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LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ATS Aconselhamento e Testagem em Saude

COEB Cuidados Obstétricos Essenciais Basicos
COEC Cuidados Obstétricos Essenciais Completos
CPS Cuidados Primarios de Saude

CS Centro de Saude

CSRI Centro de Saude Rural tipo |

CSR I Centro de Saude Rural tipo I

CSu Centro de Saude Urbano

CSUA Centro de Saude Urbano tipo A

CcsuB Centro de Saude Urbano tipo B

CSuC Centro de Saude Urbano tipo C

FCSAI Fundacion para la Cooperacion Internacional, Salud y Politica Social
HC Hospital Central

HD Hospital Distrital

HG Hospital Geral

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPM Hospital Provincial da Matola

HR Hospital Rural

INE Instituto Nacional de Estatistica

MISAU Ministério da Saude

MMC Médicus Mundi Catalunya

MB Madulo Basico

MS Mapa Sanitario

MZN/MT Metical

OE Orgamento do Estado

OMS Organizagao Mundial da Saude

ONG Organizagéo ndo Governamental

PEDPM Plano Estratégico de Desenvolvimento da Provincia de Maputo
PEUCM Plano de Estrutura Urbana da Cidade da Matola
PF Planejamento Familiar

PNME Programa Nacional de Medicamentos Essenciais
PTV Prevengéo da Transmissao Vertical

SDSMAS Servigo Distrital de Saude, Mulher e Acgéo Social



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

SIDA Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida
SIS Sistema de Informacg&o para a Saude
SNS Sistema Nacional de Saude (ou Servigo Nacional de Saude)
TARV Tratamento Anti-Retroviral

B Tuberculose

TOC Taxa de Ocupacgdo de Camas

UA Unidade de Atendimento

UGB Unidade Gestora Beneficiaria

usS Unidade Sanitéria

VAS Vacina Anti Sarampo

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objectivo caracterizar o Sistema de Prestagao de Servigds de Salde da Cidade
da Matola, que, junto dos factores bioldgicos, ambientais e sociais, constitui um dos quatro factores
determinantes da salde da sua populagdo. Efectivamente, a salde da populagéo, esta determinada por
quatro tipos de factores:

Bioldgicos: estdo ligados a propia pessoa e tém a ver com a sua genética, a sua nutricio, o seu sistema
imunolégico ou as suas discapacidades congénitas. S&o inerentes a fisiologia do organismo e pouco
susceptiveis de modificagdo dado que, em muitos casos, tém uma componente genética. Por exemplo, nas
sociedades industrializadas, a mortalidade infantil, em geral, e a mortalidade neonatal, em particular, nao
dependem tanto dos factores exogenos (infecgdes, parasitas, etc.) que estdo bem controlados mas sim dos
factores congénitos e das doengas herdadas.

Ambientais: estéo ligados ao meio ambiente, pudendo ser naturais ou artificiais;

Fisicos: temperatura, ruidos, radiagdes, altitude, latitude, etc.;

Quimicos: contaminagao por insecticidas, plaguicidas, metais pesados, etc.;

Bioldgicos: presenca de bacterias, virus, protozoarios e outros organismos;

Sociais: doengas ocupacionais por exposi¢do a poeira de silice (silicose), ao carvdo e a poluigdo
(antracose), ao asbesto (asbestose), ao algodao (bisinose), as alergias ocupacionais, etc.

Sociais: estio ligados as condigdes € aos estilos de vida.

A maior parte da carga de doengas e das iniquidades em saude acontece pelas condi¢gbes em que as pessoas
nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Este conjunto de condi¢des é chamado determinantes
sociais da sautide, um termo que resume as determinantes econdémicas, politicas e culturais da salde. Também
incluem habitos tais como, por exemplo, o consumo de drogas (tabaco, alcool, etc.), o consumo excesivo de
nutrientes (gorduras, sal, agucar, alimentos refinados, aditivos alimentares, etc.), ou o estrésse e a falta de
exercicio fisico.

Sistema de Saude: estéo ligados a atengéo sanitaria (estrutura do sistema de prestagéo de servigos, existéncia
de equipamentos, funcionalidade, consumos, efc.).

O Sistema de Saude ¢é o conjunto dos recursos que um pais destina a salde, a utilizagdo que se faz dos
mesmos e os resultados obtidos.

A atencéo sanitaria debe ser ampla, de qualidade e oferecer cobertura, acessibilidade e equidade a toda a
populagéo para garantir o diagnéstico e o tratamento as pessoas de forma individual assim como para atender
as necessidades dos grupos sociais.

A equidade na satde se define como a auséncia de diferencas injustas. E reflectida no direito que tém todas as
pessoas a uma vida saudavel e no dever do Estado em assegurar o acesso universal e igualitario as acgdes e
servigos de saude.

Porém, entre as areas rurais e as urbanas assim como em relagdo ao género, ao nivel de escolaridade, a
distribuicdo da renda ou ao local de residéncia, existem disparidades notaveis relativas, por exemplo, a oferta e
a demanda dos servigos de salde, nas taxas de mortalidade materno-infantil, nas coberturas vacinais, no
acesso a agua potavel e a energia para o consumo doméstico, e nos conhecimentos sobre a transmisséo e a
prevengao das doengas infecciosas.

Os mapas sanitarios (MS) sdo instrumentos que podem servir para mostrar as possiveis assimetrias
regionais e locais na disponibilidade e no uso dos servigos de saude incluindo a distribuicdo e o estado das

12



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

infra-estruturas, a disponibilidade de recursos humanos e materiais, 0 consumo em medicamentos e reagentes
e o nivel de despesas em saude.

Por outra parte, para reduzir o impacto dos determinantes de salde e as consequentes iniquidades, torna-se
imperativo recorrer a abordagens integradas e globais, incluindo outros sectores da vida econémica e social,
entre outras a implementacdo de estratégias transversais intersectoriais com impacto nas determinantes
sociais, que poder&o levar a reducgao acelerada das iniquidades em satde, melhorando as condigdes de vida e
promovendo o desenvolvimento socioecondmico.

Cabe ao Sector da Saude liderar o combate das causas mais profundas das iniquidades em Salde,
promovendo e assegurando um sistema de salde mais justo, solidario e equitativo:

= O alcance a médio e longo prazos de uma cobertura equitativa e universal dos servicos
essenciais de saude;

= O acesso e uso dos servigos para todos, incluindo as pessoas que vivem em areas de dificil
acesso assim como, 0s grupos mais vulneraveis, tais como as mulheres, criangas, jovens e
idosos;

= A prestagao de servigos e cuidados integrados, incorporando a prevencao, o tratamento e a
reabilitagao das doencas mais frequentes no quadro nosolégico nacional;

= A oferta de servigos e cuidados a um custo acessivel e em condi¢des aceitaveis, visando o
atendimento de todos humanamente.

A elaboragao do MS cobra importadncia como ferramenta que descreve a situagao, com base nos vigentes
regulamentos das unidades sanitarias, e facilita a elaboragdo dos planos provinciais e municipais de
desenvolvimento sanitario. Estes planos devem incluir intervengdes concretas e especificamente planejadas
pelo sector para reduzir as assimetrias e iniquidades na disponibilidade e uso dos servigos de salde e melhorar
a equidade e a eficiéncia do Servico Nacional de Saude (SNS).

O MS deve estar complementado por inquéritos sobre a cobertura e os canais da demanda de prestacdo de
servicos, que deverdo ser realizados de forma regular no nivel municipal. Também por inquéritos
demograficos e populacionais mais abrangentes sobre a salde e o bem-estar das populagdes, que permitam
medir os indicadores vitais e as correlagdes entre os indicadores de saude e outros indicadores sociais e
econdmicos que reflectem o impacto das determinantes sociais.

O presente trabalho se insere no @mbito do apoio técnico e financeiro que a organizagéo ndo-governamental
(ONG) espanhola medicusmundi Catalunya (MMC) vem oferecendo desde o ano 2012 ao Ministério da Saude
(MISAU) de Mogambique para elaborar o plano estratégico a meio prazo para a extensdo, desenvolvimento e
melhora da rede sanitaria publica.

Neste sentido, vem complementar o trabalho desenvolvido entre os anos 2013 e 2014 que consistiu em elaborar
0 “Mapa Sanitario da Cidade de Maputo” e, posteriormente, uma proposta de “Plano de Desenvolvimento da
Rede Sanitaria de Nivel Primario da Cidade de Maputo”, actividades que foram lideradas pela Direcgéo de
Servigos Municipais de Saude, Mulher e Acgdo Social da Cidade de Maputo e executadas em parceria com a
MMC. O referido projecto tinha como finalidade o reforgo dos processos de planificagdo e gestdo sanitaria como
o elemento central para consolidar a correcta e efectiva transferéncia de competéncias do Ministério de Saude
(MISAU) e do Governo da Cidade da Maputo ao Conselho Municipal.

A realizagdo do trabalho de reforgo dos processos de planificagdo e gestdo sanitaria foi desenhada em trés
fases que contemplavam a consecucgdo de trés resultados que estariam concretizados em trés produtos.
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FASE RESULTADO PRODUTO

I O aumento da informagéo sobre a rede | MS da Cidade de Maputo
sanitaria

Il A planificagdo da expanséo e estrutura | Plano de Desenvolvimento da Rede Sanitaria.
da rede

Il A Elaborag&o do Plano Estratégico 2014- | Plano Director para o Desenvolvimento Municipal
2019

Das trés actividades previstas, foram executadas duas: primeiramente foi elaborado o MS e posteriormente foi
elaborado um Plano de Desenvolvimento da Rede Sanitaria do Nivel Primario da Cidade de Maputo. Ainda néo
foi finalizada a terceira fase, nomeadamente a de elaboragao do Plano Director.

O trabalho actual foi solicitado pela Sra. Ministra de Saude e consiste na Elaboragdo do Mapa Sanitario e
Caracterizagdo do Sistema de Prestacdo de Servigos de Satide do Municipio da Matola. A sua execugédo
foi encomendada & MMC e esta a ser financiada pela "Fundacién para la Cooperacion Internacional, Salud y
Politica Social " do Ministério de Satde de Espanha.

A intervencdo pretende realizar para a Cidade da Matola um proceso similar ao desenvolvido para a Cidade de
Maputo e para isso propde-se utilizar a mesma metodologia, revisada, adaptada e actualizada.

A intervengao refere-se exclusivamente a primeira fase, a elaboragao do MS, e consiste na recolha e andlise
da informagao disponivel das unidades sanitarias (US) da zona abrangida pela Cidade da Matola a fim de poder
realizar posteriormente, nas seguintes fases, a planificagéo estratégica da sua rede sanitaria publica.

Dada a sua dupla condig&o de distrito e municipio, neste documento se utilizam os nomes Distrito da Cidade da
Matola e Municipio da Cidade da Matola indistintamente. De facto, em ocassides se utiliza simplesmente a
expressao Cidade da Matola ou Matola.

O Municipio da Matola é capital da Provincia de Maputo e nele se encontra a Direcg¢do Provincial de Maputo. A
Cidade da Matola é fronteirica com a Cidade de Maputo, a capital do Pgis, que, no seu caso, tem também
estatus de provincia. Conjuntamente com o distrito de Boane constituem a Area Metropolitana de Maputo.

Qualquer analise funcional da rede sanitaria da Cidade da Matola — €, no seu caso, da Provincia de Maputo —
deveria ter em conta a grande influéncia demografica, socio-econdmica e cultural exercida pela vizinha Cidade
de Maputo.

Assim sendo, é conveniente resumir que 0 que se pretende atingir com esta pesquisa e é apresentado neste
documento inclui os seguintes capitulos:

Justificag@o, utilidade e potencialidade do MS e especifidades da Cidade da Matola;
Metodologia utilizada e as suas limitagdes;

Descri¢do do funcionamento e gestao do Sistema de Saude (organogramas);
Descrigao detalhada da rede Sanitéria da Cidade da Matola;

Recursos utilizados na operacionalizagao da rede;

Analise dos resultados em termos de cobertura e de eficiéncia no uso dos recursos;
Adequacéo da rede existente com a normativa vigente;

Conclusdes e recomendagdes — discussdo e analise das opgdes de intervengio;
Comparagé&o de alguns indicadores entre a Cidade da Matola e a de Maputo.
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1.1 JUSTIFICAGAO - PARA QUE UM MAPA SANITARIO?

