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Porgqué a Alianca para a Saude em Mogambique?

Num contexto de crescente desigualdade e de mercantilizacdo, defender a salde como um
direito, num pais como Mogambique, € uma necessidade imperiosa. Apesar dos avangos
registados nos ultimos anos, a grande maioria da populacdo em Mocambique continua a ter
muitas dificuldades para tornar efectivo este direito (GREDS e medicusmundi, 2017).’

Sao muitos os factores que impedem que a salde universal e de qualidade esteja ao alcance
de todas as pessoas, especialmente da populacdo mais pobre e vulneravel. Mas, talvez o
mais significativo seja a pouca importancia atribuida aos determinantes sociais da salde
(DSS), sendo que o proprio direito a saude é violado devido ao desconhecimento destes
determinantes. Estes referem-se ao conjunto de variaveis que tém a capacidade de proteger
ou causar problemas de saude, tanto a nivel individual como populacional, o que tem origem
na definicdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre a salde como um estado de
bem-estar biologico, psicolégico e social. Esta definicdo significou uma mudanca de
paradigma, ao mostrar que a saude das pessoas ndo € o resultado das suas decisdes ou
vontade, mas o produto da sua interac¢cdo com o ambiente em que vivem.

A OMS define os DSS como “as circunstancias em que as pessoas hascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem™, incluindo o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que
influenciam as condi¢gBes de vida quotidiana. S&o estes determinantes que explicam grande
parte das iniquidades em saude sofridas pela populacdo mundial e de Mogambique, em
particular.

As desigualdades sociais tém um enorme impacto na saude da populacao e, portanto, devem
ser uma prioridade nas politicas publicas de saude e um eixo transversal das politicas dos
estados, seguindo o principio da Saude em Todas as Politicas e a linha tracada pelas
principais organizagfes internacionais e outras que tratam estas matérias.

Para avancar em direccdo a uma maior equidade na saulde, tendo em contas as linhas e
recomendacdes propostas a nivel internacional, € essencial: (i) criar organismos politicos e
técnicos que apoiem esta prioridade; (ii) dispor de dados e sistemas de vigilancia para estudar
a evolucao das desigualdades e o impacto das politicas; (iii) promover intervencdes de saude,
incluindo saude publica, que reduzam as desigualdades; (iv) estabelecer aliancas para
impulsionar e promover politicas que reduzam as desigualdades na saude que se
desenvolvem fora do sector da saude.

Para isso, é necessario que, com base nestas recomendacdes, se estabelecam
compromissos e responsabilidades por parte de todos os agentes envolvidos, dando especial
relevancia ao conjunto da sociedade.

Por exemplo, sabe-se que o sistema de saude é em si mesmo um determinante, e que a
maneira mais efectiva e eficiente de prestar cuidados de salde a populacao é através de um
sistema publico baseado nos principios dos cuidados de saude primarios (CSP).



Veja-se a definicdo de cuidados de saude primarios por parte da OMS:

O que sdo cuidados de saude primarios?

Os cuidados de salde primarios é uma abordagem de toda a sociedade a saude e bem-
estar, centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades.
Aborda os determinantes da salde mais vastos e incide sobre os aspectos completos e
interrelacionados da saude fisica, mental e social, e do bem-estar.

Prestam cuidados completos as pessoas, de acordo com as suas necessidades de saude
durante toda a vida e ndo s6 para um conjunto de doencgas especificas. Os cuidados de
saude primarios asseguram que as pessoas recebem cuidados completos, desde a
promocdo e prevencdo ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto
possivel do seu ambiente diario.

Segundo a OMS, os cuidados de saude primarios decorrem de um compromisso com a
justica e equidade social e do reconhecimento do direito fundamental ao nivel mais elevado
possivel de salde, conforme o articulado do Artigo 25° da Declarac&o Universal dos Direitos
Humanos: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a
sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servi¢cos sociais necessarios, e tem
direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou
noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua
vontade.”

A OMS concebeu uma definicdo coesa com base em trés componentes:

I. Satisfazer as necessidades das pessoas em matéria de salde, através de cuidados
promotores, protectores, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos completos
durante toda a vida, atribuindo prioridade estratégica aos principais servigos de
cuidados de saude destinados as pessoas e familias, através dos cuidados
primarios, e as populacdes através das fungdes da saude publica como elementos
centrais de servicos de salde integrados;

ii. Abordar de forma sistemética os determinantes da saude mais vastos (incluindo
sociais, econémicos e ambientais, assim como as caracteristicas e comportamentos
das pessoas), através de politicas e ac¢des publicas informadas por evidéncias, em
todos os sectores; e

iii. Capacitar as pessoas, familias e comunidades para optimizarem a sua saude, como
defensores de politicas que promovam e protejam a salde e o bem-estar, como co-
criadores de servigos de salde e sociais e como auto-cuidadores e prestadores de
cuidados a terceiros.

Por que motivo sdo importantes os cuidados de saude primarios?

A OMS refere que renovar os cuidados de saude primarios e coloca-los no centro dos
esforcos para melhorar a saide e o bem-estar é fundamental por trés razdes:

1) Os cuidados de saude primarios estdo bem colocados para dar resposta as rapidas
alterac6es econdémicas, tecnologicas e demograficas que ocorrem no mundo e que
exercem, todas elas, impacto sobre a saude e o bem-estar das pessoas.

2) Os cuidados de saude primarios sao, comprovadamente, uma forma altamente eficaz
e eficiente de abordar as principais causas e riscos da falta de salde e bem-estar nos
nossos dias, assim como de lidar com os desafios emergentes que irdo ameacar a salde
o0 bem-estar no futuro. Esté igualmente comprovado que sdo um investimento de grande
valia, visto haver evidéncias de que os cuidados de salde primarios de qualidade
reduzem o0s encargos totais com a saude e melhoram a eficiéncia, reduzindo os
internamentos hospitalares.



3) Cuidados de saude primarios mais fortes séo essenciais para atingir os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a salde e a cobertura universal
de salde. Contribuem também para a consecucédo de outros objectivos, para além dos
da salde (ODS 3), incluindo os relativos a pobreza, fome, educacéo, igualdade de
género, agua potavel e saneamento, trabalho e crescimento econémico, reduzindo as
desigualdades e o impacto climatico.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude'’

Portanto, as politicas publicas de saude e as intervengdes de todos aqueles que tém um papel
no pais, no ambito da saude publica, devem ser dirigidas nesse sentido. Da mesma forma,
poderiamos citar as politicas de género, ambientais, econémicas, etc. Todas elas devem
considerar a saude no seu préprio desenho e ser destinadas, desde a sua gestdo até a sua
implementacao e avaliacdo, a melhorar a salde da populacgéo.

E importante unir esforcos entre todas as organizacdes, entidades, movimentos sociais,
sociedade civil, universidades e institutos de pesquisa e/ou investigacdo cientifica que
consideram que a saude € um direito, ndo um bem de consumo, e que a melhor maneira de
garantir este mesmo direito € mediante a promocao de politicas publicas que abordem os
DSS. Esta necessidade é o ponto de partida para lancar a Alianca para a Saude, uma
plataforma de actores mocambicanos e internacionais que tém como objectivo comum
defender o Direito a Salde, a partir da abordagem dos DSS.

