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Resumo

O presente trabalho, no geral, analisou a gestdo do Programa Nacional de
Controle da Maléaria no Servico de Saude e na Direcdo Municipal de Saude, ambos
da Cidade de Maputo, 2014 a 2019 e especificamente, descreveu o programa,
caracterizou a organizacao do Sistema Nacional de Saude e a gestdo do Programa €;
por fim examinou a contribuicdo da gestdo para a reducdo de casos e Obitos por
malaria. O argumento fundamental que norteou a tese foi “a endemia da malaria
continuava sendo um problema de salde publica na Republica de Mogcambique, em
particular no Servigo de Saude e na Dire¢cdo Municipal de Saude, ambos da Cidade
de Maputo, 2014 a 2019, nosso local do estudo”. Esta tese foi tratada no contexto
da descentralizacdo das funcdes da gestdo dos servicos primarios do Servigo de
Saude para a Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, onde o
estudo demonstrou que € possivel prevenir, controlar e curar a malaria a partir dos
processos da gestdo. O tema foi abordado a luz do Triangulo do Governo de Carlos
Matus (1993) articulado a partir das funcdes da gestdo, dos niveis de gestédo, das
habilidades do gestor e dos determinantes sociais de satde orientados pela pesquisa
qualitativa-descritiva, onde privilegiamos 0s questionarios, as entrevistas com atores-
chaves, pesquisas documental e bibliografica, bem como o uso de uma amostragem
nao aleatdria ou dirigida. Neste trabalho concluiu-se que a gestao contribuiu para a
reducdo de casos e Obitos por malaria, embora néo tenha alcancado o que se poderia
esperar para o controle da doenca.

Palavras-chaves: Gestdo de Programa de Saude; Controle da Malaria,;

Descentralizacdo de Servigos de Saude.



Abstract

This paper, in general, analysed the management of the National Malaria
Control Programme in the Health Service and the Municipal Health Directorate, both
in Maputo City, 2014 to 2019 and specifically, described the programme, characterised
the organisation of the National Health System and the management of the
Programme and; finally examined the contribution of management to the reduction of
cases and deaths from malaria. The fundamental argument that guided the thesis was
"malaria endemicity remained a public health problem in the Republic of Mozambique,
particularly in the Health Service and the Municipal Health Directorate, both in Maputo
City, 2014 to 2019, our study site".This thesis was treated in the context of the
decentralization of the management functions of the primary services of the Health
Service to the Municipal Health Directorate, both of Maputo City, where the study
showed that it is possible to prevent, control and cure malaria from the management
processes. The subject was approached in the light of the government triangle of
Carlos Matus (1993), articulated from the functions of management, levels of
management, managerial skills and the social determinants of health guided by
gualitative-descriptive, where we privilege the questionnaires, interviews with key
actors, documentary and bibliographic research, as well as the use of a non-random
or directed sampling. In this work, it was concluded that management contributed to
the reduction of malaria cases and deaths, although it did not achieve what could be

expected for disease control.

Keywords: Health Program Management; Malaria Control; Health Services

Decentralization.



Résumé

Le présent travail, en general, a analysé la gestion du Programme National de
Lutte contre le Paludisme au sein du Service de Santé et de la Direction Municipale
de la Santé, tous deux dans la ville de Maputo, 2014 a 2019, spécifiquement décrit le
programme, caractérisé I'organisation du Systeme National de Santé et la gestion du
Programme et enfin, il a examine la contribution de la gestion pour la reduction des
cas et des déces par paludisme. L’argument fondamental qui a guidé la thése était «
la paludisme endémique est restée un probleme de santé publique en République du
Mozambique, en particulier au sein du Service de Santé et de la Direction Municipal
de la santé, tous deux de la ville de Maputo, de 2014 a 2019, notre site d’étude .
Cette thése a été abordée dans le contexte de la décentralisation des fonctions de
gestion des services primaires du Service de Santé a la Direction Municipal de la
Santé, les deux dans la Ville de Maputo, ou I'étude a revelé qu’il est possible de
prévenir, de contrbler et de guérir le paludisme a partir des processus de gestion. Le
théme a été interprété a la lumiere du triangle du gouvernement de Carlos Matus
(1993), articulé a partir des fonctions de gestion, des niveaux de gestion, des
compétences du gestion et déterminants sociaux de la santé guidés par une recherche
gualitative-descriptive, ou nous privilégions les questionnaires, les entretiens avec les
acteurs clés, la recherche documentaire et bibliographique, ainsi que I'utilisation d’'un
échantillonnage non aléatoire ou dirigé. On peut donc conclure que la gestion a
contribue fortement pour la réduction de cas et décés dus au paludisme, bien qu’elle

n'ait pas encore atteintce a quoi on pouvait s’attendre pour le contréle de la maladie

Mots-clés: Gestion des programmes de santé; Lutte contre le Paludisme;

Décentralisation des Services de Santé.
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Republica, os Governantes na adop¢do de planos e programas, na tomada de



decisbes e na execucao de acdes de promocao a saude, na aprovacdo de politicas
publicas que podem garantir a prevencao, controle e cura da malaria, bem como de

outras doencas da mesma natureza.
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1 Introducéo

A malaria é uma doenca infecciosa que tem cura, ndo € contagiosa, €
parasitaria que pode evoluir de uma forma rapida no ser humano e se tornar grave
(CANDRINHO, B., et al., 2017, MARQUES, A.C,, et al., 2001, PEREIRA, E. A, et al.,
2006). A malaria e transmitida pela picada do mosquito do género Anopheles infectado
com o Plasmodium e pela transfunsdo do sangue infectado com Plasmodium
(SEQUEIRA, 2017, MARQUES, A.C., et al., 2001, PEREIRA, E.A,, et al., 2006).

A maléria continua sendo um problema de saude publica desde o periodo
colonial, onde o parasita mais frequente € o Plasmodium falciparum que foi
responsavel por cerca de 90,0% de todas as infec¢gbes inerentes a malaria enquanto
que cerca de 9,0% e 1,0% foram representados pelo Plasmodium malariae e
Plasmodium Ovale em 2014 (MISAU, 2006, PLANO ESTRATEGICO DA MALARIA,
2012, ARROZ, 2015).

As acbes de controle da malaria em Mocambique sdo antigas, foram
desenvolvidas varias intervencdes para o controle da doenca, tais como: campanhas
e distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracao
(REMILD) as gestantes para a prevencao e utilizacdo eficiente, pulverizagcédo
intradomiciliar e extradomiciliar, rede mosquiteira tratada com inseticida de longa
duracdo, monitoramento entomologico, gestdo ambiental e controle da larva com
objetivo de prevenir e controlar as novas infe¢bes (PEM, 2012, ARROZ, 2016).

Portanto, esse foi uma discrepancia evidente das ac¢des desenvolvidas pelo
Sector da Saude a nivel nacional, na tendéncia de reduzir as novas transmissdes
vetoriais, as quais foram responsaveis pelos casos e Obitos por malaria em
Mocambique. O relatério do Programa Nacional de Controle da Malaria, do primeiro
semestre de 2014, demonstrou que a maldria continuava sendo um peso para o
Sistema Nacional de Saude em Mocambique, onde a doenca foi considerada
responsavel por cerca de 40% de todas as consultas externas e até 60% de doentes
internados nas enfermarias de pediatria foram admitidos como resultado da malaria
severa (DOCUMENTO ESTRATEGICO PARA O CONTROLE DA MALARIA, 2009,
RELATORIO DO PNCM, 2006, p.4). Em 2014, em particular, na cidade de Maputo,
foram notificados 33.871 de casos e 36 Obitos por malaria (RELATORIO-PNCM 1°
SEMESTRE, 2014).
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O aumento de infe¢des e Obitos por malaria na Cidade de Maputo poderia estar
relacionado com o crescimento rapido e desenvolvimento da populacdo urbana,
concretamente, nalguns bairros alinhados ao desemprego, insuficiéncia de recursos
humanos e financeiros, fraca coordenacédo entre setores, baixa cobertura de
tratamento preventivo e sistema de transporte deficiente resultado da fraca
distribuicdo de servicos basicos de saude (PEM, 2012, DIRECAO MUNICIPAL DE
SAUDE E ACAO SOCIAL (DSMSAS), 2015).

Por conseguinte, para aumentar a capacidade gerencial, garantir maior
acesso, tornar os servigos mais eficientes e efetivos, reduzir a morbi-mortalidade por
malaria, o Ministério de Saude produziu o Programa Nacional de Controle da Malaria
, 2014 a 2019.

Dadas as circunstancias descritas acima, o presente trabalho analisou a
gestdo do Programa Nacional de Controle da Malaria, no geral, e especificamente,
descreveu o programa, caracterizou a organizacdo do Sistema Nacional de Saude e
a gestdo do PNCM e por fim, examinou a contribuicdo da gestdo no enfrentamento
da maléaria na Direcdo Municipal de Saude e no Servi¢co de Saude, ambos da Cidade
de Maputo. O estudo articulou informacdes epidemioldgicas, niveis de gestao,
determinantes sociais de saude, habilidades do gestor e fungbes da gestédo
enquadrandos-os nas unidades de analise, nomeadamente: i) projeto de governo, ii)
capacidade de governo e, iii) governabilidade do sistema proposto no Triangulo do
Governo de Carlos Matus (1993), com objetivo de demonstrar que €é possivel
melhorar a gestdo das a¢des de prevencao, controle e cura da maléaria.

Desse modo, o presente trabalho analisou a gestédo do PNCM na tentativa de
responder a seguinte questao: de que maneira a gestao do Programa Nacional de
Controle da Malaria contribuiu para o enfrentamento da malaria na Direcdo Municipal
de Saude e no Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo, 2014 a 20197
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2 Contextualizacao

O presente trabalho de pesquisa foi desenvolvido no ambito da
descentralizacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), atinente a gestdo dos
servicos primarios da saude no Servico de Saude e na Direcdo Municipal de
Saude, ambas da Cidade de Maputo, Mocambique, 2014 a 2019.

2.1 Contexto historico e politico da Republica de Mogambique

A Republica de Mocambique foi uma coldnia portuguesa até 1975 e durante o
periodo da colonizacao foi considerada como uma Provincia Ultramarina de Portugal.
Em 1962, na Republica da Tanzania, Cidade Capital Dar-es-Salam, foi criado o partido
FRELIMO! com o objetivo de desencadear uma luta contra o regime colonial
Portugués (SEQUEIRA, 2017).

No dia 25 de setembro de 1964, a FRELIMO iniciou a luta armada contra o
regime colonial portugués rumo a conquista da independéncia que resultou na
celebracdo do Acordo de Lusaka? assinado na Republica da Zambia, no dia 7 de
setembro de 1974, entre o Governo Portugués e a lideranca da FRELIMO e, a
independéncia foi comemorada no dia 25 de junho de 1975 (GONCALVES, 2009,
JANUARIO, 2019, MAUNGUE, 2019).

Depois da independéncia, a Provincia Ultramarina de Portugal (Mocambique)
passou a ter uma nova designacao “Republica Popular de Mogambique” liderada pelo
primeiro Presidente Samora Moisés Machel, que sob a sua lideranca, na gestéo de
desafios impostos pela nova conjuntura, optou pelo regime socialista® “ideologia
marxista-leninista” para a resolucdo dos problemas trazidos pela independéncia
(GONCALVES, 2009, MAUNGUE, 2019, NAMUHOLOPA, 2016).

O regime socialista, dentro da FRELIMO, n&o foi legitimado, ocorrendo
discordancia entre os membros, pois, uma parte preferia o capitalismo e outra o

socialismo. As desavencas ideologicas dentro da FRELIMO na escolha do novo

! Frente de Libertacdo de Mogambique

2 0 acordo de Lusaka que teve lugar na Republica da Zambia como objetivo de estabelecer diretrizes
para a independéncia e a transferéncia de poderes, bem como garantiu o regime durante a fase da
transicao.

3 ldeias sobre a estruturacdo do pais e governanca econémica.
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regime a seguir culminaram com o inicio da guerra civil, conhecida como guerra dos
16 anos ou guerra entre a RENAMO (Resisténcia Nacional Mocambicana) e a
FRELIMO, a partir de 1977, dois anos depois da independéncia (NAMUHOLOPA,
2016). Na mesma conjuntura, sob a lideranca do Presidente Samora Moisés Machel,
0s propositos do regime nao foram alcancados na integra devido a guerra civil (Guerra
dos 16 anos) e das nacionalizacGes que culminaram com a saida massiva do pais de
investidores (MALOA, 2016).

Em 1986, o Presidente Samora Machel perdeu a vida hum acidente aéreo em
Mbuzini, territério da Republica da Africa do Sul e, em seguida, o Presidente Joaquim
Alberto Chissano ascendeu a Presidéncia da Republica Popular de Mocambique em
1986 (ANEME, 2017).

Na tentativa de garantir o bem-estar da populacao, livre da guerra, a FRELIMO
sob lideranca do Presidente Joaquim Alberto Chissano (1986 a 2005), em 1990, a
Assembleia da Republica de Mogambique aprovou a nova Constituicdo da Republica
de Mocambique (CRM) que garantiu a assinatura do Acordo Geral de Paz em Roma-
Republica da Italia a 4 de outubro de 1992, que culminou a introducdo do
Multipartidarismo e com a realizagao das primeiras elei¢cdes gerais em 1994 (ANEME,
2017, GONCALVES,2009, MAUNGUE, 2019).

Baseado, na Constituicdo da Republica de Mocambique de 1990, na emenda
Constitucional de 1996 e nas Constituicdes subsequentes, de 2004 e 2018, a
Republica de Mocambique é democratico multipartidario (ANEME, 2017, CESO CI
PORTUGAL, 2011). Os Presidentes Joaquim Alberto Chissano (1994 a 2005),
Armando Emilio Guebuza (2005 a 2015) venceram as eleicGes multipartidarias e
governaram o0 pais durante dois mandatos que correspondem a 10 anos e Filipe
Jacinto Nyusi é o atual presidente que venceu as eleicées de 2014 e de 2019 e esta
a cumprir o seu segundo mandato.

Assim, mesmo com a realizacdo de eleicbes periddicas a cada cinco anos,
guando sao eleitos os Deputados da Assembleia da Republica, das Assembleias
Provinciais e Municipais, através de um sistema eleitoral proporcional, os/as
Presidentes das Assembleias da Republica, Provinciais e Municipais séo eleitos por
um sistema maioritario e os Presidentes dos Municipios e da Republica sédo eleitos
pela maioria absoluta de votos expressos peridédicos a cada cinco anos (ALAR, 2013),

com funcdes representativas, legislativas e de fiscalidade das acdes do governo,
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nomeacao da nova estrutura governativa, em particular, os Ministros, com a tarefa de
produzir decretos sob orientagdes do Presidente da Republica por forma a garantir o
seu cumprimento através dos Tribunais (CESO CI PORTUGAL, 2011, CRM, 2004).

Apesar da realizagdo de elei¢des periodicas a cada cinco anos, a Republica de
Mocgambique sofreu crises e guerras ciclicas entre o Governo da FRELIMO e a
Lideranca da RENAMO, apds o anuncio dos resultados eleitorais, com acusacdes de
fraudes eleitorais. A titulo de exemplo, em 2013, reiniciou a guerra entre FRELIMO e
a RENAMO e s6 terminou com assinatura do acordo sobre a Cessacdo das
Hostilidades Militares entre as duas partes envolvidas com objetivo de garantir a
participacdo da RENAMO nas eleicbes em 2014 (LElI n° 29/2014 de 9 de
SETEMBRO?%).

No contexto acima descrito, a guerra recomecou apés a publicacdo dos
resultados das eleicdes em 2015, quando em 2016, o Governo da FRELIMO e a
Lideranca da RENAMO suspenderam a guerra iniciada, em 2015, com objetivo de
garantir a insercao dos homens armados da RENAMO nas Forgcas Armadas de Defesa
de Mocambique (FADEM) e na Policia de Republica de Mogcambique (PRM), onde o
respectivo Acordo de Paz e Reconciliacdo Nacional foi assinado em 6 de agosto de
2019 com o atual lider da RENAMO, Ossufo Momade e o atual Presidente da
Republica de Mocambique, Filipe Jacinto Nyusi (DE BRITO, 2019).

O Acordo de Paz e Reconciliagdo Nacional foi contestado pela Junta Militar,
gue era liderado pelo Mariano Nhongo, que protagonizou varios ataques no centro do
pais e acabou sendo morto na Provincia de Sofala pelas Forcas de Defesa e
Seguranca de Mocgambique. O processo do desarmamento, desmilitarizacdo e
reintegracdo (DDR) dos homens armados da RENAMO ainda esta na fase da

implementacéo.

2.2 Organizacdo do poder administrativo e politico da Republica de
Mocambique
O Estado Mogambicano esta dividido em 11 provincias, onde as mesmas estéo
distribuidas em trés regibes, nomeadamente: i) regido norte composta pelas seguintes

provincias: Cabo-Delgado, Niassa e Nampula, ii) regido centro composta pelas

4 Aprova o Acordo sobre a Cessacédo das Hostilidades Militares.
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seguintes provincias da Zambézia, Tete, Sofala e Manica e por fim, iii) regido sul
composta pelas seguintes provincias: Inhambane, Gaza, Provincia de Maputo e
Cidade de Maputo (Instituto Nacional de Saude-INE, 2018). A Republica de
Mocambique esta situada entre os paralelos 10° 27" e 26° 52"de latitude Sul e entre
os meridianos 30° 12°e 40° 51" longitude Este (Barca, 1992, Muchangos, 1999). Este
pais esta situada na regido da Africa Austral, concretamente, na faixa sul-oriental e
faz fronteiras com os seguintes paises: Republica da Tanzania ao norte, a nordeste
com a Republica de Malawi, a oeste com a Republica da Zambia e do Zimbabwe, a
sudoeste com a Replblica da Africa do Sul e com o Reino de Essuatini, e por fim,
banhado pelo Oceano indico a leste (LANGA, 2021, p.1), conforme ilustra o Mapa 1,

em seguida.

Mapa 1. Mapa da Republica de Mogcambique
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Fonte: Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Cooperagédo (MINEC), 2022.

A Republica de Mogcambique encontra-se dividida e organizada em provincias,

distritos, postos administrativos, localidades e povoacdes, onde possui representantes
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em todo territério nacional para garantir o controle das fun¢des da gestdo do estado,
assegurar o desenvolvimento e a coesdo entre os povos (Artigios n°7 e 262, CRM,
2004).

Neste contexto, alguns érgaos de representacao do estado séo eleitos e outros
por indicacdo, nomeadamente: no nivel central, o Presidente da Republica é eleito e
nomeia por confianga os representantes centrais como é o caso dos Ministros e Vices-
Ministros; no nivel provincial, os governadores e os presidentes dos Municipios
atualmente sao eleitos; no nivel distrital, os Administradores e Chefes dos postos sao
nomeados sob orientacdo do Ministério da Administracdo Estatal e Funcao Publica e,
por fim, no nivel das povoacdes, os Secretarios dos bairros sédo indicados sob
proposta do Bairro (Distrito Municipal), onde baseiam-se nas competéncias e
dedicacao das atividades do partido no poder e nos comportamentos no nivel local, o
Chefe do Quarteirdo € eleito pelos Municipes da zona e por sua vez indica o Chefe
das 10 casas pela sua confianga, motivagao, dedicacao nas atividades na comunidade

e no partido no poder.

2.3 Caracteristica social e situagdo econdémica da populacéo

Em 2017, realizou-se o IV CENSO em Mocambique e se estimou a populagao
em cerca de 27.909.798 de habitantes, dos quais 13.348.446 homens e 14.561.353
mulheres (INE, 2017). Sobre a distribuicdo da populacdo por cidades capitais, a
Cidade de Maputo foi a mais populosa se comparado com outras cidades capitais do
pais com um total de 1.080.277 de habitantes, dos quais 70.136 da populacao
correspondem a 96,3% de jovens com idade que varia de 2 a 24 anos que ndo sabem
ler e nem escrever (MAGAUA, 2019). Na Republica de Mogcambique, em particular,
na Cidade de Maputo, a agricultura é a base do sustento da populacéo e o governo
local incentiva a sua pratica para assegurar o bem-estar da populacdo (CRM, 2004).

Portanto, em 2017, cerca de 66,8% da populacdo dedicou-se ao setor primario
(agricultura, silvicultura, pesca e extracao mineira); 4,5% da populac¢ao dedicou-se ao
sector secundario (industria manufatureira, energia e construgdo); 12,9% da
populacdo dedicou-se ao setor terciario (transportes e comunicacdes, comércio,
financas, servicos administrativos); outros servicos com cerca de 7,0% e, por fim, os

servigos desconhecidos com cerca de 8,0% (CENSO, 2017).
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Lingua e religido

Em 1975, apds a independéncia, a Republica de Mogambique adotou a lingua
portuguesa como oficial e do ensino em todos os niveis, com objetivo de facilitar a
comunicacao ao nivel nacional (Artigo 10, CRM, 2004). A Republica de Mocambique
possui uma vasta diversidade linguistica e cultural, onde a maior parte da populagéo
considera o portugués como segunda lingua (ANTONIO, 2016), conforme ilustra o
Quadro 1, que mostra a distribuicdo da diversidade linguistica ao nivel nacional.

Quadro 1. Linguas faladas nas Provincias da Republica de Mogambique

Linguas Provincias
Portugués Todas as provincias
Makhuwa Cabo Delgado, Nampula, Niassa, Zambézia, Sofala
Changana Gaza, Provincia de Maputo, Cidade de Maputo, Inhambane, Niassa.
Sena Manica, Sofala, Tete, Zambézia.
Lomwe Nampula, Niassa, Zambézia.
Chuwabu Sofala e Zambézia.
Nyanja Niassa, Tete, Zambézia
Ndau Manica, Tete
Tshwa Gaza, Inhambane, Provincia de Maputo, Sofala
Nyungue Manica, Tete
Yaawo Cabo Delgado, Niassa
Makonde Cabo Delgado
Tewe Manica
Rhonga Gaza, Provincia de Maputo, Cidade de Maputo, Inhambane
Tonga Gaza, Inhambane, Provincia de Maputo, Cidade de Maputo,
Copi Gaza, Inhambane, Provincia de Maputo, Cidade de Maputo
Manyika Manica
Cibalke Manica
Mwani Cabo Delgado
Koti Nampula
Swabhili Cabo Delgado
Outras L. M Todas as provincias
Lingua de Todas as provincias
sinais

Fonte: Elaborado por autor baseado nos dados do INE (2010).
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O Quadro 1 da distribuicdo linguistica apresenta uma grande diversidade
linguistica e cultural nas diferentes regides do pais, onde para garantir a comunicacao,
€ necessario ser falante de uma das linguas nos niveis provinciais ou pelo menos ser
fluente da lingua portuguesa.

O IV CENSO de 2017 mostrou que cerca de 27,2% da populagéo professa a
religido catolica, 18,9% Islamismo, 15,6% Sido, 15,3% Evangélica, 17,5% Anglicana,
4,8 % outras religides, 13,9% sem religido e 2,5% da populacdo com uma religido
desconhecida (INE, 2017).
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3 Revisao de literatura

Com pretensédo de averiguar a existéncia de trabalhos similares para o presente
estudo, intitulado “Programa Nacional de Controle da Malaria: analise da gestdo na
Cidade de Maputo, 2014 a 2019”, realizou-se uma revisado da literatura na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BCS), Scielo, MedLine, LILACS, e Web of
Science. Neste contexto, para a localizagdo da informagdo, usamos 0s seguintes
descritores: gestdo de programa de salde, controle da malaria e descentralizacao de
servicos de saude, onde foram selecionados os trabalhos mais pertinentes.

O periodo de busca foi referente aos 10 anos, de 2005 a 2015 em funcéo da
necessidade de averiguar as publicacdes cientificas relativas ao tema em andlise,
onde privilegiou-se 0s seguintes critérios para o alcance dos objetivos estabelecidos,
nomeadamente: trabalhos que abordam a gestdo de programa em saulde,
descentralizagdo de servicos de saude, controle da maléria, trabalhos publicados
recentemente, seus objetivos, resumos e resultados, onde por fim, a correlacdo entre
as analises localizadas e o presente estudo e em contrapartida, foram excluidos

artigos e trabalhos que ndo se aproximavam aos critérios anunciados.

3.1 Malaria no mundo e na Africa

A maléria € uma doenca provocada pela picada do mosquito anopheles,
infectado por plasmodium, onde o Plasmodium falciparum é considerado parasita
frequente no continente africano, onde representa cerca de 90% de infe¢des, seguido
de Plasmodium malariae e Plasmodium ovale com 9% e 1% respectivamente
(ARROZ, 2016, GOMES, et al., 2011, 1IM®, 2018,).

Desde antiguidade, a malaria foi considerada como sendo problema de saude
publica em mais de 90 paises, apesar de apresentar numero de casos e 0Obitos
diferentes, onde em particular, deixou de ser problema de saude publica para os
paises da América do Norte e da Europa desde meados dos século XX, contudo, 0s
poucos casos que foram registrados no Canada ndo foram de transmissao local
(CAMARGO, 2003, GOMES, et al., 2011). Atualmente, a maléaria representa um
perigo para mais de 100 paises no mundo, onde a maioria das infe¢des registram-se

no sul da Africa Subsaariana, com cerca de 207 milhdes de casos e 627 mil mortes

5> Inquérito Nacional Sobre Indicadores de Malaria.
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por ano, onde Mogcambique faz parte, na Asia e na América Latina (ARROZ, 2017,
COSTA & VICTORIA, 2006, LADISLAU, 2006, OMS, 2015, OPAS, 2001) conforme
ilustra o Mapa 2, inerente a distribuicdo espacial da malaria no mundo.

Mapa 2. Mapa das areas que correm o risco de transmissdo de maléria no

mundo

Fonte: OMS, 2014

No continente africano, as novas infegbes da malaria foram favorecidas pelo
clima tropical, concretamente, no periodo chuvoso, onde as temperaturas sao
elevadas, associado a outros determinantes sociais da saude, que condicionam e
expbem a populacdo as novas infe¢cdes, em particular, em Mocambique onde a
malaria € considerada como uma das causas que leva a populagédo a procura de
assisténcia médica (MISAU, 2007, CASSY, 2019).

A maléria ainda continua sendo um peso a nivel mundial, mas sobretudo no
continente africano, onde foi responsavel por mais 91% de casos de 6bitos sobretudo
em criangas menores de cinco anos, em 2010 (DAMASCENO, 2013). Apesar da
introducdo de novas estratégias para a erradicacdo da malaria, em 2015, a Africa
Subsaariana foi responsavel por cerca de 90% dos casos e 92% dos O6bitos, onde
70% dos 6bitos ocorreram em criangas menores de cinco anos (JUNIOR, 2016).
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3.2 Malaria em Mocambique

A maléaria tem cura e ainda continua sendo um desafio na Republica de
Mocambique devido a varios fatores de risco que expdéem a populacdo as novas
infecdes, onde a malaria foi considerada com causa principal de mortalidade nos
hospitais mogambicanos que representou cerca de 40,0% de todos os exames
externos (RELATORIO DO PNCM, 2006, MISAU, 2006, CANDRINHO, 2007).

A maléria continuou a causar Obitos nos hospitais mocambicanos que é
condicionado pelos determinantes sociais de saude (baixas condicdes de vida
associadas ao alto grau de alfabetismo, baixo nivel de saneamento, fraca distribuicdo
de agua, insuficiéncia de hospitais; entre outros) que expdem a populacdo (NWETI,
2010), conforme ilustram os dados no Quadro 2, em seguinte.

Quadro 2. Numero em semanas epidemiologicas de casos e 6bitos por malaria

nas Provincias da Republica de Mocambique em 2006.

Provincia Semanas epidemiolégicas | Casos Obitos
Cidade de Maputo 51 360.623 579
Provincia de Maputo | 51 192.929 43
Gaza 52 909.783 367
Inhambane 48 476.955 206
Sofala 52 595.559 722
Tete 52 412.922 384
Manica 52 430.182 251
Zambézia 52 759.010 548
Nampula 52 1.214.765 1.160
Niassa 50 4.638 428
Cabo Delegado 50 411.182 297

Fonte: Elaborado pelo autor (2022) a partir dos dados do Relatério do PNCM (2006) e do
INE (2017).

Os dados descritos no Quadro 2 revelam que, em 2006, a malaria ainda
continuava sendo um peso no Sistema Nacional de Saude (SNS) da Republica de
Mocambique influenciados por varios fatores de risco que expuseram as comunidades
as novas infecbes por malaria, em particular, na Cidade de Maputo, onde ocorreram

cerca de 360.623 casos e 579 obitos em 51 semanas epidemioldgicas por malaria.
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3.3 Malaria na Cidade de Maputo

A malaria na Cidade de Maputo continua sendo preocupante, onde Varias
acOes foram desenvolvidas para o seu controle, nomeadamente: elaboracdo de
planos e programas com introducdo de novas ferramentas metodoldgicas e
sistematizacdes a médio e longo prazos com pretensdo de reduzir os casos e 6bitos
por maléria (PNCM, 2007, REQUIXA, 2012).

O governo de Mocambique, através do Ministério da Saude, das Direcbes
Provinciais, Distritais e dos Municipios, procurou desenvolver varias acfes de
enfrentamento para o controle da malaria. Neste ambito, os programas nacionais de
controle da malaria elencam uma série de estratégias e intervencdes, tais como:
pulverizacao intra-domiciliaria, uso correto da rede mosquiteira tratada com inseticida
de longa duracgéo, uso da roupa com mangas compridas, janelas e portas de casas
protegidas com redes, diagnostico e tratamento da maléaria, porém nao especificam
como devem ser geridas as acdes para cada setor, as metas a curto e médio prazos
para a realizacdo das atividades de forma individual bem como de forma coletiva
(MISAU, 2006, PESS, 2014).

Em 2014, as informacdes recolhidas através do estudo descritivo transversal e
da pesquisa bibliogréafica revelaram que os casos e 6bitos por maléria ainda continuam
altos, conforme ilustra o Quadro 3, em seguida.

Quadro 3. Casos e 0bitos ocorridos por Provincia no primeiro semestre na

Republica de Mogcambique em 2014.

Provincia Casos Obitos
Cidade de Maputo 33.871 36
Provincia de Maputo 131.936 52
Gaza 291.922 173
Inhambane 364.498 180
Sofala 365.121 213
Tete 243.332 80
Manica 363.340 173
Zambézia 443.311 247
Nampula 565.542 603
Niassa 241.162 57
Cabo Delegado 253.351 123

Fonte: Elaborado por autor( 2022) a partir de ARROZ (2016).
O Quadro 3 revela que a Cidade de Maputo registrou menor nimero de casos

e Obitos se comparado com as restantes provincias do pais.
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3.4 Fatores associados a ocorréncia da maldria em Mocambique

A maléria continua sendo uma doenca endémica em Mocambique, onde o
Plasmodium falciparum representa cerca de 90% das infec¢des e 0s outros parasitas
como Malarie e Ovale representam cerca de 9,1 e 0,9% das infe¢cdes no pais, onde
as novas infecgbes de malaria foram condicionados pelos diferentes determinantes
sociais de saude, nomeadamente: socioculturais, ambientais, politicos e econémicos
(DA SILVA, etal. 2012, ARROZ, 2014, SEQUEIRA, 2019, CASSY, 2019, NAMICANO,
2020).

Um estudo analisou os determinantes do desempenho dos agentes
comunitarios da malaria: uma revisdo sistemética que revelou que 0s agentes
comunitarios sdo uma mais valia na cobertura e no éxito das estratégias, onde o
estudo apontou a falta da organizacdo para orientar as analises que define o
desempenho dos agentes polivalentes elementares nos programas de precaucao e
controle da endemia da maléaria (CHIPUKUMA, et al. 2018).

Um outro estudo desenvolvido pelo INCAM 2007/8 (2009) revelou que cerca de
58,9% da populacdo com menos de 10 anos esteve infectada com o parasita causador
da maléaria nos anos de 2002 e 2003 que representou cerca de 40% das consultas

externas em Mocambique, conforme mostra o Grafico 1, em seguida.

Gréfico 1. Percentual de 6bitos devido a malaria por faixa etaria, na Republica

de Mocambique em 2007.
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir dos dados do Inquérito sobre Causas de Mortalidade
(INCAM) (INE, 2007/8, 2009).
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Os dados estatisticos descritos no Grafico 1 revelam que a maléaria foi
responsavel por cerca de 51,2% de Obitos em criancas de 0 a 4 anos, 13,4% em
adultos com mais de 50 anos de idade, com igual percentagem de 28,8% homens e
mulheres em 2007/8. A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), a malaria,
doencas do sistema circulatério, os acidentes/causas externas, neoplasma maligno,
causas perinatais, pneumonia, tuberculose, doencas diarreicas, e outras doencas,
foram responséaveis pelas mortes na Cidade de Maputo (INQUERITO NACIONAL
SOBRE CAUSAS DE MORTALIDADE 2007/8, 2009). Os novos estagios da maléria
estdo relacionados aos diferentes determinantes sociais de satude, nomeadamente:
socioculturais, ambientais, politicos e econémicos (DA SILVA, et al., 2012,
NAMICANO, 2020).

A malaria é condicionada por varios fatores de risco que concorrem para o
aumento de casos e 6bitos em Mogambique, em especial na Cidade de Maputo, onde
o principal problema é o ambiente domeéstico inadequado (SEQUEIRA, 2019,
NAMICANO, 2020). O numero elevado de analfabetismo, o mau uso dos métodos de
prevencdao, construcdes desordenadas, fraca cobertura de servicos de saude, as altas
temperaturas e a precipitacdo, associadas ao clima tropical sobretudo no periodo
chuvoso, a demora no atendimento, as desigualdades sociais, politicas e historicas-
sociais, as migracfes nacionais e internacionais, sdo apontadas como
condicionadores de aumento de casos e Obitos por malaria (NAMICANO, 2020).

