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A contribuicao dos arranjos locais
no sucesso da resposta a malaria

1. Sumario executivo

A presente brochura de aprendizagem
procura destacar alguns dos resultados
produzidos pelo projecto Netting Maléria,
implementado pela N'weti em 10 unidades
sanitérias de dois distritos da provincia
de Nampula, nomeadamente Ribaue e
Nampula. Desses resultados procura-se
extrair aprendizado no que se refere aos
factores que influenciam o desempenho
de determinados indicadores de provisao
de servicos de prevencdo e controlo da
malaria e a eficacia do Cartao de Pontuacéao
Comunitaria como ferramenta de monitoria
de qualidade de servicos e seus beneficios
directos (mudanca de comportamento,
participacdo na formulacdo de politicas
locais de salde) e indirectos (provimento
de informacéao sobre direitos e deveres dos
utentes). Este exercicio representa um olhar
estendido da avaliagcao final do projecto
pois, mais do que focar-se no baseline e no
endline, procura-se aprofundar a analise
dos resultados produzidos pelo projecto
em cada dimensdo e correspondentes
indicadores.

2. Contexto politico-legal

No contexto do Plano de Monitoria e Avaliagdo Nacional da Prevencdo e Controlo da
Maléria, o MISAU tem estado a realizar as seguintes intervencgdes: (1) Gestédo vectorial
integrada através da Pulverizagéo Intradomiciliaria (PIDOM) e da distribuicao gratuita de
Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticida de Longa Duracédo (REMILD); (2) Gestéo do
meio ambiente; (3) Manejo imediato e efectivo dos casos de maléria — desde o diagnéstico
ao tratamento — particularmente em criancas menores de cinco anos de idade; (4)
Disponibilizagao de Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) para mulheres gravidas; (5)
Educacdo para a saude e participa¢gdo comunitaria para a mudanca de comportamento;
(6) Coordenacéao entre o MISAU e o Instituto Nacional de Gestdo de Calamidades (INGC)
para a prevencdo e detecgdo atempada de surtos de maléria; (7) Refor¢o de gestéo do
programa, monitoria e avaliacao, assim como o fortalecimento dos sistemas de salde,
incluindo a pesquisa operacional (MISAU 2010).
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O Plano Estratégico da Maléaria 2012-2016
definia como principios orientadores das
actividades do PNCM a cobertura universal,
a aplicacao de intervencdes com base em
evidéncia cientifica e a descentralizacao
das operagdes. Contudo, alguns desafios
sdo mencionados, nomeadamente a
desarticulagdo entre parceiros e MISAU no
que se refere as actividades, insuficientes
recursos humanos qualificados e fraca
capacidade técnica nos diversos niveis do
sistema nacional de satde (MISAU 2012).
Com efeito, o Inquérito Nacional sobre
Indicadores da Maléria (IIM) de 2018
revela que, para o caso da prevencao, 82%
dos agregados familiares mogambicanos
possuem pelo menos uma Rede Tratada
com Insecticida (RTI) e cerca de metade
possui uma RTI para cada duas pessoas.
Por seu turno, 879% das RTIs s&o obtidas
nas campanhas de distribuicao em massa,
49, nas consultas pré-natal e 6% sao
compradas em lojas ou mercados. Em
termos de acesso, 699 da populacéo tem
acesso a uma RTI, sendo que no referente
ao tratamento intermitente preventivo
durante a gravidez 419%, das mulheres, dos
15-49 anos, com um nado-vivo nos dois
anos anteriores ao inquérito, recebeu pelo
menos trés doses de SP/Fansidar para
a prevencado da malaria na gravidez (INS
2019).

