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Monitoria da qualidade de servicos como
pilar no sucesso do planeamento familiar

1. Introducao

O presente documento de aprendizagem
procura descrever o desempenho e os
desafios no progresso de um conjunto
de indicadores, principalmente os que
monitoram o Programa Integrado de
Planeamento Familiar (IFPP). Para o efeito,
a recolha das percepcdes dos utentes,
sobre a qualidade de servicos de saude
oferecidos pelo Sistema Nacional de Saude
(SNS), foi realizada através do Cartao de
Pontuacédo Comunitaria (CPC). O pacote
de indicadores analisado estad inserido
na Estratégia Nacional de Qualidade e
Humanizag¢do, 2017-2023 (MISAU 2017),
em estreito didlogo com a Estratégia de
Planeamento Familiar e Contracepcao,
2010-2015 [2020] (MISAU 2010), a
Estratégia de Prevencdo e Combate as
Cobrancas llicitas, 2017-2023 (MISAU
2017) e Programa Nacional de Saude
Materna e Infantil. A importéncia de
analises de natureza histérica (séries de
ciclos do Cartao de Pontuacéo Comunitaria)
centra-se no facto de permitirem a
verificacao, nao sé ex-post - bem como em
fase final - do sucesso ou dos desafios de
determinados projectos, sem que seja no

quadro de anélise do tipo endline. Trata-se
de uma discussao descomprometida sobre
o comportamento dos indicadores com o
intuito Ultimo de extrair licdes que possam
ser aplicadas a outros projectos em fase
de progresso. Alguns dos objectivos
desta brochura de aprendizagem sé&o:
(i) analisar a evolugcdao das condicbes
ambientais de provisdo de servigcos PF;
(ii) verificar a influéncia dos Comités de
co-Gestdo e Humanizacao (CcGH) na
melhoria dos indicadores de qualidade
de atendimento; (iii) descrever o grau de
implementacao dos protocolos referentes
ao exercicio de liberdade de escolha, pelas
utentes, dos métodos anticoncepcionais
mais convenientes; (iv) verificagdo das
cobrancas ilicitas e dos tempos de espera
como barreiras ao acesso dos servigos de
planeamento familiar (PF); (v) discutir o
progresso dos indicadores de pontualidade
e permanéncia dos técnicos em horario de
atendimento; (vi) analisar a eficacia do CPC
como ferramenta que estimula a melhoria
da qualidade de servicos; (vii) verificar a
eficacia da socializacdo, junto do executivo

local, dos resultados de CPC anteriores
e a propensdo daqueles em envolver-se
na busca de solugcdes para os problemas
arrolados no Plano de Acgao.

Os indicadores elencados para a
presente analise fazem parte de um
conjunto mais amplo - com o objectivo
de garantir que a perspectiva do utente
seja considerada pelos fazedores de
politica publica - e representam uma
forma de monitoria e prestacédo de contas
social. O CPC constitui uma dessas
diversas ferramentas de prestagdo social
de contas e é operacionalizado por um
ciclo que inicia na etapa preparatéria,
seguida da pontuacdo pela comunidade
e pelos provedores, geragdo da matriz
Unica da comunidade, legitimacao da
matriz Unica da comunidade, encontro
preparatério do interface, (encontro de
didlogo e negociacao entre a comunidade
e o provedor), institucionalizacdao e a
devolucdo dos resultados e, finalmente, a
etapa do seguimento e advocacia. No geral,
os relatérios dos CPC, independentemente
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da natureza do projecto, revelam que os
resultados deste tipo de monitoria social
variam de acordo com o contexto e que
conquistas importantes de um ciclo podem
ser perdidas no ciclo seguinte, sobretudo
se nenhum sistema de prestacdao de
contas estiver em curso. Esta evidéncia
levanta questbes sérias relacionadas com
a sustentabilidade de algumas préaticas
de cidadania e demanda por melhores
servicos de salde. Os mecanismos actuais
e locais de participacdo (Comités de co-
Gestdo e Humanizacado, Gabinetes do
Utente e Comités de Saudde) continuam a
ser indicados, na presente anélise, como a
melhor forma de consolidagao, no tempo,
das conquistas tornadas possiveis através
da implementacao de projectos como o

IFPP. Entretanto, para que tal seja possivel,
o discurso politico deve deslocar-se da
mera retdérica - com vista a obtencdo de
ganhos de curto prazo - para um discurso
gue seja mais consistente com a economia
politica da planificacdo e orcamentacao e,
por conseguinte, consentanea com todo o
processo de devolucao de poder decisério
ao cidaddo expresso no actual esforco de
descentralizacao.

O Projecto Integrado de Planeamento
Familiar afecta diversas dimensoes
gque vao muito para além do contexto
da saude. No extremo, representa um
espago de organizacao da sociedade
abrindo oportunidade para importante
mobilidade social através de uma melhor

gestdo das financas familiares, reducao
da disfuncionalidade familiar, melhor
qualidade de educacdo dos filhoseacriacao
de cidadaos responsaveis. Nesse sentido,
o IFPP contribui para a convergéncia
que todos os paises africanos estdo a
experimentar a caminho da 2? transicao
demogréfica, na qual as maes tém maior
educacao e, por isso, o nimero de filhos é
de acordo com as capacidades financeiras
do casal. De facto, as estatisticas do
pais (IDS 2011) mostram que a Cidade e
Provincia de Maputo sé@o locais onde se
verificam maior prevaléncia contraceptiva,
confirmando-se a influéncia entre a
densidade do numero de estabelecimentos
educacionais e a qualidade de vida da
mulher em fase reprodutiva.

2. Contexto politico

O Programa Quinquenal do Governo
(PQG) 2020-2024, no dominio da salde,
prevé no objectivo estratégico consagrado
a expansao do acesso e melhoria da
qualidade dos servicos de saude, dentre
varios, o incentivo a utilizacao dos servicos
de satide materna como forma de aumentar
os partos institucionais e a reducao da taxa
de mortalidade materno intra-hospitalar
(Republica de Mogambique 2020). Trata-
se de uma continuacdo da alinea a) do
objectivo ii do PQG 2014-2019, diferindo
com o actual, nesta matéria, no facto de
ter caido a referéncia explicita a expansao
do numero de Unidades Sanitarias (US)
que oferecem cuidados de saude a recém-
nascidos (RN). E nestas linhas estratégicas
que se inscrevem as actividades previstas
no Plano Estratégico do Sector de Salde
(PESS) 2014-2019 (estendido). Com efeito,
este documento estratégico do sector
apresenta dois sub-indicadores associados
a reducao da mortalidade materna e
neonatal, nomeadamente: (i) necessidades
nao satisfeitas de contracepcao (com
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metas de 249, para 2015 e 209% para
2017 e 2019, tendo como linha de base
28% em 2011); (ii) taxa de prevaléncia
contraceptiva (que parte de uma linha de
base de 11,3% e 2011, tendo como metas
de 199% em 2015, 27% em 2017 e 30% em
2019 (MISAU 2014).

