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1.Contexto

O Dia Internacional das Pessoas com
Deficiéncia (3 de Dezembro) é uma data
comemorativa internacional promovida
pelas Na¢des Unidas desde 1998, com o
objectivo de promover uma maior
compreensdao dos assuntos
concernentes a deficiéncia e para
mobilizar a defesa da dignidade, dos
direitos e o bem-estar das pessoas.
Procura também aumentar a consciéncia
dos beneficios trazidos pela integragao
das pessoas com deficiéncia em cada
aspecto da vida politica, social,
econdémica e cultural. A cada ano o tema
deste dia é baseado no objectivo do
exercicio pleno dos direitos humanos e
da participagdo na sociedade,
estabelecido pelo Programa Mundial de
Accdo a respeito das pessoas com
deficiéncia, adoptado pela Assembleia
GeraldaONUem1982.

Para esta ocasido, o Observatoério dos
Recursos Humanos para Saude quer falar
sobre o estado da Medicina Fisica e de
Reabilitagdo no Sistema Nacional de
Saude, apresentaremos como é habitual
nos nossos informes, as estatisticas do
pessoal e seus locais de formacao.

Conversamos com a Dra Edma Sulemane,
médica fisiatra e chefe de programa de
saude fisica e de reabilitacdo e com Dre
Paulino Rocha, licenciado em fisioterapia,
ambos do Ministério da Saude, estes
falaram - nos sobre o papel doTécnico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo e os
seus desafios.

2.Alguns Conceitos

«Deficiéncia é o termo usado para definir
a auséncia ou a disfuncdo de uma
estrutura psiquica, fisiolégica ou
anatémica. Diz respeito a actividade
exercida pela biologia da pessoa. Este
conceito foi definido pela Organizacdo
Mundial de Saude. A expressao pessoa
com deficiéncia pode ser aplicada
referindo-se a qualquer pessoa que
vivencie uma deficiéncia
continuamente. Contudo, hd que se
observar que em contextos legais ela é
utilizada de uma forma mais restrita e
refere-se a pessoas que estdo sob o
amparo de uma determinada
legislacao».

Medicina Fisica e Reabilitacdo - ramo da
ciéncia médica, responsavel pela
prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de ampla variedade de
doencas que geramincapacidade.

Em Mocgambique a area de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo engloba duas
vertentes: Fisioterapia e Ortoprotesia

1-Fisioterapia - Previne, trata e reabilita
disfuncdes de natureza fisica, mental, de
desenvolvimento e outras incluindo a
dor, sejam de natureza Neuro-musculo-
esqueléticas, Locomotoras, Cardio-
respiratérias, Sensdério-motoras,
Percepto-cognitivas, envolvendo casos
de foro Pediatrico, Ortopédico, Pds-
cirdrgicos, Oncolégico, Unidade de
Terapia Intensiva, Dermatofuncional,
Cardio-pulmonar, Gineco- obstétrico,
etc.



O pessoal da Medicina Fisica e de
Reabilitacdo podem encontrar-se nos
seguintes lugares: Hospitais, Centros de
Saude, Clinicas, Domicilio, Empresas,
Escolas, Centros de reabilitagao, Clubes
desportivos, Lares, Centros de educacgao
edeinvestigacao, Centros de lazer, etc.

2 - Ortoprotesia - Area que se encarrega
da construcéo, adaptacéo e aplicacdo de
Aparelhos Ortopédicos e dispositivos de
compensacao a individuos com
amputac¢do, auséncia congénita dos
membros ou deficiéncia funcional total
ou parcial do sistema neuro-musculo-
esquelético, com vista a recuperacao e
desenvolvimento das capacidades
funcionais, bem como a prevencao de
incapacidade.

Aparelhos Produzidos: Proteses,
Ortotese, Calcados ortopédicos, Cadeiras
de rodas, auxiliares de marcha (muletas,
andarilhos,...) e tem uma componente
importante no programa de Reabilitagao
Baseada na comunidade (RBC) com
outras entidades sociais ligadas ao
programa.