A provincia de Nampula continua com a
maior taxa de prevaléncia da malaria com
uma positividade de pacientes testados
de 619%!, e 2,340.755 casos notificados
através das fichas da US e dos APEs. A
analise feita aos dados da malariaem 2018,
pelo Programa de Controle da Maléria
na Provincia de Nampula, observou uma
subida de casos em 249% em relagdo ao
ano transacto. Com a excepgédo do distrito
de Murrupala, que assistiu uma reducao
na ordem de 139%, todos os distritos
registaram uma subida de casos. Os
distritos de Nampula e Ribaué registaram

1. Governo da Provincia de Nampula — Direccdo Provincial de
Salde — Programa da Maléria, Relatério Anual de 2018
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uma subida na ordem de 37% (355018
vs 485873) e 99% (86917 vs 94770)
respectivamente. A DPS de Nampula
interpreta esta subida como resultado
da melhoria do acesso das pessoas aos
servicos de testagem e tratamento da
maléria. Entretanto, a provincia verificou
uma reducgdo significativa de 6bitos na
ordem dos 5%. Em 2018 foram reportados
182 o6bitos contra 192 do ano anterior
(PNCM 2018). Neste indicador os dados
dos distritos sdo mistos, havendo distritos
com uma reducao drastica, outros com
tendéncias a estabilizar-se e outros, ainda,
que registaram subidas moderadas e
acentuadas de forma concomitante. Os
distritos de Nampula e Ribaué contribuiram
para a reducao de casos na ordem dos 50%
e 209%, respectivamente. Esta reducéo,
em termos gerais, pode ser atribuivel a
melhoria do acesso ao servico de testagem
e tratamento, que por sua vez resultaria da
melhoria do acesso a informacdo e maior
referéncia dos casos suspeitos as unidades
sanitéarias.

Contribuicdo dos arranjos locais no sucesso da resposta a maléaria

3. Resultados

de monitoria da
qualidade de
servicos (ciclos de

2018 e de 2019)

A abordagem de monitoria da qualidade
de servicos de saude utilizado pela N'weti
tem como principal ferramenta o Cartao
de Pontuacdo Comunitaria (CPC). Este
instrumento constitui um dos principais
garantes da materializacdo da participacao
do utente-cidadédo na melhoria dos servicos
prestados pelo Sistema Nacional de Salde
(SNS) através da demanda de prestacao de
contas e de responsabilizacdo. O CPC na
perspectiva da N’weti é operacionalizado
por via de trés eixos fundamentais: (i)
monitoria da qualidade de servigcos publicos
de salde, (ii) identificacdo e definicao de
prioridades de salude (na 6ptica do utente)
para posterior integracdo nos planos da
unidade sanitaria e nos planos distritais
do sector da satde (PESODs) bem como
para (iii) construir um corpo de evidéncias
para a definicdo de accdes de advocacia
sobre politicas publicas nos vérios niveis
do sector da satde (Nhapuala 2016).

Os indicadores que concretizam o CPC
emanam da Estratégia Nacional para a
Melhoria da Qualidade e Humanizacéao
dos Cuidados de Saude, 2017-2023
(MISAU 2017) e tém sido objecto
de aprimoramento e ajustamento as
necessidades especificas de cada projecto.
No que se refere ao Projecto Netting
Maléria?, os indicadores estdo agrupados

2. Netting Malaria é um projecto financiado pela Comic Relief
numa parceria com a GlaxoSmithKline (GSK) para “combater
a maléaria promovendo a saude”. Este projecto, implementado
pela N'weti em dois distritos (Ribdue e Nampula) da provincia
de Nampula, tem a duracdo de 36 meses (1 de Margo de
2017 até 28 de Fevereiro de 2020). Com o projecto, a
N’weti pretende contribuir para incrementar o acesso a e
demanda dos servigos e cuidados da salde primarios para
as comunidades de dificil acesso e as mais afectadas pela
Malaria, tendo como grupo alvo criangas menores de cinco
anos, mulheres grévidas, cuidadores de menores, mulheres
em idade reprodutiva e seus parentes, abarcando cerca de
625.974 pessoas.
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em trés dimens@es, concretamente a do
atendimento (pontualidade dos técnicos
de saude, permanéncia dos técnicos de
salde durante o horario de atendimento,
cobrangas ilicitas, tempo de espera dos
utentes e cortesia no atendimento nas
consultas), a de servicos (acesso aos
servicos de diagnéstico e tratamento,
disponibilidade de informacdo sobre a
prevencdo, diagnéstico e tratamento,
explicacao sobre atoma dos anti-maléricos,
disponibilidade de informagéo sobre os
efeitos secundérios dos anti-maléaricos e
servicos/campanhas de distribuicao de
redes mosquiteiras na comunidade) e a de
medicamentos (disponibilidade dos anti-
maléaricos na farmacia, disponibilidade do
tratamento intermitente preventivo [TIP])
oferecido a mulher gréavida durante as
CPN, diagnéstico e tratamento da maléria,
incluindo disponibilidade de informacao
sobre prevencao, explicacdo sobre a
toma de anti-maléricos e tratamento
intermitente  oferecido a mulheres
gravidas. A pontuacao foi feita respeitando
trés categorias fundamentais de opcao
de resposta: “Bom”, “Razoavel” e “Mau”.
Tal como abordaremos mais adiante, o
indicador sobre as cobrancas ilicitas, como
barreira no acesso aos cuidados de salde,
tem sido persistentemente monitorado,
tendo inclusivamente beneficiado de
destaque especifico no quadro normativo
e, em termos mais gerais, nas politicas do
sector.

