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Implementacdo da Aten¢do Primadria a Satide no Timor-Leste desde a Independéncia

INTRODUCAO

O Timor-Leste foi uma ex-coldénia de Portugal desde o século XVI até 1975, e foi
anexada pela sua vizinha Indonésia em 1975, posteriormente ocupando o territério des-
de entao até 1999. O Timor-Leste ocupou metade da ilha do Timor, com o tamanho de
14.610 quilémetros quadrados. O territério esta dividido em 12 municipios e 1 Enclave
da Regiao Autdbnoma Especial de Oecussi. Atualmente, a populacao do Timor-Leste tem
cerca de 1,3 milhao de habitantes.

Apb6s a Revolugao dos Cravos, que derrubou o regime do ditador Salazar em 25
de abril de 1974, o governo portugués deu inicio a politica de descolonizacao das suas
colénias em Africa e no Timor Portugués. Em resposta a essa nova situacdo politica, hou-
ve cinco partidos politicos locais estabelecidos no Timor Portugués, que eram: a Uniao
Democratica Timorense (UDT), a favor de uma associagao continuada com Portugal; a
Associacdo Social Democratica Timorense (ASDT), que mais tarde se transformou na
Frente Revolucionaria Timor-Leste Independente (Fretilin), propondo a independéncia
total do Timor; a Associacao Popular Democratica Popular (Apodeti), favorecendo a Inte-
gracao com a Indonésia; e o Klibur Oan Timur Aswain (Kota) e o Partido Trabalhista (PT)
timorense. Entre estes cinco partidos politicos, a Fretilin e a UDT tiveram um apoio mais
forte do povo timorense em comparacao com os outros trés. Devido as diferencgas ide-
olégicas e as diferentes opgodes politicas escolhidas por cada partido, a UDT e a Fretilin
entraram em confronto e mergulharam o Timor em uma breve guerra civil entre agosto
e outubro de 1975. A UDT, a Apodeti e mais dois partidos menores foram expulsos do
Timor-Leste e fugiram pela fronteira para o Timor Ocidental, procurando o apoio militar
da Indonésia. Uma vez que a Fretilin controlava quase todo o territério do Timor Portu-
gués, o inevitavel avanco dos militares indonésios e dos seus aliados timorenses desde
a fronteira forcou o partido a declarar unilateralmente a Independéncia do Timor-Leste
em 28 de novembro de 1975, nomeando o pais como Republica Democratica de Timor-
-Leste (RDTL). Em retaliacao, as faccoes beligerantes lideradas pela Apodeti, UDT, Kota
e PT assinaram a Proclamacao de Balibo em 30 de novembro de 1975 para integrar ofi-
cialmente o Timor Portugués na Replblica da Indonésia. Como resultado desses acon-
tecimentos dramaticos, em 7 de dezembro de 1975, os militares indonésios langcaram
uma invasdo em grande escala sobre a capital do novo pais independente RDTL, Dilil2.
Isso levou a guerra entre a resisténcia do Timor-Leste, comandada pelo Partido Fretilin,
contra a poderosa Indonésia de 1975 a 1999. Com base no Acordo Tripartido que acon-
teceu em Nova York em 5 de maio de 1999 entre a Indonésia, Portugal e a Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU), um Referendo organizado pela ONU foi realizado em 30 de
agosto de 1999 para escolher ou rejeitar a ampla autonomia oferecida pela Indonésia;
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o resultado mostrou que a maioria dos timorenses rejeitou a autonomia, o que abriu ca-
minho para a Independéncia do Timor-Leste. O pais passou por um periodo de transicdo
sob a ONU de 1999 a 2002, e em 20 de maio de 2002, o Timor-Leste restaurou a sua
independéncia, tornando-se uma nacao independente®.