O diagnoéstico sobre os determinantes de
saude constante deste documento mostra
que até 2011 apenas 549 dos partos
institucionais é que tinham sido assistidos
por profissionais de saude, ocorrendo
diferengas notaveis entre zonas urbanas
(80%) e rurais (40%,), com destaque para a
provincia da Zambézia que na altura tinha
registado um retrocesso de 329% em 2003
para 26% em 2011. Ainda no diagnéstico
do PESS 2014-2019, concretamente na
seccao da analise SWOT!, o documento
aponta como ameaca as altas taxas de
fecundidade associadas a baixa utilizacéo
dos métodos modernos de contracepcao,
resultando daf a necessidade de reducéao
das taxas de fecundidade geral (ibidem). A

1. Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagas

dotacao orcamental prevista para a garantia
da disponibilidade de medicamentos de
salde materna e reprodutiva nas unidades
sanitéarias, em 2021, é de 8,087,250.00
MZN, sendo a principal e Unica fonte o
Orcamento do Estado (OE).

Os objectivos da politica de saude
enunciados no paragrafo  anterior
sao concretizados pela Estratégia de
Planeamento Familiar e Contracepcao,
2010-2015 (2020). Na seccao dedicada
ao contexto, o documento menciona o
desenvolvimento progressivo do Programa
de Planeamento Familiar desde 1980.
Sublinha, contudo, o facto de a taxa de
prevaléncia geral de contracepcédo ser ainda
baixa pois, parte de uma base de 6%, em
1997, atingindo 17%, em 2003. Por outro
lado, o documento reporta que entre 1990
e 2000, 8% a 119% das mortes maternas
ocorridas nesse periodo tinham a ver
com complicacbes resultantes do aborto
inseguro. Uma das barreiras que limita

Y

a utilizacdo, a escala, dos métodos de



planeamento familiar esta relacionada com
mitos, crengas e praticas tradicionais nas
comunidades e entre alguns profissionais
de saude. Alguns dos factores por detras da
necessidade de aceleracao do planeamento
familiar incluem a reducédo da mortalidade
materna, melhoria da saude infantil,
melhoria das condicdes e opgdes de vida
nas mulheres, prevencao da pratica do
aborto nao terapéutico e contracepc¢do no
contexto do HIV/SIDA. A implementacéao da
estratégia ao nivel da comunidade esté sob
a responsabilidade das Brigadas Moéveis,
dos Agentes Comunitarios de Salde e
activistas, reconhecendo-se a necessidade
do envolvimento comunitario através do
estabelecimento e apoio dos Comités de
Saude (MISAU 2010).

BROCHURA DE APRENDIZAGEM Learning Brief 02 | N'weti

O Inquérito Demogréfico e de Saude
(IDS) 2011 revelou que apenas 119% das
mulheres em unido e 309% das mulheres
sexualmente activas utilizavam algum
método moderno de contracepc¢ao e que
um terco das mulheres em unido tinham
necessidades insatisfeitas de planeamento
familiar. Sob o ponto de vista de distribuicao
geografica, Maputo Cidade (35%) e Maputo
Provincia (339%) eram as que verificavam
as mais elevadas prevaléncias de métodos
de planeamento familiar, enquanto
que as provincias de Cabo Delgado
(3%), Zambézia (5%) e Nampula (5%)
observavam as mais baixas (INE 2013).
No que concerne a escolha informada do
método contraceptivo, 53% das usuérias
do sector publico foram informadas sobre

3. Analise de resultados de 3 ciclos de CPC

3.1. Sofala

Os dois primeiros resultados dignos
de destaque inicial sao os referentes
aos CcGH, nomeadamente o que se
refere a composicdo e o outro sobre o
funcionamento. Estes sao os que tiveram
pior desempenho, tal como ilustra o
gréafico 1, sendo que em 2018 a pontuacao
negativa situava-se na ordem dos 749%,
tendo recuperado ligeiramente em 2019 e
2020 com uma variagéo para 67% e 68%,
respectivamente. Outros dois indicadores
que nao devem ser negligenciados sao
0S que monitoram a permanéncia dos
técnicos na unidade sanitaria em periodo
de atendimento (cuja incidéncia de
percepcdo negativa foi reduzindo, partindo
de 56% no 1° ciclo, passando para 42% no
2° ciclo e alcangando os 369% no 3° ciclo),
e tempo de espera do utente nas consultas
de PF (51% no 1° ciclo, 379% no 2° ciclo e
309% no 3° ciclo).

o que fazer caso ocorram efeitos colaterais
e 709% receberam informagéao sobre outros
anticonceptivos, comparados com 399 e
48%,, respectivamente, no sector privado. A
percentagem total de mulheres insatisfeita
para espacar ou limitar os nascimentos é
de 299%, sendo 169% nas que pretendem
espagar os nascimentos e 13% nas que
querem limitar os nascimentos. Por
provincia, o menor nivel de necessidades
insatisfeitas observa-se em Cabo Delgado
(12%) e a maior na cifra de 369% em
Gaza (ibidem). Na presente brochura de
aprendizagem sao analisadas 14 unidades
sanitarias, sendo 5 Sofala (Murraca,
Catulane, Bandua, Chibabava e Marromeu)
e 9 de Nampula (Neti, Mecuburi Sede,
Chipene, Luluti, Alua, Corrane, Barragem,
Mucoroge, Namaponda).