Segundo o Sistema de Remuneracao e de
Carreiras (decreto 54), fazem parte da
areade Medicina Fisica e Reabilitacao:
- Auxiliares de reabilitacdo (nivel
elementar),

«Agente de Medicina fisica e
reabilitacao (nivel basico),

«Técnico de Medicina fisica e
Reabilitacao,

«Técnico de Medicina Fisica e
Reabilitacao especializado (ambos do
nivel médio),

«Técnico de Medicina fisica e
ReabilitacaoB,

«Técnico de Medicina fisica e
Reabilitacdo A e Fisioterapeuta A,
estes Ultimos sdo do nivel superior.

Da area de Ortoprotesiafazem parte:

- Agentes de Ortoprotesia (nivel
basico),

« Técnicode protese (nivel médio),

- Técnicode protese B (nivel superior).

3. Qual é o papel do
técnico de
fisioterapia?

“Técnico deFisioterapia”

Executa tarefas técnicas de acordo coma
sua qualificacdo profissional e outras,
dentro da sua competéncia e
capacidade, que lhe sejam
determinadas:

- Preserva, mantém, desenvolve ou
recupera a integridade das funcbes
dos érgaos ou sistemas.

- Realiza avaliacdo funcional, elabora o
fisiodiagndstico com o objectivo de
detectarasalteragdes apresentadas;

- Prescreve condutas fisioterapéuticas,
executa, acompanha e reavalia o
processo terapéutico no paciente e d4
altanos servicos de fisioterapia.

- Planeia e executa actividades
especializadas, relacionadas a
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utilizacdo de métodos e técnicas
fisioterapeuticas, com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a
capacidadefisica doindividuo.

- Atende utentes para prevencao,
habilitacao e reabilitagao utilizando
protocolos e procedimentos
especificos defisioterapia.

- Orienta utentes, familiares, cuidadores
e responsaveis, bem como adopta
medidas de precaucdo padrdo de
biosseguranca

« Actua na prevencao (primaria,
secundaria e tercidria), na assisténcia
fisioterapeutica colectiva e individual
enapromocaoeeducacdoem saude;

+ Actua em programas de accao basica
de saude, na vigilancia sanitaria,
programas institucionais e fisioterapia
dotrabalho.

“Técnico de Ortoprotesia”

Executa tarefas técnicas de acordo com a
sua qualificacdo profissional e outras,
dentro da sua competéncia e capacidade,
quelhe sejam determinadas:

- Ortoprotésico é um profissional
habilitado com competéncia
cientifica, responsabilidade,
conhecimento de modo que
consigam coligir informacdo de uma
forma logica e fundamentada com o
objectivo de integrar na sociedade o
individuo com deficiéncia.

-E responsavel pela escolha dos
melhores métodos e técnicas a aplicar,
tal como dos componentes e materiais
mais adequados a cada doente, para a

prossecucao da Protese ou da
Ortotese.

- Realiza avaliacdao estrutural e
funcional, com base na biomecanica
com objectivo de detectar alteragdes
esqueléticas e proceder a sua
correcgao;

«Actuam também na 4rea da
prevencao de alteragdes estruturais,
funcionais ou morfoldgicas através do
aconselhamento de atitudes ou do
uso de dispositivos mecanicos com o
intuito de promover, educar e
promover a saude e qualidade de vida
do individuo, quer como acto isolado
quer integrado num projecto
multidisciplinar.

4.Qual é o estado da
formacao dos
profissionais da area
de Medicina Fisica e de
Reabilitacao em
Moc¢ambique?

No periodo entre 1979 a 2012 o MISAU
graduou através das suas instituicdes de
formacdo cerca de 335 estudantes da
area de Medicina Fisica e Reabilitacao e
Ortoprotesia. De 1979 a 1988 foram
graduados 85 Agentes de Medicina Fisica
e Reabilitacdo (nivel basico), de 1989 a
2012 foram graduados cerca de 168
Técnicos de Medicina Fisica e
Reabilitacdo (nivel médio). 2010 foi o ano
que mais graduou Técnicos de Medicina
Fisica e Reabilitacao (nivel médio), com
um numero de 59 graduados.