A Atencdo Primaria a Salde (APS) foi a primeira conquista histérica adotada na
Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a Salde em Alma-Ata (agora, Almaty),
Republica Socialista Soviética do Cazaquistao, de 6 a 12 de setembro de 1978, com o
objetivo principal de alcancar salide para todos até o ano 2000. Na altura em que foi
feita a Declaracao de Alma-Ata, o Timor-Leste ainda nao era um pais independente. O
ano de 1978 foi 0 da luta violenta entre as Forcas de Ocupacao da Indonésia e as Forcas
Armadas da Fretilin - as Falintil -, ano marcado por perda massiva de vidas da popu-
lacao timorense; e outra perda significativa foi a morte do Presidente Nicolau Lobato,
em 31 de dezembro. A APS visava melhorar o estado de salde das pessoas no mundo,
entretanto, nesse ano em particular, a sadde do povo timorense foi privada e atingiu o
ponto mais baixo marcado pela perda de vidas devido a guerra de libertagado, doencas e
fome?3. Houve relatos afirmando que a Expectativa de Vida da populagéo timorense em
1978 era de 30,8 anos.

Antes de explicar a implementacao da APS no Timor-Leste, é importante descrever
brevemente os servicos de saude durante trés periodos distintos: sistema de salde sob
a colonizacao portuguesa, sistema de salde sob a Ocupacao da Indonésia e sistema de
salde desde a Independéncia.

SISTEMA DE SAUDE DURANTE A COLONIZACAO
PORTUGUESA E A OCUPACAO INDONESIA

O Sistema de Saulde durante a colonizacao portuguesa seguiu o modelo de salude
de Portugal aplicado em suas coldnias, inclusive para o Timor portugués. Existia um
hospital localizado na capital Dili, precisamente em Lahane, por isso frequentemente
referido como Hospital Lahane, sendo o seu nome verdadeiro Hospital Dr. Anténio Car-
valho. Havia Delegacias de Salde em todos os municipios (Administracdo de Conselho)
e um Hospital Rural para cada Conselho, que era chefiado por um médico e assistido por
enfermeiras e auxiliares de enfermagem. Em relacao ao Posto Administrativo (subdistri-
to), existia um Posto Sanitario chefiado por uma enfermeira e auxiliares de enfermagem
(serventes). As atividades realizadas centravam-se principalmente no atendimento cura-
tivo, mas algumas atividades de medicina preventiva também foram implementadas por
meio de programas de vacinacao, por exemplo, a vacinacao BCG para a prevencao da
tuberculose. Além disso, a Escola de Enfermagem Geral foi criada e ligada ao Hospital
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Dr. Anténio Carvalho, Lahane, durante a época portuguesa para formar timorenses nati-
vos para se tornarem enfermeiros a fim de prestar servicos de salide ao povo timorense.

Sobre o Sistema de Salde sob a Ocupacao Indonésia, como resultado da incor-
poracao forcada por meios militares, o Timor-Leste foi transformado na 272 Provincia
da Indonésia, portanto, todo o sistema de administracao, incluindo o sistema de salde,
seguiu o sistema Indonésio. Durante a administracao indonésia, havia duas estruturas
paralelas de salde existentes em nivel provincial; a Sede do Ministério da Salde, conhe-
cida como Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Republik Indonesia Propinsi Timor-
-Timur, que era responsabilidade direta do Ministério da Salide em Jacarta; e a Divisao
do Servico de Salde da Provincia de Timor-Leste, conhecida como Dinas Kesehatan
Tingkat | Propinsi Timor-Timur, responsabilidade do Governador do Timor-Leste. Embora
houvesse dois sistemas paralelos, eles trabalharam em coordenac¢do. Havia 1 Hospital
Provincial de nivel C localizado em Dili (agora transformado em Hospital Nacional Guido
Valarades - o melhor hospital de referéncia no Timor-Leste), 8 hospitais distritais loca-
lizados na capital de 8 distritos, bem como 67 Centros de Salde Comunitarios (CHC) e
309 Postos de Salde (PH). Em todos os estabelecimentos de salde, sempre se acom-
panhava também a construcdo de alojamentos para médicos, enfermeiras e parteiras.
Além disso, havia um hospital militar que prestava servicos de salde a militares e suas
familias. Eram 31 clinicas pertencentes a Igreja Catélica que faziam parte da rede de
salide da provincia de Timor-Leste.

