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Resumo

Introdugdo: O conflito armado em Cabo Delgado,
no norte de Mogambique, iniciado em 2017, provocou
grave impacto na provisao de cuidados de satde pu-
blica, alterando a funcionalidade da rede sanitaria e o
acesso da populagao aos cuidados essenciais. A situagao
de satide das populagdes deslocadas foi agravada com
a ocorréncia de ciclones tropicais e de surtos de CO-
VID-19 e colera, que colocaram a prova a capacidade
das autoridades de saude para a resposta. Neste artigo
analisam-se os efeitos dos eventos e as estrategias ado-
tadas entre 2017 e 2025.

Material e métodos: Estudo de caso descritivo,
baseado na triangulagao de dados administrativos de
entidades governamentais, relatorios operacionais de
organizagdes envolvidas na resposta, bem como em li-
teratura cientifica e institucional.

Resultados: O impacto do conflito no sistema de
satde numa das provincias mais carenciadas do pais
traduziu-se na destruicao de equipamentos, ataque a
profissionais, quebra de linhas de abastecimento e in-
terrupgao da prestagao regular de cuidados, fatores
que, conjugados com os efeitos de caréncias estrutu-
rais e com os efeitos de eventos inesperados, potencia-
ram um cenario de fragilidade sanitaria. Demonstra-se
que as pressoes adicionais a um sistema de saade que ja
era condicionado por multiplas limitagdes, motivaram
adaptagbes organizacionais para responder as necessi-
dades que a crise sanitaria exacerbou, mas que, mes-
mo passados oito anos de violéncia, persistem grandes
desafios relacionados com as infraestruturas, recursos

humanos ou de acesso a servigos e cuidados de saude.

https: //doi.org/10.25761/anaisihmt.557

Discussao e conclusdes: A analise do impacto do
conflito ajuda a compreender como uma disrupgao sa-
nitaria propria dos contextos de violéncia armada foi
acentuada por condi¢des de fragilidade previas e por
eventos de ordem climatica e epidemiologica inespera-
dos. A coordenagido interinstitucional e a articulagao de
recursos foram determinantes para mitigar os efeitos
imediatos da disrupgdo sanitaria, pondo em evidencia a
necessidade e reforgo de politicas publicas e a coopera-
¢ao internacional reforco do sistema de satde.

Palavras-chave: sistema de saiide; conflito armado;
Cabo Delgado; acesso a satide.

Abstract

Introduction: The armed conflict in Cabo Delgado,
in northern Mozambique, which began in 2017, has
had a severe impact on the provision of public health-
care, altering the functionality of the health network
and the population’s access to essential care. The health
situation of displaced populations was further aggra-
vated by tropical cyclones and outbreaks of COVID-19
and cholera, which tested the response capacity of the
health authorities. This article analyses the effects of
these events and the strategies adopted between 2017
and 2025.

Materials and methods: A descriptive case study
based on the triangulation of administrative data from
government bodies, operational reports from organisa-
tions involved in the response, and scientific and insti-

tutional literature.
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Results: The impact of the conflict on the health sys-
tem in one of the country’s most deprived provinces
was reflected in the destruction of equipment, attacks
on health professionals, disruption of supply lines and
interruption of regular care provision. These factors,
combined with structural shortages and the effects
of unexpected events, intensified a context of health-
system fragility. The analysis shows that additional pres-
sures on a health system already constrained by mul-
tiple limitations prompted organisational adaptations
to respond to needs exacerbated by the health crisis.
However, even after eight years of violence, major chal-
lenges persist in relation to infrastructure, human re-
sources, and access to health services and care.
Discussion and conclusions: The analysis of the
conflict’s impact helps to explain how the health-sys-
tem disruption typical of contexts of armed violence
was intensified by pre-existing conditions of fragility
and by unexpected climatic and epidemiological events.
Interinstitutional coordination and the mobilisation of
resources were decisive in mitigating the immediate ef-
fects of health-system disruption, highlighting the need
to strengthen public policies and international coopera-
tion in order to reinforce the health system.

Keywords: health system; armed conflict; Cabo Del-
gado; access to healthcare.

Résumé

Introduction: Le conflit arme a Cabo Delgado, dans
le nord du Mozambique, déclenché en 2017, a eu un
impact grave sur la prestation des soins de sante publi-
que, en modifiant la fonctionnalite du réseau sanitaire
et I'acces de la population aux soins essentiels. La si-
tuation sanitaire des populations déplacees a ete aggra-
vee par la survenue de cyclones tropicaux ainsi que
d’épidémies de COVID-19 et de choléra, qui ont mis
al’épreuve la capacité de réponse des autorites sanitai-
res. Cet article analyse les effets de ces ¢évenements et
les strategies adoptées entre 2017 et 2025.

Matériel et méthodes: Etude de cas descriptive,
fondée sur la triangulation de donnees administratives
provenant d’entités gouvernementales, de rapports
operationnels d’organisations impliquées dans la re-
ponse, ainsi que de la littérature scientifique et insti-
tutionnelle.