Grafico 1: Percentagem dos que pontuaram “MAU” por ciclo - Sofala
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No geral, todos os indicadores registaram
um desempenho positivo (veja-se o grafico
2), podendo destacar-se o indicador sobre
a liberdade do utente em escolher o método
decontracepcaoePFdoseuinteresse, posto
que este atingiu um nivel de percepcgao
positiva na ordem de 849, no 2° ciclo e 76%
no 3° ciclo. O segundo indicador digno de
destaque é o referente as cobrancas ilicitas
para acesso aos servicos de PF, com um
desempenho de 77% de nivel de satisfacao
no 1°ciclo e 75% no 3° ciclo. O sentimento
de satisfacdo pela disponibilidade dos
métodos de contracepcgéo e PF na Farmacia
foi aumentando, tendo iniciado com 589%
no 1° ciclo, evoluindo para 66% no 2° ciclo
e, finalmente, no 3° ciclo atingindo 72%. A
analise do 2° e 3° ciclos, correspondente
aos anos de 2019 e 2020, respectivamente,
€ interessante quando vista no contexto
das emergéncias resultantes do ciclone
IDAl e das restricdes impostas pela
emergéncia da COVID-19. Nao obstante o
caos e a devastacao como consequéncia
do ciclone, o projecto procedeu com alguns
ajustamentos, transferindo, por exemplo,
parte dos Dialogos Comunitéarios (DC)
para os reassentamentos e adoptando
uma grande flexibilidade na mobilizagao
e desmobilizacdo dos participantes,
incluindo ajustamentos nos horérios das
sessdes. No que concerne a COVID-19
houve uma negociacao com as estruturas
locais para a modificagcdo do modelo e o
formato das sessdes dos DC e do CPC. Com
efeito, verificou-se a reducédo do nimero de
participantes e a observancia de todo o
protocolo para a prevencdo da COVID-19,
sem que estas medidas afectassem a
qualidade dos resultados.
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Grafico 2: Percentagem dos que pontuaram “BOM” por ciclo - Sofala
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O gréfico 3 revela que a permanéncia dos técnicos na unidade sanitaria em horério de
expediente (1° ciclo = 25%, 2° ciclo = 24%, e 3° = 23%, variagao percentual de 1% em
queda ao longo dos trés ciclos), o tempo de espera dos utentes nas consultas relacionadas
com PF (1° ciclo = 229%,, 2° = 249, e 3° ciclo = 22%,) devem merecer maior atencao
por parte das autoridades do sector, incluindo futuros projectos, pois a manutencédo, no
tempo, da percepgao codificada como “razoavel” nos mesmos niveis poderé indicar fraca
evolugao deste indicador, sobretudo se se prestar atencao aos seus niveis de incidéncia.
Algumas das causas fundamentais por detras deste desempenho poderao ter a ver com a
insuficiéncia de provedores nas maternidades das unidades sanitérias e a inoperancia e/
ou auséncia de um Comité de co-Gestdao e Humanizacao em funcionamento. Igualmente,
esta fraca evolucao pode ser resultado do lento avanco na horizontalizacao do PF nas
varias portas como recomendado e ou divulgag¢do da oferta do PF nas outras portas,
como Consulta de Criangca em Risco (CCR), etc. Ressalve-se que os resultados globais se
matizam quando vistos por distrito ou por unidade sanitéria.
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Grafico 3: Percentagem dos que pontuaram “RAZOAVEL” por ciclo - Sofala
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Uma analise por unidade sanitaria permite aprofundar as tendéncias descritas nos
graficos anteriores, contendo informacao agregada das pontuagdes por cada uma das
trés opgdes de resposta ao longo dos 3° ciclos em discusséo. Neste sentido, para o
caso de Sofala sdo analisados os centros de salde (CS) de Murracga, Catulane, Bandua,
Chibabava e Marromeu. Todavia, nestes sites, dado que nem sempre os CPC decorreram
nos mesmos distritos e nas mesmas unidades sanitéarias ao longo dos ciclos, a presente
analise é afunilada para dois ciclos por distrito ou unidade sanitaria, sendo que em
alguns casos nao correspondem a anos seguidos. Neste sentido, para o indicador sobre a
percepcdo dos utentes relativamente a permanéncia dos técnicos na US durante o horario
de atendimento (veja-se o grafico 4), o distrito de Marromeu é o Unico que beneficiou de
dois ciclos seguidos a partir de 2018 com fim em 2019. Em Marromeu, se em 2018
prevalecia entre os utentes a impressdo geral de que os técnicos se ausentavam com
frequéncia em horario de atendimento, com a categoria de resposta “Mau” ao nivel de
559%, essa percepgao reduz em 2019 para 11%, dando lugar ao incremento dos niveis de
satisfacdo na fasquia de 529%,. Esta melhoria deveu-se a intervencado do CcGH que esteve
por detras da monitoria do Plano de Acgédo do CPC, o que contribuiu para a reducao do
tempo de espera na consulta de PF, incluindo a disponibilizacdo de mais espacos de
atendimento.

Nas unidades sanitéarias de Catulane e
Bandua o CPC decorreu em 2018, 1°
ciclo, e em 2020, 2° ciclo. Na unidade
sanitaria de Catulane, no 1° ciclo os
utentes pontuaram negativamente (44%),
sendo que no 2° ciclo a incidéncia dessa
percepgdo aumentou para 55%. O mesmo
sucede com Bandua que, partindo de
uma pontuacdo correspondente a 649% na
opcdo de resposta “Mau”, apenas reduziu
49, situando-se em 609%,. Estas diferencas
de resultados sugerem que naquelas
unidades sanitarias que deixam de estar
sujeitas a monitoria sistematica através do
CPC, a qualidade dos servigos recrudesce
consideravelmente (o gréfico 5 também
confirma este padrao). Este argumento
torna-se forte quando analisamos os casos
de Murraca - que no ciclo de 2019, a opgao
de resposta “Mau”, para este indicador,
atingiu os 739%, no entanto, em 2020,
a unidade sanitaria registou progressos
substanciais, passando a opc¢do de
resposta “Bom” para 70%. Padrédo similar
parece verificar-se em Chibabava, onde a
opcao de resposta “Mau” parte de 389,
no ciclo de 2019 e observa uma queda
para 20% no ciclo de 2020. Portanto,
ciclos de CPC seguidos impulsionam os
niveis de qualidade de servigos posto que
estimulam a mudanca de comportamento
dos provedores publicos, sendo que as
accBes de advocacia - para a solucdo de
desafios de complexidade local - coloca
0s problemas levantados pelos utentes
na agenda de advocacia dos executivos
distritais e provinciais. Por outro lado,
quando o CPC é realizado alternadamente
verifica-se a tendéncia de deterioracéo
da satisfacdo do utente, dado reduzir a
pressao sobre os provedores.
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Grafico 4: Percepcao dos utentes sobre a permanéncia dos técnicos
de salde na Unidade Sanitéria e durante o horéario de atendimento
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Relativamente ao desempenho do indicador sobre a pontualidade
dos técnicos de PF, ilustrado no grafico 5, o destaque vai para os
centros de salde de Bandua cujos utentes tanto no ciclo de 2018
(opgado de resposta “Mau” em 719%) quanto no ciclo de 2020
(opgao de resposta “Mau” em 67%) demonstraram insatisfacéo
em relacdo ao infcio do atendimento na unidade sanitéria. Importa
realcar que Bandua se localiza no distrito de Buzi, severamente
afectado pelas cheias de 2018 e pelo ciclone IDAI, em 2020, com
consequéncias que vao desde a reconstrucdo da US a mudanca
dos profissionais de satde. Todavia, outros destaques podem ser
considerados como positivos. Por exemplo, a unidade sanitéria
de Murracga registou um forte progresso na questao do horério
de atendimento, partindo de um acentuado descontentamento
em 2019, com a opgdo de resposta “Mau” em 899%, passando
para apenas 149, em 2020%. Chibabava (opcédo de resposta
“Bom” em 549 no ciclo de 2019 e 419% no de 2020) e Marromeu
(opgéao de resposta “Bom” em 309% no ciclo de 2018 e 78% no de
2019) verificam, em média, relativa estabilidade com pontuacdes
satisfatérias para o presente indicador.

Grafico 5: Percepcédo dos utentes sobre a pontualidade de SMI/PF
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No indicador sobre o tempo de espera nas consultas de
planeamento familiar (grafico 6), a excepcao de Bandua (opgéo
de resposta “Mau” situada em 619, para o ano de 2018 e 649,
para 2020), cuja percepcao recrudesceu, devido aos factores
acima mencionados, em termos globais o desempenho deste
indicador é satisfatério. Os Centros de Salde de Murraca (opcéao
de resposta “Bom” parte de 18% em 2019 e passa para 68%
em 2020), Catulane (opcédo de resposta “Bom” parte de 319
em 2019 e passa para 529 em 2020) e Marromeu (opgédo de
resposta “Bom” parte de 37% em 2018 e passa para 58% em
2019) sao os que se destacam sob o ponto de vista de progresso.
Estes resultados s&do encorajadores, na medida em que em
anélises anteriores? constata-se justamente o oposto, colocando
este indicador no grupo dos mais problematicos na dimensao de
qualidade de servicos de salde. Alguns dos factores por detras
deste desempenho prendem-se, mais uma vez, com o papel activo
dos CcGH na monitoria dos Planos de Acgado, sendo que estes -
para além de reduzirem o tempo de espera nas consultas de PF -
contribuiram para a construcéo de casas de banho na maternidade
e criacdo de mais areas de atendimento.