Relativamente aos resultados, o presente
texto procura destacar a evolucao
verificada nas trés dimensdes realcando os
casos de sucesso bem como aqueles que
necessitam de intervengdo urgente. Para o
efeito, é feita uma abordagem comparativa
entre o primeiro ciclo de CPC, realizado
em 2018, e o segundo ciclo, de 2019.
Deste modo, no que respeita ao indicador
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salde (Gréfico 1), com a excepcao do Centro de Saude de Anchilo e o Hospital Geral de
Ribaué — que observaram um incremento nos niveis de satisfacao — nas restantes unidades
sanitarias verificou-se uma degradacgao, sendo que a grande maioria caiu na categoria de
resposta “Mau”. Dentre estas unidades de oferta de servicos, os casos dramaticos sao os
do Hospital Geral de Marrere (que passa de uma percecao favoravel, na ordem 449%, em
2018, para uma classificagdo na categoria de resposta mau, em 2019, na ordem de 64%)
seguido do Centro de Saude de Chica (com intensificacdo da categoria de resposta mau
de 38% em 2018 para 50% em 2019 e, finalmente, os Centros de Salde de lapala Sede
(cuja percepcdo negativa incrementa de 299 em 2018 para 48% em 2019) e o Anexo ao
Hospital Psiquiatrico (de 45% para 48%).

Grafico 1: Pontualidade dos Técnicos de Satude

Percepcgédo dos utentes sobre a pontualidade dos tecnicos de Satde
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Apesar de uma tendéncia negativa no indicador sobre a pontualidade, os resultados dos
dois ciclos revelam que, uma vez no seu posto de trabalho, os técnicos procuram manter
o fluxo de atendimento sem interrupgdes dignas de mencgao por parte dos utentes. Com
efeito, em resultados anteriores (veja-se o de CPC de 20163%), a grande reclamagéo das
comunidades residia no facto de alguns técnicos interromperem as consultas para falarem
ao telemovel, conversarem entre colegas ou mesmo ausentarem-se da unidade sanitaria
para tratarem de assuntos pessoais. O grafico 2 mostra uma trajectéria de evolugéo
positiva de quase todos os indicadores nesta dimensao. De facto, tal como ilustra o
grafico 2, se em 2018 tinhamos 8 unidades sanitarias com pontuacdes predominantes
entre “Mau” (6 unidades) e “Razoéavel” (2 unidades), este quadro foi, entretanto, revertido
em 2019, com a excepcao do Centro de Salde Anexo ao Hospital Psiquiatrico (categoria
de resposta “Mau” subiu de 429 para 43%), Centro de Salde de Marrere (de 27% para
41%,), Centro de Saude de lapala Monapo (de 15% para 52%) e do Centro de Saude de
Napipine (acentuou-se de 29% para 48%), permanecendo algumas delas com pontuacdes
negativas.