Résultats: L'impact du conflit sur le systeme de sante
dans I'une des provinces les plus defavorisees du pays
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s’ est traduit par la destruction d’équipements, des atta-
ques contre les professionnels de sante, la rupture des
chaines d’approvisionnement et I'interruption de la
prestation reguliere des soins. Ces facteurs, combines
aux effets de carences structurelles et d’événements
inattendus, ont renforce un contexte de fragilite sani-
taire. L’analyse montre que les pressions supplémen-
taires exercees sur un systeme de sante déja marque
par de multiples limitations ont entrain¢ des adapta-
tions organisationnelles afin de répondre aux besoins
exacerbes par la crise sanitaire. Toutefois, méme apres
huit annees de violence, d’importants défis persistent
en matiere d’infrastructures, de ressources humaines
et d’acces aux services et aux soins de sante.
Discussion et conclusions: L’analyse de I'impact
du conflit permet de comprendre comment une per-
turbation sanitaire propre aux contextes de violence
armee a ¢té accentuce par des conditions préalables
de fragilité ainsi que par des événements climatiques
et ¢pidemiologiques inattendus. La coordination in-
terinstitutionnelle et I’articulation des ressources ont
eté determinantes pour attenuer les effets immediats
de la perturbation sanitaire, mettant en evidence la ne-
cessite de renforcer les politiques publiques et la coo-
pération internationale en faveur du renforcement du
systeme de sante.

Mots-clés: systeme de santé; conflit arme; Cabo Del-
gado acces aux soins de sante.

1. Introducgao

Os conflitos militares sao uma das causas mais comuns
de crises humanitarias ao redor do mundo, dificultan-
do o desenvolvimento e criando graves desafios de
satide publica, sobretudo nos paises de baixa renda [1].
As ameagas a satde e bem-estar das pessoas vao além
do risco direto de morte pelas armas. Incluem danos
em infraestruturas basicas, como sistemas de abasteci-
mento de agua, sanecamento, energia, habita¢ao e ins-
talacGes de saude [2].

O deslocamento de populagdes e a incapacidade de
trabalho causam escassez de alimentos e fome, ele-
vando o risco de lesdes, doengas transmissiveis e de
mortes. As deslocagdes em massa levam pessoas a se-
rem assentadas em zonas com condigées precarias em

termos de saneamento, propiciando a ocorréncia de
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surtos e epidemias que pressionam cada vez mais a es-
trutura sanitaria residual [1].

Mogambique localiza-se na costa oriental da Africa Aus-
tral. E limitado a norte pela Tanzania, a noroeste pelo
Malawi e Zambia, a oeste pelo Zimbabwe, a leste pelo
Canal de Mogambique e Oceano fndico, ¢ a sul e su-
doeste pela Republica da Africa do Sul e Eswatini. Tem
uma area de 801.590 km? e uma populagao estimada
em 36,15 milhdes de habitantes (projec¢ao para 2026
dos dados de Censo 2017)[3]. Possui um clima predo-
minantemente tropical, quente e himido durante gran-
de parte do ano, propenso a varios fatores extremos,
como cheias, secas e ciclones. Sofre ciclicamente com
esses fenomenos e possui uma capacidade de prepara-
¢ao e resposta muito limitada. Todos os anos, milhoes
de pessoas sao afetadas por desastres naturais em todo o
pais, algumas de forma recorrente [4].

O pais obteve a sua independéncia a 25 de junho de
1975, apos seculos de dominagao colonial portuguesa.
E considerado de baixa renda, com uma rede sanitaria
que cobre apenas cerca de 60% da populagao e com
uma desigualdade muito significativa na sua distribui-
¢ao [5]. Tem maior concentragdo da rede sanitaria nas
regides urbanas em relagdo as zonas rurais. Existe,
igualmente, uma desigualdade no acesso aos servigos
de satde entre as regides Norte, Centro e Sul, com
um ligeiro favorecimento na regiao sul [6].

A provincia de Cabo Delgado esta localizada no norte
de Mogambique. Tem uma area de 82.625 km? e uma
populagio estimada de 2,9 milhdes de pessoas, das
quais mais de metade sdo criangas e adolescentes com
menos de 19 anos [7]. Faz fronteira com a Tanzania e
com as provincias de Niassa e Nampula. A sua localiza-
¢ao costeira, aliada aos seus recursos naturais, confere-
-lhe um elevado potencial de desenvolvimento [8], sen-
do uma regiao de extragao de recursos naturais como,
entre outros, pedras preciosas, grafite, madeira ou gas
natural. Apesar disso, enfrenta desafios estruturais que,
além de persistentes, comprometem este potencial [9].
A pobreza marca profundamente a vida quotidiana das
familias, com cerca de 84% das criangas a viverem em
pobreza monetaria e 48% a enfrentarem privagao mul-
tidimensional em areas como satde, educacio, nutri-
¢ao, agua e saneamento, habitacao e protegao [7].

E neste contexto que a provincia de Cabo Delgado
atravessa desde 2017 uma grave crise humanitaria, de-
corrente de ataques de grupos armados rebeldes que

resultaram em milhares de mortos, cerca de 1,2 mi-

lhdes de deslocados internos e destruicao de infraes-
truturas familiares, economicos e sociais [10].