Apenas em 1984, 2008 e 2010 foram
graduados Técnicos de Protese. (Ver o
Grafico 1)

5. Locais de formacao:

Fisioterapia:

ISCISA: formou técnicos
superiores licenciados, 1 bacharel
naFranca,

ICS de Maputo e ICS de Nampula:
formatécnicos médios.

ICSM:formava técnicos basicos.

Ortoprotesia:

Instituto de Ciéncias de Saude de
Maputo: formava técnicos
basicos

Instituto de Ciéncias de Saude de
Maputo e da Beira: forma técnicos
médios.

Técnicos superiores: 2 licenciados
na Inglaterra, 2 bacharéis na
Francae 1licenciado naTanzania

Grafico 1: Numero de graduados das areas de Medicina Fisica e
Reabilitagcao e Ortoprotesia por nivel 1979 - 2013
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FONTE: MISAU/DRH/ANUARIO ESTATISTICO 2012
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Importa salientar que os Agentes de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
formados pelos centros e institutos de
formacédo do MISAU foram formados no
centro de formacdo de Saude de
Inhambane em 1988, no Instituto de
Ciéncias e Saude de Maputo nos anos
1979,1981,1983 e 1987, no Instituto de
Ciénciasde Saude de Nampulaem 1979 e
no Centro de Formacao de Saude de
Pembaem 1998 e2001.

S6 a partir de 1989 é que o MISAU
comecou a formar Técnicos de Medicina
Fisica e Reabilitacdo, nos Institutos de
Ciéncias e Saude de Maputo e em 2010 o
Instituto de Ciéncias de Saude de
Nampula comecou a formar técnicos
destaarea.

Somente em 2008 é que o Instituto de
Ciéncias de Saude de Maputo, até aqui o
Unico, comecou a formar técnicos de
ortoprotesia.

O ISCISA num passado formou técnico
superiores, mas este curso foi
interrompido por falta de fundos por
parte do Ministério da Educacdo, no
entanto, segundo, a Dr2 Edma Sulemane,

a Faculdade de Medicina pretende
reintroduzir em 2015-2016, o curso
superior de Fisioterapia.

6.Qual é o Estado actual
da Medicina Fisica e de
Reabilitacao?

Até 31 de Dezembro do ano 2012 o
Servico Nacional de Saude contava com
cerca de 345 profissionais envolvidos na
prestacdo de servicos aos pacientes com
deficiéncia, dos quais 281 sao da area de
Medicina Fisica e Reabilitacao, 36 da area
de Ortoprotesia e 28 profissionais de
apoio geral (sapateiros ortopédicos e
serralheiros). Os profissionais de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e
Ortoprotesia representam uma
percentagem de 2% dos 20.850
profissionais do regime especial de
Saude existentes até 31 de Dezembro de
2012.

Em termos de nivel de categoria
profissional
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Nos 345 funcionarios envolvidos na Medicina Fisica e Reabilitacao, 71 (21%)
assisténcia dos pacientes com | sdo agentes de Medicina Fisica e
deficiéncia, 165 (48%) sao técnicos de Reabilitacao D. (Ver Gréfico 2)

Grafico 2: Distribuicdo dos profissionais das areas de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de
servicos aos pacientes com deficiénciafisica porocupacdoaté 31-12-2013

FONTE: MISAU/DRH/ANUARIO ESTATISTICO 2013
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Em termos de sexo Ortoprotesia e alguns profissionais de

apoio geral envolvidos na prestacao de
servicos aos pacientes com deficiéncia
fisica, 34,7% (119) sdo do sexo feminino e

Dos 343 profissionais das areas de o restante 65,3% (224) do sexo masculino
Medicina Fisica e Reabilitacgéo, (Ver Gréfico 3)

Grafico 3: Distribuicdo do pessoal das dreas de Medicina Fisica e Reabilitagao,
Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de servicos aos
pacientes com deficiéncia fisica do Servico Nacional de Satide por sexo até 31-
12-2013

