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Ver "Ciclone Idai causa
devastacao" em
https://youtu.be/v 7F-
féswFg
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Embora o ciclone Idai tenha feito manchetes internacionais, hd muito
gue Mocambique se Vvé forcado a enfrentar problemas ambientais. O
Idai ndo foi o pior ciclone a atingir Mocambique. Esse triste titulo vai
para o ciclone Eline, em 2000.

Em tempos de crise, o sector da saude € o primeiro actor crucial na
linha da frente - lidando com a fase de emergéncia e os impactos
de longo prazo na saude gue podem ser desencadeados por essas
situacdes de emergéncia. O sistema de saude, assim como 0S seus
recursos humanos, revelaram uma resiliéncia impressionante durante
o Idai e nos meses que se seguiram a catastrofe.

Ver "Primeiros socorros" em https://youtu.be/eHNf8k574g9

Um sistema resiliente € aquele que consegue responder aos desafios
que enfrenta e agir estrategicamente.

Sr.d Joana Jodo,
Enfermeira de SMI, Centro de Satide de Bura, Buzi



https://youtu.be/eHNf8k574gg
https://academic.oup.com/heapol/article/32/suppl_3/iii91/4621482
https://youtu.be/eHNf8k574gg

As emergéncias ambientais, o colapso economico, as transicoes
politicas abruptas, conflitos e guerras, deslocagcdes macicas de
populacdes, surtos de doencas e outras tragedias ndo previstas,
sdo situagdes que podem ocorrer a qualquer altura e em qualquer
contexto. O sistema de saude deve estar preparado.

Os profissionais de saude, as pessoas que os dirigem e os investigadores
gue com eles trabalham na provincia de Sofala, assim como nos distritos
da Beira e Buzi, estiveram na linha da frente do sistema de saude durante
o Idai. Apesar de isolados da capital do pais (Cidade de Maputo), com
estradas blogueadas e um sistema de comunicacdes destruido, 0s
dirigentes locais apressaram-se a agir, organizando e coordenando 0s
profissionais de saude e as suas comunidades.

Ver "Resiliéncia" em https://youtu.be/TanAWAZIALg

As suas historias constituem verdadeiras licoes de resiliéncia.

Elas explicam como a criagcdo de uma cultura de aprendizagem
atraves da pesquisa de implementacdo colaborativa - investigacdo
empreendida em estreita colaboracdo com os decisores politicos,

os profissionais de saude e as comunidades sobre os desafios que
enfrentam na pratica - pode reforcar os sistemas e facilitar respostas
mais eficazes e mais rapidas, ndo apenas em tempos de crise,

Mas tambem na resposta ao desafio didrio de prestar servicos em
contextos de escassos recursos e capacidades limitadas.

Sr.a Anatércia Chaendepe,
Enfermeira de SMI, Centro de Saude de Burada, Buzi



https://youtu.be/TanAWAZlALg
https://gh.bmj.com/content/2/2/e000224
https://gh.bmj.com/content/2/2/e000224
https://gh.bmj.com/content/2/2/e000224
https://youtu.be/TanAWAZlALg

Capitulo 2:
O sistema o [=)
saude




Quando Mog¢cambique se tornou independente de Portugal, em

1975, havia apenas 30 medicos no pais. O NOVO governo criou um
sistema que foi econhecido internacionalmente como modelo de
boas prdticas. O objectivo era tornar os cuidados de saude gratuitos,
expandir 0s servicos a todas as pessoas e reforcar os cuidados
preventivos.

Contudo, de 1977 a 1992, Mocambique atravessou uma guerra civil
que afectou gravemente as suas infraestruturas, os profissionais de
saude e o financiamento do sistema. A guerra teve um pesado custo.
Os atagues ao sistema e aos profissionais de saude foram uma
constante do conflito. A seguir ao conflito, Mogcambique era um dos
paises do mundo mais dependentes da ajuda externa, com elevadas
taxas de HIV, tuberculose e maldria, assim como de pobreza.