3. N'weti (2016)
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Grafico 2: Permanéncia dos Técnicos de Salide na Unidade Sanitéaria
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No que concerne as cobrangas ilicitas, progressos assinalaveis
foram feitos pois, quando comparados os resultados de ciclos
anteriores com os dois Ultimos em estudo, a incidéncia desta
préatica reduziu drasticamente. Estes ganhos na contencédo desta
importante barreira ao acesso aos cuidados de salde poderédo
representar o resultado de intervencdes de politica publica
implementada pelo sector, consubstanciadas no enfoque em
mecanismos concretos para a mitigacao de problemas. Com efeito,
a tendéncia de generalizacdo de praticas de cobrancas ilicitas
levou o MISAU a desenhar a Estratégia Nacional para a Prevencéo
e Combate as Cobrangas llicitas, 2017-2023 (MISAU 2017). No
entanto, dado o contexto de escassez de recursos financeiros, a
sua operacionalizacao tem estado a acontecer de forma lenta e
muito limitada. Uma importante contribuicao neste sentido vem do
Banco Mundial que, ao responder ao apelo da sociedade civil para
o financiamento da j& mencionada estratégia, como oportunidade
para contribuir para a eficacia do investimento ao sector da
satde (N'weti 2018), permitiu desbloquear o potencial de alguns
Gabinetes de Utente (GAU) e garantir que este mecanismo de
apresentacao de queixas reforcasse o vinculo entre os provedores
e o cidadao-utente. Por exemplo, sobre o desempenho dos GAU
em Nampula, os dados do primeiro semestre do corrente ano,
de 2020, revelam a existéncia de 10 GAU em funcionamento, dos
quais apenas 7 sao fisicos, tendo todos eles recebido 76 queixas,
processado 47 e respondido 48. Dentre o presente nimero de
queixas, 25 reportam mau atendimento e 8 cobrancas ilicitas
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(MISAU 2020). Estes resultados, embora moderados, contrastam
com a inoperancia que outrora caracterizava estes mecanismos
onde eles ja tinham sido implantados. Das unidades sanitarias
constantes da base de dados do Departamento de Humanizacao
da Direccdo Nacional de Assisténcia Médica, apenas duas
coincidem com os elementos de amostra dos CPCs objecto da

presente anélise: Hospital Geral de Marrere e Hospital Rural de
Ribaué.

Todavia, os dados do gréafico 3 mostram que os esforgcos devem
continuar, pois 3 unidades sanitarias ainda se destacam pela
predominancia da classificacao “Mau”, nomeadamente os casos
do Centro de Salde Anexo ao Hospital Psiquiatrico (51% em
2018 contra 469% em 2019), Hospital Geral de Marrere (729%,
contra 60%), Centro de Saude 25 de Setembro (subida de 50%
em 2018 para 66% em 2019), nao obstante verificar-se nos
dois primeiros tendéncia decrescente. Esta classificacao por
parte da comunidade é reveladora da necessidade urgente de
intervengdo através da implementacao da Estratégia Nacional
para a Prevencdo e Combate as Cobrancgas llicitas, 2017-
2023. Se o Governo, no ambito do reforco dos mecanismos
de responsabilizacdo, transparéncia e governacgao, investir na
implementacdo deste documento, muito possivelmente nos
préximos ciclos poderemos verificar um quadro muito melhor do
que o actual.