O Direito a Saude é um direito fundamental que nos permite gozar dos demais direitos, sendo
gue todos os restantes direitos sdo igualmente importantes e insubstituiveis. A Declaracéo
de Alma-Ata, resultante da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios,
realizada nos dias 6 a 12 de Setembro de 1978, refere no seu ponto IV, que:

"As pessoas tém o direito e o dever de participar individual e colectivamente na
planificacao e implementacao dos seus cuidados de saude."”

A Alianca para a Saude é, em suma, uma rede de entidades da sociedade civil, de diferentes
areas de intervencdo na sociedade (saude, educacdo, género, ambiente e outras), que se
guer constituir como movimento social para defender o Direito a Salude para toda a populagéo
de Mocambique, mediante a partilha de conhecimento e evidéncias, a formacdo e a
realizacdo de accdes de advocacia e sensibilizacdo. Esse proposito nasce, por um lado, da
constatacdo da existéncia de importantes iniquidades e injusticas sociais que afectam o
acesso a saude e, portanto, o exercicio pleno desse mesmo direito. Mas, por outro lado,
nasce também da oportunidade e do espagco que ha para poder unir esforcos dentro da
Sociedade Civil, numa perspectiva de didlogo constante com o Sistema Nacional de Saude
(SNS), outros sectores e actores envolvidos e com responsabilidades. Isto é, numa
perspectiva multidisciplinar e holistica, tendo por base os diferentes determinantes sociais,
economicos, politicos, culturais, ambientais, de género ou outros que condicionam a saude
da populacdo mocambicana.

O principal desafio em Mog¢ambique (e numa grande parte do mundo), continua a ser o de
tornar real o Direito Humano a Saude através de uma maior participacdo comunitaria e
cidada, enquanto capacidade colectiva de transformacao social para alcancar o bem-estar do
conjunto da sociedade. A participacdo pode ser entendida, neste contexto, simultaneamente,
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como um instrumento do Direito & Satde e um direito humano per se. E o que permite, por
um lado, lutar pela equidade na saude, através de processos mais justos e transparentes,
reconhecidos pelos individuos como justica administrativa e pelas comunidades através da
voz colectiva; e, por outro lado, p6r em pratica uma abordagem de direitos, isto € uma
abordagem que prioriza os mais vulneraveis, oferece oportunidades para a agéncia e aborda
intrinsecamente uma agenda de promocao da equidade, privilegiando as experiéncias dos
grupos pobres e desfavorecidos e marginalizados, com particular énfase na agéncia
colectiva.

Neste sentido, tém-se multiplicado as iniciativas de participagdo provenientes da sociedade
civil, cujo denominador comum tem sido exercer uma forte pressao sobre o sector publico
com o objetivo de reformular o sistema dos direitos sociais, ja ndo entendidos apenas como
o direito a servicos planeados e prestados pelo Estado, mas também como exigéncia de
maior envolvimento por parte dos/as cidadaos/as na definicdo das politicas publicas, através
de iniciativas de responsabilizacdo social (social accountability) do Estado nos diferentes
sectores (educacgéo, saude e outros).

Embora os recursos, a capacitacdo técnica, o desenvolvimento organizacional e a informacao
disponibilizada ao cidaddo, bem como a sua capacidade de realizar / facilitar ac¢bes de
responsabilizagdo social, tenham influenciado o aumento de actores (a nivel nacional e local),
isto ndo pode ser visto de forma dissociada das dindmicas gerais deste sector (dependéncia,
distribuicdo de recursos entre as organiza¢gfes da sociedade civil (OSC) e organizacdes
comunitarias de base (OSB)—O despoletar da accao civica (chave para uma maior
responsabilidade social) continua a ser embrionério. A acgéo civica colectiva tem sido visivel
guase exclusivamente nas grandes cidades e em resposta a situacbes extremas (por
exemplo, o aumento do prego do combustivel e bens essenciais), mas o desenvolvimento de
capacidades das OSC continua sem abordar profundamente esta dimensdao mais
reivindicativa. Ha ainda um entendimento e utilizagdo muito superficiais sobre os incentivos e
como os cidadaos se automobilizam e organizam para agir, para além dos varios factores da
envolvente que influenciam a sua maior capacidade de acc¢édo."

Assim sendo, para além da necessidade de termos que pensar e agir de acordo com aquilo
gue distingue as pessoas que participam nos processos, também é preciso ter em conta as
especificidades do sector da saude, em particular. Quando nos referimos a participacao
cidadd em termos de politicas e prestacao de contas dos servi¢os publicos, ndo € o mesmo
trabalhar em questées mais amplas de governacao local que num sector como a salde. Ha
diferentes momentos no processo de compreensao da participacdo cidadd; e, sobretudo na
saude, existem vulnerabilidades igualmente diferentes: dependéncia do paciente em relacédo
a saude/unidade sanitéria, percepcdo de poder e opcdes de escolha que influenciam essas
mesmas relagbes de poder. Os mecanismos de participa¢do dos cidaddos no sector saude
nao lhes conferem poder, para além dos comités de saude em que a presidéncia esta na
gestao comunitéria, entretanto, tém o papel de promocéo a saude. Os restantes mecanismos
séo geridos pelos provedores de servi¢os, o que reduz ainda mais a influencia dos cidadaos
sobre o sistema." Vi



A vulnerabilidade do Direito a Saude em Mocambique.

Mocambique reflecte na sua Constituicdo o respeito pelos direitos humanos em harmonia
com a Declaracao Universal de Direitos Humanos e a Carta Africana dos Direitos Humanos
e dos Povos"". Defende, portanto, o principio de ndo descriminacdo perante a lei e os mesmos
direitos, independentemente da cor, raca, sexo, origem étnica, lugar de nascimento, religido,
grau de instrucao, posi¢éo social, estado civil dos pais, profissédo ou opcéo politica.

No seu capitulo quinto, sobre os direitos e deveres econdmicos, sociais e culturais, a
Constituicdo da Republica de Mogambique refere no seu Artigo 89 (Direito & Saude), que:

“Todos os cidadéos tém o direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da
lei, bem como o dever de promover e defender a saude publica.”

Do exposto, fica patente, em primeiro lugar, que € dever do Estado prestar cuidados de salde
aos cidadaos, uma salde de qualidade, para que os cidaddos gozem da mesma. Em segundo
lugar, que os cidaddos devem promover e defender a satde publica. O que significa que, se
os cidadaos véem os seus direitos violados, devem lutar de diferentes formas para poder
gozar desses mesmos direitos ou vé-los repostos. Assim sendo, é também dever de todos os
cidaddos defender que Mogcambique tenha uma saude publica gratuita, acessivel e disponivel
para todos, visto que a Constituicao indica no seu artigo 35° que todos os cidadaos séo iguais
perante a lei, gozam dos mesmos direitos e estdo sujeitos aos mesmos deveres.*

“Melhorar a saude das pessoas, incluindo a seguranca na saude, depende de
boas parcerias entre as comunidades, prestadores de cuidados, organizacbes
gue levam a cabo intervengcbes, governos, agéncias técnicas e parceiros
internacionais.”™

Estando ou ndo contemplados no quadro legal nacional, estes direitos — em particular, o
Direito a Saude — sdo frequentemente violados, estando entre as suas possiveis causas: 0
desconhecimento geral da satde como direito da populacao e, em particular, do pessoal da
saude para o cumprimento das suas obrigagfes; assim como o0 reconhecimento da sua
responsabilidade diante daqueles que tém que garantir e salvaguardar o exercicio pleno deste
mesmo direito.