Partindo deste ponto, o0 governo construiu 0 moderno sistema de
saude que hoje existe.

“Um dos aspectos de um sistema de saude forte € a existéncia

de uma estrutura clara que seja capaz de implementar uma visdo
estratégica”, explicou o Dr. Quinhas Fernandes, do Ministério da
Saude. “Ha também algumas fraquezas e, na minha opinido, a maior,
& o facto de termos um numero insuficiente de recursos humanos
para a saude no pais. Os profissionais de salude cobrem apenas
cerca de 60%-70% da populacdo”.

O Dr. Quinhas recorreu a seis pilares para fazer um retrato da forma
como o sistema de saude, incluindo o Ministerio da Saude, estd
estruturado e organizado. Cada um desses pilares corresponde ds
bases do sistema de saude identificadas pela Organizacdo Mundial
da Saude: recursos humanos, informacdo e investigacdo, prestacdo de
servicos, medicamentos e tecnologias, financiamento e governacdo.
Estes pilares sustentam a prestacdo de cuidados de saude primdrios,
que sdo cuidados prestados proximo do local onde as pessoas vivem
e gue vao de encontro as necessidades das pessodas.

Aleéem dos pilares, os sistemas de saude também compreendem
dindmicas de poder, estruturas de gestdio, conhecimentos,
comunicacdo e partilha de informacdo e valores.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673683923097
https://academic.oup.com/heapol/article-abstract/1/2/148/600078?redirectedFrom=PDF
https://www.who.int/countries/moz/areas/health_system/en/index1.html
https://www.who.int/countries/moz/areas/health_system/en/index1.html
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001073
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001073
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“Acredito que teremos um sistema de saude abrangente, que

chegarda a todos os mocambicanos, porque o nosso Ministério

da Saude esta a trabalhar arduamente para esse objectivo”.

Dr.a@ Graciana Pita,
Chefe do Departamento de Saude Publica, na Direc¢do Provincial de Saude de Sofala

Na gualidade de Chefe do Departamento de Saude Publica,
na Direc¢cdo Provincial de Saude de Sofala, compete ¢ Dr.d
Graciana Pita implementar a politica governamental a nivel
provincial.

A Dr.d Graciana gere as unidades sanitdrias, prestando apoio
técnico e supervisionando, monitorando o progresso e apoiando
a gestdo da mudanca. E uma enorme tarefa, que apresenta
muitos desafios, especialmente nos distritos que estdo a
recuperar do ciclone.

Ver "Desafios aos sistemas de saude" em https://youtu.be/bmRLroBc690



https://youtu.be/bmRLroBc690
https://youtu.be/bmRLroBc690

Que sGo em numero insuficiente os profissionais de saude
existentes & notorio atraves das historias que se contam nos
distritos da Beira e Buzi. Também existem pontos fracos nos
outros pilares do sistema de saude, que retardam o progresso.
Os dados de rotina recolhidos nas unidades sanitdrias sdo

de qualidade varidavel. Isso afecta a tomada de decisdes
nessas unidades e constitui um entrave a governacdo do
sistema de saude ao nivel superior da cadeia de gestdo. Até
recentemente, os profissionais de saude esforcavam-se por
compreender e utilizar os dados, para resolverem os problemas
gue se colocavam a prestacdo de servicos. Por conseguinte,
nem sempre conseguiam prever que medicamentos, materiais
OU OUtros recursos eram necessarios para implementar
devidamente as politicas.

A luz desses desafios, 0 Ministério da Salide estabeleceu

uma parceria com a Health Alliance International, o Centro de
Investigacdo Operacional da Beira (CIOB) e o Instituto Nacional
de Saude de Mocambique para desenharem um projecto de
investigacdo integrada. Este projecto ajuda os enfermeiros e

0S seus supervisores a recolher e utilizar os dados, melhorar as
competéncias de gestdo, as estruturas e relacdes, e promove a
inovacdo e a tomada de decisdes a nivel local.