A par das publicacbes feitas noutros paises do Mundo, como no Brasil, foi
desenvolvido um estudo inerente ao planejamento e execucéo das acdes de vigilancia
sanitaria (VISA) que teve como pretensdo compreender os modos organizacionais e
de gestdo de correspondéncia compreensiva entre os profissionais engajados no
controle de riscos a saude, ultrapassando o0 aspecto normativo das atividades de
controle atual, onde no final, o estudo sugeriu uma associacdo eficiente de acdes
envolvendo profissionais de saude, comerciantes e clientes, com pretensédo de
dividirem as responsabilidades na administracdo do risco & saude de produtos,
trabalho e ambientes submetidos as atividades de vigilancia sentinela (LEAL &
TEIXEIRA, 2017).

Ainda no Brasil, Pinafo, et al., (2016) desenvolveram um estudo que examinou
a desconcentracdo da Administracdo da Saude no nivel local e suas consequéncias

para o sucesso completo e atengdo aos usuarios, onde o estudo revelou que foi
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possivel estabelecer a descentralizagdo, porém, persistiam problemas na média, na
alta complexidade e financiamento.

Nascimento, et al., (2020), numa outra visdo, fizeram uma avaliacdo da
execucao das acoes de acompanhamento de intervengdes e de comprovacgao da cura
pelos Técnicos da Saude do Programa de Controle da Maléria, onde constataram que
0S microscopistas, examinados em nove acfes obtiveram maior percentual do alcance
da execucéao das acdes, enquanto os enfermeiros e agentes de controle de endemias
tiveram indice da execucéo parcial ou ndo realizaram determinadas atividades.

Em Mocambique, Fernandes, et al., (2007), analisaram a malaria do ponto de
vista epidemioldgico no que concerne a resisténcia da sulfadoxina-pirimetamina em
Maputo, Mocambique: frequéncia de variagbes nos genes enzima bifuncional
dihidrofolato reductase (dhfr) e enzima dihidropteroato sintetase (dhps) do
Plasmodium falciparum, onde o estudo apontou a ocorréncia de modificacdes
essenciais nos genes examinados e a regularidade de acordos de trés alelos em dhfr
(51",59 A e 108 As") considerados quintuplo variavel (dhfr) imperfeicédo terapéutica
no sétimo dia apos intervencdes com sulfadoxina/pirimetamina (S/P).

Arroz (2017) desenvolveu um estudo intitulado “Comunicacao para a mudanca
social e de comportamento na luta contra a malaria em Mocambique®”, onde abordou
apenas as medidas profilaticas da malaria na Africa, em particular, em Mocambique,
onde o estudo apontou a tarefa da comunicacéo social e da transformacéao de atitudes
como uma potencial intervencdo chave na prevencdo e controle da endemia da
malaria em Mocambique e igualmente, revelou que a divulgacdo das medidas de
prevencdo e controle da malaria nas redes sociais constitui uma mais valia no
fornecimento de informacdes, habilidades e confianca nas acfes de promocao da
salude e mudanca do comportamento.

Matsinhe & Namburente (2019) estudaram a descentralizacdo dividida:
aspectos organizacionais das desigualdades em saude em Mocambique,

concretamente, nas Cidades de Maputo e de Quelimane, onde obtiveram como

®0 texto em lingua estrangeira é: “Social and behavior change communication in the fight against
malaria in Mozambigue (ARROZ, 2017, traducdo nossa).
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resultado: a desconcentracdo das acdes foi suspensa e notou-se a fraqueza de
compromisso dos gestores.

A partir dos estudos apresentados, podemos inferir que para garantir um estado
saudavel da populacdo distante dos fatores associados a ocorréncia da malaria na
Cidade de Maputo, é necessério uma gestao eficiente e efetiva de fatores que expdem
a populacéo ao risco, melhorar a interacéo e a interdependéncia entre as funcdes da
gestao, niveis da planificacdo e determinantes sociais de saude, bem como, o deve
ser do gestor e o pode ser no enfrentamento da malaria através dos procedimentos
da gestédo. Na execucdao da planificacdo, o gestor deve articular e coordenar as acgoes
do politico (o poder ser), do técnico ( o dever ser) e dos propésitos do programa por
forma a garantir a interdependéncia na geréncia das funcfes da gestdo que se pode
aplicar no Programa Nacional de Controle da Maléria (MATUS, 1983).

Apesar da existéncia de uma vasta literatura que aborda a maléria, os trabalhos
existentes versam sobre o problema da malaria, medidas preventivas numa
perspectiva epidemioldgica, de um controle isolado e diferente da anélise que se
pretende fazer neste presente trabalho, isto é, durante a revisdo notou-se que ha
lacunas nos modelos explicativos, no concernente a natureza interdisciplinar e na
articulacéo ou interconexao das informacdes que podem contribuir para melhorar as

acOes de enfrentamento da malaria.

3.5 Historia do Programa Nacional de Controle da malaria em Mocambique

As acles de enfrentamento da malaria em Mog¢ambique sdo antigas. Em 1937,
no Governo Colonial, foi produzida e projetada a campanha de Erradicacdo da Malaria
e igualmente, foi criada a estacdo Antimalarica de Lourenco Marques, atualmente, na
Cidade de Maputo, porém, as suas acdes foram limitadas e restringiam-se apenas as
grandes cidades, onde se encontravam os médicos e consequentemente excluiram a
populacéo da assisténcia médica e da politica de prevencéo da malaria. A politica de
prevencdo, controle e cura da malaria no periodo colonial foi marcada pela
negligéncia.

Em 1950, foram desenvolvidas a¢cdes remotas inerentes ao controle da malaria,
onde produziu-se o Programa Global de Erradicacdo da Malaria e o mesmo foi
reproduzido com a nova designagao de “Programa Nacional de Controle da Malaria”
(PNCM) em 1982, que so foi implementado em 1991 depois do fim da guerra civil ou
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guerra dos 16 anos entre a FRELIMO e a RENAMO, onde o Programa Nacional de
Controle da Malaria relatou a primeira resisténcia do Plasmodio falciparum a
Cloroquina (CQ) (MISAU, 2006).

No ano de 2000, a malaria continuava endémica e representava cerca de 40%
de todos os exames externos e 60% de internamentos nas enfermarias de pediatria
(MISAU, 2006) e foram tomadas as seguintes medidas para a reduc¢ao: introducéo de
Testes de Diagnostico Rapido (TDR), utilizacdo de Sulfadoxina/Pirimetamina (SP) e
da Cloroquina (CQ) na medicacdo da malaria ndo complicada apos a resisténcia
antimalérica e distribuicdo de redes mosquiteiras impregnadas em todo o pais
(HISTORICO DO CONTROLO DA MALARIA EM MOCAMBIQUE (HCMM), 2018). As
acOes de enfrentamento da maléaria prosseguiram em todo o pais, onde foi introduzido
na Provincia de Maputo a primeira Linha baseada na Combinacdo Terapéutica
contendo derivados da Artemisia (ACT) no ambito da Iniciativa de Desenvolvimento
Espacial dos Libombos (IDEL) em 2002 (MISAU, 2006).

Na Cidade de Maputo face a continuacdo de indices elevados de casos e
mortes por malaria em 2004, o Ministério da Saude introduziu uma nova linha
terapéutica chamada Artesanato (AS) em substituicdo da primeira linha de 2002 e
introduziu o Plano Nacional da Politica de Tratamento Combinada a base de
Artemisinina (ACT) de Artesanato (AS) e Sulfadoxina-Primetamina (SP), mantendo a
segunda e a terceira linha de tratamento nos finais de 2004, onde introduziu,
igualmente, a estratégia do Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) (MISAU,2006).

No desenvolvimento de acdes tendentes a reducdo de casos e Obitos por
malaria, o Ministério da Saude criou, em 2005, um 6érgao deliberativo intitulado
Comissdo Nacional de Luta Contra a Malaria (CNML) e iniciou as acdes de
pulverizacao intra-domicilidria em 2005/2006, tendo anunciado que a maléaria era um
problema de saude publica e, em seguida, aprovou o Plano Estratégico de Controle
da Malaria, 2006 a 2009. As Iniciativas de Desenvolvimento Espacial dos Libombos-
IDEL, em 2007, foram expandidas para a Provincia de Gaza até 2009 e, igualmente,
foram introduzidos os Testes de Diagnostico Rapido.

O Ministério da Saude, através do PNCM, em 2009, adotou a politica de acesso
universal de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duragao, em 2010,
aprovou a Politica Nacional de atencdo integrada as doencas infantis no nivel

comunitario. Na mesma conjuntura, das acoes de gestdo de casos de malaria, a
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utiizacdo de Teste de Diagndstio Rapido (TDR) pelos Agentes Polivalentes
Elementares nas comunidades foi iniciada em 2011 e aprovou-se também o Plano
Estratégico da Malaria, 2012 a 2016, em 2012.

As acOes combinadas de exames externos para Teste de Diagnéstio Rapido
(TDR) e controle de qualidade de microscopia e criacdo da Alianca Mogcambicana para
a Eliminacdo da Malaria (MALTEM) foram iniciadas em 2014 e em 2015, nas
provincias de Cabo Delgado, Sofala, Tete e Gaza, através do PNCM, Instituto
Nacionmal da Saude de Mogcambique e Organizacdo Mundial da Saude quando foram
realizadas as acodes de correcdo do Plano Estratégico de Controle da Malaria, estudo
da eficacia medicamentosa da maléria e iniciadas a¢fes de Jornada Integral para
redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracédo e distribuidas em 41
distritos do pais e desenvolvidas acdes de enfrentamento da maléria nos paises da
regido transfronteirica, nomeadamente: Africa do Sul, Mocambique e Reino de
Essuatini (HCMM, 2018)

A Modernizacdo da Estratégia Integrada de Gestdo de Vetores e protocolo de
Resisténcia a Inseticidas foi iniciada em 2016, onde a maléaria passou a ser agenda
Presidencial. Igualmente, foi avaliado o Plano Estratégico da Malaria-PEM, 2012-
2016, com objetivo de melhor na elaboracdo do Plano Estratégico da Malaria 2017-
2022 (1M, 2018).

No periodo de 2016 a 2017 foram intensificadas as a¢fes do PNCM de
distribuicdo de redes mosquiteiras e em 2018 foram desenvolvidas as seguintes
acOes: administracdo de casos de malaria e um estudo sobre a eficicia terapéutica
do Arteméter-Lumefantrina (AL) e Artesunato-amodiaquina (AS-AQ) (HCMM, 2018).
Na mesma perspectiva, foi desenvolvido um estudo descritivo que abordou
habilidades dos Programas Nacionais de Controle da Maléaria para implementar a
vigilancia de vetores: uma analise global, onde destacou a necessidade de resolver o
problema da malaria baseado no trabalho qualificado, financiamento e uma gestéo
soélida coordenada por um plano estratégico, com pretenséo de identificar os pontos
fracos e fortes que sustentam a implementacéo da vigilancia de vetores e atividades
de controle pelos elementos centrais da capacidade do programa referente ao
financiamento, infra-estrutura, recursos humanos, estratégias, logistica e sistemas de
informacgao (RUSSELL, et al., 2020).
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4 Objetivos
4.1 Objetivo geral

» Analisar a gestdo do Programa Nacional do Controle da Maléaria no Servico da
Saude e na Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, no
periodo de 2014 a 2019.

4.2 Objetivos especificos

» Descrever o Programa Nacional de Controle da Malaria para o controle da malaria
no Servico da Saude e na Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de
Maputo, no periodo de 2014 a 2019.

» Caracterizar a organizacdo do Sistema Nacional de Saude e a gestdo do
Programa Nacional de Controle da Malaria para o enfrentamento da malaria na
Direcdo Municipal de Saude e no Servico de Saude, ambos da Cidade de
Maputo, no periodo de 2014 a 20109.

» ldentificar a contribuicdo da gestdo do Programa Nacional de Controle de
Maléaria para o enfrentamento da malaria no Servico da Saude e na Direcéo

Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.
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5 Justificativa

A razéo que justificou a escolha do tema teve a ver com a pertinéncia na
investigacdo na area do planejamento e gestdo em saude. O estudo visou analisar
a gestdo do PNCM, onde o descreveu, caracterizou a organizagdo do Sistema
Nacional de Saude e a gestédo e igualmente, examinou a contribuicdo da gestdo do
PNCM para o enfrentamento da maléaria. O estudo foi enquadrado no triangulo do
governo (CARLOS MATUS, 1993), auxiliado pelas as func¢des da gestédo, habilidades
do gestor, niveis de gestdo e determinantes sociais de salde no Servi¢co de Saude e

na Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo.

A andlise foi motivadora e inovadora pela sua natureza interdisciplinar,
articulou informacdes epidemiolégicas da malaria, da gestdo de determinantes
sociais de saude gque condicionavam a exposi¢ao da populacdo as novas infecdes
por maléria e trouxe, igualmente, informacdes contribuintes para uma nova visédo da

gestdo das acbes de enfrentamento da malaria.

Da revisdo da literatura realizada foi notavel que existem poucos trabalhos
publicados que tratam dos aspectos da gestdo do PNCM em Mogambique, onde os
poucos trabalhos existentes abordam pontos particulares do problema e n&o na visao

integradora como se pretende analisar neste estudo.

A abordagem do tema oferece inUmeras vantagens aos gestores de PNCM,
dado que, permite aos Gestores e Técnicos de Salde compreenderem o passado e
o presente, por forma a perspectivar melhor os préximos modelos de gestdo, bem
como na identificacao de pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas que trazem
uma nova visao para procedimentos de prevencdao, controle e cura da maldria atraves

dos processos da gestéo.
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6 Enquadramento teérico conceptual

O presente estudo centrou-se nas funcbes de gestdo, niveis de gestéo,
capacidade do gestor e nos determinantes sociais de saude no PNCM, enquadrado
nos trés vértices do Triangulo de Governo proposto por Carlos Matus (1993) que
alberga varios saberes, nomeadamente: projeto do governo, capacidade do governo
e governabilidade do sistema para o enfrentamento da maléria, em que foram
acolhidos os seguintes conceitos: gestdo do programa de saude, planejamento
governamental e descentralizacdo de servicos de saude. A escolha dos conceitos nédo
foi de uma forma aleatdria, foram elementos ligados ao sujeito em analise e a prépria

teoria que suporta a abordagem do tema em estudo.

6.1 Gestédo de programa de saude

Os conceitos de gestdo, administragéo e geréncia sdo semelhantes, mas na
pratica, a partir de visdes ideoldgicas, podem ser diferentes.

Administracdo € um processo que alberga cinco funcées, nhomeadamente:
antecipar, organizar, dirigir, controlar e sistematizar para o cumprimento dos objetivos
pré-definidos na instituicdo (CHIAVENATO, 2009). Administracdo € um recurso
importante para o cumprimento dos objetivos programados numa instituicdo a partir
de uma interacdo constante entre a planificacdo, organizacéo, controle e direcéo.

Portanto, a geréncia pode ser entendida como capacidade de refletir, de
lideranca, de planejar, de organizar, de controlar empiricamente, de antecipar, de
gualificar, de apreciar, de entender, de resolver problemas adquiridos por meio da
experiéncia com objetivo de garantir que a instituicao sirva os seus propositos basicos
num determinado contexto a partir de uma interacdo permanente (MOTTA, 2007,
MINTZBERG, 2010).

A geréncia pode ser entendida como uma capacidade de interacéo, de reflexao,
intelectual, de critica, de conduta, de agir, de coordenacéo e cooperacdo para poder
resolver certos problemas no seio das equipes técnicas do trabalho com obijetivo de
cumprir as necessidades institucionais estabelecidas.

Compreendemos a gestdo como uma forma de alcancar os objetivos a partir
do engajamento dos recursos humanos afetos na instituicdo. A gestdo ndo pode ser
considerada como ciéncia, mas agrega o conhecimento cientifico para o alcance dos

seus propdésitos, onde pode ser investigado a partir de trés elementos fundamentais,
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nomeadamente: a capacidade pratica, arte e ciéncia, conforme ilustra a Figura 1
(MINTZBERG, 2010).

Figura 1. Diagrama da gestdo como arte, habilidade pratica e ciéncia
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fisdo
Discermimento

Gestao como pratica

Ciéncia Habilidade pratica

Analise 1 ] Experiéncia
Evidéncias sistematicas < > Aprendizagem pratica

Fonte: MINTZBERG (2010).

Na gestdo como pratica, o gestor, para o alcance dos seus propdsitos pré-
definidos, coloca permanentemente em pratica todas as suas opinides, suas
habilidades adquiridas quotidianamente durante o decurso das suas atividades
praticas e faz a conexdo com a arte que resulta do ponto de vista do gestor e com a
ciéncia para a sistematizagdo do conhecimento (MINTZBERG, 2010).

A analise da gestdo como préatica no triangulo mostra que o alcance dos
propdsitos numa instituicdo depende do contexto ou da situacao, isto é, ndo existe
uma forma eficiente de comandar. O gerente precisa colocar em pratica todo seu
saber pratico e tedrico para poder tomar decisdes eficientes e melhor agir para o
alcance dos obijetivos institucionais planejados. Neste contexto, importa destacar que
a gestdo ndo pode ser entendida como uma profissdo e nem como uma ciéncia
justificado pela permanéncia das suas préaticas.

Para o alcance dos propdsitos esperados da gestdo de programa numa
instituicdo, o gestor deve ser flexivel e colocar as fungbes da gestdo (planejar,
organizar, dirigir e controlar) numa situacdo de interacdo, interdependéncia ciclica
com as suas capacidades (conceitual, técnica e de rela¢cdes humanas) e os niveis de

gestéao (institucional, intermédio e operacional), conforme ilustra a Figura 2.
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Figura 2. Interacdo entre os niveis de gestao, funcdes da gestao e capacidade

do gestor.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022, baseado em TENORIO (2009).

As funcbes da gestdo tém como objetivo crucial modificar as atividades
institucionais em resultados. A organizacdo define o agir comunicativo e estratégico
entre o pessoal técnico no seio da instituicdo e alocacdo de recursos para o alcance
dos objetivos programados.

O planejamento € uma ferramenta que possibilita a projecéo futura partindo da
realidade inicial, avalia o0 percurso a seguir, racionaliza, interpreta e examina as agoes
a seguir para o alcance dos propdésitos pré-definidos no ato da elaboracdo do plano
(FORTIS, 2010). A direcao € uma funcéo que consiste em direcionar alocacéo de
recursos e proporciona a motivacéao, lideranca e comunicacéo para o alcance dos
resultados planejados. O controle consiste em fazer cumprir o planejado, a
interdependéncia e evitando as perturbagdes nas quatro funcdes da gestdo na
instituicao.

As funcdes da gestao precisam ser enquadradas nos niveis de gestao, onde
o nivel institucional é referente ao nivel superior da organizacdo, o intermédio &
referente a capacidade estratégica e por fim, o nivel operacional corresponde a

habilidade técnica e de execucao das atividades previstas na gestdo do programa.
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A maior parte das instituicbes ou organizacdes ndo cumprem com 0S Seus
propoésitos por falta de recursos e da definicdo clara de objetivos e estratégias,
onde para o cumprimento e seguimento das expectativas e estratégias de gestao
do programa de saude, o gestor das acdes de saude poderia compreender que a
gestdo do programa de salde é uma atividade conjunta e ndo € possivel ser
cumprido 0s seus 0s objetivos institucionais de forma individual e sem a
coordenacdao e interacao interdependente entre as funcdes da gestéo.

O gestor de programa de saude poderia ter as seguintes capacidades:
interpessoais (ser modelo, lider e ter a capacidade comunicativa), esclarecedor
(porta-voz, propagador e instrutor) e por fim; decisério (ser intermediério,
dindmico, gestor de recursos) para poder cumprir na integra com eficiéncia os

propdsitos da instituicdo ou organizacdo (MINTZBERG, 1989).

6.2 O Processo de saude, doenca e cuidado

A doenca na antiguidade era percebida como castigo divino, resultado de ndo
cumprimento das praticas religiosas, culturais, fraca interacdo com as forcas
sobrenaturais, onde para o restabelecimento das rela¢des era necessario a realizacéo
de ceriménias tradicionais lideradas pelos padres ou pelos abencoadores (BARROS,
2002, HERZLICH, 2004).

Portanto, com o decurso do tempo e com 0 avanco da ciéncia, concretamente,
0 conceito médico, comecgou no Egito a percepcdo de que a doenca € natural e pode
ser curada sem a intervencdo divina; a nova visao foi conhecida como medicina
empirico-racional (BARROS, 2002).

A doenca comecou a ser percebida como resultado da instabilidade dos seres
humanos com a influéncia de fatores sociais enquanto que a saude é o inverso
(BARROS, 2002). Nesta perspectiva, € bastante dificil tratar a doenca de forma
isolada de saude e de cuidados, isto é, sdo conceitos interdependentes onde o
profissional de saude no ambito das suas atividades tende a reproduzir unides e
afastamentos (PINHO & SANTOS, 2007).

Assim, partindo da compreenséao do processo de saude-doenca, importa referir
gue o processo em referéncia foi percebido conforme os objetivos da comunidade num
determinado periodo (PINHO & SANTOS, 2007). Nesse sentido, pensar no processo

de saude, doenca e cuidados no momento atual, é refletir sobre os métodos com
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pretensdo de garantir o bem-estar da populagdo num determinado contexto social no
concernente as obriga¢des individuais e do grupo no todo (PINHO & SANTOS, 2007).

E necessario considerar o processo de salde, doenca e cuidados como um
procedimento social tendo em conta que a doencga se evidéncia no seio do grupo
social, onde 0 mesmo grupo social com as mesmas condi¢cdes de vida apresenta
caracteristicas semelhantes da doenca (LAURELL, 1982).

A malaria é resultado da interferéncia de varios determinantes sociais de saude
e para o seu processo de saude, doenca e cuidado é necessario compreender a
origem da doenca, estabelecer uma interacdo entre as causas-efeitos para poder
prevenir, controlar e delimitar estratégias para o seu enfrentamento. Ainda na mesma
perspectiva, no processo de saude, doenca e cuidados, para poder curar a doenca é
necessario conhecer o paciente (o individuo), as suas praticas culturais, enfim, os
determinantes sociais de saude que o rodeiam e produzam a doenca (SILVA, 2006).

Esse modelo conceitual em salde apresenta uma nova forma de ver o
processo saude-doenca. Tal forma tem sua origem na Europa, no século
XIX, num movimento chamado de Movimento de Medicina Social.
Virchow?, um dos médico-sociais (depois veio a ser conhecido também
como patologista), afirmava que as pessoas adoecem e morrem em
funcdo do jeito que vivem. E este jeito de viver € determinado social-
cultural e economicamente (caracterizando o contexto de aparecimento
da doenca (VERDI Dr?, et.al., 2010).

Assim, importa referir que o processo de saude, doenca e cuidado foi
percebido conforme os objetivos da comunidade num determinado periodo, onde
atualmente reflete sobre os métodos com pretensdo de garantir o bem-estar da
populacdo num determinado contexto social, no concernente as obrigacfes do
grupo, de um doente, entre outros (PINHO & SANTOS, 2007). Neste contexto, é
necessario considerar duas tendéncias para defender o incentivo do bem-estar,

nomeadamente: i) direcionado na conduta das pessoas e na sua maneira de viver?

7 VIRCHOW, Rudolf Ludwig Karl (1821-1902) foi defensor da medicina social e, depois, considerado
“gerador” da patologia.

8 Conduta dos membros da sociedade na transformagéo dos fatores de riscos para garantir o bem estar
individual e comum na tendéncia de prevenir e vigiar, onde a vigilancia é de carater individual.
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e; ii) na concepcao de politicas puUblicas e na conjuntura oportuna ao bem-estar®
(BUSS, 2003).

Sigerist'® (1942) considera que o médico no desenvolvimento das suas
funcdes deve ter em conta quatro obrigacbes, nomeadamente: i) proporcionar
saude!l, ii) previnir doencas, iii) definir a doente e iv) regenera-lo. Neste contexto,
IDE, C. A. C. & CHAVES, E. C. (1990) consideram que as obrigacdes referidas
por Sigerist (1942) foram muito importantes tendo em conta a superagdo do
modelo causal?, (multicausalidade) na origem da doenca (maléria) e do conceito
ecolégico na origem da doenca (interligacdo do individuo e ambiente)!3, onde a
origem da doenca extrapola os dois conceitos, nomeadamente: médico-clinico e
ecolégico, e para tal € necessario o médico-gestor adotar outras alternativas
conceituais mais amplas para explicar a doenga (IDE & CHAVES,1990).

A saude, nesta vertente, resultaria da relagdo entre um homem,
historicamente localizado, com uma funcdo especifica no sistema de
producédo, e a sua inser¢cdo num meio natural e social, que molda sua
atitude face aos sinais de alteragdes que lhe sdo dados perceber (IDE &
CHAVES, 1990, p.165).

A doenca (malaria) é resultado da interferéncia de varios determinantes de
salde e para o0 seu processo de saude, doenca e cuidado, € necessario
compreender a origem da doenca, estabelecer uma interacdo entre as causas e
consequencias para poder prevenir, controlar e delimitar estratégias para a sua
cura. Sendo assim, no processo de saude, doenca e cuidados, para poder curar a
doenca é necessario conhecer o paciente (o individuo), as suas praticas culturais,
os determinantes sociais de saude que o rodeiam e que produzem a doenca
(SILVA, 2006).

° Proporcionar a saude, onde ha necessidade de envolver cada vez mais os membros da sociedade na
implementacéo de politicas publicas.

10 Sjgerist, Henry (1891-1957) formou-se em Medicina na Universidade de Zurique e posteriormente foi
Professor de Histéria da Medicina nas Universidades de Zurique, Leipzig e, depois na Universidade
John’s Hopkins.

11 Proporcionar saude significa garantir o bem-estar das comunidades através de boas politicas para o
controle dos determinantes sociais de saude.

12 No modelo unicausal, a doenca (a malaria) pode ser entendida como resultado da inter-relagéo entre
o individuo e a gente (processo do organismo vivo), a multicausalidade.

13 Na concepcao ecoldgica a doenca (malaria) pode ser entendida como resultado da instabilidade
entre a mutacao do individuo e do ambiente.
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Partindo dos elementos essenciais para a cura da doenca no processo de
salde, doenca e cuidados, onde o gestor deve conhecer na integra o paciente, o
seu habitat, os seus determinantes sociais de saude para poder examinar as
circunstancias da sua aparicdo e determinar com eficiéncia as estratégias e
alocacao de recursos para a sua erradicacado num determinado espaco geografico.

O processo saude, doenca e cuidado desperta aos gestores a real
necessidade de criar uma conexao entre a doenca e a saude para a definicdo das
estratégias para a sua cura, tendo em conta os determinantes sociais de saude.
Neste contexto, caso 0s gestores ndo considerem a conexdo entre a doenca,
saude e cuidados correm o risco de causar conflitos na comunicacdo médica (DA
COSTA, 2011).

O modelo biomédico e cuidado em saude

A malaria € uma doenca antiga, onde o ser humano procurou entender a sua
origem (CARVALHO, et al., 2018). Assim, o modelo biomédico procura explicar a
origem da doenca, reduz o corpo em pecas e a saude a um exercicio mecanico
(BARROS, 2002). A partir do modelo biomédico ou mecanicista, a malaria pode ser
entendida como uma doenca que resulta da falha da gestdo dos seus métodos de
enfrentamento, o gestor do programa pode ser visto como uma peca chave para a
resolucdo e superacdo da malaria. Neste modelo biomédico, o ser humano € visto
como uma maquina, a doenca é percebida como uma falha mecéanica e neste
entendimento, a malaria pode ser entendida como uma causa biolégica e para o seu
enfrentamento, o gestor do PNCM pode ser visto como responsavel maximo para o
seu controlo e erradicacdo da doenca (BARROS, 2002, SOUZA, 2017).

O modelo biomédico é util para a cura da doenca, procura aliviar e curar a
doenca que contagia as comunidades com énfase na atencdo hospitalar e
consequentemente, ndo considera a multidimensionalidade do ser humano (VERDI
Dra M. I. M., et al., 2002, FERTONANI, et al., 2014).

Para Tavares (1994), os termos doencga e saude sao indissociaveis, isto é,
guando se fala de uma em seguida se fala da outra. Assim, o cuidado a saude deve
ser percebido como um ciclo de reposicdo. Portanto, 0 médico ou o gestor de saude
pode ser percebido como mecanico que procura concertar o corpo-maquina imperfeito

ou dos fatores causadores da doenca (TARLOV, 1999).
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Neste cenario, 0 modelo biomédico considera o gestor ou 0 médico como unico
responsavel pela gestdo da doenca (malaria), para a reducdo ou erradicacdo de
malaria, o gestor ou 0 meédico deve considerar diferentes estratégias e as suas
atividades ndo devem se restringir apenas ao gestor ou médico. O gestor poderia
considerar uma série de acdes e fatores que lidam com saude e a doenca (malaria)
no ambito da implementacdo da politica nas comunidades e nas instituicdes
responsaveis pelo enfrentamento da doenca.

No ambito da gestdo do PNCM na Cidade de Maputo, o gestor deve integrar
diferentes determinantes sociais da saude, nomeadamente, culturais, socio-
econdbmicos, politicos e ambientais, psicologicos ao biolégico que podem definir a
insercao de outros intervenientes (profissionais de saude) na implementacéo de novas
ferramentas de enfrentamento da doenca que vao constituir um estimulo da saude
coletiva (DE CEBALLOS, 2015). Ainda para o cumprimento dos objetivos
programados € necessario um conjunto de ac¢des alternativas adicionais, isto é, ndo
s6 as acOes do gestor, mas sim, uma intervencao de diferentes atores (médicos,
pacientes e comunidade em geral) na aplicacdo de medidas preventivas, individuais
e coletivas.

Na contradi¢do da visdo do modelo mecanicista, a gestdo do PNCM, a malaria
deve ser percebida como um problema complexo que precisa ser enfrentado com a
integracdo de varios fatores, intervenientes, e da adocéo de estratégias alternativas
de enfrentamento.

Assim, o gestor do PNCM, no Servico de Saude e na Direcdo da Saude do
Conselho Municipal, ambos da cidade de Maputo, deve adotar um modelo social de
saude, procurar compreender as causas-efeitos da malaria, procurar criar uma relacéo
intensa entre o paciente, o médico ou gestor e também com os determinantes

condicionantes para o sucesso da gestdo (CARVALHO, G. S, et al.,2018).

6.3 Determinantes Sociais da Saude

Os problemas da saude publica séo geralmente provocados pelos determinantes
sociais de saude. Por um lado, os determinantes sociais de salde variam entre
continente, pais, estado, provincia, distrito, posto administrativo, localidade, bairro,

guarteirdo e casa, sobretudo sdo mais notaveis quando ha um tratamento e distribuicéo
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desigual de recursos entre ricos e pobres num determinado espago geografico
(MITANO, et al., 2016).

Neste contexto, a vida da populacéo é determinada também pela ma gestao dos
servicos de saude, sobretudo na distribuicdo desigual de servicos de saude e na
alocacéo inadequada de profissionais de saude. Por outro lado, véarios fatores concorrem
para o mal-estar da populacdo nomeadamente: meios de transporte insuficientes,
construcdo de casas precarias, baixos salarios, casamentos prematuros, maior numero
de agregado familiar, baixo nivel de escolaridade, construcbes desordenadas entre
outras condigdes que determinam o tipo de vida da populagdo (DE CARVALHO, 2013).

Nas zonas periféricas da Cidade de Maputo sdo notéveis varios determinantes
sociais de saude acima descritos, concretamente, nos principais bairros da cidade, por
exemplo: Xipamanine, Chamanculo, Maxaquene, Polana Cani¢co, Magoanine, Albazine,
entre outros que determinam as novas transmissdes e propagacdo do mosquito
transmissor da malaria (NWETI, 2010).

A gestéo desempenha um papel crucial ao identificar as fraquezas e as ameacgas
na instituicdo e as transformar em oportunidades e forgas para o cumprimento integral
dos objetivos programados na gestdo em saude. Neste ambito, é importante estabelecer
uma relacéo de interacao e interdependéncia entre a gestao e os determinantes sociais
de saude para garantir o bem-estar da populacéo, conforme ilustra a Figura 3, em
seguida.

Figura 3. Interacdo e interdependéncia entre as funcBes da gestdo e os

determinantes sociais de saude.

= Determinantes <—> = Determinantes

socio- culturais
econdmicos

Planejar Organizagéo
N

Controle Direcé&o

= Determinante
ambientais

terminantes
politicos

Fonte: Autor (2022) baseado em TENORIO (2009).
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Os varios determinantes sociais (politicos, culturais, socio-econémicos e
ambientais, entre outros) condicionam e caracterizam o tipo de vida e a salude da
populacdo num determinado espaco geografico. Neste contexto, os gestores do
programa tém o dever de assegurar a saude da populagdo através da gestdo. Assim,
para garantir uma vida saudavel da populacdo € necessario uma interacdo e
interdependéncia intermitente entre as funcbes da gestdo, os determinantes sociais da
saude e com os diversos sectores de salde, tanto aos niveis: estratégico ou institucional,

tatico ou gerencial e operacional ou de execugédo (TENORIO, 2009).

6.4 Planejamento Governamental

Planejamento é uma funcdo da gestdo e da administracdo que possibilita a
projecao futura partindo da realidade inicial, define os propoésitos, avalia o percurso a
seguir, interpreta e examina as acfes a seguir para o alcance dos objetivos definidos
(CHIAVENATO, 2009, VILASBOAS, 2006). Assim, o planejamento é uma atividade
de planejar que consiste em mudar uma realidade para outra partindo de um problema
constatado, fixacdo dos propdsitos e de estratégias a seguir (FORTIS, 2010). Assim,
compreendemos planejamento como uma capacidade de identificar um certo
problema, definir os objetivos gerais e especificos para a sua concretizacéo,
alocacado de recursos, identificacdo de atores chaves, definicdo de estratégias e
do percurso a seguir para o alcance dos propdsitos de maneira eficiente.

Os textos tradicionais de planejamento afirmam que o planejador é um
técnico a servico de uma for¢a social, e a funcdo de planejar consiste em
dominar a técnica, de fazer planos-técnicas simples em seus principios
basicos, mas complexa na aplicacdo (MATUS, 1993, p. 35).