Grafico 3: Cobrancas ilicitas

Percepcdo dos utentes sobre cobrancas ilicitas para acesso aos
servigos de diagndéstico e tratamento da maléria CPC 2018 & 2019
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No geral os tempos de espera, com a
excepcdo do Centro de Saude Anexo
ao Hospital Psiquiatrico  (tendéncia
estacionaria nos 75%) e Centro de Saude
25 de Setembro (incremento em 6%), o
padrdo geral é de reducao (veja-se gréafico
4). Os resultados conseguidos neste
indicador em particular poderao estar
directamente associados ao desempenho
dos mecanismos locais de participacao
do cidaddo, nomeadamente os Comités
de co-Gestdo (CcG) cujas atribuicoes
incluem gestéo de filas, higiene, monitoria
e dissuasdo de praticas de cobrangas
ilicitas. A titulo ilustrativo pode referir-
se que Nampula, num universo de 233
unidades sanitarias, 198 possuem CcG em
funcionamento, sendo que dos hospitais
que constituem amostra para o CPC apenas
o Hospital de Marrere, Hospital Rural de
Ribaué, Anexo ao Hospital Psiquiatrico,
Centro de Salde de Chica, Centro de
Saude 25 de Setembro e Centro de Salude
de Cunle contam com CcG (MISAU 2020).
Porém, é importante ressaltar o facto
de o desempenho destes mecanismos
estar refém de uma multiplicidade de
factores que ndo se prende apenas com
questdes financeiras mas que se estendem
a aspectos ligados a localizagao da
unidade sanitaria (zona rural ou urbana),
qualificacdes e experiéncia profissional
das suas liderancas, democraticidade do
mecanismo(N’weti 2018), entre outros
mais globais como a reducdo do racio
profissional de saldde versus nUmero de
habitantes (utentes). As diferencas no
desempenho destes mecanismos poderao
explicar a razao por que verificamos
centros de salide como o Anexo ao Hospital
Psiquiatrico que mesmo tendo um CcG
apresenta sistematicamente pontuacgdes
muito méas na dimensao do atendimento
e, por outro lado, o Centro de Saulde
de lapala Sede que sem um CcG tém
revelado desempenho salutar nos mesmos
indicadores.
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Grafico 4

Percepcédo dos utentes sobre o tempo de espera dos utentes nas
consultas relacionadas a maléria e doencas febris CPC 2018 & 2019
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O retrato apresentado sobre a dimensao do atendimento é matizado pela qualidade
de servicos oferecidos, de acordo com a pontuacédo feita pelas comunidades. Tal como
mencionamos naintroducao deste documento de aprendizagem, os servicos de diagndstico
e tratamento da malaria, incluindo informacé&o sobre prevengao, explicacdo sobre a toma
de anti-maléricos, disponibilidade de informacéo sobre os efeitos secundarios dos anti-
malaricos, campanhas de distribuicdo de redes mosquiteiras, disponibilidade de anti-
malaricos e Tratamento Intermitente Preventivo oferecido a mulheres grévidas, seguem
o padrao de desempenho j& capturado pelo Inquérito Nacional sobre Indicadores da
Maléria de 2018, considerado na sua globalidade de satisfatério. Um dos casos de sucesso
evidenciado pelo CPC é precisamente o indicador sobre o Tratamento Intermitente
Preventivo oferecido a mulheres gravidas, cuja oferta aumentou de 2018 para 2019,
a excepcdo do Centro de Saude de lapala Monapo que registou uma queda - variando
de 71% em 2018 para 66% em 2019 — e o Centro de Saude de lapala Sede com uma
variacdo de 86% em 2018 para 699% em 2019 (veja-se o gréafico 5).

Grafico 5

Percepgdo dos utentes sobre a disponibilidade do tratamento intermitente
preventivo (TIP) oferecido a mulher gravidas durante as CPN - CPC 2018 & 2019
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4. Aprendizado extraido dos ciclos de cpc 2018 & 2019

0 projecto Netting Maléria foi
implementado com recurso a Dialogos
Comunitarios, Comunicagdo Interpessoal
(IPC), teatro e radios comunitéarias. Nos
distritos de Ribaue a prevaléncia de altas
taxas de maléria grave, ou morte pela
doenga, resultavam do facto de a maioria
da populacdo nao conhecer os sintomas
da doenca e da administracao incorrecta
de anti-malaricos. No distrito de Nampula,
0s casos de malaria deviam-se a utilizacao
incorrecta de redes mosquiteiras, mitos
a volta da pulverizacédo intradomiciliaria
e, igualmente, a administragdo incorrecta
de anti-malaricos. Em ambos os distritos,
os didlogos comunitarios permitiram: (i)
incrementar o numero de pessoas que
buscavam os servicos de diagndéstico
e tratamento nas unidades sanitérias;
(i) reduzir os casos de malaria grave,
mudanca de comportamento em relacao a
PIDOM e utilizacao de redes mosquiteiras.
Por seu turno, o IPC permitiu referir os
casos supeitos para os APE’s e unidades
sanitarias. O teatro gantiu a sensibilizagédo
da comunidade através da disseminacéo de
informacédo sobre a prevencdo da malaria.
As radios comunitarias, para além de
explicarem as comunidades o significado
do CPC, enforcaram um processo de
prestacdo de contas, na medida em
que ap6és o ciclo eram radiodifundidos
programas de pressao social para a
resolucao dos desafios levantados e um
acompanhamento do seu grau de execugao.

