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1.Introducao

e A semelhanca de muitos Paises ao nivel mundial,
Mocambique tem usado os ACS/APEs como uma das
formas para fazer chegar os servicos de saude aos mais
desfavorecidos,

O APE/ACS é uma figura que funciona como o elo de
ligacao entre o sector de saude formal e a
comunidade.

* O APE é escolhido na comunidade e pela comunidade,
formado pela Saude ou pelas ONGs e instituicoes
religiosas



1.Introd(Cont.)

Deve realizar actividades promotivas, preventivas e/ou curativas a
nivel das comunidades

Em Mocambique o Programa/figura dos APE foi criado em 1978, e
revitalizado em 2010 com nova abordagem,

Esta consiste na prestacao de actividades de promocao de saude e
prevencao de doencas em comunidades mais desfavorecidas (em
80%),

Prestacao de cuidados curativos de saude ( enfase em criancas
com malaria, pneumonia e diarreia sem complicacdes) em 20%



Justificativa

* A Alianca Global para a Forca de Trabalho em Saude, ou
Global Health Workforce Alliance (GHWA) na lingua
inglesa, em 2013 Compromoteu-se em harmonizar as
suas actividades, com os objectivos dos paises
receptores de doacodes e intervencdes concretamente no
gue toca aos cuidados de saude primarios,

* O GHWA priorizou harmonizar o seu apoio aos
programas de APEs



Justificativa-2

 Tal harmonizacao depende da compreensao
sobre a dinamicas em termos de
coordenacgao, integracao e sustentabilidade
dos Programas do APEs, dai a necessidade do
presente estudo



Objectivo Geral

* O presente estudo visou perceber o actual
cenario de actuacao dos APEs, e os aspectos
condicionantes da harmonizacao do
programa, com vista a informar para evitar
discrepancias nas areas de actuacao.



Objectivos Especificos

e Verificar a existéncia ou nao de orientacao
politica para coordenacao, integracao e
sustentabilidade do programa de APEs em
Mocambique e

* |dentificar factores que podem ajudar ou
dificultar o alcance da abordagem harmonizada
na implementacao do programa de APEs



Metodologia

Estudo de caso qualitativo e transversal

Recurso a entrevistas com informantes Chave que
trabalham na area de APEs (da parte do Governo
como das ONGs),

Na cidade de Maputo (6rgaos centrais) e

Representacao das ONGs que trabalham com APEs
baseadas em Maputo



Origem dos Participantes

Numero de Participantes por sexo Afiliacao Institucional

9 Do sexo Masculino 9 parceiros de cooperacgao

8 Feminino 5 Estado

10



Resultados/Discussao

* Em Mocambique o programa de APEs foi revitalizado
em 2010 por necessidade, de aproximar os cuidados

de saude a populacao com dificuldade de acesso
(MISAU, 2010).

e Concebeu-se o programa como resultado do
reconhecimento e comprometimento das liderancas
politicas em relacao a melhoria da saude da
populacao mais desfavorecida e com dificil acesso as
Unidades Sanitarias (US).



Resultados/discussao

 Existe vontade politica do Governo em manter os
APEs

* O envolvimento dos APEs tem mostrado melhorias
significativas, na qualidade de saude das populacoes

e Existir uma forte coordenacao entre o MISAU, e os

parceiros que financiam e colaboram nas actividades
dos APEs.



Resultados/Discussao

e Clara delimitacao de areas de accao, e apoio entre os
diferentes parceiros.

* Nao existe duplicacado ou sobreposicao de
actividades nas mesmas areas de accao.

 Apesar de haver uma eloquéncia e coordenacao nas
hierarquias do MISAU, e entre o MISAU e os
parceiros ha falta eloquéncia em termos transversais



Resultados/discussao

As diferentes facetas de programas de saude, no seu
processo natural de integracao, se complementam
entre si e com programa de APEs

Seguem uma logica de alguma independéncia em
termos execucao de actividades, mas todos
programas funcionam como parte dum sistema
(contudo fragmentado) onde todos se
complementam entre si ( em teoria).



Resultados/Discussao

* A planificacao é feita conjuntamente, liderado
pelo MISAU,

* As reunioes de coordenacao muitas vezes nao
seguem rigorosamente o planificado,

* A identificacao, do capital humano, seleccao,
formacao, colocacao no terreno, capacitacao,
Sa0 processos que envolvem apenas o MISAU e
a comunidade beneficiaria.



Os factores que contribuem positivamente para
uma abordagem harmonizada:

e clara definicao na estrutura de funcionamento
de cada faceta do programa,

* sistema de comunicacao claro e fluido,

* clara definicao de papeis entre os diferentes
intervenientes no processo de execucao de
actividades,



factores que contribuem negativamente para
abordagem harmonizada sao:

* O facto de nao cumprirem rigorosamente com
o planificado,

O facto de nao haver uma garantia financeira
da parte do Governo para cobrir as despesas
decorrentes da implementacao do programa



Conclusoes

As actividades dos APEs ajudaram a aproximar e melhorar os
servicos de saude as comunidades,

O programa liderada pelo governo através do MISAU,

Existe um integracao do programa e relacao de
complementaridade com outros,

Arquitetura clara da governacao do  programa,
operacionalizacao com atritos,

Falta de sustentabilidade financeira faz com que se denote
um futuro incerto para programa dos APEs.



Limitacoes

* Indisponibilidade de alguns alguns
informantes chave, para entrevista,

e Os dados da pesquisa nao podem ser
generalizados

e O estudo nao envolveu outros niveis de
hierarquias do MISAU



Muito Obrigada



