuds com cortesia)

Servigo:

Mes e ano de inicio do problema:

Descrigdo do problema:

Discriminagio frequente
fooms bere mo sex, efuia, condipds sooserondeica,

religids, purtide politics, ow doenga)

Servigo:

Mes e ano de inicio do problema:

Descrigdo do problema:

Violagdo da confidencialidade frequente
{revelar informgss do Paclente Te atitorigagda)

Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descrigdo do problema:

Violagdo da privacidade frequente
(atender. » bacisnte m.frchar @ baria o 14,
Brzsenid d oias vdg ciisnelals incluinde
provedares)

Servigo:

Més ¢ ano de inicio do problema:

Descrigdo do problema:

Falta da informagio suficicnic frequente
sobre saide do pacicnte, (e frevencds

Servigo:

Mes e ano de inicio do problema:

Dezcrigio do problema:

Cobrangas ilicitas frequentes
(Dactentes gae colocam valores monstdrios nor
curtdes de pesa, provedsres gue cobram parg o5

ARV gaie devem ser gratasios)

Servigo:

Mes e ano de inicio do problema:

Dezcrigio do problema:

Incumpriments da norma de
i ‘oritari fidsns wulbe
Bravida; pessoas com deficiingia, et

Servigo:

Mes e ano de inicio do problema:

DMrarricin do nrehlema:|
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