O primeiro ciclo de CPC, dentre vérios
aspectos, constatou que no distrito de
Ribaue: (i) quase todas as unidades
sanitarias vendiam anti-malaricos, (ii)
os Centros de Salde de lapala Sede e
lapala Monapo nao dispunham de técnicos
suficientes; (iii) Centro de Saude de Cunle
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nao dispunha de casa de banho; (iv) o
Centro de Salde de Chica apresentava a
maternida junto a sala de triagem e (v)
no Hospital Geral de Ribdue os doentes
esperavam pela sua vez expostos ao
sol. Estes aspectos foram incluidos no
Plano de Accdo e tornaram-se objecto de
advocacia junto do executivo local, tendo
sido solucionados todos os casos acima
listados. No distrito de Nampula, alguns
dos desafios arrolados pelo primeiro
ciclo do CPC incluem: (i) venda de anti-
malaricos pelos técnicos; (ii) no Hospital
Geral de Marrere as parturientes tinha de
deslocar-se 20 km para acarretar agua,
falta de higiene e numero de técnicos
insuficiente. A implementacao dos Planos
de Accéao dos ciclos de CPC trouxe como
resultados a construgcdo de uma casa de
espera para mulheres gravidas, alocagao
de 7 técnicos e 2 médicos para reforco do
Hospital Geral de Marrare, mobilizacao da
comunidade para campanhas de limpeza e
alargamento da sala de atendimento do CS
Anexo ao Hospital Psiquiatrico.

As estruturas locais de participacdo
contribuiram  grandemente para os
resultados alcancados, tal como ja

demonstrado ao longo do texto. Contudo,
em algumas unidades sanitarias os Comités
de co-Gestédo e Humanizacgao tiveram de ser
revitalizados para apoiarem em actividades
de disseminacdo de informacao sobre
doencas como a maléaria. Para incrementar
as capacidades destes mecanismos, o
projecto levou a cabo uma capacitagao
dos membros dos CcGH, organizacbes da
sociedade civil e provedores de servicos
de salde em matérias de advocacia,
lobby e monitoria de planos de melhoria
da qualidade de servicos da malaria.
Estes mecanismos participaram dos
ciclos de CPC e tiveram uma importancia
fundamental para estancar a venda de
anti-maléaricos. A intervencao dos CcGH
estendeu-se a participagao nos encontros
e processos de advocacia.

Outro factor salutar, por detras dos ganhos
do projecto Netting Maléria, tem a ver com
a monitoria de farmacos, concretamente
dos anti-malaricos. A monitoria abarcou
2.262 utentes, dentre os quais 722 do
sexo masculino e 1.540 do sexo feminino
(741 eram mulhres gravidas). Do total
da amostra, 1567 fez o teste da malaria,
sendo que a maior incidéncia de plasmédio
positivo caiu na faixa etaria dos 0 aos 14
anos de idade, com 1.028 para ambos os
sexos, seguindo-se a faixa etéria de mais de
25 anos, com 322 positivos e, finalmente,
a faixa etaria entre 15 a 24 anos, com 129
casos positivos. O grafico 6 reporta niveis
bastante satisfatérios deacessoafarmacos.
Porém, um olhar mais préximo aos dados
constantes do gréfico, salvaguardadas as
diferencas no que se refere ao total de
inquiridos por sexo, permite verificar a
ocorréncia de certa desigualdade, posto
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que as mulheres tém, em termos percentuais, menos acesso do
que os membros do sexo masculino. O caso mais expressivo dessa
desigualdade localiza-se na unidade sanitaria de lapala Monapo
em que 999% dos homens acedeu a fArmacos, contrastando com
87% de mulheres, sendo que o grosso das que ndo adquiriram
sao mulheres gravidas.