O MS ¢ definido como “a carta geogréfica da politica territorial sanitaria”. Duma forma mais simples, o MS
descreve a rede sanitaria por unidade territorial, seja este 0 municipio, o distrito, a provincia ou o pais. Para
0s gestores e 0s responsaveis de planejamento é necessario contar com uma representagao geogréfica da
cobertura da rede; de facto, a maior parte das Direcgbes Provinciais de Saude e mesmo dos municipios,
dispdem de algum tipo de instrumento que responde a estas caracteristicas, mapas mais ou menos elaborados
com a localizagdo das unidades sanitarias e o nivel das mesmas.

Entretanto, um facto torna conveniente a realizagdo dum exercicio mais formal de elaboragdo do MS;
efectivamente, no més de Julho de 2006 foi aprovado pelo Conselho de Ministros o decreto 33/2006 de 30 de
Agosto, no que se estabelece o quadro de transferéncias de fungbes e competéncias dos érgdos do Estado
para as autarquias locais (municipios) no ambito das atribuigdes enumeradas no artigo seis da Lei 2/97 dos 18
de Fevereiro que cria 0 quadro juridico legal para a implementagéo das autarquias locais. Segundo a referida
legislacdo, a descentralizacdo de poderes efectuar-se-ia mediante a transferéncia de fungbes e competéncias
para os municipios, com a finalidade de assegurar o reforgo dos objetivos nacionais e promover a eficacia e a
eficiéncia da gestdo publica assegurando os direitos dos cidaddos. A transferéncia de competéncias iria
acompanhada da correspondente transferéncia de recursos financeiros e, no caso de ser necessario, dos
humanos e patrimoniais. Realizar-se-ia de forma gradual, de forma a criar e consolidar os requisitos adequados
da capacidade técnica, humana e financeira dos 6rgdos municipais. Assim, o conjunto de fungbes e
competéncias estabelecidas no decreto 33/2006 deveria transferir-se de forma progressiva nos trés anos
seguintes a sua entrada em vigor, quer dizer desde fins de Dezembro dos 2009, com uma possivel prorroga de
dois anos.

O processo de transferéncia de fungdes do Sector da Saude desde o nivel governamental até o Municipal, ainda
ndo foi assinado para Matola, mas & de prever que, quando for assinado, deveria incluir, entre outras, as
seguintes competéncias:

o Garantir a gestdo corrente das Unidades Sanitarias (US) do nivel primario, garantindo que
sejam providenciados todos os componentes dos Cuidados Primarios de Saude (CPS);

e Providenciar um dictame e realizar propostas para o desenvolvimento da rede de Atengéo
Priméria de Saude na &rea geografica do Municipio;

e Proceder a gestdo corrente das estruturas dos centros de saude da rede primaria;

o Participar, realizar propostas e providenciar um dictame sobre os objetivos a atingir para cada
um dos programas de saude que sejam transferidos;

e Proporcionar a gestdo corrente na area geografica da autarquia de Maputo, dos sistemas de
referéncia dos niveis primarios aos niveis superiores.

Igualmente no seu dia poderiam ser transferidas do Servigo Distrital de Saude, Mulher e Acgédo Social
(SDSMAS) da Matola para o Conselho Municipal as competéncias do Sector Saude referentes a:

e Os Recursos Humanos do departamento de Saude Publica e dos postos de saude (PS), centros de
saude, e das morgues de um Hospital Geral (HG) e de um Hospital Provincial (HP);

e O patriménio mével do Departamento de Saude Publica, do distrito, Postos de Saude (PS), Centros de
Saude (CS) e morgues;

o O patrimbnio imével dos PS e os CS;
Os recursos financeiros: Bens e Servigos e Subsidios Funeral de todos os CS, morgues € o
Departamento de Saude Publica.

Mesmo que ainda ndo foram transferidas as competéncias para o nivel municipal, 0 momento é chave para o
Sector Saude, que ja deve comegar a reflectir sobre os desafios que supora a consolidagio operativa destas
competéncias no nivel municipal. Nesse momento sera indispensavel maximizar 0s escassoS recursos
existentes, em especial no nivel municipal, para poder atingir os objetivos delineados com o menor
investimento. E importante estabelecer, mesmo que aproximadamente, umas necessidades de base, sobre as
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quais acrescentarem os investimentos. A experiéncia em outros contextos (e mesmo em Mogambique)
aconselha estimar néo sé os custos em investimentos de capital para a extensao da rede de servigos de salde,
mas também os custos recorrentes adicionais em salarios para pessoal qualificado, manutengéo de instalacdes
e equipamento, e para as despesas operacionais gerais, que deverdo ser suportados a seguir a um
investimento de vulto.

O MS néo pretende unicamente a descricdo mais ou menos sumaria da rede existente, mas ser o primeiro
passo para a elaboragdo dum auténtico plano. Efectivamente, & medida que os assentamentos populacionais
crescem, aumentam também as necessidades e as pressdes sobre os gestores para dar respostas as novas
necessidades e estender a oferta de servigos as populagdes carentes. Ha medidas e decisbes que ndo devem
ser atrasadas por falta de informac&o completa. Portanto, é imprescindivel um exercicio de reflexdo, conduzido
inicialmente pelos técnicos dedicados a planificacdo que oferega a direcgdo do sistema um instrumento util
para a tomada de decisdes a médio e longo prazo.

Resumindo, o0 mapa tem um duplo objetivo:
Deve fomentar a reflexdo sobre a situacdo da prestacédo de servigos de salde no territorio abrangido; e

Deve ser o primeiro passo na definigdo de um plano de desenvolvimento sanitario.

1.2 CARACTERISTICAS DE UM MAPA SANITARIO

Do exposto na secgdo anterior depreende-se que 0 mapa nao pode limitar-se a uma carta geografica, tabela de
recursos ou inventario de US. Deve ser um instrumento mais complexo, quer para a analise da situagéo atual
como para a tomada de decisdes sobre investimentos futuros. Ainda tem que considerar também as US,
individualmente e por tipo € ndo somente atendendo a sua distribuigao no distrito ou na provincia.

O MS é composto dos seguintes elementos:

Uma carta geografica digitalizada com a localizagéo (coordenadas) de todas as US pesquisadas, incluindo,
geralmente, as unidades em construgdo ou encerradas.

Fichas individuais utilizadas para recolha de dados. Existe um formulario para a componente saude que
inclui dados sobre os servicos que a US presta, as atividades realizadas no ultimo ano, o equipamento
disponivel, os recursos humanos disponiveis no momento da recolha dos dados, os medicamentos consumidos
0 ano anterior, etc., e outro para a componente fisica que inclui a recolha de dados sobre o estado da
infraestrutura da US, disponibilidade de redes de abastecimento de agua, energia, tratamento de lixo, esgotos,
desenho da planta da US, efc.).

Reportagem fotografico dos interiores e exteriores das US pesquisadas.

Base de dados em formato Access com a informagéo contida nas fichas de recolha. A base é utilizada para a
obtengédo de indicadores bem como para alimentar os diferentes elementos do MS: carta geogréfica, tabelas
estadisticas, quadros comparativos, etc.

Relatério do Mapa Sanitario em versao para discussao, do qual este é uma primeira verséo, a ser utilizada
na realizagdo dum encontro seminario com 0s responsaveis provinciais, distritais € municipais do sistema de
saude. Depois desta discuss@o podera ser sera elaborada a versdo oficial do Mapa Sanitario da Cidade da
Matola, da autoria da DPS, do SDSMAS e do Conselho Municipal da Matola. O documento é redigido mediante
a interpretagdo dos mapas, a analise da informag&o contida nas fichas apds serem introduzidas na base de
dados e de outras informacdes recolhidas mediante entrevistas ndo sistematizadas nos anteriores elementos.
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1.3 CIDADE DA MATOLA. ESPECIFICIDADES

Mogambique estd divido em 11 provincias: no Norte as provincias de Niassa, Cabo Delgado e Nampula; no
centro, Zambezia, Téte, Manica e Sofala, e no Sul, Inhambane, Gaza, Maputo e Maputo Cidade. Cada provincia
esta dividida em distritos e municipios, sendo um total de 150 distritos dos quais 43 s&o municipios.

Tabela 1.1 Populacdo de Mocambique em 2007 e 2015 — Fonte Instituto Nacional de Estatistica

POPULAGOES CENSO 2007 PROJECGAO 2015
Populagdo de Mogambique 20.632.434 25.727.911
Populagéo da Provincia de Maputo 1.225.489 1.709.058
Percentagem da Provincia a respeito do Pais 59 6,6
Populagéo do Distrito da Matola 682.691 927.123
Percentagem do Disfrito a respeito da Provincia 55,7 54,2

A provincia de Maputo esta situada no extremo sul do Pais e conformada pelos seguintes distritos: Matola,
Boane, Matutuine, Namaacha, Marracuene, Magude, Manhiga e Moamba.

Ao contrario do que é habitual em outros documentos de MS onde se acostuma fazer uma breve secgéo
descritiva sobre a historia, clima, geografia e outros aspectos da area em estudo, neste caso, existe um extenso
e detalhado documento elaborado pela Vereacao de Planejamento Urbano e Ambiente da Cidade da Matola, o
Plano de Estrutura Urbana da Cidade da Matola, 2010, que descreve em pormenor todos estes assuntos,
pelo que foi considerado desnecessario repetir estes contelidos neste documento.

Populacdo (Plano de Estrutura Urbana da Cidade da Matola, 2010 (PEUCM)

A Cidade da Matola localiza-se no centro da Provincia de Maputo e a capital da Provincia de Maputo e um dos
quatro municipios da provincia junto das Vilas de Manhiga, Boane e Namaacha. (PES da Provincia de Maputo).

O distrito-municipio esta situado no centro-este da provincia de Maputo, colindando com os mais densamente
povoados distritos urbanos da provincia da Cidade de Maputo.

Segundo os mapas digitais fornecidos pelo INE, que constituem a base da cartografia elaborada para este
relatorio e que serviu também para calcular a densidade demografica de cada bairro, o distrito da Matola tem
uma extensdo de 332,88 Km?2 Porém, o Plano de Estrutura Urbana da Cidade da Matola, publicado pelo
Conselho Muncipal da Cidade da Matola, oferece uma infomag&o diferente. Num momento (pagina 10) disse
que o0 Municipio tem uma &rea de 368,40 Km? (um 10% maior) por enquanto em outro (pagina 36) disse que tem
uma superficie 341,89 Km? (3% maior que a superficie obtida da cartografia do Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Né&o fica, portanto, completamente clara qual é a extens&o do distrito.

O distrito tem uma forma bastante compacta. A distancia maxima (em linha recta) entre o extremo norte e o
extemo sul é de quase 34 Km de largura e de este a oeste aproximadamente 15 Km. A forma compacta do
distrito e o tamanho relativamente pequeno, em principio, deveria facilitar 0 acesso da populacdo, tanto em
termos de distancia como de tempo, as unidades sanitarias. Porém, o caracter densamente urbano de partes do
distrito assim como o estado de algumas das vias de comunicag¢do podem dificultar o acesso as US.

A Cidade da Matola é constituida por trés postos administrativos (PA) que por sua vez se subdividem em 41
bairros.
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Mapa 1.1 Postos Administrativos e bairros da Cidade da Matola

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambique Cenacarta
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O nimero de habitantes € um dos aspectos mais importantes para o desenho de uma rede sanitaria.

Segundo os dados fornecidos pelo INE, em 2015 a Cidade da Matola tinha uma populagdo estimada
(projectada) de 927.123 habitantes, o que supde um crescimento de quase 40% (38,05%) respeito a populagao
de 2007, ano do ultimo censo (o dado exacto varia ligeiramente dependendo da populagéo utilizada para 2007
ja que ha pequenas diferengas nas fontes).

No ano 2015 a populagéo da Cidade da Matola representava o 54% da populagdo da provincia de Maputo
(1.709.058 habitantes). A percentagem em 2007 era ligeiramente inferior. Isto significa que ao longo da ultima
década mais da metade da populagdo da provincia residia num unico distrito, dos oito que tem a provincia.

Esta situagdo provavelmente seja reflexo do facto de que a Cidade da Matola ostenta a capitalidade da
provincia e é o foco industrial mais importante do Pais, 0 que atrae muitas pessoas. Assim mesmo, devido ao
alto custo da vivenda na vizinha Cidade de Maputo é provavel que haja um nimero consideravel que reside em
Matola mas que trabalha na capital.