A baixa disponibilidade e acessibilidade dos servicos de saude em Mocambique é agravada
pela auséncia de profissionais de salde, no niumero apropriado e com a capacita¢ao técnica
adequada. O défice quantitativo e qualitativo de recursos humanos, tanto nas especialidades
médicas como nas &reas de planificagdo, gestdo, monitorizacdo e avaliacdo, afecta
directamente a baixa qualidade da prestagéo dos servi¢os de saude.

Por outro lado, o SNS detecta profundas fragquezas na planificacdo e gestdo dos escassos
recursos que possui. O financiamento adequado e o uso racional dos recursos disponiveis
influenciam directamente a quantidade e a qualidade dos servicos. Em Mogambique, a
despesa publica total em saude ficou entre 7 e 9% entre 2010 e 2016, caindo drasticamente
em 2017 para 5,4%, o que esta bem abaixo e cada vez mais distante da média da regido e



das recomendacgdes da OMS.* Por outro lado, embora a percentagem de recursos externos
tenha diminuido na ultima década (segundo o Relatério de Execug¢do do Orgcamento do
Estado (REO) 2019, poderia estar em 35,4%)*", o sistema continua altamente dependente da
ajuda externa, o que afecta directamente a sustentabilidade das politicas e estratégias
promovidas pelo MISAU.M" Além disso, a descentralizacdo em andamento implica que a
afectacdo de recursos a nivel territorial deve substituir a afectacdo sectorial anteriormente
existente. Nesse sentido, 0 MISAU constata uma falta de critérios objectivos no momento de
distribuir as alocagdes de recursos per capita.

Um estudo realizado pela medicusmundi, a UEM, o INS e a UPF®, mostra que a populacéo
mocambicana gque vive em areas rurais, Com menos recursos econémicos e, principalmente,
as mulheres, tém mais barreiras no acesso e utilizagdo dos servicos prestados pelo sistema
de saude. O SNS é um determinante em si mesmo e ter acesso a ele, receber os cuidados
adequados, adaptados as necessidades culturais dos utentes, etc., contribui para a qualidade
de vida da populagcdo, mas néo justifica todas as diferengas de saude que os diferentes
grupos e estratos sociais apresentam no exercicio efectivo do Direito a Saude.

Em Mocgambique, responsabiliza-se quase exclusivamente a capacidade do préprio sistema
de saude de dar resposta as necessidades de saude da populacdo, sem potenciar uma visdo
multidisciplinar e integral das estratégias noutros sectores. Estes, no seu conjunto, podem ter
um maior impacto na melhoria da satde da populagdo. Por outro lado, embora as politicas
de saude continuem a definir os CSP como a aposta nacional a nivel do sistema de saude, a
realidade mostra que estes estéo claramente ameacados face a verticaliza¢do dos programas
de saude publica.

Deste modo, qualquer analise do sector da saude em Mogambique devera ter sempre em
conta o peso e a dependéncia dos fundos externos, isto €, o peso da Assisténcia Oficial ao
Desenvolvimento e outros fundos especificos, alguns de natureza neo-filantrépica para
grandes doengas / programas como o0s de Malaria - VIH/SIDA - Tuberculose, que
representam a maior fatia dos investimentos, e que tém vindo a comprometer o cumprimento
da Agenda por uma Saude Global®™ em defesa da cobertura universal da saude — baseada
na estratégia de CSP — como impulsora de igualdade, desenvolvimento inclusivo e
prosperidade para todos™', mas que hoje parece ser sé para alguns.

Embora o pais tenha conseguido traduzir nos Gltimos anos uma maior despesa na saude por
habitante em melhorias nos indicadores de mortalidade infantil e esperanca de vida e se
tenham verificado avangos na prestacao de servigos de saude aos cidadaos, Mogcambique
enfrenta dilemas importantes neste sector: por um lado, tendo em conta o contexto fiscal
actual, é improvavel que se registem aumentos na despesa de salde a curto e médio
prazo™™; e, por outro lado, continua a existir a percecéo por parte dos utentes e provedores

de que os niveis actuais de qualidade estdo longe de satisfazer as necessidades.

Em todo o pais, as rupturas sistematicas de medicamentos e outros itens médicos nas
unidades sanitérias, a enorme distancia que os utentes tém que percorrer para aceder a
unidade sanitaria mais proxima da sua casa, além do tempo de espera e a ocorréncia de
cuidados ndo humanizados nalguns casos, continuam a ser preocupac¢des importantes entre
a grande maioria dos utentes dos servicos.



Finalmente, importa destacar que as novas actividades econdmicas do pais (extrac¢do de
gas, petrdleo, minérios, mega-projectos, agro-industria, etc.) estdo a ter um impacto nas
regides onde ocorrem, tanto na salde ambiental como no surgimento de "novas" doencas
caracteristicas dessas actividades e cuja prevencao e tratamento o sistema ainda nao esta
pronto para assumir, seja por falta de recursos seja por desconhecimento do real risco dessas
doencas no quadro patoldgico da populacéo.

Paralelamente, nos ultimos anos, principalmente na capital, constata-se um crescimento
constante dos servigos de saude privados, dirigidos a uma percentagem muito limitada da
populacéo, e que contribuem para o aumento da desigualdade no acesso aos servigos e
consolidam um sistema dual, de qualidade para os ricos e minimo (menos que minimo) para
0s pobres. Estas novas tendéncias nao estéo a ser estudadas em profundidade e, portanto,
nao se gera nenhuma opinido e consciéncia critica que contribua para o cumprimento dos
compromissos por parte do Governo em relagéo a saude.
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O que é a Alianca para a Saude?

Antecedentes.

O processo de criacdo da Alianca para a Saude iniciou-se em 2015, seguindo um plano
estrito de viabilidade. Realizou-se posteriormente um processo participativo com o MISAU,
instituicdes de formacao e investigacdo e a sociedade civil. Todos 0s actores participantes
concordaram com a importancia de promover uma plataforma para a defesa do Direito a
Saude e que esta fosse liderada inicialmente pela organizagdo ndo-governamental (ONG)
internacional medicusmundi.

Realizou-se um primeiro plano de desenvolvimento institucional da Alianca para a Saude,
com 0s seguintes passos prévios: (i) soma de aliancas, (i) elaboracdo da agenda de
pesquisa, (iii) fornecer conteddo a essa agenda e consolidar conhecimentos, (iv)
apresentacgao publica (I Conferéncia Internacional sobre Determinantes Sociais da Saude de
Maputo, em Dezembro de 2018). Essas fases foram executadas e, neste momento, procura-
se consolidar esta plataforma, através de recursos técnicos e humanos para levar a cabo o
desenvolvimento completo das suas linhas de accdo e garantir a sua integracdo e
sustentabilidade no sector da saude em Mocambique.