No ambito da Divisdo de Servigos de Salde (DHS) em nivel provincial, havia o Ga-
binete Distrital de Saltde em nivel distrital e CHC em nivel subdistrital e Sub-CHC localiza-
dos em nivel de Suco. Para além disso, dispunham de Posto de Prestagao Integrada de
Servicos (Posyandu) em nivel de Suco e Aldeia. O servigco de APS durante a ocupacao da
Indonésia tinha oito programas basicos de salde que foram implementados nos CHC,
Sub-CHC e Posyand. Esses oito programas derivavam dos servicos minimos de salde da
APS conforme acordado na Declaracao de Alma-Ata, que incluia: educacdo em salde;
promocao do abastecimento alimentar e nutricdo adequada; abastecimento adequado
de agua potavel e saneamento basico; atencao a salde materno-infantil, planejamento
familiar; imunizagao; prevengao e controle de doengas endémicas localmente; tratamento
adequado de doencas e lesdes comuns; e fornecimento de medicamentos essenciais.

Apesar do investimento no setor de salide durante o periodo de ocupacao, o esta-
do de salde da populacao do Timor-Leste permaneceu baixo em comparacdo com ou-
tras provincias da Indonésia. A expectativa de vida dos timorenses era de 56,5 (55 anos
para homens e 58 anos para mulheres), a taxa de mortalidade infantil era de 85/mil
nascidos vivos, e a mortalidade de menores de 5 anos era de 124/mil nascidos vivos. A
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taxa de alfabetizacao era de 50%, e a proporcao de pessoas que viviam abaixo da linha
da pobreza era de 36%. O Timor-Leste tinha o PIB per capita regional mais baixo*. Apesar
de usar a APS como base para o sistema de salde, revelou-se alguma ineficiéncia, em
parte devido a administracao multinivel (provincial e uma linha direta a nivel nacional) e
excesso de pessoal.

Durante a ocupacao indonésia, aproximadamente 3.540 funcionarios da salde
foram empregados no setor de salde do governo, e mil funcionarios, desse total, eram
funcionarios nao técnicos e de apoio administrativo. Existiam também duas escolas de
enfermagem equivalentes ao nivel mais avancado do Ensino Secundario estabelecidas
no Timor-Leste, uma em Dili e a outra em Baucau. A maior parte da forca de trabalho
atual da area de salde, especialmente enfermeiras e parteiras, advém dessas escolas
de enfermagem. O governo indonésio também enviou estudantes timorenses para estu-
dar medicina em universidades indonésias, e, no fim da ocupacgao da Indonésia, haviam
sido produzidos cerca de 25 médicos timorenses.

Nota-se que alguns desses médicos, em conjunto com outros profissionais de sau-
de, como enfermeiras e parteiras, tornaram-se atores-chave no estabelecimento do sis-
tema de salde timorense desde o pos-referendo até a presente data, obviamente com a
assisténcia de parceiros de desenvolvimento e conselheiros internacionais.

SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE
O PERIODO DE EMERGENCIA DA UNTAET (1999-2002)