O conflito armado comecou em 4 de outubro de 2017,
data da insurgéncia jihadista do grupo AlShabab'. De-
senvolveu-se num contexto marcado pela descoberta
de recursos naturais, pela instalagao de industrias ex-
trativas transnacionais e pela crise politica associada
ao escandalo financeiro das “dividas ocultas”, ligado a
aprovagao, pelo governo e a revelia do parlamento, de
garantias estatais para emprestimos das empresas pu-
blicas. Teve o seu pico nos anos de 2020 e 2021 e, ape-
sar da redugao do controlo territorial dos insurgentes,
o cenario de atividade armada dispersa e instabilidade
prolongada tem-se mantido até ao presente [11, 12].
Este artigo tem como objetivo descrever os efeitos
deste conflito no sistema de satde em Cabo Delgado
e a forma como o setor satide abordou os desafios que
se impuseram, bem como analisar as respostas ado-
tadas de modo a extrair licdes e recomendacdes de
politicas publicas capazes de ajudar outras provincias
de Mogambique que possam vir a enfrentar pressoes
similares, bem como outros paises africanos que en-
frentam ou venham a viver ciclos de violéncia com se-

melhantes caracteristicas.
2. Material e métodos

Estudo de caso descritivo sobre os impactos do confli-
to armado no sistema de satde na provincia de Cabo
Delgado, Mogambique, e das respostas implementadas
entre 2017 e 2025.

O trabalho resulta de uma investigagdo preparatoria
para um seminario sobre o tema apresentado pelo pri-
meiro autor a um grupo de alunos de doutoramento do
IHMT-NOVA, posteriormente reorganizada para fins de
analise cientifica através de um trabalho de reflexio e
aprofundamento partilhado com os restantes autores.

A analise baseou-se na triangulagao de dados adminis-
trativos de entidades governamentais, relatorios ope-
racionais de organizagdes envolvidas na resposta, bem
como em literatura cientifica e institucional. Foram
incluidas fontes com relevancia para a caracterizagao
do contexto provincial, do funcionamento dos ser-
vi¢os de satde, da deslocagao populacional, da ocor-
réncia de surtos e desastres naturais e das medidas de
resposta adotadas pelo sector da satde. Foi feita ana-
lise documental dos documentos arrolados (tabela 1),
empregando a técnica de analise de contetdos [13].

' Também conhecido por Ash-Shabab, Ansar al Sunna, Ah al-Sunna wa’l’ Jamaa ou Mashababe pelos habitantes locais.



Tabela 1: Lista de documentos institucionais analisados
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N Documentos institucionais analisados Instituicao
1 Inquérito Demografico e de Salide em Mogambique 2022-23 INE
IV Recenseamento Geral da Populacao e Habitacdao 2017: Indicadores

2 Sociodemograficos - Mocambique INE

3  Termos de Referéncia (ToR) para investimento em infraestruturas de saude MISAU
4  Relatério para a Provincia de Cabo Delgado PNUD
5 Relatério Anual de Balango do Sector da Saude 2025 MISAU
6 Relatério Anual de Balango do Sector da Saude 2024 MISAU
7 Relatério Anual de Balango do Sector da Saude 2022 MISAU
8 Relatério Anual de Balanco do Sector da Saude 2021 MISAU
9  Perfil Provincial Cabo Delgado 2025 UNICEF

10 Ciclones Tropicais Idai e Kenneth Mocambique - Relatério da Situacdo Nacional 6 OMS-Africa

Legenda: INE: Instituto Nacional de Estatistica; MISAU: Ministério da Saade; PNUD: Programa das Nages Unidas para o Desenvolvimento;
UNICEF: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, OMS: Organizagao Mundial da Satide

Para descrever ¢ interpretar, de forma integrada,
como estes fatores afetaram o funcionamento do
sistema de saude em Cabo Delgado, a informagao
foi organizada com base em cinco dimensdes ana-
liticas: vulnerabilidades estruturais prévias; efeitos
do conflito sobre infraestruturas e servigos; impac-
to da deslocagdo sobre o acesso e a procura; inte-
racao entre conflito, surtos e eventos climaticos; e
estratégias de adaptagao e coordenagio.

Pelas fungdes desempenhadas no sistema de satde
de Mogambique, os autores BAM. AL, AM e DS’
dispdem de conhecimento contextual e institucio-
nal sobre a organizagao da resposta sanitaria que foi
relevante para a interpretagao dos dados e para a
reflexdo desenvolvida ao longo do estudo. Essa pro-
ximidade constituiu um recurso analitico impor-
tante, mas implicou também a necessidade de anco-
rar a analise na triangula¢do de fontes documentais
¢ administrativas, de modo a reforcar a consisténcia
interpretativa e a reduzir o risco de leituras exces-
sivamente dependentes da experiéncia profissional

e perspetivas individuais.
3. Resultados

Os resultados sao apresentados de forma sequencial,
abordando as vulnerabilidades sanitarias previas da

provincia, a capacidade instalada da rede de satde,

os efeitos do conflito armado sobre os servicos, a
situagao das populagoes deslocadas, a ocorréncia de
surtos e desastres naturais, e as principais estratégias

de resposta adotadas.

3.1. Situagdo sanitaria e vulnerabilidades pré-
vias de Cabo Delgado

Diversos estudos e levantamentos nacionais colocam
Cabo Delgado como uma das provincias com maiores
desafios socioecondmicos, incluindo no dominio da
saude publica. Resultados do Inquérito Demografico
e de Saude IDS (2022-23) revelaram que ¢ em Cabo
Delgado que se verifica:
- a maior taxa de mortalidade infantil do pais (55
mortes em cada 1000 nascidos vivos, em relagdo a
uma media nacional de 39 por 1000);
- a segunda taxa mais alta de desnutrigao cronica
(45%, superada apenas por Nampula com 47%);
- e uma das mais altas taxas de prevaléncia de ma-
laria, entres outras situagdes que indicam a vulne-

rabilidade da provincia [7].