Um Movimento Social

E um movimento social de defesa do Direito & Satide em Mocambique. Tendo em conta que
um movimento social € uma forma de expressdo da sociedade civil, por meio da qual os
cidadaos participantes buscam, em accdes colectivas, alcancar diversos tipos de mudancas
na sociedade, com este movimento pretende-se influenciar mudancas ao nivel das politicas,
estratégias e até do orcamento do SNS, com foco nos CSP e na perspectiva de DSS.

Os movimentos sociais sao importantes e fundamentais nas sociedades, pois os individuos
agem de forma colectiva, e sempre com uma estratégia de luta perante as desigualdades que
vivem, com objectivo de buscar a inclusdo social.

Os movimentos sociais sdo pec¢as fundamentais enquanto entidades de mediacéo entre os
grupos minoritarios (a populacdo mais desfavorecida e empobrecida) e o proprio Estado e
outros actores. Tornam-se ferramentas cruciais na busca e exercicio de direitos e deveres e
na reducao das desigualdades existentes e/ou causadas.

Mas, mais do que um exercicio livre de direitos e deveres, importa referir que néo se trata de
fazer nenhum tipo de oposicao, dendncia ou critica permanente, mas sim de colaboragéo
construtiva para ampliar e ajudar a melhorar a capacidade de resposta e a missédo do proprio
SNS junto da populagcédo de Mogambique.
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Na Alianca para a Saude serdo desenvolvidas acgBes comuns e colectivas para que se
possa atingir um mesmo objectivo, que é o exercicio efectivo do Direito a Saude e que se
traduz num acesso mais equitativo a saude.

Espera-se, portanto, que este movimento social seja formado por grupos de individuos que
defendam, exijam e lutem por uma causa social e politica comum: o Direito a Saude de todos
e para todos. Isto é, para além das necessidades que os unem, é fundamental que cada
individuo ou entidade que se junte a Alianca para a Saude acredite veemente na saude
enguanto direito humano fundamental, no seu sentido mais amplo e integral.

Neste movimento social — a Alianca para a Saude — defende-se que haja uma politica publica
de saude e que esta seja de qualidade. O que significa que a Alianga vai lutar para garantir
gue o pais invista no Sistema Nacional de Saude, isto €, na capacidade do sector publico de
saude em oferecer servicos e prestar cuidados de qualidade a toda a populagéo, o que é
absolutamente pertinente no contexto actual da sociedade mogcambicana. Um contexto de
fragilidade onde coincidem um sistema publico de saude, que dificulta a prestagéo de servigcos
de qualidade, bem como uma sociedade maioritariamente pouco activa e desinformada-
resultante do seu nivel de escolaridade e instrucdo, o que dificulta a monitorizacdo do
cumprimento das politicas publicas e a exigéncia de responsabilidades e de prestacéo de
contas por parte das estruturas governamentais.

A Alianca para a Saude serd uma plataforma de referéncia na geracdo e troca de
conhecimentos sobre matérias como o Direito a Saude, os CSP, os DSS em Mogambique,
entre outras, com o objectivo de continuar a integrar o trabalho conjunto de todas as forgas
nacionais e internacionais que defendem que a saude é um direito de todos os cidadaos do
mundo e de Mogambique, em particular.

Umarede

Nos ultimos anos, as ONGs e outras organiza¢des do Terceiro Sector (Sociedade Civil) tém
vindo a desenvolver e a pér em pratica légicas de redes e parcerias, alavancando o seu
proprio desenvolvimento, papel e espaco num mundo cada vez mais globalizado e
interconectado. Um mundo onde as tradicionais dicotomias Norte-Sul, Ocidental/N&o-
ocidental e Global-Local se vao redefinindo, se consideram insuficientes, ou sdo postas em
causa, e se vao substituindo por loégicas cada vez mais horizontais, para poder fazer face a
desafios e problemas cada vez mais complexos, também na saude. Ha variadissimos
exemplos, mas poderiamos destacar os efeitos e as desigualdades geradas pelo sistema
economico capitalista predominante ou as consequéncias das mudancas climéticas,
agravadas pelo primeiro, e que tém um impacto directo e indirecto, quer na satde individual
e colectiva, quer no desenho e organizacdo do préprio sistema de salde, que muitas vezes
tem pouca capacidade de antecipacao e € lento na reaccao.

As ONGs e outras entidades da Sociedade Civil passam, portanto, a construir nao s6 modelos
organizacionais proprios, de acordo com as novas necessidades para consecucao dos seus
objetivos, muitas vezes também redefinidos; mas também a construir redes, como uma
pratica de cooperacgdo entre organizagdes, e que se constitui como um meio para encontrar
saidas e intervir nesta realidade social, cada vez mais complexa. Vale a pena recordar,
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portanto que as ‘redes sdo estruturas abertas capazes de se expandir de forma ilimitada,
integrando novos nés desde que consigam comunicar-se dentro da rede, ou seja, desde que
compartilhem os mesmos codigos de comunicagdo como, por exemplo, valores ou objetivos
de desempenho” (Castells, 2000).%* Designamos esta rede como alianca, porque
pretendemos criar um laco entre pessoas e entidades com uma missao, uma Vvisdo, uns
principios e uns objectivos comuns.

Missao

Incidir nas politicas publicas em Mocambique, através de um maior engajamento e
participacao dos cidadaos, de forma a permitir que a satde seja um direito ao alcance de toda
a populacao.

Visao

Acreditamos que, através da cooperacdo em rede entre entidades da sociedade civil,
empresas, administracéo publica, universidades e centros de pesquisa, ou outras, podemos
ajudar a melhorar as politicas publicas de saide em Mogcambique, através da abordagem de
DSS, focalizado na geragéo de maior consciéncia sobre a saude como um direito humano e
fundamental, na defesa dos CSP e no seu acesso equitativo para todas as pessoas.

Principios

E As pessoas sdo postas em primeiro lugar. Ou seja, defendemos a vida humana, a
dignidade e a igualdade de direitos entre todos os cidadaos, independentemente da
sua origem, religido, ideologia politica ou qualquer outra marca de identidade, como
principios fundamentais e inviolaveis;

B Os direitos humanos e a justica social séo, ao mesmo tempo, tanto um meio de luta e

de accdo, como um fim desta rede. Em especial o Direito Humano a Saude e a

equidade na saude, baseados no principio de uma salde para todos e todas;

As mudancas de politicas e estratégias devem ser vistas de forma estrutural e gradual,

As accdes desenvolvidas devem ser levadas a cabo por pessoas e/ou entidades que

entendam a saude como um direito humano fundamental e que apostem pela defesa

dos CSP e por uma saude publica baseada no enfoque de direitos humanos e que
tenha em conta os seus determinantes sociais (econémicos, culturais, politicos,
ambientais, de género e outros);

E A organizacao desta rede rege-se pelo dialogo horizontal, a participagdo democratica
e a livre vontade de cooperar entre todos os seus membros, independentemente da
dimensdo e volume de recursos com que cada um possa contribuir para o
funcionamento da mesma.
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Objectivos

B Estabelecer uma plataforma de actores nacionais e internacionais cujo denominador
comum é considerar e defender que a saude € um direito humano fundamental e ndo
um bem de consumo.