Embora seja localmente conhecido como projecto "Doris Duke"
ou "Duke", inspirado na Fundacdo de Beneficéncia Doris Duke,
gue o financia em conjunto com o Ministério da Saude, o seu
nome formal & Evidéncias Distritais Integradas para Accdo

(IDEAS).



https://healthallianceinternational.org/
http://grantome.com/grant/NIH/R01-HD092449-01A1
http://grantome.com/grant/NIH/R01-HD092449-01A1
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colaborativa




“Q problema é gque os profissionais de saude da linha da frente sdo
produtores de dados, mas ndo utilizadores. No programa IDEAS, os
dados sdo partilhados com os produtores e estes podem tomar as
suas proprias decisdes e planear o futuro”.

Esta e a explicacdo muito sucinta do programa apresentada pelo Dr.
Sérgio Chicumlbe, Director Nacional para os Inquéritos e Observacdo
da Saude do Instituto Nacional de Saude de Mocambique.

Ver "Recolha de dados" em https://youtu.be/ZKjVi8Xwv o

O programa IDEAs reforca a resiliéncia do sistema de saude, au-
mentando a familiaridade dos profissionais de saude com os dados,
constituindo equipas de apoio, promovendo a apropriacdo e a re-
sponsabilidade e capacitando os profissionais de saude, para que
possam agir com independéncia. O programa usa processos de in-
vestigacdo colaborativa para gerar evidéncias que sdo lideradas por
partes interessadas locais e podem ser introduzidas na pratica didria,
assim como constituir licdes para um publico mais vasto.

Embora haja muitos problemas de saude que requerem atencdo em
Mocambique, o programa IDEAs concentra-se na saude materno-in-
fantil.

O Dr. Quinhas descreveu o impacto que os obitos maternos e infantis
exercem sobre a sociedade:

“Sei perfeitamente o que significa para uma familia normal, que tem
trés ou quatro filhos, perder uma mde. Normalmente, a morte de uma
mde em Mocambigue € um pressdgio de morte para as crian¢cas que
ela deixa. A mulher € um pilar que sustenta a familia. Para mim, & difi-
cil aceitar gue uma mulher faca tudo o que pode para sustentar uma
gravidez g, ao fim de nove meses, dé a luz e perca o seu bebé”.



https://youtu.be/ZKjV18Xwv_o
https://youtu.be/ZKjV18Xwv_o

“Hd muitos servicos que devem ser oferecidos pelo Programa de
Saude Materno-Infantil. Trata-se de um programa-chave para o
sucesso ou sobrevivéncia de uma populacdo e, como hd muito pou-
cas enfermeiras de saude materno-Infantil, este € um dos Nnossos
maiores desafios”, explicou a Dr.A Graciana.

O Dr. Jodio Luis Manuel, do CIOB, € um parceiro no terreno, na Beira. Os
seus escritorios estdo situados no Centro de Saude da de Ponta-Gé&a.
Os olhos do Dr. Jodo Manuel brilham quando se fala na questdo dos
dados e afirma, “qgueremos traduzir a evidéncia localmente produzida
em accdo, para melhorar os servicos e o desempenho”.

No cerne deste programa estd uma boa utilizacao de dados de
qualidade.

Comeca tudo com a equipa do Dr. Jodo Manuel, no CIOB. Ela € re-
sponsavel por realizar avaliacdes da qualidade dos dados no inicio do
ciclo da investigacdo. A equipa avalia se os dados que as unidades
recolhem sdo consistentemente introduzidos, se sdo completos e se
existem discrepdncias entre os registos em papel e os electronicos.

O programa IDEAs dd formacdo aos profissionais de saude na drea
de investigacdo, melhorando a sua capacidade para analisar os
dados. Os gestores sdo incentivados a analisar os dados da saude
nmaterna, neonatal e infantil, para identificar problemas prioritdrios e
as suas causas. Usando essa andlise, os profissionais da linha da
frente identificam micro-intervengdes e criam planos de ac¢do que,
sendo implementados e monitorados, geram mudangas.