3.2 Rede sanitaria e capacidade instalada antes
do conflito

Cabo Delgado possuia uma rede sanitaria de 142 uni-

dades, contando com as destruidas durante o con-

? Desde o infcio do conflito ¢ até ao final de 2025, Basilio dos Mwelus ¢ Anastacia Lidimba ocuparam, respetivamente, o lugar de Chefe do Departamento de Planificagio e
Cooperagao e Diretora Provincial dos Servigos de Saude de Cabo Delgado. Alexandre Manguele e Dulnério Sengo sio docentes do ISCISA, em Maputo.
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flito. As unidades sanitarias incluem um hospital de
referéncia provincial em Pemba, 4 hospitais de nivel
distrital nos distritos de Chitire, Montepuez, Mocim-
boa da Praia e Mueda e 137 centros de

sattde urbanos e rurais. No infcio do  puares sases s
conflito, a cobertura da rede sanitaria
era, e ainda ¢, uma das mais baixas do
pais, cobrindo somente pouco mais de

metade da populagao da provincia [7].

3.3 Evolugao do conflito e disrup-
¢ao territorial

A medida que o conflito se alastrou
para outros distritos, sobretudo das
regides norte e centro da provincia,
aumentaram a deslocacdo de pessoas, a
destruicdo de infraestruturas e de bens

EARE . . ~ Cabo Delgado
publicos e privados, e a disrupgao dos

servigos publicos, incluindo os servigos

Primeiros ataques a esquadras de policia em Cabo
Delgado por homens armados

I Fortemente afetadas pelo conflito

Moderadamente afetadas pelo conflito

/' Movimento da populagao

Montepuez

_ Balama

distritos circunvizinhos, os confrontos esporadicos,
ainda produzem vitimas humanas e geram ondas de

deslocamentos populares internos [11, 17].

Margo de 2021
Militantes levaram a cabo um ataque de relevo
em Palma, matando muitos e impelindo a Total

a evacuar a totalidade do seu pessoal de Palma

Projeto de GNL da
Total em Aﬂ.lﬂg'f
Agosto de 2020 ‘

Militantes afastaram
as forgas de seguranga
Mecuti
Chiure

INTERNATIONAL CRISIS GROUP / KO / JUNE 2021

Namuno

de satde. Este cenario foi-se agravando
até ao ponto mais critico em 2021
(figura 1), altura em que cinco distritos
ficaram completamente isolados das
. .. . 85,000
autoridades governamentais, incluindo

da sua estrutura sanitaria [14, 15].
330,000

Em mar¢o de 2021, num ataque que
durou quatro dias em torno de Palma e

Finais de dezembro de 2019

Finais de agosto de 2020

Pessoas Deslocadas Internamente (PDIs)*

& a maioria da
Finais de abril de 2021

populagdo
750,000

do complexo de gas natural daTotal, os
insurgentes mataram varios moradores

e trabalhadores contratados de varias
empresas ligadas a exploragao do gas.
Este tera sido um dos ataques mais san-
grentos do conflito [16], provocando interrupgao das
operagoes da Total. Em resposta, as forgas de defesa e
seguranga do pais conseguiram, com apoio de parcei-
ros internacionais, recuperar Palma em pouco tempo
e expulsar os atacantes. Posteriormente, e de forma
gradual, o governo mogambicano promoveu o regres-
so dos deslocados as suas povoagoes de origem, sobre-
tudo nas vilas de Mocimboa da Praia. Mesmo assim,
algumas familias receosas devido a experiéncias vio-
lentas anteriores, recusaram o regresso as suas casas
ate que a situacdo de seguranca fosse restabelecida
[11].

Cabo Delgado, ainda nao voltou a ser um lugar paci-
fico e sofre ainda efeitos do terrorismo. Parte da vila
de Palma, onde os megaprojetos estao concentrados,
a protecao militar ¢ agora mais robusta, levando a uma
reducdo da intensidade dos confrontos. Contudo, nos

* Dados fornecidos pela Matriz de da O
a totalidade dos civis deslocados devido ao conflito em Cabo Delgado, todos se tendo tornado PDIs na provincia em si. 0s dados para agosto de
2020 e abril de 2021 dizem respeito aos civis deslocados devido ao conflito em Cabo Delgade nessa altura, e que se tinham tornado PDIs em
Cabo Delgado, assim como noutras provincias.

para as Migragdes. Os dados para dezembro de 2019 representam

Figura 1: Mapa dos distritos severamente afetados pelos ataques [17]

3.4 Impacto dos ataques nos servigos de satde

Os ataques tiveram impacto catastrofico nos servigos
de satide. As infraestruturas de satide foram severa-
mente afetadas, tendo-se registado, até ao final de
2020, a destruicao completa de 19 unidades sanita-
rias e a destruigao parcial de outras 22, com maior
impacto nos distritos das regides Norte e Centro da
provincia [15].

Inicialmente os ataques visavam as forgas de defesa
e seguranga e institui¢des estatais de poder, levando
a populagao a entender que se tratava de uma insur-
géncia politica. Mas rapidamente passaram a ser di-
recionados a populagio civil e as institui¢oes sociais.
As primeiras unidades sanitarias foram destruidas
em 2018, no distrito de Macomia, regiao centro da
provincia. Seguiram-se varios ataques a unidades sa-



nitarias, com saques e incineragao de medicamentos
e equipamentos medicos, incluindo o assassinato de
quatro técnicos de saude que desempenhavam a sua
atividade em diferentes locais [18].