B Tormar-se um espaco de referéncia a nivel de investigacao, formacao e de defesa do
Direito a Saude em Mogcambique, com enfoque nos seus principais determinantes.

B Defender o sistema publico de salde e os CSP como a estratégia que melhor serve
0s interesses e necessidades de toda a populacdo, em condi¢Bes de igualdade e
equidade.

Organizacao e afiliacao

Espera-se que a Alianga para a Saude possa ser organizada a partir da soma de esforcos e
contributos dos seus membros, sem necessidade de uma estrutura complexa ou que acarrete
recursos que estes nao possam assumir. Ou seja, deve ser um espago de encontro e
coordenacdo que se integre nas dinamicas préprias dos seus membros e que privilegie a
racionalidade e eficiéncia dos recursos existentes (proprios e outros gque possam advir) e o
uso das novas tecnologias, sempre que possivel.

A Alianca para a Saude materializar-se-a através de encontros regulares (reunibes de
coordenagédo, encontros de trabalho, cursos, seminarios, workshops, trocas de experiéncias,
etc.) nas instalacfes dos seus membros ou noutras, dependendo dos recursos existentes. E
também através da criacdo de uma plataforma online, que incluird o campus virtual da
Escola de Activismo em Saude (EAS). No futuro, pretende-se que esta plataforma possa ser
gerida e mantida entre os membros, que a usardo para os fins comuns da Alianca para a
Saude.

Para ser membro (aliado), apenas se necessita partilhar de uma mesma visdo de que é
possivel ajudar a construir um sistema publico de saude em Mog¢ambique que privilegie um
acesso equitativo de todos os cidadaos a saude, baseado na defesa dos CSP e no exercicio
do Direito Humano a Saude.

Todos os seus membros devem partilhar os mesmos principios orientadores de organizacao
e de trabalho em rede, privilegiando o dialogo horizontal, a participacdo democratica e a livre
vontade de cooperar entre si, independentemente da dimenséo e volume de recursos com
gue cada um possa contribuir para o funcionamento da mesma.

Neste sentido, os membros e futuros membros da Alianca para a Saude devem estar de
acordo e comprometer-se com este Documento Programatico e envolver-se posteriormente
na elaboracado do respectivo plano estratégico e futuros planos operacionais que lhe dardo
forma e ajudardo a pdr em pratica as ac¢des necessarias.
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Pilares

A Alianca para a Saude assenta em 3 grandes pilares, nomeadamente:

ADVOCACIA 8 FORMACAO

*Gerar e partilhar conhecimentos e evidéncias em diferentes areas tematicas relacionadg
com a saude, com base nos seus determinantes sociais e um enfoque especial nos
cuidados de saude primarios.

*Nesta componente, pretende-se gerar e partilhar conhecimento e evidéncias de forma
multidisciplinar sobre os desafios e experiéncias relacionadas com a salude, numa

Pe S q u | S a per§petiva de justiga social e a partir dos seus determinantes sociais, econémicos, culturais,

politicos, ambientais, etc. j

» Abrir um espaco presencial e virtual de formacgéo e capacitagdo — Escola de Activismo em
Saude.

*Nesta componente, pretende-se aumentar o conhecimento e as capacidades da sociedade
civil de Mogambique (ONGs, OSCs, movimentos sociais, redes, activistas, académicos,
artistas e outros) para poder defender de forma mais efectiva e coordenada o legitimo
exercicio do direito & saude.

\

«Informar, sensibilizar e influenciar estratégias e politicas, através de acges e campanhas
coordenadas de advocacia e sensibilizacdo, baseadas nas evidéncias e conhecimentos
adquiridos.

*Nesta componente, pretende-se realizar um trabalho de defesa e promogao do direito a
salde, de defesa do préprio Sistema Nacional de Salde e dos Cuidados de Saude

AdVOCaCIa Primarios, como a melhor estratégia para construir e fortalecer um sistema de satde mais

justo e igualitario em Mogambique. /

Os pilares 1 e 2 concorrem para o terceiro (advocacia), ja que a Alianca para a Saude, com
base na geracdo e partiiha de conhecimento, pretende influenciar mudancas de
comportamentos e politicas no ambito da saude e, desta forma, ajudar a defender o direito
a saude de toda a cidadania e melhorar a qualidade dos CSP em Mogambique.
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1° Pilar:
Pesquisa

Agenda de Pequisa da Alianca para a
Saude



Agenda de Pesquisa da Alian¢a para a Saude

Tal como ficou exposto na Agenda de Pesquisa da Alianca para a Saude, aprovada e
publicada em 2019%, a eficidcia e eficiéncia nos CSP e num sistema de saulde, sdo
fundamentais para a melhoria da saude global e a reducdo das despesas de saulde.
Naturalmente, a pesquisa sobre os CSP permite uma medicdo destes atributos e da uma
referéncia para determinar a sua direccdo com vista ao objectivo desejado. Nesse ambito,
Mocambique, de modo geral, distingue-se no patrocinio a Saude Publica e a Promocéao de
Saude (postura patente nas politicas publicas do SNS). E, dentre as linhas de pesquisa na
area de “promocdo da saude”, nos Uultimos anos, tém-se destacado o0s temas de
conhecimento, comportamento e préaticas, mais especificamente em relagdo a malaria,
HIV/SIDA, contracepcdo, uso de preservativo, amamentagdo, parto, saude sexual e
reprodutiva.

Contudo, os desafios mostram que no caso de Mogambique ndo h& evidéncias suficientes
sobre o papel da pesquisa em relagédo aos DSS na formulacao de politicas. A pesquisa por si
s6 requer recursos como infraestruturas, conhecimento especializado e financiamento; e
estes, normalmente, sdo escassos em paises de baixa e média rendas, de que Mogambique
€ um exemplo. Assim, dispor de directrizes estratégicas € crucial para optimizar os escassos
recursos destinados a realizacdo de pesquisas sobre os CSP e DSS. O que passa
necessariamente pela identificacdo de questfes-chave dos cuidados de saude para a
populacdo, pela avaliagdo da sua importancia e implicacdo clinicas e, por fim, pela sua
agregacdo numa agenda de pesquisa centrada na comunidade e orientada para uma area
especifica, como os CSP. Esta agenda destina-se a servir de plataforma para envolver os
pesquisadores locais e os fazedores da politica da salde na avaliacdo, deliberacdo e
seleccao de recursos necessarios para apoiar quaisquer esforcos de pesquisa sobre os CSP,
numa determinada comunidade.

Este instrumento — a agenda de pesquisa — tem como objectivo promover a investigacdo e
evidéncias sobre os determinantes sociais da saude que influenciam o modelo de saude
perseguido por Mogambique, no que se refere aos CSP.

