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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

Termos de Referéncias para a Assisténcia Técnica ao Ministério da Saide
na definicdo do Pacote Essencial de Cuidados de Sadde (PECS) em
Mog¢ambique

INTRODUCAO

O Ministério da Saidde (MISAU) definiu, no Diploma Ministerial 127/2002 de 31 de
Julho, a organizagdio dos Cuidados de Satde em 4 niveis de atengfio e 11 tipos de
Unidades Sanitarias (Nivel Primario: Centros de Saude Rurais tipo I ¢ II, Centros de
Satude Urbano tipo A, B ¢ C com ou sem Maternidade; Nivel Secundirio: Hospitais
Rurais, Distritais ¢ Gerais; Nivel Tercidrio: Hospitais Provincias; Nivel Quaterndrio:
Hospitais Centrais e Especializados) e defeniu a equipa minima de profissionais (Quadro

Tipo) para cada Tipo de Unidade Sanitaria por Nivel de Atengdo.

O MISAU reconhece que, com a evolucgfio dos cuidados prestados no Servigo Nacional
de Saude, é preciso rever este instrumento legal, comecando pela revisio do Pacote
Essencial de Cuidados de Saude a todos os Niveis de Atengfo, a defini¢iio das equipas
minimas para implementagio do mesmo (Quadro Tipo) e a prdpria revisfo do Diploma

Ministerial.

Em Abril de 2016, o MISAU realizou a I Reunifo Nacional de Cuidados de Satlde
Primdrios, sob o lema “Cuidados de Satde Primarios: A Fundacdo de Sistemas de Satide
Resilientes”, Nesta reunifio foi reconhecida a adequagfio dos Servigos de Satde as reais
necessidades em sadde das populages, considerando a importincia, beneficios de
intervengGes de alto nivel que permitam a prevengéo e protecgéo da populagéio contra os
riscos e perigos para a saude, o acesso a servigos essenciais para toda a populagfo
mogambicana, priorizando os grupos sociais mais pobres e vulneraveis, e a redugéo da

iniquidade no acesso aos cuidados de satde.




A experiéncia internacional tem demonstrado que os Cuidados de Saiide Primarios sdo
custo - efectivos, abrangentes, integrados e constituem uma abordagem eficiente de
organizagio de um Sistema de Satide, resultando em melhores niveis de satide ¢ satisfagdo

dos utentes, assegurando cuidado continuado e Cobertura Universal.

Sistema de Satide em Mocambique
Em Mogambique, a visdo do Sector Saude traz o compromisso da Cobertura Universal
de Safde, com enfoque nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), cuja prestagdo de

servigos de salde € feita por trés Sectores:

1. O Sector Pablico, agrupado no Servigo Nacional de Saude (SNS), é o mais
abrangente geografica e tecnicamente com 1.596 unidades sanitarias, das quais: a) 1.532
Centros de Saude (96%) constituem a Rede de Atengio Priméria (com 1.370 Centros de
Satide nas 4reas rurais); b) 50 Hospitais Distritais, Hospitais Rurais e Gerais que fornecem
Nivel Secundério de Cuidados; ¢) 8 Hospitais Provinciais pertencem ao Nivel Terciario
de Cuidados; d) 4 Hospitais Centrais e 2 Psiquiatricos fornecem o Nivel Especializado de

Cuidados e pertencem ao Nivel Quaternario.

2. O Sector Privado Lucrativo — tem presenga quase exclusiva nas zonas urbanas
— ¢ o Sector Privado nao Lucrativo constituido por ONGs Nacionais e Internacionais

com fortes ligagBes com o Sector Piblico e comunitario.

3. O Sector Comunitirio (Agentes Polivalentes Elementares - APEs ao nivel da
comunidade, que cobre parcialmente as necessidades béasicas nas areas rurais sem
unidades sanitarias, Praticantes de Medicina Tradicional - PMT, de grande aceitacéo

pelas comunidades, que oferecem medicina nfio alopatica, complementar a ocidental).

A capacidade de resposta do Servigo Nacional de Salide constitui um grande desafio. A
rede sanitaria cobre cerca de sessenta por cento da populagfio. O sistema de referéncia é
pouco funcional, resultando muitas vezes em superlotagio das unidades de maior

capacidade de resposta.

As recomendagdes da Reunifio Nacional de Cuidados de Satide Primarios (RMCSP)
abrangem diversas 4reas e sectores de actuacéio e apoio, desde a necessidade de andlise e
refor¢o da forga de trabalho, das infra-estruturas requeridas de saude, do envolvimento
comunitario e dos sectores, incluindo as reformas de politicas publicas para impulsionar

uma melhor implementagéio destes.



O Ministério da Satide representado pelas Direccgdes Nacionais e grupos téenicos de
trabalho coordena a definicio do Pacote de Servigos Essenciais por cada Nivel de

Atenco.

*acote Essencial de Cuidados de Saide por Nivel de Atenciio
A defini¢io de um Pacote Essencial de Cuidados de Satde (PECS) por Nivel de Atenglo
envolve um exercicio de priorizagfio na escolha de um conjunto de intervengdes que irfo

ajudar o pais a alcangar objectivos e metas especificas de satde.