Antes do arranque do 2° ciclo do CPC, em Sofala, no ano de 2019,
a equipa do projecto fez uma apresentacao dos resultados do 1°
ciclo ao Director Provincial, na Direc¢do Provincial de Salde de
Sofala, e a mesma foi replicada em quase todos os distritos e
aos directores dos SDSMAS cujas US tinham passado pelo CPC.
Esta constituiu a actividade que garantiu o envolvimento de todos
os representantes das US e seguimento dos Planos de Accao.
A inclusdo destes actores pode ser considerada como factor de
melhoria dos servicos. Os directores dos SDSMAS e os responséaveis
de muitas das US participaram das etapas crucias do CPC, tendo
facilitado e reunido com enfermeiras de saude salde materno-
infantil (SMI) e Farméacia para melhorar o atendimento e impedir
a cobranca dos servigos. Asseguraram o funcionamento dos CcGH
nas suas unidades sanitarias e participaram, igualmente, desses
encontros. O facto de o IFPP ser um programa integrado facilitou a
ligagdo dos servigos, tendo melhorado a qualidade do atendimento
como resultado das capacitacdes técnicas feitas pela Pathfinder
International para que as enfermeiras de saude materno-infantil
tivessem habilidades no atendimento das necessidades das
mulheres e jovens nas consultas de PFE

Grafico 6: Percepcédo dos utentes sobre o tempo de espera nas
consultas de PF - Sofala
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2. N'weti (2016), N'weti (2020a) e N'weti (2020b).
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A cortesia no atendimento tem vindo a melhorar, sobretudo
se tivermos como ponto de partida os CPCs de 20143 e 2015*
que revelavam niveis de descontentamento muito altos com a
qualidade de servigos de salde. Todavia, esse progresso tem sido
lento e marginal derivado da fraca integracao da perspectiva do
utente no processo de formulacao das politicas do sector. De facto,
o indicador sobre a cortesia no atendimento (gréafico 7) ilustra
essa evolucao, embora numa extensao limitada aos servicos de
planeamento familiar. O Centro de Saldde de Chibabava é o que
mais se evidencia, tendo progredido ja de uma situacédo satisfatéria
para uma muito melhor ainda (opc¢ao de resposta “Bom” em 57%
no ciclo de 2019 para 76% em 2020). Nessa trajectéria, embora
com variagBes nos niveis de incidéncia, encontramos de seguida
o Centro de Saude de Marromeu (opgao de resposta “Bom” em
369% no ciclo de 2018 para 69% em 2019), Catulene (opcéao de
resposta “Bom” em 73% no ciclo de 2018 para 56% em 2020) e
Murraca (opg¢éao de resposta “Bom” em 149% no ciclo de 2019 para
71% em 2019. Bandua destaca-se pela negativa pois a incidéncia
dos niveis de insatisfacao é alta nos dois ciclos (opc¢édo de resposta
“Mau” = 63% em 2018 e 459% em 2020), sendo que as causas ja
foram mencionadas em paragrafos anteriores.

Grafico 7: Percepcdo dos utentes sobre a cortesia no atendimento
nas consultas de PF - Sofala
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O acesso aos servicos de planeamento familiar parece estar
garantido em todas as unidades sanitarias em analise, tal como
se pode observar no gréafico 8. Este resultado procede do facto de
a maioria das unidades sanitéarias do pafs, no quadro da Politica
Nacional de Saudde (Boletim da Republica 2021), incluirem
servicos de maternidade e, consequentemente, SMI. No caso
destas unidades sanitérias, o0 acesso parece ser maior em Murraga
(opgao de resposta “Bom” em 95% no ciclo de 2019 e 89% em
2020) e menor em Bandua (opgéo de resposta “Bom” em 46% no
ciclo de 2018 e 549% em 2020). Nesta ultima unidade sanitéaria,
as barreiras que limitam o acesso aos servicos de PF poderéao
estar relacionadas com a falta de pessoal para SMI ou instalagdes

3. N'weti (2016).
4. N'weti (2016).

inadequadas. Por exemplo, na US de Bandua, depois do 1° ciclo
de CPC, ndo houve espaco para melhorar os indicadores com
pontuacdo negativa devido a situagcdo das intempéries. Note-
se que a US ficou completamente destruida pelo ciclone Idai e
depois Eloise, o que influenciou sobremaneira a quantidade e
qualidade dos servicos oferecidos. Por conseguinte, no 3° ciclo de
CPC muitos dos participantes que fizeram a pontuacao vinham
de comunidades deslocadas e distantes, onde os servicos de PF,
de forma particular, sdo oferecidos pelos Agentes Polivalentes
Elementares e Brigadas Mdéveis.

Grafico 8: Percepcédo dos utentes sobre o acesso aos servigos de PF
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O mesmo padréo de desempenho positivo regista-se no indicador
sobre vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de
contracepcdo e planeamento familiar (grafico 9). Efectivamente,
a excepcdo de Catulane, que iniciou no ciclo de 2018 com uma
incidéncia de 499 para a opg¢do de resposta “Mau”, tendo
reduzido para 249% em 2020, as restantes unidades sanitéarias
foram positivamente avaliadas nos dois ciclos e melhoraram
substancialmente no udltimo. Vejam-se, a titulo ilustrativo, os
casos de Chibabava que inicia com uma pontuacdo de 82% para a
opgédo de resposta “Bom” em 2019 e passa para 919% em 2020. O
mesmo sucede com Marromeu (opgdo de resposta “Bom” = 639%,
em 2018 e 82% em 2019) e Bandua (opgédo de resposta “Bom” =
58% em 2018 e 709% em 2020).

Grafico 9: Percepcdo dos utentes sobre a cortesia no atendimento
nas consultas de PF - Sofala
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Em termos globais, todas as unidades sanitéarias objecto dos
ciclos de CPC em discussao permitem que os utentes exergcam
a sua liberdade em escolher o método de contracepcao que
mais lhes convém (grafico 10). Este resultado sugere que os
principios da Carta dos Direitos e Deveres do Doente (2007) tém
sido postos em pratica, pelo menos nestas unidades sanitérias,
pois se comparadas com as que foram objecto do mesmo tipo de
monitoria - por exemplo no ambito do projecto Netting Malaria
- estas revelam um salto gigantesco na questdo das habilidades
comunicacionais por parte do provedor e na observancia de
alguns direitos importantes do utente. Facto é que, os resultados
do primeiro ciclo do CPC do MISAU (N’weti 2020), no contexto
do Caso de Investimento do Global Financing Facility (GFF), ja
permitem vislumbrar esse progresso. No caso do projecto IFPP,
ha um procedimento de compliance, introduzido pela USAID, que
reitera os principios emanados da Carta dos Direitos do Utente,
especificamente sobre o direito a escolha livre do método de
contracepcéao e PF - salvo contraindicacdes clinicas - e a remocéao
do mesmo caso a utente assim o deseje. O projecto reforca esses
aspectos nas formacgdes, concretamente nas capacitacdes sobre
o CPC, onde participam facilitadores, representantes das US,
membros das organizacées comunitarias de base (OCB), a quem
sdo explicados os direitos de livre escolha, destacando-se a sua
natureza livre de cobrancas e o exercicio de liberdade por parte
das mulheres, jovens e adolescentes beneficiarias.