A agenda de pesquisa definiu algumas areas prioritarias, concretamente:

1. Territoério, democracia e saude.
e Controle social na saude;
e |niquidades sociais em saude;
e Acidentes de viacdo como espaco de actuacdo da saude;
o Determinacao social do processo saude-doencas;
e Saude e trabalho;
e Saulde urbana, mobilidade e assentamentos informais;

e Estrutura social e a distribuicdo de poderes nas comunidades afectadas
por problemas de saude preventiva;

e Impacto na saude das dificiéncias de acesso a agua;
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Perfil sdcio-demografico de padrdo de utilizacéo de servigos de saude
para usuarios e ndo usuarios;

Evolucao das condi¢des sanitarias e ambientais nos programas de
reassentamento devido a calamidades naturais;

Renda per capita e disturbios nutricionais na populagéo rural versus
urbana.

Género e Saude.

Género, diversidade e saude;

Violéncia de género e saude;

Masculinidade e saude;

Minorias sexuais e representacao na forca de trabalho da saude;

Padrdes de descriminacao e a participacdo da mulher nos comités de
saude, APEs, socorristas, activistas comunitarios;

Participacdo e governacdo dos hospitais publicos.

Saude e Ambiente.

Saude, conservacao e o desenvolvimento sustentavel;
Elementos naturais (como agua, ar, terra) na dimensao de politicas
publicas de saude;

Interesses econdmicos a preservacao ambiental e saude;
Saude e toxicologia ambiental,

Ciéncias de saude e educacao ambiental;

Saude, mudancas do clima e ecossistemas;

Riscos ocupacionais e ambiente de trabalho;
Planeamento do uso de terra e recursos hidricos;
Higiene, saneamento do meio e doengas.

Sistema de Saude - Marco Politico, legal e institucional.

Historia e historiografia da saude;

Politicas de defesa do consumidor e utente nos servigos de saude;
Praticas integrativas e complementares em saude;

Financiamento a saude diante da nova realidade fiscal: desafios e
perspectivas;

O funcionamento dos 6rgéos e instituicdes responsaveis pela
implementacéo das accdes e servicos de atencao primaria de saude;
O impacto fiscal de financiamento publico indirecto via rendncia fiscal e
custeio dos planos de saude para servidores privados;

Importancia da saude no orcamento publico;

Participacdo do programa da saude no total das despesas néo
financiadas do Estado;

Espaco fiscal possivel com reformas institucionais no sector de saude;
Participacdo (peso) da previdéncia social no orcamento do Estado;
Gasto Publico Social: composicéo sectorial.

Movimentos Migratoérios e saude.
Desenvolvimento das forcas produtivas e impactos na salde colectiva;
Migracédo e determinacéo social do cuidado a saude;

18



e As condi¢des de vida e de trabalho dos trabalhadores na industria
extrativa e mineira na perspectiva de promocao a saude;

e Avaliar a magnitude dos efeitos na saude da populacéo depois dos
eventos dos desastres naturais;

¢ Movimentos migratérios e desafios na cobertura sanitaria;

e Trabalho informar associado ao comércio transfronterico e acesso aos
cuidados de saude;

e Processos participativos e organizacao de servi¢cos de saude.

6. Comunidades e actores sociais e saude.
o Determinacao social do processo saude-doenca;
e Desigualdades sociais em saude;
e Participacdo e activismo social para cidadania sanitaria;
e Desigualdades sécio-demograficas na prevaléncia de doencgas cronicas
em Mogambique;

e Préticas integrativas e complementares de satde com enfoque na
disponibiliza¢éo continua de cuidados;

e Saude e nutricdo infantile;
e Adolescentes em situacao de risco social;

e Percentual de recursos préprios de governos provinciais € municipais
aplicados na saude publica.

7. Gestao e Saude.
e Avaliagdo dos servigos de saude;
e Estruturacado das redes com foco na atencdo primaria;
e Politicas de planeamento e gestdo para atengao primaria de saude;

e Praticas integrativas e complementares em salide com enfoque nas
instituicdes de ensino em saude;

e Estudo do processo de construgdo de agendas de pesquisa para
instituicbes de formacao, Instituto Nacional de Saude, Observatorio
Nacional de Saude;

e Composicao do gasto em salude e combate as desigualdades;
e Custeio das despesas hospitalares das familias.

A Alianca para a Saude € um movimento social, e tendo em conta que a realidade social é
também ela dindmica e ndo estatica, as areas de pesquisa acima propostas podem
igualmente ser actualizadas, de acordo com as necessidades ou prioridades, mas também
as possibilidades de pesquisa. O que significa que a Aliangca para a Salude e 0s seus
membros devem manter um debate permanente e aberto, ndo sé sobre a definicdo e
actualizacao das areas e sub-areas de pesquisa, mas também sobre quais as areas que
devem priorizar, em funcéo dos recursos e oportunidades existentes.
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2° Pilar:
Formacao

Escola de Activismo em Saude — EAS



Escola de Activismo em Saude (EAS)

A Escola de Activismo em Saude (EAS) sera parte integrante da Alianca para a Saude,
respondendo a linha de ac¢éo de formacéo e partilha de conhecimento. A criacao da primeira
Escola de Activismo em Saude no pais, no a&mbito da defesa de um sistema publico de
saude e do direito a saude, a partir de uma abordagem de DSS, sera fundamental no processo
de consolidacao e visibilidade da prépria Alianca para a Saude.

A metodologia que se pretende seguir nesta componente consiste em desenhar um espaco
de formacgdo para activistas mogambicanos, com 0 apoio e a orientacdo de activistas e
especialistas de direitos humanos de ambito internacional, no campo da saude, como o
People’s Health Movement (PHM), a medicusmundi, N'weti e outros. A EAS ter4d uma
vertente digital/virtual predominante, para que possam aceder as pessoas interessadas a
nivel de Maputo e das capitais provinciais, onde ha maiores probabilidades de acesso as
tecnologias de informagédo e comunicagdo; e onde, num primeiro nivel, se pode ter maior
impacto na mudanga ou cumprimento das politicas publicas.

Para alcancar as comunidades mais remotas (e mais desfavorecidas) e promover a geragéo
de activismos locais, para além da capital e outras cidades do pais, onde se concentra grande
parte da massa intelectual, sera necessario usar outros meios, como radios e espagos
comunitarios (espacos de participacdo comunitaria na saude, estabelecidos e criados), com
vistas a uma transformacéao social, também nessas zonas mais isoladas.

Alguns dos cursos com que pretende arrancar a EAS na sua primeira fase de implementacéo
serdo o0s seguintes:

B Curso sobre Activismo Digital

B Curso sobre Cuidados de Satde Primarios — CSP

B Curso sobre Determinantes Sociais da Satde — DSS

B Curso sobre Nutric&o na Perspectiva dos Determinantes Sociais da Satde
B Curso sobre Advocacia, Trabalho em Rede e Movimentos Sociais (Saude)
B Curso sobre Comunicacdo em Saude e Mudanca de Comportamentos

Estes cursos serdo leccionados a grupos compostos por membros da Alianca para a Saude
e outros parceiros, em formato presencial, em Maputo, estando a sua duragéo, organizacao,
namero de formandos, etc., dependentes da disponibilidade de recursos.