Desse modo, o ato de planejar é da responsabilidade integra de quem governa,
de quem administra, de quem faz a gestdo (MATUS, 1993, CPPS, 1975). Nesta
perspectiva, para poder administrar e gerir, o gestor deve conhecer o problema,
as habilidades técnicas de elaboracdo de planos e programas, selecionar os meios
para a resolucao dos problemas encontrados para a sua resolugcéo, de associar 0
deve ser e o pode ser, de projetar o futuro da instituicdo ou organizacdo para o
cumprimento dos seus propdsitos no momento concreto da execucdo (ALTADIR,
2006, MATUS, 1993).
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Desta forma, no contexto da saude em analise, varios problemas de saude
podem ser planejados e transformados em oportunidades para assegurar o bem-
estar social das comunidades.

Neste contexto, o0s problemas de salde estdo associados aos
determinantes sociais da saude, nomeadamente: econdmicos, sociais, culturais,
distribuicdo desigual de recursos nas Unidades Sanitarias, Municipais, Provinciais
e Centrais que condicionam os fatores de risco e o tipo de vida da populacdo numa
determinada regiéo.

Portanto, os determinantes sociais de saude séo da responsabilidade de quem
governa e precisam de ser analisados, priorizados e de se estabelecer estratégias
para a sua superacéao e enquadrar-lhes no planejamento governamental. O Programa
Nacional de Controle da Malaria na Direcdo Municipal de Saude e no Servico de
Saulde, ambos de Cidade de Maputo, é um planejamento governamental.

O planejamento governamental pode ser entendido como uma ferramenta que
adapta quem esta a governar uma organizacao ou instituicdo para melhor realizar e
cumprir com eficiéncia as finalidades programadas. Por essa razdao, no ambito do
planejamento governamental é importante considerar 0s niveis de gestao
(Institucional, intermédio e operacional) que correspondem ao nivel da organizagéo

das instituicdes que exercem as acdes governamentais.

A esse respeito, o governo escolhe as prioridades, as estratégias de acao para
a superacao dos determinantes sociais da salde e prestacao eficiente de servi¢cos na
limitacdo de meios para o cumprimento do propésito institucional. Em consonancia,
para a efetivacdo eficiente do planejamento publico, o gestor institucional deve
conhecer os limites da sua atuacao, dispor de capacidades (conceitual, técnica e de
recursos), dominar a interacéo e interdependéncia intermitente entre as funcdes da

gestdo que auxiliam a execucédo de propdsitos a curto, médio e a longo prazos.

6.5 Descentralizagc&do da gestédo de Servi¢cos de Saude

O processo da descentralizacdo de servicos em Mogcambique comecou logo
apos a independéncia nacional onde o governo aderiu ao regime socialista e em
seguida progrediu para a democracia multipartidaria em 1994, marcada pela
realizacéo das primeiras eleicbes (OMBE & CATIQUE, 2017). Neste contexto, para a

materializacdo da descentralizacdo de servicos, o governo optou por dois modelos,
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nomeadamente: administrativo onde baseou-se na Lei n.° 8/2003, de maio, que
estabelece os principios e normas de organizacdo, competéncias e funcionamento
dos érgéos locais do Estado enquanto que politica na Lei n.° 2/27, de 18 de fevereiro,
gue estabeleceu o quadro Juridico para a implementacdo das autarquias locais ao
abrigo do n. ° 1 do artigo 135 da Constituicdo da Republica de Mocambique na
tentativa de garantir os principios da administracdo, capacidade organizativa para o
alcance dos objetivos institucionais bem como no estabelecimento de moldura
legitima dos municipios (OMBE & CATIQUE, 2017).

Por um lado, o ato de governar é da responsabilidade do politico. Por outro
lado, planeja, administra, descentraliza quem governa. Para um bom ato de governar
€ necessario ter habilidades demonstrativas na escolha de alternativas em situacdes
diversas e ndo perder o foco para o cumprimento dos objetivos programados (MATUS,
1993).

Neste contexto, o Programa Nacional de Controle da Malaria é da dimensao
nacional e para tornar os seus objetivos eficientes, reduzir os gastos publicos e tornar
mais flexivel na sua implementacéo, € necessario descentralizar os servicos. Segundo
Teixeira (1990), a descentralizacdo é um instrumento que consiste em reduzir 0s
gastos publicos e visa prestar melhores servigos em particular no setor de saude.

Por essa razdo, a descentralizacdo de servicos de saude é pertinente na
medida em que coloca as Dire¢cbes Provinciais de Saude, Direcbes Distritais e os
Municipios capacitados para a gestdo, na adaptacdo de estratégias locais para a
reducdo de gastos publicos, obedecendo as recomendacdes do nivel central para o
cumprimento dos objetivos planejados (PAIM & VILASBOAS, 2008).

A descentralizacao de servigos de saude permite a transferéncia de poderes
dos funcionérios superiores para inferiores no sector e permite uma participagao ativa
da comunidade local na tomada de decisdo no processo da implementacdo de
programas (CRM, 2018). Em consonéancia, a descentralizagédo de servi¢cos de saude
autentica a administracéo de tarefas entre os niveis oficiais, isto &, Ministerial, das
Direcdes Provinciais, Distritais e Municipais (Lei n.° 1/2018, de 12 de junho'4). O artigo

n° 2 do Decreto n° 33/2006, de 30 de agosto!®, lembra-nos que a modificacdo do

14 Revisdo Pontual da Constituicao da Republica de Mogambique.
15 Decreto n° 33/2006, de 30 de agosto, regula os procedimentos para a transferéncia de funcdes e
competéncias dos 6rgaos do Estado para as autarquias locais.
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sistema de gestdo para as autarquias locais permite maior prestacdo de servigcos
publicos, de maneira mais eficiente e eficaz, com finalidade de garantir o bem-estar
da populacdo em Mocambique (OMBE & CATIQUE, 2017).

A analise da gestéo no setor da saude, concretamente, do Programa Nacional
do Controle da Malaria, 2014 a 2019, alinha-se com o0s objetivos reais da
descentralizagdo no que concerne a transferéncia de fun¢des da gestdo do Ministério
da Saude, das Direc¢des Provinciais para as Dire¢des Distritais e Municipais (OMBE
& CATIQUE, 2017). A descentralizacédo de servicos de saude tem como objetivos: i)
prestar servicos de forma eficiente e eficaz; ii) transferéncia de tarefas; iii) maior
controle; iv) reducdo de gastos publicos; v) disponibilizagdo de recursos; vi) garantir
maior cobertura; vii) assegurar maior participacdo da comunidade na tomada de
decisdo, bem como; viii) garantir maior interacdo entre 0s niveis governamentais
(TEIXEIRA, 1990).

6.6 Governanca

O planejamento € um instrumento da gestdo e com base nela, analisa-se a
situacao real do problema, define-se os objetivos gerais e especificos e avalia-se as
estratégias que melhor se enquadram para a execucado do programa com pretensao
de alcancar de forma eficiente os propositos previamente definidos. Ainda ho mesmo
contexto, o planejamento é uma funcdo da gestdo que tem um papel crucial no
planejamento governamental para a execucéo de projetos e programas para melhorar

a vida da populacgéo.

O Programa Nacional de Controle da Malaria é um planejamento
governamental que pode ser analisado com base no triangulo de governo de Carlos
Matus (1993). O triangulo de governo € um instrumento que se usa para andlise de
politicas. Portanto, para andlise de politicas usando o triangulo de governo é
importante que haja uma conexao permanente das trés alternancias, nomeadamente:

Projeto de Governo, Capacidade de Governo e Governabilidade do Sistema.

v O projeto de governo pode ser percebido como uma proposta de acdes,
objetivos que o planejador propde alcancar para a resolucédo de problemas da
sociedade. O Programa Nacional de Controle da Malaria do Ministério da

Saude para este trabalho vai ser enquadrado no projeto do governo, onde
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foram selecionados e listados os potenciais problemas, os meios e as
estratégias para o alcance dos objetivos esperados.

v' A capacidade de governo é alta habilidade intelectual, da organizacao, do
dominio de técnicas, de lideranca, de administrar, de gerenciar, de controlar
as acoes, de conducdo, de experiéncia na geréncia do pessoal técnico, da
tomada de decisdo, de planejar e de elaborar planos de maneira a controlar
os determinantes sociais de saude e garantir a prevencao, controle, cura da
malaria no PNCM. Portanto, para este trabalho, a capacidade de governo pode
ser percebida com habilidades do Gestor e dos Técnicos de Saude listados
por Mintzberg (2010) afetos ao PNCM na Cidade de Maputo.

v A governabilidade do sistema é a capacidade ou incapacidade que o

planejador ou gestores de saude tém de controlar as variaveis.

Em conformidade com Matus (1993, p. 60-61),

A governabilidade de um sistema é relativa a um ator determinado, as
demandas ou exigéncias colocadas pelo projeto de governo a este ator e a
sua capacidade de governo. A primeira relativizagdo indica que um sistema
nao é igualmente governavel ou ingovernavel para os diferentes atores
sociais, pois eles controlam diferentes propor¢cdes de varidveis do sistema.
A segunda relativizacao indica que a governabilidade do sistema depende
do conteddo propositivo do projeto de governo; por exemplo, é mais
governavel para objetivos modestos e menos governavel para objetivos
ambiciosos. A terceira relativizagdo indica-nos que a governabilidade do

sistema é menor se 0 ator em questdo tem alta capacidade de governo, e é

menor se tem baixa capacidade de governo.

Os planejadores ou gestores do PNCM no Servico da Saude e na Direcéo
Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo, quanto mais conseguirem
controlar as variaveis, maior sera a sua autonomia na Governabilidade do sistema
(MATUS, 1993, ALTADIR, 2006, TEIXEIRA, 2010), conforme ilustra a Figura 4.
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Figura 4. Triangulo de Governo

PNCM no Servigo de Saude e na Dire¢do Municipal da

Saude, ambos da Cidade de de Maputo.

Maiores casos e 6bitos por malaria no Servigo
de Salde e na Diregdo Municipal da Saude,

ambos da Cidade de Maputo.

PrOjetO de Governo Problemas Oportunidade para o controle de casos e
7 ]| obitos por malaria na Direciio Municipal da
Salude e no Servico da Saude, ambos da
Cidade de Maputo.

Governabilidade apacidade de Governo

Grau de controle das variaveis decisivas para as agdes dos % — -
Gestores e Técnicos de Satide do PNCM no Servigo de Satde | |Habilidade dos Gestores e Técnicos de Saude;

e na Direc&io Municipal da Sadde, ambos da Cidade de Maputo. | [d& Dire¢do Municipal da Salde e Servico de
Saude, ambos da Cidade de Maputo.

Fonte: Autor (2022) baseado em MATUS (1993) e ALTADIR (2006).
A partir da Figura 4, para a concretizagdo do Programa Nacional do Controle

da Malaria no Servico da Saude e na Dire¢cdo Municipal da Saude, ambos da Cidade
de Maputo, era necessario uma interacdo permanente entre as trés alternancias do

triangulo do governo.

No decurso da analise, o triangulo de governo mostrou como os varios atores
podem interferir para a viabilizac&o ou inviabilizacdo do programa. Neste contexto, no
tridngulo do governo, a falha de uma das alternancias compromete a eficiencia do
PNCM. Portanto, para a producéo de efeitos desejados é necessario que o gestor do
PNCM execute conforme as suas obrigacdes, tendo em conta a interdependéncia e
interacdo das funcdes de gestédo, das suas habilidades (conceptuais, técnicas e de
relacbes humanas), dos niveis de gestdo em conexao com as variaveis do triangulo
do governo (projeto do governo, capacidade do governo e governabilidade do
sistema), no sentido de criar um ambiente favoravel para o controle dos determinantes

sociais de saude e garantir a viabilizacdo do PNCM na Cidade de Maputo.
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7 Estratégia metodoldgica
O presente estudo a ser desenvolvido no Servico de Saude e na Diregcao
Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, descreve-se nos itens a

metodologia, em seguida.

7.1 Desenho

O estudo em andlise foi descritivo com andlise do conteddo enquadrado na
abordagem qualitativa do PNCM, no Servico de Saude e na Direcao Municipal de
Saude, ambos da Cidade de Maputo, Republica de Mogcambique, no periodo de 2014
a 20109.

7.2 Local e tempo do estudo

O espaco escolhido para a realizacdo da pesquisa foi o Servigco de Saude e
Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, Republica de
Mocambique. A Republica de Mogcambique € um pais do continente Africano, situado
no hemisfério sul, concretamente, na regido Austral da Africa, na costa Oriental, nos
paralelos 10° 27" e 26° 52 latitude Sul e nos meridianos 30° 12" e 40° 51 longitude
Este e faz fronteiras com o0s seguintes paises: Republicas da Tanzania, de Malawi, da
Zambia, do Zimbawe, da Africa do Sul, Reino de Essuatini e é banhado pelo oceano
indico a leste (BARCA, 1992, LANGA, 2021, MUCHANGOS, 1999), conforme ilustra o
Mapa 3.
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Mapa 3 Mapa do Continente Africano.
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Fonte: Mapa politico da Africa, aspectos gerais da Africa (BEZERRA, 2021).

No contexto da divisdo administrativa, a capital da Republica de Mogcambique
¢é a Cidade de Maputo que tem o estatuto de provincia. A Dire¢cdo Municipal de Saude
e 0 Servigco de Saude, ambos, pertencem a Cidade de Maputo. A Cidade de Maputo
situa-se na margem norte da Baia de Maputo com cerca de 602 km?e os limites s&o:
norte-distrito de Marracuene, sul- distrito de Matutuine, este-Bahia de Maputo e
oeste-Vale do rio Infulene que o separa da provincia de Maputo e a leste pelo oceano
indico (DOS MUCHANGOS, 1999, MSMM, 2013, POCAMC, 2017).
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A Cidade de Maputo possui uma diversidade cultural, onde a maior parte da
populacao fala o portugués como lingua oficial e ocupa a primeira posicéo percentual
nas linguas maternas, seguida de Xichangana, na terceira posicdo, Xirhonga, na
quarta posicédo, Cicop/Chichopi, na quinto-posicdo, Xitshwa, na sexta-posicéo,
Bitonga e um percentual de outras linguas Mogambicanas, estrangeiras e lingua de
sinais (INE, 2007, 2010, MAGAUA, 2019).

A escolha do Servico de Saude e da Direcdo Municipal de Saude, ambos da
mesma cidade, foi pela relevancia das func¢des que desempenham, visto que possuem
0 maior numero de habitantes se comparado com outras cidades capitais e alberga
sete distritos urbanos, nomeadamente: KaMpfumo, Nlhamankulu, KaMaxaquene,
KaMavota, KaMubukwana, KaTembe e KaNyaka (PELOURO DE SAUDE E ACAO
SOCIAL (PSAS), 2014), onde o Distrito Municipal KaNyaka situa na ilha de Inhaca a
cerca de 32 KM da Cidade de Maputo (DO NASCIMENTO et al,. 2016). A llha dos
Portugueses ou dos Elefantes é considerada como reserva integral, despovoada,
situada a cerca de 1.850 metros a noroeste da Inhaca e a entrada da Baia de Maputo
(bing.com?®) e a Ilha de Xifina ou Xifinas é composta por trés ilhas, nomeadamente:
Xifina Grande e pequena e Xifina do meio situadas da foz do rio Incomati até ao

nordeste da Baia de Maputo!’, conforme ilustra 0 Mapa 4, em seguida.

16 [Iha dos Portugués localizacao, pdf — Pesquisar (bing.com), acesso 14 ago. 2022.
17 localizacdo das llha de Xifina - Pesquisar (bing.com), acesso 10 ago. 2022.


https://www.bing.com/search?q=Ilha+dos+Portugu%C3%AAs+localiza%C3%A7%C3%A3o%2C+pdf&qs=n&form=QBRE&sp=-1&pq=ilha+dos+portugu%C3%AAs+localiza%C3%A7%C3%A3o%2C+pdf&sc=9-35&sk=&cvid=E2A67F65006E4D3F9CC308ABD60BB96B&ghsh=0&ghacc=0&ghpl=
https://www.bing.com/search?q=localiza%C3%A7%C3%A3o+das+Ilha+de+Xifina+&qs=n&form=QBRE&sp=-1&pq=localiza%C3%A7%C3%A3o+das+ilha+de+xifina+&sc=0-31&sk=&cvid=82A8D4F22CD84EE98C99C5CA872248CF&ghsh=0&ghacc=0&ghpl=

61

Mapa 4 Mapa da divisdo administrativa por Distritos Municipais da Cidade de

Maputo
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Fonte: Autor a partir do Mapa do Plano Operacional da Comercializagédo Agricola (2017).

O periodo em referéncia para a elaboracdo da pesquisa obedeceu ao intervalo
de 2014 a 2019, sendo o periodo crucial que foi acolhido a descentralizacdo de
competéncias (OMBE & CATIQUE, 2007) que visava consolidar o Sistema Nacional
de Saude de Mocambique e reduzir a ocorréncia da endemia, neste caso da malaria,
através de controle de casos e 6bitos, onde em 2014 foi iniciada a implementacéo do
acordo assinado no dia 5 de fevereiro de 2013%*. Em 2015 foi iniciado o Plano
Quinqguenal do Governo de 2015 a 2019 que teve um dos seus objetivos estratégicos
referente a saude?®, onde surgiu a pretensdo de, no geral, analisar a gestdo do

18 Acordo referente a transferéncia de competéncias e poderes-Gestores e Técnicos de Saulde.
Entrevista concedida a José Xavier Lourenco. Cidade de Maputo.3 mar. 2022.

19 Garantir maior acessibilidade, excelentes habilidades de cuidados médicos, reducéo da mortalidade
materna, morbi-mortalidade devido a desnutri¢cdo crénica e doencas publicas tais como: a malaria, HIV,
tuberculose, doencas ndo transmissiveis e doencgas preveniveis.
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PNCM, e especificamente, descrever, caracterizar a organizacdo do Sistema
Nacional de Saude (SNS) e a gestdo bem como, identificar a contribuicdo da gestao
do PNCM no enfrentamento da endemia da maléaria na Dire¢cdo Municipal de Saude

e no Servi¢co de Saude, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.

7.3 Grupos de estudo e critérios de selecdo de participantes

Foram entrevistados e questionados quatro Gestoras e 14 Técnicos de Saude
gue acompanharam a execucdo do PNCM na Direcdo Municipal de Saude e no

Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.
Critérios de incluséo, populacdo e amostra

Para a recolha de dados, inicialmente, foi feita uma lista de todos os potenciais
participantes, por conveniéncia®®, onde se obedeceu aos seguintes critérios,
nomeadamente: i) ser funcionario publico alocado nas acdes do PNCM, ser Gestor/a
do PNCM, ii) ser Técnico da Saude alocado/a nas acdes do PNCM, ter idade superior
a 18 anos e ter trabalhado na gestdo no PNCM na Dire¢cdo Municipal de Saude ou

no Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do grupo de estudo todos os profissionais de saldde que nao
estiveram alocados e nem exerceram as fungcdes de gestdo do PNCM durante a sua
implementacdo no Servico de Saude e na Dire¢cdo Municipal de Saude, ambos da
Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.

Descricdo do grupo de estudo

Foram questionados e entrevistados quatro Gestoras e 14 Técnicos de Saude
do PNCM alocados no Servico de Saude e na Dire¢cdo Municipal de Saude, ambos

da Cidade de Maputo, que aceitaram participar do estudo, maior de 18 anos de idade,

20 No método ndo aleatéria ou dirigida intencional, o pesquisador construiu amostra a partir de

informacdo a priori sobre o grupo da populacéo por investigador.
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gue participaram na implementacdo do PNCM, conforme ilustra o Quadro 4 da

descricdo, em seguida.

Quadro 4 Distribuicdo dos atores chaves

Local Atores chaves Subtotal | Tot
al
Direcdo Municipal de Saude | Gestora do PNCM 2 9
da Cidade de Maputo Técnicas de Saude do PNCM 7
Servico de Saude da Cidade | Gestoras do PNCM 2 9
de Maputo Técnicos de Saude do PNCM 4
Técnicas de Saude do PNCM 3

Fonte: Autor (2022)

Na fase inicial, foram questionados as Gestoras e 0os Técnicos de Saude
alocados no PNCM e em seguida foram agendadas e realizadas as entrevistas com
objetivo de preencher as lacunas que prevaleceram no ambito da anélise de dados,

disponiveis no Anexo 1.

7.4 Procedimentos, métodos e técnicas

Descrevem-se 0s caminhos e as técnicas para melhor alcancar os objetivos
estabelecidos, onde a pesquisa foi qualitativa-descritiva quanto a abordagem e ao
objeto. A pesquisa qualitativa-descritiva visou buscar informac¢des comuns, onde
analisou-se a gestdo do PNCM na Direcdo Municipal de Saude e no Servico da
Saude, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.

Método monogréafico ou estudo de caso

O meétodo monografico consiste em estudar um definido grupo de
profissionais, instituicdes, comunidades, uma cultura, com objetivo de aprofundar
analise de um objeto num determinado contexto real (COSTA, 2014). Na area de
planejamento e gestdo em saude, o estudo de caso oferece inUmeras vantagens para
0 alcance dos objetivos programados, pois permitiu perceber a operacionalizacdo do
novo modelo de gestdao em saude no nivel provincial (Dire¢cdo Municipal de Saude e
Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo) que seria dificil de analisar com

base outros métodos.
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Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, diferentes técnicas foram empregadas, onde neste

estudo, privilegiou-se o0 questionario, a entrevista e pesquisa documental.
Questionario

O questionério foi um instrumento que auxiliou na aquisicdo de informacdes
pertinentes por meio de uma série de questdes escritas e previamente formuladas,
impressas e entregues aos participantes que responderam por escrito sem a
presenca do pesquisador (CERVO & BERVIAN; MARCONI & LAKATOS, 2003,
2002). Neste cenario, o questionéario foi elaborado com pretensdo de analisar a
contribuicdo da gestdo do PNCM na Direcdo Municipal de Saude e no Servico de
Saude, ambos da Cidade de Maputo, que esta disponivel nas paginas seguintes e

nos Anexos 2, 3 e 4.
Entrevista

A entrevista € um encontro de duas pessoas com pretensdo de colher
informacdes inerentes a um determinado assunto (CERVO & BERVIAN, 2002,
MARCONI & LAKATOS, 2003). Portanto, as entrevistas foram realizadas depois da
analise dos questionarios de forma presencial com duracdo de 45 minutos e deram
uma mais valia pela possibilidade de contato direto com as Gestoras e Técnicos de
Saude da Direcédo Municipal de Saude e do Servico de Saude, ambos da Cidade de
Maputo, que implementaram o PNCM no periodo de 2014 a 2019. De referir que as
entrevistas foram realizadas com as mesmas Gestoras e Técnicos de Saude do
PNCM com objetivo de auxiliar o questionario no preenchimento de lacunas
encontradas durante analise das questdes, em seguida o roteiro de coleta de dados
enquadro nos objetivos especificos, nas unidades de analise, nas categorias
operacionais e nas respectivas fontes nos Quadros 5, 6 e 7, em seguida e disponivel

nos Anexos 2, 3 e 4.
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Quadro 5 Objetivo especifico n° 1 - Descrever o PNCM para o enfrentamento da malaria no Servico da Saude e na
Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, 2014 a 2019.

Objetivo Unidade Definicao Categoria operacional Roteiro para coleta de dados Fonte
especifico | de andlise
Descrever | Governabili | Conexao entre as alternancias que o | Fungbes do PNCM. De que forma o PNCM no Servigo de Salude | Gestores e
o  PNCM | dade ator controla no PNCM. no Servico Apoio das organizagOes | e na Diregcdo Municipal de Salde, ambos da | Técnicos de
’ & overnamentais e nio Cidade de Maputo esteve previsto? Saude da
para 0 de Saude e na Dire¢do Municipal de 9 Direcéo
. . governamentais no ambito da | De que forma os Gestores e Técnicos de | Municipal de
enfrentam Sadde. - ambos da Cidade  de implementacdo do PNCM no | Saitde no PNCM tiveram apoio de SaUQe e do
ento da Maputo, 2014 a 2019. Servico de
malaria no Servico de Salde e na Direcdo | organizagbes governamentais e nado | Salde, ambos
. Municipal de Saude, ambos da | governamentais? da Cidade de
Servigo de Maputo, no
Satde e na cidade de Maputo, 2014 a 2019. periodo de 2014
Direc&o Projeto de | Aceitabilidade do PNCM no Servigo | Aceitabilidade do PNCM para o De que forma a gestdo do PNCM foi a2019.
, N -~ enfrentamento da maléria, no eficiente para a redu¢é@o da maléria no
Municipal | 90V€Mo | de Sadde e na Dire¢do Municipal de | oo de Sadde e na Direcdo | PNCM, 2014 a 20197
de Sadde Saude, ambos da Cidade de | Municipal de Saude, ambos da Qual foi o grau de conexdo da gestdo do
' Cidade de Maputo, 2014 a o ,
ambos da Maputo, 2014 a 2019. 2014-2019. 2019 PNCM com outras gestdes de saude para o
Cidade de Conexdo do PNCM com outros enfrentamento da malaria?
documentos para o controle da

Maputo, maléria.
2014 a | Capacidad | Aceitabilidade do PNCM pelos | Experiéncia, aceitabilidade e De que forma a experiéncia, aceitabilidade
2019 Soci/?erno atores chaves no Servigo de Saude gae?\zzlg?jiesd:ugggﬂé rlljoiregéo e capacidade do PNCM foi eficiente no

e na Dire¢do Municipal de Saude, | Municipal de Saude, ambos da servi¢o de saude e na Direcao Municipal de

ambos da Cidade de Maputo, 2014 g(')dl%de de Maputo, 2014 a Saude, ambos da Cidade de Maputo para o

a 2019. controle da malaria, 2014 a 2019?

Fonte: Autor (2022).
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Quadro 6 Objetivo especifico n°® 2 - Caracterizar a organizacdo do Sistema Nacional de Saude e gestdo do Programa

Nacional de Controle de Malaria para o enfrentamento da malaria na Direcdo Municipal de Saude e no Servico de Saude,
ambos da Cidade de Maputo, 2014 a 2019.

Objetivo Unidad | Definicéo Categoria operacional Roteiro para coleta de dados Fonte
especifico e,d.e
analise

Caracteriz | Govern | Conexao entre as alternancias que | Func¢des da organizagdo do Sistema Nacional | As fungbes da organizacdo do Sistema | Gestores
ar a| juiidad | o ator controla na organizagio do de Saude e da ges'ta_m do PNCM para o Namona_l de Serwlgos de Sal:IdEP da gestéo e
organizag enfrentamento da malaria. no Servico de Salde e na Dire¢cdo Municipal | Técnicos
ao do | e Sistema Nacional de Saude e na | Apoio das organiza¢des governamentais e ndo | de Salde, ambos da Cidade de Maputo, | de Saude
sistema estio do PNCM na Direcdo | governamentais na organizacdo e do sistema estavam previstas no Programa Nacional de | do
Nacional 9 & 9 9 & Controle da Malaria? Servigo
de saude Municipal de Saude e no Servico | de Servicos de Saude e da gestdo do PNCM no | Durante a implementacéo da organizacédo do | de Saude
goa gestao de Saude, ambos da Cidade de | Servico de Saude e na Direcdo Municipal de | Sistema Nacional de Servigo de Saude e da gi?:géo
Programa Maputo, 2014 a 2019. Saude, ambos da cidade de Maputo. gestdo no PNCM, os gestores tiveram apoio | Municipal
Nacional N . ~. | de
de de organizacbes governamentais e n&o Saude
Controle governamentais? ambos
de Malaria - - - ~ —— — - - — - - da
para o Projeto | Capacidade de gerir as fun¢des da | Aceitabilidade da organizacdo do Sistema | Quais foram as condi¢cdes conjunturais que Cidade

L . . Nacional de Saude e da gestdo do PNCM | condicionaram a organizagdo do Sistema
enfrentam | de organiza¢do do Sistema Nacional - T - ; = de
ento da para o enfrentamento da malaria na Dire¢cdo | Nacional de Saude e da Gestdo no PNCM Maputo
malaria na | 9°vem de Salde e da gestdo no PNCM, | Municipal de Salde e no Servigo de Saude, | para o controle da maléria, 2014 a 20197 no

RN . L , ambos da Cidade de Maputo, 2014 a 2019. Qual foi o grau de conexdo entre a .
Direcao o no Servigco Municipal de Saude e o . - . periodo
Municipal _ ) organizagéo do Sistema NaC|o_naI ge Saude e de 2014
de Satde no Servico de Saude, ambos da da gestdo com outras organizagdes para 0 a 2019
foioo .
e no Cidade de Maputo, 2014-2019. controlo da malaria’
Servigo de : — : — : : : :
Saude, Capaci | Aceitabilidade da organizacdo do | Aceitabilidade da organizagdo do Sistema | De que forma a organizacdo do Sistema
ambos da | dade . . , Nacional de Saude e da gestdo do PNCM para | Nacional de Saude e da gestdo no PNCM foi
| Sistema Nacional de Saude e da . " L
Cidade de | de o enfrentamento da malaria, 2014-2019. aceitavel para o controle da malaria?
Maputo, govern | gestdo do PNCM, 2014-2019 para | Conexao da organizacdo do Sistema Nacional | Qual foi o grau de conexao da organizacéo do
2014 alo - da Saude e da gestdo do PNCM com outros | Sistema Nacional de Salde e da gestdo com
o enfrentamento da malaria. . o~

20109. documentos para o controle da malaria. outras organizacbes para o controle da

malaria?

Fonte: Autor (2022)
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Quadro 7 Objetivo especifico n°® 3 - Analisar a contribuicdo do Programa Nacional de Controle de Malaria para o

enfrentamento da maléria na Direcdo Municipal de Saude e no Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo, 2014 a

2019.

Objetivo Unidade de Definicdo Categoria operacional Roteiro para coleta de dados Fonte
especifico analise
Analisar a | Governabilidade | Conexdo entre as | Independéncia na escolha e Quais foram as condi¢des conjunturais | Gestores e
contribuica A identificacdo dos métodos e gue favoreceram a identificacdo dos Técnicos de

alternéncias que o | .. . . - .
o do técnicas. meétodos e técnicas para o controle da | Saude do
Programa ator controla na | Apoio institucional e de outras | malaria, 2014 a 20197 Servigco de
Nacional ~ N N De que forma os gestores tiveram Saude e da
de gestdo do PNCM, | organizagbes na selegdo dos apoio institucional e de outras Direcéo

p ¢

Controle ambos da Cidade de | métodos durante aimplementacdo | organiza¢des durante a Municipal de
de Maléria . . implementacdo do PNCM, 2014 a Saude, ambos
para o Maputo. do PNCM no Servigco de Saude e 20197 da Cidade de
enfrentam na Direcdo Municipal de Saulde, Maputo no
ﬁg%ﬂ: na ambos da cidade de Maputo. ggrllzioz%ig.
Direcéo Projeto de | Aceitabilidade do | Aceitabilidade de objetivo De que forma as estratégias (acesso,
Municipal objetivo principal e | principal e estratégicos (acesso, qualidade, eficacia e eficiéncia) e
de Saude governo estratégicos (acesso, | qualidade, eficacia e eficiéncia) intervencdes (métodos e técnicas) no
e no gualidade, eficacia e | no Programa Nacional de PNCM contribuiram para o controle da
Servigo de eficiéncia) no PNCM. | Controle da Malaria. maléria na Dire¢cdo Municipal de
Saude, Saulde e no Servico de Saude, ambos
ambos da da Cidade de Maputo?
Cidade de | Capacidade de Experiéncia dos | Experiéncia, capacidade na De que forma os Gestores e Técnicos
Maputo, governo Gestores e Técnicos | escolha de métodos e técnicas. de Saude contribuiram com as suas
2014 a de Saude na escolha experiéncias e capacidades na
2019 de métodos e escolha de métodos e técnicas do

técnicas para 0 PNCM para o controle da malaria?

enfrentamento da

malaria.

Fonte: Autor (2022)
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A Pesquisa documental consistiu na recolha de dados de fontes diversas,

como por exemplo: documentos escritos, pertencentes a arquivos publicos; arquivos

particulares de instituicdes, relatérios e dados estatisticos (MARCONI & LAKATOS,

2001) em seguida o Quadro 8 dos documentos explorados.

Quadro 8 Fontes documentais

da Direcdo Municipal de
Saude da Cidade de
Maputo

de Maputo

Nos Documento Fonte Descricdo do documento
1 Dados de casos e Obitos Direcdo Municipal de Saude e Servico Informag@es confidenciais
por malaria no periodo de | de Saude, ambos da Cidade de Maputo,
2014 a 2019. Ministério da Saude de Mogambique.
2 Relatério de dados da Dire¢do Municipal de Saudeo e Servico Informag@es confidenciais
malaria de 2014 a 2019 de Saude, ambos da Cidade de Maputo,
Ministério da Salde de Mogambique.
3 Plano estratégico de Direcdo Municipal de Salude e Servico | Dominio publico
Controle da Maléaria de de Saude, ambos da Cidade de Maputo.
2013.
4 Programas Nacionais de Direcdo Municipal de Saude e Servico Dominio publico
Controle da Malaria de Saude, ambos da Cidade de Maputo.
5 Lei da descentralizagéo Dire¢cdo Municipal de Saude da Cidade Dominio publico
de Maputo
6 Estrutura organizacional Direcéo Municipal da Cidade de Maputo Informag@es confidenciais
da Dire¢cdo Municipal da
Saude da Cidade de
Maputo
7 Estrutura organizacional Direcdo Municipal de Saude da Cidade Informacg@es confidenciais

Fonte: Autor (2022)

Os documentos explorados no Quadro 8 forneceram dados relevantes de

casos e Obitos por malaria, igualmente, a estruturacdo dos dois sectores da saude
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(Direcao Municipal de Saude e Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo) e os
outros documentos contribuiram no fornecimento de informacdes atinentes a malaria

no periodo em estudo e se encontram disponiveis no Anexo 5.