Com a inseguranga crescente, foram encerradas as
unidades sanitarias das zonas periféricas onde inci-
diam mais as aces militares. A medida que os ataques
atingiam as vilas das sedes dos distritos, as unidades
sanitarias destes locais foram sendo igualmente encer-
radas. No ponto mais critico do conflito, em 2021,
contabilizavam-se 46 unidades sanitarias encerradas,
correspondentes a 32% da rede, e 20 viaturas destrui-
das, incluindo 9 ambulancias [14, 15].

Todo o pessoal de satide das regides afetadas deslocou-
-se para zonas seguras ¢ houve interrupgao da circu-
lagdo de viaturas em varias estradas, interrompendo a
cadeia de abastecimento de medicamentos e insumos
médicos [14].

O encerramento destas unidades levou a interrup-
¢ao de tratamento de doentes cronicos, com desta-
que para a perda de seguimento de cerca de 16.500
pacientes positivos para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) em tratamento antirretroviral, inter-
rupgao de tratamento de 798 doentes com tubercu-
lose ou a perda de acompanhamento de pessoas com
outras doengas cronicas, como diabetes e hipertensao
arterial, aumentando o risco de complicagoes, trans-

missdo de doencga e obitos [15].
3.5 Situac¢ao da populagao deslocada

A violéncia armada provocou deslocagao da populagao
em busca de zonas mais seguras. Em 2019 a desloca-
¢ao era sobretudo das aldeias periféericas para as sedes
dos distritos, onde foram criados centros de acolhi-
mento temporario para familias deslocadas. Com o
agravamento da crise nos distritos onde os ataques
eram mais intensos (Macomia, Quissanga e Mocim-
boa da Praia), as populagbes comegaram a deslocar-se
para outros distritos, preferencialmente na zona sul da
provincia, incluindo a cidade de Pemba, capital pro-
vincial. Familias inteiras, compostas maioritariamente
por criangas menores e mulheres, deslocaram-se das
suas comunidades, despojados de bens pessoais e sem
alimentos, aglomerando-se em escolas, igrejas, mes-
quitas ou casas de familiares. A situagdo sanitaria na
cidade de Pemba tornou-se caética, tendo havido fa-
milias que acolheram mais de cinquenta refugiados de
uma so vez, e o contexto de inseguranga foi agravado
pela limitada capacidade de resposta das autoridades
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e pela ameaga que pairava em relagao a pandemia da
COVID-19 [19].

Em 2020 o governo criou espagos de reassentamento
nos distritos da zona sul, considerados mais seguros,
podendo as familias retomar atividades produtivas
para scu sustento. Foram abertas 32 novas aldeias,
que receberam cerca de 680.000 pessoas. Outras fa-
milias, sobretudo as dos funcionarios publicos, foram
realocadas em diversos locais dentro e fora da provin-
cia. A situacao de deslocados atingiu o pico em 2021,
quando se verificaram mais de 1.2 milhdes de pessoas
deslocadas, o equivalente a metade da populagao da
provincia.

3.6 Ocorréncia de surtos

A complexidade da resposta a situagao foi agravada com
a ocorréncia de diversos surtos, que tornaram pior um
cenario que ja era muito dificil. O surgimento da pan-
demia de COVID-19 em 2020, surtos de colera em
2020 e 2021, surtos de sarampo em 2021, aumento de
casos de malaria, entre outros agravos, vieram acres-
centar peso a este cenario de grande fragilidade e ca-
réncia [19, 20].

A provincia registou os primeiros casos de COVID-19
em abril de 2020, um surto circunscrito a um acampa-
mento em Afungi, na zona de Palma, ligado a empresas
de exploragao de gas natural na bacia do Rovuma. O
registo daqueles casos, aumentou a pressao sobre as au-
toridades sanitarias da provincia, ndo so por se tratar de
uma doenga até entdo pouco conhecida, mas também
pela falta de capacidade técnica e logistica para enfren-
tar um eventual surto num contexto de aglomeragao
populacional onde nao havia condigGes para observar
distanciamento social. O cenario em Afungi mostrou
que era necessario reinventar uma resposta contextua-
lizada para que fosse possivel salvar o maior niimero de
vidas. O trabalho desenvolvido na provincia revelou-se
acertado e a dimensao do surto acabou por ficar mui-
to abaixo das expectativas, registando-se um total de
8.529 casos com 17 obitos [19].

A colera ¢ uma séria ameaca a saude publica em Mo-
cambique, particularmente em Cabo Delgado. Nesta
provincia verificam-se surtos de forma ciclica e, por
isso, a ocorréncia de doenga era de esperar, dada as
aglomeragoes de populagoes em condigdes precarias
que se verificaram. O primeiro surto apos o inicio do
contflito foi em 2019 e coincidiu com a passagem do ci-
clone Kenneth, tendo-se registado 289 casos de colera
com zero oObitos [20]. O maior e mais prolongado sur-
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to da historia da provincia ocorreu de 2020 para 2021
com um registo cumulativo de 6.031 casos (2.631 em
2020 e 3.400 em 2021) e 55 6bitos (39 ¢ 16) [15, 21].
A malaria continuou a aumentar, registando uma inci-
déncia de 430 casos em 1000 habitantes em 2021 e 484
casos em 1000 habitantes em 2022, sendo a principal
causa de consultas externas (36%) e de internamento
(28%) na provincia durante este periodo. Verificou-se
ainda uma epidemia de sarampo nas aldeias de reassen-
tamento em Chitre e Montepuez [15, 21].