No entanto, estes mesmos cursos serdo lecionados também através da plataforma online da
EAS, acessivel através da pagina web da Alianca para a Saude. Os seus conteudos estardo
disponiveis preferencialmente em portugués, podendo haver contelidos especificos noutras
linguas, nomeadamente o inglés e 0 espanhol.
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Os cursos online terdo uma estrutura de conteddos que se pretende dindmica e
compreensivel e que devera incluir: videos das licbes ou outros relevantes, materiais
pedagogicos especificos, foruns, webinairs, ferramentas de avaliagcéo, etc.

Durante as edi¢des dos cursos online, 0 seu acesso sera restrito, para poder assegurar a
melhor gestdo e tutoria possiveis. Os estudantes admitidos nestas edi¢Bes terdo acesso a
um certificado de assisténcia. Mas, uma vez terminada a edi¢do, qualquer pessoa podera
aceder aos materiais disponiveis. Ao concluir o curso, o ou a estudante tem direito a um
certificado e/ou distintivo.

A esséncia destes cursos é melhorar 0os conhecimentos e as capacidades dos activistas da

sociedade civil, bem como dos profissionais ou futuros profissionais da saude, na defesa do
Direito a Saude e na melhoria das politicas da saide em Mogambique.
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3° Pilar:
Advocacla

Accéo para a Saude



Accéao para a Saude

Com este terceiro pilar, a Alianca para a Saude pretende influenciar a transformacao social
e de politicas publicas de salude em Mocambique, numa perspectiva de cooperacao e
colaborac&o construtiva. A semelhanca dos dois pilares anteriores, para a prossecucdo deste
pilar € preciso que todos os membros da Alianca para a Saude estejam envolvidos e sejam
realmente participes, ja que serd a soma dos esfor¢cos de cada um que tornara visiveis e
relevantes as acc¢des que se pretendam realizar.

Enquanto, por um lado, o primeiro pilar promove a investigagédo e evidéncias sobre os DSS
gue influenciam o modelo de saude perseguido por Mogambique, por outro lado, o segundo
pilar responde a linha de ac¢éo de formacéo e partilha de conhecimentos. Nesse contexto, o
terceiro pilar de advocacia — Accao para Saude — terd, essencialmente, como base as
evidéncias geradas pelas pesquisas feitas (no pilar 1) e as ac¢bes formativas de geracao de
conhecimento (no pilar 2), com o intuito de realizar ac¢des concretas de advocacia e
sensibilizacdo com vista a: influenciar politicas publicas com impacto na saude, mas também
influenciar a mudanca social e de comportamento para a defesa do Direito a Saude, a partir
do enfoque dos DSS.

Na componente de advocacia havera uma série de actividades destinadas a
melhorar o didlogo politico e o conhecimento de evidéncias que demonstrem a
necessidade de apostar por politicas que promovam os CSP, as abordagens
baseadas nos DSS, a equidade na saude, ou outras matérias relevantes com
impacto e que permitam avancar no exercicio pleno do Direito & Salude em
Mocambique.

Na componente de sensibilizagdo, apostar-se-a4 pela consciencializagédo
publica sobre o Direito a Saude (campanhas através de producdo de materiais
audiovisuais e de informacédo, educacao e comunicacdo. Mas também sobre cada
um dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais, de
género e outros, que influenciam a mesma. Neste sentido, no desenho e
implementacdo das accdes e campanhas, serdo sempre tidos em conta a
lideranca, o reconhecimento e a relevancia social, a experiéncia e o0s
conhecimentos intrinsecos em cada uma das é&reas onde trabalham as
organizacdes-membro (aliadas): saude, educacao, género, ambiente ou outras.

As accOes para a saude serdo essencialmente de advocacia e sensibilizacdo, n&do so
inspiradas pelas evidéncias das pesquisas realizadas (Pilar 1), tal como exposto
anteriormente, mas também com um elemento fundamental que é o envolvimento de todos
0os membros da Alianga.

Todas as accOes para a saude apelardo ao uso de abordagens de comunicagéo baseadas
em evidéncias através de: i) mensagens adequadas e assertivas; ii) utilizacdo de canais de
comunicacao eficazes dentro das areas seleccionadas e adequados aos publicos-alvo; e, iii)
envolvimento e capacitacdo das pessoas decisoras, de maneira a que estas possam formular
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e aplicar as medidas necessérias para operar mudancas positivas de comportamento e de
defesa do Direito a Saude.

Em suma, nas accbes de advocacia e sensibilizacdo, as suas actividades e abordagens,
incluindo a seleccédo dos publicos-alvo, seréo apoiadas sempre por dados obtidos através das
pesquisas realizadas, dados fornecidos pelo SNS, programas e licbes aprendidas,
documentadas de forma sistemética.

A logica de advocacia da Alianca para a Saude, cinge-se igualmente & ideia de social
accountability que, apesar de n&o ter uma tradugéo reconhecida em portugués, se considera
responsabilizacdo social. Pois, acreditamos que existe um provedor, concretamente o
Estado, que tem a responsabilidade primaria de prover um sistema publico de saude,
baseado nos CSP e que tenha em conta os DSS.

Existem varias definicdes do conceito de responsabilizacdo social.®™ Alguns autores, por
exemplo, definem-na como uma abordagem que visa assegurar a prestacdo de contas
através do engajamento dos cidadaos, em que eles se organizam em grupos, organizacdes
da Sociedade Civil, e participam directamente ou indirectamente, na materializagdo desses
processos de prestacdo de contas.™

No contexto do sector publico, refere-se a um vasto conjunto de ac¢des e mecanismos a que
os cidadaos, comunidades, OSC e meios de comunicagdo social podem recorrer ou usar para
assegurar que os provedores dos servicos (neste caso, o Estado) sejam responsabilizados e
influenciados com o intuito de implementar as politicas publicas, assim como de definir outras
politicas segundo as necessidades dos cidadaos.

Ampliaremos este debate no seio da Alianca para a Saude, sem restringir ou condicionar as
accOes de advocacia (manifestagBes publicas, campanhas, marchas e protestos) conjuntas
ou individuais (e cada membro), e privilegiando sempre o uso de métodos participativos e de
diadlogo construtivo, tanto a nivel interno como externo. Ou seja, tendo em conta as diferentes
vertentes do sector da saude, o que significa que se procurara trabalhar com ambos os lados
do sistema de saude — a oferta e a procura de servigos de salude — para criar um cCompromisso
conjunto e fazer avangar a agenda de melhoria da cobertura universal, qualidade e acesso
aos servicos de saude, a partir das abordagens de CSP (como a melhor estratégia para
construir e fortalecer um sistema de salude mais justo e igualitario), de DSS, de Direitos
Humanos e de Direitos das Mulheres, entre outras.

A Sociedade Civil que representa a populacao/cidadania mogambicana estara envolvida em
todas as fases/acc¢des de advocacia (desde a fase de pesquisa até a de implementagéo das
campanhas). Esta metodologia, pensamos que sera a mais eficaz e eficiente, pois pressupde
um trabalho e um engajamento da sociedade mocambicana e dos grupos comunitarios que
estédo informados sobre as condi¢des e qualidade dos servicos que sdo prestados pelo SNS.