119 (34,7%

1
OF

FONTE: MISAU/DRH/ANUARIO ESTATISTICO 2013



Em termos de nivel de
categoria profissional e
sexo

Em termos de nivel de categoria
profissional, 70,6% eram do nivel médio,

12,5% do nivel basico, 11,4% do nivel
superior e os restantes 5,5% eram do
nivel Elementar. Os homens
predominam na desagregacao por nivel,
ou seja, em todos os niveis de instrucao,
existem mais homens que mulheres. (Ver
grafico4eb5)

Grafico 4: Distribuicdo por nivel do pessoal das areas de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de
servigos aos pacientes com deficiéncia fisica no Servico Nacional de Saude até

31-12-2013
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FONTE: MISAU/DRH/ANUARIO ESTATISTICO 2013

Grafico 5: Distribuicdo do pessoal das dreas de Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de servicos aos
pacientes com deficiéncia fisica no Servi¢o Nacional de Saude por nivel e sexo,

até31-12-2013
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FONTE: MISAU/DRH
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Em termos de
distribuicao territorial

A provincial de Nampula & a provincial

que detém a maior parte dos
profissionais que atende a pacientes com
deficiéncia fisica, com cerca de 13 % dos
345, seqguida de HCM com 13%,
Inhambane 12%, Cabo Delgado 10%,
Zambézia 9%. (Ver Grafico 6)

Grafico 6: Distribuicdo nas provincias do pessoal das dreas de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de
servigos aos pacientes com deficiéncia fisica no Servico Nacional de Satide até

31-12-2013
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FONTE: MISAU/DRH/ANUARIO ESTATISTICO 2013

PontodesituacdaodaenfermagememMogcambique

12



7. EVOIUG&O De 1999 a 2008, registou-se um

crescimento no numero de profissionais
que atendem pacientes com deficiéncia

Evolucdo do pessoal que atende | fisica.De2009a2010houveumaumento
pacientes com deficiéncia, desde 1999 a acentuado neste grupo de profissionais.

2012

(Ver Gréfico7)

Grafico 7: Evolucdo do pessoal das areas de Medicina Fisica e
Reabilitagao, Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na
prestacao de servicos aos pacientes com deficiéncia fisica no Servico
Nacional de Saude de 1999a2013
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De 2005 a 2013 predominavam homens
nos profissionais que dedicavam a sua
atencao a pacientes com deficiéncia. A
evolucdo deste grupo de profissionais
ndo mostra um comportamento regular,

como mostra o grafico 7. Embora o
mencionado anteriormente, o numero
de mulheres registou um crescimento
ligeirode 2005a2013.

Grafico 8: Evolucdo por sexo do pessoal das dreas de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de
servicos aos pacientes com deficiéncia fisica no Servico Nacional de Saude de

2005a2013
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Racio de densidade por
populacao

A média nacional é de aproximadamente
1.4 profissionais que atendem pacientes
com deficiéncia em cada 100.000
habitantes. Maputo Cidade (5,7),

Inhambane (1,9) e Niassa (1,7)
apresentam o racio de profissionais da
area de Medicina Fisica e Reabilitacdo por
100.000 Habitantes acima da média
Nacional. As restantes provincias
apresentam os racios abaixo da média
nacional. (veromapa1).

Mapa 1: Racio do pessoal das areas de Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Ortoprotesia e alguns do apoio geral envolvidos na prestacao de servicos aos
pacientes com deficiéncia fisica no Servico Nacional de Satde por 100 000

habitantesaté 31-12-2013

Maputo
Provincia
14
(0,9) Maputo Cidade
64
(5.4)

FONTE: FONTE: MISAU/DRH/ANUARIO ESTATISTICO 2012

Zambeézia

30

Legenda:
RHS da area de Medicina Fisica
e Reabilitagdo

Récio p 100.000

(<0,9)

(0,9-1,8)

(>=1,8)

Média nacional 1,4 p 100.000

Pontodesituacdodaenfermagemem Mogcambiqgue



Observatoério de Recursos Humanos para Satide de Mocambique

Causas e incidéncia dos
casosdedeficiéncia
O Programa de MFR possui em todo o

pais 64 servicos, distribuidos em
hospitais centrais, provinciais, gerais,

rurais, distritais e centros de saude.
Possui 10 centros ortopédicos
distribuidos nas capitais provinciais
excepto Chimoio e Maputo Provincia,
existem também em 2 hospitais rurais
(Manjacaze eVilanculos).