3.7 Ocorréncia de desastres naturais

Ao longo dos tltimos anos, a provincia de Cabo Del-
gado foi afetada por duas violentas tempestades, com
destaque para os ciclones Kenneth e Chido.

* Em 2019, o ciclone Kenneth, de categoria 4, atin-
giu severamente a cidade de Pemba e os distritos de
Ibo, Metuge, Macomia e Quissanga. Afetou 248.654
pessoas, causou 45 obitos, 91 feridos e destruiu 23
unidades sanitarias.

* em 2024, o ciclone o Chido, de categoria 3, atin-
giu os distritos de Pemba, Mecatfi, Chitire, Ancuabe,
Metuge, Namuno e Balama. Afetou 272,382 pes-
soas, causou 810 feridos e 108 oObitos.

Em ambas as ocasides as principais estradas ficaram
muito danificadas, incapacitando o apoio as vitimas,
registando-se interrupg¢ao dos servigos de telecomu-
nicagdes e energia em varios locais durante longos
periodos, comprometendo os servigos de socorro e
acesso a servigos de saude, bem como graves danos
nos sistemas de abastecimento de agua que agrava-
ram as ja dificeis condi¢bes de fornecimento de agua
potavel e de saneamento [18]. Com isso, aumentou
a risco de transmissio de doencas infeciosas, como
diarreia, colera e malaria, com maior risco para
aqueles que, em contexto de conflito armado, viram
as suas casas destruidas e se encontravam desloca-
dos em centros de acolhimento superlotados e com
maior exposi¢ao ao ambiente externo [22, 23].

3.8 Estratégias de resposta e adaptagao

Para assegurar a assisténcia as vitimas e mitigar os efei-
tos combinados do conflito armado, surtos e desastres
naturais, foram implementadas diversas estrategias. Foi
necessario dar resposta de saude publica abrangente ca-
paz de atender aos problemas das populagoes.

Categorizagéo dos distritos

Para garantir a focalizagdo na resposta em satide para
as populagdes, os distritos da provincia foram classifi-
cados em trés categorias com interesse particular para
a satide publica:

1. Distritos com servigos de satide parcial
ou totalmente interrompidos — incluiam
todos os distritos com inseguranca, nomea-
damente Macomia, Mocimboa da Praia, Mui-
dumbe, Quissanga Nangade, Palma e Meluco;

2. Distritos com surtos epidémicos e de-
sastres naturais — que eram Ibo, Macomia,
Mecafi, Metuge, Mocimboa da Praia e Pemba;

3. Distritos com maior proporc¢ao de des-
locados internos - Pemba, Montepuez,
Metuge, Ancuabe e Mueda.

Foi estabelecida uma equipa de coordenagao tnica para
a resposta em satde liderada pelo governo provincial,
que incluia, entre outras, entidades do sector publico
e privado, organizagdes nao governamentais locais, na-
cionais e internacionais, agéncias das Nagoes Unidas,
sociedade civil.

A principal fungdo desta equipa foi coordenar todas as
operagdes de resposta emergencial, tendo sido adota-
da uma matriz basecada no modelo 3W (Who is doing
What, Where - Quem esta fazendo o qué e onde) das
Nagdes Unidas, uma ferramenta essencial de gestao de
informagao e coordenagao humanitaria projetada para
identificar e reunir potenciais parceiros e estruturas e
mapear as respostas emergenciais, permitindo com-
preender quem faz o qué, onde e como (figura 2), bem
como estabelecer prioridades de intervengao ou identi-
ficar possiveis lacunas e sobreposi¢des na resposta [24].

Tipo de intervengdes de resposta

A resposta emergencial revelou-se adequada as particu-
laridades e necessidades de cada um destes grupos de
distritos, permitindo manter, mesmo em situagoes de
violéncia intensa, algum nivel de acesso aos cuidados
basicos.

Para o grupo de distritos com os servigos de saude in-
terrompidos o objetivo da resposta foi o de estabelecer
os servigos minimos para garantir a assisténcia as po-
pulagées. Para tal, apostou-se em capacitar e equipar
os agentes comunitarios de saude. Foram mapeados ¢
capacitados 49 Agentes Polivalentes de Satde (APS)
para atividades que normalmente nao fazem parte do
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Figura 2: Exemplo do Mapa de Distribui¢ao de Parceiros [17]

seu pacote regular, como, entre outras, provisio de tra-
tamento antirretroviral, administracao de contracetivos
injetaveis, e foram reforgados os kits de medicamentos
com base numa analise de necessidade. Foram igual-
mente capacitadas parteiras tradicionais em manejo
de parto limpo na comunidade. Outra estrategia usada
foi a coordenagao com as forgas de defesa e seguranga
para apoiar a assisténcia sanitaria em areas inseguras,
um esfor¢o que envolveu tanto a protegao de profis-
sionais de satide e equipamentos como o destacamento
de efetivos dos servigos de satide militar para prestar
servigo a populagao civil. Essas estratégias permitiram
a recuperagao e o reinicio da prestacao de servigos de
saude em areas anteriormente sob influencia de grupos
insurgentes.