Lamentavelmente, ndo se dispde — por néo existir — de dados actualizados suficientemente precisos sobre a
distribuicdo da populagdo dentro do distrito. Saber como esta distribuida a populagdo é importante para
desenhar/decidir a localizagdo das unidades sanitarias j& que a normativa disse que as pessoas somemente
deverao ter que percorrer uma certa distancia para chegar a unidade sanitaria mais proxima e, pela sua vez,
estabelece nimeros de habitantes por radios de cobertura.

O INE dispde das populagdes por bairros para 0 ano 2007, quer dizer, 0 ano do Ultimo censo, mas néo tem
realizado nenhuma projecgéo posterior, nem por bairros nem por posto administrativo, que pudesse dar alguma
indicacao da distribuico da populacdo na actualidade e, ainda menos, para os proximos 5 a 10 anos, dado que
poderia ser muito importante para saber onde deveria ser situada cualquer nova unidade sanitaria.

Conhece-se a percentagem da populagdo da Cidade da Matola que vivia em cada bairro em 2007. Isto faz
pensar que se poderia aplicar as mesmas percentagens a populagdo de 2015 para obter uma estimagao
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actualizada da populagéo dos bairros e dos trés postos administrativos. Mas, quando se analiza como mudaram
as populagdes dos bairros durante o periodo intercensal, 1997 — 2007, vé-se que as populagdes dos bairros
mudaram de forma muito diferente.

Assim, segundo o PEUCM (péagina 49) no periodo 1997-2007 houve bairros no posto de Infulene que cresceram
1.366 % e 633%, por enguanto que outros apenas cresceram 0,012% ou 9%.

No caso do posto da Matola, na mesma década houve um bairro que perdeu o 15% da sua populagao por
enquanto outro bairro cresceu um 308%.

No posto de Machava a populagdo de todos os bairros cresceu, entre um 2% e um 302%. E possivel que a
populagd de certos bairros tenha mudado tanto devido as cheias de 2000 ou como consequéncia das obras da
auto-estrada, o que poderia indicar que as mudangas vividas nesses bairros sao excepcionais, mas ndo se sabe
se desde o Ultimo censo de 2007 até hoje, houve outros factores que pudessem ter tido um efeito semelhante.
De facto, desconhece-se quais bairros cresceram mais e quais menos desde o ultimo censo e mesmo se houve
bairros que perderam habitantes nos Ultimos anos.

Porém, com todas as limitagdes descritas, apresenta-se a seguir, um mapa de densidades por bairros onde se
assume que os bairros tém crescido de forma uniforme desde 2007.

Assumindo portanto os dados fornecidos pelo INE de 927.123 habitantes e 332,88 Km? de superficie, a
densidade de populagdo da Matola é 2.784 habitantes por Km? com uma distribui¢gdo muito irregular como
mostra 0 mapa 1.2 a seguir:

Mapa 1.2 Densidade populacional em 2015, por bairros — Habitantes por Km?

Fontes: Cartografia WGSB4 Matola INE - Mogambique Cenacarta
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Tabela 1.2 Populagdo da Cidade da Matola até 2015 — Projecgées do INE até 2025

AMBITO/PARAMETRO 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025

Cidade da Matola 927123 | 962.075 | 997.702 | 1.034.034 | 1.071.100 | 1.108.789 | 1.146.99% | 1.185.616

Cidade de Maputo 1241702 | 1.257.453 | 1.273.076 | 1.288.721 | 1.304.536 | 1.320.474 | 1.336.499 | 1.352.581
Crescimento de Matola % 3n 370 3,64 3,58 352

Crescimento de Mapubo % | 1,27 1,24 123 123 1,22
Ratio entre as 2 cidades 134 1,31 128 125 122

1224618 | 1.263.981 | 1.303.628
1.368.761 | 1.385.075 | 1.401.484
345 337 329 321 314 3,06
1,21 1,20 120 119 118 118
119 117 114 112 110 1,08

A tabela mostra que, segundo as projecgdes do INE para os proximos 10 anos, a taxa de crescimento
demografico da cidade da Matola é alta e consideravelmente maior que a da cidade de Maputo. Mostra um
ligeiro decrescimento ao longo do decenio mas mesmo assim no ano 2025 continua a ser alta. Mostra também
que, neste ano, a populacdo da Matola sera quase a mesma que a da Cidade de Maputo.
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2 METODOLOGIA

O MS baseia-se em dados das unidades sanitarias individuais que devem ser selecionados, recolhidos e
tratados segundo uma metodologia desenhada ao efeito. O processo inclui, de forma geral, a escolha do tipo de
dados que se acharam necessarios para o exercicio, a definico das fontes de informacédo a serem utilizadas, o
desenho do método de recolha dos dados, a recolha de dados seguida do tratamento dado aos mesmos ¢ a
andlise final incluindo as limitagbes que as escolhas metodoldgicas tém produzido nesta analise.

2.1 INFORMAGAO NECESSARIA

Os dados podem ser classificados em dois grandes blocos: Saude e Infraestruturas. Deve-se atender a
temporalidade dos mesmos, uma vez que alguns dados devem-se referir ao ano em curso (por exemplo,
estruturas, recursos disponiveis ou servicos que se prestam) e outros se referem ao ano anterior completo (por
exemplo, consumos de medicamentos, actividades realizadas ou gastos realizados).

Existem ainda dados de caracter geral, como a populagdo por area da US, ou a localizacdo dos agregados
populacionais e a acessibilidade limitada por acidentes naturais ou pelo estado das estradas.

E preciso ressaltar aqui na importancia que tem a populagdo como denominador no célculo de muitas taxas.

21.1 Dados gerais

Sé&o os correspondentes a identificagéo, isto é, 0 nome da US, e a sua localizagao dentro da divisdo politico-
administrativa. Também se recolhe a distancia até a US de referéncia e tipo de acesso. Finalmente, recolhe-se
a populagao de referéncia para cada US segundo os SDSMAS.

21.2 Dados da componente saude
Podem ser classificados em seis areas
Servigos prestados: Especifica os servigos oferecidos pela US;

Atividade realizada: quantifica o volume de trabalho realizado por tipo de US no ano anterior ao
levantamento. Alguns destes dados serdo utilizados para saber a “produgdo” da US (p.e., n° de
consultas pré-natais) e outros para calcular as coberturas (p.e., partos institucionais/n® de gravidas);

Equipamento disponivel: descreve a disponibilidade de equipamento critico. A finalidade desta
recolha é a de avaliar a capacidade da US para oferecer os servigos que lhe correspondem pela sua
categoria (p.e., para fazer puericultura é necessaria uma balanga). Nao é um inventario de patriménio
pelo que apenas sdo listados alguns equipamentos;

Recursos humanos: E quantificado o pessoal alocado em cada US e diferenciado por categoria
profissional (superior, médio, basico, outros) e por especializagdo (medicina, enfermagem, laboratério,
etc.);

Medicamentos: recolhe-se o numero de kits de medicamentos essenciais recebidos pela unidade
sanitaria no ano anterior a recolha dos dados. Para além dos kits, recolhnem-se também as despesas
em medicamentos adicionais e outros consumiveis solicitados pela chamada “via classica”.

Despesas: Tenta-se conhecer, de forma resumida, as despesas das US que tenham uma alocagdo do
Orcamento do Estado (Gastos de Pessoal, Bens e Servigos e Capital.
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Deve-se sublinhar que os dados de atividade, medicamentos e despesas correspondem ao Ultimo ano natural
completo (2015), enquanto os dados sobre equipamentos e 0s recursos humanos correspondem & situagéo no
momento da pesquisa (2016).

Os dados contidos na base foram impressos e enviados aos responsaveis de cada US através do SDSMAS
para serem analisados por eles e modificados se for preciso. Posteriormente foi realizada uma reunio junto de
técnicos da DPS e das US pesquisadas na que foram entregues os dados validados que finalmente foram
inscritos na base.

N&o foi feita nenhuma tentativa de avaliar a qualidade do atendimento. Isto corresponde a outro tipo de estudo.

21.3 Dados da componente fisica
Este bloco de dados foi dividido nas seguintes secgdes:

Coordenadas geograficas: E realizada, para todas as US, uma leitura de Global Positioning System
(o denominado GPS), que permite situar a US num mapa digitalizado;

Planta da US: é levantada uma planta de todas as US que s&o patrimbnio do Estado, o que permite
por um lado calcular a superficie da mesma (um dado importante para o célculo de custos de
manutengao ou reabilitagao) e por outro identificar os espagos com a fungéo que lhes € dada;

Redes técnicas da US, isto €, uma descricdo do modo de abastecimento de agua e energia, da forma
de saneamento e da forma de tratamento do lixo;

Avaliacdo do estado dos varios elementos estruturais da US (fundagbes, paredes, cobertura,
caixilharia, etc.), que permita estabelecer umas prioridades em termos de possiveis intervengdes
fisicas;

Existéncia de casas para os trabalhadores: nimero e superficie para o calculo dos custos de
manutencao e, caso de ser necessario, de construcao.

Estas informagbes sdo complementadas mediante uma reportagem fotografica que permite identificar
visualmente a US e, se necessario, apresentar o estado da mesma.

2.2 FONTES DE INFORMAGAO

A obtengéo dos dados para a elaboragdo do mapa deve ser um equilibrio entre a qualidade e a quantidade da
informagéo e o tempo e recursos consumidos em obté-los. Por isso, foi decidido limitar as informagdes sobre
volume de atividades a aquelas incluidas no Sistema de Informac&o da Saude (SIS), de forma que néo fosse
necessario procurar registros, livros, etc.

Quanto aos outros dados, na grande maioria devem ser recolhidos no local porque é a Unica forma de obté-los
(p.e., superficie da US).

2.3 FASES DO INQUERITO

Segundo a proposta de projecto, 0 mapa sanitario da Cidade da Matola dever-se-ia realizar em quatro fases
consecutivas, nomeadamente:
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o Fasel Preparativos;
e Fasell Levantamento;
e Faselll Anélise;

o FaselV Apresentagéo.

Neste capitulo se explica a légica e a metodoldgia seguidas em cada uma das fases.

231 Fase l: Preparativos

A primeira fase de elaboragdo do mapa se realizou entre Mogambique e Espanha entre o dia 1 de Dezembro
2015, data de inicio do projecto, e o dia 8 de Janeiro 2016, data em que a equipa técnica externa viajou para
Mogambique para inciar a fase Il correspondente ao levantamento.

A equipa técnica externa estava composta por trés pessoas:

e Um consultor médico, especialista em salde publica;

e Um consultor arquiteto, especialista em avaliacdo de infraestruturas, responsavel da area de
construgéo civil;

o Um consultor responavel pela coordenagéo geral do projeto e pela elaboargdo dos mapas e a gestao
da base de dados utiizada para a pesquisa.

Estes trés técnicos — dois espanhois e um italiano — foram contratados pela MMC para participar nas quatro
fases de elaboragdo do mapa.

Além da equipa externa, na fase de preparag¢do também participou activamente a Representante de MMC em
Mozambique.

Se realizaram as seguintes actividades:

e Se obtiveram mapas digitais da Cidade da Matola e dados demograficos oficiais dos distritos da
Provincia de Maputo. Este material foi fornecido pelo INE em Maputo;

e Se revisaram e adaptaram os questionarios e os guides utilizados em 2013 na elaboragdo do mapa
sanitario da Cidade de Maputo;

e Se actualizou a base de dados Access utilizada na elabora¢éo do mencionado mapa sanitario;

e Se carregou a base com os dados geo-referenciados dum inventario nacional de unidades sanitarias
realizado pelo MISAU em 2007;

e Se elaborou um mapa do itinerario de visitas a todas as unidades sanitarias da Cidade de Maputo
consoante ao mencionado inventario de unidades sanitarias;

e Se revisou a documentagao recompilada para o mapa de 2013 da Cidade de Maputo e se fiz uma nova
procura de bibliografia focalizada na Cidade da Matola.