Ver "Dos dados & acg¢do " em https://youtu.be/zhnzfQIRDH4

Reforcar a gestdo e a supervisdo tambem & fundamental para o
programa e as reunides para Andlise e Melhoria do Desempenho a
Nivel Distrital (RAD) constituem uma oportunidade para as unidades
sanitdrias partilharem os seus planos com 0s gestores e decisores e
receberem contributos dos seus pares. Isto & seguido por uma super-
vis@o regular, duas vezes por ano, para garantir a responsabilizacdo
€ apoiar as unidades que precisem de ajuda adicional.

A investigacdo integrada e colaborativa fez certamente a diferenca
Nna qualidade dos dados. No inicio do processo, a fiabilidade dos
dados estava em 56,3%, mas, do fim de guatro anos, os dados de
rotina coincidiram aos dados auditados em 87,5%.

Os beneficios contemplaram todo o sistema de saude em termos
de planeamento estrategico, apreciacdo dos dados e sua utilidade,
sistemas de comunicacdo mais robustos e supervisdo mais dis-
ponivel e regular.

A Srd Muanda Pinho, Supervisora Provincial da Saude Materno-Infantil
(SMI) da provincia de Sofala, pode ver o impacto no seu trabalho didrio:

O programa IDEAs € importante Avaliacdes

porque transfere a implemen- da qualidade

tacdo para o nivel da unidade _ dos dados

saude. Ajuda os enfermeiros a p“g;‘gzgsde Formacdo

ter uma visdo acerca do que

se passa ao nivel da sua uni-

dade, permitindo-lhes elaborar

um plano de implementacdo.

Nestes distritos, conseguimos Supervisdo d:;‘::qspeeﬂﬁo
reduzir as doencas neonatais e

maternas e estamos a melhorar Planos de

0s tratamentos para os desafios accdo

gue nos surgem”.



https://youtu.be/zhnzfQlRDH4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377037/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377037/
https://youtu.be/zhnzfQlRDH4

“Transmitimos for¢ca e encorajamento aos enfermeiros, observan-

do-os no seu trabalho e ajudando-os quando precisam de ajuda”.

Sr.a Muanda Pinho,
Supervisora Provincial de SMI, Sofala

A Sr.d Anatércia Estevdo Chaendepe e a Sr.d Joana Jodo
conhecem-se hd muito tempo. SGo enfermeiras de SM|,
respectivamente, nos centros de saude de Barada e Bura.

Hd muitos anos que participam no programa de investigacdo,
usando as competéncias que desenvolveram em andlise de
dados e planeamento, para melhorar a sadde materno-infantil.
Antes do programa IDEAs orientado para a investigacdo, elas
recolhiam dados, mas, na auséncia de estrategias para mudar
as prdticas, os problemas arrastavam-se. “Antes do programa
IDEAS, ndo faldvamos acerca dos dados da mesma forma

gue fazemos durante as reunides de andlise de dados. Ndo
faldvamos sobre eles e ndo faziaomos um plano de accdo?,
explicou Joana.

Ver "Implementac¢do dos planos de ac¢do" em https://youtu.be/buy3oDTpiFO



https://youtu.be/buy3oDTpiF0
https://youtu.be/buy3oDTpiF0

Isso Nndo sO era mau para as suas doentes, como tambem Ihes fazia
sentir uma certa frustracdo por falta de movimento e progressado.
Atraveés da investigacdo colaborativa, Anatércia sentiu que estava a
assistir a uma transformacado:

“No inicio das reunides de andlise dos dados, eu ndo estava a com-
preender a sua importancia. la & apenas apresentar aquilo que es-
tava a fazer. Mas, com o passar do tempo, consegui.. aproveitar as
experiéncias dos outros, para as combinar com as minhas proprias
experiéncias e fazer um melhor trabalho. Senti-me bem, porque sinto
que, desde o inicio das reunides, os meus dados continuam a mel-
horar e o meu trabalho também continua a melhorar bastante”.