Grafico 10: Percepcao dos utentes sobre a liberdade de escolher o
método de contracepcao e PF do seu interesse - Sofala
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Niveis desatisfacdo similaresverificam-se, igualmente, noindicador
sobre a explicacdo oferecida aos utentes relativamente aos efeitos
negativos causados por alguns métodos de contracepg¢ao e de
planeamento familiar (gréfico 11). Desempenho notével observa-
se em Chibabava (opcéo de resposta “Bom” = 899, em 2019 e
709% em 2020) e Murraca (opgéo de resposta “Bom” = 549, em
2019 e 759% em 2020). Para este indicador, as unidades sanitérias
submetidas ao CPC em 2018 e que depois voltaram a estar
sujeitas a mesma monitoria em 2020, revelaram desempenho
mediano, sendo até o caso de Catulene que merece mais atengao
pois, embora o sentimento de insatisfagdo tenha reduzido (opgéao

8 Maputo, Junho | 2021

de resposta “Mau” = 599% em 2018 e passa para 36% em 2020,
significando que a opgédo de resposta “Bom” variou de 35% em
2018 para 529% em 2020), quando se presta atengdo a subida
de preferéncia pela opgao de resposta “Razoéavel” (6% em 2018
e 139% em 2020), pode rapidamente concluir-se que os grupos
submetidos ao CPC ficaram muito divididos, o que noutro tipo de
analise, envolvendo técnicas de estatistica, levaria a designacgao
de segmentacao da amostra.

Gréafico 11: Percepcdo dos utentes sobre os defeitos negativos
causados por alguns métodos de contracepcao de PF - Sofala

70

7 47

36 56
52
. I I ; . I 26
54 17 2
9 34 12 .
12 . 5N - . 128 10 18]
Bom

Bom  Razoavel Mau Bom  Razoavel Mau Razoédvel Mau Bom  Razoavel Mau Bom  Razoavel Mau

Percentagem

Murraca Catulene Bandua Chibabava Marromeu

2018 2019 2020

A excepcdo de Marromeu - que registou uma pontuacdo negativa
nos dois ciclos (opgdo de resposta “Mau” = 649% em 2018 e
58% em 2019) - todas as outras unidades sanitarias tiveram
desempenho satisfatério no indicador sobre disponibilidade de
métodos de contracepcao e planeamento familiar na farmacia
(gréfico 12), podendo destacar-se Chibabava (opc¢édo de resposta
“Bom” = 80% em 2019 e 88% em 2020) que ja inicia o ciclo com
altos niveis de satisfacdo e esses indices sdo incrementados até
a realizacdo do ciclo seguinte. Os utentes do Centro de Salde de
Murraca pontuaram, igualmente, de forma positiva nos dois ciclos
(opcéo de resposta “Bom” = 799 em 2019 e 719 em 2020) néo
obstante a queda verificada no ciclo de 2020. A mesma trajectéria
verifica-se no Centro de Salde de Catulane (opcao de resposta
“Bom” = 73% em 2018 e 47% em 2010) que inicia bem em
2018, no entanto, o provedor ndo consegue manter esses niveis
de satisfacao durante o ano de 2019, no qual a unidade sanitaria
nao foi sujeita a monitoria, reflectindo-se no ciclo de 2020. A
performance destas unidades sanitérias e a sua estabilidade no
tempo resulta da intervengdo de um dos membros do consércio
cujas actividades focam-se no fortalecimento da componente
de sistemas no programa, melhorando a assisténcia técnica,
reforcando a capacidade dos técnicos responséaveis pela gestao de
insumos nos depdsitos e nas farméacias, assim como na utilizagao
da ferramenta Sistema de Informacgéo de Gestdo Logistica das
Unidades Sanitarias (SIGLUS) cuja funcdo se prende com a
monitoria de stocks dos dispositivos para PF. Um acordo com uma
operadora nacional de telefonia mével garantiu a disponibilizacéo
de airtime, facilitando a sincronizacao e a monitoria em tempo real
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dos dados sobre os insumos para PF nos depésitos. Esta monitoria,
através de sistemas de comunicacao e informagdo, por sua vez,
permitiu que os depdsitos provinciais tivessem conhecimento, em
tempo real, sobre as necessidades das US em termos de stocks,
evitando desse modo o stockout (out of stock) por via de um alerta
ao depdésito distrital.

Grafico 12: Percepcéo dos utentes sobre a disponibilidade de métodos
de contracepcao e PF na farmécia - Sofala
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Os indicadores que procuram captar percepcdes sobre os
Comités de co-Gestao e Humanizagao sdo os mais problematicos
e merecem atencdo especial. Por exemplo, no indicador sobre
o funcionamento do CcGH (gréafico 13), Murraca (opcao de
resposta “Mau” = 86% em 2019 e 949% em 2020) e Marromeu
(opgado de resposta “Mau” = 539% em 2018 e 63% em 2020)
viram a pontuagdo negativa agravar ao longo do tempo. Este
recrudescimento de sensagdo de inoperancia dos mecanismos
locais de participagao no sector, para o caso deste indicador, nao
tem necessariamente a ver com os efeitos perversos dos ciclos
anualmente intercalados, como argumentamos mais acima, mas
sim com a fragilidade dos Comités, muito por conta da qualidade
dos seus mecanismos de governacao, sua democraticidade, falta
de conhecimento do perfil e atribuicbes do mecanismo, falta de
incentivos materiais e imateriais e, finalmente, as caracteristicas
da lideranca (N'weti 2018, CEPSA 2015). Tal como, igualmente, ja
foi referido em outro documento (N'weti 2020), o subfinanciamento
aos mecanismos locais de participacéo, como resultado da sua
exclusdo nos processos de planificagdo e orgamentacéo, nao tem
permitido a Direccao Nacional de Assisténcia Médica (DNAM)
criar ou revitalizar, formar e capacitar adequadamente estes
6rgaos ao longo do territério nacional (ibidem). O padréao de
percepgdo negativa encontra-se, igualmente, em Catulene (opgéo
de resposta “Mau” = 96% em 2018 e 85% em 2020) e Bandua
(opgao de resposta “Mau” = 96% em 2018 e 859% em 2020).
Sob o ponto de vista de satisfacdo dos utentes, Chibabava (opc¢éo
de resposta “Bom” = 569 em 2019 e 629% em 2020) continua
a Unica excepcdo, com tendéncia inversa, ainda que um pouco
acima do limiar dos 50%).

Grafico 13: Percepcéo dos utentes sobre o funcionamento do Comité
de Co-gestdo e Humanizagéo - Sofala
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Duas causas poderao estar por detras do descontentamento da
comunidade em relacdo a composigao (grafico 14) dos CcGH: a
primeira teria a ver com o facto de, na generalidade das unidades
sanitarias, o CcGH ser presidido pelo lider comunitario e este
pode ndo granjear a simpatia dos membros da comunidade,
independentemente de descender de uma linhagem de régulos;
a segunda esta relacionada com a inclusdo do responsavel pela
unidade sanitaria e nos casos em que a relacao entre este e a
comunidade ndo é das melhores, essas tensdes reflectem-se nos
encontros mensais. No contexto deste documento, o indicador
sobre a cortesia poderia ser utilizado como medida aproximativa
(proxy) para uma verificagao inicial das causas por detras deste
resultado. Contudo, tal como vimos, na globalidade este indicador
pontuou positivamente. Os indicadores imediatamente mais
préximos de providenciar essa explicagao sdo os relacionados com
a permanéncia dos técnicos na US em horéario de atendimento
e o de pontualidade. Todavia, ressalve-se que s6 uma recolha
adicional de informacao nos permitiria entender os factores por
detras deste nivel de insatisfagao.

