Politica Nacional de

Saude

Modulo 2 — Ciéncias Humanas




Competéncias

ApoOs a discussao desse tema as alunas
deverao ser capazes de:

—

Explicar a responsabilidade de cada um dos niveis de
atencao, identificando os tipos de Unidades
Sanitarias correspondentes;

Conhecer a estrutura, organizacao e hierarquia dos
diferentes 6rgaos do Servico Nacional de Saude;

Conhecer os programas do Ministério da Saude;

Conhecer o estatuto geral do funcionario do aparelho
do Estado.



O QUE E O SNS?

-

E toda uma rede de servicos organizada para
atender as necessidades de saude da populacao

~

J

——

O Governo estudou a melhor forma de levar a saude
ate as populacdes e criou o Servico Nacional de
Saude para organizar a prestacao de servicos de

saude desde o campo ate as areas urbanas (cidades).



Niveis de Atencdo em Saude

®" Nivel Primario:

v'Responsavel pelo atendimento dos cuidados
basicos de saude;

v'Accoes de promocao da saude, prevencao de
doencas, tratamento e a reabilitacao dos
problemas de saude mais comuns da
populacao;

v'E 0 primeiro nivel de contacto dos individuos
com o Servico Nacional de Saude,
aproximando o mais possivel os cuidados de
saude dos locais onde as pessoas vivem e
trabalham.



Niveis de Atencdo em Saude

" Nivel Primario Qualquer um
) pode ter ou nao
Centros de Saude : maternidade.
Urbanos Rurais
Tipo A: o centro mais Tipo I: com atendimento
diferenciado e de maior mais diferenciado;

dimensao em meio urbano;

Tipo B: corresponde ao Centro | Tipo Il: a menor Unidade

de Saude Rural do Tipo II; Sanitaria que dispensa
Tipo C: a menor Unidade cuidados primarios de
Sanitaria que dispensa saude

Cuidados Primarios de Saude
em melo urbano




Niveis de Atencao em Saude

® Nivel Secundario:

v'Atendimento de problemas que necessitam
atencao mais especializada, internamentos ou a
realizacao de procedimentos simples.

v Constitui o primeiro nivel de referéncia para os
utentes que nao encontram solucéo para seus
problemas nos Centros de Saude, n&do sendo,
portanto, o primeiro contacto do cidadao com o
Servico Nacional de Saude.

v"As Unidades Sanitarias do Nivel Secundario sao:

¢ Hospitais Distritais;
¢ Hospitais Rurais;

¢ Hospitais Gerais.



Nivelis de Atencao em Saude

= Nijvel Terciario:

v'Atendimento dos problemas com maior grau de
complexidade, cirurgias e procedimentos maiores
e complexos.

v Constitui o nivel de referéncia para os utentes que
nao encontram solucoes para seus problemas nos
Hospitais Rurais e Gerais, bem como para os
prmaenientes de Hospitais Distritais e Centros de
Saude.

v"Neste Nivel encontram-se os Hospitais
Provincials.



Nivelis de Atencao em Saude

" Nivel Quaternario:

v Atendimento de problemas cujo tratamento e
acompanhamento necessitam de tecnologia
mais sofisticada;

v'Constitui o nivel de referéncia para os doentes
gue nao encontram solucao para os
problemas de saude nas Unidades Sanitarias
dos niveis anteriores.



Nivelis de Atencao em Saude

"= Nivel Quaternario:

v'Sao Unidades do Nivel Quaternario os Hospitais
Centrais:

=Beira (serve as provincias de Manica, Sofala,
Tete e Zambeézia);

=Nampula (serve as provincias de Cabo
Delgado, Nampula e Niassa); e

=Maputo (serve as provincias de Gaza,
Inhambane e Maputo).



Nivelis de Atencao em Saude

= Nivel de Ultima Referéncia: Hospital
Central de Maputo, que serve de
referéncia aos outros hospitais Centrais.




® Possul Cinco
Direccoes:

AN

X N X

Estrutura do MISAU

DNPC: Direccao Nacional de Planificacao e
Cooperacao

DRH: Direccao de Recursos Humanos

DAF: Direccao de Administracao e Financas
DNSP: Direccao Nacional de Saude Publica
DNAM: Direccédo Nacional de Assisténcia Médica



Estrutura do MISAU
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Organizacao das Unidades Sanitarias

As unidades sanitarias estao estruturadas
de acordo com o seu nivel de
complexidade;

Estao divididas em departamentos e estes
em Servicos.