Apés a votacao para a Independéncia e na sequéncia da destruicao e violéncia
organizada, uma Forca Internacional para o Timor-Leste (Interfet) liderada pela Australia
foi enviada ao Timor-Leste na terceira semana de setembro de 19993, Como resulta-
do disso, organizacoes de ajuda humanitaria comecaram a chegar ao pais, incluindo
ONG internacionais especializadas em resposta a emergéncias, como Médicins Sans
Frontiéres (MSF), Comité Internacional da Cruz Vermelha (ICRC), Merlin e muitos outros.
Agéncias da ONU como a OMS e a Unicef também agiram rapidamente para estabelecer
seus escritorios no Timor-Leste. Havia mais de 20 ONG internacionais envolvidas na
prestacao de servicos de salide no Timor-Leste durante o periodo das Nacoes Unidas
para o Timor-Leste (Untaet) de 1999 a 2002. Cada distrito tinha pelo menos uma ONG
internacional que prestava servigos de salide. As ONG envolvidas na prestacao de ser-
vicos de salde no Timor-Leste foram financiadas diretamente pelo Gabinete de Coorde-
nacao dos Assuntos Humanitarios das Nacoes Unidas (Ocha) e pelo Gabinete de Ajuda
Humanitaria da Comissao Europeia (Echo). O financiamento das ONG do Ocha e do Echo
foram posteriormente assumidos pelo Fundo Fiduciario para o Timor-Leste (TFET) em
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meados de 2000 até ao final de 2001. Havia uma reuniao regular de coordenacao de
salde inicialmente realizada por semana e, posteriormente, por més com o objetivo de
garantir que os servicos de salide fossem prestados a populagdo em todo o pais. No
final de 2001, algumas ONG internacionais deixaram o Timor-Leste por trés motivos
principais: a situacao nao era mais considerada uma emergéncia; o vencimento do fi-
nanciamento; e a estratégia de eliminacao gradual introduzida pelo entao recentemente
instalado Ministério da Salde. No entanto, algumas ONG optaram por continuar as suas
operacoes, e o seu financiamento foi assumido pelo TFET®S.

As ONG internacionais que forneciam servicos basicos de salde no Timor-Leste
entre 1999 e 2001 foram World Vision International, CIC/ASP, ICRC, MSF-Bélgica, Médi-
cos Alemaes para o Desenvolvimento, MSF-Bélgica, MSF-Holanda, JRS, Health Net Inter-
national, MDM-Franca, ICRC, Assisténcia Médica Internacional-Portugal, Aide Médicale
International France, Merlin, IRC ICRC, Assisténcia Médica Internacional-Portugal, MSF-
-Holanda, OIKOS, IRC, Servico de Salide na Asia e Regides Africanas e muitas outras®’.

A criacido do Ministério da Saude do Timor-Leste

0 Ministério da Saude do Timor-Leste foi oficialmente estabelecido em 20 de se-
tembro de 2001 durante o segundo Governo de Transicao sob a Administracao Transi-
toria das Untaet. Antes da existéncia do Ministério da Salde, os Grupos Profissionais
de Salde do Timor-Leste contavam com profissionais de salde de diversas origens e
formacgdes - nomeadamente, a Associacao Médica do Timor-Leste, a Associacao de En-
fermeiros do Timor-Leste e a Associacao de Parteiras de Timor-Leste formaram o Grupo
de Trabalho Profissional de Saldde do Timor-Leste (ETHPWG) em dezembro de 1999. O
ETPHWG colaborou com a OMS, Unicef e ONG na prestacao de cuidados de salde ao
povo de Timor-Leste de 1999 a 20008 e provou ser fundamental para facilitar o desen-
volvimento do setor da salde, especialmente quando comparado a outros setores®. A
OMS forneceu um papel técnico de aconselhamento e apoio para o restabelecimento de
um sistema de salde funcional e sustentavel para o Timor-Leste. Nos estagios iniciais
do pos-referendo, a OMS e o Unicef atuaram como uma “autoridade encarregada da
salde” temporaria e eram responsaveis pela coordenacao geral no direcionamento das
intervencoes de salde naquele periodo®. A Untaet estabeleceu a Autoridade Interina de
Saudde (IHA) em fevereiro de 2000, a qual foi codirigida pelo Dr. Sergio Lobo (cirurgiao
timorense) e o Dr. Jim Tulloch (Conselheiro Sénior Internacional de Saude, Untaet). A
IHA era composta por 23 pessoas, incluindo 16 timorenses advindos do ETPHWG e 7
funcionarios internacionais®. A IHA assumiu a “autoridade” e o papel de coordenacao da
OMS e do Unicef. Com a assisténcia da Untaet, das agéncias da ONU e das ONG, a IHA
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desenvolveu um padrao minimo de prestacao de cuidados de salude durante esse perio-
do. O primeiro Governo de Transicao da ONU foi formado em agosto de 2000, e a IHA foi
transformada na DHS do Ministério de Assuntos Sociais. Em 20 de setembro de 2001, o
segundo Governo de Transicao foi formado, e a DHS tornou-se oficialmente o Ministério
da Saude. O Dr. Rui Maria de Araljo MPH foi nomeado Primeiro-Ministro da Satde. O
autor (JM) foi nomeado Vice-Ministro da Satde de setembro de 2001 a maio de 2002.