O PECS ¢ um conjunto de intervenc¢des de saide promocionais, preventivas, curativas e
de reabilitagdio que deverfo estar disponiveis a toda populagiio do Pafs. Estes servigos
podem ser prestados pelos Servigos Publicos, Privados, e/ou em combinagdo com outros
Intervenientes. O PECS comporta cuidados de satide que um Governo ou um Estado se

compromete a fornecer ¢ a tornar acessfvel a toda populagéo.

De um modo geral, o PECS pretende melhorar a equidade, estendendo o acesso a toda a
populag#o, a grupos vulneraveis especificos da populagdo, melhorar a eficiéncia global
do sistema de satde, integrando as intervenc¢des, compartilhando recursos e conferindo
maior impacto 4 saiude; reduzir o fardo financeiro aos que pagam os servigos. O PECS
deverd compreender um conjunto amplo de servigos de Satide e de suporte (diagnéstico)

de provisdo local ¢ externa destes Servigos.

A proposta de Pacote Essencial de Cuidados de Satide deve estar alinhada & Politica de
Satde, ao Plano Estratégico do Sector Salde ¢ a Politica de Financiamento de Satde na

perspectiva da Cobertura Universal.

Formam parte do desenho do Pacote Essencial de Cuidados de Saude, a definigfo do
Quadro Tipo de Pessoal por Nivel de Atengfio e o Custeamento dos Servigos prestados

por cada Nivel.

Destaca-se que o processo de definigfio deve ser realizado de forma interactiva,
envolvendo todos os intervenientes a todos os niveis abrangendo as dreas de Gesto e

Assistencial. O resultado deste processo deveré ter em conta 0s seguintes aspectos:

1. Escolha de uma abordagem adequada para a priorizacio dos Servicos de

Satdde: Como o pacote de beneficios deve ser definido? Como fazer a alocagfio

dos recursos dentre um conjunto de intervengdes, levando em conta factores como




a carga de doencas, principios e valores do Sistema de Satde e condigbes

econdmicas?

2. Acompanhamento da execucido: Definir a evolugfio da cobertura do pacote ¢ de

beneficios dos servigos 4 populagfo. O Pacote de Servigos devera estar alinhado
4 Politica de Sa(de, ao Plano Esiratégico do Sector Saude (PESS) e ao

Financiamento em Sande.

Custeamento do PECS
O custeamento do PECS devera observar os seguintes aspectos:

1. Anilise da viabilidade dos Custos do Pacote de Beneficios: Definir recursos

necessarios para que o Sistema de Salide fornega o Pacote Essencial de Servigos

definido e o financiamento disponivel por Nivel de Atengio.

(L

Definicio de Accdes e Opcdes: Para o aumento dos recursos com vista a

cobertura do gap, com relagdo a actual situagfo.

3. Analise das implicacées Politicas para o Financiamento da Sadade: Com as

actnais reformas em curso no Pais, o pacote poderd definir os beneficios do
financiamento no acesso aos cuidados de saude e os incentivos para os prestadores

de servicos.

A médio e longo prazos, o Pacote Essencial de Servigos podera apresentar mudangas face
a alteracio do perfil demografico e epidemioldgico, devendo o Quadro de Recursos
Humanos, Infra-Estruturas e Servigos ser adequados as necessidades reais dos utentes.
No futuro, poderfio ser observadas mudancas requeridas pelos pacotes para dar resposta
as condi¢Bes impostas pela transicio demograficas e epidemiologica, como por exemplo:
(1) Incremento de ac¢des voltadas para a promocgio e prevencdo entre outras; (2)
Alargamento da cobertura nacional de novos servigos materno-infantil; (3) Maior
cobertura dos cuidados de satde mental; (4) Reabilitagdo; (5) Préteses oculares; (6)

Introdugéo de cuidados no domicilio; (7) Introdugéio de cuidados paliativos.



OBJECTIVOS

Objectivo Geral

Prestar assisténcia técnica ao Ministério da Satide na definicdo do Pacote Essencial de

Cuidados de Saude (PECS) por Niveis de Atengfio, que compreenda o papel de

colaboragfio multissectorial e comunitario requerido para o Acesso Universal, assim

como, a defini¢ciio do Quadro Tipo de Pessoal por cada Nivel de Atengfo, respectivo

enquadramento legal e Custeamento do Pacote.

Objectivos Especificos

Analisar os documentos elaborados pelo grupo de trabalho e pelas Direcgbes
Nacionais (referidos acima no contexto);

Apoiar na defini¢do de um Pacote padronizado de Cuidados de Satide Essenciais
por Niveis de Atengéo (Primario, Secunddrio, Terciario e Quaternario);

Apoiar na definicio dos mecanismos ¢ condigdes de acesso aos Servigos de
Referéncia e Contra-Referéncia;

Apoiar na defini¢&o/ revisdo no Quadro Tipo de Pessoal por cada tipo de unidade
sanitaria;

Apoiar na defini¢@io de Servigos de Emergéncias Médicas a serem prestados nos
Centros de Satide e Hospitais de Referéncia;

Propor através do Grupo Técnico de trabalho o Ante-Projecto do Diploma
Ministerial que legalizard o novo Pacote Essencial de Servicos e o respectivo
Quadro Tipo de Pessoal;

Custear o PECS por Niveis de Atengfo, estimando os recursos necessarios e
respectiva andlise do gap financeiro.