Ela ficou também impressionada por constatar a utilidade do feed-
back dos supervisores, para que ela pudesse prosseguir N0 camin-
ho certo, e o apoio que Ihe era dado quando as coisas Ndo corriom
tdo bem. Os supervisores colocavam-se na sua posicdo. “NJo se
limitam a ficar sentados e dizer-nos o que devemos fazer”, diz Joana.
\JGo ver as doentes, para sentirem o que Nos sentimos. Se houver
algo que ndo esteja bem, organizam-se e depois regressam com
solucdes”.

Ver "Andlise dos dados" em https://youtu.be/-zc3LKxbpdc



https://youtu.be/-zc3LKxbpdc
https://youtu.be/-zc3LKxbpdc




Responder ao ciclone Idai exigiu planificacdio estratégica e gerir os
profissionais de saude que estavam espalhados pelo distrito. Os
profissionais de saude do distrito do Buzi estdo sob a tutela do Dr. As-
sane Abdala, que trabalha no hospital distrital e para onde regressou
logo a seguir ao ciclong, para fazer a coordenag¢do de esforcos da
equipe. O seu gabinete € uma das tendas grandes que normalmente
sdo usadas em situagdes de conflito ou em campos de refugiados.
Essas tendas ainda est@io em uso meses depois da catdstrofe, devi-
do aos danos causados as instalacdes hospitalares.

O Dr. Assane explicou a importéncia de uma gestdo firme na respos-
ta a dar:

“Durante a emergéncia, foi necessdrio que a equipa de gestdo se
deslocasse a todas as unidades sanitdrias, para que pudessemos
fazer o seguimento da situagdo. Durante essa ronda pelas unidades
sanitdrias, identificdmos aquelas que mais precisavam de ajuda e
comunicdmos a Direc¢dio Provincial de Saude. Esta informou os out-
ros parceiros sobre as referidas necessidades”.

“Tivemos de responder @ emergéncia em gue nos encontrdvamos

usando os dados e os recursos que tinhamos ao nosso dispor”.

Dr. Assane Abdala,
Director Distrital de Saude do Buzi




Os profissionais de saude foram dgeis na planificacdo e na ex-
ecucdo, reagindo e adaptando-se ao evoluir da situacdo.

Imediatamente apds o ciclong, o sistema de saude viu-se a bracos
com internamentos de emergéncia, tentando, ao mesmo tempo,
manter a sua actividade regular. Muitas unidades sanitdrias ficaram
destruidas, dificultando o acesso dos doentes aos servicos e d res-
posta as suas necessidades por parte dos profissionais de saude. As
infraestruturas ficaram danificadas. “Todas as estradas ficaram blo-
queadas, ndo havia comunicacdes, ndo havia rede, nGdo havia elec-
tricidade”, explicou o Dr. Assane.

O pessoal de saude teve de usar barcos no rio que transbordava para

transportar, ndo s6 os doentes, como também a correspondéncia ofi-
cial com os servicos hospitalares provinciais de nivel superior.

Ver "Trabalho com os parceiros" em https://youtu.be/ZUuMLQLZiG8

“0Os dados sdo importantes, porque nos permitem

perceber como devemos trabalhar no futuro”.

Sr.a Faustina da Graca Azarias,
Supervisora distrital de SMI do Buzi



https://youtu.be/ZUuMLQLZiG8
https://youtu.be/ZUuMLQLZiG8

Enquanto lidavam com as situacdes que lhes surgiam de imediato,
0s gestores pensavam simultaneamente nos perigos sanitdrios fu-
turos que poderiam afectar as comunidades. A destruicdo causada
pelo ciclone era s6 a primeira parte do problema. As cheias e a con-
sequente falta de dgua potdvel ameacavam causar um surto

de codlera.