Patologias tratadas em MFR

Tetraplegia, Paraplegia, hemiplegia, paralisia

NEUROLOGICAS

(periférica, cerebral, obstétrica, pos-parto)

poliomielite, lepra, etc.

REUMATOLOGICAS

Artrite, artrose, tendinite, lombalgia, ciatica, gota,

cervico-braquialgia, etc.

TRAUMATOLOGICAS

PontodesituacaodaenfermagememMogcambique
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Sequelas de fracturas, luxacoes, entorses,

Sequelas de fracturas, Pé boto, Amputacoes,

Queimaduras, Amputacao, sequelas

TB, Pneumonia, broncopneumonia, asthma,

contusoes
ORPOPEDICAS
CIRURGICAS

pods-operatdrias,
RESPIRATORIAS

bronquiectasia, etc.
CARDIOVASCULARES Linfoedema,
OUTROS

Miopatias, outras doencas



Em 2011 e 2012 a doenca foi apontada | frequente, com 20010 e 10531 casos,

como a causa de deficiéncia mais | respectivamente.(verografico9)

Grafico 9: Principais causas de deficiéncia registadas em 2011 e 2012:

Causas de deficiéncia 2011-2012
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Maputo cidade foi onde foram registados | respectivamente, seguido de Nampula,

mais novos casos de deficiéncia em 2011 Zambézia. (ver grafico 10)
e 2012, com 8567 e 5187 novos casos,

Gréfico 10: Distribuicdo de novos casos por Provincia 2011-2012
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Dos 35113 novos casos de deficiéncia
verificados em 2012, a patologia
neurolégica foi a que se regisou com
mais frequéncia, o mesmo verificou-se

para 2013, que até Novembro tinham
sido reportados 17608 novos casos. A
seguir vem a traumatoldgica. (ver grafco
11)

Grafico 11: Distribuicao dos novos casos por patologia 2012-2013

Novos casos de deficiéncia desagregados por
patologia 2012-2013

2012
2013

FONTE:MISAU/PMFR
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8.Quadroideal:

« Centro de saude tem que ter: 2
técnicos,

- Hospitais rurais e distritais: 5
técnicos médios e 1 superior,

- Hospitais gerais e provinciais:10
técnicos médios e 4 técnicos
superiorese 1 especialista,

« Hospitais Centrais: 25 técnicos e 10
superiores e 5 especialistas.

Em termos quantitativo e qualitativo, o
numero actual de RH nado satisfaz as
necessidades, devia haver mais técnicos.
Isto implica a sobrecarga destes,
consequentemente, fraca qualidade de
trabalho.

9. Desafios

Prestar cuidados de saude com
qualidade, tanto na prevencao, no
tratamento como na reabilitacdo de
utentes padecendo de diversas
patologias musculo-esqueléticas e
respectivas sequelas, a todos que
necessitam destes servicos.

Manter-se sempre actualizado em
técnicas, tendo em consideracao que
a ciéncia é dinamica, e num local
ondeabibliografia escasseia.

Apesar de caréncia de formacao
superior para progressao na carreira,
sdo prestados servico de qualidade,
na esperanca de que a qualquer
momento surja uma oportunidade
deformacaodentrodacarreira.

Por ocasiao do Dia Internacional das pessoas com deficiéncia

Promover e educar a populacdo
sobre patologias tratadas em MFR
sem condicdes de transporte.