Porém, somos conscientes que qualquer accao de advocacia que envolva a cidadania,
apresenta também alguns desafios, como o0 medo de enfrentar ou desafiar os abusos do
sistema, pela sua dependéncia a este e o0 medo de represalias concretas. Deste modo, a
existéncia de uma rede — uma alianca — surge como um agente facilitador do processo, tendo
em conta que as accles e a pressao serdo exercidas de forma colectiva, e ndo apenas por
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uma instituicdo ou individuo, de maneira a poder ter um maior impacto nas mudancas, tanto
da sociedade como a nivel das politicas publicas. Desta forma, existe também um ambiente
politico, legal e regulador mais favoravel em termos de acesso e dialogo com o Governo (o
Ministério da Saude, em particular).

Para que a advocacia seja efectiva € preciso que a Alianca para Saude trabalhe
constantemente na mobilizagdo do conhecimento — producéo de evidéncias. A producéo de
evidéncias ndo deve ser apenas contextual ou localizada, j& que quando os dados ndo séo
suficientemente representativos ha mais resisténcia por parte dos decision-and-policy-makers
para levar a cabo as mudancas necessarias.

Por esse motivo, reiteramos que a Alianga ja propde uma agenda orientadora de pesquisa,
gue deve ser tida em conta e alimentada por todos os membros. Ou seja, todos os membros
devem contribuir neste processo de mobilizagdo de conhecimento, através de pesquisas
proprias, assim como difuséo e partilha de conhecimentos ou informagdes externas a Alianga
para a Saude e até de outros paises, mas que possam reforcar o que se pretende alcancar.
Isto remete-nos para a necessidade que tera a Alianca para a Saude de aprender de dentro
para dentro, assim como de dentro para fora e de fora para dentro. Esta estratégia refere-se
a um processo continuo de troca de experiéncias, onde se possa aprender com contextos
nacionais e internacionais, tal como os outros poderdo também aprender da Alianga para a
Saude.

Neste sentido, para a Alianca para a Saude, aprendizagem € um termo central e auto-
definitorio. Trata-se de promover a reflexdo e as trocas de experiéncias entre os diversos
actores envolvidos e interessados, com o intuito de coordenar accdes especificas de
advocacia. Isto é, trata-se de gerir e sistematizar as aprendizagens realizadas e 0s
conhecimentos produzidos no seio da Alianca para a Saude, tornando-o0s acessiveis a outros
publicos, como forma de divulgar a informacao, promover debates e refor¢car uma comunidade
pratica de pesquisa-formacdo-accdo sobre a defesa do Direito a Saude e dos CSP em
Mocambique. Um passo importante nesse sentido serd a organizagdo de uma Conferéncia
Internacional com estes propdésitos.

Neste processo é necessario, porém, mapear e entender melhor as relagdes de poder. Temos
gue identificar constantemente os actores que detém o poder de decisdo em relacdo a nossa
agenda e estratégia, para assim facilitar o seu alcance e as possibilidades de exercer uma
verdadeira influéncia. Para além de identificar as relacdes de poder, interessa também
identificar claramente os espacos em que se pode levar a cabo ac¢bes de advocacia; e, em
cada espaco identificar as estratégias e metodologias mais adequadas. Para que a
aprendizagem da Alianca para a Saude ndo se perca, deve-se investir muito na sua
sistematizacdo e documentacdo, através de histérias de mudanca, sistematizacdo dos
processos de advocacia, newsletters semestrais entre outras metodologias.

Em termos mais especificos, com base nas mensagens-chave resultantes das pesquisas
realizadas pela Alianca para a Saude e outros inputs que poderdo surgir, trata-se de
trabalhar na definicdo de campanhas de advocacia e sensibilizacdo, incluindo os grupos-alvo
e meios de difusdo. Os resultados das pesquisas constituirdo uma ferramenta de grande valia
no processo de sensibilizac&o e consciencializagédo cidada sobre barreiras e facilitadores do
acesso aos CSP e do exercicio pleno do Direito a Saude. Para que as campanhas sejam
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impactantes e alcancem mais individuos, os membros devem difundi-las através das suas
plataformas, e assumi-las como préprias e ndo apenas como um produto da Alianca para a
Saude.

O processo de construcdo das mensagens deve ser conjunto, através de realizacao de
workshops, onde, para além de construi-las, os membros deverdo aprender com o processo.

Para que os membros estejam em melhores condicBes para trabalhar em accdes de
advocacia neste ambito, sera necesséario melhorar a percepgéo sobre um conjunto vasto de
conceitos: direitos humanos, direito a saude, direitos das mulheres, direito ambiental, DSS,
CSP, equidade em saude, entre outros. Tal ndo sera suficiente se nédo for acompanhado
também por intervengdes para construir um ambiente favoravel e para abordar os préprios
factores que influenciam os processos de tomada de decisdo do governo, acima referidos, e
sobretudo as normas de género e crencas moldadas por complexas estruturas de parentesco
matrilinear e patrilinear alinhadas com constru¢des sociais e culturais subjacentes sobre o
sistema de salde. E para se tornar efectivo este aumento de consciéncia, temos o segundo
pilar que propde varias sessdes formativas.

Neste contexto, o terceiro pilar ndo se limita, portanto, apenas a acc¢des de advocacia como
as campanhas. Mas ira privilegiar também outros espacos e metodologias, como as mesas
redondas, os workshops, as marchas e ac¢6es mais incisivas para o alcance do engajamento
e participacdo da cidadania, de forma a permitir que a saude seja um direito ao alcance de
toda a populacéo.

As accOes de advocacia terdo em conta a comunicagao interpessoal (por exemplo, sessfes
informativas, demonstracdes escolares, dramas comunitarios, aprendizagem por meio de
documentarios, etc.) e de ambito bidireccional, isto é, que promova a troca de ideias. Até que
0 publico-alvo possa adquirir um conhecimento relativamente elevado e estar
consciencializado sobre o Direito & Saude e outras matérias tratadas pela Alianga para a
Saude, identificando-se assim com as ac¢des e reconhecendo a necessidade de mudanca.

Os canais de comunicacéo interpessoal podem facilitar e incentivar ac¢des proprias e ajudar
as pessoas a debater sobre as suas crencas e sentimentos, bem como sobre a sua
capacidade de tomar as decisbes e medidas mais convenientes. As actividades de
comunicacdo interpessoal sdo, portanto, uma poderosa ferramenta para reforcar as
mensagens divulgadas pelos meios de comunicacdo de massa, nas campanhas e ac¢oes
gue se pretendam realizar.

Privilegiar-se-a, no entanto, o uso das plataformas digitais (www.aliancaparasaude.org, redes
sociais e outras), tanto para partilha de informagdo como para actividades formativas, com
vista a melhorar a cobertura e alcance dos cidadaos. Para além das plataformas digitais, a
Alianca para a Saude pretende trabalhar com grupos artisticos e usar o potencial que a arte
tem para provocar mudangas na/entre a cidadania, através de entretenimento educativo e
outras formas de expresséo artistica (video-arte, arte urbano, masica, teatro, entre outras).
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