A utilizacdo dos dados para ajudar a tomar decisdes e de funda-
mental importéncia. A Sr.d Faustina da Graca Azarias trabalha como
Supervisora de Saude Matern-Infantil no Buzi e apressou-se a tentar
salvar o equipamento e os didrios de registo de dados, antes que
eles fossem levados pelas cheias. Numa situagdo de imprevisibili-
dade, ela sabia que os dados seriam importantes para planificar

no futuro.

Ver "Salvar os dados" em https://youtu.be/61QbbYngszo

A Dr.d Graciana afirmou que, a nivel de distrito:

“Queriamos evitar uma catdstrofe adicional, como, por exemplo, uma
epidemia, porque sabiamos que durante o ciclone o saneamento
seria deficiente e ndo existiria dgua potavel. E isso estd associado a
surtos de colera. Por isso, tinhamos de Ia estar. Se ndo estivessemos
I&, provavelmente teria havido muita gente a ficar doente. .. Mais de
6700 pessoas contrairam colera, mas tivemos muito poucas mortes”.

Os distritos da Beira e Buzi, a par de Dondo e Nhamatanda, que tam-
bem foram muito afectados pelo ciclone, puseram em marcha uma
campanha sem precedentes de vacinagcdo contra a colera para se
chegar as pessoas mais vulnerdaveis. A campanha chegou a mais de

800 000 pessoas nuMa semana, gracas, em parte, a fiabilidade dos
dados que as equipas tinham recolhido, e salvou muitas vidas.



https://youtu.be/6IQbbYngszo
https://www.who.int/docs/default-source/documents/bulletin-idai-en.pdf?sfvrsn=909bddcb_2
https://www.who.int/docs/default-source/documents/bulletin-idai-en.pdf?sfvrsn=909bddcb_2
https://youtu.be/6IQbbYngszo

Na verdade, os nimeros da Organizacdo Mundial da Saude revelam
uma taxa de letalidade por colera de, aproximadamente, 0,01% na se-
guéncia do ciclone Idai. Comparando com 1998, quando ocorreu um
enorme surto de colera na Beira, que afectou mais de 40 000 pessoas
e teve uma taxa de letalidade de 3,2%, a resposta dada a esta situacdo
representou uma melhoria significativa.

Novos casos de cdlera notificados todos os dias em Sofala

N e— Campanha de vacina¢éio em massa

Entre 3 e 9 de Abril de 2019, o Ministério da
400 Saude e os seus parceiros administraram
vacinas contra a colera a mais de 800 000
pessoas com mais de um ano de idade.
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Muitos dos clinicos locais ficaram isolados dos gestores distritais, devido
a estradas intransitdveis e a interrupcdo das telecomunicacdes. Na aus-
éncia de comunicacdo com 0S seus gestores, conseguiram, No entanto,
actuar com rapidez e determinacdo.

Os centros de saude rurais, como aqueles em que Anatercia e Joana
trabalham, foram particularmente atingidos. Alguns doentes deveriom
ter sido transferidos para unidades sanitdrias mais sofisticadas e para
cuidados especializados, mas isso ndo foi possivel. Nos primeiros dias,
trataram de mulheres gravidas, assistindo a partos e ajudando feridos
em situacdes extremamente problemdticas. O material e o equipamento
medico essencial tinham sido destruidos. Tentar manter um ambiente
esterilizado revelou-se uma luta constante, particularmente por ndo ha-
ver electricidade e porgue os centros de saude estavam inundados.

Os profissionais de saude mantiveram-se Nos seus postos, improvisando
e inovando, para prestar servicos essenciais. Fizeram a planificacdo, os
ajustamentos necessdarios e revelaram uma notdvel capacidade de lider-
anca. Utilizaram as competéncias e aptiddes pessoais que tinham aper-
feicoado na linha da frente do sistema de saude ao longo de vdarios anos
e que tinham sido reforcadas pelo programa IDEAS.