Grafico 14: Percepcédo dos utentes sobre a composicao do Comité de
Co-gestéo e Humanizacao - Sofala
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3.2. Nampula

3.2.1. Anélise agregada por categoria de resposta

Em consonancia com o padrdo descrito na anélise feita a
pontuacdo das unidades sanitarias de Sofala, os indicadores
sobre o funcionamento e a composicao dos CcGH sédo os que de
maior atencao necessitam no ambito do Programa Nacional de
Qualidade e Humanizacédo (MISAU 2017). Curiosamente, os dados
globais do 2° ciclo (grafico 15) revelam que a percepgédo negativa
piorou, tendo a classificacao do indicador sobre a composicao
dos CcGH partido de uma classificagdo na ordem de 54% em
2018 (1° ciclo), subindo acentuadamente para 69% em 2019
(2° ciclo) e descendo para 499 em 2020 (3° ciclo). O mesmo
comportamento se observa no indicador sobre o funcionamento
dos CcGH que também parte de uma classificacdo de 579%
no 1° ciclo, 69% no 2° ciclo e 469 no 3° ciclo. Este padrédo é
anormal quando consideradas as tendéncias de todos os CPC
de projectos anteriores pois, invariavelmente, apés o primeiro
exercicio de monitoria a qualidade dos servicos tende a melhorar,
consequentemente, a percepcao dos utentes. A pontualidade dos
técnicos de SMI e PF (opcdo de resposta “Mau” = 51% no 1°
ciclo, 46% no segundo e 449% no 3° ciclo) e a permanéncia dos
técnicos de satide na US e durante o horéario de atendimento (50%
no 1° ciclo, 43% no 2° ciclo e 449 no 3° ciclo) constituem os
indicadores logo a seguir na escala de importéncia em termos de
necessidades de intervencao.

Gréfico 15: Percentagem dos que pontuaram “MAU” por ciclo
Nampula
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Tempo de espera nas consultas relacionadas com a maléria e doencas febris

Em contrapartida, no conjunto dos indicadores que pontuaram
positivamente, registaram desempenho assinalavel o indicador
sobre a disponibilidade de métodos de contracepcdo e de PF
na farmacia, explicacdo dada aos pacientes sobre os efeitos
negativos causados por alguns métodos de contracepg¢do e PF
liberdade do utente em escolher o método de contracepcédo e PF
do seu interesse, informacao sobre vantagens e desvantagens
dos diferentes métodos de contracepcédo e PF e acesso a servicos
(gréfico 16). Tudo indica que em Nampula houve enfoque especial
na abordagem e tratamento das cobrancas ilicitas pois este
indicador parte de um nivel de satisfacdo de 369 no 1° ciclo,
passando para 609% no 2° ciclo e no 3° ciclo cai para 49%.

Gréfico 16: Percentagem dos que pontuaram “BOM” por ciclo
Nampula
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A opgdo de resposta “Razoavel”, ndo deve ser negligenciada
na medida em que - quando muito votada - pode ser traduzida
em manifestacdo potencial de necessidade de melhoria. Os
indicadores sobre a permanéncia do técnico na US em horéario de
atendimento (27% no 1° ciclo, 309% no 2° ciclo e 29% no 3° ciclo)
e pontualidade dos técnicos de SMF/PF (20% no 1° ciclo, 18%
no 2° ciclo e 219% no 3° ciclo) situam-se nesse grupo. A categoria
de resposta “Talvez”, quando preferida pelos utentes, constitui,
igualmente, uma métrica importante de verificagdo da intensidade
das percepgdes naquelas situacdes em que as principais opgoes
estdo na fasquia dos 50%.
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CExplicacao dada os pacientes sobre os efeitos negativos causados por

Informagéo dada pelo provedor sobre as vantagens e desvantagens dos

Tempo de espera nas consultas relacionadas com a malaria e doengas febris

BROCHURA DE APRENDIZAGEM Learning Brief 02 | N'weti

Grafico 17: Percentagem dos que pontuaram “RAZOAVEL” por ciclo
- Nampula
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Os paréagrafos seguintes procuram descrever o desempenho dos
indicadores acima listados nas seguintes unidades sanitéarias:
Netia, Mecuburi Sede, Chipene, Luluti, Alua, Corrane, Barragem,
Mucoroge e Namaponda. As US que realizaram os dois primeiros
ciclos de CPC tiveram classificagdo negativa e, nalguns casos,
com forte tendéncia ascendente. Por exemplo, os indicadores
referentes a permanéncia dos técnicos de saldde na US em horéario
de atendimento (gréafico 18), nomeadamente Centro de Salde de
Alua (opcao de resposta “Mau” = 259% no 1° ciclo e 389 no 2°
ciclo [repare-se na forte preferéncia pela categoria de resposta
“Talvez”]), CS de Corrane (72% no 1° ciclo e 48% no 2° ciclo), CS
da Barragem (72% no 1° ciclo e 389% no 2° ciclo) e CS Mucoroge
(68% no 1° ciclo e 73% no 2° ciclo) ilustram essa deterioragao
na satisfacao dos utentes. Adicionalmente, duas das unidades
sanitarias submetidas ao CPC em 2018 e 2020, tais sdo os casos
do CS de Chipene (opgéo de resposta “Mau” = 56% em 2018 e
709% em 2020) e luluti (52% em 2018 e 409%, em 2020), pontuaram
também negativamente neste indicador. Para o CS de Namaponda
a classificacao esta distribuida entre “Bom” e “Razoavel”, estando
abaixo de 50% ambas. Os CS de Netia (opcao de resposta “Mau”
= 22%, no primeiro ciclo e 45% no 2° ciclo) e o de Mecuburi Sede
(319% no 1° ciclo e 419 no 2° ciclo) tiveram um desempenho
mediano com tendéncia a agravar no ciclo subsequente.

Percentagem

Percentagem

Grafico 18: Percentagem dos que pontuaram “MAU” sobre a
permanéncia dos técnicos de salide na Unidade Sanitéria e durante o
horario de atendimento - Nampula
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No que concerne ao indicador sobre a pontualidade dos técnicos
de SMI/PF (gréfico 19) as percepcbes distribuem-se entre
satisfacao e desagrado. Por exemplo, dos CPC consecutivamente
realizados em 2018 e 2019, destaque vai para o CS de Alua (opgao
de resposta “Bom” = 579% em 2018 e 549% em 2019) e Barragem
(38% em 2018 e 50% em 2019) com desempenho positivo. Os
utentes dos CS de Corrane (opcao de resposta “Mau” = 77% em
2018 e 65% em 2019) e Mucoroge (63% em 2018 e 89% em
2019) manifestaram um sentimento fortemente negativo neste
indicador. Os CS de Netia (opgcdo de resposta “Mau” = 589 em
2019 e 65% em 2020) e de Mecuburi Sede (opcao de resposta
“Bom” 789% no 1° ciclo e 27% no 2° ciclo), submetidos ao CPC
em 2019 e 2020, obtiveram resultados da sua prestacdo muito
diferentes um do outro, mas tendencialmente convergentes ao
longo do tempo, pois se o primeiro pontuou negativamente nos
dois ciclos, o segundo teve desempenho positivo no 1° ciclo, mas
com uma queda drastica no segundo, a favor de uma percepgao
negativa. Consistentemente, os CS de Chipene (opg¢ao de resposta
“Mau” = 75% em 2018 e 32% em 2020), luluti (68% em 2018
e 709% em 2020) e Namaponda (23% em 2018 e 549, em 2020)
foram, também, classificadas de forma negativa, ndo obstante
a Gltima US ter iniciado com uma classificacdo relativamente
positiva que, no entanto, no ciclo seguinte inverte, alinhando-se
com os dois primeiros.