2.3.2 Fase ll: Levantamento de dados

A segunda fase da interveng@o se realizou integramente em Mogambique e teve uma duragdo de quatro
semanas, entre 0 11 de Janeiro e 0 5 de Fevereiro 2016. Durante a maior parte deste tempo a equipa externa
recebeu a valiossa assisténcia de trés o6rgdos: a Direcgdo Provincial de Salde e em especial do seu
Departamento de Infraestruturas, o Servigo Distrital de Satide, Mulher e Acgao Social da Cidade da Matola e
a Area de Satde do Conselho Municipal da Cidade da Matola.
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O levantamento comegou fazendo um inventario de todas a unidades sanitérias, primarias e hospitalares,
ligadas ao Servigo Nacional de Saude localizadas na Cidade da Matola. Das 24 unidades identificadas, decidiu-
se excluir trés, por nao formar parte da rede de atendimento ao publico em geral. Trata-se dos postos médicos
das trés instituigdes penintenciarias que se encontram na Cidade da Matola, nomeadamente a Cadeia Central, a
Cadeia Feminina de Ndlavela e a Brigada Operativa da Machava.

Para elaborar 0 mapa é necessario obter diversos conjuntos de dados. O mais eficiente e metodologicamente
desejavel € obtér-los da plataforma informética do sistema de informacéo de rotina do Pais. Desta forma os
dados recolhidos séo oficialmente reconhecidos, se evitam erros de transcricdo e se evitam inconsisténcias
entre os dados citados no mapa e os do sistema de informacao do Pais. Quando os dados n&o estiveram no
sistema de informagéo de rotina, é necessario visitar cada unidade sanitaria — neste caso, todos os centros e
postos de salde da Cidade da Matola — para obter, mediante entrevista, consulta dos livros de registros ou
observacdo ou medigéo directa, os dados necessarios para elaborar o mapa.

Consoante com a metodologia estabelecida, dever-se-iam obter os seguintes conjuntos de dados:

¢ |dentificacdo, tipificacdo e localizagdo das unidades sanitarias. Estes dados deveriam ficar
registrados na ja referida base Access. A tipificacdo das unidades deveria seguir estrictamente a
classificacdo estabelecida pelo MISAU no Diploma Ministerial 127 e as coordenadas geogréficas
decimais - latitude e longitude — de um ponto central em cada unidade sanitaria dever-se-iam obter
mediante GPS.

Decidiu-se que no caso das coordenadas geograficas serem muito semelhantes as recolhidas no
referido inventario de unidades sanitarias feito em 2007 pelo MISAU, dever-se-iam registrar as
coordenadas do inventario na base Access para serem utilizadas posteriormente nas localizagbes das
unidades sanitarias nos mapas digitais e evitar assim uma desnecessaria proliferacdo de dados. As
novas medigdes simplesmente deveriam ficar registradas na base de dados na secgéo de comentarios

adicionais.
UNIDADES SANITARIAS
NOME DA US S Ndlavela BLM. | R
NOME USUAL DA US ANO MAPA SAN.

DISTRITO (1001  |[CIDADE DE MATOLA ~]

PROVINCIA  [10 |[PrOVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZACAO EDIFICIO SERVIGOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

LATITUDE 25,8875 ZONA [urBANA v] . _
. 2 0750 st
TIPO DE UNIDADE [csua v|
LONGITUDE 32,53410 . .
. TIPO US RECLASSIFICADA | [ [ roca consTrICAD

povu ; -

LACAO PROPRIEDADE [PiBLICA StiS | | pooz M ]
US DE REFERENCIA |HOSPII'AL JOSE MACAMO E HOSPITAL PROV. DA MATOLA |
DISTANCIA US DE REFERENCIA - METROS | 0] Atencdo! A distanda  em metros
ACESSO | ALCATRAQ ~|  N° DE EDIFICIOS DA US [ 10 SUPERFICIE US m2

swowickeasas [ o] m
No CASAS PARA TRABALHADORES | 0] )

: - SwERSHCE ToTAL m
PERIMETRO VEDAGAO - METROS

BAIRRO [nDLAVELA |

Os dados de identificagdo, tipificagdo e localizagdo das unidades sanitarias sdo essenciais para
estruturar e manejar a informacgéo recolhida, para saber quais as prestagdes (servigos, equipamento,
recursos, etc.) que deveria ter cada unidade sanitéria; para determinar a distancia entre as unidades
sanitarias e as suas respectivas unidades de referéncia; e, no possivel, para saber a distribuicdo das
unidades no territério e em relagdo com os lugares de residéncia das suas respectivas populagdes de
cobertura.
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Entorno, acessos, infra-estruturas e instalagoes das unidades sanitarias. Dever-se-ia fazer uma
avaliagdo do estado fisico das US (fundagGes, paredes, cobertura, caixilharia, etc.) assim como dos
elementos de vedacéo, dos diversos prédios que puder haver - edificios dedicados ao atendimento
publico, construgdes de caracter auxiliar (por exemplo, oficinas, armazéns, alpendres e latrinas), casas
para os trabalhadores das unidades sanitérias, etc., das instalagdes destinadas a fornecer e manter o
abastecimento de energia e agua (geradores, placas solares, canalizagdes, depoésitos, etc.) e as
instalagdes destinadas ao tratamento de lixo (por exemplo, incineradoras e aterros sanitarios).

Além desta avaliagdo pormenorizada do estado fisico da unidade, dever-se-ia fazer uma reportagem
fotografica dos exteriores e dos diferentes espagos interiores assim como dos acessos focalizando em
qualquer aspecto que puder obstaculizar o facil acesso de pessoas com mobilidade limitada. No caso
das unidades de propriedade estatal dever-se-ia também desenhar a planta a escala dos edificios
principais indicando a sua localizagdo nos terrenos pertencentes & unidade sanitéria e sinalizando a
funcdo de cada um dos espacos interiores.

UNIDADES SANITARIAS
NOME DA US s Ndlavela ELM. | e
NOME USUAL DA US ANO MAPA SAN.

DISTRITO (1001  ||CIDADE DE MATOLA -]

PROVINCIA 10 | PROVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZAGAO EDIFiCIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

ULV LB PERMANENTE | SISTEMA |/ ABASTECIMENTO
Asua [Fur0/ POCO ~|
ENERGIA [REDE GERAL ~|
SANEAMENTO [casa DE BANHO -]
LIXO [NCmMERADOR -]
AVALIAGAO DO EDIFICIO INTERVENGAO NECESSARIA
VISITADA DATA DA VISITA 18/01/2016 FUNCIONA
FOTOGRAFIA [C:\MAPASANITARIO_MAT\MATOLA_FOTOS\CS Ndlavela |

Em conjunto estas informagdes deveriam permitir calcular os custos de manutencdo das unidades
sanitarias e, caso for necessario, ajudar a estabelecer prioridades em termos de futuras intervengdes
de reabilitagdo e reconstrugéo e ajudar a estimar os investimentos necessarios.

Servigos a serem prestados pelas unidades sanitarias. Este conjunto de dados deveria servir para
identificar quais servigos estdo a serem prestados em cada uma das unidades sanitarias para, por uma
parte, poder comparar 0s servicos realmente oferecidos com o leque que, segundo a normativa,
deveria oferecer a unidade sanitaria segundo a sua categoria; e, por outra, para estimar a
productividade do pessoal sanitario das unidades.
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UNIDADES SANITARIAS
NOME DA US S Ndlavela ELM. | f
NOME USUAL DA US ANO MAPA SAN.

DISTRITO (1001  ||/CIDADE DE MATOLA -]

PROVINCIA (10 |[PrOVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZACAO EDIFICIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

TRIAGEM [SI  [~|CcONSULTA CPN-PP  [SIM || TRANSP. DOENTES  [SIM || ATS - SAAJ
CONSULTA SIM || PLANEAMENTO FAMIL.STM |+ | COZINHA SIM [« | ppy
CONS GINECOLOGIA ~ [STM || €. CRESCIMENTO SIM || LAVANDARIA T ey —
CONS ESTOMATOLOGIA [STM |- | POSTO FIXO wic SIM || MORGUE nAD [ ARV
CONS TUBERCULOSE  [SIM | |RE-HIDRATAGAD  |SIM |+ .
g A0 ’m BRIGADAS MOVEIS CIRURGIA M. URG.
CONS FISIOTERAPIA  NAO || = COEB. [sm 7] CIRURGIA M. ELECT.
CURATIVOS SIM - MDmlm_m nao I C.OEC. ,m CIRCUNCISAQ MASC
- LABORATORIO sm v
AT DE URGENCIA 24 _H smM |- |FA|1MA(:[A e TRANSFUSAO =
TNTMTO. OBSERVACRO S~ rsremnmzaco SM |- | NUTRIGAO SUPLEM BANCO SANGUE
INTERNAMENTO nAo | .
ATENDIMENT PARTOS  [SIM |- CAMPO ESTAGIO
INTMTO MATERNIDA.  |SIM » N.FORM PERMANENTE

Em ultima instancia um mapa sanitario ndo é unicamente um mapa de inventario de infraestruturas
sendo um mapa dos servigos existentes num determinado territorio e da utilizacdo que deles se faz
para dar resposta as necessidades da populagéo de cobertura.

Actividades assistenciais realizadas ao longo do ano anterior. Neste apartado dever-se-iam
registrar a quantidade de actividades assistenciais realizadas ao longo do ano calendario anterior ao
levantamento, quer dizer, neste caso, ao longo do 2015. Por exemplo: o nimero de consultas
(externas, especializadas, de banco de urgéncia, de crianga sadia), 0 nimero de contactos havidos nas
consultas pré-natais e de planificagdo familiar, 0 nimero de vacinas aplicadas (por exemplo, o total de
doses, total de terceiras doses de pentavalente ou numero de vacinas antisarampo), 0 nimero de
cirurgias e cesarianas realizadas e de partos havidos ou 0 nimero de dias de internamento geral ou de

maternidade.
UNIDADES SANITARIAS
NOME DA US 5 Ndlavela EM. | ¢
NOME USUAL DA US ANO MAPA SAN.

DISTRITO (1001 ||CIDADE DE MATOLA ~]

PROVINCIA (10 |[PrROVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZACAO EDIFICIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

woscvss |

NP CONSULTAS EXTERNAS N° CONTACTOS PF NP DOSES PENTA3
NP CONS ESPECIALIZADAS E N VACINAS - DOSES APL. NP DOSES VAS
1o CONS URGENCIA 24 H. [ 0] noDIASINERMAMENTO | 0]  H° 12 CONSULTAS PRENATAIS|  3.211]
o CONS ESTOMATOLOGIA 10 OP. GRANDES CIRURGIAS | 0]  NOALTASINIERWAMENTO [ 0|
O CONS NUTRIGAO [ 0] H°EXAMES LABORATORIO N° DIAS INTMTO MATERH.
N° PARTOS ATENDIDOS N° CESARIANAS E

N° CONTACTOS SMI 87.581 N° MUHERES P. FAMILIAR

Esta informagao se utiliza para calcular a utilizagdo da capacidade instalada e a productividade dos
técnicos das unidades sanitarias.
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Equipamento, mobiliario e meios de transporte que tém as unidades sanitarias. Neste apartado
se deveria recolher informagao sobre o nimero de ambuléncias e outras viaturas que puderem ter cada
uma das unidades sanitarias. Se deveriam contabilizar também as camas de observagdo e de
internamento que puder haver assim como as marquesas de parto e as cadeiras de estomatologia. E
se deveria regi star o nimero ou a existéncia de certos tipos de equipamento, com especial atengao a
todo aquilo que tem um caracter essencial para a prestagdo de servigos mais basicos: por exemplo,
estetoscopios, esfigmomandmetros, balangas para bebés e de adultos. A finalidade desta recolha nao
¢ tanto dispor de um inventario do patriménio quanto de avaliar a capacidade das unidades para

oferecer os servigos essenciais que lhe correspondem pela sua categoria (p.e., para fazer puericultura
é necessaria uma balanga).

Os dados sobre viaturas, mobiliario e equipamentos dever-se-ia referir a situagdo no momento do
levantamento e sempre a itens em funcionamento. Caso de estarem avariados no momento do
levantamento somente dever-se-iam incluir se prevé a sua pronta reparagao ou recuperagao.

UNIDADES SANITARIAS

NOME DA US (€S Machava II | ELIM. | e
NOME USUAL DA US | | ANO MAPA SAHN.