O sistema de saude nos distritos da Beira e Buzi adquiriu uma capaci-
dade de resiliéncia que lhe permite continuar a prestar 0s seus Sservicos
de rotina e dar resposta aos desafios do dia a dia. Uma parte da referi-
da resiliéncia é-lhes conferida pelo trabalho efectuado com os investi-
gadores no sentido de integrar e formalizar a utilizacdo das evidéncias.



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2019-05/WHOSitRep6Mozambique10May2019.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2019-05/WHOSitRep6Mozambique10May2019.pdf
https://www.who.int/cholera/countries/MozambiqueCountryProfile2013.pdf?ua=1

Capitulo 5
A investigacado
integrada e colaborativa

sustenta a resiliéncio




Durante os meses que se seguiram ao ciclone Idai, houve 2000
pessoas deslocadas que se dirigiram para o distrito de Buzi. Eram,
sobretudo, pessoas sem abrigo que precisavam de atendimento
medico e sofriam de traumas. Isso criou um afluxo significativo de
pessodas com necessidades complexas.

Os efeitos psicoldgicos do ciclone nos distritos afectados sco bas-
tante notorios. Ainda hoje, algumas das mdes que se encontravam
nas unidades sanitdrias falam dele com temor e, quando ouvem o
vento soprando, sentem receio de que esteja a chegar outro ciclone.

O sistema de saude - arrasado como ficou - respondeu ao desafio
de cuidar dos recém-chegados. Tal como respondeu ao desafio de-
pois da independéncia, durante a guerra e perante outros desastres
ambientais.

Os sistemas de saude enfrentam regularmente perturbacdes a difer-
entes niveis. Quanto mais capazes sdo de funcionar em situacoes de
adversidade, tanto mais resilientes se tornam. Na Beira e no Buzi, as
pessodas e as instituicoes de que fazem parte mostraram resiliéncia
durante o Idai, respondendo ao imprevisto. Conseguiram identificar e
responder aos problemas que enfrentavam, desenvolvendo estrate-
gias de resposta. Tiveram a forca para agir por sua propria iniciativa
e arranjar recursos para por esses planos em acg¢do.

Durante o ciclong, os profissionais de saude trabalharam sem ter
ACEeSSO A0S SEUS supervisores e gestores. Mas a todos os niveis,
responderam adequadamente ao desafio da lideranca. As relagcoes
no trabalho colegial e o apoio mMUtuo entre enfermeiros, assim como
entre os enfermeiros e 0s seus gestores, que tinham sido geradas
atraves do programa de investigacdo integrada e colaborativa, ser-
viram de suporte a uma tomada de decisdes independente. A forma
como Anatercia e Joana continuaram a prestar servicos, embora sem

contacto com o nivel distrital de gestdo € disso um bom exemplo.

Ver "Perante a adversidade" em https://youtu.be/WBoxZ-EoCnw



https://youtu.be/WBoxZ-EoCnw
https://youtu.be/WBoxZ-EoCnw

Os profissionais de saude ndo desconhecem

0 regime de multiplas tarefas. Contudo, ao
responderem ao ciclone Idai, eles estavam ndo so

a considerar o desafio que lhes era directamente
colocado, mas tambéem a planear o futuro. Havia

0 entendimento de que as decisdtes devem ser
sustentadas por dados. “Conseguimos guardar e
mMmanter em segurang¢a os instrumentos do Sistema
de Informacdo em Saude, visto que eles sdo a base
para podermos tomar decisdes no dmbito do nosso
trabalho de andlise de dados”, explicou Anateércia.




No periodo pods-ciclone, o governo e doadores externos deram o seu
apoio aos distritos de Buzi e Beirg, para gue estes pudessem recon-
struir as instalacdes e substituir o equipamento danificado. Mas as
unidades sanitdrias também aproveitaram os recursos locais e o
capital social para fazerem melhorias. Anatércia contou o seguinte:

“QOrganizamo-nos em grupo para recolher os telhados de zinco que
tinham sido arrancados e atirados para longe pelo ciclone e trabalhd-
MOS juntos para os repor nas instalacdes das unidades sanitdrias.