Grafico 6: Utentes que Tiveram Acesso a Farmacos

Utentes que tiveram acesso a farmacos em relagcao aos diagnosticados
(Agregado por sexo)
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Um olhar global dos indicadores, por cada ano, permite-nos
verificar pequenas nuances dignas de registo em termos de
evolucao. Por exemplo, o grafico 7 mostra que os trés indicadores
com melhor desempenho em 2018 foram os referentes ao TIP
com 79%, explicacdo sobre a toma de medicamentos (73%) e
disponibilidade de informacdo sobre a prevencao, diagnéstico
e tratamento da malaria (70%). No perfodo em referéncia, os
indicadores com pior desempenho foram os relativos ao tempo
de espera (57%), pontualidade dos técnicos de saude (44%) e
casos de cobrancas ilicitas (41%).

Grafico 7: Qualidade dos servicos de malaria e doencas febris —
CPC 2018

Percepcédo dos utentes sobre a realidade dos servigcos de maléria e
doencas febris prestados nas U.S. - 2018 de Ribaué e cidade de Nampula
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Por seu turno, no ano de 2019, expresso no grafico 8, todos os
indicadores evoluiram positivamente, quando comparados com
os dados de 2018, observando-se reducgdes significativas em
indicadores criticos como os que procuram capturar a incidéncia
das cobrangas ilicitas (queda em 13%), tempo de espera (queda
em 10%) e falta de cortesia ( queda em 149%,). Estes resultados
permitem articular uma hipétese de trabalho que situa estes
notaveis progressos na interseccdo de duas intervencbes
fundamentais, nomeadamente accbes especificas no quadro de
politicas puUblicas do sector e do projecto Netting Malaria. A titulo
ilustrativo, pode argumentar-se que a coincidéncia temporal entre
o ano de aprovagao da Estratégia Nacional para a Prevencao e
Combate as Cobrancas llicitas, 2017-2023 (MISAU 2017) e a
respectiva reducao na incidéncia destas em algumas unidades
sanitarias permite inferir que esta medida de politica concreta,
ainda que implementada de forma incipiente devido a auséncia de
recursos, estd a produzir alguns resultados, sobretudo através do
fortalecimento das estruturas locais como os Comités de co-Gestéo
e os Gabinetes de Atendimento ao Utente (GAU). Adicionalmente,
o CPC, como ferramenta de monitoria de servicos, ndo sé
tem constituido garantia de participagdo do utente elencando
as prioridades da unidade sanitaria a constarem do PESOD,
igualmente reforca a informacéo dos participantes sobre direitos e
deveres gerando efeito de ciclo virtuoso entre monitoria de servicos,
formulacéao de politica publica do sector de salde e incremento em
resultados de saude nas dimensdes de atendimento, servicos e
disponibilidade de medicamentos.

