RECOMENDACOES PARA ASSEGURAR 0 RESPEITO
PELA PRIVACIDADE NAS UNIDADES SANITARIAS

A defensora de saude, Lina, que trabalha num hospital distrital movimentado, recebeu uma denuncia em
Abril de 2016 de um grupo de pacientes com HIV em relacdo a falta de privacidade na farmacia do hospital.
Um grande numero de pacientes na farmacia estava aglomerado a janela onde as receitas sao aviadas,
permitindo que os outros vissem que medicamentos cada paciente tinha recebido. Varios pacientes com
HIV alegaram ter abandonado o tratamento em consequéncia disso.

Lina, juntamente com varios membros do comité de salde da vila, contactou o chefe da unidade sanitaria,
gue concordou que isso era uma violacao do direito a privacidade dos pacientes. Juntos foram falar com a
direccao distrital de saude, que os encaminhou para as autoridades provinciais, uma vez que a solucao
exigiria fundos para melhorias na infraestrutura (o distrito ndo dispunha de fundos flexiveis). Como
resultado, foram construidas divisorias de madeira e instaladas na farmacia para separar as janelas. Os
pacientes agora esperam na fila e aproximam-se das duas janelas de farmacia, um de cada vez.

‘Nao nos sentiamos seguros e tinhamos receio de levantar os
nossos medicamentos porque todos 0s que estavam a espera
na janela da farmacia conseguiam ver. Se vissem que a pessoa
estava a receber anti- retrovirais, iam contar na comunidade o
estado de HIV da pessoa.. Quando eu saisse a rua, as pessoas
sempre apontavam para mim e diziam "Ela tem SIDA!"

Maria, membro do comité de saude




INTRODUCAO

Namati Mocambique é uma organizagdo mocambicana que trabalha em
parceria com o Ministério de Saude na promocao e defesa do direito a satde.
Actualmente a Namati tem defensores de salde nas provincia de Maputo e
Inhambane e em Maputo Cidade. A Namati visa melhorar a qualidade e o
acesso aos servicos de salde através de: educacdo e disseminacdo dos
protocolos, politicas, leis e direitos e deveres relacionados com a saude;
facilitagao do didlogo entre a comunidade e a unidade sanitaria; fortalecimento
dos comités de saude e de co-gestdo e humanizagdo; colaboracdo com os
profissionais de saude como agentes-chave na humanizacdo dos servicos de
saude; apoio na auscultacdo, seguimento e resolugdo das reclamacoes sobre o
sistema de salde; e advocacia baseada em evidéncias para influenciar as
politicas e praticas.

As barreiras aos cuidados de saude ligadas aos direitos humanos, como a falta
de privacidade e confidencialidade, causam sofrimento humano desnecessario
e comprometem o sucesso dos esforcos nacionais para melhorar a saude da
populacdo. Eles impedem as pessoas de avancar e aderir a prevencao,
tratamento e outros servicos sociais e de saude. Os esforcos para remover
essas barreiras sao fundamentais para garantir o acesso e uso de servicos de
salde efetivos e de alta qualidade, especialmente para os grupos vulneraveis.

Devido ao estigma relacionado com o HIV, muitos clientes preferem aceder aos
servicos de saude em privacidade para evitar serem reconhecidos por
parentes ou conhecidos. Varios estudos tém demonstrado a ligacdo entre o
estigma e a recusa do teste do HIV, a ndo divulgacdo aos parceiros e o fraco
envolvimento na prevencdo e ades&o ao tratamento.! Em conformidade com a

Entre Marco de 2013 e Fevereiro de 2017, os comités em colaboracdo com os
defensores de saude registaram 1.738 reclamacdes relacionadas com os
servicos de salde, das quais 1.405 (81%) foram resolvidas, contribuindo para
melhorias em termos do desempenho dos trabalhadores de saude,
infraestruturas, equipamentos e material meédico. Das reclamagdes
levantadas, 39 foram ligadas a privacidade. Importa salientar que 32 destes
casos eram colectivos, afectando directamente até 50.000 pessoas
dependendo da area de cobertura da unidade sanitaria em questao.

A visdo da Namati ndo é apenas ter impacto nos locais onde trabalha mas
também usar a aprendizagem no terreno, incluindo os desafios levantados
pela comunidade, para influenciar as politicas e praticas no sistema de saude.
Os exemplos e as recomendacoes que se seguem sdo baseadas nesta
experiéncia de base.