Procedimentos de coleta de dados
Durante a recolha do material foram obedecidas as medidas de prevencédo da

Covid 19 e as seguintes fases disponiveis em Anexo 6.

v Na 12 fase: Apresentamos o projeto no Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) no dia 21 de junho de 2021, onde foi
aprovado no dia 04 de agosto de 2021, Anexo 6.

v' Na 22 fase: No dia 3 de setembro de 2021 produzimos as cartas de
solicitacbes de autorizacdo, onde no dia 06 de setembro de 2021
submetemos as solicita¢cdes na Direcdo Municipal de Saude e no Servico de
Saude, ambos da Cidade de Maputo, e tivemos pareceres favoraveis nos dias

15 e 21 do mesmo més, Anexos, 7, 8, 9,10 e 11.

v Na 32 fase: Submetemos o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia no dia 16 de
dezembro de 2021 e foi aprovado através do parecer numero 5.184.743 do
dia 22 de dezembro de 2021 e ao Comité Nacional de Bioética para Saude
(CNBS) do Ministério da Saude da Republica de Mocambique, submetido no
dia 4 de janeiro de 2022 e aprovado através do parecer nimero 09/CNBS/21
do dia 20 de janeiro de 2022 para a recolha de dados, os documentos da
aprovacao em Anexos 12 e 13.

v' Na 42 fase: Identificamos as Gestoras e Técnicos de Salude para as
entrevistas e questionamentos no dia 24 de janeiro de 2022.

v' Na 5?2 fase: Conversamos com as Gestoras e Técnicos de Saude e
solicitamos assinatura dos termos de consentimentos, entregamos 0S
guestionarios e agendamos as devolutivas (hora e data) no dia 26 de janeiro
de 2022, em Anexo 14.
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Na 62 fase: Nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2022 recolhemos 0s questionarios
e iniciamos a analise da informacdo enquadrando nas unidades de analise e

nas respectivas categorias operacionais.

Na 72 fase: No dia 22 de fevereiro de 2022 agendamos as entrevistas com
atores chaves para o preenchimento de lacunas pendentes durante a analise

do questionario.

Na 82 fase: De 02 a 05 de marco de 2022 realizamos as entrevistas com as

Gestoras e Técnicos de Saude de forma presencial.

Na 92 fase: Transcrevemos as entrevistas de 05 a 20 de marco de 2022 e
enquadramos nas unidades de analise e nas respectivas categorias

operacionais.
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8 Resultados

Os resultados achados nesta pesquisa foram enquadrados nas quatro
categorias operacionais, homeadamente: i) habilidades do gestor; ii) fungbes da
gestao; iii) niveis de gestao e; iv) determinantes sociais de saude, interpretados a luz
do Triangulo de Governo proposto por Carlos Matus (1993) que alberga trés unidades
de analise, nomeadamente: i) Projeto do Governo, ii) Governabilidade do sistema e
iii) Capacidade de Governo.

A descentralizacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) na Republica de
Mocambique, em particular, na Cidade de Maputo, foi um fator marcante na promocéo
da saude das acdes do PNCM. Nesse contexto, descreve-se 0 processo da
transferéncia das fungdes da gestdo dos servigos primarios da saude do Servigco de
Saude para a Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo,

enquadrando-o na unidade de analise “Governabilidade do Sistema”, em seguida.

8.1 Descentralizagdo das funcOes da gestdo em saude no Sistema Nacional
Saude na Cidade de Maputo.

A descentralizacéo politica das funcdes de gestdo em saude para as autarquias
locais foi criada pela aprovacéo das Leis n.°s 2/97, de 28 de maio?! e 9/98, de 22 de
novembro 22, que preconizavam a transferéncia dos servigos primarios da saude,
munidos da autonomia financeira, administrativa e patrimonial. Para a concretizacao
da descentralizacdo dos servicos primarios da salude era necessario aprovacao de
decretos e assinatura de memorando pelo poder politico e administrativo da Republica
de Mogambique, onde, para tal, foram aprovados decretos n.° 33/2006, de 30 de
agosto?® e 46/2011, de 21 de setembro®* e foi assinado um memorando de
transferéncia das funcdes da gestdo em saude entre a Governadora e o Presidente
do Conselho Municipal, ambos da Cidade de Maputo, no dia 21 de dezembro de 2009
que so foi efetivada no dia 15 de fevereiro de 2013, resultado da Resolu¢do n°

21 Cria o quadro juridico legal para a implantacdo das autarquias locais.

22 Introduz principios e disposicdes sobre o poder local no texto da lei fundamental.

23 Estabelece o quadro de transferéncia de funcdes e competéncias dos 6rgdos do Estado para as
autarquias locais.

24 Altera a redacao dos artigos 5, 15 e 16 do Decreto n.° 33/2006, de 30 de Agosto, e acrescenta o
capitulo IV, com os artigos 17 e 18.
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001/AM/2009 de 7 de fevereiro®®>, que marcou o inicio da descentralizacdo dos
servigos primarios da saude na Cidade de Maputo.

O PNCM esteve inserido no Plano Estratégico do Setor da Saude, 2014 a 2019,
gue deu muita énfase a Reforma do Setor da Saude e centrada na descentralizacéo
das funcdes da gestdo com objetivo de garantir melhor prestacdo de servicos da
saude no Sistema Nacional da Saude, onde culminou-se com a transferéncia de 26
Centros de Saude distribuidos por Distrito Sanitario do Servico da Saude para a
gestao da Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, conforme ilustra
0 Quadro 9, em seguida.

Quadro 9 Centros de Saude descentralizados por Distrito Sanitario na Cidade

de Maputo
Distrito Sanitario Unidades Hospitalares (Centros de Saude)
Distrito Urbano Kampfumu Porto, Malhangalene, Alto-Maé, Maxaquene,

Tribunal e Polana Cimento

Distrito Urbano Nlhamankulu | Xipamanine e Saude n° 14

Distrito Urbano Kamazakene | 1° de Maio

Distrito Urbano Kamavota 1° de junho, Albazine, Hulene, Pescadores, Roméo
e Chihango.

Distrito Urbano | Bagamoyo, Zimpeto, Inhagoia, Magoanine Tendas

Kamubukwana e Mini-Centro de Salude Magoanine Tendas

Distrito Urbano Katembe Catembe, Incassane e Mutsecua.

Distrito Urbano Kanyaka Inyaca, Muchina e Inguane

Fonte: Autor a partir dos dados da pesquisa (DP) (2022), PSAS (2015), OMBE & CATIQUE
(2017).

A descentralizacdo dos Centros de Saude para a autarquia local foi
considerada sob ponto de vista politico e administrativo como uma medida efectiva
para a melhoria na oferta de servigcos prestados na Cidade de Maputo. Foram,
igualmente, transferidos trés necrotérios e o respectivo Departamento de Saude
Plblica composto por 17 programas, nomeadamente; i) Programa Nacional de

Controle da Malaria; ii) Programa Alargado de Vacinacao; iii) Saude Materno Infantil;

25 Organizacao estrutural da Vereacao de Salde e Accdo Social do Conselho Municipal da Cidade de
Maputo, 20089.
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iv) Programa Nacional de Nutricdo; v) Programa Nacional de Otorrinolaringologia; vi)
Vigilancia Epidemiolégica; vii) Saude Ambiental; viii) Doencas Tropicais
Negligencidas, ix) Saude Escolar e do Adolescente; x) Saude Sexual e Reprodutiva
do Adolescente e Jovem; xi) Saude Oral; xii) Saude Mental; xiii) Programa Nacional
de Oftalmologia; xiv) Programa Nacional de Controle da Lepra; xv) Educagao para a
Saude Publica; xvi) Programa Nacional de Controle da Tuberculose; e xvii) Doencas
nao Transmissdo/Trauma, Vigilancia Epidemiologica, onde foram desenvolvidas
varias acOes de promocdo a saude do Programa Nacional de Controle da Malaria
(PSAS, 2015).

A descentralizacdo das competéncias das funcdes da gestdo em saude do
Servico de Saude para o Departamento da Saude Publica da Direcdo Municipal de
Saude, ambos da Cidade de Maputo, beneficiou-se da estrutura organizacional, onde
a autonomia financeira, de recursos humanos e patrimonial prevaléncia sob gestao
do Servico de Saude da Cidade de Maputo.

Face ao cenario, a analise revela uma dupla gestédo de servicos primarios da
saude no Sistema Nacional de Saude na Cidade de Maputo e obediéncia aos
regulamentos e planos do nivel central, conforme os 100% dos depoimentos dos
guestionados, em seguida: O Departamento de Saude Publica foi descentralizado
vazio dos poderes financeiros, humanos, materiais e patrimoniais. A planificacéo e a
coordenacao das atividades de promocéao da saude eram realizadas em conjunto e 0
poder financeiro, de recursos humanos ainda estava centrado no Servico de Saude
da Cidade de Maputo?6. Os Técnicos de Saude respondiam nas duas instituicdes e
no final de cada atividade tinham a obrigacédo de enviar os dados ao nivel provincial
(Servico de Saude e Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo), isto
€, a descentralizacdo ainda estava em curso e algumas a¢des eram partilhadas, como
por exemplo: as atividades da Pulverizacdo Intra-Domiciliaria eram coordenadas e
havia envolvimento dos parceiros da cooperacdo (Ministério da Saude e dos dois
setores, Servico de Saude e Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de
Maputo)?’ .

26 Informacao concedida pelas Gestoras e pelos Tecnicos de Saude de Saude da Cidade de Maputo
em 25/03/2022.
27 Informacao concedida pelos Técnicos de Saude da Cidade de Maputo em 23/03/2022.
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O Servico de Saude da Cidade de Maputo coordenou as seguintes as
competéncias, nomeadamente: i) promover a salude da populagdo, ii) assegurar a
execucao do PNCM e, iii) decidir acdes de controle da endemia da malaria baseando-
se em dados epidemioldgicos fornecido através do Sistema de Informacdo em Saude
(SIS).

Como Harada (2008) nos lembra,

A promocgdo da saude é definida, na Carta de Ottawa (1986), como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle deste
processo (HARADA, 2008).

Deste modo, a promoc¢éo da saude ndo pode ser percebida como sendo da
responsabilidade exclusiva do Servico de Saude e da Diregcdo Municipal de Saude,
ambos da Cidade de Maputo, mas sim sendo da responsabilidade de todos os
stakeholders e da necessidade de atuagao intersetorial e interdisciplinar, como aborda
(HORADA, 2008).

Neste contexto, as acoes do PNCM foram descentralizadas parcialmente e
marcadas pela dupla gestdo, onde o Servico de Saude tinha o poder de decisdo em
relacdo a Direcao Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, e pela Estrutura
Linha-Staff?que soma as vantagens das duas estutruturas, nomeadamente:
Estruturas funcional e linear?®. Neste ambito, a descricdo do PNCM da Republica de

Mocambique insere-se no “Projeto de Governo”, em seguida;

8.2 Descri¢cdo do Programa Nacional de Controle da Maléria

O Programa Nacional de Controle da Malaria foi criado através do Plano
Estratégico do Sector de Saude de 2013, do Ministério da Saude da Republica de
Mocambique, onde foram coordenadas e exercidas diversas acdes com objetivo
de reduzir os casos e O6bitos por malaria nas Unidades Sanitarias. 100% das
Gestoras de Saude da Cidade de Maputo referiram que o PNCM foi resultado das

atividades de rotina e sempre havia balanco das estratégias que estavam a ser

28 A Estrutura Linha-Staff é resultado da combinac&o da Estrutura Funcional e Linear.

29 Segundo CHIAVENATO (1987) Estrutura funcional é aquela que define uma chefia para cada funcéo
nas instituicdes enquanto que a Estrutural linear é determinada pela hierarquia de fungdes na Instituicdo
com linhas de comando bem definidas.
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implementadas. Quando houvessem necessidade ndo se esperava até o fim do
Programa, faziam-se sempre um plano de acdo para reforcar as estratégias de
intervencdo que surgiam da monitoria e avaliacdo num intervalo de 3 a 5 anos em
todos os niveis.

Portanto, o PNCM foi inserido no Plano Estratégico do Setor da Saude de
2013, e assentou as suas bases nas seguintes grandes éareas: i) Gestdo do
PNCM,; ii) Prevencao e enfrentamento de casos e Obitos por malaria; iii) Analise e
controle de casos e 6bitos por malaria; iv) Estimulo de saude e relagdes publicas
para reducdo de casos e Obitos por malaria e; v) Acompanhamento, exames e
consolidacdo da pesquisa da malaria. O PNCM acentou, igualmente, nas
seguintes estratégias: acesso, qualidade, efetividade e eficiéncia e por fim, nas
parceiras com pretensdo de implementar aptidées coordenadas, tendentes ao
acompanhamento e manejo da malaria a nivel nacional, em particular, na Cidade
de Maputo, nosso local do estudo.

Neste cenério, as cinco grandes areas descritas acima estédo inseridas na
unidade de analise “Capacidade do Governo” que vamos desenvolver, em

seguida:

i) Gestao do Programa Nacional de Controle da Maléaria

O PNCM foi uma proposta do Ministério da Saude de Mogcambique, auxiliado
pela area de Prevencédo e Controle de Doencas (PCD) na Direcdo Nacional de
Saude Publica (DNSP), onde as suas acdes estdo descentralizadas nos trés niveis

de gestdo, nomeadamente: estratégico, tactico e operacional.

O PNCM colabora com outras areas do MISAU, particularmente a Salde
Materna e Infantil (SMI), o Departamento de Promoc¢do de Salude
(DPROS), a Sec¢do de Laboratérios Clinicos, o Departamento
Farmacéutico, o Centro de medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), o
Centro de Abastecimento, a Unidade Gestora Executiva de Aquisicdes
(UGEA), o Departamento de Informacdo (DIS), o Departamento de
Epidemiologia, o Instituto Nacional de Saude (INS) e outras (PESS,
2012).

Para a implementacéo de politicas de fiscalizacdo e prevencao da malaria
ao nivel nacional e, em particular, na Cidade de Maputo, o PNCM teve apoio de

organizacbes governamentais e ndo governamentais, tais como: Agéncia
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Bilaterais e Multilaterais®%; organizacdes internacionais®!; organizacdes locais®?;
InstituicGes do Governo de Mocambique33; Ministérios e Instituicdes de formacéo3*
(PESS, 2012).

O Ministério da Saude (MISAU) para assegurar o cumprimento dos objetivos
estratégicos e especificos de enfrentamento da malaria, através do PNCM
manteve, durante 2014 a 2019, cooperou com varios Paises da regido da
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)3® e com outros paises
do Mundo.

A é&rea de gestdo do PNCM tinha a responsabilidade de assegurar as
funcdes de gestdo (planificacdo, organizacédo, controle e dire¢cdo), bem como da
manutencao e aumento de parceiros de cooperacdo nacional e internacional para

a prevencao, controle e cura da malaria.

ii) Prevencao e enfrentamento de casos e Obitos por Malaria

Na &area de prevencao e enfrentamento de casos e Obitos por malaria foram
desenvolvidas diversas acdes tendentes a prevencao e controle por forma a
reduzir a endemia da malaria. Em relacdo aos dados colhidos na Direcao

Municipal de Saude e no Servi¢co de Saude, ambos da Cidade de Maputo, notou-

30 Fundo Global (GF), Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento —United States Agency
for International Development-USAID/ Iniciativa Presidencial contra a Malaria (PMI),
Departamento para o Desenvolvimento Internacional (DFID), World Bank, Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia-United Nattions Children’s Fund (UNICEF) e Organizacdo Mundial da
Saude-World Health Organization (WHO).

31 World Vision, FHI 360 The Science of Improvind Lives- FHI 306 € um nome comercial registrado
da Family Health International, HAI/MACEPA, Population Services International (PSI), RTIJSI
Deliver, Malaria Consortium, Fundacdo Agakhan-Agakhan Foundation, MdMP, Instituto de
Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), JHPIEGO/Maternal and Child Health Integrated Program
(MCHIP) e C-Change.

82 Fundo para o Desenvolvimento da Comunidade (FDC), Programa Inter Religioso contra a
Malaria (PIRCOM) e Rede de Jornalistas contra Malaria.

33 Instituto Nacional de Saude, Instituto Nacional de Medicina Tradicional, Centro de Investigacdo
de Manhicga, Instituto Nacional de Estatistica, Instituto Nacional de Meteorologia, Instituto Nacional
de Gestdo de Calamidades, CTTF e Saude Militar.

34 Instituto Superior de Ciéncias de Saude, Universidade Eduardo Mondlane e outras Instituicdes
de Formacéo.

35 Southern Africa Development Community.



7

se que 100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude afirmaram que realizaram
varias atividades para a prevencdo e controle da malaria, nomeadamente:
Pulverizacao Intra-Domiciliaria, distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com
inseticida de longa duracdo, Gestdo Ambiental/Controlo Larval e Monitoria
Entomoldgica.

As acdes foram desenvolvidas para condicionar a reducéo de casos e Obitos
por malaria na Direcdo Municipal de Saude e no Servico da Saude, ambos da
Cidade de Maputo.

iii) Andlise e controle de casos e 6bitos por malaria

A analise e controle de casos e 0Obitos por malaria no PNCM teve como
objetivo crucial efetuar analises laboratoriais, tratamento, cuidados e cura da
malaria ainda na fase precoce e estimular as comunidades a procurar tratamento
iminente em caso de sintomas nas Unidades Sanitaria de Saude, bem como na
garantia da formacéo e supervisao para a certificacdo da utilizacéo eficiente e
efetiva do Teste de Diagnostico Rapido (TDR) para o controle do parasita
causador da malaria nas comunidades (PESS, 2012).

Ao fazer analise dos depoimentos dos questionados, na Cidade de Maputo,
constatou-se que 100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude realizaram

algumas atividades para a prevencdao, controle e cura da malaria.

E crucial frisar que as acdes desenvolvidas pelas Gestores e pelos Técnicos
de Saude foram fragilizadas pela exiguidade orcamental e pela imposicao dos
doadores na escolha dos distritos para a implementacdo das acdes de

enfrentamento.

iv) Estimulo de saude e relagdes publicas para a reducao de casos e Obitos
por malaria

O objetivo principal nesta area de saude e relacfes publicas foi de procurar
conscientizar a populacdo inerente a endemia da malaria. Na analise dos
guestionarios constatou-se que 100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude

salientaram que divulgaram acdes de promocdo da saude para reduzir as
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consequéncias da endemia da malaria e solicitaram a colabora¢do da populacéo
para garantir a prevencédo, cura e controle dos determinantes sociais de Saude
nos Distritos Sanitarios da Cidade de Maputo.

Nesta area de estimulo a salude e relacdes publicas promoveu-se acdes
estimuladoras para adesdo aos métodos de prevencdo e controle da endemia da
malaria.

Dos 100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude questionados referiram
qgue incentivaram a populacéo para aderir as acdes de prevencdo, controle e cura
da malaria com pretensdo de proporcionar qualidade de vida que poderia
assegurar e contribuir para um bem-estar das comunidades.

A adesao aos métodos de controle e prevencdo da malaria ndo pode ser
vista como facil. Ha necessidade de considerar alguns aspectos do processo de
saude, doenca, cuidados, prevencdo e controle da calamidade publica que
expdem a populacédo aos determinantes sociais da saude e coloca numa situacao
de vulnerabilidade. Portanto, nesta vertente, a vulnerabilidade esta ligada aos
excessos dos determinantes sociais da salude que expdem a comunidade, onde
para o seu enfrentamento, as Gestoras e o0s Técnicos de Saude devem
consciencializar a sociedade inerente a causa da origem da doenca (maléria),
proporcionar mudancas de hdabitos e costumes inerentes as medidas de
prevencao e controle da doenca (maléaria), bem como assegurar maior acesso aos
recursos para o enfrentamento dos determinantes sociais de saude causadores.

Deste modo, os métodos de estimulo a salude e relacBes publicas nao
devem ser considerados como emergenciais, mas sim, como permanentes que
possam assegurar que a propria sociedade, as Gestoras e 0s Técnicos da Saude
do PNCM na Cidade de Maputo, em conjunto, sejam responsaveis pelos atos de

prevencao, controle e cura da malaria.

v) Acompanhamento, exames e consolida¢cdo da pesquisa da maléaria.
O acompanhamento, exames e consolidacdo da pesquisa da malaria teve
como objetivo principal assegurar a vigilancia, pesquisa da malaria no sentido de
garantir a sentinela cotidiana da endemia da maléaria. Neste item, 100% dos

depoimentos dos Técnicos de Saude salientaram que reportavam 0s numeros de
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casos e Obitos por malaria para os trés niveis de gestao (distrital, provincial e
central), onde eram usado SIS-MA3. Ainda neste contexto, 100% das Gestoras
de Saude referiram que usaram as informacdes depositadas no SIS-MA para
auxiliar na tomada de decisdes baseadas em dados epidemioldgicos.

No ambito do enfrentamento da endemia da maléaria, as Gestoras tiveram
acesso a informacéo que lhes possibilitou a tomada de decisfes para o enfrentamento
da maléria. Portanto, o subtitulo em seguida, inerente ao objetivo especifico 2, insere-

se na unidade de analise “Projeto de Governo”.

8.3 Organizacdo do Sistema Nacional de Saude da Republica de Mogambique

Em 1979, o Servico Nacional de Salude de Mocambique®’ organizou e
descentralizou os seus servi¢cos de saude em trés niveis de gestao (central, provincial
e distrital) com pretenséo de assegurar maior acessibilidade e tornar os servicos mais
eficientes e efetivos ao nivel nacional (Artigo 18, Lei n.° 56/79, de 15 de setembro)3,
descentralizando, igualmente, os servicos primarios para as autarquias locais
(DECRETO n.° 33/2006, de 30 de agosto)®.

O Servico Nacional da Saude (SNS) foi descentralizado e tinha as seguintes

fungdes, em seguida:

I. O nivel central tinha a funcdo de elaborar e sugerir politicas publicas, por
exemplo: o PNCM obedeceu a Constituicdo da Republica de
Mocambique e demais leis nacionais, bem como na garantia da
interacdo das funcdes da gestdo no Sistema Nacional de Saude (SNS)
(RESOLUCAO n.° 4/95)0,

[I. O nivel provincial foi considerado como centro da tomada de decisdes

para o cumprimento de metas e objetivos programados, que serviu,

3 O SIS-MA é um Sistema usado pelo Sistema Nacional de Saiude da Republica de Mogcambique
para a recolha de informag¢fes, monitoria e avaliacdo da ocorréncia de uma determinada doenca
nas unidades hospitalares por forma auxiliar na tomada de decisfes, para a planificacdo de
estratégias, organizacdo, controle e para alocacdo de recursos baseando em evidéncias
cientificas (PESS, 2012).

370 Servigo Nacional de Saude é um servigo que foi criado pelo Governo da Republica de Mogambique
com pretensédo de garantir maior acessibilidade aos servicos de saude.

38 Criacao do Servico Nacional de Salde (SNS) da Republica de Mogambique.

39 Regula os procedimentos para a transferéncia de fungfes e competéncias dos érgédos do Estado
para as autarquias locais. Boletim da Republica, | série, n° 35 de 30 de Agosto de 2006.

40 Aprova a Politica do Sector para 1995/1999.
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igualmente, de garantia da interagao e interdependéncia das fun¢des da
gestdo para o alcance dos propdsitos definidos.

lll. A nivel distrital, neste caso, os mesmos Distritos do Servico de Saude e
a Direcdo Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo, foram
considerados como centros de implementagcfes de politicas publicas,
como é o caso do PNCM, 2014 a 2019.

Sobre o nivel distrital, Trigueiro & Marques (2014, p. 35) afirmam que:

No contexto da Administracdo Publica, se enquadram nesse nivel as
secretarias municipais, como, por exemplo, a secretaria de salude de um
municipio que desenvolve um projeto de combate a dengue ou um programa
de saude da familia.

Assim, no nivel distrital, na Dire¢cdo Municipal de Saude e no Servi¢co de Saude,
ambos da Cidade de Maputo, desempenharam um papel executor, onde foram
realizadas atividades técnicas para o alcance dos objetivos programados nos niveis

central e provincial.

Neste contexto, Trigueiro & Marques (2014 p. 35) nos lembram o seguinte:

Com relacao a organizacao publica, um exemplo é a operacionalizagdo dos
projetos elaborados pela Secretaria de Salde, com as visitas dos agentes de
salde as residéncias dos municipes a fim de combater doencas ou
conscientizar as pessoas para enfrentarem o problema.

A descentralizac&o de servicos do nivel central para os niveis provinciais pode
ser percebido como uma transferéncia de responsabilidades, da gestdo do Sistema
Nacional da Saude (SNS), do orcamento e dos parceiros de cooperacdo para a gestao
do Servico de Saude e para a Direcdo Municipal de Saude com objetivo de assegurar
maior transparéncia, parceira, eficiéncia e efetividade na gestdo de servicos, bem
como na proporcao de servicos de qualidade e maior acessibilidade para os usuarios

nas Unidades Hospitalares.

Em relagéo ao texto descrito acima, Teixeira (2011) salienta que:

A descentralizacao da gestdo do sistema implica na transferéncia de poder
de decisdo sobre a politica de salde do nivel federal (MS) para os estados
(SES) e municipios (SMS). Esta transferéncia ocorre a partir da redefinicao
das funcgbes e responsabilidades de cada nivel de governo com relagcédo a
conducdo politica-administrativa do sistema de salde em seu respectivo
territério (nacional, estadual, municipal), com a transferéncia, concomitante,
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de recursos financeiros, humanos e materiais para o controle das instancias
governamentais correspondentes (TEIXEIRA, 2011, p. 6).

A visdo da Teixeira (2011, p. 6), nos traz uma reflexdo em torno da
municipalizacdo de servicos de salude que se pode comparar com a regionalizacéo
administrativa, onde ha transferéncia de competéncias e de poderes administrativos,
financeiros e patrimoniais para a geréncia regional dos Servigcos de Saude (Artigo n°
23 da Lei n.° 4/2019 de 31 de Maio)*'. O subtitulo em seguida enquadrada-se na
unidade de analise “Governabilidade do sistema” inerente ao objetivo especifico n° 2,

em seguida.

Relacdo e coordenacado de acbes entre parceiros e os trés niveis do sector de

saude.

As relacdes de cooperacdo e coordenacdo de aches entre 0s parceiros e 0S
trés setores de saude ao nivel da Cidade de Maputo foram consideradas como

relacdes de interdependéncia e dinamicas na gestéao de servi¢cos de saude no PNCM.

As Gestoras e 0s Técnicos de Saude questionados salientaram que o parceiro
de cooperacdo do Programa Nacional de Controle da Malaria foi a “Malaria
Consortium*?” que financiou a maior parte das acdes desenvolvidas, nomeadamente:
i) monitoria de qualidade de dados; ii) reunides do balanco da provincia; iii) aquisicdo
de crédito para a comunicacao e, iv) atividades entomoldgicas. Na execucdo das
atividades descritas, no periodo anterior, havia uma relacdo de coordenacdo e
interdependéncia nas funcbes da gestdo (organizacdo, planificacdo, controle e

direcao).

Para a coordenacdo efetiva das acBes de enfrentamento da malaria seria
necessario que 0s parceiros de cooperacao trouxessem estratégias prioritarias por

financiar e deixar a autonomia financeira sob gestéao directa da Direcdo Municipal de

41 Estabelece os Principios, as Normas de Organizacdo, as Competéncias e o Funcionamento dos
Orgaos Executivos de Governacao Descentralizada Provincial.

42 Malaria Consortium € uma organizacao internacional criada em 2003 em Londres, no Reino Unido,
com objetivo de enfrentar a malaria e doencas tropicais negligenciadas sem fins lucrativos, onde opera
na Africa e na Asia-Pacifico.
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Saude da Cidade de Maputo. Os itens em seguida estdo enquadrados na unidade de

analise “Capacidade do Governo”.

Relacdo e coordenacao entre os trés niveis da gestdo no Sistema Nacional de
Saude

A gestdo do PNCM ¢ formada pelo Ministério da Saude (central), Servico de
Saude e Dire¢cdo Municipal de Saude (provincial), e distritos municipais (distrital).
Estes 6rgdos desenvolveram uma coordenacdo dindmica das acdes entre os trés
setores, onde basearam-se nos principios, nas normas estruturais, nas habilidades
das Gestoras e dos Técnicos de Saude para garantir o funcionamento dos 6érgaos

executivos da governacado desconcentrada.

Dos questionados, 90% das Gestoras e 85% dos Técnicos de Saude
salientaram que havia uma coordenacao efetiva entre os trés niveis de gestao e 10%
das Gestoras e 15% dos Técnicos de Saude referiram que a coordena¢do néo era
eficiente, visto que, havia uma relacdo de subordinagcdo na implementacdo das

atividades do PNCM, conforme nos lembra a seguinte legislacao:

Os 6rgéaos de soberania e outras instituicdes centrais do Estado auscultam os
orgaos executivos de governacao descentralizada provincial, relativamente
as matérias da sua competéncia respeitantes a provincia e os 6rgaos centrais
do Estado enviam, no principio de cada ano, ao Governador de Provincia
instrugcdes técnico-metodoldgicas que possibilitem uma planificacdo e agdo
coordenadas das atividades Setoriais a realizar na provincia, cuja
implementacao é da responsabilidade do Estado (n°1 e 7 do artigo n° 24 da
Lei n° 4/2019)43.

Para a materializacdo das acbes programadas no PNCM baseou-se nas
orientacdes da Reforma do Sector Publico, na formulacdo das estratégias futuras
inerentes a descentralizacdo no Setor da Saude (FORQUILHA, S. C. et al., 2018).

Relacdo dos niveis de saude com outras instituicdes

As instituicbes administrativas e politicas do Servigco de Saude e da Direcéo
Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, coordenaram a implementacéo das
acOes de enfrentamento e de controle da malaria. Todos os questionados referiram

gue as acdes foram coordenadas de forma dindmica nos niveis inter-setoriais e existiu

4SLei n.° 4/2019 que estabelece os principios, as normas de organizacdo, as competéncias e o
funcionamento dos 6rgéos executivos de governacao descentralizada provincial.
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um programa especifico “Saude escolar” que se engajou na programacéo, em cada
dois meses, na difusédo de toda informacao inerente as novas infecgfes, medidas de

prevencao, controle e cura da malaria nalgumas instituicdes da Cidade de Maputo.

Ainda no mesmo item, todas as Gestoras e todos os Técnicos de Saude
referiram que havia uma relagbes entre os niveis de atendimento hospitalar com
outras instituicbes, onde era dificil de avaliar uma Unica atividade, por exemplo:
durante a execucao das atividades de pulverizacéo intra-domiciliaria, uma parte do
Distrito Municipal KaMubukwane nao foi pulverizada devido a exiguidade financeira e
as atividades executadas foram de qualidade tendo em conta que primeiro fez-se um

estudo etimoldgico para encontrar o mosquito causador da malaria.

Ainda neste estudo, 100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude salientaram
0 seguinte: i) as estratégias ndo foram implementadas na plenitude devido a falta de
fundos e priorizava-se os Distritos Sanitarios com maior indice de casos e Obitos por
malaria; ii) resisténcia de alguns moradores com mais informagdo em relacdo a
doenca (malaria) e, iii) falta de legislacdo que obrigasse as comunidades aderir as
medidas de promoc¢ao da saude.

No ambito das solicitacdes para ter acesso as residéncias; 100% dos
guestionados salientaram que o acesso nao foi efetivo, nalgumas casas, os Agentes
Elementares da Saude ndo eram deixados entrar para as acdes de pulverizacédo intra-
domiciliaria justificada pela falta de lei que poderia obrigar as comunidades para
garantir as medidas de prevencdo e controle da malaria. Os subtitulos, ainda
inerentes ao objetivo especifico 2, em seguida, serdo enquadrados na unidade de

analise “Projeto do Governo”.

8.4 Gestdo do Sistema Nacional de Saude de Mogcambique

7

O Sistema Nacional de Saude de Mocambique é constituido por uma rede
fundamental que proporciona servi¢os de saude ao nivel nacional e garante cuidados
de saude as comunidades, nomeadamente: acOes preventivas, de assisténcia e de
reabilitagcéo, utilizando formacao e pesquisa como meio para o seu desenvolvimento
continuo conforme descreve Girones, et al., (2018) e; € composto por trés niveis,

nomeadamente: i) central, ii) provincial e iii) distrital.
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Nivel central tem as seguintes atribuicdes: definir politicas, fixar normas
e regulamentos para o cumprimento das missoes, planificar, definir e
delimitar as estratégias direcionadas para 0s nhiveis provinciais e
distritais. Este detém o poder financeiro centralizado para a realizacao
de todas as ac¢des ao nivel nacional, onde as suas intervencdes tém
consequéncias nos niveis provinciais e distritais, como por exemplo: na
alocacdo de meios de transportes, equipamentos médicos, construcao
dos hospitais dos niveis secundario, terciario e quaternario e nas
despesas de medicamentos.

Nivel provincial tem a missdo de planificar através de planos a longo,
meédio e curto prazos sob regulamentacao e orientacdo do nivel central;
coordena as acfGes com o nivel distrital e adequa-as a realidade
situacional; garante, igualmente, o cumprimento das normas e
regulamentos; armazena e distribui medicamentos e materiais para os
niveis distritais, e por fim,

Nivel distrital € considerado como local da implementacao de planos a
longo, médio e curto prazos, prioritarios, produzidos nos niveis: centrais
e provinciais, onde sao garantidos os cuidados de saude as
comunidades (PNCM, MARTINS, et al., 2013, 2020), conforme ilustra a

Figura 5, em seguida:

Figura 5. Os trés niveis de gestdo do Sistema Nacional da Saude de

Mocambique
Niveis Acdes
Define politicas, fixa normas e regulamentos
para o cumprimento das missdes, planifica, Programa  Nacional ~ de
N-1 definicdo e delimitacdo de estratégias para Controle da
¢ ¢ gias p
Central alcance dos objetivos do PNCM Maléria ao nivel do Servigo
X Z da Saude e na Direcdo
N.2 Planejar, gerir e definir objetivos e estratégias Municipal da Saude, ambos
Provincial operacionais e adequa-las a realidade | da Cidade de Maputo, 2014
situacional, garante o cumprimento das a 2019.
normas e regulamentos.
N
Local da implementacdo de
N.3 Distrital -
planos a longo, médio e
curto prazos prioritarios.