Dificuldades enfrentadas: Espaco
fisico reduzido, falta de equipamento
ou com equipamento obsoleto. Ha
abandono massivo dos técnicos para
outras areas devido a falta de
formacgdes de nivel superior. Nao
obstante os institutos médios de
Maputo e Nampula continuam a
formar técnicos que gradualmente
vao preenchendoaslacunas.

Apesar de haver dificuldades, o
pessoal desta area dd o seu maximo e
com qualidade possivel para poder
satisfazer as necessidades da
demanda que procura por estes
servicos.

O MISAU continua empenhado na
alocacao de fundos para esta area,
intensificar as aquisicbes de
equipamento, algum ja comecou a
ser comprado, concursos estdo a ser
langados, alguns hospitais estao
sendo colocadas as plantas para
estes servicos, esta também negociar
com algumas organizagdes, no
sentido de conseguir um financiador
paraaformacdo superior.

Infelizmente esta area ndo possui
parceiros de cooperagao que possam
apoiar, em tempos atras teve apoio
da Cruz Vermelha Internacional,
Handicap Internacional e a Power
Mozambique.

«H4& necessidade de uma maior
divulgacao dos servicos prestados
pelos técnicos desta area, muita
gente nao sabe o que fazemos» -
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lamentou Dr2 Edma. O que
queremos a nivel das provincias é
que todos os trabalhadores em
primeiro lugar saibam o que fazes os
técnicos de MFR, depois
trabalhamos com as familias, porque
o doente faz 30min-1h de trabalho
aqui no hospital, mas tem as
restantes 24 horas em casa, ai é que
entra a familia, que tem de estimular
ao doente para que insista e repita
todos os exercicios aprendidos com
ofisioterapeuta.

Estd agendada para breve uma
reunido com os chefes de provincias,
de modo a podermos trocar
experiéncias, e podemos levar o
programa no qual se esta a trabalhar
afrente.

Desafios doPrograma

1- Garantir a qualidade de prestacao
dos cuidados de saude;

2 - Equiparosservicos;

3 - Garantir o fornecimento de
consumiveis e bibliografias;

4 - Formar RH (médios, superiores e
especialistas);

5- Promover e educar a populacdo
sobre patologias tratadas em MFR;

6- Expandir os servicos para todos os
distritos;

7- Adequar as infra-estruturas através
deintroducao de plantastipo;

8- Construir servicos de Ortoprotesia
em Chimoio, Tete e Vilanculos;

9- Reabilitar os servicos de
Ortoprotesia de Quelimane e
Inhambane;

10 - Ampliar o servico de fisioterapia da
HP Lichinga.

10. A actuacao da
Handicap International

O ORHS conversou com o parceiro do
MISAU no concernente ao apoio as
pessoas vivendo com deficiéncia, a
Handicap International, leiamos a seguir
esta pequena entrevista ao Dr Rui
Maquene, Assessor técnico da area da
Deficiéncia.

1. Qual é o papel dos Técnicos de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo na
dreadasaude? O que fazum Técnicos de
MedicinaFisica e deReabilitacdo?

Uma Unidade Técnica de Reabilitacao
tem o papel de prover assisténcia médica
incluindo a componente de reposicao
dos meios de compensacao. Os servicos
de reabilitacdo devem assegurar a
autonomia total e ou parcial das pessoas
vitimas de acidentes e incidentes que os
tenham colocado numa situacdo de
deficiéncia ou impedimento. Os servicos
de MFR incluem por um lado os centros
ortopédicos que produzem proteses,
ortdteses e fabricam alguns meios de
compensacao (triciclos, muletas
canadianas e axilares) e por outros os
servicos de fisioterapia (reeducacdo do
andar complementar a realizacdo de
préteses e ortéteses, fisioterapia manual
ou através de varios aparelhos de
electroterapia, calor/ frio, ultra-
sonoterapia ou ainda hidroterapia).

A assisténcia médica /meios de
compensacado, fazem parte do direito
consagrado na declaracao internacional
dos direitos das pessoas com deficiéncia
no seu artigo 26- habilitagdo e
reabilitacdo.