DISTRITO (1001  |/CIDADE DE MATOLA ]

PROVINCIA 10 | PrOVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZAGAO EDIFICIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

N° CAMAS MEDICINA E No MICROSCOPIOS 2 | No BICICLETAS E
0

TR L No ESTERILIZADORES/ AUTOCLAVE 0 || oo e
No GELETRAS/ ARCAS 10|

N° CAMAS MATERNIDADE R H° VIATURAS [0

) BALANGAS besE i

N° CAMAS OBSERVACAO E BALANCAS ADULTO N° AMBULANCIAS E

H° MARQUESAS PARTOS 4| esTrevar pmarn T >

NO CADEIRAS ESTOMATOLOGIA ESTETOSCOPTOS TELEFONE —
ESFIGMOMANOMETROS s ]
KITS SUTURA VAG/CER INTERNET
s vac uTERo
APARELHO RX
ECOGRAFOS NAO -

A informagao sobre os equipamentos que tém as unidades permite avaliar a capacidade que tém para
oferecer os servigos que devem prestar.

Recursos humanos. Neste apartado dever-se-iam recolher dados sobre 0s recursos humanos que
trabalham nas unidades sanitarias, diferenciando os quadros, quando for pertinente, segundo a sua
categoria profissional (superior, médio, basico e outros) e segundo o seu perfil ocupacional, quer
dizer, independentemente da sua formagao concreta, do tipo de actividade a que dedica a maior parte
do seu tempo: actividades de caracter assistencial (por exemplo, médicos e enfermeiros); actividades
de tipo preventivo ou promocional (por exemplo, técnicos e agentes de meio ambiente); actividades de
apoio (por exemplo, laboratoristas e radiologistas); actividades de caracter administrativo ou gerencial;
actividades auxiliares (por exemplo, conductores, cozinheiros e serventes). No caso das unidades

sanitarias com médicos, se deveria distinguir entre os de nacionalidade mogambicana e os de outras
nacionalidades.

Os dados sobre recursos humanos dever-se-iam referir a situagdo existente no momento do
levantamento.
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) v

UNIDADES SANITARIAS
HOME DA US CS Machava IT 100102
HOME USUAL DA US ANO MAPA SAN. [ 2016
DISTRITO 1001 | CIDADE DE MATOLA ~|
PROVINCIA 10 | PrOVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZAGAO EDIFICIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

ANO DADOS RRHH 201 z:'?;fm‘“ PEDIATRIA ]'}'.ﬁzﬁﬂm CIRURGIA g];‘SETOO ﬁﬁ?ﬁ% OUTROS
MEDICOS  macowws [ 2 [ o] [ o o [ o [ o [ 9
ESRANGEROS | o o | o [0 [ o [ 0o [ 0
S. PUBLICA
TRABALHADORES M-PREV. | ENFERM. [PARTEL|RADIO |LABO | FARM. |FISIO. |ESTOM | ADMIN |APOIO | PROMOT | OUTRO
sweworjese [ 0|~ s of of of x| o[ o2 ||
p—— L 3]s off a3/ olf( 2 efjJj—J{]
BAsico (o ssiC afC o) o 2] oJft <t o JJCJ{C_]
ewwerjoumo  [—o] | )| 1) _o| o) o | o[ o o| )| o| s

Novamente, a informagdo sobre os recursos humanos permite avaliar a capacidade das unidades
sanitarias para prestar realmente os servicos que devem oferecer e para determinar a sua

productividade.

e Medicamentos recebidos ao longo do ano anterior. Nesta categoria dever-se-ia recolher informagédo
sobre 0 numero de kits de medicamentos essenciais recebidos pela unidade sanitaria no ano anterior a
recolha dos dados (2015) e a sua proveniéncia. Caso de se haverem recebido outros medicamentos,

pela chamada via classica, dever-se-ia registrar a fonte e o valor monetario.

UNIDADES SANITARIAS

NOME DA US

‘CS Machava I

100102

nou[usmulmts\

| ANO MAPA SAN.

o v

DISTRITO (1001  |[CIDADE DE MATOLA

PROVINCIA

[10 |[PrROVINCIA DE MAPUTO

LOCALIZAGAO EDIFICIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

ANO DADOS MEDICAMENTOS

2015

PROVENIENCIA

KITS CENTROS DE SAUDE |PNME

h ‘

KITS COMPLEMENTARES 0| |

> |

KITS POSTOS DE SAUDE 0| |

h ‘

VALOR OUTROS MEDICAM.

- \ MILES DE METICAIS

Esta informagdo serve, por exemplo, para conhecer o consumo global de medicamentos, o
abastecimento de medicamentos em relagéo as consultas realizadas ou o gasto de medicamentos por

habitante.

28



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

o Despesas realizadas no ano anterior ao levantamento. Este apartado dever-se-ia recolher qualquer
informagéo sobre a quantia e a origem das despesas realizadas a favor da unidade sanitaria no ano
calendario anterior ao levantamento. Distinguem-se trés tipos de gasto: em pessoal, em bens e
servicos e em capital. Quando se tratar de unidades sanitarias primérias é bastante frequente néo se
puder obter estes dados ja que a maioria dos casos, sdo unidades nao orgamentadas cujas despesas
se realizam através das contas de outras US, da DPS ou de outros organismos.

UNIDADES SANITARIAS

NOME DA US [cs Machava 1 | BLM. | ¢
HOME USUAL DA US | | ANO MAPA SAN.

DISTRITO  [1001  |/CIDADE DE MATOLA |

PROVINCIA  [10 |[PrOVINCIA DE MAPUTO |

LOCALIZAGAO EDIFICIO SERVICOS ACTIVIDADES EQUIPAMENTO RRHH MEDICAMENTOS DESPESAS COMENTARIOS

ANO DADOS DESPESAS |:|

ORCAMENTO GERAL | OUTROS TOTAL
DO ESTADO
DESPESAS COM PESSOAL [ 0] \ 8| \ 8|
BENS E SERVIGDS [ o \ o] ‘ o]
capraL | o | | of | | o]
Torat \ 0] \ 8] \ 8]

o Comentarios adicionais. Além dos dados dever-se-ia recolher qualquer outra informagédo considerada
relevante que seré registrada no campo Comentarios da base Access.

No caso da Cidade da Matola, o Departamento de Recursos Humanos do SDSMAS forneceu uma listagem
completa e detalhada de todos os funcionarios que trabalham nas unidades sanitarias e os técnicos
responsaveis do Médulo Basico (principal plataforma informética do sistema de informagdo do MISAU que
gradualmente esta a ser substituido pelo SISMA - Sistema de Informagdo Sanitaria, Monitoria e Avaliag&o)
forneceram os dados sobre as actividades assistenciais das unidades sanitarias, em tanto que os dados sobre o
numero de kits distribuidos as unidades foram fornecidos pelo Deposito Provincial de Medicamentos.

Os restantes dados foram recolhidos directamente nas unidades sanitarias.
Em todas as visitas a equipa técnica externa esteve acompanhada por um funcionario da DPS ou do SDMSAS,
que, além de fazer as correspondentes apresentagdes, ajudou ao arquitecto na medigdo das plantas das

unidades sanitarias.

Na maioria dos casos as entrevistas foram com os directores das unidades sanitarias os quais, em ocasides,
pediram a presenca de outros colegas para esclarecer qualquer assunto.

Uma semana antes de finalizar o levantamento, se imprimiram os dados recolhidos na base Access e se
enviaram aos responsaveis de cada uma das unidades sanitarias para valida-los, modifica-los ou comenta-los.

A informacgéo contida nas fichas foi seguidamente digitada numa base de dados Access a fim de facilitar a
posterior analise e a apresentagéo dos resultados.

As plantas das US foram desenhadas manualmente pelo arquiteto da equipa no momento das visitas para ser
posteriormente tratados em Autocad.
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A base Access permite introduzir novos dados e atualizar os existentes, bem como obter automaticamente as
principais tabelas sumarias e um modelo simplificado das fichas de recolha para todas as US. Em geral, as
informagdes ndo numéricas foram codificadas.

Convém destacar os seguintes aspectos:

e Foram encontradas diferengas entre os dados fornecidos pelos responsaveis de algumas US e os
recolhidos através do Médulo Basico em actividades desenvolvidas (consultas por exemplo) e no n® de
kits de medicamentos recebidos;

o N&o foram obtidos dados sobre 0 consumo e 0 gasto em medicamentos pela via cléssica;
o N&o foram obtidos dados sobre gastos por US;
e Os dados sobre o pessoal foram obtidos do Quadro de Pessoal da DPS;

o Os dados demograficos est &o baseados na projec¢éo para o ano 2016 da populagdo censada no ano
2007.

2.3.3 Fase lll: Anélise de dados

A terceira fase do projecto corresponde a analise dos dados e & elaboragdo dos documentos que foram
descritos anteriormente, nomeadamente, relatorio, copia da base de dados Access, copias dos mapas
elaborados para o relatério (em formato de imagens jpg e como shapefiles); ficheiros do software Kosmo para
manipular os shapefiles; as plantas arquitectonicas em formato Autocad, as fotografias das unidades em
formato jpg.

O relatorio é elaborado em duas etapas. Primeiramente redige-se uma proposta preliminar que é enviada a
DPS, ao SDSMAS e ao Conselho Municipal para a sua leitura pelas pessoas que considerar pertinente.
Qualquer correcgdo, modificagdo ou comentario devera ser comunicada por escrito a equipa externa a fim de
que sejam integradas no documento as observacoes feitas.

234 Fase IV: Apresentagao

Posteriormente, uma pessoa da equipa externa voltara para Matola para fazer uma apresentagéo do relatorio
preliminar, perante a DPS, o SDSMAS e a Area de Saude do Conselho Municipal. Nesta apresenta¢éo podem-
se fazer novas modificagdes, que se incorporariam a proposta definitiva.

Porém, cabe destacar que a proposta definitiva elaborada pela equipa externa ndo se deve considerar o0 mapa
sanitario oficial, ja que a sua oficializagdo corresponde a DPS, ao SMDMAS ou ao Conselho Municipal.

Toda a documentacéo seré entregue em formato digital, numa “pendrive” @ MMC.

2.4 ALGUMAS LIMITAGOES

Limitagoes de indole geral: O MS é essencialmente um instrumento de planificagdo para o uso de gestores do
nivel nacional, provincial € municipal. A analise deve ser macro, isto €, ndo focada numa unidade sanitaria, mas
num sistema de salde ou numa unidade territorial. Entretanto, as decisdes a ser tomadas dizem respeito a
unidades sanitarias individuais. Para tentar harmonizar este aparente conflito o Mapa é composto de um
documento com a analise global e de dados individuais das US que permitam a dupla abordagem. A dificuldade
radica no foco a utilizar em cada momento. Neste caso, o facto de trabalhar unicamente num distrito tira o foco
da visdo macro e nao permite realizar andlises comparativas entre os diferentes distritos da provincia de
Maputo. Assim, para um bom desenho da rede da provincia de Maputo, devera ser feito o MS dos outros
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distritos de forma que se possam realizar as analises globais e comparativas previas ao desenho da extensao
da rede sanitéria.

Por outra parte, 0 Regulamento que estabelece a “caracterizacdo técnica, enunciado de fungbes especificas,
critérios e mecanismos para a classificagdo das instituicées do SNS, de Nivel Primario” propde que a “Area de
Saude” € a unidade territorial com uma populagdo até um méximo de 100.000 habitantes, servida por um
Centro de Salde, o qual, nessa area, tem a responsabilidade pela Salde das populagbes e do seu meio
ambiente.

Igualmente o Regulamento fala sobre a “Zona de influéncia directa de um Centro de Saude também
chamada «Zona de captacdo ou Raio de ac¢do de um Centro de Saude»: é a zona geografica em cuja area o
CS representa o primeiro contacto da populagdo com os Servigos de Salde e que, tendo o centro no CS, tera,
em zona rural, um raio de 8 Km e em zona urbana um raio compreendido entre 1 e 4 Km. Também diz que a
Zona de influéncia indirecta de um Centro de Saude é a zona geogréfica para além da zona de influéncia
directa, a partir da qual um CS ainda recebe casos (geralmente graves) e no qual exercem actividades de salde
mediante brigadas mdveis a partir desse Centro de Saude. Em geral € uma zona com um raio que pode chegar
a 40 ou 50 Km ou mesmo mais. O CS podera ainda supervisar e apoiar outras unidades sanitarias de nivel
inferior situadas nesta zona.