Grafico 19: Percepcédo dos
de SMI/PF - Nampula
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Relativamente ao indicador sobre cobrancas ilicitas (gréfico 20),
visto como um entrave ao acesso aos servigos de PF, na série das
unidades sanitarias do ciclo de 2018 e 2019, a excepc¢ao do CS
da Barragem (opgdo de resposta “Bom” = 30% em 2018 e 809,
em 2019) que melhorou consideravelmente a sua prestagcao no 2°
ciclo, Alua (opgao de resposta “Mau” = 76% em 2018 e 28% em
2019), Corrane (90% em 2018 e 80% em 2019) e Mucoroge (97%
em 2018 e 96% em 2019) foram classificadas negativamente.
Por seu turno, embora com tendéncia decrescente no 2° ciclo,
Netia (opcao de resposta “Bom” = 959 em 2019 e 749% em
2020) e Mecuburi Sede (63% em 2019 e 449, em 2020) voltam
a destacar-se pela positiva. Na série das US que foram avaliadas
de forma intercalada, luluti inicia bem no ciclo de 2018 (opgéao
de resposta “Bom” = 68%) mas cai para 30% em 2020, sendo
que Namaponda evidencia-se pelo salto que da, na classificacéo
dos utentes, deslocando de 45% na opc¢do de resposta “Bom”,
em 2018, para 69% em 2020. O Centro de Saude de Chipene
viu a insatisfacao com a pratica de cobrancas ilicitas agravar-
se com o tempo (sai de 45% em 2018 e passa para 51% em
2020). Nestas diferencas de desempenho do presente indicador,
interessaria sistematizar as actividades concretas de monitoria
das cobrancgas ilicitas nas US bem sucedidas e inclui-las no pacote
de boas préticas a serem disseminadas pelo pafs. A revitalizacao
dos CcGH, a criacao de Gabinetes de Utentes virtuais e fisicos e a
disseminacao da Estratégia Nacional de Prevencao e Combate as
Cobrancas llicitas, 2017-2023 (MISAU 2017), tém sido indicados
como alguns dos esforcos com efeitos positivos na reducéo desta
importante barreira ao acesso aos servicos. Para as unidades
sanitarias mal-sucedidas, a auséncia de caixas de reclamacdes, os
baixos niveis de escolarizacdo na comunidade e CcGH inoperantes
tém sido mencionados como os principais factores que alimentam
as cobrancas ilicitas (N'weti 2018 e 2020).

Grafico 20: Percepcédo dos utentes sobre a pontualidade dos técnicos
de SMI/PF - Nampula
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Os tempos de espera (grafico 21) representam outra barreira que
permeia a maioria das unidades sanitarias do pafs. No grupo de
US em anélise, Corrane (opgédo de resposta “Bom” = 79% em 2018
e 80% em 2019), Mucoroge (649% em 2018 e 569% em 2019),
luluti (75% em 2018 e 459% em 2020) e Namaponda (67% em
2018 e 419 em 2020) sao os que pior performance apresentaram
neste indicador, embora nos trés Gltimos casos a tendéncia tenha
sido decrescente. A ineficacia dos CcGH, associada a escassez de
profissionais de salde nos distritos, sao algumas das variaveis
mobilizaveis para explicar a tendéncia do gréafico em analise. O
impasse verificado na proposta de fortalecimento dos recursos
humanos do sector, através da Estratégia de Atraccao e Retencéo
de Recursos Humanos para a Saude, 2018-2022 (MISAU 2018),
constitui outra importante limitacdo. Com efeito, este documento
nunca chegou a ser implementado, dado o seu enfoque em
incentivos materiais quando os seus proponentes pretendiam uma
abordagem ancorada em incentivos imateriais. Todavia, levanta-
se a questdo de saber se esta Ultima abordagem seria eficaz
considerando o facto de a perda de cérebros (brain drain) no sector
ocorrer de acordo com légicas centradas em salarios altos (money
metrics). Enquanto este impasse no plano politico néo é resolvido,
os funcionarios disponiveis acabam por ter carga de trabalho
muito acima do recomendado, e os doentes tém de ficar horas a
espera para serem atendidos.

Gréfico 21: Percepgédo dos utentes
PF - Nampula
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Diferentemente de Sofala, Nampula apresenta desafios enormes
na implementagdo dos 10 Passos da Cortesia e da Carta dos
Direitos e Deveres do Doente (MISAU 2007) em algumas unidades
sanitarias. Nesse sentido, luluti (op¢ao de resposta “Mau” = 549,
em 2018 e 53% em 2020) e Corrane (73% em 2018 e 48% em
2019) sao os casos mais expressivos pela incidéncia de percepgao
negativa. Por seu turno, verificam-se, igualmente, casos de grande
sucesso na humanizagcao do atendimento, nomeadamente os
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casos de Mecuburi Sede (opgao de resposta “Bom” = 69% em
2019 e 77% em 2020), Barragem (64% em 2018 e 78% em 2019)

e Netia (66% em 2019 e 629% em 2020), todos com tendéncia
ascendente.

Grafico 22: Percepcdo dos utentes sobre a cortesia no
nas consultas de PF - Nampula
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Tal como ja foi mencionado, o acesso aos servigcos de planeamento
familiar constitui um dos mais importantes ganhos deste projecto,
quica do programa nacional de planeamento familiar. Quase todas
as unidades sanitarias abarcadas pelo projecto viram incrementada
a disponibilidade destes servicos. Nao obstante, ha casos como o
de Chipene (opgédo de resposta “bom” = 379% em 2018 e 509 em
2020) que embora tenha melhorado o acesso, esforcos maiores
S80 necessarios para aumentar os niveis de satisfacdo do utente.
No outro extremo temos o CS de luluti (57% em 2018 e 399, em

2020) que vé seus niveis de satisfacdo cairem, apesar de ainda
aceitaveis.

Gréfico 23: Percepgdo dos utentes sobre o acesso aos servigos de
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A semelhanca do que se descreveu na anélise dos dados de Sofala,
Nampula verifica a melhor prestacao do indicador relacionado com
a informacédo dada aos utentes sobre as vantagens e desvantagens
dos diferentes métodos de contracepgado e planeamento familiar
(gréfico 24), estando Netia (opg¢éo de resposta “Bom” = 929% em
2019 e 919% em 2020) muito acima da média. Na série, Chipene

(opgao de resposta “Mau” = 729% em 2018, sendo que a opgéao de
resposta “Bom” passa para 70% em 2020) representa um caso
interessante pois, a intervencédo do projecto inverte a percepcao
negativa para a positiva na mesma proporgéao.

Gréfico 24: Percepgdo dos utentes sobre o acesso aos servigos de
PF - Nampula
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No que concerne ao indicador sobre a liberdade de escolher o
método de contracepcdo e planeamento familiar do interesse
do utente, os resultados sado excepcionais, destacando-se o CS
de Netia (opcao de resposta “Bom” = 979% em 2019 e 2020),
Barragem (73% em 2018 e 90% em 2019), Corrane (50% em
2018 e 90% em 2019) e Alua (86% em 2018 e 82% em 2019),
apesar de neste ultimo caso ter ocorrido ligeira descida. O CS de
Chipene é o Unico com prestagédo negativa pois os dados revelam
que parte de uma situacdo de elevada insatisfacdo com as
habilidades comunicacionais dos provedores, no 1° ciclo (opgao
de resposta “Mau” = 70%), e que no 2° ciclo (opgdo de resposta
“Bom” = 59%) nao consegue recuperar mesmo considerando a
categoria de resposta “Talvez”.