Grafico 8: Qualidade dos servicos de maléria e doengas febris — CPC
2019

Percepgédo dos utentes sobre a qualidade dos servicos de maléria e
doencas febris prestados nas U.S. de Ribaué e cidade de Nampula - 2019
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0] aprendizado providenciado pelo
comportamento dos indicadores,
constantes nesta série temporal, valida a
eficacia da advocacia nos subniveis locais
e nacional para responder as necessidades
das comunidades e unidades sanitarias que
as servem, constituindo o Plano de Accéao
resultante de cada CPC um instrumento
poderoso de negociacdo entre provedores e
utentes. Outra licao importante a destacar,
ora mencionada em paragrafos anteriores,
é de que medidas de accbes especificas
com enfoque na resolucao de problemas
— inscritas no quadro geral de politicas
publicas do sector da saude - recorrendo
a estruturas pré-existentes, parecem
responder melhor aos desafios do sector no
tocante a oferta de servicos, contrariando
a preferéncia por estratégias transversais
de natureza macro que tendem a atacar
todos os problemas de uma Unica vez.
Este tipo constatacao ndo é nova, com
efeito, Banerjee e Duflo (2012) referiram-
se ao facto de as politicas publicas,
quando pensadas na habitual perspetiva
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macro - que geralmente orienta os seus
formuladores nalgumas circunstancias
deixam de ser eficazes, pois nem sempre
respondem a prioridades dos contextos
locais. Nesse sentido, muitas vezes a
resolucao dos problemas da comunidade
passa pela introducdo de pequenos
incentivos e de baixo custo, sobretudo
a serem aplicados para responder aos
desafios relacionados com os indicadores
da dimensado de atendimento. Assim, néao
obstante os resultados encorajadores do
projecto em todos os indicadores ligados
aos servicos de diagnéstico e tratamento
da malaria, incluindo a oferta de anti-
malaricos, continua importante, tal como
abordado por Arroz (2016), a manutengdo
do sistema de vigilancia epidemiolégica
desde a deteccao das epidemias,
documentacao da sua disseminagao,
prevencao e controlo de ocorréncias.

Finalmente, estes resultados satisfatérios
reflectem, também, parte do trabalho

levado a cabo pelos Servicos Distritais de

Contribuicdo dos arranjos locais no sucesso da resposta a maléria

Saude Mulher e Accéo Social (SDSMAS) dos
distritos, na implementacao de actividades
de educacao e promocao para a salde
sobre a malaria nas comunidades através
de 6rgaos de comunicacgdo social (rédios
comunitarias e emissdes locais da TVM)
e palestras feitas com o apoio do projecto
Netting Malaria. Por outro lado, as sessfes
de didlogos comunitarios realizadas nos
bairros, igualmente ao abrigo do projecto,
tém acrescentado um incomensuréavel valor
no que concerne a qualidade de informacéo
disponibilizada e na mudanga de atitude a
favor da prevengcdo e combate a malaria.
Estes esforgos séo feitos em circunstancias
em que se observaram cortes nas dotagdes
orcamentais de alguns distritos. O SDSMAS
de Nampula cabe num destes casos na
medida em que dos 36.000.000,00MT
orcamentados para todo o ano de 2018
recebeu apenas 6.000.000,00MT até a
altura em que decorria o segundo ciclo do
CPC do projecto.
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5. Nota Final

Os resultados dos ciclos 2018 e 2019 do
Cartao de Pontuagdo Comunitéaria mostram
que a oferta de servicos de diagndstico,
tratamento da malaria e disponibilidade
dos anti-maléricos estdo em sintonia com
as tendéncias globais de progresso ja
capturadas pelo Inquérito Nacional sobre
Indicadores daMaléria,de 2018 (INS2019).
Contudo, prevalecem desafios na dimenséo
do atendimento geral, na qual verificamos
indicadores que reportam insatisfacao dos
utentes relativamente a pontualidade dos
técnicos, tempos de espera, permanéncia
dos técnicos na unidade sanitéaria durante
o horério de atendimento e ocorréncia de
cobrangas ilicitas. O tratamento destes
desafios - passaria pela implementacao
da Estratégia Nacional para a Prevencao
e Combate as Cobrancgas llicitas, 2017-
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2023 (MISAU 2017) dado esta ja conter
directrizes de intervencdes de custos
relativamente baixos para o fortalecimento
de mecanismos como os Comités de co-
Gestdo, os Gabinetes de Atendimento
ao Utente e reactivagcdo dos Livros de
Reclamacbes. Por outro lado, a garantia
de implementacao desta estratégia e, por
conseguinte, os desafios mencionados,
passa pela sua inclusédo na discussdo sobre
oreforco dos sistemas de responsabilizacao
do Sistema Nacional de Saude. Com efeito,
embora o PESS 2014-2019 (MISAU 2014)
inclua, no seu objectivo estratégico nimero
2, a questdo da qualidade de servicos,
prevendo intervengdes na humanizacao
do atendimento, todos os resultados
esperados — a excepcao da reducdo da
ruptura de stocks — estao focados apenas
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