Declaracao Politica da Assembleia Geral das Nacoes Unidas sobre o HIV/SIDA:
'.. aplena realizacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
para todos é um elemento essencial na resposta global a epidemia de HIV ... [e]
combater estigma e discriminacao contra as pessoas que vivem com o HIV ou
sdo afetadas pelo HIV, incluindo suas familias, é fundamental no combate a
epidemia global de HIV."

Para além da nossa experiéncia, uma série de estudos em paises em
desenvolvimento também constatou que a privacidade visual e auditiva é
muito valorizada por raparigas e mulheres, tanto quando procuram servigos
de planeamento familiar como durante a gravidez. O medo da revelacao
indesejada do estado seroldgico em particular pode impedir as mulheres
gravidas de optarem pelos partos institucionais.®*

'Stangl, Anne L., et al. "A systematic review of interventions to reduce HIV-related stigma and discrimination from 2002 to 2013: how far have we come?." Journal of the International AIDS Society 16.3 (2013).

2UN General Assembly Political Declaration on HIV/AIDS: intensifying our efforts to eliminate HIV and AIDS. UN doc. A/RES/65/277, 8 July 2011.

*Bohren, Meghan A, et al. "Facilitators and barriers to facility-based delivery in low-and middle-income countries: a qualitative evidence synthesis." Reproductive health 11.1 (2014): 71.

“Vogel, Joshua P, et al. "How women are treated during facility-based childbirth: development and validation of measurement tools in four countries— phase 1 formative research study protocol." Reproductive health

12.1 (2019): 60.



A saude, segundo a Declaracdo de Alma-Ata na Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Salde, ¢ um estado de bem-estar completo,
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doenca ou
enfermidades, devendo por isso ser compreendida como um direito
humano fundamental

A humanizacao dos cuidados de saude implica uma melhoria das relacdes
humanas nos servicos de salde e um reconhecimento e respeito pelos
direitos fundamentais dos utentes e dos trabalhadores de saude. Significa
que a prestacdo dos servicos deve ter como base os principios da ética, as
necessidades de cada utente, e a garantia do direito a informacdo e
privacidade entre outros.

A Constituicdo da Republica de Mocambique reconhece a salde como um
direito universal e estabelece o dever de todos 0s mocambicanos de
promoverem e defenderem a salde publica (art. 45) e indica que um dos
objectivos fundamentais do Estado Mocambicano é a defesa e promocao dos

direitos humanos e da igualdade dos cidadaos perante a Lel (art. 11 e art. 39).

A Lel de Proteccdo da Pessoa, do Trabalhador e do Candidato a Emprego
Vivendo com HIV e SIDA (Lei n.o 19/2014) estabelece e garante os direitos e
deveres da pessoa que vive com HIV e SIDA, bem como a promocao de
medidas necessarias para a prevencao, protecdo e tratamento. Esta lei prevé
a protecao da privacidade nos artigos 5, 6, 18, 28, 32 ao referir o direito ao
respeito pela confidencialidade, condicdo seroldgica, e privacidade.

Em relacdo aos trabalhadores de salde, esta lei consagra o dever de agir
com zelo e diligéncia nos cuidados e tratamento prestados bem como
garantir o sigilo profissional. Ao Estado a Lel no 19/2014 reserva a
responsabilidade de assegurar o gozo do exercicio e garantia dos direitos
fundamentais e de alocar os meios necessarios as unidades sanitarias do
Servico Nacional de Saude para o atendimento e tratamento da pessoa a
viver com HIV e SIDA.

A Directriz Nacional Para a Implementacdo do Aconselhamento e Testagem
em Saude (ATS)* consagra a entrega dos resultados individualmente e
nunca em grupo. Estabelece como responsabilidades a organizacao dos
servicos de saude de modo a garantir um espaco adequado que ofereca
privacidade aos utentes durante a sessdo de ATS e atendimento que
asseqgure conforto e privacidade.

A aprovacao e adopcdo da Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes em 2006
fol da responsabilidade do Ministério da Saude. Este instrumento fornece
uma orientacdo para o cidaddo sobre o direito a salde e reafirma os direitos
humanos como fundamentais na prestacdo dos cuidados de saude,
especialmente, proteger a dignidade, privacidade e integridade humana,
bem como o direito a autonomia.

A carta preconiza que a prestacdo de cuidados de saude deve efectuar-se no
respeito rigoroso do direito do utente a privacidade, o que significa que
qualquer acto preventivo, de diagnostico ou terapéutica s6 pode ser
efectuado na presenca dos profissionais indispensaveis a sua execucao,
salvo se o utente consentir ou pedir a presenca de outros elementos.