Fonte: Autor (2022) a partir do MINTZBERG (2010) e do CHIAVENATO (2009).
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Neste ambito, a Figura 5 revela o grau de dependéncia dos niveis de gestédo no

Sistema Nacional de Saude (SNS), onde o nivel central define as politicas a serem
implementadas ao nivel nacional, monitora e coordena com 0s niveis provinciais; 0s
niveis provinciais operacionalizam nos niveis distritais. Portanto, o nivel distrital €
considerado palco da implementacéo da politica e est4 sob controle do nivel provincial

na garantia da promocao a saude nas comunidades.

Nomeacg8es administrativas nos niveis de gestédo do Sistema Nacional de
Saude de Mogambique

No nivel central, o Ministro e o Vice-Ministro da Saude foram nomeados pelo
Presidente da Republica de Mocambique, ao abrigo da alinea a do n° 2 do artigo n°160
da CRM (2004)*4, os Diretores Provinciais da Salide foram nomeados pelo Ministro
que subentende da area da saude, coberto pelo n° 3 do artigo n® 141 da CRM (2004)*°
e por fim, no nivel Distrital, os Diretores de Saude, Mulher e Acdo Social foram
nomeados pelo Director Provincial da Saude e por sua vez, os Diretores Distritais
nomearam os Diretores dos hospitais, Chefes de Centros e Postos de Saude que
propuseram ao Director Provincial pela sua confian¢a, sustentado pelo artigo 60 da
Lei n.° 4/2022%, conforme ilustra a estrutura hierarquica da administracdo na Figura

6, em seguida.

Figura 6. Estrutura hierarquica da administracdo no Sistema Nacional de

Saude de Mogambique

Nivel
central

Nivel
Provincial

Nivel
distrital

Fonte: Autor (2022) adaptado do MINTZBERG (2010) e do CHIAVENATO (2009).

44 Nos lembra que, compete ao presidente, nomear, exonerar e demitir os Ministros e Vice-Ministros.
45 Nos lembra o seguinte: os membros do Governo Provincial sdo nomeados pelos Ministros das
respectivas pastas, ouvido o Governador Provincial.

46 Aprova o Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do Estado.



86

A Figura 6 caracteriza uma instituicao hierarquica de autoridade linear-Staff que
é caraterizado pela existéncia de uma linha direta de comando Unico e definicdo clara
de tarefas especificas entre os superiores hierarquicos e seus subordinados. Neste
contexto, a sociacdo das duas estruturas, nomeadamente: autoridade linear e
funcional, designa-se de Estrutura de Linha-Staff que surge da soma dos beneficios
dos dois modelos (CHIAVENATO, 2004)

Neste cenario, o Ministro da Saude ocupa o0 mais alto nivel na estrutura
hierarquica da instituicAo e garante a execucdo das politicas institucionais com
funcdes de decidir e definir estratégias a curto, médio e longo prazos. Os Directores
Provinciais ocupam o nivel intermédio na tomada de decisdo, na transformacédo de
planos e programas para a sua implementacdo no nivel distrital e por fim; os
Directores Distritais de Saude ocupam o mais baixo nivel na estrutura administrativa,
sdo executores de politicas juntamente com os Directores dos Hospitais, chefes de
Centros e Postos de Saude. Nesta estrutura de Linha-Staff, nota-se o centralismo do
poder, maior controle e divisdo clara de tarefas nos varios niveis de gestdo que
poderia garantir a efetividade do programa a nivel local. A estrutura organizacional do
Setor da Saude da Cidade de Maputo (estrutura de Linha-Staff) ndo é competitiva,
visto que é de natureza coercitiva, os funcionarios sdo regidos por normas
burocraticas e desmotivados na contribuicdo interna no setor, abusa na tarefa de
chefia e de comando, descentralizada na tomada de decisdo, especializacado de
funcBes, os subordinados reportam a varios superiores hierarquicos dependendo da
sua facilidade, possibilidade de sabotagem*’ e consequentemente, a estrutura corre
0 risco de ndo poder cumprir com 0S seus propositos institucionais previamente

estabelecidos.

8.5 Organizacao do Sistema Nacional de Saude (SNS) da Republica de
Mocambique

O Sistema Nacional de Saude (SNS) da Republica de Mogcambique, com base
nos diferentes niveis de gestdo, assegurou 0s servicos basicos da saude que

parcialmente eram gratuitos nos cuidados intensivos e nos procedimentos

47 Os funcionarios responsaveis acabam ordenando as acdes (imposi¢éo de ideias e a¢des) que podem
gerar conflitos entre as duas partes (6rgdo de linha e de staff) tendo em conta que as opinides e as
estratégias podem ser diferentes.
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hospitalares, produto da insuficiéncia de recursos financeiros e econdmicos
associados aos determinantes sociais de saude que abalaram os usuérios de saude
(JONA, 2016).

O SNS da Republica de Mocambique € constituido por dois setores,
nomeadamente: o0 publico que presta servicos sem pretensdes lucrativas e o privado
com ambicdes lucrativas (MARTINS. et al., 2013). Dessa forma, entre os dois setores,
tanto privado quanto o publico, havia uma relacdo de coordenacao, interdependéncia
e interligacdo interinstitucional*® (publico-privado) na prevencéo, tratamento e cura
dos usuérios da endemia da maléria, onde 0s usuarios que ndo encontravam 0s

servicos especializados num certo setor, recorriam ao outro setor e vice-versa.

Desta forma, para uma melhor prestacdo de servigos, o Sistema Nacional de
Salde da Republica de Mocambique é composto por quatro niveis de atencéo,

nomeadamente:

I. O nivel priméario, que corresponde aos Centros de Saude, locais do
primeiro contacto com usuario e tem a funcdo de implementar planos a
curto, médio e longo prazos na garantia de cuidados primarios.

[I. O nivel secundario € referente aos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais
gue sao de referéncia para os usuarios que nao encontram cuidados no
nivel primario.

lll. O nivel terciario é pertencente aos Hospitais Provinciais que sao
referéncias para 0s usuarios que ndo encontram respostas nos niveis
primario e secundario.

V. O nivel quaternario é atinente aos Hospitais Centrais que constituem
referéncia para dar resposta as solicitacbes dos niveis primario,
secundario e terciario. Portanto, faz parte também do nivel quaternario
os Hospitais Especializados (DADOS DE PESQUISA, 2022, PNCM,
2012, MARTINS, et al., 2013).

48 Para referir que entre os setores publico e privado havia relagdes de parceria e colaboragdo no
atendimento de pacientes, no desenvolvimento de projetos inerentes a endemia da malaria e na troca
de experiéncias entre os Gestores e Técnicos de Saulde.
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Neste contexto, o0s niveis de atencao hospitalar no Servico Nacional de Saude
da Cidade de Maputo tém uma relagdo de interdependencia entre eles, conforme

ilustra a Figura 7, em seguinte:

Figura 7. Niveis de atendimento interdependente hospitalar no Sistema

Nacional de Saude da Republica de Mocambique na Cidade de Maputo

Quaternario-Hospitais
Centrais e
Especializados

Nivel Priméario-Posto de Nivel Secundario-
salde, Centro de salde Hospitais Rurais,
Urbanos e Rurais. Distritais e Gerais.

Nivel Terciario:
Hospitais Provinciais

Fonte: Autor (2022) a partir do PNCM (2012), MARTINS, et al., (2013).

Nos niveis de atendimento no Sistema Nacional de Saude da Republica de
Mocambique na Cidade de Maputo havia uma relacéo de interdependéncia, onde os
usuarios que nao encontravam atendimento adequado no nivel primario eram
transferidos para os hospitais dos niveis secundario, terciario e quaternario, e depois
dos tratamentos especializados, 0s usuarios podiam, igualmente, ter assisténcia em
qualquer nivel de atendimento. Os hospitais dos niveis priméario e secundario eram 0s
gue asseguravam assisténcia fundamental as comunidades enquanto que os dos
niveis terciario e quatanario garantiam assisténcia especializada e com Técnicos
especializados (PESS, 2003). Os itens, em seguida, inerentes ainda ao objetivo

especifico n° 2, inserem-se na unidade de analise “Capacidade do Governo”.

8.6 Gestado do Programa Nacional de Controle da Malaria no Sistema Nacional
de Saude na Cidade de Maputo

i) Gestado do Programa Nacional de Controle da Malériano Servi¢co de Saude
e na Dire¢cdo Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo
O Servico de Saude da Cidade de Maputo teve a missdo de comandar as agdes
e dinamizar os servi¢os basicos de saude ao nivel distrital e torna-las mais acessiveis
aos usuarios nas unidades sanitarias, através de um sistema desconcentrado que
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priorizava as parcerias para assegurar a promocéao da salude das comunidades locais
(BOLETIM INFORMATIVO DE JUNHO DA DIREQAO DA SAUDE DA CIDADE DE
MAPUTO (BIJDSCM), 2018, DP, 2022)

Neste enquadramento, 100% das Gestoras e dos Teécnicos de Saude
questionados citaram que o Servico de Saude da Cidade de Maputo foi responsavel
pelas seguintes acdes, nomeadamente: i) sugerir politicas de saude; ii) realizar acbes
para garantir a promoc¢do da saude da populacdo; ii) assegurar 0S Servicos
secundario*®® e terciario®, iii) desempenhar funcdes de reporte de estudos; iv)
regulamentar as atividades e; v coordenar a gestdo em saude em todas Unidades

Hospitalares da sua gestéao.

O Servico de Saude da Cidade de Maputo participou com sugestbes para a
concepcao de planos para assegurar o investimento nas acdes da sua subordinacéo
e na realizacdo de outras atividades incumbidas pelo nivel estratégico (DP, 2022,
PSAS, 2013).

O SNS no Servigo de Saude da Cidade de Maputo para o enfrentamento da
malaria e outras doencas endémicas esteve organizado, conforme ilustra a Figura 8

da estrutura organizacional do Servi¢co de Saude da Cidade de Maputo, em seguida:

49 O nivel secundario é composto pelos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais e tém como fungéo prestar
Cuidados de Saude Secundaria e constitui 0 primeiro nivel de referéncia para os doentes que nao
encontram resposta nos Centros de Salde ou no nivel primario.

50 O nivel terciario é composto pelos Hospitais Provinciais e constituem a referéncia para os doentes
gue nao encontram solugdes ao nivel dos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais bem como dos doentes
provenientes de Hospital Rural nem Geral para onde possam ser transferidos, isto €, nos niveis
secundarios.
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Figura 8. Estrutura organizacional do Servico de Saude da Cidade de Maputo.

Diretor de salde

l Junta Provincial

Conselho Coordenador

Conselho Consultivo
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Técnica Médica Publica Cooperagéo Humanos e Financas Salide
=
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Rep. Vigilancia
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Fonte: Autor (2022) baseado no PSAS (2013).
O Servico da Saude da Cidade de Maputo organizou as suas a¢fes da seguinte

forma: o/a Directora/a como responsavel superior e seguido pelo Conselho
Coordenador, Conselho Consultivo, Junta Provincial e os restantes departamentos
gue eram chefiados na sua totalidade pelo Médico Chefe (DADOS DE PESQUISA,
2022).

O Servico de Saude da Cidade de Maputo, até no fnal do nosso trabalho de
pesquisa, tinha 35 Unidades Sanitarias, das quais: 4 Hospitais Gerais, 1 Hospital

Especializado em Saude Mental, 4 Centros de Saude Urbano C, 15 Centros de Saude
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Urbano A, 5 Centros de Saude Urbano B, 2 Centros de Saude Rural do Tipo I, 4 Centro
de Saude Tipo Il (DP, 2022).

Neste contexto, o Servi¢co de Saude da Cidade de Maputo contava, igualmente,
com 14 Maternidades, 6 Bancos de Socorro e 4 Instituicdes sob sua subordinagéao,
nomeadamente: Centro de Exames Médicos, Necrotérios, Centro de Higiene
Ambiental e Instituto de Ciéncias e Saude de Infulene e cooperava com instituicées
privadas; nomeadamente: 1 Hospital Privado, 1 Instituto de Coracéo, 10 Clinicas, 75
Consultorios Médicos, 146 Farmacias Comerciais, 9 Laboratorios de Analises Clinicas
e 7 Servicos de Ambulancia (BIJDSCM, 2018, DP, 2022). O Hospital Central de
Maputo (HCM) faz parte da rede Sanitaria de Servico Nacional de Saude e tem uma
gestdo autdbnoma, isto é, esta sob controle do Ministério da Saude (DP, 2022, PSAS,
2015).

No contexto da descentralizacédo, até no fim da recolha de dados, o Servico de
Salde esteve na fase da transferéncia de competéncias dos cuidados primarios de
Saulde para a gestao da Direcao Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo,
baseando-se no DECRETO n° 33/2006, de 30 agosto®.

De maneira a atender as necessidades das comunidades e garantir a
efetividade das acdes, a Direcdo Municipal da Saude da Cidade de Maputo esteve

hierarquizada, conforme ilustra a Figura 9, em seguida:

1 Decretou a necessidade de descentralizar as responsabilidades institucionais do Estado para
independéncia regional ao abrigo do artigo n.°6 da Lei n.° 2/27, de 18 de fevereiro, que implementa as
normas de separac¢ao administrativa e da independéncia regional.
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Figura 9. Estrutura hierarquica da Direcdo Municipal de Saude da Cidade de

Maputo
Diregdo
Diretora Municipal
Diretora Municipal Adjunta
Departamento de Planificagio e Departamento de Saude Departamento de Assisténcia Departamento de
Monitoria e avaliagéo Publica Meédica AdministragZo e Finangas
03 05 05 05
Reparticdes Programas Programas Reparticdes

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa da Dire¢cdo Municipal de Salude
da Cidade de Maputo (2022).

A Figura 9 representa a Estrutura Linha Staff>?, onde a Direcdo Municipal de
Saude que foi liderada pela Vereadora para a Area da Satde e A¢do Social, seguida
pela Diretora da Saude Publica, Diretora Adjunta da Saude Publica e pelos Chefes
dos Departamentos e das Reparticoes.

A Direcao Municipal de Saude da Cidade de Maputo teve a responsabilidade
de assegurar os servicos primarios da saude ao abrigo da alinea d) do artigo n° 6 da
lei n.° 2/97 que aprovou o regime juridico no ambito da efetivacdo das autonomias

locais®® e do artigo n° 12 do Decreto n.° 33/2006, de 30 de agosto®. Os itens em

52 Na Estrutura Line-Staff, os 6rgéos de linha (funcionais) tém o poder de decisdo enquanto que 0s
orgaos de staff tém a funcdo de apoiar os drgdos funcionais para o cumprimento dos propdsitos
institucionais.

53 Assegura a transferéncia, a manutengéo das infra-estruturas e o desenvolvimento da gestéo da rede
de cuidados primarios e servicos da sua competéncia nas comunidades, de maneira a proporcionar
melhores servicos.

54 Decretou a necessidade de descentralizar as responsabilidades institucionais do Estado para
independéncia regional.
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seguida inerentes ao objetivo especifico n° 2 foram enquadrados na unidade de

analise “ Governabilidade do sistema”.

i) Coordenacao da gestdao do Programa Nacional de Controle da Maléaria no

Servi¢o de Saude na Cidade de Maputo

O Ministério da Saude é um 0Orgdo que assegurava a interacdo e
interdependéncia das funcdes da gestdo e definia as estratégias para o alcance
dos propositos programados no nivel central para o nivel operacional, onde eram
implementadas as a¢des setoriais (RESOLUCAO n.° 4/95%).

O PNCM esteve dependente da area de Prevencédo e Controle de Doencas
na Direcdo Nacional de Saude Publica, durante o periodo em andlise, onde para a
prestacado de servicos de salde e para assegurar uma gestao eficiente na Cidade
de Maputo, obedeceu ao organograma da gestdo do PNCM, conforme ilustra a
Figura 10, em seguinte;

Figura 10. Organograma da gestdo do Programa Nacional de Controle da
Malaria na Cidade de Maputo, 2014 a 2019.

Governo da Cidade de Maputo (2014 a 2018) || Ministério da Salde

Secretario do Estado da Provincia (2019)
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Direcdo Municipal de Saide da Cidade <:> Servico de Salde da Cidade de Maputo
de Maputo

it Jr

Distrito Sanitario

- B

~. 7

Unidade Sanitaria

Fonte: Elaborado por autor a partir dos dados de pesquisa (2022).

A Figura 10 do organograma da gestdo do PNCM na Cidade de Maputo revela

que havia uma mdltipla subordinacdo horizontal e vertical, uma articulacdo e

55 Aprova a Politica do Sector de Saude para 1995/1999.
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reciprocidade nas fungbes da gestdo durante a implementacdo de acdes de

enfrentamento da endemia da malaria.

As funcbes da gestdo do PNCM foram definidas a partir do nivel central
(Ministério da Saude), planificadas no nivel provincial, isto €, coordenadas entre o
Servi¢co de Saude e a Dire¢cdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, com
o conhecimento do Ministério da Saude e do Governo da Cidade (2014 a 2018) e
Secretario do Estado da Provincia (2019) com aprovacdo da Constitituicdo da
Republica de 2018 e por fim; executadas no nivel distrital (Distrito Municipal) onde
encontravam-se as Unidades Sanitarias e as comunidades. O nivel distrital era
considerado como palco das implementacfes das politicas ou dos programas. Na
situacao referida nos periodos anterios do mesmo paragrafo, 100% das Gestoras e
dos Técnicos de Saude confirmaram que as funcbes da gestdo do PNCM foram
desenvolvidas de forma interativa e coordenada entre diferentes setores na Cidade

de Maputo.

No fim da implementacdo das acdes de controle da endemia da maléria, os
Técnicos de Saude alocados nas Unidades Sanitarias tinham obrigacdo de enviar
dados epidemioldgicos para os dois setores (Servico de Saude e Direcdo Municipal
de Saude, ambos da Cidade de Maputo), que simultaneamente produziam os
relatérios e a responsabilidade de enviar era do Servico de Saude para o Ministério
da Saude com o conhecimento do Governo da Cidade ou Secretario do Estado da

Provincia.

Ainda nas ac¢bes desenvolvidas entre diferentes setores na Cidade de Maputo,
100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude validaram que a planificacdo das
atividades viradas para o controle e cura da malaria eram coordenadas e realizadas
entre os dois niveis de gestao (distrital e provincial), em obediéncia as orientacdes do
PNCM, submetido ao Ministério da Saude da Republica de Mogcambique para a sua

aprovacao, disponibilizacdo de recursos e execucao.

As ac0Oes de controle da Malaria foram desenvolvidas de forma coordenativa e

interativa entre as funcdes da gestdo, conforme ilustra a Figura 11, em seguida:
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Figura 11. Funcfes da gestdo no PNCM na Cidade de Maputo
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Fonte: Elaborado por autor (2022) a partir de CHIAVENATO (2009) e TRIGUEIRO & MARQUES
(2014).

As acles da gestdo foram coordenadas e interdependentes a partir da alta
gestéo, onde foram planificadas, organizadas, dirigidas e controladas para o alcance
integral dos propésitos do Programa Nacional de Controle da Malaria que culminaram
com a disponibilizacdo de recursos humanos, financeiros e materiais para os niveis

provinciais e distritais.

De acordo com os dados dos sete Distritos Urbanos inquiridos, 100% dos
depoimentos das Gestoras de Saude referiram que as atividades foram lideradas,
dirigidas da melhor forma possivel e centralizadas na Chefe do Programa ao nivel do
Servico de Saude da Cidade de Maputo. Deste modo, os Técnico de Saude do
Programa salientaram que a Gestora/Chefe do Programa servia de elo de
comunicacdo entre os representantes do programa de cada distrito. Ainda para
sustentar, as Gestores e 0os Técnicos de Saude referiram que as atividades foram
planificadas mediante a partilha de planos e ligagfes telefénicas, onde o controle das

acoes foi realizado através da supervisao diéria.

A descricao das fungdes de gestao no ciclo da gestdo evidenciou uma interagéo
dindmica e interdependéncia nas a¢des desenvolvidas entre os dois setores de saude
(Direcao Municipal de Saude e Servico da Saude, ambos da Cidade de Maputo) para

o enfrentamento da endemia da malaria e cumprimento do Projeto do Governo.
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Apresenta-se o0s resultados do objetivo especifico 3 inerente as acles
desenvolvidas pelos Gestores e Técnicos de Saude enquadrando-as na unidade de

analise “Projeto do Governo”, em seguida:

8.7 Contributo da gestdo no enfrentamento da malaria

Em 2014, no Servigo de Saude e na Dire¢cdo Municipal de Saude, ambos da
Cidade de Maputo, continuava a se registrar nimeros de casos de infeccao e Obitos
por malaria associados aos determinantes sociais de saude, onde para o controle da
malaria, o Ministério da Saude de Mogambique, baseando-se no artigo n.° 89 da CRM
(1975, 1990) que nos lembram o seguinte: “Todos os cidaddos tém o direito a
assisténcia médica e sanitaria, nos termos da lei, bem como o dever de promover e
defender a saude publica”, com objetivo de responder as iminentes ameacas da
endemia da malaria, produziu o Plano Estratégico do Sector de Saude (PESS) 2014
a 2019, como proposito de fortalecer a coordenacdo de politicas e programas no
Sistema Nacional de Saude (SNS). O Programa Nacional de Controle da Malaria
(2013) foi produzido no contexto das calamidades/desastres naturais®® com pretensédo
de assegurar maior acesso a saude e proporcionar melhores servigos de qualidade,
bem como garantir a manutencao dos parceiros de cooperacao no Sistema Nacional
de Saude (PESS, 2013).

Para o desenvolvimento de ac¢des de controle da maléria na Cidade de Maputo,
o PNCM elencou quatro amplos procedimentos para o enfrentamento da malaria,
nomeadamente: i) acessibilidade; ii) qualidade de servicos prestados; iii) efetividade
e eficiéncia de servicos de saude e por fim, iv) parceiros de assisténcia do PNCM. Os
quatro procedimentos elencados no periodo anterior inserem-se na “Capacidade do

Governo” que descrevemos em seguida;

1. Acessibilidade do Programa Nacional de Controle da Malaria

No periodo de 2014 a 2019, no Servico de Saude e a Direcao Municipal de
Saude, ambos da Cidade de Maputo, os Gestores e Técnicos de Saude distribuiram
em massa as redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracdo as

populacbes nos diferentes distritos urbanos, com o envolvimento dos Lideres

56 Inundacdes causadas pelas chuvas fortes em 2000 nas regides sul e centro de Mogambique.
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Comunitarios na sensibilizacdo das comunidades para garantir o acesso nas

residéncias, conforme ilustra o Quadro 10, em seguida.

Quadro 10. Cobertura de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa

duracao distribuidas por Distritos Municipais, 2016 a 2019.

Distritos 2016 | 2017 2018 2019 Total de redes mosquiteiras
Municipais distribuidas
KaMpfumo 1.920 | 5.599 |5.674 |5.947 19.140

Nlhamankulu 1.834 | 7.882 |7.826 |8.534 |26.084
KaMaxaquene | 1.652 | 4.737 |4.433 |3.921 |15.639

KaMavota 3.921 | 13.332 | 16.057 | 14.636 | 47.941
KaMubukwana | 2.579 | 7.865 | 7.850 |7.548 |25.842
KaTembe 189 815 759 733 2.496
KaNyaka 41 129 143 125 438

Fonte: Autor a partir dos dados da pesquisa da Dire¢do Municipal de Saude da Cidade de
Maputo (2022).

A cobertura de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracéo
por Distritos Municipais, no periodo de 2016 a 2019, no Servi¢o de Saude e na Direcédo
Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, revelou que o Distrito Municipal
KaMavota liderou as estatisticas com 47.941 de redes mosquiteiras tratadas com
insecticida de longa duracéo distribuidas se comparado como 0s outros distritos da
Cidade.

Constatou-se ainda que, para além da distribuicio massiva de redes
mosquiteiras tratadas com insecticida de longa duracao, todas as mulheres gravidas,
no &mbito da primeira consulta pré-natal tinham, cada uma, o direito de receber uma
rede mosquiteira tratada com inseticida de longa durac&o. Nas ac¢des de prevencgao e
controle da endemia em analise foram, igualmente, desenvolvidas atividades de
pulverizacdo intra-domiciliaria em alguns Distritos Sanitarios mais vulneraveis,
condicionados pelos determinantes sociais de saude, onde foram envolvidos as
Gestoras e os Técnicos de saude do PNCM, Lideres Comunitarios e Agentes

Polivalentes Elementares.

Dentre as acOes desenvolvidas, 100% das respostas das Gestoras e dos
Técnicos de saude sustentaram que: i) distribuiram redes mosquiteiras tratada com
inseticida de longa duragdo as mulheres gravidas; ii) capacitaram os Lideres

Comunitarios e Agentes Polivalentes Elementares para assegurar a sensibilizagéo



98

das comunidades de modo aceitarem a pulverizacéo intra-domiciliaria e aderirem as
informacdes inerentes as medidas de prevencédo e controle da maléria; iii) realizaram
feiras de saude, reunides de sensibilizacdo nas comunidades para o uso correto da
rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duracéo; iv) divulgaram acdes de
promoc¢do da saude viradas para malaria (eliminacdo da agua estagnada nas ruas e
nas casas, podar das arvores e uso eficiente de repelentes) e; vi) materializaram

atividades entomoldgicas, porém as a¢des desenvolvidas nao foram suficientes.

Apesar das acbes desenvolvidas acima descritas, os meios disponibilizados
nao cobriram todos os distritos da Cidade de Maputo. No entanto, 100% dos
depoimentos das Gestoras e dos Técnicos de Saude referiram que os Lideres
Comunitarios ajudaram na identificacdo dos Agentes Polivalentes Elementares com
uma boa conduta para as contratagcdes sazonais e ndo eram remunerados, aspecto

gue os desmotivou na implementacao das acdes do PNCM.

A transferéncia incompleta das competéncias das funcdes da gestdo dos
cuidados primarios do Servico de Saude para a Direcao Municipal de Saude, ambos
da Cidade de Maputo, foi considerada complexa, tendo em conta que as ac¢des foram
coordenadas pelas duas instituicdes, e a Direcdo Municipal de Saude dependia da

disponibilidade financeira do Servi¢co de Saude para a efetivacdo das suas atividades.

Em relacdo ao descrito no paragrafo anterior, 100% dos Técnicos de Saude
relataram que desempenhavam varias funcdes e ainda tenhiam obrigacGes de
produzir o relatério e enviar para os dois niveis de gestao (distrital e provincial) e os
guatro Gestores de Saude dos dois niveis de gestéo revelaram que havia insuficiéncia
de Técnicos de Saude e recursos para o PNCM e para a realizacdo das atividades
dependiam dos parceiros de cooperacdo e da disponibilidade financeira do Servico
de Saude da Cidade de Maputo.

A insuficiéncia de Técnicos de Saude no Sistema Nacional de Saude (SNS) na
Cidade de Maputo para a prevencdo, controle e cura da maléria provocou

superlotacéo e demora no atendimento dos usuarios nas Unidades Sanitarias.
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2 Qualidade de servicos prestados no Programa Nacional de Controle da
Malaria

A coordenacéo de atividades entre os Setores Publico (Servico de Saude e a

Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo) e privado expandiu e

promoveu varios métodos de prevencdo, controle e cura da malaria no Sistema

Nacional de Saude (SNS) para o cumprimento integral dos objetivos desejados nas

unidades sanitarias.

Na Cidade de Maputo foram desenvolvidas véarias a¢fes para a reducdo de
casos e Obitos por malaria, conforme sustentam os 100% dos depoimentos das
Gestoras de Saude, nomeadamente: i) faz-se o controle da qualidade mensalmente
antes da producéo do relatério e envio do relatério final para o Ministério da Saude; ii)
realizou-se testes rapidos em todas unidades hospitalares para assegurar assisténcia
dos usuarios; iii) alertou-se o setor da farméacia para reabastecer com os Testes de
Diagnostico Rapido; iv) avaliou-se a qualidade em cada trés meses para evitar a
discrepancia dos dados da informagédo ao nivel da provincia e; v) comparou-se a
informacao trimestral do nivel provincial (Servicos de Saude e Dire¢cao Municipal de
Saude, ambos da Cidade de Maputo) e do nivel local (Distrital), onde se constatou
gue os servicos prestados foram razoavel e tinham um programa denominado

“Maléria Zero”.

A elaboracédo do Plano Estratégico do Setor da Saude (2013), no que concerne
avaliacao da qualidade de servicos de saude, centrou as suas bases nas quatro areas,
nomeadamente: “seguranca®’, pontualidade®?, efetividdade®® e cuidados centrados no
usuario e humanizacéo”°. As areas de qualidade do PNCM quando sdo asseguradas,
podem garantir maior qualidade de servicos, aceitabilidade e confiabilidade das

medidas de prevencao, controle e cura da malaria no Sistema Nacional de Saude.

57 A seguranca é referente a garantia de atributos dos servigos prestados ao paciente.

58 Pontualidade é inerente a capacidade de prestar servicos de saude no tempo real que o usuario
precisa dos servicos nas Unidades Hospitalares.

59 Efetividade para esta relacionado com a combinagdo de eficacia e eficiéncia nos resultados das
acles para a permanéncia dos servi¢os de salde na Cidade de Maputo.

60 Cuidados centrados no paciente e humanizagao trata-se de um processo que garante o respeito nas
vontades dos usuério.
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3 Efetividade e parcerias no Servi¢os de Saude da Cidade de Maputo

O PNCM dispunha de estratégias para assegurar a melhoria da prontidao e
acOes de resposta a endemia da malaria, onde foram implementadas e reforcadas as
atividades durante a concretizacdo do programa de forma interativa nos diferentes
niveis de planificacdo (Central, provincial e distrital). Neste item, 100% das Gestoras
e dos Técnicos de Saude inquiridos revelaram que para refor¢ar o sistema de
vigilancia, monitoria e avaliacdo das acdes desenvolvidas na Direcdo Municipal de
Saude e no Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo, usaram um sistema de
reporte de dados denominado “Sistema Integrado de Armazenamento de Informacéo
da Malaria-IMISS™®! e as atividades de supervisdo de acdes foram realizadas a partir

do nivel mais baixo (distrital) para melhor enfrentar a endemia da malaria.

As acbes de prevencao, controle e cura da maléaria foram realizadas de maneira
a garantir a permanéncia do PNCM no Servigo de Saude e na Direcdo Municipal de
Saude, ambos da Cidade de Maputo.

Para a efeciéncia das acbes desenvolvidas para o controle da malaria na
Cidade de Maputo, o Programa Nacional de Controle da Malaria (2013) teve como um

dos seus objetivos estratégicos, as parcerias®?.

A nocéo de parceria nos leva a refletir sobre a nocao de integralidade:

A nogdo de integralidade diz respeito ao leque de agBes possiveis para a
promocéo da saude, prevencao de riscos e agravos e assisténcia a doentes,
implicando a sistematizacdo do conjunto de préaticas que vem sendo
desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento das
necessidades de saude (TEIXEIRA, 2011, p. 7).

A nocao da integralidade abordada por TEIXEIRA (2011, p. 7), nos suscita uma

reflexdo inerente as boas parceiras que proporcionam a prestacdo de melhores

61 O Sistema Integrado de Armazenamento de Informacao da Malaria-IMISS é um sistema que serve
para reportar os dados da malaria a partir da Unidade Sanitaria. Os Gestores e Técnicos de Saude
alocados no programa usam o Sistema Integrado de Armazenamento de Informacéo da Malaria para
o envio de dados, onde os mesmos podem serem visualizados em todo Territério Nacional por forma
a permitir a tomada de deciséo e adocao de estratégias para a prevencédo, controle e cura da malaria.

62 Parcerias de cooperacdo refere-se a um grupo de identidades ou instituicGes que colaboram e
coordenam em conjunto para o alcance dos mesmos objetivos (ROS, 2003).
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servicos de qualidade com objetivo de reduzir o risco, garantir assisténcia e
recuperacdo de usudrios da endemia da malaria. Por forma a garantir a realizagédo
de diferentes acdes, as Gestoras e 0s Técnicos de Saude no PNCM interpelados
referiram que realizaram varios seminarios de capacitacdo com o envolvimento dos
Agentes Polivalentes Elementares patrocinados pelos parceiros de cooperagdo com
objetivo de solucionar o problema da malaria na Cidade de Maputo e nas provincias

circunvizinhas.

As parcerias nos dois Setores da saude, nomeadamente: Servigos de Saude e
Direcdo Municipal de Saude, ambos da cidade de Maputo, assistiram diversas
atividades com objetivo de fortalecer as estratégias e prestacdo de cuidados nas
populacdes, conforme ilustra o diagrama de parceria e cooperacao inter-sectorial na

Cidade de Maputo, na Figura 12, em seguida.
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Figura 12. Diagrama de parceria e cooperagao inter-sectorial no PNCM na

Cidade de Maputo, 2014 a 2019.

Setores de cooperagdo para o enfrentamento da maléria na Cidade de Maputo, 2014 a 2019
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Fonte: Elaborado por autor baseado em dados de pesquisa (2022) e adaptado a partir de ROS

(2003).

As atividades de enfrentamento da endemia da malaria na Cidade de Maputo

Maputo), privado e sociedade civil.

foram realizadas de forma coordenada e interativa entre os setores publico (Ministério

da Saude, Servico de Saude e Direcdo Municipal da Saude, ambos da Cidade de



103

Neste contexto, cada setor tinha suas missGes, nomeadamente: i) O Setor
Privado garantiu o fornecimento de bens e servi¢os e cuidados aos usuérios, onde na
incapacidade, transferia-os para o Setor Publico (Sistema Nacional de Saude); ii) O
Setor Publico assegurou o salario das Gestoras e Técnicos de Saude alocados no
PNCM, o abastecimento de medicamentos e monitoria de qualidade, o acesso
universal dos usuarios vindos das comunidades e transferidos do Setor Privado e, por
fim; iii) os parceiros de cooperacdo, “Malaria Consortium” garantiu a cobertura
orcamental para a realizacéo de seminario, monitoria de qualidade de dados, reunides
do balanco ao nivel provincial (Cidade de Maputo) e assegurou, igualmente, meio de
transporte para as acfes da vigilancia etimolégica e a comunicagdo através do

financiamento de crédito.