Neste caso, dado que n&o existe uma clara diferencia¢do do territério em areas de saude, nem tém sido
estabelecidas zonas ou bairros de influéncia para cada US, se desconhece qual é a populagéo alvo real de cada
US. Porém, a cada US Ihe foi atribuida uma populacdo pelo SDSMAS, mas sem uma explicacéo clara de quais
foram as razbes para a atribuicdo de esta populagéo.
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3 BREVE DESCRICAO DAS COMPONENTES DO SISTEMA DE
SAUDE

Enquanto o nlcleo de documento trata sobre o Sistema de Prestacdo de Servigos, isto é, a rede sanitaria, 0s
servigos que nela sao oferecidos, o volume de atividades realizado e os recursos consumidos, neste capitulo
sao brevemente descritas as componentes mais sistémicas, que permitem a prestacdo dos servigos, mas néo
estdo nela envolvidas, ou dito de outra forma, a organizagdo dos servicos de salde.

Uma analise mais profunda deveria ser realizada na elaboragéo do Plano de Desenvolvimento Sanitario, que é
0 passo a seguir do MS.

3.1 ESTRUTURA DE GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

Na &realregido geografica Cidade da Matola a instituigdes ou estruturas de gestdo responsaveis da salde sao
uma provincial, a DPS, e outra distrital, 0 SDSMAS.

Entre outras fungbes que serdo pormenorizadas nos capitulos seguintes mais detalhadamente, a DPS ¢é
responsavel da rede de salde secundaria (0 HG da Machava e o HP da Matola), depdsito de vacinas, 0s
salarios da maioria dos trabalhadores de salde nas US da Matola e todo o pacote de recursos financeiros.

A SDSMAS ¢é responsavel da rede de salde primaria, os PS e CS do distrito. O Conselho Municipal gere as
morgues.

As responsabilidades actuais estardo sujeitas a mudangas importantes no momento em que seja realizado o
processo de transferéncia de responsabilidades na area da saude entre a cidade e o municipio.

3.1.1 DPS Organizagao e fungdes

A Direcc¢éo Provincial da Satde é o servigo desconcentrado incumbido de assegurar a execucdo das atribuigdes
e competéncias especificas. E dirigida por um Director Provincial é parte integrante da estrutura organica do
Ministério da Salde e exerce as suas atribuigbes na dependéncia deste 6rgdo e do Governo da Provincial.

3.1.1.1  Estrutura da DPS
A Direcgéo Provincial de Saude est4 estruturada da seguinte maneira:

Direccao

Inspecg¢éo Provincial

Departamentos

Reparticdes

Secgoes

Sectores

) Instituigdes subordinadas a destacar

eseoocoe

o  Hospital Provincial
e Hospitais Gerais
e Centro de Formag&o de Saude

o Depdsito Provincial de Medicamentos
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A Direcgao Provincial de Saude tem os seguintes 6rgaos:

Inspecgéo Provincial de Saude

Departamento Provincial de Saude Publica
Departamento Provincial de Assisténcia Médica
Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Administracéo e Finangas
Departamento de Planificacdo e Cooperagao
Departamento de Formacao

Unidade Gestora e Executora de Aquisigoes

—_—— — =

:—e\:bm o O T QO

=

A Direcgdo Provincial de Saude de Maputo é dirigida por um Director Provincial coadjuvado por um Médico
Chefe Provincial equiparado a Director Provincial Adjunto, que responde directamente pela area especifica de
saude.

Os Departamentos sdo compostos por Reparti¢coes

a) Inspecgéo Provincial de Saude
Reparti¢do de Inspecgéo de Cuidados de Saude
Reparti¢do de Inspecgéo Farmacéutica
Reparti¢do de Inspec¢do Administrativa e Auditoria Interna
b) Departamento Provincial de Salde Publica
Repartigdo de Prevengao de Doengas
Reparticdo de Promogo e Preservagdo de Saude
c) Departamento Provincial de Assisténcia Médica
Reparti¢éo de Enfermagem
Reparticao de Assisténcia Médica
d) Departamento de Administragéo e Finangas
Reparticao de Finangas
Reparticéo de Aprovisionamento
Secretaria
Unidade de Controlo Interno
e) Departamento de Recursos Humanos
Reparticao de Administragao de Pessoal
Reparti¢do de Planificacéo e Estatistica
f)  Departamento de Planificagéo e Cooperagédo
Reparti¢do de Informagéo para Saude
Reparti¢éo de Planificagdo e Cooperagao
Unidade de Monitoria e Avaliagdo

As Reparti¢coes sao compostas por Secgoes

a) Reparticdo de Promocgao e Preservagéo de Saude
Secgao de Vigilancia Epidemiologica
Secgéo de Saude Ambiental
Secgéo do PAV
Secgao de Nutrigao
Secgao de Malaria
b) Reparticdo de Prevencédo de Doengas
Secgao de Saude Mental
Secgdo de SAAJ
Secgédode TB e Lepra
Secgéo da Mulher e Crianga/PTV
Secgdo de Educacio em Saude Publica
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c) Reparticéo de Assisténcia Médica
Secgao de Meios Auxiliares de Diagnostico
Secgéo de Cuidados Cirurgicos
Secgéo de Cuidados Médicos
Secgéo de Licenciamento
Depdsito Provincial de Medicamentos
d) Repartigdo de Enfermagem
Secgao de Biosseguranga
Secgdo de Cuidados de Enfermagem
Secgao de Planificagcdo em Enfermagem
e) Repartigéo de Finangas
Secgdo de Tesouraria
Secgéo de Contabilidade
f) Reparticdo de Aprovisionamento
Secgao de Patriménio
Secgao de Transportes
Centro de Abastecimentos Provincial
g) Reparticdo de Administragéo de Pessoal
Secgao de Arquivo e Cadastro
Secgao de Remuneracgdes e Beneficios
Secgao de Recrutamento e Selecgdo
Secgdo de Legislagao e Contencioso
h) Reparticdo de Planificagéo e Estatistica
Secgdo de Planificagio
Secgao de Estatistica
i)  Reparticdo de Formag&o Continua
Secgdo de Planificacdo e Coordenagéo
Secgéo de Desenvolvimento de Programas da Formagéo Continua
Secgdo de Informagao da Formagdo Continua e Bolsas
j)  Reparticao de Informagéo para Saude
Seccédo de Demografia e Estatistica Sanitaria
Secgdo de Informatica e de Referéncia de Documentos
k) Reparticdo de Planificagdo e Cooperagéo
Secgao de Planificagdo e Orcamento
Secgéo de Infra-estruturas e Investimentos
Secgao de Cooperagao.

3.1.1.1 Atribuigées da DPS

Da Inspecgao Provincial de Saude)

Fiscalizar e controlar o cumprimento da legislacdo sanitéria, administrativa e econdémica-financeira vigente em
todas as instituigdes Publicas e Privadas de prestacdo de Cuidados de Saude Primarios e da area farmacéutica,
subordinadas a Direcgdo Perovincial de Salde, podendo fiscalizar outras, quando determinado superiormente.

Do Departamento Provincial de Saude Publica)

a) Promover a Salde da populagéo, prevenir e controlar as doengas da populagéo, prevenir e controlar as

doengas e gerir 0s programas de Saude;

b) Controlar a higiene do ambiente em coordenagdo com os 6rgdos e instituicbes dos outros sectores

nesta actividade e proceder & vigilancia e controlo sanitarios;

c) Proceder ao controlo epidemiologico de doengas em particular utilizando de forma operativa o sistema

de informacao respectivo.
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Do Departamento de Administragao e Finangas)

Planificar e gerir o orgamento atribuido & instituicéo, bem como das receitas e outros fundos postos a
disposigao desta;

Promover, apoiar e controlar a gestéo financeira dos érgéos distritais e instituices subordinadas;
Proceder a gestdo administrativa e financeira, promover, apoiar, controlar a gestdo administrativa a
nivel distrital e nas institui¢des subordinadas;

Organizar e controlar o funcionamento do sistema de aprovisionamento de bens gerais de consumo e
de equipamento;

Gerir o patrimdnio e garantir a manutengdo do equipamento e infra — estruturas.

Do Departamento de Recursos Humanos)

Planificar, administrar e gerir os recursos humanos do sector dentro das competéncias que lhe estao
atribuidas;

Gerir o sistema de informag&o do pessoal, mantendo actualizado e fornecendo aos Orgdos Centrais os
dados necessarios e previstos no Sistema;

Dar seguimento aos actos de administracdo e gestdo de pessoal do nivel superior, médio, basico,
elementar e dos servigos gerais, nomeadamente 0s processos de nomeagdo, contratagéo,
aposentagéo e outros;

Supervisar e apoiar os Servigos Distritais de Saude, Mulher e Acgdo Social, bem como monitorar as
actividades de administracdo e gestao de Recursos Humanos.

Do Departamento de Planificagao e Cooperagao)

Elaborar em colaboragéo com outros Departamentos o Plano e Programa anual do Sector na Provincia
€ controlar a sua execugao;

Apoiar o Departamento de Administracdo Geral na elaboragdo da proposta de orgamento corrente
anual;

Elaborar a proposta de plano de investimentos e apoiar o Departamento de Administragdo Geral na
elaboragéo da proposta do respectivo orgamento;

Coordenar e controlar a reabilitagdo, ampliagao e construgao das da rede sanitéria;

Coordenar as actividades das ONGs e outras entidades que cooperam e exercem actividades na
Provincia na area da Saude, fazer a articulagdo e coordenacdo dessas actividades com os outros
sectores do Governo ao nivel da Provincia, e informar o Governo Provincial e os Orgéos Centrais
(Direcgdo de Planificagdo e Cooperagdo) dos resultados dessas actividades, através do Director
Provincial de Saude;

Gerir o Sistema de Informagao de Salde ao seu nivel;

Elaborar e difundir as outras instituigdes, orientages para a elaborag¢do dos planos operacionais de
acordo com a politica e estratégia do MISAU;

Realizar reunides periodicas de coordenagéo e avaliagdo do programa de actividades dos sectores e
elaborar os respectivos relatorios;

Coordenar o processo de elaboragdo do Plano Anual da DPS;

Monitorar e avaliar a implementag&o do Plano Integrado das actividades da DPS;

Analisar e submeter a aprovagdo do Colectivo do Director Provincial os relatorios descritivos de
balanco;

Organizar encontros regulares entre a DPS e os Parceiros de Cooperacgéo;

Coordenar o processo de preparacdo e realizagdo do Conselho Provincial Coordenador de Saude;
Planificar o desenvolvimento de recursos humanos a nivel da Provincia;

Impulsionar as mudangas previstas no MISAU.
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Da UGEA)

1.

2.

A UGEA é uma Unidade Gestora Executora das Aquisi¢cdes nos 6rgdos e instituicdes do Estado que
presta as suas actividades (planificagao, preparagdo e execugdo dos Contratos) sob supervisdo da
Directora Provincial de Saude.

A nivel externo esta Unidade recebe a orientagdo e supervisdo técnica do Ministério do Plano e
Finangas através da UFSA (Unidade Funcional de Supervisao das Aquisi¢oes).

3. Sao fungbes da UGEA:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Efectuar o levantamento das necessidades de contratacéo da DPS;

Realizar a planificago sectorial anual das contratagdes;

Elaborar os documentos de Concurso;

Observar os procedimentos de contratagdo previstos no Regulamento (Decreto 54/2005 de
13 de Dezembro);

Receber e processar as reclamagdes e 0s recursos intervenientes e zelar pelo cumprimento
dos procedimentos pertinentes;

Apoiar e orientar as demais areas da DPS na elaboragdo do catalogo contendo
especificagdes técnicas e de outros documentos pertinentes a contratagéo;

Prestar assisténcia ao Juri e zelar pelo cumprimento de todos os procedimentos pertinentes;
Submeter a documentagdo de contratagdo ao Tribunal Administrativo;

Prestar a necessaria colaboragéo aos 6rgaos de controlo interno e externo, na realizagao de
inspecgdes e auditorias;

Apoiar a UFSA em matérias técnicas sectoriais da sua competéncia;

Administrar os contratos e zelar pelo cumprimento de todos os procedimentos, incluindo os
inerentes a recepgao do objecto contratual;

Zelar pela adequada guarda dos documentos de cada contratagéo;

Propor & UFSA a realizacdo de acgbes de formagao;

Propor a UFSA a emissao ou actualizagdo de normas de contratos;

Informar & UFSA sobre as situagbes ocorridas de praticas anti — éticas e actos ilicitos
ocorridos;

Receber e remeter a UFSA os documentos relativos a inscricdo no cadastro Unico de
fornecedores;

Responder pela manutengéo e actualizacdo do cadastro de fornecedores, em conformidade
com as orientagdes da UFSA;

Propor a UFSA a inclusdo no cadastro os fornecedores impedidos de participar no processo
de contratagéo;

Encaminhar a UFSA os dados e informagdes necessarios a constituicdo, manutengéo e
actualizacdo e estudos estatisticos;

Manter adequada informagdo sobre o cumprimento de contratos e sobre a actuagéo dos
fornecedores e informar a UFSA o que for pertinente;

Apoiar a UFSA no que for necessario ao cumprimento do Regulamento e

Outras que se mostrarem necessarias.