Para os distritos com surtos e com desastres naturais
a resposta teve como objetivo principal intensificar a
prevengao e resposta aos surtos de doengas epidémicas
e pandemicas, atraves de agdes de reforgo da vigilancia
(detegdo e investigagao laboratorial precoce) e de pro-
mogao de saude atraves de mobilizagao social e engaja-
mento comunitario, bem como da implementagio das
medidas para reforcar acesso a agua potavel, condigoes
de higiene sanitaria (medidas WASH) e de preparagao
das Unidades Sanitarias para receber doentes.

Foi estabelecida vigilancia baseada na comunidade, atra-

vés de comités de satide nas aldeias e centros de reas-
sentamento. Com o Instituto de Comunica¢io Social
foram estabelecidos programas de educagao atraves de
pontos de escuta coletiva — espagos equipados com um
altifalante para transmissao de mensagens de interesse
comunitario - nos principais centros de reassentamento,
bem como vacinagao de bloqueio de sarampo em Ancua-
be, Balama, Metuge, Montepuez e Namuno (1.695.658
vacinados) e contra colera nas comunidades de desloca-
dos em Metuge, Ancuabe e Chitire (476.406 pessoas),
tendo ainda sido feita vacinagao contra COVID-19 em
todos os centros e aldeias de reassentamento.

No grupo de distritos com maior proporg¢ao de pessoas
deslocadas a resposta teve como objetivo garantir o re-
forgo de prestagao de servigos de saude. Foram identifi-
cadas 4 linhas de intervencao:

1) Estabelecer um posto de satide em todos os centros
de acomodagao (comunidades temporarias criadas
para acolher familias deslocadas) e nas novas aldeias
de reassentamento;

2) Reforgar a presenca e regularidade de brigadas
moveis integradas, equipas multidisciplinares moveis,
vocacionadas para prestagao de cuidados primarios e
apoiadas por autoridades de saude e parceiros huma-
nitarios, que se deslocam a comunidades remotas, zo-

nas de reassentamento, locais de deslocados internos
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e areas de dificil acesso para garantir a prestagao de
diversos servigos de saude, incluindo, entre outros,
consultas gerais, nutri¢ao, vacinagio, satde infantil,
satde sexual e reprodutiva;

3) Aliviar a superlotagao das unidades sanitarias atra-
vés de extensdo de horario de servigo;

4) Aumento de técnicos atraves da contratagao de pes-
soal adicional e/ou a integracao de técnicos desloca-
dos, colocacao de tendas para aumento de gabinetes
de atendimento nas unidades sanitarias e a realizacido
de mini campanhas de saude integradas e periodicas.

4. Discussao

A insurgéncia em Cabo Delgado ¢ amplamente inter-
pretada na literatura como um fenomeno multidimen-
sional, resultante da interagao entre fragilidade do Es-
tado, desigualdades socioeconomicas e dinamicas de
violéncia transnacional. A limitada presenca estatal, a
fraca provisao de servigos ptblicos e a exclusao politi-
ca e economica de comunidades locais criaram condi-
¢Oes estruturais que facilitaram a mobilizagao armada,
particularmente entre jovens marginalizados [1, 25].
Paralelamente, a economia politica dos recursos na-
turais desempenha um papel central na compreensao
do conflito. A descoberta e exploragao de gas natural
e rubis intensificou expectativas de desenvolvimento,
mas tambem agravou percegoes de exclusao devido a
distribui¢ao desigual dos beneficios economicos. Este
padrao ¢ frequentemente enquadrado na literatura da
“resource curse”, segundo a qual a riqueza extrativa
pode aumentar tensoes sociais em contextos de fraca
governagao [26, 27].

Adicionalmente, a literatura reconhece a presenca de
elementos de jihadismo transnacional, embora rejeite
explicagdes exclusivamente religiosas. Em vez disso,
argumenta-se que narrativas ideologicas foram articu-
ladas com queixas locais, pobreza estrutural e mar-
ginalizagao, facilitando processos de recrutamento
insurgente [28]. Dados de monitorizagao de conflito
indicam ainda que deslocamentos populacionais mas-
sivos e choques humanitarios aumentaram a vulne-
rabilidade das comunidades afetadas e contribuiram
para a persisténcia da violéncia [29, 30].

Resumindo, a situagao em Cabo Delgado reflete uma
crise hibrida, na qual fatores estruturais internos e di-
namicas globais se combinam para produzir e susten-
tar a insurgéncia.

Esta insurgéncia confirma que os conflitos armados
afetam os sistemas de satude por duas vias simulta-

neas: a destruigao direta da sua capacidade operacio-
nal (equipamentos, abastecimento, condicionamento
de recursos humanos) e o potenciamento das condi-
¢oes que favorecem surgimento de epidemias e ou-
tras emergéncias sanitarias [1]. Em Cabo Delgado,
estas duas dinamicas sobrepuseram-se: as dificuldades
causadas pela destrui¢ao ou inutilizagao de unidades
sanitarias foi acompanhado pela pressao causada por
milhares de deslocados, maioritariamente mulheres
e criangas, aglomeradas em condig¢bes precarias nos
distritos de acolhimento [31]. Alem das causas ligadas
ao conflito, a crise sanitaria em Cabo Delgado resul-
tou também da convergéncia de vulnerabilidades es-
truturais previas com choques agudos provocados por
eventos de natureza climatica e epidemiologica.