.. Juntamos 0s NOSSOS recursos para comprar o material necessario
para os telhados e contratdmos pessoas para os colocar no devido
lugar. Infelizmente, quando chove, ainda ha dgua que entra.”

A aprendizagem com a resposta ao ciclone mudou a composi¢cdo da
informacdo sanitdria e da investigacdo que € efectuada na provincia
de Sofala. O Instituto Nacional de Saude de Mocambique e o CIOB es-
tdo a trabalhar no sentido de intensificar a vigiléncia epidemioldgica.

Embora o programa IDEAs contribua com financiamento e equipa-
mento para se executarem os planos de accdo, a capacidade do
pessodl para os pbr em pratica ainda se ressente de uma escassez
geral de recursos. Isso € reconhecido pelos lideres do Ministerio da
Saude, nomeadamente o Dr. Quinhas:

“Q sistema de saude estd a mostrar sinais claros de resiliéncia. Existe
uma boa coordenacdo .. mas, mais importante, sdo as caracteristi-
cas dos profissionais e isso faz toda a diferen¢ca. O conceito de re-
siliéncia € muito amplo, mas acaba por chegar até ds pessoas e as
coisas que fazem todos os dias. .. Contudo, ainda temos um longo
caminho a percorrer para ter um sistema de salde perfeito. E preciso
que haja um investimento substancial para tornar o sistema robusto
€ para que consiga resistir aos choques”.




Capitulo 6:
Olhar para
o futuro




"Praticamente todos 0s anos, se ndo ha cheias, hd secas. Se ndo ha

secas, hd ciclones. ... Ao longo dos anos, essas situacdes constituem
uma oportunidade para o sistema se preparar melhor. Cada vez que
hd um desastre natural, o sistema identifica licdes e aprende a mel-

hor forma de responder no futuro”, concluiu o Dr. Quinhas.

O programa IDEAs estd a trabalhar com os profissionais de saude
para adquirir NnOvos conhecimentos e criar processos que sustentem
todos os pilares do sistema de saude. Estd a apoiar na execucdo da
visdo estratégica para a saude materno-infantil determinada pelos
decisores politicos a nivel nacional e a formar capacidades locais
para o longo prazo.




“0 que realmente nos anima no programa IDEAS, € a melhoria do
sistema e a convic¢cdo de que nos sdo fornecidos conhecimentos.
Alguns projectos vém e vao e ndo nos ensinam nada. Mas esta for-
macdo... reforca as unidades sanitdrias e dd-me muita coragem e
esperanca”, afirmou a Drd Graciana.

Ao mesmo tempo que os profissionais de saude do projecto adop-
tam novas formas de trabalhar para superar as dificuldades normais
da saude materna, neonatal e infantil, a sua aprendizagem estd a
ser registada pelos investigadores, contribuindo para futuras de-
cisbes governamentais. As suas adaptagdes estdo a influenciar uma
maior transformacdo nas politicas e nas pradticas.

Existem outras mudangas menos visiveis que sdo igualmente impor-
tantes.

O projecto estd a reforcar as relacdes e os lacos que ligam as pessoas
Nno seio do sistema de saude, aproveitando as qualidades que muitos
profissionais demonstram no exercicio das suas funcdes, em circun-
stncias dificeis. Embora raramente pensemos nos valores e emog¢des
como o combustivel que faz mover a resiliéncia dos sistemas de
saude em tempos dificeis, eles sdo extremamente importantes.

Para Joana, o poder dos sentimentos € claro. Quando Ihe foi pergun-
tado que qualidade e competéncias sdo necessdArias para se ser
resiliente numa crise, ela afirmou:

“Acho que é a coragem, é o amor das pessods que nos estdo prox-
imas... e também o amor pelo trabalho. E mais ou menos isso”.

Ver "Contributo para a reducéo da mortalidade neonatal e materna” em
https://youtu.be/ZUImKjCUTnc



https://youtu.be/ZUlmKjCUTnc
https://youtu.be/ZUlmKjCUTnc
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