0 Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do Estado e as normas da ética e
deontologia profissional integram o respeito pelo direito a privacidade como
um dever cuja violacao esta sujeita a medidas disciplinares.
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Podemos considerar duas formas gerais de violacao da privacidade: uma associada ao comportamento dos trabalhadores de saude (provedores de salde, técnicos
de saude, conselheiros e agentes de servicos) e outra as infraestruturas.

Violacao de privacidade causada pelo comportamento do trabalhador de saude

No terreno temos constatado varios casos desta natureza como, por exemplo, o atendimento dos pacientes com a porta aberta, a permanéncia dos
trabalhadores de saude ndo essenciais a consulta na sala de atendimento, e 0 aconselhamento pos-testagem em grupo ou na presenca de outras pessoas.

A insuficiente capacitacdo dos trabalhadores de salide em formacao e em servico sobre o atendimento humanizado contribui para este tipo de violacgo. Por
vezes ocorre de forma irregular, dependendo da flexibilidade de cada gestor da unidade sanitaria, e outra vezes ocorre sem qualidade apenas para cumprir
com uma formalidade.

Apesar de muitos trabalhadores de salde terem consciéncia sobre os procedimentos de atendimento dos utentes, ndo cumprem com estas normas por
falta de sensibilidade e ou ética profissional. A deficiente supervisao e responsabilizacdo sdo também determinantes para a violacdo da privacidade.

Violacao de privacidade causada pelas infraestruturas

As violacbes de privacidade desta natureza devem-se a infraestruturas inadequadas (por exemplo unidades sanitérias construfdas ou a funcionar sem ter
em conta o tipo de servicos prestados), que faz com que varios servicos funcionem no mesmo espaco. Muitas vezes a violacao da privacidade ndo tem
haver com a falta de ética e/ou deontologia profissional; tem como causa, por um lado, a falta de infraestruturas adequadas e, por outro, a escassez de
recursos humanos e a demanda das unidades sanitarias. Por exemplo alguns casos de falta de privacidade ocorrem com vista a flexibilizar o atendimento
e reduzir o tempo de espera dos utentes, levando os provedores a fazer consultas de dois servicos no mesmo espaco. Outro caso comum sao as farmacias
sem condicoes de privacidade na janela.

A falta de fundos e/ou a nao priorizacao destas necessidades no Plano Econémico e Social (PES) distrital ou provincial sao limitagoes significativas.



Ao nivel da unidade sanitaria recomenda-se que:

- Em casos de infraestruturas inadequadas, mesmo na auséncia de fundos disponiveis, 0 pessoal de saude faca o maximo para assegurar a privacidade.
Por exemplo:

o Usar biombos para minimizar a falta de privacidade como solucdo provisoria.

o Avaliar o espago para maximizar o uso e redistribuir melhor os servicos. Em dois sitios rurais onde trabalhamos, as consultas gerais e ATS
estavam a funcionar na mesma sala enquanto haviam outros espacos mal aproveitados (tinham caixas vazias de medicamentos e material
absoleto).

o Planificar estrategicamente o atendimento. Em varias unidades sanitarias mais do que um servico é prestado na mesma sala. Os servicos podem
ser agendados de forma a gue ocorram em diferentes dias de semana ou diferentes periodos do dia.

- Nas farmacias cologuem separadores de madeira ou cortinas nas janelas, e ainda pintemn uma linha no chao para indicar aos pacientes gue devem
aguardar a sua vez atras da linha. Os comitées de salde podem ser uma mais valia na gestao da fila.

- Os comités de co-gestdo e humanizacdo, incluindo membros dos comités de salde, fagam auscultagdo regular da comunidade sobre o respeito pela
privacidade na unidade sanitaria. 0 mapeamento dos desafios das unidades sanitarias ¢ e o cartdo de pontuacdo comunitaria ” podem ser ferramentas
Uteis neste processo.

- 0s comités de co-gestdo e humanizacdo monitorem de forma continua o respeito pela privacidade através da observagao directa e entrevistas de saida
das consultas com recurso a uma lista de verificacao.

- A lideranca da unidade sanitaria use espacos como 0s encontros de ‘bom dia” para sensibilizacdo e chamadas de atenco.

- Para casos reincidentes e/ou graves, a direccdo da unidade sanitaria tome iniciativa de accdo disciplinar em conformidade com o Estatuto Geral do
Funcionario Publico e outras normas relevantes.