Um breve resumo do Desenvolvimento do Sistema de Saude e
Implementacio da Atencdo Primaria a Saude no Timor-Leste desde
a Independéncia até ao presente

Para comecar, é importante citar a Constituicao do Timor-Leste, que garante os
direitos de todos os timorenses a salde, conforme articulado nos art. 1 a 3 na secao
57: “Secao 57 (Saude): 1) Toda pessoa tem direito a salide e a assisténcia médica e o
dever de protegé-los e promové-los. 2) O Estado deve promover a criagao de um servico
nacional de salde universal e geral. O servigco nacional de salde deve ser gratuito de
acordo com as possibilidades do Estado e nos termos da lei. 3) O servico nacional de
salde deve ter, tanto quanto possivel, uma gestao participativa descentralizada”. A 572
secao da Constituicao do Timor-Leste serve como um guia para o desenvolvimento do
sistema de salde no pais.

A extensa destruicao da infraestrutura de salde durante a violéncia pés-referendo
em 1999 causou um colapso total do sistema de salide, uma perda completa de todos
0S equipamentos e materiais de consumo e a saida de quase todo o pessoal sénior de
salde dos niveis central, distrital e subdistrital*, sendo os maiores desafios para o de-
senvolvimento do sistema de saldde no Timor-Leste.

0 sistema de salde de Timor-Leste foi desenhado com base na abordagem da APS.
Isso foi ainda reforgado pela mensagem do carismatico e (entdo) preso lider da resisténcia,
Xanana Gusmao, para a abertura da Conferéncia de Planeamento Estratégico de Desenvolvi-
mento para o Timor-Leste realizada em Melbourne, Australia, em 5 de abril de 1999, confor-
me abaixo citado®%: “[...] Ndo caiamos na tentacado de construir e desenvolver hospitais mo-
dernos que s&o caros e nos quais apenas meia dizia de pessoas se beneficiam de um bom
tratamento. Vamos nos concentrar acima de tudo no planejamento de intensas campanhas
de saneamento, prevencao e tratamento de epidemias e endemias para toda a populacao”.
0 processo de desenvolvimento do sistema de salide comegou antes mesmo do estabeleci-
mento da IHA. Isso comecou com o Banco Mundial liderando uma Missao de Avaliacao Con-
junta (JAM) para avaliar a destruicao da infraestrutura do pais, incluindo o setor de salde, a
fim de fazer recomendacgoes para o desenvolvimento futuro**2,
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As principais recomendacoes da JAM para o setor de salde foram:

* Prioridades de reconstrugcdo de curto prazo: isso incluia restaurar os servicos de
salde e reabilitar as unidades de salde para permitir a prestacao de servicos
basicos de saude;

¢ Desenvolvimento de um novo sistema de salde: isso abrangia um levantamento
das unidades de salde, o desenvolvimento de uma base de dados para o pessoal
de salde, a revisao do sistema de salde e o estabelecimento de um plano de
desenvolvimento de recursos humanos;

¢ Governanca transicional e recomendacgdes de politicas: isso incluia o estabeleci-
mento de uma autoridade central de salde, empregar o pessoal de salde existen-
te, fornecer um servico de salde gratuito, desenvolver a estrutura de politica de
salde e estratégias nacionais e coordenacao e troca de informacoes.