Para além das parcerias entre 0s setores publico, privado e sociedade civil, na
Cidade de Maputo, havia, igualmente, parcerias nas acées com a Provincia de Maputo
(Provincia circunvizinha) nas estratégias do Pulverizacao Intra-Domiciliaria e com o
Ministério da Educacéo através do programa “Saude Escolar’. A Cidade de Maputo é
vulneravel aos determinantes sociais de saude, o Departamento de Saude Publica ao
nivel provincial composto por 17 programas cooperou com o nivel central (Ministério
da Saude da Republica de Mocambique) que, igualmente, esteve composto por varios
setores anunciados que colaboraram com varios Ministérios do Governo de

Mogambigque com objetivo de garantir o bem-estar das comunidades.

8.7.1 Contributo dos Gestores e Técnicos de Saude do Programa Nacional de
Controle da Maléria no Servico da Saude e na Direcdo Municipal de Saude,

ambos da Cidade de Maputo

Na area de saude coletiva, a capacidade do gestor pode ser percebida como
habilidades instaladas na direcdo ou na conducao técnica de procedimentos, para
assegurar a promoc¢ao da saude nas comunidades de forma eficiente, no cumprimento
dos propositos estabelecidos no nivel da instituicdo, que requer a disponibilizagéo de
recursos humanos, econémicos, instituicdes hospitalares e os préprios equipamentos

para o cumprimento integral das acdes planejadas (BRANDAO, 2017).

As competéncias das gestoras do PNCM nas duas instituicbes (Direcao
Municipal da Saude e Servico de Saude, ambas da Cidade de Maputo) foram

analisadas em torno das competéncias do Gestor e dos niveis institucionais propostos
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por MINTZBERG (1971, 2010) e nos processos de administracdo ou fungdes da
gestdo propostos por CHIAVENATO (2009). A par disso, para o cumprimento dos
propoésitos institucionais através da gestdo era necessario que a gestora tivesse
habilidades gerenciais na execucdo de tarefas exigidas, como afirma MINTZBERG
(2010). Para o efeito, as habilidades do gestor para o cumprimento integral dos
objetivos institucionais foram listadas em 10 enquadrados nos trés amplos grupos,
nomeadamente: i) fungées comunicacionais (instrutor, propagador e mensageiro); ii)
funcdes interpessoais (modelo da empresa, orientador e toque); iii) funcdes
deliberativas (coordenador, solucionador de problemas e alocador de meios)
(MINTZBERG, 2010).

Em relacdo as habilidades do gestor apontadas por MINTZBERG (2010) foi
possivel notar nos sete Distritos Sanitarios da Direcdo Municipal de Saude e no
Servi¢o de Saude, ambos da Cidade de Maputo, que 100% dos indagados salientaram
que durante a execucdo das tarefas do PNCM nas func¢des informacionais, a
Gestora/Chefe Provincial manteve-se informado sobre as atividades do PNCM,
efetuou visitas de supervisdo nos distritos, organizou anualmente o rastreio das redes
mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracdo e fez o controlo vectorial
integrado da malaria. A Gestora/Chefe assegurou ainda a elaboracédo de planos de
distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa durac¢éo; atualizou
mensalmente a base de dados sobre a distribuicdo e monitorou as atividades de

manejo de caso e prevencdo da malaria nas mulheres gravidas.

Na funcdo de propagador, 100% dos questionados declararam que a
Gestora/Chefe do Programa organizou reuniées trimestrais e seminarios de
capacitacdes dos gestores distritais do PNCM e de Saude Materno Infantil (SMI).

Quanto a funcao informacional, na funcéo de porta voz, 100% dos interrogados
realcaram que os Gestores de Saude alertavam a Gestora/Chefe do PNCM para
transmitir as informacdes ao nivel superior sobre o desfalque do estoque de

medicamentos e outras necessidades para o enfrentamento da endemia da malaria.

Nas funcgbes interpessoais, representante da instituicdo, 100% dos inquiridos
destacaram que a Gestora/Chefe do PNCM coordenou as a¢gdes entomoldgicas em

colaboragédo com o nivel central (Ministério da Saude da Republica de Mogambique),
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onde foram identificadas as necessidades de formacao continua na area da malaria,
assegurou a implementacao e coordenagcdo com a Saude da Comunidade Provincial
na monitoria das atividades de Informacédo Educacdo e Comunicacdo da malaria de
acordo com a Estratégia de Comunicacao da Malaria, igualmente, planificou as acdes

de promocé&o da saude com o Ministério da Saude.

Constatou-se, na funcéo de lider, que 88,33% dos questionados descreveram
gue a Gestora/Chefe do PNCM garantiu o monitoramento das clinicas no cumprimento
das normas de diagndstico e no tratamento da malaria, e 16,67% dos restantes
inquiridos relevaram que ndo era sempre que a Gestora/Chefe do Programa
conseguia assegurar o cumprimento integral das normas de diagnostico e tratamento,

visto que, a malaria continuava endémica na Cidade de Maputo.

Quanto a lideranca, 80% das Gestoras e dos Técnicos de Saude enfatizaram
gue a Gestora/Chefe do PNCM garantiu a execucao de todas acdes de prevencéo e
controle da maléria, coordenou, igualmente, com o Nucleo de Estatistica Provincial no
preenchimento das fichas de notificagdo de casos da maléria nas consultas externas
e enviou para o Nucleo de Estatistica Provincial (NEP), e 20% dos restantes referiram
gue devido a exiguidade de recursos, as acfes de enfrentamento da maléaria foram
realizadas de forma intercalada nalguns distritos com maiores nimeros de casos

registrados.

Ainda na mesma perspectiva, 100% das Gestoras e dos Tecnicos de Saude
interpelados relataram que os Técnicos de Saude do PNCM alocados nas Unidades
Sanitarias compilavam todos os dados (casos de internamentos, consultas externas,
Obitos, Tratamento Intermitente Preventivo (TIP), Redes Mosquiteiras tratadas com
inseticidas de longa duracdo e Pulverizacdo Intra-domiciliaria) que eram adquiridos
das fichas de resumo distrital mensalmente, asseguravam a execucao de atividades
de acordo com o plano de trabalho, verificavam se as técnicas usadas estavam de
acordo com os Procedimentos Operacionais Padronizados (POPSs) no envio de dados

e de relatérios regularmente para o apoio continua da qualidade dos dados enviados.

Sobre as informacgdes adquiridas na funcao de contato, 100% dos questionados
referiram que a Gestora/Chefe do PNCM na Cidade de Maputo assegurava contatos



106

com diferentes niveis de gestdo, nomeadamente: central, provincial e distrital para a

execucgao das acdes do Programa.

Para os papéis decisorios, na funcdo do empreendedor, 72,22% dos
guestionados revelaram que a Gestora/Chefe do PNCM assegurou que os dados da
malaria fossem utilizados para auxiliar na tomada de decisdo e na definicdo de
estratégias para uma melhor planificacdo para a implementacdo de acbes de
enfrentamento da malaria, e 27,78% salientaram que as acdes de planificacdo foram
deficientes, visto que eram usados critérios para a eleicdo de distritos,
nomeadamente: i) alto risco de infe¢Bes, ii) maior nimero da populagdo com baixa
imunidade; iii) maior nUmero de casos e; iv) maior nimero de internamentos e de
Obitos registrados por malaria, todavia a execucdo das acdes dependia da
disponibilidade orcamental do Servico de Saude da Cidade de Maputo, do Ministério

da Saude e dos parceiros de cooperacado na definicdo das agbes prioritarias.

Na resolucdo de conflitos, 100% das Gestoras e dos Técnicos de Saude
salientaram que a Gestora/Chefe do PNCM coordenou com outras Gestoras e
Técnicos de Saude na geréncia dos depdsitos distritais de medicamentos, no uso
eficiente e no registro adequado dos Testes de Diagnostico Rapido da Malaria, na
gestdo de antimalaricos nas Unidades Sanitarias, na gestao dos Agentes Polivalentes
Elementares, no preenchimento das fichas do Centro de Medicamentos e Artigos
Médicos (CMAM), na coordenacdo com o Setor de Saude Materno Infantil e com
administracdo da sulfadoxina pirimetamina as mulheres gravidas nas Consultas Pré-

Natais (CPN) e no registro adequado do mesmo.

No ambito das acBes de Pulverizacdo Intra-domicilidria, os Agentes
Polivalentes Elementares de Salde encontrados a desviar os inseticidas eram

expulsos das acdes de prevencao e controle da maléaria na Cidade de Maputo.

Assim, na fungéo de alocacgao de recursos e negociagao, 100% dos inquiridos
destacaram que a Gestora/Chefe do PNCM assegurou alocagdo de todas as
ferramentas necessarias para a implementacao das acbes plasmadas no programa,
garantiu a logistica para agdes entomologicas e abastecimento de redes mosquiteiras

tratadas com inseticida de longa duracdo dentro dos prazos estabelecidos.
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As Gestoras/Chefes do PNCM ao nivel dos Distritos Sanitarios identificaram
situacOes de ruptura do estoque e procederam com as devidas reposi¢coes imediatas;
elaboraram, igualmente, relatorios periddicos das atividades desenvolvidas no final de
cada acdo; nomeadamente: i) do armazém provincial para o0 armazém distrital, ii) do
armazém distrital para as unidades sanitarias, e iii) da unidade sanitéria as mulheres

gravidas, conforme ilustra a Figura 13, em seguida;

Figura 13. Modelo de interacdo e interdependéncia entre as funcdes da gestéao

e habilidades do Gestor do Programa Nacional de Controle da Malaria na Cidade de

@peténcias)

Maputo

Funcdes inter-

formacionais (Saber)

Funcdes inter- Funcdes decisorios

pessoais (Saber Gestdo do PNCM-CM

(Saber fazer

fazer) acontecer)

Funcdes da gestdo

Fonte: Elaborado por autor a partir do MINTZBERG (2010), CHIAVENATO (2009) e SANTOS
(2013)

A Figura 13 ilustra a necessidade de interacdo e interdependéncia entre as
habilidades do Gestor e fun¢gfes da gestdo para assegurar a promocéo da saude da
populacéo e os propésitos do PNCM, no Servigo de Saude e na Diregdo Municipal da
Saude, ambas da Cidade de Maputo. A gestora do Programa Nacional de Controle da
Malaria deveria ter habilidades de gerir, negociar com diversos stakeholders, fazer
boas intercomunicagdes, garantir a interconexao das fungdes da gestéo e de produzir

um estudo de viabilidades de acdes para uma boa alocacdo de recursos humanos,
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financeiros e materiais para o cumprimento dos propésitos institucionais dentro e fora
do ambiente institucional. Desse modo, os itens, em seguida, inerentes ao objetivo

especifico 3 enquadramos-os na unidade de analise “Governabilidade do sistema”.

8.7.2 Agdes desenvolvidas para o enfrentamento da maléria no Servigo da Saude
e na Dire¢cdo Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo.

No processo da implementacao das agfes tendentes a reducado dos numeros
de casos e 0Obitos por malaria, no Servi¢co de Saude e na Direcdo Municipal da Saude,
ambos da Cidade de Maputo, foram desenvolvidas mdultiplas atividades, tais como:
distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duragéo e
pulverizacao intra-domiciliaria, expansao de a¢fes de diagndéstico microscépio da
maléria nas Unidades Hospitalares e divulgadas as medidas de enfrentamento da
malaria (PNCM, 2013).

Dos 71% dos questionados confirmaram que as acOes desenvolvidas de
enfrentamento da malaria, a mulher gravida e a criangca eram prioritarias, foram
realizadas feiras de saude, reunides de sensibilizacdo nas comunidades para 0 uso
correto da rede mosquiteira tratada com inseticida de longa duracdo e divulgadas
medidas de prevencdo da malaria, nomeadamente: eliminacdo da 4gua estagnada
nas ruas e nas casas, limpeza nas ruas, poda das arvores e uso de repelentes.

As atividades de pulverizacdo intra-domiciliaria foram realizadas nalguns
distritos devido a insuficiéncia de fundos nos anos de 2014, 2017 e 2018 e a propria
distribuicdo de rede mosquiteira tratada com inseticida de longa duracéo foi realizada
apenas em 2018 (DP, 2022). Assim, 29% das Gestoras e dos Técnicos de Saude
revelaram que nao havia regulamentacdo que obrigasse as comunidades aderir as
medidas de promocdo e as suas acdes de enfrentamento da malaria ndo foram
realizadas em todos os distritos sanitarios devido a insuficiéncia de recursos, onde
foram priorizados alguns bairros de maior concentragéo de determinantes sociais de
saude, nomeadamente: Bairro Xipamanine, Maxaquene, Chamanculo, Luis Cabral,
Mahotas, Pescador, entre outros.

Apesar das multiplas agbes prestadas acima descritas, para garantir a
promocdo da saude as populagbes, os casos registrados de internamentos nas

enfermarias continuaram elevados, conforme ilustra a Quadro 11, em seguida.
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Quadro 11. Internamentos hospitalares por malaria confirmados nos Distritos
Municipais da Cidade de Maputo, 2016 a 2019
Distritos 2016 | 2017 Total de internamentos

Municipais hospitalares

KaMpfumo

Nlhamankulu

KaMaxaquene

KaMavota

KaMubukwana

KaTembe

KaNyaka

Fonte: Autor (2022) baseado em dados da pesquisa da Dire¢cdo Municipal de Saude da Cidade
de Maputo, 2022.

O Quadro 11 revela a comparacéo dos casos registrados de malaria nos anos
de 2016 a 2019, onde os dados apontaram que a malaria continuava sendo um
problema de saude publica na Cidade de Maputo. Neste contexto, o Distrito Municipal
KaMavota se comparado com outros distritos da Cidade de Maputo, em 2016, liderou
0s registros dos internamentos com quatro casos, em 2017, com 12 casos, em 2018,
com quatro casos, e em 2019, com dois casos de internamentos hospitalares por
maléria confirmados.

Andlise da ocorréncia de casos confirmados com TDR e HTZ positivos

Os dados de casos confirmados com TDR e HTZ positivos nas Unidades
Hospitalares na Cidade de Maputo mostraram que a malaria continuava eminente e

preocupante, conforme ilustra o Quadro 12, em seguida.
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Quadro 12. Casos de malaria confirmados (TDR positivos) nos Distritos
Sanitarios da Cidade de Maputo, 2016 a 2019.

Distritos 2016 2017 2018 | 2019 | Total de Casos de malaria
Sanitarios confirmados com TDR
positivos

KaMpfumo 4812 |4.078 |3.735 |3.065 | 15.690

NIhamankulu 22.005 | 13.865 | 9.871 | 5.459 | 51.200

KaMaxaquene | 4.474 | 3.407 |2.498 | 697 11.076

KaMavota 18.312 | 17.470 | 9.332 | 4.034 | 49.148

KaMubukwana | 5.961 |5.748 |5.778 | 4.095 | 21.617

KaTembe 1.373 | 813 5198 | 71 3.576

KaNyaka 78 56 85 353 572

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados de pesquisa da Dire¢do Municipal de Saude da
Cidade de Maputo, 2022.

O Quadro 12 do somatorio dos ultimos quatro anos registrados revelou que o

Distrito Municipal KaNhlamankulu liderou os restantes Distritos Urbanos com 51.200

casos de maléaria confirmados com TDR positivo se comparado com outros Distritos

Sanitarios da Cidade de Maputo.

Foram, igualmente, confirmados os casos de malaria com HTZ positivos,

conforme ilustra o Quadro 13, em seguida.

Quadro 13. Casos de Malaria confirmados (HTZ positivos) por Distrito
Sanitario, 2016 a 2019.

Distrito 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total de casos confirmados com
Municipal HTZ positivo

KaMpfumo 44 148 389 205 | 786

Nlhamankulu 269 437 446 789 1.941

KaMaxaquene 1.793 | 667 599 239 | 3.298

KaMavota 2.514 | 2.199 | 2.199 | 257 7.169

KaMubukwana | 2 437 105 50 189

KaTembe 7 16 33 36 92

KaNyaka 62 62 62 62 786

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa da Dire¢cdo Municipal de Saude da
Cidade de Maputo, 2022.
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O somatorio dos quatro anos, no Quadro 13, revela que o Distrito Sanitario
KaTembe registrou menos casos de maléria confirmados com HTZ positivo se
comparado com outros Distritos da Cidade de Maputo.

De modo geral, o somatério dos Quadros 12 e 13 dos TDR e HTZ positivos
registrados nos anos, de 2016 a 2019, na Cidade de Maputo mostra que a maléaria

ainda continuava sendo preocupante, conforme ilustra o Gréfico 2, em seguida.

Gréfico 2. Soma de dados confirmados positivos com HTZ e TDR positivos na
Cidade de Maputo, 2016 a 2019

® 2016 a 2019

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa da Dire¢do Municipal de Saude da
Cidade de Maputo, 2022.

De acordo com os dados apresentados no Grafico 2, o Distrito Municipal
KaMavota liderou com 56.317 casos confirmados nos dois testes TDR e HTZ positivos
se comparado com os outros Distritos Sanitarios da Cidade de Maputo.

Os Distritos Municipais de KaMavota, KaMubukwana e KaMpfumo foram
considerados de alto risco de infecdo da malaria causada pelo Plasmodium falciparum
se comparado com outros Distritos Municipais de KaMaxaquene, Nhlamankulu,
KaNyaka e KaTambe nos anos de 2016 a 2019.

O excesso dos determinantes sociais de saude nos Distritos Municipais com
maiores numeros de casos confirmados com os dois testes, nomeadamente: TDR e
HTZ positivos, influenciaram positivamente a ocorréncia da fémea do mosquito do
género Anopheles causador das infeccfes da malaria. A Cidade de Maputo passou
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varias transformagcdes politicas, histéricos, sociais e econémicos, desde 1975%, que
condicionaram a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco determinantes

do tipo de vida e colocando a populacéo vulneravel as infecbes da maléaria, conforme

ilustra a Figura 14, em seguida:

Figura 14. Ocorréncia de determinantes sociais de saude na Cidade de Maputo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022) adaptado da Secretaria de Vigilancia em Salde/SM do

Brasil (2003).

A Figura 14 revela que os determinantes sociais de saude expuseram as

populacdes as condi¢cdes deploraveis e condicionaram o aumento da transmisséo da

malaria, internamentos e 6bitos por malaria.

Dos questionados, 100% apontaram que “as condi¢cfes de vida e de trabalho,

as construcdes precarias e desordenadas,

as migracoes

influenciaram as

transmissdes da malaria”, conforme ilustra o Grafico 3, em seguida.

63 Independéncia da Republica de Mocambique
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Gréfico 3. Numero de altas hospitalares por maléria confirmados na Cidade
de Maputo, 2016 a 20109.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa da Dire¢cdo Municipal de Saude da
Cidade de Maputo (2022).

De acordo com o Grafico 3, o Distrito Municipal KaNhlamankulu registrou
maiores numeros de altas hospitalares se comparado com outros distritos da Cidade
de Maputo.

Diagnéstico e tratamento da malaria no Servico de Saude e na Diregédo
Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo

Entre os anos de 2016 a 2019, nas Unidades Sanitarias, foram diagnosticados
e tratados usuarios com maléaria, onde se verificou numeros elevados de casos de
internamentos hospitalares confirmados e 6bitos por maléaria, conforme ilustra a

Quadro 14, em seguida.
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Quadro 14. Numero de casos de internamentos hospitalares confirmados

Obitos por maléaria na Cidade de Maputo, 2016 a 2019

Distrito 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total de internamentos
Municipal hospitalares confirmados Obitos
por maléria

KaMpfumo _13 13

Nlhamankulu 21 10 5 3 39

KaMaxaquene 1
KaMavota 4 12 4 2 22
KaMubukwana J J
KaTembe N

I ——
KaNyaka 4474

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa da Direcao Municipal de Saudel
da Cidade de Maputo (2022).

O Quadro 14 aponta que a malaria continuava sendo preocupante e precisava
de acdes concretas para o seu controle na Cidade de Maputo. O Distrito Municipal
Nlhamankulu liderou com cerca de 39 casos de internamentos hospitalares
confirmados Obitos por malaria se comparado com os Distritos Municipais, no periodo
de 2016 a 2019.

As acles de controle e enfrentamento da maléria prosseguiram e foram
distribuidas redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracdo as mulheres
gravidas, conforme ilustra o Quadro 15, em seguida.

Quadro 15. Cobertura de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa

duracdo distribuidas as mulheres gravidas por Distrito Municipal na Cidade de Maputo

Distrito 2016 2017 2018 2019 Total de redes mosquiteiras
Municipal

KaMpfumo 1.920 5.599 5.674 5.947 19.140

Nlhamankulu 1.834 | 7.882 7.826 8.534 26.084

KaMaxaquene 1.652 | 4.737 4.433 3.921 15.639

KaMavota 3.921 13.332 16.057 14.636 47.941

KaMubukwana 2.579 7.865 7.850 7.548 25.842

KaTembe 189 815 759 733 2.496

KaNyaka 37 41 41 125 438

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa da Dire¢cdo Municipal de Saude da
Cidade de Maputo (2022).
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As acles das Gestoras e dos Técnicos de Saude do PNCM nos Distritos
Municipais revelaram que o Distrito Municipal KaMavota liderou as estatisticas da
distribuicdo com 47.941 redes mosqueteiras tratadas com inseticida de longa duracéo
se comparado com o0s outros Distritos Sanitarios, no periodo de 2016 a 2019, na
Cidade de Maputo.

As estratégias desenvolvidas pelas Gestoras e pelos Técnicos de Saude do
PNCM contribuiram para a reducao de casos e 0bitos por maléaria, no periodo de 2014

a 2019, conforme ilustra o Quadro 16, em seguida.

Quadro 16. Incidéncia de niumeros de casos e 6bitos por malaria na Cidade de
Maputo de 2014 a 2019.

Anos 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total da 1.225.868 1.241.702 1.257.453 1.273.076 1.385.075 | 1.120.867
populacéo

Total de 47.546 47.117 37.174 33.078 29.457 21.405
casos

Incidéncia 3.878,6 3,794,5 2.956,3 2.598,3 2.126,7 1.909,7
de casos

Total de 97 81 31 53 42 20
oObitos

Incidéncia | 7,9 6,5 25 4,2 3 1,8

de obitos

Fonte: Elaborado por autor a partir dos dados da pesquisa do Servigo da Salde e Direcéo
Municipal de Salde, ambos da Cidade de Maputo (2022) e do INE (2017).

Os dados apresentados no Quadro 16 revelam uma evolucdo negativa de

casos, Obitos e de incidencia por maléria no periodo em anélise.

8.7.3 Andlise da situacéo do programa
Para a identificacdo das potencialidades e fraquezas do PNCM, baseamos na
analise FOFA ou SWOT®4, onde descrevemos as acdes de enfrentamento da endemia

da malaria, conforme ilustra o Quadro 12, em seguida:

64 Analise SWOT ou FOFA é uma ferramenta da gestédo que auxilia os Gestores na analise das Forgas,
Fraquezas, Oportunidades e Ameacas na Instituicdo que lhes permite planificar e agir no ambiente
interno ou externo para a resolucéo de problemas.
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Quadro 17. Analise da situacao do Programa Nacional de Controle da Malaria na Cidade de Maputo, 2014 a 2019.

Forcas

v' Existéncia de PNCM com
objetivos, estratégias e
metas claras para a
prevencgao, controle e cura
da malaria.

v' Existéncia de orcamento
para algumas acdes de
enfrentamento e
prevencao, controle e cura
da malaria.

v' Habilidades de Gestores e
Técnicos de Saude no
manuseio das funcbes da
Gestao, niveis de
planificacéo,
determinantes sociais de
saude e para a definicdo
de acbOes baseado em
dados epidemiolégicos no
PNCM.

v' Existéncias de Unidades
Sanitarias
interdependentes para

Fraquezas

4

v

TNENENEN

<\

NN NN

<<

Conflitos nas funcdes da gestdo do PNCM entre o Servigo de Saude e a Direcdo Municipal
de Saude, ambos da Cidade de Maputo.

Dupla subordinacéo dos Técnicos de Saude e Gestoras do PNCM no Servigo de Saude e
na Dire¢cdo Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo.

Mobilidade dos Gestores e Técnicos de Saude para outros Ministérios.

Atendimento tardio dos usuarios com malaria nas Unidades Sanitérias.

Gestao intercalada das a¢cdes de PIDOM.

Adiamento de atividades devido a exiguidade orcamental para acfes de prevencéo e
controle da malaria.

Défice de materiais para acfes de prevencao e controle da malaria, nomeadamente: redes
mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracéo, repelentes e entre outros.
Solicitagao tardia do orgamento para a implementagéo do projeto do governo.

Assinatura de contratos periédicos com os Agentes Comunitarios Polivalentes para as
acOes de pulverizacao intra-domiciliaria.

Inexisténcia da PEDOM nas ac¢6es do enfrentamento da malaria.

Fraco controle das instituicdes privadas no envio de nimeros de casos e 6bitos por malaria.
Fraca qualidade dos servigos prestados no Sistema Nacional da Saude.

Os usuérios da malaria chegam num estado avancado da doenca e ndo possibilitam a cura
nas Unidades Sanitarias.

Dependéncia dos parceiros de cooperacdo para a execucao de certas atividades de
prevencao e controle da malaria.

Baixo nivel de experiéncia de Agentes Polivalentes Elementares.

Gestéo deficiente dos Recursos Humanos, financeiros e patrimoniais na Cidade de Maputo.
Insuficiéncia de Unidades Sanitarias para o tratamento e cura de usuarios com malaria.
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tratamento e cura da
Malaria.
Existéncia do Sistema

Nacional de Saude (SNS).
Existéncia de parceiros de
cooperagao no PNCM.
Existéncia de estoque de
medicamentos e técnicas
para tratamento, controle e
cura da malaria.
Disponibilidade salarial
para o pagamento dos
Gestores, Técnicos de
Saude e para assinatura
dos contratos periodicos
com Agentes Polivalentes
Elementares para acgbes
de prevencédo, controle e
cura da malaria.

Fraca colaboracdo dos parceiros de cooperacao na disponibilizagdo de fundos para a
execucao das atividades especificas do PNCM.

Transferéncia incompleta de competéncias e da estruturacao organizacional.

Insuficiéncia de Técnicos de Saude e recursos materiais para o enfrentamento da endemia
da malaria.

Limitacdo da capacidade do governo na implementacdo de estratégias de controle,
prevencao e cura da maléria.

Atraso na liberagao de fundos para as atividades concretas do PNCM.

Fraca motivacdo dos Gestores e Técnicos de Saude alocados nas a¢des de enfrentamento
da malaria.

Desvio do material destinado para acfes de prevencao e controle da malaria.

Falta da legislacéo especifica para as acdes concretas de prevencao e controle da endemia
da malaria.

Centralizac&o do processo decisoério na figura do chefe da gestado do programa.
Adulteracéo ou fraca qualidade dos dados disponiveis no Sistema Nacional de Informacédo
da Saude.

Inexisténcia de Agentes Polivalentes Elementares permanentes para o PNCM.
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Oportunidades

v’ Disponibilidade imediata
de Agentes Polivalentes
Elementares.

v" Disponibilidade de
parceiros de cooperacao
no PNCM.

v' Dendncia no desvio do
material destinado ao
PNCM.

v’ Disponibilidade do
Orcamento do Geral do
Estado para a
implementacdo das acbes
do PNCM.

v Descentralizacdo de
competéncias das fungdes
de gestdo em curso para a
prevencao, controle e cura
da malaria.

Ameacas

v’ Fraca cobertura universal das ac6es de controle da malaria no PNCM.

v Existéncia de excessos de determinantes sociais de saude.

v’ Baixo nivel de adeséo as medidas de prevencéo, controle e cura da malaria.

v Dependéncia de parceiros de cooperacgéo para acbes concretas do PNCM.

v’ Fraca gestdo dos determinantes sociais de saude.

v' Existéncia de varias etnias com diferentes habitos e costumes.

v’ Baixo nivel de sensibilizacdo das comunidades nas acdes de prevencao, controle e cura da
malaria.

v’ Falta de confianca nas a¢fes tendentes a prevencao, controle e cura da malaria por parte
das comunidades.

v Numero reduzido de acdes de sensibilizacdo nas comunidades para a reducdao de
determinantes sociais de saude.

v Autonomia financeira centrada nos parceiros de cooperagao que priorizavam alguns distritos
e atividades em detrimento de outras agdes por financiar.

v Venda de estoque de medicamentos de prevencédo e cura da malaria no mercado informal.

v Automedicacao dos usuarios dos Sistema Nacional de Saude na Cidade de Maputo.

Fonte: autor (2022).
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A reflexdo realizada através da analise SWOT ou FOFA em torno do Programa Nacional
de Controle da Malaria na Cidade de Maputo revelou que o ambiente interno da instituic&o®®
(forcas, fraquezas) e ambiente externo® (oportunidades e ameagas) pode possibilitar a/o
gestor/a da saude melhorar a sua planificacdo nas func¢Ges da gestdo para o enfrentamento da
endemia da malaria. Demais, a analise FOFA permite o/a Gestor/a do PNCM identificar as
necessidades sociais, priorizar acdes, explicar os problemas de satde e definir as estratégias de
intervencéo por foma a reduzir de forma efetiva a ocorréncia de erros na execucéo e focar as
ambicOes institucionais para a concretizacdo dos objetivos do PNCM, bem como possibilita-o
a fazer andlise critica da ocorréncia das falhas, perspectiva-o, igualmente, na tomada de
decisdes para curto, médio e longo prazos através de informacdes rapidas apoiadas pelo

processo da gestéo.

65 O ambiente interno da instituicdo é aquele em que o gestor do programa da malaria consegue
controlar e é de facil correcdo e de intervencao.
66 Considera-se ambiente externo aguele que o gestor ndo consegue controlar e esta fora da instituicao.
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9 Discussao

O estudo revelou que o PNCM conseguiu reduzir a morbimortalidade por
malaria. Entretanto, a reducdo de casos e 6bitos por malaria foi menor do que se
poderia esperar, devido a constrangimentos verificados durante a implementacao
desse Programa na Cidade de Maputo.

A razdo disso, é que alguns dos objetivos estratégicos do Programa néo
foram completamente alcancados, nomeadamente: i) a populacdo néo teve acesso
suficiente das acdes de promoc¢do da saude, por exemplo, a pulverizacao intra-
domiciliaria ndo foi realizada ao mesmo tempo em todos distritos sanitarios; ocorreu
insuficiéncia de redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa duracdo e
houve fraca adesdo da populacédo as medidas de prevencao e controle da malaria;
i) registrou-se um nivel médio da qualidade dos servigos prestados considerando
gue o controle ndo era efetivo; iii) a supervisdo das acdes nas Unidades Sanitarias
ndo era suficiente para responder aos reais problemas da endemia da malaria; e
por fim, iv) os parceiros de cooperacdo néo colaboraram suficientemente, porque
nao patrocinavam as acfes de promocao da saude em todos os distritos sanitarios
simultaneamente.

Durante a descentralizacdo de servicos primarios da saude do Servico de
Saude do nivel provincial para a Direcao Municipal de Saude de Maputo, as Gestoras
e os Técnicos de Saude implementaram varias a¢cdes combinadas para o controle da
malaria nos trés niveis de gestdo (Ministério da Saude de Mocambique-nivel central,
Direcado Municipal de Saude e Servigo de Saude-nivel provincial e distritos sanitarios-
nivel distrital). As acdes foram desenvolvidas com as habilidades das Gestoras e dos
Técnicos de Saude no alcance dos objetivos estratégicos do PNCM para a resolucéo
dos principais problemas locais da comunidade. Porém, as acdes ndo foram
suficientemente implementadas como se previa, devido as limitacdes verificadas no
ambito da efetivacdo dessas acoes.

A vista disso, a descentralizacdo de competéncias das fungdes da gestdo da
administracdo central, do Servico de Saude para a Direcdo Municipal da Saude
(autarquia local), ainda estava na fase da implementacdo e a gestdo dos recursos
humanos, financeiros e patrimonial permaneceu sob gestdo do Servico de Saude da

Cidade de Maputo. Na efetivacéo das atividades, verificou-se uma dupla gestao das
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funcdes administrativas, isto €, a Direcado Municipal de Saude néo tinha autonomia
financeira, humana e patrimonial e dessa maneira coordenava as acdes sob
dependéncia do Servico de Saude da Cidade de Maputo e dos parceiros de
cooperacao.

Paralelamente ao descrito, para garantir maior reducdo de casos e 0bitos por
malaria, seria necessario transferir por completo as funcdes da gestdo em saude para
a gestdo plena da Direcao Municipal de Saude da Cidade de Maputo. A par da gestédo
plena, as gestoras de saude teriam autonomia na tomada de decisGes a partir dos
dados epidemiologicos que poderiam culminar com a maior reducéo de casos e obitos

por malaria ao nivel local.

Assegurar a tomada de decisédo efetiva implica seguir uma cadeia linear de
fases no processo da gestdo em saude, nomeadamente; i) diagndstico da situacao
real da saude; ii) planificacdo das acfes a curto, médio e longo prazos para a
concretizacdo dos objetivos estratégicos programados; iii) programacdo das
atividades e alocacao de recursos; iv) execucao das acdes de acordo com alocacéo
de recursos financeiros, materiais e humanos; v) monitoramento das acdes
planificadas e, por fim; vi) analise da contribuicAo do PNCM na promoc¢éao da saude
da populacdo. O processo acima descrito, nos traz uma reflexdo em relacéo a gestao
como prética, onde o/a gestor/a ndo obedece uma cadeia linear para a tomada da
deciséo, isto €, o/a gestor/a toma decisdo baseando nas suas experiéncias praticas
do seu dia a dia, na sua visdo e na ciéncia num determinado contexto ou situacao

para garantir o cumprimento integral dos seus objetivos institucionais.