- A lideranca unidade sanitaria garanta a funcionalidade do gabinete do utente; deve ser acessivel ao publico (localizagdo, linguagem, etc) com pessoal
capacitado para dar seguimento e retorno as reclamacoes e sugestoes registadas.

- Com base em critérios definidos pelo MISAU, a lideranca da unidade sanitaria selecione, reconheca publicamente e premie semestralmente os
provedores que tem prestado servicos humanizados.

¢Guia do Mapeamento dos Desafios das Unidades Sanitarias, Namati Mogambique, 2015. O mapeamento é um instrumento ou metodologia que visa sistematizar os principais desafios das unidades
sanitarias em termos de qualidade e humanizag&o dos servigos de salde através da auscultacdo das comunidades, dos comités de salde e de co-gestdo e humanizagéo, e dos trabalhadores de saude,
com vista a desenvolver um plano de accdo conjunto baseado nas prioridades estabelecidas.

70 cartdo de pontuacdo comunitaria € um instrumento de auditoria social e prestagdo de contas publicas pelos provedores de servicos.




Ao nivel do distrito e da provincia recomenda-se que:

- As Direccoes Distritais e Provinciais priorizem no PES despesas para a realizacdo de capacitacbes em servico dos provedores de saude sobre
conteldos ligados a humanizacao.®

- As entidades competentes aprovem as plantas das US em funcdo do nivel da unidade sanitaria.

- As Direccoes Distritais e Provinciais realizem visitas de supervisao para avaliar e monitorar as infraestruturas e o comportamento dos trabalhadores
de saude.

- As necessidades prioritarias em termos de infraestrutura constatadas nas visitas de supervisdo estejam incluidas no PES (por exemplo construcao de
uma parede, colocacdo de uma porta, etc.

- Para casos reincidentes e/ou graves de desempenho, a Direccgo Distrital e/ou Provincial tonem accao disciplinar em conformidade com o Estatuto
Geral do Funcionario Publico e outras normas relevantes.

- 0 ponto focal de humanizacdo da provincia partilhe por escrito com o Departamento de Humanizacdo no MISAU pelo menos semestralmente as
constatacoes e recomendacdes por cada unidade sanitaria.

- Com base em critérios definidos pelo MISAU, as Direccdes Distritais e Provinciais selecionem e premiem anualmente as unidade sanitarias que tem
prestado servicos humanizados.

8Por exemplo: a Lei 9/2014; a Carta do Direitos e Deveres do Utente; direitos humanos ligados a salide; auscultacdo e seguimentos das reclamacoes; ética e deontologia profissional, etc.



Ao nivel central recomenda-se que:

- O MISAU emita um despacho tornando obrigatério separadores de madeira, cortinas nas janelas das farmacias, e/ou a colocacdo de linhas no chéo
delimitando o espaco entre a fila de espera e o atendimento.

- Elabore também um despacho que orienta os provedores a manterem as portas fechadas no acto da consulta.

- O MISAU elabore e aprove uma lista de verificacdo que incorpora questées de humanizagdo, incluindo a privacidade, para orientar as visitas de
supervisao a todos os niveis.

- O Departamento de Humanizacao realize visitas as unidades sanitarias para verificar o cumprimento das recomendacdes constatadas pelos pontos
focais de humanizacdo das provincias.

- 0 MISAU orcamente capacitagdes em matéria de humanizacao e visitas de supervisao integrada ao nivel das provincias e distritos.
- O Departamento de Humanizacdo elabore um pacote de capacitacdo em matéria de humanizacao para os trabalhadores de saudde em servico.
- O MISAU proponha as institugdes de formacao a inclusao no curriculo dos trabalhadores de salde matérias ligadas a humanizagao.

- O MISAU defina e divulge critérios de premiacdo das unidades sanitarias e dos trabalhadores de salde em relacdo a prestacdo de servigos
humanizados.

- O MISAU inclua nas propostas aos doadores os aspectos ligados a humanizacao.

Enderecamos os nossos agradecimentos a organizacao mocambicana Centro de Colaboracdo em Salde (CCS), Open Society Foundations, Hewlett Foundation, DFID,
Open Society Southern Africa (OSISA), e ao fundo do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio do SIDA (PEPFAR). O contelido desta publi-
cacao é dainteira responsabilidade dos autores e ndo representa necessariamente a visao do PEPFAR ou do Governo dos Estados Unidos e nem das outras entidades
mencionadas.

A Namati Mogambique ¢ uma organizacao nacional dedicada ao empoderamento legal na drea do
direito a saude.

Para mais informacao:

www.namati.org / namatimocambique@namati.org