Elaborar o plano de seguimento e avaliagdo dos PECS.

RESULTADOS ESPERADOS

A Consultoria fornecerd os seguintes produtos:

1) Pacote Essencial de Cuidados de Satde por Niveis de Atengéo;

2) Quadro Tipo de Pessoal por Niveis de Atengdo;

3) Custeamento do Pacote Essencial de Servigos por cada Nivel de Atengéo, incluindo a

analise do gap de recursos e respectivos cendrios de sustentabilidade;

4) Mecanismos e condi¢des de acesso aos servigos de referéncia e contra referéncia;



5) Anélise de viabilidade do PECS;
6) Plano de implementac8o, seguimento e avaliagéo;
7) Diploma Ministerial 127/2002, de 31 de Julho revisto.

METODOLOGIA
A Consultoria deverd apresentar uma proposta técnica para a definigio do PECS,
incluindo o Cronograma de trabalho.
Em termos gerais, a metodologia dever4 constar de trés fases:
(1) Revisfio documental
a. Andlise da bibliografia relativa aos CSP, e outros niveis de Atengéo
do Servigo Nacional de Sande;
b. Revisio do ambiente juridico, incluindo Regulamentos e Normas
relativas aos CSP;
(2) Analise de informacgao
a. Colheita de informagéo;

b. Entrevistas com informantes — chave;
(3) Oficinas de trabalho

(4) Elaboraciio da proposta do PECS.

O Consultivo da Ministra é o férum para a aprovagio e/ ou endossamento de cada uma
das etapas.
Espera-se que a Consultoria trabalhe com os técnicos do MISAU em cada uma das etapas

do exercicio.

Grupo de Referéncia

¢ Serdo programados encontros periédicos com o grupo de referéncia, liderado pela DPC
para informar sobre os progressos da consultoria e coordenacfio das actividades
subsequentes;

o A assisténcia técnica trabalhara em estreita colaborac&o com um Grupo de Referéncia
composto pela DNSP, DNAM, DRH, DAF, DPC, DNI, CMAM, INS, HCMaputo,
Unidade de Reformas, DNGCQualidade, SEMMO, Assessoria Juridica e/ ou outras
Direc¢des que se julgar conveniente a sua participagfio ao longo do processo, incluindo

Direc¢Bes Provinciais;



No decurso da consultoria o Grupo de Referéncia deverd fornecer toda a
documentagdio relevante e disponivel, sempre que solicitada; facilitar a organizagéo de
entrevistas com os quadros chave das Direc¢Ges Nacionais, Institui¢des subordinadas
¢ tuteladas, Direcgdes Provinciais e demais sectores;

A assisténcia técnica realizard o custeamento e a andlise de viabilidade em estreita

colaboragdio com a equipe técnica especifica.

PERFIL DA ASSISTENCIA TECNICA

O trabalho serd levado a cabo por uma consultoria colectiva (maximo 2 pessoas) que

comporta 0s seguintes requisitos:

Qualificagdio e experiéncia nacional e/ ou internacional comprovadas em
planificagdo de servigos de saide e na defini¢lo de Pacotes Essenciais de
Cuidados de Satde em Paises em desenvolvimento semelhantes a Mogambique;
Conhecimentos do Servigo Nacional de Satide em Mogambique no contexto
Socio-Econémico, Demografico, Sanitario;

Pés-graduagdo em Planificagfio e Gestéio dos servigos de Saide/Hospitalar;
Especialista em Satde Publica; Economia de Satde, e/ou nivel académico

relacionado;

Minimo de 5 anos de experiéncia em Custeamento de Servigos de Satde,
Programas e Planos Estratégicos Nacionais;

Conhecimento de metodologias de Custeamento e modelos de Custeamento
estandartizados;

Conhecimento no uso de programas de modelagem e base de dados serd uma
vantagem;

Experiéncia comprovada na 4rea de Sistemas de Saiude e organizagdo dos
Cuidados de Saide;

Capacidade demonstrada de lideranga, de coordenagfo e de trabalho em equipa;
Aptiddo de produzir Documentos Estratégicos ¢ Normativos;

Disponibilidade imediata.



GESTAO DA CONSULTORIA

A Consultoria sera contratada pela OMS Maputo e serd feita a prestagfio de contas
administrativas & OMS. Tecnicamente, a consultoria prestard contas ao grupo de
referéncia (liderado pela DPC) e devera apresentar os resultados ao Conselho Técnico e
ao Conselho Consultivo da Ministra para a avaliacfio dos progressos e aprovacio dos

resultados respectivamente.

PERIODO
A Consultoria tera uma duragfio de sessenta (60) dias, a serem usados durante os meses

de Qutubro a Dezembro de 2018.

LOCALIZACAO

A Consultoria estara baseada em Maputo, Ministério da Satde (DPC).

Maputo, 05 de Outubro de 2018