Com relacado a essa sequéncia das fases do processo da gestdo em saude, o
estudo revelou que havia necessidade da intercomunicacéo entre as Gestoras e 0s
Técnicos de Saude nas fases da tomada da decisao, para possibilitar o cumprimento
efetivo das acbes programadas no PNCM. Neste contexto, podemos afirmar que as
acOes desenvolvidas pelas Gestoras e pelos Técnicos de Saude estiveram
enquadradas nas 10 habilidades propostas por Mintzberg (2010), agrupadas em trés
funcdes, nomeadamente: i) funcdes interpessoais (lideranca, envolver nas acoes e
ligacdo entre os profissionais), ii) decisorios (empreendimento, gestdo de
perturbacdes, alocacdo de recursos e negociacdo) e, por fim, iii) informacionais

(monitoramento, disseminagédo e porta voz) inseridas na estrutura de Linha-Staff
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(CHIAVENATO, 2009). Todavia, a tomada da deciséo foi desconexada entre as
funcbes e fases da gestdo em saude na Cidade de Maputo, isto é, esteve centrada
numa unica figura da Gestora do Programa, o que provocou desconforto nas outras
gestoras do PNCM.

A estrutural da organizagcao de governo na Cidade de Maputo foi de Linha-Staff
gue esteve na fase de estruturacdo nas duas instituicdes (Servico de Saude e da
Direcao Municipal de Saude). Dessa forma, o objetivo da estrutura de Linha Staff € de
associar as vantagens das estruturas de funcional e do Staff para o cumprimento
integral dos propositos do programa ou da instituicdo. Apesar da estrutura
organizacional oferecer inUmeras vantagens para o cumprimento integral dos
objetivos do PNCM, notou-se 0s seguintes constrangimentos, nomeadamente: i) o
centralismo na tomada de deciséo; ii) divisdo pouco clara das funcdes da gestdo nos
niveis institucionais, iii) estrutura ndo competitiva, iv) estrutura de natureza coercitiva
e burocratica; v) desmotivacdo dos funcionarios; vi) fraca contribuicdo interna dos
funcionéarios alocados ao programa; vii) duplo comando, onde os subordinados
reportavam a varios superiores hierarquicos dependendo da sua facilidade de
comunicacao; viii) especializagdo de funcdes; ix) facilidade na possibilidade de
sabotagem e consequentemente o risco de ndo cumprir 0s propositos previamente

estabelecidos.

Por conseguinte, a descentralizacdo de competéncias da gestao visa garantir

aproximacao do decisor publico ao cidadao para a resolucao dos problemas. Portanto,

Muitos dos benéficos propostos da descentralizacao baseiam-se na premissa
de que ela aproxima os tomadores da decisdo local do publico que atende.
Implicita nisso, estéo suposi¢des sobre a natureza da informacéo disponivel
para os tomadores de deciséo local, a presenca de canais efetivos para o
publico expressar desejos e preferéncias de incentivo que podem motivar os
tomadores de decisdo a responder ¢(KHALEGHIAN, 2004, tradugdo nossa).

No contexto politico, a descentralizacdo de competéncias e das funcbes da

gestdo em saude para as autarquias locais foi percebida pelos representantes

67 0 texto em lingua estrangeira é: “Many of the proposed benefits of decentralization are based on the
premise that it brings local decision makers closer to the constituencies they serve. Implicit in this are
assumptions about the nature of information available to local decision makers, the presence of effective
channels for the public to express wants and preferences, and the incentive environment motivating
decision makers to respond”.
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legislativos que poderia ser suficiente para a resolugéo dos problemas coletivos da
populacdo, conforme sustenta a Lei n.° 2/97 que aprovou o quadro Juridico para a
implementacédo das autarquias locais. Neste cenario, a descentralizacdo de servicos
primarios de saude para as autarquias municipais pode ser considerada como uma
mais valia pelo seu grau de envolvimento de varios stakeholders (instituicées publicas,
privadas, sociedade civil e organizac¢des internacionais) nas funcdes da gestdo em
salude para garantir melhor prestacdo de servicos e promocdo da saude nas

comunidades.

Ainda assim, a descentralizacao de servi¢os primarios de saude do Servi¢o de
Saude para a Direcdo Municipal de Saude néo pode ser percebida como uma medida
correta para a resolucdo dos problemas de saude coletiva da comunidade porque
depende de circunstancias conjunturais no ambito da sua implementacao, que pode
configurar-se em trés consequéncias na execu¢do, nomeadamente: i) prestacéo
eficiente de servicos coletivos aos usuarios, ii) ma prestacédo dos servicos coletivos

aos usuarios e, iii) manutencao da oferta de servicos prestados aos usuarios.

A vista disso, para garantir a efetividade plena da transferéncia de
competéncias dos servicos primarios da saude, havia necessidade de se avaliar as
circunstancias conjunturais na autarquia local e transferi-las munidas de autonomia
financeira, humana e patrimonial; adequéa-las a nova realidade com a integracao de
novos stakeholders, o que poderia ter assegurado a continuidade e melhoria das
acoes do PNCM.

A andlise FOFA ou SWOT das acdes implementadas na Cidade de Maputo
revelou um grau médio da coordenacao entre os varios niveis de gestdo (Ministério
da Saude, Servico de Saude e Direcdo Municipal de Saude), pelas seguintes razdes,
nomeadamente: i) insuficiéncia do apoio politico nas intervencdes de enfrentamento
da endemia da malaria, isto €, as organiza¢fes politicas ou partidos politicos nédo se
engajaram na difusdo das medidas de prevencéao, controle e cura da malaria; ii) baixo
nivel de cooperacdo com o0s parceiros na implementacdo, controle e no
monitoramento das acdes do PNCM, isto é, as acdes desenvolvidas ndo consistiam
em levar em consideracao todos os objetivos do projeto do governo. O controle e o
monitoramento das acfes do programa continuaram a fornecer ao nivel central

(Ministério da Saude de Mogambique) uma compreensdo clara e bem-sucedida das
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acOes de prevencao, controle e cura da maléria. Todavia, os planos auxiliares das
acOes para o cumprimento integral dos objetivos programados estavam limitados e
nao permitiu a parte interessada (Ministério da Saude de Mocambique) entender a
situacdo do decurso do programa, as decisdes a tomar inerente as acoes, previsoes
orgamentais e a respectiva cronograma e objetivos; iii) autonomia financeira centrada
no Servico de Saude e nos parceiros de cooperacgdo; iv) dependéncia dos parceiros
de cooperacéo e do Servico de Saude da Cidade de Maputo; v) estrutura de Linha-
Staff; vi) falta de remuneracéao para os Lideres Comunitarios e; vii) fraca sensibilizacéo

da populacéo para adesao as medidas de promocédo da saude.

Deste modo, com a descentralizacédo das funcfes da gestdo em salude e com
o envolvimento de varios stakeholders podia se ter suprido as inconformidades
listadas no paragrafo anterior e as gestoras de saude poderiam ter adotado
estratégias para garantir a eficiéncia das acdes desenvolvidas durante a
implementacédo do PNCM.

Apesar da imperfeicdo das acdes desenvolvidas para a prevencao, controle e
cura da maléria no PNCM, a unidade da analise “capacidade de governo” revelou que
as Gestoras e os Técnicos de Saude realizaram varias atividades de promocao da
saude, nomeadamente: i) exame e tratamento precoce; ii) fiscalizacdo de acdes; iii)
sensibilizacdo das comunidades nas autarquias locais; iv) garantia da
interdependéncia entre os niveis de atendimento hospitalar; v) garantia das relaces
entre as habilidades das Gestoras e dos Técnicos de Saude, bem como na
disponibilizacéo de recursos e informacédo epidemiolégica para a tomada de decisao
através de acdes de defesa coletiva. Porém, as acfes desenvolvidas pelas Gestoras
e pelos Técnicos de Saude contribuiram menos do que se esperava para a reducéo
de casos e Obitos por malaria no PNCM.

Das informacdes apresentadas, e apesar da malaria continuar sendo um
problema da saude publica na Cidade de Maputo, pode-se deduzir que as interacdes
interdependentes e dindmicas das func¢des da gestdo em saude, dos determinantes
sociais de saude, das habilidades das Gestoras e dos Técnicos de Saude contribuiram
para a reducao de casos e 6bitos por malaria, embora menos do que o previsto.
Contudo, ainda se destacava resisténcia das comunidades na adeséao as medidas de

promoc¢do da saude e era necesséaria adopgcdo de novas estratégias institucionais
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dindmicas que pudessem contribuir para adesdo das populacdes e garantir maior
controle dos fatores de risco®® e de medidas profilaticas®.

Desdobramentos posteriores mostram que a gestdo das funcbes em saude,
prevencao e controle do parasita causador da malaria depende das habilidades dos
profissionais de saude (Gestores e Técnicos de Saude) no conhecimento do ciclo
bioldgico do parasita causador e da disponibilidade de recursos humanos, financeiros

e patrimonial para o sucesso das a¢6es do Programa.

Para garantir a efetividade das medidas de prevencéo e controle dos fatores de
risco de infec¢do por malaria, a partir do processo de gestdo em saude, € necessario
assegurar a interagao nos trés vertices do Triangulo do Governo proposto por Carlos

Matus (1993), nomeadamente:

1. Projeto do Governo, a Gestora do PNCM poderia ter identificado: i)
identificar o problema central causador da maléria; ii) analisar a situacéo da
ocorréncia do parasita do género Plasmodium transmissor da malaria no ser
humano; iii) produzir uma séria de objetivos geral e estratégicos para o
enfrentamento do problema a partir de diferentes pontos, nomeadamente
(determinantes sociais de saude, habilidades do gestor, funcdes e niveis da
gestao) para a resolucao do problema identificado; iv) definir os indicadores
de impacto’®; v) fixar estratégias de intervencdes; vi) fazer o inventario dos
recursos necessarios para as intervencoées; vii) garantir a disponibilidade de
recursos a todos niveis para o cumprimento integral dos objetivos propostos
no PNCM e descentraliza-los ainda na fase da planificacéo; viii) identificar
0S recursos que estao e nao sob o controle para o alcance dos objetivos do
PNCM; ix) identificar os possiveis problemas para garantir a sua superacao
durante a implementacéo do programa; x) estabelecer a hierarquia entre 0s

objetivos estratégicos definidos com impactos diretos sobre os objetivos do

68 Fatores de riscos sao considerados aquelas que condicionam a infec¢do da maléria, podendo ser:
biologicos, ambientais, socioculturais e infra-estrutura de servigos de saude (PEREIRA, 2005).

69 Medidas profilaticas podem ser consideradas em trés niveis, nomeadamente: prevencao, controle e
erradicacdo (MATHIS, 2014).

0 Indicadores de impacto sdo orientacdes que o gestor usa na instituicdo para medir o grau de
eficiéncia, efetividade e eficacia das a¢des desenvolvidas.
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Programa e; xi) identificar fortes parceiros de cooperacédo para auxiliar a
implementacao do Programa.

Entretanto, a Gestora do PNCM na Cidade de Maputo poderia ter: i) produzir o
Projeto de Governo com impactos diretos sobre os objetivos estratégicos (acesso,
gualidade, qualidade e efetividade) e de intervencéo para o cumprimento integral do
PNCM,; ii) fazer o inventario das necessidades; iii) definir o tempo da realizacdo das
acOes planificadas; iv) identificar recursos que estdo e ndo sob o seu controle para o
alcance dos objetivos do PNCM; v) identificar os possiveis problemas para garantir a
sua superacao durante a implementacdo do programa; vi) adequar a planificacao a
real situacdo face aos determinantes sociais da saude e; vii) garantir e alocar os

recursos a todos os niveis para a execucdo do programa.

2. Capacidade de Governo, a Gestora do PNCM poderia ter : i) tomado
decisbes e promover a implementacdo das acOes baseadas em dados
epidemioldgicos em todas as fases do PNCM, isto &, saber distinguir acdes
das decis@es ou transformar as decisdes em acdes; ii) criar conexdes entre
decisdes e ac¢des; iii) viabilizar as acdes através da disponibilizacdo de
recursos a todos niveis, quer patrimoniais, financeiros e humanos; iv)
distinguir aspectos técnicos dos politicos, isto é, criar conexdes entre os dois
polos; v) desenvolver habilidades para o alcance dos objetivos
programados; vi) resolver perturbacbes que podem inviabilizar o alcance
dos objetivos do Programa; vii) garantir o cumprimento dos objetivos
listados no Projeto do Governo; viii) assegurar a formacéo continuada dos
profissionais da saude; ix) integrar e coordenar com varios stakeholders
(autoridades locais, organizagbes governamentais e nado governamentais)
para possibilitar maior cobertura das medidas profilaticas nas comunidades,
através da difusdo de informagdes nas radios nacional e comunitérias, nas
televisbes nacionais e locais usando as linguas nacionais de cada regido
para facilitar a comunicacédo; x) legislar sobre as acdes concretas para a
malaria, para garantir o acesso em todas as residéncias durante a execucéo
da pulverizacdo intra-domiciliaria (PIDOM); xi) distribuir e sensibilizar a
populacao para o uso correto da rede mosquiteira tratada com inseticida de

longa duracéo; xii) aplicar adequadamente os recursos com seminarios de
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capacitacdo de Gestores e Técnicos de Saulde; xiii)) descentralizar as
competéncias do Servi¢co de Saude para a Direcdo Municipal de Saude; xiv)
controlar, monitorar e reorganizar a estrutura de Linha-Staff; xv) assegurar
a interacdo dinamica entre os profissionais da saude nos varios niveis da
gestao; xvi) divulgar a misséo, valores, direitos e deveres institucionais e;
xvii) potencializar o poder politico, isto €, sem o poder politico, a Gestora do

PNCM néo pode cumprir 0s objetivos programados.

Durante a implementacédo do PNCM na Cidade de Maputo, a Gestora do PNCM
ndo controlava a fenoestrutura’. Portanto, seria necessario a Gestora do PNCM
administrar a fenoestrutura, isto €, governar a Capacidade do Governo para o
alcance dos propésitos programados. Quanto maior for a Capacidade do Governo
no controle das variaveis, maior sera a governabilidade do sistema, como afirma
Filho & Mdller (1998, p.130) “quanto maior o controle, maior a possibilidade de

éxito”.

3. Governabilidade do Sistema € a capaz de controlar o ambiente interno e
externo da instituicdo para possibilitar aceitacdo da promoc¢éo da saude na
comunidade por forma a garantir maior qualidade dos servi¢os prestados e
parcerias com varios stakeholders para o sucesso do PNCM. Neste
contexto, a gestdo no nivel provincial ndo controlava com efetividade a
fenoestrutura, isto €, a Direcdo Municipal de Saude deveria controlar todos
recursos financeiro, humanos e patrimoniais inerentes aos servicos
primarios da saude e esse poder permanéncia no Servico de Saude da
Cidade de Maputo que por sua vez dependia do nivel central e do parceiro
de cooperacado (Malaria Consortium) para a execucao das acoes.

Das acbes desenvolvidas do enfrentamento da maléaria na Cidade de Maputo
notou-se a ingovernabilidade do sistema, isto €, a Direcdo Municipal de Saude nao
controlava a fenoestrutura durante a implementacdo do PNCM e consequentemente;
as acoes foram marcadas pela dupla gestdo e subordinacdo dos profissionais da

saude nos dois setores, nomeadamente: Servico de Saude e Direcdo Municipal de

I Chama-se fenoestruturas aos recursos politicos, gerenciais, econdémicos e cognitivos.
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Saude, ambos da Cidade de Maputo. Ainda no contexto da descentralizacao
administrativa e politico, com aprovagéo da Lei n.° 1/2018 de 12 de Junho’?, houve a
introducdo da figura do Secretario de Estado na Provincia com funcbes
representatividade do Governo Central; inicio da eleicdo do Governador Provincial e
implementagcdo das Assembleias Provinciais e Distritais (CRM, 2018). Portanto, a
descentralizacdo administrativa e politico na Republica de Mogambique impactou as
acOes de promocdo da saude e colocou as comunidades numa situacdo de
vulnerabilidade e exposicdo aos fatores de riscos, considerando que a maior parte do
orcamento que poderia ser (til para o sucesso das politicas publica foi destinado para
a satisfacdo do poder administrativo e politico. Neste contexto, a descentralizacao
administrativa e politica deveria garantir a integracdo de todas as partes interessadas
em exercer influéncias positivas para o sucesso das politicas publicas em beneficio

das comunidades ou usuarios.

Para garantir maior controle e possibilidade de éxito das acdes, a Gestora do
PNCM poderia ter: i) aumentado a sua capacidade de Governabilidade do Sistema,
isto é, garantir a conexao e interdependéncia entre as trés varidveis do Triangulo do
Governo proposto por Carlos Matus; ii) controlar a fenoestrutura e; iii) monitorar as
acfes em coordenacdo com varios niveis e funcdes da gestdo e parceiros de

cooperacao durante a implementacao do Programa.

Os determinantes sociais da salde sdo as condicdes nas quais as
comunidades vivem, incluindo a organizacdo e a gestdo do Sistema da Saude que
pode influenciar negativamente ou positivamente para a ocorréncia dos problemas de
saude. O excesso dos determinantes sociais da saude é resultante da distribuicéo
desigual dos recursos financeiros, humanos e patrimoniais nos Distritos Sanitarias da
Cidade de Maputo. Essa distribuicdo desigual interfere negativamente nas condi¢des
de vida e exp0e a populacdo aos fatores de risco de infeccdo da malaria.

Na Cidade de Maputo foram notaveis varios determinantes sociais da saude

72 Lei da Revisao Pontual da Constituicdo da Republica de Mocambique
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principalmente nos Distritos Sanitarios que registraram maiores niumeros de casos por

malaria, nomeadamente: KaMavota’3; Nhlamankulu” e KaMubukwana’®.

Os principais hospitais dos niveis secundario e quaternario, nomeadamente:
José Macamo, Mavalane, Polana Canigo, Chamanculo e Hospital Central de Maputo
(HCM), estédo todos quase localizados no centro da Cidade, consequentemente a
maior parte dos Centros de Saude estdo situadas na zona periférica da Cidade e
alguns nao funcionam no periodo noturno dificultando dessa forma o acesso dos seus

usuérios as Unidades Sanitarias associado ao sistema de transporte publico dificiente.

Portanto, para melhorar as condicbes de vida da populacdo da Cidade de
Maputo, a Gestora do PNCM poderia ter; i) garantido uma cooperacdo efetiva com
varios stakeholders (Ministérios da Republica de Mocambique; Sociedade Civil; Setor
Privado e Organizacdes Internacionais) para adopc¢éo de politicas publicas de saude
viradas para o enfrentamento dos determinantes sociais da Saude, como sustenta o
artigo 89 da Constituicdo da Republica de Mocambique (2004) “Todos os cidadaos
tém o direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da lei, bem como o dever

de promover e defender a saude publica”.

Para além da cooperacao, seria necessario; ii) conscientizar a populagéo sobre
as medidas de promocdo da saude; iii) adoptar estratégias de controle dos
determinantes sociais da saude; iv) intensificar as campanhas de sensibilizacdo nas
comunidades; v) ampliar a rede sanitaria para garantir maior acesso nas Unidades
Sanitarias das comunidades das zonas periféricas da Cidade de Maputo e; vi)
expandir a politica de educacao escolar para assegurar a prevencao, controle e cura

da maléaria.

No ambito cultural, na Cidade de Maputo, notou-se que a informacao inerente
a promocao da saude nao foi transmitida com sucesso, isto é, as Gestoras do PNCM

3 O Distrito Municipal KaMavota é composto pelos seguintes bairros, nomeadamente: 3 de fevereiro,
Albazine, Costa do Sol, Forcas Populares de Libertagdo de Mogambique (F.P.L.M.); Ferroviario,
Hulene A, Hulene B, Laulane, Mahotas, Mavalane A e Mavalane B.

74 O Distrito Municipal Nhlamankulu é composto pelos seguintes bairros, nomeadamente: Aeroporto A,
Aeroporto B, Chamanculo A, B, C e, D, Malanga, Minkadjuine, Munhuana, Unidade 7 e Xipamanine.
75 O Distrito Municipal KaMubukwana é composto pelos seguintes bairros, nomeadamente: 25 de Junho
A e B, Bagamoyo, George Dimitrov, Inhagoia A e B, Jardim, Luis Cabral, Magoanine A, B e C,
Malhazine, Nsalene e Zimpeto.
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usaram as linguas oficial (o portugués) e local (Changana) em detrimento das outras
das provincias e estrangeiras dificultando dessa forma a comunica¢do. Para maior
eficiéncia, a Gestora do PNCM deve ser capaz de; i) sensibilizar as comunidades
usando diferentes linguas nacionais e estrangeiras e; ii) divulgar através de folhetos
as medidas de prevencdo, controle e cura da malaria em linguas nacionais e

estrangeiras.

Nesta perspectiva, a Gestora do PNCM poderia ampliar a visdo em relacao a
malaria, isto €, transferir as atencdes do modelo bioldgico e cuidado em saude para o
Processo de Saude, Doenca e Cuidado; onde poderia considerar a multicausalidade
da doenca (malaria) e produzir unides entre a doenca e a saude para garantir o bem-
estar das populacdes. Na nova perspectiva, a Gestora do PNCM poderia; i) conhecer
os determinantes sociais da saude que produzem a doenca e rodeiam o usuario; ii)
garantir a interdependéncia entre as fun¢des da gestdo e os determinantes sociais da
saude,; iii) transformar os determinantes sociais da saude em oportunidade e pontos
fortes e; iv) enquadrar os determinantes sociais de saude no planejamento

governamental para o bem-estar da populacao.

Em suma, os casos e Obitos por malaria reduziram menos do que se poderia
esperar. Nao era objetivo do PNCM atingir a situagao de “malaria zero”, porém, a
reducdo de casos e 6bitos por malaria poderia ter sido maior se o que foi relatado
acima nos trés vértices do Triangulo do Governo proposto por Carlos Matus (1993)

tivesse sido integralmente cumprido.

Os objetivos geral e especificos deste estudo foram alcancados. Concluimos
gue a gestdo do PNCM contribuiu para a reducdo da morbimortalidade por malaria,

no Servico de Saude e na Dire¢cdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo.

Durante a recolha de dados, notamos e enfrentamos alguns obstaculos que

condicionaram os presentes resultados da pesquisa, nomeadamente:

by

v' Limitacdo do acesso a informacao nos registros das consultas externas e
internas dos anos de 2014 e 2015, periodo que era usado o Boletim
Epidemiolégico Semanal (BES) no Servico de Saude e na Direcdo Municipal

de Saude, ambos da Cidade de Maputo.
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v Obstaculos no acesso a base de dados de casos e 6bitos por malaria tendo em
conta que eram confidenciais, isto €, para obter informacdes inerentes ao
estudo foi necessario primeiro ter autorizacdo das estruturas competentes,
nomeadamente: 1) aprovacdo do Comité do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia; 2) Aprovacdo do Comité Nacional de Bioética
para a Saude da Republica de Mogambique; 3) Autorizacdo das Directoras do
Servico de Saude e da Direcdo Municipal de Saude, ambas da Cidade de
Maputo e; 4) Autorizacdo do Director Nacional de Saude Publica no Ministério
da Saude da Republica de Mogambique mediante apresentacéo dos pareceres
e autorizagbes anunciadas no mesmo periodo.

v Dificuldade no acesso ao Sistema de Informacédo de Saude causado pela falha
da internet e da senha das Gestoras e dos Técnicos de Saude na Direcao
Municipal de Saude da Cidade de Maputo;

v' O excesso das atividades marcadas para as Gestoras e Técnicos de Saude
dificultou o agendamento das entrevistas, na entrega e na recolha dos
guestionarios na Direcdo Municipal de Saude e no Servico de Saude, ambos
da Cidade de Maputo.

Neste estudo notou-se um nivel médio do envolvimento dos parceiros de
cooperacao, das capacidades dos profissionais de saude (Gestoras e Técnico de
Saude) e da coordenacéo entre as funcdes e os trés niveis da gestdo no PNCM, onde
podemos inferir que a gestdo do PNCM contribuiu menos do que o esperado na
reducdo da morbimortalidade por malaria na Cidade de Maputo. Todavia, 0 PNCM
configurou-se como uma melhor iniciativa para a promocao da saude da populagéo

através do processo da gestdo em saude.
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10 Consideracdes finais e recomendacoes

O Programa Nacional de Controle da Malaria foi um Projeto do Governo para
garantir a prevencao, controle, cura e reduzir a cadeia das infec¢cdes de novos casos
e de obitos por malaria, num contexto do pluralismo cultural durante a transi¢cdo das
competéncias primarias da saude do Servico de Saude para a gestdo da Direcéo
Municipal da Saude, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019.

Entretanto, a descricdo das acdes desenvolvidas no PNCM e dos dados
epidemioldgicos analisados, foi notavel que os usuarios tinham servigos reduzidos de
acesso, de qualidade, de efetividade e de parcerias na assisténcia prestada pelo
Sistema Nacional de Saude (SNS), onde as suas acdes de promocao da saude foram
realizadas em tempos diferentes em resposta a endemia da malaria nos diferentes
Distritos Sanitarios da Cidade de Maputo.

Em relacdo a descricdo acima, na gestao e na caracterizacdo da organizacao
do Sistema Nacional de Saude do PNCM, o estudo deduziu que houve contribuicdo
da conexdo e coordenacgdo das competéncias dos profissionais da salde (Gestoras e
Técnicos de Saude) nas func¢des e nos niveis da gestdo enquadrados no Triangulo do
Governo proposto por Carlos Matus (1993) para a reducdo menos do que podia se
esperar da morbimortalidade por malaria. Notou-se, igualmente que as Gestoras de
Saulde nao controlavam a fenoestrutura, isto €, havia dupla gestao e obediéncia as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude da Republica de Mogcambique durante
a implementacéo das acoes do PNCM.

Com base nas atividades de enfrentamento da maléria desenvolvidas pelos
Profissionais de Salde (Gestoras e Técnicos da Saude) do PNCM foi possivel
concluir, igualmente, que a interacdo do processo de saude, doenca e cuidados com
o0 modelo biomédico contribuiu para a reducéo de casos e Obitos por malaria a partir
dos processos da gestdo em saude.

Para assegurar o sucesso das a¢des do PNCM, sugere-se 0 seguinte:

i) Garantir a interdependéncia e dinamica entre os niveis, fun¢gbes da gestdo e
habilidades dos gestores;
i) Assegurar maior coordenagéo e comunicacéo durante a planificagcdo e execucao

das atividades;
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iii) Transformar os pontos fracos e as ameagas em pontos fortes e oportunidades
para melhorar a prestagcédo dos servi¢cos no Sistema Nacional de Saude, em particular,
no PNCM da Cidade de Maputo;

iv) Os dados recolhidos da morbimortalidade por malaria devem ser disponibilizados
e, divulgados nas reunides de sensibilizacdo nas comunidades dos Distritos Sanitarios
para conscientiza-las, inerente as causas que provocam a malaria e suas
consequéncias;

v) A promocdo da salde ndo deve ser emergencial, isto é, deve ser realizada em
simultdneo em todos os Distritos Sanitarios para evitar a fuga do mosquito causador
da malaria dos distritos de alto risco para outros de baixo risco;

vi) Disponibilizar recursos humanos, financeiros e patrimoniais para a execu¢ao das
atividades concretas de prevencéao, controle e cura da malaria.

vii) Garantir a descentralizagdo completa dos recursos humanos, financeiros e
patrimoniais dos servigos primarios do Servico da Saude para a Dire¢cdo Municipal da
Saude, ambos da Cidade de Maputo.

viii) Para a proxima realizacdo da pesquisa da mesma natureza com maior rigor é
necessario disponibilizar todos os dados da morbimortalidade por malaria nos Boletins
Epidemioldgicos Semanais (BES) e no Sistema de Informag&o em Saude para facilitar
0s pesquisadores nas analises cientificas.

Os resultados desta pesquisa ndo podem ser generalizados a nivel nacional,
justificados pela diferenca dos determinantes sociais de saude, das habilidades e
experiéncias dos Profissionais da Saude (Gestoras e Técnicos de Saude); facilidade
da interacdo e coordenacdo entre os niveis de gestdo (Ministério da Saude de
Mocambique (nivel central), Servico de Saude e Dire¢cdo Municipal (nivel provincial) e
Distrito Sanitério (nivel distrital) e com os parceiros de cooperacao.

Em suma, com andlise da gestdo do PNCM, no Servico de Saude e na
Direcdo Municipal de Saude, ambos da Cidade de Maputo, se pretendia evidenciar
gue é possivel prevenir, controlar e curar a malaria a partir dos processos da gestéo

em saude e sugerir futuras pesquisas da mesma natureza para ampliar a tematica.
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Local Atores chaves Subtotal | Tot
al
Direcdo Municipal de Saude | Gestora do PNCM 2 9
da Cidade de Maputo Técnicas de Saude do PNCM 7
Servigo de Saude da Cidade | Gestoras do PNCM 2 9
de Maputo Técnicos de Saude do PNCM 4
Técnicas de Saude do PNCM 3




Anexos 2, 3 e 4-Questionario e roteiro de entrevistas

Este é instrumento de recolha de dados para a realizacdo da Tese do Doutoramento em Saude Coletiva com
especializacdo em Planificacdo e Gestdo em Saude no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia com o
titulo: “Programa Nacional de Controle de Malaria: Analise da gestdo na Cidade de Maputo (2014 a 2019) . A pesquisa
abrange os procedimentos de protecéo aos participantes da pesquisa diante dos riscos da pesquisa (RESOLUCAO n° 466 de 12

N TUTE SPIfRITUS,
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

CONCENTRACAO EM PLANIFICACAO E GESTAO EM SAUDE

de dezembro de 2012).
Anexo 2
Primeiro Unidade de | Roteiro para coleta de dados.
objetivo analise
especifico
Descrever | Propdésito 1. De que forma as funcdes da gestdo no PNCM no Servico de Saude e na Direcdo Municipal
a gestdo do | do governo | da Saude, ambos da Cidade de Maputo, estavam previstas?
Programa 2. De que forma os Gestores e Técnicos de Saude no ambito do PNCM tiveram apoio de
Nacional de organiza¢des governamentais e nao governamentais, 2014 a 2019?
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Controle de
Malaria
para o
enfrentame
nto da
malaria na
Direcao
Municipal
da Saude e
no Servico
de Saude,
ambos da
Cidade de
Maputo,
2014 a
20109.

3. Quais foram as condi¢es conjunturais que condicionaram a implementacdo do PNCM
para o enfrentamento da malaria no Servigo de Saude e na Diregcdo Municipal da Saude,
ambos da Cidade de Maputo, 2014 a 2019?

4.Existiram personalidades ou partidos politicos que apoiam o Programa Nacional de
Controle da Maléaria?

Capacidade
do governo

1. Descreve a organizacédo e gestdo do Sistema Nacional de saude do PNCM na Cidade de
Maputo.

2. Na implementacdo da organizacéo do Sistema Nacional de Saude e na gestdo do PNCM
havia recursos suficientes para o controle da malaria na Dire¢cdo Municipal da Saude e no
Servi¢co de Saude, ambos da Cidade de Maputo?

3. Na organizacédo do Sistema Nacional de Saude e gestdo no PNCM, quem decidiu sobre a
implementacédo entre a Dire¢cdo Municipal da Saude e o Servico de Saude, ambos da Cidade
de Maputo?

4. Quais foram as acdes prioritarias da organizacdo do Sistema Nacional de Saude e da
gestdo do PNCM na Direcdo Municipal da Saude e no Servico de Saude, ambos da Cidade
de Maputo?

5. Qual foi o critério da escolha de prioridades na organizacédo do Sistema Nacional de Saude
e na Gestédo no ambito da distribuicdo de recursos para o enfrentamento da maléaria no
PNCM, 2014 a 2019?

6. Em relacado as prioridades na distribuicdo de recursos, havia uma comisséo avaliadora
para alocacdo de recursos?

7. Haviam contradi¢es na distribuicdo de recursos? Se houveram, como foram superadas as
contradicbes?

8. Na organizacgéao do Sistema Nacional de Saude e da gestédo havia supervisdo de recursos
distribuidos e das atividades?

9. Qual foi a estratégia que auxiliou a decisdo de alocacéo de recursos na organizacdo do
Sistema Nacional de Saude e gestdo no PNCM na Cidade de Maputo?

10. Quais foram as condi¢cfes conjunturais que condicionaram a organizacao do Sistema
Nacional de Saude e gestdo no PNCM para o controle da maléria, 2014 a 20197

11. Qual foi o grau de conexao entre a organizacao do Sistema Nacional de Saude e gestao
com outras organiza¢fes para o controle da malaria?
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13.Estratégias do Programa?

A) Acesso: Os pacientes tiveram acesso a todos tratamento e aos materiais de prevengao,

nomeadamente: Redes mosquiteiras tratadas com inseticida de longa, TDR para as mulheres

gravidas,

B) Qualidade: Expansao do diagndstico microscopico da malaria nas Unidades Sanitarias e do

TDR. Teste de todos 0s casos suspeitos. Realizagcdo do controle da qualidade, realizacao da

avaliacdo do PIDOM. Promocao de normas de tratamentos dos casos da malaria no sector

privado, em coordenacao com o Departamento Farmacéutico.

C) Eficiéncia e efetividade: reforco do sistema de vigilancia, monitoria e avaliacdo. Capacidade

dos Distritos de reportar casos?

D) Parcerias: apoiar os esfor¢os de controle da malaria na regido da SADC em colaboracao

com provincias vizinhas. Coordenacdo com o Ministério da Educacao: Formacao de

Professores, voluntarios e alfabetizadores. Envolvimento do Sector privado.

E) Parceiros de cooperagao? Apoiavam em qué?

14.Relacdes entre a Direcdo Municipal da Saude com o Ministério da Saude e Governo da
Cidade, no periodo de 2014 a 2019.

15. Recursos humanos especificos para o tratamento e controle da malaria.

Governabili
dade

1. De que forma os Gestores no ambito da gestéo das suas acdes no PNCM tiveram apoio
de organizacfes governamentais e ndo governamentais?