Na Direcc¢ao Provincial de Saude funcionam os sequintes colectivos

Conselho Provincial Coordenador de Saude)

1.

O Conselho Provincial Coordenador de Saude é um colectivo através do qual o Director Provincial
coordena, planifica e controla o desenvolvimento dos programas e actividades aos diversos niveis e de
um modo geral a aplicagdo da politica de Saude do sector.

2. O Conselho Provincial Coordenador de Saude tem reunides ordinarias e extrdordinarias:
a) As reunies ordinarias realizam - se anualmente;
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b) As reunides extraordinarias realizam se quando situagbes anormais o exijam e por deciséo do
Director Provincial;

c) O Ministro da Saude ou o Governador Provincial podem, quando julgarem necessario,
convocar extraordinariamente um Conselho Provincial Coordenador de Saude poudendo
nestas situagdes dirigirem os seus trabalhos e indicar a respectiva agenda.

Composicao do Conselho Coordenador de Saude
O Conselho Provincial Coordenador tem a seguinte composicao:

Director Provincial de Saude;

Médico Chefe Provincial;

Inspector Chefe Provincial;

Chefes de Departamento e Reparticdes Provinciais de Saude;

Directores dos Servigos Distritais e Servicos de Saude da Cidade da Matola;

Médicos Chefes Distritais;

Directores das Instituicdes subordinadas da Direcgao Provincial de Salde;

Directores do Hospital Provincial da Matola, Geral da Machava, Hospital Rural de Xinavane e Distrital
da Manhiga;

i)  Outros quadros que o Director Provincial pontualmente convidar.

—_—— — = —
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Conselho Consultivo)

1) O Conselho Consultivo & um colectivo dirigido pelo Director Provincial de Saude que tem por fungdes
apreciar e tomar decisdes sobre questdes de gestdo corrente da Direcgéo Provincial de Sadde.
2) 0O Conselho Consultivo do Director Provincial de Saude reine — se quinzenalmente e tem a seguinte
composi¢ao:
a) Director Provincial de Saude;

b) Médico Chefe Provincial;

c) Inspector Chefe Provincial;

d) Chefes de Departamentos;

e) Director do Hospital Provincial;

f)  Dirigentes das Instituicdes Subordinadas da Direcgao Provincial
Em resumo:

o Participar ativamente no estudo, coordenacéo e regulamento da politica da saude na cidade;
Organizar e coordenar todas as atividades sanitarias a desenvolver na cidade;

e Propor e executar politicas e estratégias de desenvolvimento das atividades de salde ao nivel da
cidade:

o Elaborar e apresentar propostas e projetos para a realizagdo de investimentos nos dominios de
atividades sob a sua dependéncia;

o Exercer as demais fungdes que Ihe forem determinadas superiormente.

3.1.2 SDSMAS: organizagao de fungoes

O Servigo Distrital de Satude, Mulher e Acgéo Social da Matola, designado por SDSMAS, é o érgdo do Aparelho
Distrital do Estado para a planificagao, direccdo e coordenacgdo das actividades do sector. O Servigo Distrital de
Saude, Mulher e Acgdo Social da Matola garante, sob direcgdo do respectivo director:

a) A execugao de programas e planos definidos pelo 6rgdo do Estado de escalao superior e do Governo

da Cidade da Matola;
b) A orientagdo e apoio as unidades econémicas do sector.
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O Servigo Distrital de Saude Mulher e Accdo Social da Matola é dirigido por um Director nomeado pelo
Governador Provincial ouvido o Administrador da Cidade da Matola e o Director Provincial de Salde de Maputo
e Director Provincial de Mulher e Acgao Social.

No exercicio das suas fungdes o Director do Servigo subordina-se ao Administrador da Cidade da Matola sem
prejuizo da orientagéo técnica e metodoldgica da Direc¢do Provincial de Saude e Direcgdo Provincial Mulher e
Accdo Social.

3.1.1.2  Estrutura da SDSMAS
No SDSMAS funcionam os seguintes colectivos:

Reuni&o Anual de Coordenagao;
Conselho Consultivo de Direcgao
Nucleo de Estatistica Distrital (NED)
Nucleo de Conselho Disciplinar (NCD)
Nucleo de Formagéo (NF)

A REUNIAO ANUAL DE COORDENAGAO é um colectivo dirigido pelo Director, através do qual coordena,
planifica e controla as ac¢des desenvolvidas pelo 6rgéo distrital e pelos 6rgéos locais de direcgéo da salde e de
prestacao de cuidados de saude.

CONSELHO CONSULTIVO DA DIRECGAO é um ¢rgéo de consulta e gestio, nas areas de Saude Mulher e
Acgéo Social que tem por fungdes apreciar e tomar decisées sobre questdes de gestdo corrente do Servigo
Distrital de Saude, Mulher e Ac¢éo Social da Matola.

NUCLEO DE ESTATISTICA DISTRITAL (NED) é um érg3o que gere o Sistema de Informagéo da Satde
Distrital em todas as componentes.

Compete ao Nucleo de Estatistica Distrital:

a) Organizar encontros mensais para discussdo dos dasos das estatisticas das US'’s;

b) Garantir a existéncia das fichas modelo SIS nas US;

c) Promover o cumprimento de prazos no envio de relatérios periédicos do balango a coordenagéo com a
Secgao de Planificacdo de Monitoria e Avaliagdo de Informagao para Saude;

d) Efectuar visitas de superviséo e apoio técnico as USs para melhorar a qualidade dos dados;

e) Gerir o Sistema de Informacao de Saude (SIS) distrital em todas as suas componentes;

f)  Garantir a produgéo de informagao (relatérios), analise e a disseminagéo apresentagao de graficos de
alguns indicadores em coordenagdo com a Sec¢édo de Planificagdo de Monitoria e Avaliagdo de
Informag&o para a Salde;

g) Garantir a qualidade e a validagéo de dados;

h) Colaborar com a RAP visando o envio atempado de dados aos niveis superiores;

i) Identificar eventuais problemas na base da interpretacdo dos dados e informagdo estatistica
avangando propostas e sugestdes de medidas a serem tomadas;

) Receber a retroinformagéo do nivel provincial e divulga-la junto dos servicos programas e Unidades
Sanitarias;

k) Fazer retro-informacao em todas unidades sanitarias para melhoria de qualidade de dados.

NUCLEO DE CONSELHO DISCIPLINAR é um 6rgdo que analisa os processos disciplinares em todas as
componentes. Compete ao NCD:
o Analisar os processos disciplinares, inquéritos e recursos contenciosos de acordo com as normas
vigentes;
o  Emitir propostas de deciséo e submeter ao Director do servigo.
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NUCLEO DE FORMAGAO é um 6rgdo que analisa os processos de pedidos de continuagdo de estudos e
atribuicao de apoio financeiro aos funcionarios deste SDSMAS. Compete ao Nucleo de Formagao:

o Analisar os processos continuagdo dos estudos, atribuicdo de apoio financeiro e exposi¢des de
acordo com as normas vigentes;

e Garantir a elaboracdo de pareceres do servico e de respectiva proposta para efeito de
homologac&o pelo Administrador da Cidade da Matola.

ESTRUTURA DO SDSMAS

Gabinete do Director;

Reparticdo de Controlo de Doengas e Promogao de Salde;
Reparticao de Assisténcia Médica;

Repartigdo de Assuntos da Mulher e Acgdo Social;
Reparticdo de Administracdo e Planificagéo;

Repartigdo de Recursos Humanos.

Cada Reparticdo compreende vérias secgdes:
Reparti¢do dos Assuntos da Mulher e Acgao Social (RAMAS)

a) Seccdo dos Assuntos da Mulher
b) Seccdo da Acgao Social

Reparti¢ao de Assisténcia Médica (RAM)

Secgao de Enfermagem

Secgao de Farmacia

Secgao de Laboratério

Secgao de Saude Oral

Secgao de Oftalmologia

Secgao de Otorrinolaringologia

Secgao de Medicina Fisica e Reabilitagéo
Secgéo de Radiologia

—_—— — =
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Reparti¢do de Controle de Doengas e Promogao de Satde (RCDPS)

Secgao de Saude Publica

Secgéo de Vacinagédo

Secgao de Nutrigio

Secgéo de Saude Materno Infantil

Secgao de Vigilancia Epidemiologica
Secgao de Controle & Malaria

Secgéo de Saude Escolar

Secgao de Salude Mental

Secgéo de Controle a Tuberculose e Lepra

_—— — —
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Reparti¢do de Recursos Humanos (RRH)

a) Seccdo de Normas, Legislacdo e Contencioso Administrativo
b) Secgdo de Administragéo do Pessoal

¢) Secgéo de Planificagéo Estatistica e Arquivo

d) Seccdo de Formagéo
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Reparti¢do de Administra¢ao e Planificagao
a) Seccado de Finangas, contabilidade e prestagéo de contas

b) Seccéo de Patrimonio

c) Seccdo de Aprovisionamento

d) Seccao de Administragdo

e) Seccado de Transportes

f)  Secgao de Planificagcdo Monitoria, Avaliagdo e Informagéo para Saude
INSTITUIGOES SUBORDINADAS

S&o instituicdes subordinadas ao SDSMAS as seguintes:

Centro de Exames Médicos (CEM);

Centro de Higiene Ambiental (CHA);
Centro de Saude Rural Il de Boquisso;
Centro de Saude Rural Il da Matola-Gare;
Centro de Saude Urbano A de Ndlavela;
Centro de Saude Urbano B de Bedene;
Centro de Saude Urbano B de Machava II;
Centro de Saude Urbano B da Matola II;
Centro de Saude Urbano C de Khongolote;
Centro de Saude Urbano C de Liberdade;
Centro de Saude Urbano C de Machava |
Centro de Saude Urbano C da Matola [;
Centro de Saude Urbano C de Muhalaze;
Centro de Saude Urbano C de Tsalala;
Centro de Saude Urbano C de Unidade A;
Posto de Salde de Estabelecimento Penitenciario Provincial de Maputo;
Posto de Satde de Km 25;

Posto de Salde de T-3.

—_—— — = —
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COMPETENCIAS
Reparti¢do dos Assuntos da Mulher e Acgao Social

a) Promover acgbes de apoio e protecgdo da crianga, da pessoa com deficiéncia, da mulher vulneravel e
chefe de familia, do idoso e outros grupos em situagéo de venerabilidade;

b) Operacionalizar o sistema de servigos sociais para garantir a identificacdo, acompanhamento e apoio
as pessoas em situa¢ao de venerabilidade;

c) Realizar acgbes de educagéo civica das comunidades sobre o papel da familia como garante da
formagao e transmiss&o de valores morais, sociais e culturais;

d) Promover e coordenar acgdes de prevengao da violéncia doméstica e do abuso de menores;

e) Promover a realizagdo de acgdes de educacdo civica das comunidades com vista @ mudanga de
atitudes e elevagéo da consciéncia dos individuos, sobre os direitos das criangas, das pessoas com
deficiéncias, do idoso e da mulher e de todos os grupos de vulneraveis;

Reparti¢ao de Assisténcia Médica

Assegurar o bom funcionamento das unidades sanitarias;

Planificar a gestao de recursos materiais e de medicamentos;

Assegurar o tratamento de doengas de acordo com os protocolos;

Organizar o abastecimento de servigos farmacéuticos e controlar a sua utilizagao;

Emitir parecer sobre os pedidos do registro e reconhecimento para o exercicio profissional do
pessoal técnico de salde;

o O T QO
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f) Participar no controle e supervisdo das instituicbes saude do sector privado dentro das
competéncias previstas na lei;

g) Garantir o apoio e a supervis@o da rede sanitaria do sector comunitario cujo desenvolvimento deve
promover;

h) Colaborar com os érgaos locais no ambito dos cuidados de salde a populagdo em particular;

i) Proceder ao controlo epidemiolégico de doengas utilizando de forma operativa o sistema de
informagéo respectiva.