O financiamento para a reconstrucao global de todos os setores durante o periodo
da Untaet foi proveniente do TFET, dos Fundos Consolidados para o Timor-Leste (CFET),
da Echo e agéncias bilaterais e multilaterais. Para a reconstru¢ao do setor de saude, os
fundos foram usados para restaurar os servigos de salde, construir e reabilitar CHC e
hospitais e desenvolver um novo sistema de saude.

Apbs a Independéncia ter sido restaurada em 20 de maio de 2002, o Ministério
da Saude continuou o seu mandato de prestar servicos de salide a populagao e desen-
volveu e consolidou ainda mais o sistema de salde timorense com énfase nos servicos
de APS. Para melhorar a prestacao de servicos de salide ao povo de Timor-Leste, em
2007, o Ministério da Saude lancou o Pacote Pasic de Servicos para Atencao Primaria e
Servicos Hospitalares.

Em 2007, o Novo Governo de Coalizao liderado pelo Primeiro-Ministro Xanana Gus-
mao foi empossado no Gabinete, o Ministério da Salide langou uma iniciativa chamada
Servico Integrado Saldde Comunitaria (SISCa), com o objetivo de fornecer servicos de
salde, particularmente servigcos de APS mais perto da comunidade. Os servigos do SIS-
Ca enfatizavam a lideranca governamental forte, priorizando intervencoes com boa rela-
cao custo-beneficio, aprimorando o envolvimento da comunidade, fornecendo cuidados
continuos integrados no nivel da comunidade, capacitando e equipando profissionais de
salde em todos os niveis de unidades de salde e criando um sistema de feedback. O
SISCa requer um trabalho colaborativo entre a comunidade e os trabalhadores de satde
nos centros de salde. As atividades do SISCa sao entregues por meio de seis Quadros?®?,
que sao compostos por:

Quadro 1: Cadastro

Quadro 2: Assisténcia nutricional e promocao da saude infantil
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Quadro 3: Salde materna e planejamento familiar (espacamento)

Quadro 4: Higiene, saneamento e prevencao da malaria

Quadro 5: Atencao primaria ambulatorial
Quadro 6: Atividades de promocao da salde

O Ministério da Salde do Timor-Leste desenvolveu o Plano Estratégico do Setor
da Saude 2008-2012. O foco principal desse plano estd nas necessidades das maes,
criancas e pobres, e no fortalecimento dos servicos de salde, com énfase na imple-
mentacao de um Pacote de Servicos Basicos revisado para APS e Hospitais. Além disso,
por envolver a comunidade nas atividades de salde, o governo tem se concentrado no
fortalecimento das atividades do SISCa. A Figura 1 ilustra a ligacao entre as atividades

do SISCa com o sistema de salide mais amplo do Timor-Leste*.

Figura 1. Articulagdo entre ACS, SISCa e unidades de saude
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Em 2011, o Ministério da Saude desenvolveu o Plano Estratégico Nacional do Se-
tor da Saude 2011-2030 como parte do Plano Estratégico de Desenvolvimento de Timor-
-Leste 2011-2030, estando claramente afirmado que os servicos APS sao prestados por
meio da estrutura dos Servicos Distritais de Sadde, nomeadamente a CHC, PH e ativida-
des de extensao para atender as necessidades de salide da populacdo. Os servicos de
APS abrangiam a gama de servicos definida no Pacote de Atendimento Basico (BSP) e
incorporavam os servicos basicos de APS prestados por meio do SISCa®®.