Organizacao das Unidades Sanitarias

Cada unidade sanitaria apresenta uma
direccao geral.

v"Nas mais complexas esta direccado geral esta
constituida pelo Director da Unidade Sanitaria,
o Director Clinico e o Director de Enfermagem.

v"Nas mais simples, apenas pelo Director da
Unidade Sanitaria.

Cada departamento tem o seu director e 0s
servicos sao dirigidos pelos chefes de
Servico.



Linha Hierarquica das US

= O MISAU é o orgao central do Servico
Nacional de Salude e é o responsavel pela
definicao das politicas, directrizes e
normas que devem ser seguidas por cada
Unidades Sanitarias do pais;

" Em cada uma das provincias existe uma
representacao do MISAU que se denomina
Direccao Provincial de Saude - DPS.



Linha Hierarquica das US

" Em cada distrito existe uma representacao distrital do
Servico Nacional de Saude que é o Servico Distrital
de Saude, Mulher e Accéo Social - SDSMAS,;

B As Unidades Sanitarias se relacionam com o
SDAMAS de seu distrito e este com a DPS de sua
Provincia. As DPS se relacionam com o MISAU.



TRABALHO DE GRUPO

Programas do MISAU

G

Objectivos;

Principais Accoes.

—

ITS/HIV/SIDA;

PTV:

Tuberculose;
Malaria;

PAV;

Saude Reprodutiva.



Programas do MISAU

Saude Infantil

Saude Reprodutiva

Saude Oral

Saude Mental

Saude Escolar e do Adolescente

Programa Nacional de Combate as ITS/HIV/SIDA
PTV = Prevencao de Transmissao Vertical

PAV = Programa Alargado de Vacinacao
Tuberculose

Lepra



Saude Infantil

" Objectivos

v"Reduzir a morbi-mortalidade neonatal, infantil e
juvenil;

v Aumentar a disponibilidade e o acesso a qualidade
dos servicos prestados a crianca;

v'Reforcar a integracdo dos servicos de atendimento
a crianca;

v Promover o envolvimento da familia e da
comunidade nas accdes de promocéao da saude da
crianca.



Saude Infantil

" AccOes estrategias
v Expansao das US com Maternidade e Hospitais
Rurais,
v Expansao do AIDI;

v Expansao das actividades do AIDI nas
comunidades rurais com o0 apoio dos
parceiros,

v Elaboracao de lista de Carga Tipo no ambito
da eficiéncia no uso de recursos;

v'Realizacdo de Cursos sobre Cuidados
Essenciais ao Recém Nascido, em pacote
unico ou combinado.



Saude Reprodutiva

" Objectivo
v/ Contribuir para a Reducao da Morbilidade e
Mortalidade Materna e Perinatal



Saude Reprodutiva

" Accoes estrategias

v Expanséo dos COEB e dos servicos integrados de
PTV em outros SSSR;

v"Realizacdo de uma reuniao técnica nacional para
uniformizacédo dos métodos de trabalho e linhas
terapéuticas profilacticas;

v Encontro de consenso sobre as tarefas das ESMI;

v Inicio do processo de reforco do sistema logistico
de seguranca de bens e produtos para saude
reprodutiva,

v Elaboracdo de uma Estratégia para despiste
precoce do Carcinoma do Colo Uterino.



Saude Reprodutiva

" AccOes estratégias
v'Apoio a Associacao das Parteiras (APARMO);

v Politica de Saude Sexual e Reprodutiva;

v Implementacdo dos padrdes para a melhoria da
gualidade SSRNI;

v'Revisao da legislacéo sobre o aborto;

v Pré-testagem dos instrumentos para a avaliacao de
necessidades em saude materna e neonatal;

v"Avaliacao rapida de necessidades em saude
materna e neonatal;

v Conclusao dos instrumentos de recolha de
iInformacao em SSR para a fase de testagem.



Saude Oral

" Objectivos

" AccoOes estrategias



Saude Mental

" Objectivo
v A diminuicao da morbilidade causada por doencas
mentais, neuroldgicas e disturbios psicossociais.




Saude Mental

" AccoOes estrategias

v Vigilancias Epidemioldgicas (alcool, tabaco,
epilepsia, esquizofrenia);

v Pesquisas operacionais (alcool, tabaco, epilepsia,
esquizofrenia);

v Producao e Harmonizacao de materiais de IEC;

v'Desenvolvimento de estratégias, planos, normas
no ambito das doencas neuro-psiquiatricas, alcool,
tabaco, drogas.