Citacdo: «os estados membros devem
tomar medidas efectivas e apropriadas
para possibilitar que as pessoas com
deficiéncia conquistem e conservem o
maximo de autonomia e plena
capacidade fisica e intelectual, social e
profissional bem como plena inclusdo e
participagao em todos os aspectos da
vidan.

Assim, o Papel da MFR- segue esta
sequéncia: Diagnostico—>Tratamento
Reabilitacdo/Meios de compensacao—
Seguimento—Avaliacdo final—
Reposicao total ou parcial da autonomia
esegurancadoindividuo.

2. Qual é o papel da Handicap
International no cuidado as pessoas
com deficiéncia?

A Handicap International é uma
organizacao ndo-governamental e sem
fins lucrativos que trabalha lado a lado
com as pessoas com deficiéncia. Esta
organizacdo tem por objectivo assegurar
que as pessoas com deficiéncia
participem de igual modo nas dinamicas
de desenvolvimento social provendo-
Ihes de habilidades para agir. Apés vérios
anos e projectos que visavam o
desenvolvimento de servicos (de
reabilitacdo fisica e desminagem, entre
outros assuntos em destaque), Handicap
International elaborou um plano
estratégico plurianual. Neste contexto, ha
3 pilaresdeintervencao que sao:

« Prevencdo das incapacidades:
desminagem e educacgdo/ prevencao
dosriscosdas minas;

« Acesso aos servicos: antigamente HIV
e deficiéncia, agora Desenvolvimento

Local Inclusivo com os 2 projectos em
destaque e o Assisténcia a Vitimas de
Minas ;

« Politicas inclusivas com o apoio a
Organizacbes de pessoas com
deficiéncias (DPOs) e o Assisténcia a
Vitimas de Minas para o plano de
accdo de assisténcia as vitimas de
minas e futuro observatoério). Nossos
programas de intervencao, focalizam
para a questdo de participacdo e
inclusdo com projecto especificos tais
como: cidade e deficiéncia,
alfabetizacdo inclusiva, assisténcia a
vitimas de minas, ac¢ao contraminas.

3. Como é que a Handicap
Internacional colabora com o Misau
para melhorar os cuidados de satide
das pessoas com deficiéncia?

A colaboracdo com o MISAU pode ser
considerada como objecto de longa
duracdo. J4 no inicio dos anos 90,a
Handicap International e o MISAU,
trabalharam lado a lado na introducéo e
modernizacdo dos sistemas de
reabilitacdo fisica em Mocambique,
trabalhando nas éareas de construcao e
apetrechamento de infra-estruturas de
saude, formacdao do pessoal
(fisioterapeutas, ortopedistas) em quase
todo o pais. Por outro lado, o projecto
“cidade e deficiéncia” reforca as
capacidades de atendimento das pessoas
com deficiéncias por parte do pessoal da
saude e a acessibilidade dos servicos. De
momento, a UNICEF apoia o INAS
(Instituto Nacional de Accao Social) na
melhoria da provisao de meios de
compensacgao; neste contexto pediram
apoio a HI para promover ac¢des de
capacitacao e formacao para habilitar
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quadros deste sector sentido de melhor
identificarem as necessidades das
criancas com deficiéncia e posterior
alocacdo dos meios de compensacdo
necessarios. Finalmente, na luz do
levantamento das condicdes de vida e
das necessidades das vitimas de minas,
HI estd a desenhar um projecto de
reabilitacdo fisica que almeja a melhoria
dos servigcos nas provincias de
Inhambane e Sofala.

Actualmente ndo existe um vinculo
contratual de parceria oficial juntocom o
MISAU, porém estao a ser desenvolvidos
esforcos conjuntos para o inicio do novo
projecto no quadro de assisténcia a
vitimas de minas dentro do projecto
Assisténcia a Vitimas de Minas  assim
como na respostas as necessidades
especificas/ meios de compensacdo das
criancas com deficiéncia identificadas
pelos servicos de informacdo, orientacdo
eacompanhamento social (SIOAS)
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