0 Programa Salde na Familia (SnF) &€ um Pacote Integral de APS, lancado em abril
de 2015, e foi inspirado nos valores da Declaracao de Alma-Ata e combinado com a
abordagem cubana de APS*6. A missao do SnF no Timor-Leste é garantir cuidados basi-
cos de salde como cuidados de primeiro contato integrais e cuidados longitudinais de
forma holistica e a sua integracdo com outros niveis de cuidados de salde. Individuos e
membros da familia sao o centro do programa SnF, que € projetado para garantir:

1. Acessibilidade ao “atendimento de primeiro contato”

2. Continuidade para “cuidados longitudinais” de satde (ao longo do ciclo de vida);
3. Atendimento holistico - atendimento integral e geral (atendimento personalizado) e;
4. Atencao integral - atencao integrada com outros niveis de atencao a salde.

No programa SnF, a equipe de salde deve realizar visita domiciliar para exa-
minar clinicamente os individuos e/ou membros da familia e categoriza-los em qua-
tro grupos, a saber;

- Grupo [: Individuos aparentemente saudaveis;

- Grupo llI: Individuos em situacao de risco que podem desenvolver problemas de
salde devido a exposicao ao risco em casa ou no trabalho;

- Grupo lll: individuos com doencas cronicas, transmissiveis ou ndo transmissiveis

e Desnutricao;

- Grupo IV: Invalido ou incapacitado (temporaria ou permanentemente das capaci-
dades motoras, funcionais, sensoriais ou mentais).

Em 2015, ainda, o Ministério da Salde do Timor-Leste lancou os Servigcos Inte-
grais de APS. A APS no Timor-Leste tem os seguintes principios: universalidade, integra-
cao, continuidade, equidade e igualdade. Neles, sao especificadas as caracteristicas da
APS no Timor-Leste que se concentram na eficacia e seguranca, com foco nas pessoas,
integrada e abrangente, cuidados continuados e equipe de saude receptiva.

Essa APS Integral apresentou quatro componentes principais: 1) Componente do
programa da APS - isso cobre os principais programas: gestao de doengas comuns, pro-
mocao da salde, educacao em salde e participacao da comunidade, nutricao, salude
ambiental, salide materna e reprodutiva, controle de doencgas transmissiveis, controle
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de doencas nao transmissiveis, vigilancia epidemioldgica, salide veterana, salde esco-
lar, salide ocular, salde bucal e fornecimento de medicamentos essenciais; 2) Compo-
nente de gestao da APS; 3) Componente de ética e controle de qualidade da APS; e 4)
Componente de apoio a APS.

Nessa APS Integral, fazia-se referéncia as atividades de extensao da APS abran-
gendo o SISCa, visitas domiciliares, visitas escolares, ambulatério movel e visitas espe-
ciais?. Portanto, basicamente, o programa SISCa e o programa SnF ja estdo contempla-
dos neste servi¢o de APS Integral.

CONCLUSOES

O Timor-Leste embarcou em uma longa jornada de desenvolvimento do seu sis-
tema de salde, que coloca muita énfase na abordagem da Atencao Primaria desde o
periodo de colonizacdo, periodo de ocupacao até o periodo da Independéncia.

O surgimento de politicas fundamentais como o Pacote de Servicos Basicos de
Atencao Basica e Hospitalar, os Servicos Integrados de Saude Comunitaria (SISCa), o
Plano Estratégico Nacional do Setor de Satde (NHSSP) 2011-2030, o SnF e o Pacote de
Servicos Integrais de APS, em 2015, sao extremamente importantes para implementar
e fortalecer os servicos de APS no Timor-Leste.

Isso é importante para lembrar a todos os intervenientes estatais a terem uma vi-
sdo de que o desenvolvimento do setor da salide no Timor-Leste deve ver a salide como
um direito, e ndo como um luxo. Investir nos cuidados de salde primarios é fundamental
para garantir o direito de todos os timorenses ao acesso a salde.
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