A rede sanitaria da provincia ja era fragil e desigual-
mente distribuida pelo territorio, sendo condicionada
por subfinanciamento cronico, escassez de recursos
humanos, infraestruturas precarias e incapaz de absor-
ver choques sem rutura nos servigos essenciais [5, 6].
Por outro lado, a pobreza extrema que afeta a maioria
da populagao [7] agravou a vulnerabilidade, condicio-
nando o acesso aos cuidados existentes [32].

A sobreposi¢ao do conflito armado com a pandemia
de COVID-19, surtos de colera e sarampo e com
dois ciclones de grande intensidade colocou o siste-
ma perante multiplos choques simultaneos, exigindo
respostas altamente adaptativas num contexto de ele-
vada exposigao a catastrofes e capacidade de prepa-
ragao estruturalmente limitada [4]. A interrup¢ao do
tratamento antirretroviral de milhares de doentes e
do seguimento de casos de tuberculose ilustra um dos
efeitos mais graves e menos visiveis da crise: o aban-
dono de programas que dependem de continuidade
logistica e cujas consequéncias — em termos de mor-
talidade, resisténcias farmacologicas e transmissao
comunitaria — se prolongam muito além do periodo
agudo da crise.

Dentro deste quadro de fragilidades e de necessidades
crescentes, a resposta do sector de satide ficou mar-
cada pela capacidade de manter um comando tnico
provincial e de desenvolver estratégias diferenciadas
por contexto. A aposta nos APS como primeira li-
nha de resposta em zonas de maior inseguranca foi
particularmente significativa: em provincias onde a
distancia as unidades sanitarias ja constituia um obs-
taculo estrutural antes do conflito, esta abordagem
nao ¢ apenas uma medida de contingéncia, mas uma
estratégia de equidade com justificagdo permanente
[6]. A coordenagao regular entre parceiros, atraves de



mecanismos de prestagao de contas, foi determinan-
te para evitar duplicagdes e orientar recursos para as
necessidades mais prementes — uma exigéncia tanto
mais premente quanto a assisténcia que dependia qua-
se inteiramente de financiamento externo volatil. O
desempenho na gestao do surto de COVID-19, conti-
do muito abaixo das projegdes iniciais apesar das con-
di¢oes de aglomeragao, demonstra que a contextua-
lizagao da resposta e a lideranga institucional podem
compensar, pelo menos parcialmente, as fragilidades
estruturais do sistema.

A experiéncia de Cabo Delgado evidencia, por fim,
uma tensao recorrente em contextos de fragilidade: a
resposta humanitaria de emergéncia, por mais eficaz
que seja, nao substitui o investimento estrutural de
longo prazo nem responde a uma mudanga estrutural
necessaria para alavancar os indicadores de satide, mas
também a paz: a melhoria das condigoes de vida da
maioria da populagao [9, 10]. A sustentabilidade dos
ganhos obtidos durante a crise depende de investimen-
to continuo na for¢a de trabalho em satde, da acessibi-
lidade geografica— a destruigao de estradas pelos ci-
clones e pelo conflito foi frequentemente o principal
fator limitante da resposta [4] — e em mecanismos de
financiamento menos volateis, que articulem respos-
ta humanitaria, recuperagao e desenvolvimento. Sem
este enquadramento estratégico, os avangos institu-
cionais conquistados durante a crise arriscam-se a nao

sobreviver ao recuo do financiamento externo [32].
Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitagoes associadas ao seu dese-
nho descritivo e a dependéncia de fontes documentais,
administrativas e operacionais. Em contexto de conflito
armado, estes dados podem apresentar lacunas, subno-
tificagdo e variagdes nos criterios de registo entre pe-
riodos, distritos e institui¢oes. A auséncia de recolha de
dados primarios limita a analise da experiéncia dos pro-
fissionais, gestores e populagoes afetadas, bem como a
avaliagdo da efetividade e sustentabilidade das respos-
tas adotadas. Alem disso, a sobreposigao entre confli-
to, fragilidades previas, deslocagdes, surtos e eventos
climaticos dificulta a atribuicao causal direta dos efeitos

observados exclusivamente ao conflito.
5. Conclusiao

Este estudo contribui para a literatura global sobre sis-
temas de satde em contextos frageis ao demonstrar
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empiricamente como conflitos armados, choques cli-
maticos e epidemias podem interagir de forma sinergi-
ca, produzindo disrupgoes sistemicas prolongadas. Ao
analisar o caso de Cabo Delgado, refor¢a-se a impor-
tancia de abordagens integradas que ultrapassem a se-
paragao entre resposta humanitaria e desenvolvimento,
destacando o papel da governagao, da equidade terri-
torial e da cooperagao multissetorial na capacidade de
resposta dos sistemas de saude.

Com base nos resultados apresentados, propée-se um
quadro conceptual integrador para a analise de siste-
mas de satilde em contextos de conflito, estruturado em
quatro dimensoes interdependentes: vulnerabilidades
estruturais pre-existentes, choques agudos multiplos
(conflito, surtos epidemicos e eventos climaticos), me-
canismos de disrup¢ao do sistema de satide e respostas
adaptativas. Este modelo destaca a natureza dinamica
destes elementos, sugerindo que a resiliéncia ou colap-
so dos sistemas de satide depende da interacao entre
estas dimensoes.

Em conjunto, estes resultados reforcam a necessidade
de sistemas de saude em contextos frageis serem conce-
bidos como sistemas adaptativos complexos, exigindo
respostas integradas e sustentadas ao longo do tempo.
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