Grafico 25: Percepcao dos utentes sobre a liberdade do
escolher o médico de contracepcédo e PF do seu interesse -
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Os resultados expressos no gréafico 26 sao consistentes - e até
corroboram - o que descrevemos no paragrafo anterior, pois
ambos os indicadores procuram capturar a percepcéao dos utentes
sobre as habilidades comunicacionais dos profissionais de salde
afectos a estas unidades sanitarias, em servigos especificos. No
conjunto, as unidades sanitarias menos expressivas em termos de
desempenho sdo Namaponda (opc¢ao de resposta “Bom” =58%
em 2018 e 48% em 2020), com tendéncia decrescente, luluti
(42% em 2018 e 459% em 2020) e Chipene (289% em 2018 e 619,
em 2020), todas sujeitas a ciclos intercalados. Nas restantes, a
média de desempenho estéd em torno de 709% nos dois ciclos das
respectivas unidades sanitérias.

Gréafico 26: Percepgdo dos utentes sobre a liberdade do utente de
escolher o método de contracepc¢ao e PF do seu interesse - Nampula
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O sucesso no desempenho dos Ultimos dois indicadores estende-
se a disponibilidade dos métodos de contracepcao e planeamento
familiar (gréfico 27). Efectivamente, os casos mais emblematicos
no 1° ciclo sdao os do Centro de Saude de Mucoroge e o da
Barragem, com 86% e 81%, respectivamente. Todavia, nem todos
os sites tém beneficiado do acesso destes métodos de controlo
da natalidade. Por exemplo, o CS de Chipene obteve pontuacgdes
fortemente negativas nos ciclos de 2018 e 2020, tendo as
classificacbes de 709% e 549, respectivamente. A experiéncia
nada satisfatéria desta dltima unidade sanitéria indica que
mesmo naquelas situacdes de sucesso nacional do programa é
importante nao tomar essas conquistas como adquiridas pois, as
circunstancias podem mudar em alguns locais, afectando esses
ganhos e, por outro lado, como consequéncia da ineficiéncia da
logistica farmacéutica, pode haver comunidades excluidas no
acesso aos métodos de PF e de medicamentos no geral, conforme
descrito no documento sobre a Contribui¢do dos Arranjos Locais no
sucesso da Resposta a Maléaria (N'weti 2020), gerando profundas
desigualdades e iniquidades entre comunidades.
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Grafico 27: Percepcédo dos utentes sobre a disponibilidade
métodos de contracepcao e PF na farmacia - Nampula
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Os dados do grafico 28 mostram que os CcGH de Nampula sao
quase todos eles ineficientes. Excepgéo vai para os CS de Alua e
da Barragem que, no primeiro ciclo tiveram percepc¢des positivas
na ordem de 46% e 30%, conseguindo melhorar no 2° ciclo para
569% e 629%, respectivamente. Mecuburi Sede segue a mesma
trajectéria das duas primeiras, passando de 319% no 1° ciclo
para 74% no 2° ciclo. Contudo, isolando Netia, Chipene e luluti
que comecam muito mal no 1° ciclo e conseguem redugdes na
classificacao negativa - mas sem, no entanto, sairda predominancia
de insatisfacdo negativa - as restantes, nomeadamente Corrane,
Mucoroge e Namaponda pioraram de forma acentuada no 2° ciclo.
Este padrao é similar ao que se observou em Sofala, levantando
importantes questdes sobre a centralidade dos arranjos locais
de participacdo no Orcamento do Estado, sua importancia para
contrabalancar a perspectiva da biomedicina na provisao de saldde
e a construcao dos simbolos de pertenca da unidade sanitéaria
na comunidade. O facto é que alinhar apenas os mecanismos de
participacdo as directrizes de reforma do sector publico nao é
suficiente, é fundamental que estes contribuam para influenciar
as decisbes politicas que recaem sobre as suas vidas.

Gréafico 28: Percepgéo dos utentes sobre o funcionamento do Comité
de Co-gestdo e Humanizacéo - Nampula
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No indicador sobre a composigdao dos CcGH (gréafico 29), os CS
da Barragem (opcédo de resposta “Bom” = 429% no 1° ciclo e 729,
no 2° ciclo), Alua (60% no 1° ciclo e 749, no 2° ciclo), Mecuburi
Sede (319% no 1° ciclo e 749, no 2 ciclo) e Netia (O no 1° ciclo e
629% no 2° ciclo) sdo os que mostraram progressos entre os dois
ciclos. O Centro de Saude problematico neste indicador é o de
Corrane que, iniciando de uma posi¢cado negativa, vé a percepcao
dos utentes agravar-se no respeitante a composi¢cdo dos CcGH,
pois parte de uma classificacao de 599% no 1° ciclo e passa para
96% no 2° ciclo.

Percentagem

Grafico 29: Percepcéo dos utentes sobre a composicéo do
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. Licdes aprendidas

¢ Existe uma forte correlagédo entre o desempenho dos Comités

de co-Gestao e Humanizacéao e os indicadores de qualidade de
servigcos. Com efeito, os resultados revelam que naqueles sites
onde os comités sao funcionais, a performance das unidades
sanitarias tende a ser positiva.

A exposicao da lideranca do sector, ao nivel local, a resultados
anteriores de monitoria da qualidade dos servicos de salde
aumenta a sua predisposicao para se apropriarem dos
processos e contribuirem para os resultados dos projectos.

A integragdo dos sistemas de comunicacao e informacéo na
cadeia de logistica farmacéutica - concretamente do Sistema
de Informacdo de Gestdo Logistica das Unidades Sanitarias
(SIGLUS) - melhora a disponibilidade dos métodos PF nas
farmacias das unidades sanitérias, prevenindo dessa forma o
stockout (out of stock). A utilizacao dessa ferramenta a escala
nacional podera ter um grande impacto na reducdo no acesso
aos dispositivos anticoncepcionais e, em termos mais gerais,
de medicamentos nas US.

¢ As unidades sanitarias que deixam de estar sujeitas a

monitoria da qualidade de servicos através do CPC véem o seu
desempenho recrudescer. Nesse sentido, os ciclos seguidos de
monitoria impulsionam os niveis de satisfagcdo, em oposicao
ao que sucede quando o CPC é implementado de forma
intercalar, verificando-se a deterioracao das percepcbes dos
utentes sobre os servicos de salde.

Enquanto o envolvimento comunitario continuar marginal
na alocacao de recursos financeiros do Estado, o Programa
Nacional de Qualidade e Humanizacao dos Cuidados de Satde
e os indicadores de qualidade de servigos continuarédo com
desempenho tendencialmente negativo.

Os indicadores de qualidade de servicos tém verificado alguma
evolugcao ao longo do tempo, quando comparados os actuais
resultados com os de 2014 e 2015. No entanto, este progresso
é lento e marginal, derivado da desatencao a qual o Governo e
os Parceiros de Cooperacao votam a perspectiva do utente, em
favor da abordagem da biomedicina.
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