Saude Escolar e do Adolescente

" Objectivo

v'Reduzir a morbi-mortalidade entre criancas,
adolescentes e jovens, promovendo as praticas
necessarias para uma vida saudavel favoravel a
educacao, crescimento e desenvolvimento
harmonioso no contexto dos cuidados
continuados da vida, bem como a deteccao
precoce das doencas nos escolares.



Saude Escolar e do Adolescente

" Accdes estratégias (SAUDE ESCOLAR)

\/Expanséo do Pacote Basico de Servicos (Exames
meédicos, Vacinacao, Saneamento do Meio,
Promocéao para a Saude, entre outros) para todo o
Pais;

\/Capacitagéo dos professores em matéria de Saude
Escolar e Primeiros Socorros a nivel nacional;

\/Identificac;éio das Escolas Modelo em SE;

v'A revisdo da Estratégia de SE e do Acordo
MEC/MISAU em SE esta em curso.



Saude Escolar e do Adolescente

" Accles estratégias (SAUDE DO ADOLESCENTE)

v Planificacdo da expanséao do Programa
Multisectorial;

v Implantacao de ATS e SAAJs em Instituicdes de
Formacao;

v Introducdo de SSRAJ/HIV/SIDA nos curriculos;

v’ Certificacdo de qualidade dos formadores de
SSRAJ/HIV/SIDA.



ITS/HIVISIDA

" Objectivos

\/Expandir 0S servicos de ATS em todo o Pais,
orientando aos aspectos epidemioldgicos e na
oferta de servicos medicos;

v'Descentralizar os servicos incluindo a gestao;

\/Integrar 0S servicos dirigidos a outras doencas.



ITS/HIVISIDA

" AccoOes estrategias

v'Reunides da componente ATS;
\/Transigéio de ATV para ATS;
\/Forma(;éos dos formadores em SAAJ;

v Formac&o em gestdo e montagem dos grupos
PVHS;

\/Elabora(;éo de modulos integrados de ATS;

\/Identifica(;éio dos pontos focais de AT.



" Objectivos
" AccoOes estrategias



" Objectivos
" AccoOes estrategias



Tuberculose

" Objectivos

v A melhoria da qualidade do diagndstico e
tratamento da tuberculose;

v A continua expanséao do DOTS institucional e
iIntroducao do DOTS comunitario;

v' A expansao e refor¢co da implementacao de act
Ividades Colaborat ivas entre o Programa de
Tuberculose e do HIV/SIDA e das act ividades relat
Ivas ao cont rolo da Tuberculose Multiresistente
(TB/MR) e de Extrema Resisténcia (TB/XR);

v Até 2015 ter reduzido para metade e comecar a
reverter aincidéncia da maléaria e outras doencas
mais frequentes .



Tuberculose

" AccoOes estrategias

v Inducado da expanséao e melhoria da qualidade da
est ratégia DOTS com componentes adicionais,
tais como:

v Abordagem da TB/HIV e MDR-TB;
v Contribuicdo para o reforco do sistema de saude;

v Engajamento de todos parceiros que trabalham em
cuidados de TB.



Tuberculose

" Accoes estratégias

v  Empoderamento de pacientes das comunidades;
v Criacao de condicbes e promocao de pesquisa;

v Expandir o acesso ao diagnost ico de qualidade e
tratamento para pessoas comTB;

v"Apoiar o desenvolvimento de novos instrumentos
e permitir o seu uso atempado e efectivo.



Malaria

" Objectivo
v'Reduzir a morbilidade e mortalidade por
malaria.




Malaria

" AccoOes estrategias

v Diagndstico, Manejo de Casos e Fornecimento de
Medicamentos;

v Gestao Vectorial Integrada e Proteccao Pessoal;
v Promocéao de Saude e Mobilizacdo Comunitaria;
v'Reposta de Emergéncia,;

v Gestao do programa e desenvolvimento dos
sistemas;

v"Monitoria e Avaliacao (Vigilancia, Informacéo e
Pesquisa).



TRABALHO DE GRUPO

LEITURA E DISCUSSAO DO
ESTATUTO GERAL DO FUNCIONARIO
DO ESTADO




AVALIACAO FORMATIVA

ORIENTACOES SOBRE
TRABALHO DE GRUPO




Trabalho de Grupo
Conteldo q

" O Papel da Enfermeira de SMI;
" O gue e o Sistema Nacional de Saude;

" Niveis de atencao com respectivos tipos de
Unidades Sanitarias;

" Principais Programas do MISAU.



Grupos/Entrega

" Cada grupo com no maximo 4
pessoas;

" O trabalho devera ser entregue no
primeiro dia da segunda semana de
actividades do Modulo 2.