2. Quais foram as condi¢des conjunturais que ditaram a implementacéo da gestdo do PNCM
no Servico de Saude da Cidade de Maputo?
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Anexo 3
Primeiro Unidade de | Roteiro para coleta de dados.
objetivo analise
especifico
Caracterizar | Propésito 1. Quais foram as condicfes conjunturais que ditaram a escolha da organizacédo do Sistema

a
organizacao
do Sistema
Nacional de
Saude e
gestédo do
Programa
Nacional de
Controle da
Malaria para
o]
enfrentame
nto da
malaria na
Direcao
Municipal
da Saude e
no Servico
da Saude,
ambos da
Cidade de
Maputo,
2014-2019.

do governo

Nacional de Saude e da gestdo no PNCM do Servigo de Saude e na Diregdo Municipal da
Saude, ambos da Cidade de Maputo?

2. Quais foram as condi¢des conjunturais que condicionaram a organizagado do Sistema
Nacional da Saude no PNCM para o controle da maléria, 2014 a 20197

3. Qual foi o grau de conexdo entre a organizacdo do Sistema Nacional de Salude do PNCM
com outras organizacdes para o controle da malaria?

4. Quais foram as principais dificuldades apresentadas na organizacao do Sistema Nacional de
Saude e gestdo no PNCM na Direcdo Municipal da Saude e no Servi¢o de Saude para o
controle de casos e 0Obitos por malaria, na Cidade de Maputo?

Capacidade
do governo

1. Descreve a organizacdo do Sistema Nacional de Saude e gestdo do PNCM na Cidade da
Maputo.

2. Na implementacao da organizacéo do Sistema Nacional de Saude e na gestdo do PNCM
havia recursos suficientes para o controle da maléaria na Direcdo Municipal da Saude e no
Servico de Saude, ambos da Cidade de Maputo?

3. Na organizacgdo do Sistema Nacional de Saude e da gestdo no PNCM, quem decidiu sobre a
implementacéo entre a Direcdo Municipal da Saude e o Servigo de Saude, ambos da Cidade de
Maputo?

4. Quais foram as acdes prioritarias da organizacdo do Sistema Nacional de Saude e da gestao
do PNCM na Direcdo Municipal e no Servi¢co de Saude, ambos da Cidade de Maputo?

5. Qual foi o critério da escolha de prioridades na organizacao do Sistema Nacional de Saude e
na Gestao no ambito da distribuicdo de recursos para o enfrentamento da malaria no PNCM,
2014-2019?
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Governabili | 1. Quais foram as condi¢cfes conjunturais que ditaram a organizacédo do Sistema Nacional de
dade Saude e da gestdo do PNCM na Direcdo Municipal da Saude e no Servi¢o de Saude, ambos da
Cidade de Maputo?

2. As fungBes da organizacéo do Sistema Nacional de Saude e da gestdo no Servigco de Saude
e na Direcdo Municipal, ambos da Cidade de Maputo, estavam previstas no Programa Nacional
de Controle da Maléaria?

3. Quais foram as contribui¢cdes das organizacfes governamentais e ndo governamentais na
organizacdo do Sistema Nacional de Saude e na gestdo do PNCM na Dire¢do Municipal da
Saude e no Servico de Saude durante a implementacdo do PNCM, ambos da Cidade de
Maputo?

4. Durante a implementacdo da organizacéo do Sistema de Nacional da Servico e da gestdo do
PNCM, os gestores tiveram apoio de organizacdes governamentais e ndo governamentais?

6. Em relacdo as prioridades na distribuicdo de recursos, havia uma comisséo avaliadora para
alocacgéao de recursos?

7. Haviam contradi¢ces na distribuicdo de recursos? Se houveram, como foram superadas as
contradigbes?

8. Na organizacédo do Sistema Nacional de Saude e da gestdo havia supervisao de recursos
distribuidos e das atividades?

9. Qual foi a estratégia que auxiliou a decisdo da alocacao de recursos no Sistema Nacional de
Saude e na gestao no PNCM na Cidade de Maputo?

10. Quais foram as condi¢cBes conjunturais que condicionaram a organizacdo do Sistema
Nacional de Saude e a gestdo no PNCM para o controle da malaria, 2014 a 2019?

11. Qual foi o grau da conexao entre a organizacdo do Sistema Nacional de Saude e da gestéo
com outras organizacdes para o controle da malaria?

12. Quais foram as agéncias financiadoras do PNCM na Direcdo Municipal da Saude e no
Servi¢co de Saude, ambos da Cidade de Maputo, que auxiliaram a decisédo da alocacéo de
recursos?
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Anexo 4

Primeiro Unidade | Roteiro para coleta de dados.
objetivo de
especifico | andlise
Analisar a | Propésit | 2. Quais foram as condi¢des conjunturais que levaram a fixacdo dos métodos na gestdo do PNCM na Cidade
contribuic | odo de Maputo?
ao da governo | 2. Quais foram os métodos que foram privilegiados pelos gestores na gestdo das ac6es do PNCM para o
gestdo do controle da maléaria na Cidade de Maputo?
Programa 3. De que forma as estratégias (acesso, qualidade, eficicia e eficiéncia) e intervencdes (métodos e técnicas) no
Nacional PNCM contribuiram para o controle da maléria na Dire¢cdo Municipal da Saude e no Servigo de Saude, ambos
de da Cidade de Maputo?
Controle Capacid | 1. Quais foram os métodos usados na gestdo do PNCM na Cidade de Maputo?
da ade do 2. Na sua analise, acha importante planificar os métodos para o controle de casos e 6bitos por malaria?
Maléria governo | 3. Quais foram os métodos que foram mais aplicados para o controle da malaria no PNCM na Cidade de
para o Maputo?
enfrentam 4. Qual foi o critério da escolha do método na gestdo do PNCM na Cidade de Maputo?
ento da 5. Na gestédo havia um periodo especifico para aplicacdo de métodos? Se for sim, qual foi e porqué?
malaria 6. Em que consistia a escolha do método?
na 7. Na gestéo precisou do apoio técnico na aplicacdo dos métodos? Se for sim, qual foi o apoio técnico que
Direcéo precisou?
Municipal 8. Na gestédo do PNCM, as atividades realizadas foram registradas?
e no 9. Em todos os Distritos Urbanos/Municipais eram usados os mesmos métodos? Se for ndo, porqué?
Servico 10.Quais foram os métodos escolhidos pelos parceiros de cooperacdo do PNCM na Cidade de Maputo?
de Saude, 11.Quais foram os métodos usados para a contratacdo dos Agentes Polivalentes Elementares da Saude na
ambos da Cidade de Maputo?
Cidade de | Governa | 1. Quais foram as condi¢cdes conjunturais que ditaram a fixacdo dos métodos na gestdo do PNCM na Direcdo
Maputo, bilidade | Municipal da Saude e no Servigo de Salde, ambos da Cidade de Maputo.
2014 a 2. Quais foram os métodos privilegiados na gestdo do PNCM na Direcdo Municipal da Salde e no Servico de
2019 Saude, ambos da Cidade de Maputo, para o controle de casos e 0Obitos por malaria?

3.De que forma os gestores tiveram apoio institucional e de outras organizacdes durante a implementacao do

PNCM, 2014 a 20197
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Nos Documento Fonte Descricdo do documento
1 Dados de casos e 6bitos Diregdo da Saude do Municipio e Informag@es confidenciais
por malaria no periodo de | Servico da Saude, Ministério da Saude
2014 a 2019. de Mogambique, ambos da Cidade de
Maputo.
2 Relatério de dados da | Direcdo da Saude do Municipio e Informacg@es confidenciais
malaria de 2014 a 2019 Servigo da Salde, Ministério da Saude
de Mogambique, ambos da Cidade de
Maputo.
3 Plano estratégico de Direcdo da Saude do Municipio e Dominio publico
Controle da Malaria | Servico da Saude, ambos da Cidade de
(2013). Maputo.
4 Programas Nacionais de Direcdo da Saude do Municipio e Dominio publico
Controle da Malaria Servigo da Saude, ambos da Cidade de
Maputo.
5 Lei da descentralizacéo Direcdo da Saulde do Municipio da | Dominio publico
Cidade de Maputo.
6 Estrutura organizacional Servico de Saude da Cidade de Maputo Informag@es confidenciais
da Direcdo da Saude da
Cidade de Maputo
7 Estrutura organizacional Direcdo da Salde do Municipio da Informag@es confidenciais

da Diregcdo da Saude da

Cidade de Maputo

Cidade de Maputo
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Fase

Acoes

Data da
submissao

Data de
aprovacao

Negociacéao

Recolha e
Anélise

1a

Apresentamos o projeto no Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

21/06/2021

04/08/2021

26

Producéo de cartas e solicitacdo de autorizacdo na Direcéo
da Saude e no Servico de Saude do Municipio, ambos da
Cidade de Maputo.

06/09/201

15e
21/09/2021

3&

Envio do projeto para Comité de Etica em pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia.

16/12/2021

22/12/2021

Envio do Projeto para o Comité Nacional de Bioética para
Saude (CNBS) do Ministério da Saude da Republica de

Mocambique.

04/01/2022

20/01/2022

4a

ldentificacdo de atores chaves: Gestoras e Técnicos de
Saude do Programa Nacional de Controle da Malaria no
Servico da Saude e na Dire¢cdo da Saude do Conselho
Municipal, ambos da Cidade de Maputo, 2014 a 2019.

24/01/2022

53

Conversa com as Gestoras e 0os Técnicos de Saude e
solicitacdo de assinatura dos termos de consentimentos,
entrega de questionarios e agendamentos das devolutivas.

26/01/2022

26/01/2022
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62 Recolha dos questionarios e inicio de analise da 2 e 3/02/
. ~ . . 2022
informacédo enquadrando nas unidades de analises e nas
respectivas categorias operacionais.

72 Agendamentos das entrevistas com atores chaves para o 22/02/2022
preenchimento de lacunas pendentes durante a analise dos
questionarios.

82 Realizagcdo das entrevistas com as Gestoras e 0s Técnicos 02 a 05/03/
de Saude de forma presencial. 2022

92 Transcricdo das entrevistas e enquadramento nas 05 a
unidades de andlise e nas respectivas categorias 20/03/2022
operacionais. e
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Anexo 7 Solicitacao de autorizacdo no Servi¢co da Saude da Cidade de Maputo

— e
\TRTUTE SPIRITUS,
‘-’n—u

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA Rua

Basilio da Gama S/N. Canela-40.110-040. Salvador-Bahia-Brasil
E-mail: ppgsc@ufba.br-(71)3283-7410/7416

Salvador, 3 de setembro de 2021

Ao Servico de Saude da Cidade de
Maputo

José Xavier Lourengo, matricula n°. 2019102528, regularmente matriculado e frequenta o 3°
ano do Curso de Doutoramento em Saude Coletiva, area de concentragdo Planejamento e
Gestdo em Saude, do Programa de Pds-Graduacdo do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), esta desenvolvendo o seu projeto de pesquisa
“Programa Nacional de Controle da Malaria: Andlise da Gestdo na Cidade de Maputo-
Mogambique (2014-2019), e necessita da autorizagdo da instituicdo onde planeja realizar sua

pesquisa.

Para tal, o Doutorando precisa coletar dados inerente a malaria. Neste contexto, vem mui
respeitosamente solicitar autorizacdo para que o Doutorando possa realizar o seu trabalho de
pesquisa.

Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos e, desde ja agradecemos a V. Excia
pela atencdo e aquiescéncia.

Atenciosamente

Prof. Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos Coordenador do Programa de P6s-Graduagao em Saude
Coletiva PPGSC/ISC/UFBA


mailto:ppgsc@ufba.br-

Anexo 8 Solicitacao de autorizacdo na Direcdo Municipal da Saude da Cidade de

Maputo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA |
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Rua Basillo da Gama S/N. Canela-40.110-040. Salvador-Bahia-Brasil
E-mall: ppgsci@ufba.br-(71)3283-7410/7416

Salvador, 3 de Setembro de 2021

Director/a Municipal de Saude
Conselho Municipal da Cidade de Maputo

José Xavier Lourengo, matricula n®. 2019102528, regularmente matriculado e frequenta o 3°
ano do Curso de Doutoramento em Saide Coletiva, drea de concentragio Planejamento e
Gestdo em Saide, do Programa de Pos-Graduagdo do Instituto de Saide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), estd desenvolvendo o seu projeto de pesquisa
“Programa Nacional de Controle da Malaria: Andlise da Gestio na Cidade de Maputo-

Mogambique (2014-2019), e necessita da autorizagdo da instituigio onde planeja realizar sua

pesquisa.

Para tal, o Doutorando precisa coletar dados inerente a maldria. Neste contexto, vem mui

respeitosamente solicitar autorizagio para que o Doutorando possa realizar o seu trabalho de

pesquisa.

Colocdmo-nos & disposigdo para maiores esclarecimentos e, desde ja agradecemos V. Excia
pela atengdo e aquiescéncia.

Atenciosamente;

"

(e, [ e

Prof. Maf-celo Eduardo Pfeiffer Castellanos

Coordenador do Progruma de Pos-Graduagio em Saude Coletiva
PPGSC/ISC'UFBA
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Anexo 9 Parecer sobre reccolha de dados da Dire¢cdo Municipal de Saude da
Cidade de Maputo

LT
CONSELHO MUNICIPAL
PELOURO DE SAUDE E ACCAOD SOCIAL
DIRECCAD MUNICIPAL DE SAUDE

Exmo Senhor Jose Xavier Lourenco

n/Ref nel s /oms 2021 Maputo |5 /09/2021

Assunto: Parecer sobre Recolha de Dados

A Diregcdo Municipal de Sadde, apresenta os melhores cumprimentos e acusa a recepcio, da
nota sem referéncia datada de 03 de Setembro de 2021 solicitando autorizagio da recolha de
dados a para realizar uma pesquisa com o tema “Programa Nacional da Malaria :Analise da
Gestdo na Cidade de Maputo-Mogambique (2013-2019",

Sobre o assunto em epigrafe, vimos através desta informar somos de parecer favordvel, na
colheita de informag3o, e no fim da pesquisa deverd partilhar os resultados com Direcgdo
Municipal de Sadde.

Sem mais de momento cordials saudacbes.

A ig"tctnra Adj

aCu maqﬁe!

iih Garhlde T MPH)

(Médica de

A Nossi vivdo; Mapute-Cldade Praspera, Bela , Limpa, Emprendedora ¢ pridspera
-Priga da Tndeperidéneial alva Postal 252, TeleFax + 25821305580, Mapufo-Moganbigue
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Anexo 10 Credencial para a recolha de dados na Dire¢cdo Municipal de Saude da
Cidade de Maputo

CONSELHO MUNICIPAL
PELOURO DE SAUDE E ACGAO SOCIAL
DIRECCAQ MUNICIPAL DE SAUDE

|
{

Credencial |

Serve a presente para credenciar o estudante da Universidade Federal da Bahia Istituto de
Saude Coletiva, o Senhor José Xavier Lourerdeo, do'curdo de 3¢ ano, Doutoramento em
Satde Colectiva, na ar¢a e Concentragfio Plangiamnto ¢ Gestao em Sadde do Programa
de pos-Graduagiio do Institute de Salidg Caletiyg Programa Nacional dis Malaria: Analise
da Gestdo na Cidade de Mapmb-Mocnmhiquc "2014-2019", para Recolha de Dados da
Malaria, no periodo de Trés (3) meses, nos Distritos Municipais,

R mbro de 2021
e Rl oA ‘
f, X Dimloc_!lstlbslim’tﬂ_‘ A

Sl Guinadi

: 1Cs ., 5
(Meédica de Clinica Geral de 1%)

A Nossa Visdo: Mopass Cldade mmals !k;-m Mapat ¢ emreensdedong ¢ pni;y;v_u
Pragm da Independdocin Coixw Poxtal 152, Telef 238621320267, Fax «258(2 130535, Maputr-AMagambigue



162

Anexo 11 Autorizacdo para a recolha de dados no Servico da Saude da Cidade de

Maputo




Anexo 12 Apr

Mogambique para a recolha de dados.
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ovacdo do Comité Nacional de Bioética para a Saude da Republica de

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRBOOO02657

Exmo. Senhor
Dr. José Xavier Lourengo

ISC/UFBA

Ref:09/CNBS21 Data 20 de Janciro de 2022

Assunto: Aprovagio do Comité Nacional de Bioética para Satde (CNBS) ao
protocolo de estudo intitulado: “Programa Nacional de Controle da Maldria: andlise

da gestio na cidade de Maputo-Mogambigue”

O Comite Nacional de Bioctica para Saode (CNBS) analisou as correcgdes efectuadas
no protocolo de estudo intitulado: “Programa Nacional de Controle da Maldria:
andlise da gestio na cidade de Maputo- Mogambique™. Registado no CNBS com o
numero 12/CNBS/2021. conforme os requisitos da Declaracio de Helsinguia
Ndo havendo nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizacao do
estudo. o ONBS da a sua devida aprovagio aos scguintes documentos
*  Protocolo de estudo. versdo SN de 10 de Janeiro de 2022
e  Consentimento Informado, Fersdo SN de 10 de Janeiro de 2022
o Instrumento de recolha de dados, S'n de versdo
Fodavia. o ONBS informa que
I- Qualquer alteragiio a ser introduzida no protocolo. incluindo 0s seus anexos
deve ser submetida ao CNBS para aprovacio
A\ presente aprovagiio ndo substitui a autorizaciio administrativa
3+ Nio houve declaragio de conflitos de interesse por nenhum dos membros do
CNBS
4- A aprovagio tera a validade de um ano, terminando esta a 20 de Janeiro de
2023. Os investigadores deverdo submeter o pedido de renovacio da

aprovagdo um més antes de terminar o prazo

Enderego:
Ministério da Salude - 29 andar dto C Postal: 264
Av Eduardo Mondlane / Salvador Allende Telefone: +258 82 406 6350

Maputo

(¥ au E-mail 4_ht’.r’l-‘y{dl"\(uu“eﬂ;’gma" com




5. Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CNBS informado do

decurso do estudo.

6 A lista actualizada dos membros do CNBS esta disponivel na secretana do

Comité.

Sem mais do momento. queiram aceilar as nossas mas cordiais saudagdes

Y LimES Lh\\"gJ{\lch
"/

Dr. Jodo Fefn

»
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Anexo 13 Aprovacédo do Comité do Instituto de Saude Colevida da Universidade
Federal da Bahia para a recolha de dados.

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA BAHIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRHOGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA MALARIA: ANALISE DA GESTAO
MA CIDADE DE MAPUTO-MOCAMBIQUE no periode de 2014 a 2019

Pesquisador: José Xavier Lourengo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53634621.4.0000.5030

Instituicio Proponente: Instituto de Salde Coletiva - LUFBa

Patrocinador Principal: Financiamento Prdgrio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.184.743

Apresentacio do Projeto:

A maldria € uma doenga infecciosa que tem cura, nao € conlagiosa, € parasilaria que pode evoluir de uma
forma rapida no ser humano e se tornar grave. Portanto, a maldria é transmitida pela picada do mosquito do
género Anopheles infectados com o Plasmodium e pelo contato direto com o sangue infectado com o
Plasmodium (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 5/D). Entretanto, a maldria continua sendo um
problema de salde publica em Mogambique. As agdes de controle da maldria baseadas nos determinanies
de sadde local em Mogambigue sio antigas. O presente estudo tem como finalidade, analisar a gestio do
Programa Nacional de Controle de Maldria na Cidade de Maputo, no periode de 2014 a 2019. De acordo
com os estudos analisados, a maliria continuava sendo preocupante em Mogambique, onde na Cidade de
Maputo foram registrados 33.871 casos de maldria e 36 Gbitos por maldria no primeire semestre de 2014 e
continuava sendo a principal doenga que leva a populagdo a procurar 0s servigos de salde a nivel local.
Meste contexio, o estudo visa, especificamente, analisar o Programa Nacional do Controle da Malaria,
descrever a gestao e a organizacao do Programa Macional do Controle da Maldria e por fim, examinar a
contribuicao da gestdo do Programa Macional de Controle da Malaria para o enfrentamento da maldria no
Municipio & no Servigo de Salde, ambos da Cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019

Enderego: RAua Basilo da Gama smn

Bairro: Caneta CEP: 20.110-040
UF: & Municipio: SaLvanOR
Telefone: |71j32a3-7419 E-mail: copsc@umbabr

Pagrm 01 am 08



UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W’P
FEDERAL DA BAHIA

Comfinuacio do Parecer: 5.184.743

desceniralizacio de servigos de salde. Este estudo de caso sera enquadrado na pesquisa qualitativa,

método descritivo € orientado pelas seguintes técnicas: entrevista semiestruturada, questionario, pesquisa
documental e bibliografica, bem como a utilizagio de uma amostragem nao aleatdria ou dirigida. Os atores-
chave serdo os gestores e 0s técnicos de sadde do Programa Nacional de Controlo da Maldria ao nivel do
Municipio & no Servico de Sadde, ambos na cidade de Maputo. Critério de Inclusio: Para a efetivacio do
estudo, serdo entrevistados e guestionados 11 (onze) Gestores e 7 (sete) Técnicos de Salde

que acompanharam o processo de implementagao do Programa Macional de Controle da Malaria, na cidade
de Maputo, no pericdo de 2014-2019 .Critério de Exclusao: Para a realizagao do presente estudo, serao
excluidos das entrevistadas e dos questionarios todos os Gestores e Técnicos de Salde gue nao exerceram
fungies de gestdo durante o processo da implementagio do Programa Macional de Controle da Malaria, na
cidade de Maputo, no periodo de 2014 a 2019,

Consideracoes sobre og Termos de apresentacio obrigatoria:

Os= termos de apresentacao obrigatdria: termo de anuéncia, Declaragdo de nao cooperacao estrangeira,

Declaracdo de compromisso com as normas das resolugtes CNS 466/12 e 510/16;Declaracio de
COMpromisso para inicio de coleta de dados; curriculo

lattes; orcamento; cromograma; Projeto de pesquiza e TCLE estao de acordo com as normas estabelecidas
pelo CEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Os termos de apresentacao obrigatdria: termo de anuéncia, Declaragao de nao cooperacao estrangeira,

Declaracéo de compromisso com as normas das resolugdes CNS 466/12 e 510V16:Declaragao de
COMpromisso para inicio de coleta de dados; curriculo

lattes; orcamento; cromograma; Projeto de pesquisa e TCLE estao de acordo com as normas estabelecidas
pelo GEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Efica em Pezguiza do Imstituto de Sadde Coletiva — UFBA analisou, na sessio do dia 21 de
dezembro de 2021 o processo referente ao projeto original em tela.

O projeto atendeu de forma adequada e satisfatoriamente as exigéncias da Resclugao n? 466 de 12/12/:2012
do Conselho Nacional de Salde (CNS).

Assim, mediante a importancia social e cientifica gque o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e

Enderego: Aua Basilo da Gama sn

Bairra: Caneia CEP: s0.110-040
UF: Ba Municipio: SaLvanOR
Telefone: |71j3za3-7413 E-mail: capisc@uiba b

Piginm 03 & 05
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE %M‘W“"F
FEDERAL DA BAHIA

Comfinuacio do Parecer: 3.184.743

conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favordvel & sua realizagao classificando-o como
APROVADO.

Solicita-se a'o pesquisador’a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre guando houver alguma
alteracdo no projeto, bem como o relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS DD P | 1671272021 Aceifo
do Projeto ROJETO 1851995 pdf 17:36:05
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhadojose. pdf 16122021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
Brochura 17:32:13
| Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEX pdf 16M 22021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
Asseniimento / 17:07:11
Justificativa de
Auséncia _

Cronograma Cronograma_pes_jose.pdf 11122021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
05:21:51

Qutros Declaracao_nao_coop_estrangeira.pdi 11122021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
04:03:20

Orcamento Orcamento_projeto.pdf 23N12021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
18:02:29

Cutros Parecer_cidade_mapuio.pdf 231172021 |José Xavier Lourengod  Aceito
17:57:39

Declaragao de Credencial pdf 2aNM172021 |José Xavier Lourengod  Aceifo

concordancia 17:52:29

Qutros Declaracao_finaciamento.pdf 23M1/2021 |José Xavier Lourengoy  Aceifo
17:49:29

Qutros Lattes Eduardo_Mota. pdf 23NM1/2021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
17:43:28

Qutros Cv_jose_lattes. pdf 23M1/2021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
17:38:13

Declaracao de Declaracao_pesquisador_jose. pdf 23NM1/2021 |José Xavier Lourengy  Aceilo

Pesguisadores _ 17:35:23

Declaragao de Declaracao_pesquisadores_mota.pdf 23M1/2021 |José Xavier Lourengy  Aceilo

Pesguisadores _ 17:02:24

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 23M1/2021 |José Xavier Lourengy  Aceilo
16:53:28

Situacao do Parecer:

Enderego:  Aua Basilo da Gama sin

Bairra: Caneia CEP: 20.110-040
UF: sa Municipio: SaLvanoR
Telefone: |71jazaz-7a13 E-mail: copsciumba.br

Figra 04 ce 05



UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA BAHIA

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

SALVADOR, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Basilo da Gama sm

Bairro: Caneia

UF: Ba Municipio: SaLvanOs
Telefone: [71y3z83-7413

CEP: s0.110-040

E-mail: cepisciutbate

Figna 02 ce 05
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Anexo 14- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Programa Nacional de Controle da Malaria: Analise
da Gestdao na Cidade de Maputo-Mocambique
(2014-2019).

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota

O/a Senhor/a esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencéo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou
frase que o/a Senhor/a ndo consegue entender, converse com o0 pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los. A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
tem como objetivo explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para
participar do mesmo.

Objetivo do estudo

O estudo visa, especificamente, analisar o Programa Nacional do Controle da
Malaria, descrever a gestdo e a organizacdo do Programa Nacional do Controle da
Maléaria e por fim, examinar a contribuicdo da gestdo do Programa Nacional de
Controle da Malaria para o enfrentamento da maléria na Cidade de Maputo, no
periodo de 2014 a 2019. O estudo justifica-se pelo facto de a malaria continuar a ser
um problema de saude publica em Mocambique, em particular na Cidade de Maputo,
local do estudo. Para alcancar os objetivos acima descritos, o estudo sera
interpretado a luz do Triangulo de governo de Carlos Matus (1993), onde serao
enquadrados o0s seguintes conceitos: gestdo de programa, planejamento de governo
e descentralizacdo de servicos de saude. Este estudo de caso sera enquadrado na
pesquisa qualitativa, método descritivo e orientado pelas seguintes técnicas:
entrevista semi-estruturada, questionario e pesquisa documental, bem como a
utilizacdo de uma amostragem nao aleatoria ou dirigida. Os atores-chave serédo 0s
Gestores e Técnicos de Saude do Programa Nacional de Controlo da Maléaria na
Cidade de Maputo.

Duracéao do estudo
A duracdo total do estudo € de 30 dias. A sua participacdo direta sera de
aproximadamente no maximo 40 minutos, durante este periodo de tempo, o/a

senhor/a respondera o questionario durante 20 minutos e no outro dia sera



170

entrevistada/o durante 20 minutos, no sentido de fechar as possiveis lacunas que

possam surgir.

Procedimentos do estudo

Apébs entender e concordar em participar, o/a senhor/a responderd o questionério e
sera entrevistado e gravado em audio. Adicionalmente, o/a senhor/a seréa solicitado
registros de casos e 6Obitos por malaria durante o periodo de 2014 a 2019. Nao h&
necessidade de coleta de sangue e nem de exames.

Riscos potenciais, efeitos colaterais e desconforto

Durante o desenvolvimento do trabalho, o presente estudo implica riscos minimos no
ambito do fornecimento de informacéo pertinentes correspondentes ao periodo de
2014 a 2019, tais como: perda de confidencialidade por parte dos participantes da
pesquisa, transmissdo da COVID-19, cansaco, desconforto durante a entrevista por
parte dos Gestores e Técnicos de Saude na prestacdo de informacdes. Neste
contexto, a pesquisa prevé evitar os riscos previstos e nao previstos durante o decurso
do trabalho, isto €, as duas técnicas de pesquisa previstas, nomeadamente:
questiondrio e entrevista, serdo realizadas da seguinte maneira: os questionarios
serdo enviados e retornados via e-mail e as entrevistas serdo realizadas via google
meet para evitar o contato com os entrevistados durante este periodo da pandemia
da COVID-19. No caso em que as duas técnicas (questionario e entrevistas)
ocorrerem de forma presencial neste periodo de pandemia da COVID-19, o
pesquisador e entrevistado vao pautar pelas medidas de seguranca contra COVID-
19, nomeadamente: 1. Evitar o aperto de méos e abracos. 2. Vao privilegiar o uso de
méscaras durante as entrevistas, na assinatura do termo de consentimento informado
e na entrega do questionario. 3. VAo pautar em realizar as entrevistas em locais
abertos. 4. Vao desinfetar as maos, as cadeiras e as mesas de trabalho antes do inicio
das atividades e depois. 5. No caso de o entrevistado estiver a sentir desconforto em
responder algumas questdes, sentir febre, tosse e achar pertinente em continuar a
participar, o pesquisador podera solicitar a interrupcdo e remarcacado da entrevista
para quando o entrevistado estiver melhor. 6. O pesquisador s6 podera se dirigir ao
entrevistado quando se sentir bem de salude e sem nenhum sintoma de COVID19. 7.
No caso de tosse durante a entrevista, o pesquisador e o entrevistado devem usar um
lenco descartavel e em seguida descartar de imediato numa lata de lixo com uma
tampa e, em seguida, higienizar as méos. 8. Durante a realizacdo das entrevistas, 0
pesquisador e o entrevistado devem pautar pelo distanciamento social de dois metros
ou quatro metros quadrados durante as entrevistas e higienizacdo frequente das
maos. 9. O pesquisador e o entrevistado devem garantir a realizacdo da entrevista
num ambientes arejados com janelas e portas abertas. No caso de cansaco e
desconforto, o entrevistado tem a liberdade de descansar e responder as perguntas
gue achar pertinentes.

De maneira a garantir o sigilo da informacéao, o pesquisador e o entrevistado
devem pautar em realizar a entrevista numa sala ou num espaco livre sem a presenca
dos colegas da instituicdo, isto é, o pesquisador e o entrevistado apenas, e quanto ao
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questionério sera enviado no e-mail do entrevistado apds o consentimento e garantia
de que o mesmo tem acesso sozinho, e quanto for a entrega presencial, o pesquisador
vai pautar pela entrega pessoal e solicitar que o entrevistado responda de forma
individual e garantir que os outros funcionarios da instituicdo ndo tenham acesso as
respostas. No final, os formularios de pesquisa serdo codificados e guardados pelo
pesquisador em local seguro e de acesso apenas do pesquisador. Os seus dados da
pesquisa serdo tratados com confidencialidade e todas as informacgdes serdo tratadas
com sigilo. No final da pesquisa, os dados serdo publicados, mas os nomes ou
gualquer identificacdo dos participantes nao serdo citados. Os materiais, tais como:
gravacodes e questionarios respondidos serdo mantidos em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucéo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e com o
fim deste prazo, os mesmos (as gravacdes e formularios do questionario respondidos)
serdo destruidas.

Beneficios para o participante

O/a Senhor/a recebera através do seu e-mail informacgdes inerente aos pontos fortes,
fracos, oportunidades e ameaca na gestdo do Programa Nacional de Controlo da
Maléria, bem como, permitir-lhes-4 compreender o passado e o presente por forma
a perspectivar melhor os proximos modelos de gestdo. Ainda o estudo oferecera uma
nova abordagem interdisciplinar, na medida em que vai articular as informacdes
politicas inerentes a gestdo de servicos de saude, informacdes epidemioldgicas
pertencentes a malaria e determinantes sociais de salude que condicionam e expdem
a populacao as novas infec¢des por malaria, que vao contribuir na gestao, prevencao

e controlo da maléaria na Cidade de Maputo e noutras regides do pais.

Compensacao
O/a Senhor/a nao receberd nenhuma compensacao para participar nesta pesquisa e

também ndo tera nenhuma despesa adicional.

Participacado voluntéaria/desisténcia do estudo

A participacdo do o/a Senhor/a neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, o/a
Senhor/a somente participa se quiser. A ndo participagdo no estudo ndo implicara
alteracdo nas atividades e nas relagbes com outros profissionais e superiores
hierarquicos na gestao do programa. Apos assinar o consentimento, o/a Senhor/a tera
total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se

assim o desejar, sem qualquer penalizacéo.

Novas informacdes
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Qualquer nova informacéo que possa afetar a sua seguranca ou influenciar na sua

deciséo de continuar a participar no estudo sera fornecida ao Senhor/a por escrito.

Quem devo entrar em contato em caso de davida

A qualquer momento do estudo, o/a Senhor/a tera acesso aos pesquisadores
responsaveis deste estudo para esclarecimento de eventuais duvidas. Os
responsaveis pelo estudo nesta instituicdo sdo: o Professor Dr. Eduardo Mota-
emota@gmail.com e a Doutorando José Xavier Lourenco - wernoxavier@gmail.com
(+2588788682823). Ainda em caso de duvida, podera contratar o Comité de ética em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, que
aprovou este estudo, no seguinte endereco: Rua Basilio da Gama, 316 - Canela,
Salvador - BA, 40110-040, telefone +55 (71)993317516 ou (71) 3283-7409, no horario
de funcionamento da segunda a sexta feira, no intervalo das 8:00 as 12:30 e ao Comité
Nacional de Bioética para a Saude, que aprovou este estudo, no seguinte endereco:
Ministério da Saude-2° andar dto, Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende, Cidade de
Maputo, Republica de Mocambique, C. Postal 264, Telefone : +258824066350, no
horario de funcionamento de segunda a sexta feira, no intervalo das 7:30 as 15:30 ou
pelo seguinte e-mail: cnbsmocamique@gmail.com. Portanto, se leu e entendeu, por
favor assinar este documento que sera feito em duas vias e uma delas sera entregue
para o/a Senhor/a. Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros de casos e 6bitos por
malaria, relatério das atividades e a gravacdo em audio de minha entrevista para o
pesquisador, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituicao.

Nome do participante da pesquisa (letra de forma ou a maquina) e Data
/ /

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento Data