Reparti¢do de Controlo de Doengas e Promogao de Satide

Assegurar a Prevencéo de Doencas;

Promover a Saude Materno Infantil e Nutricional;

Promover a Higiene, o0 Saneamento do Meio e qualidade de vida;
Envolver a comunidade na Promocgéo de Saude;

Realizar a Campanha de Vacinagao;

Divulgar informag&o sobre epidemias e pandemias;

Controlar a higiene do ambiente em coordenagéo com os 6rgaos e instituicdes de outros sectores
e proceder a vigilancia controlo sanitarios;

h) Promover a educaco e Prevencdo do HIV/SIDA e outras doengas;
i)  Dar apoio técnico as US;

j)  Assegurar gestao dos consumiveis de vacinagao.

eoeooooe

~

Reparti¢ao de Recursos Humanos

a) Planificar, administrar e gerir o pessoal afectos aos diferentes érgéos do servigo, dentro das
competéncias que lhes estéo atribuidas;

b) Elaborar em colaboragéo com outras repartigdes os planos de desenvolvimento do pessoal e
monitorar a sua execugao;

c) Gerir o sistema de informagdo do pessoal mantendo actualizado e fornecendo os 6rgéos
provinciais os dados necessarios e previstos no sistema;

d) Exercer as competéncias que lhe forem delegados pelo administrador no &mbito da
administracdo e gestéo do pessoal;

e) Garantir que todos os funcionarios tenham vinculo formal com o Aparelho do Estado;

f)  Assegurar que a informagéo do pessoal esteja actualizada, em coordenagdo com a DPS;

g) Garantir que os funcionarios se beneficiem de todos os beneficios pré-definido para o SNS;

h) Assegurar a gestdo do desempenho do pessoal e o cumprimento das normas vigentes no
ambito da gest&o do pessoal.

Reparti¢do de Administragao e Planificagao

o O T Q0
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Promover a planificagéo e gestdo nas U.S;

Garantir o aprovisionamento de bens das US do Sistema nacional de salde no distrito;

Garantir a elaboragao de propostas dos planos relatérios e levantamento de dados estatisticos;
Assegurar a aplicacdo de medidas de limpezas e higiene bem como da correcta circulagdo de pessoas
dentro da instituigao;

Organizar, controlar o funcionamento do sistema de aprovisionamento de bens gerais de consumo e de
equipamento;

Gerir o patrimdnio e garantir a manutengdo do equipamento e infra-estruturas;

Elaborar os relatorios financeiros mensais, trimestrais, semestrais e anuais;

Realizar tarefas da Seccdo Financeira, nomeadamente: elaboragéo, execugao e controlo do orgamento
do Servigo Distrital, bem como das receitas ou outros fundos postos a disposigao do sector;

Unidade Gestora de Execucao de Aquisi¢oes (UGEA):

a)

Efectuar o levantamento das necessidades de contratacdo da Entidade Contratante;
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Preparar e manter actualizado o plano das contratagoes;

Realizar a planificacéo sectorial anual das contratagdes;

Elaborar documentos de Concursos;

Observar os procedimentos de contratagéo previstos no Regulamento;

Apoiar e orientar as demais areas da Entidade Contratante na elaboragdo do catalogo contendo as
especificagdes técnicas;

Submeter a documentagdo de contratagdo ao Tribunal Administrativo;

Prestar a necessaria colaboragao aos 6rgaos de controlo interno e externo, na realizagéo de
inspeccdes e auditorias;

Administrar os contratos e zelar pelo cumprimento de todos os procedimentos, incluindo os inerentes a
recepcao do objecto contratual;

Zelar pela adequada guarda dos documentos de cada contratagao;

Propor & Unidade Funcional de Supervisdo das Aquisigdes (UFSA) a emisséo e actualizagao de
normas de contratos;

Propor a UFSA sobre as situagdes ocorridas de praticas antiéticas e actos ilicitos ocorridos;

Receber e remeter 8 UFSA os documentos relativos & inscrigdo no cadastro unico de fornecedores;
Responder pela manutencao e actualizagdo do cadastro de fornecedores, em conformidade com
orientagdes da UFSA;

Encaminhar a UFSA os dados e informagfes necessarios a constituicdo, manutengao e actualizagéo e
estudos estatisticos;

Manter adequada informacao sobre o cumprimento de contratos e sobre a actuagéo dos fornecedores,
e informar a UFSA o que for necessario;

Apoiar a Unidade Funcional de Superviséo das Aquisi¢des no que for necessario ao cumprimento do
Regulamento;

Unidade de Controlo Interno (UCI)

3.1.2.2

Monitorar e assessorar 0s 6rgdos no cumprimento dos actos na area especifica de saude, de gestao
administrativa, financeira, patrimonial e de recursos humanos com vista a assegurar a eficiéncia e
eficacia dos mesmos;

Monitorar o cumprimento das recomendagdes do Tribunal Administrativo e de outras insténcias
superiores, oriundas das auditorias e supervisdes realizadas na institui¢ao;

Monitorar a execugéo das dotagbes do Orgamento do Estado e outras fontes de financiamento;

Emitir pareceres técnicos no ambito dos concursos para o fornecimento de bens e prestagdo de
servigos aos 6rgédos do SDSMAS, ao abrigo do Decreto n°.15/2010 de 24 de Maio e emitir o respectivo
parecer;

Por delegacéo do Director do Servigo, articular com a area de Inspecgdo da DPS em matérias relativas
aos actos de inspecgao;

Realizar outras actividades que a titulo excepcional Ihe forem incumbidas pela entidade competente
(Director do Servigo).

Atribui¢ées da SDSMAS

Sao fungdes do Servigo Distrital de Saude, Mulher e acgdo Social da Matola, nos termos do n° 3 do Diploma
Ministerial 147/2009, de 24 de Junho:

Garantir a implementagdo das politicas nacionais, seu desenvolvimento com base nos planos e,
programas definidos pelo érgao do Estado do escaldo superior e do Governo da Cidade da Matola;
Dirigir e controlar as actividades dos 6rg&os e instituicdes do Sector, garantindo-lhes o apoio técnico,
metodoldgico e administrativo;

Apoiar o trabalho da entidade que desenvolve as suas actividades no seu campo de actuagao;
Promover a participagdo das organizagdes e associagdes na materializagdo da politica definida para
respectiva area de actuagéo.

A luz do artigo 7 do Decreto n° 06/2006, de 12 de Abril, 0 SDSMAS da Matola & responsavel pelas seguintes
areas de actividades:
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1. Satde, com as seguintes fungdes especificas:

Assegurar o bom funcionamento das Unidades Sanitarias;

Planificar a gestao dos recursos humanos, materiais € medicamentos;
Assegurar a prevencao e tratamento de doengas;

Promover a satde materno-infantil e nutricional;

Promover a higiene, o saneamento do meio e a qualidade de vida;
Envolver a comunidade na promocao da saude;

Promover a medicina tradicional;

Realizar campanhas de vacinagéo;

Divulgar informacao sobre epidemias e pandemias;

Promover a educacao e a prevengéo do HIV/SIDA e outras doencas;

== S QP00 00 0o
= = —_—— =

2. Assuntos da mulher e ac¢do social, com as seguintes funcdes especificas:

a) Promover ac¢des de apoio e protec¢do da crianga, da pessoa com deficiéncia, do idoso e
outros grupos em situagao de vulnerabilidade;

b) Operacionalizar o sistema de servigos sociais para garantir a identificacdo, acompanhamento
€ apoio as pessoas em situacdo de vulnerabilidade;

c) Realizar acgdes de educacao civica das comunidades sobre o papel da familia como garante
da formagao e transmiss&o de valores morais, sociais e culturais;

d) Desenvolver accdes de prevengao da violéncia doméstica e do abuso de menores;

e) Promover a realizagdo de acgdes de educagao civica das comunidades com vista @ mudanca
de atitudes e a elevagdo da consciéncia dos individuos, sobre os direitos da crianga, das
pessoas portadoras de deficiéncia, do idoso e da mulher;

f)  Promover e orientar a realizago de acgdes que garantam a igualdade e equidade do género.

3.2 DOTAGAO E EXECUGAO FINANCEIRA

Com a descentralizag&o, a planificagdo muda de uma base sectorial a uma territorial.
Estrutura do SNS organizado por niveis de autonomia financeira:

Na primeira linha, em conexdo directa com o Ministério das Finangas, temos as Unidades Gestoras
Beneficiarias (UGB), que tem orgamento préprio e autonomia para poder executa-lo. Na segunda linha ou nivel,
temos aquelas instituicdes com orgamento identificado dentro do SISTAFE (Sistema de Administragao
Financeira do Estado), mas que dependem da sua UGB para fazer as despesas. Finalmente, temos um terceiro
nivel, onde entram as US do nivel primério, que ndo tém orgamento proprio.

Ministério
das
Financas
UGB
CNCS Ministério Hospitais Hospitais DPS/ Secretaria
da Saide Centrais Provinciais e DSCM Distrital
Gerais
Centros Hospitais Orgamento
Formacio Rurais e SDSMAS \rig ivel no
Bt SISTAFE
DS Cidade izie
(autarquia) pnmana

A seguinte figura apresenta a estrutura hierarquica resultante do processo de descentralizagdo. Esta é
especialmente relevante no que diz respeito a atribuicdo de recursos orcamentais. Em outras palavras, embora
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as UGB tenham autonomia de gestao, a decisdo sobre os tectos atribuidos dependem da instituicdo a qual
estdo subordinados em termos hierarquicos administrativos.

Govemo de
Moc¢ambique
inistério dz Govemo
Saide Provincial
Hospitais Hospitais Secretaria
Centrais Provinciais Distrital

Hospitais
Rurais SDSMAS
Rede
primaria

3.3 APROVISIONAMENTO DE MEDICAMENTOS

O sistema logistico do sector publico de saude € realizado a nivel central por duas instituigdes: a Central de
Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) e o Centro de Abastecimento (CA). Ao nivel provincial e distrital estas
duas estruturas replicam-se na forma de Dep6sitos Provinciais de Medicamentos e Economatos Provinciais e
seus equivalentes distritais. Nas US de maior vulto existem também depdsitos.

A CMAM reporta a Direcao Nacional de Assisténcia Médica (DNAM) e é responséavel pela planificagéo, procura
importagéo, controle da qualidade, armazenagem e distribuico de nivel central de medicamentos e suprimentos
médicos de uso corrente. O CA reporta a Diregdo de Administragdo e Finangas (DAF) e é responsavel pelo
armazenamento e distribuicdo, de nivel central, de consumiveis, equipamento médico, mobiliario hospitalar,
veiculos e impressos. Uma parte importante dos produtos de saude, em particular suprimentos médicos de uso
nao corrente, é também gerida pelo CA.

As necessidades de produtos séo definidas pela DNAM ou pelos programas e séo adquiridos pela CMAM, pela
unidade gestora executora das aquisicdes do MISAU (UGEA), integrada na DAF, ou diretamente pelos parceiros
de cooperagéo.

Para a gestéo da logistica, o0 MISAU possuia dois sistemas: um dedicado aos produtos da via classica e kits e
outro desenvolvido para dar resposta as necessidades especificas dos programas de HIV/SIDA, Malaria e
Tuberculose. Esta a ser utilizado o Sistema de Informagéo de Medicamentos e Artigos Médicos (SIMAM) como
programa de para o controlo e gestao de medicamentos.

A CMAM ¢ responsavel pela distribuicdo de nivel central de todos os produtos farmacéuticos que devem servir
as US. Para a distribuicdo de medicamentos é utilizado o sistema de requisi¢des, também chamado “via
classica”. A distribuicdo pela via cléssica é feita com periodicidade trimestral dos armazéns centrais para 0s
depositos provinciais. Dos depositos provinciais para os distritais a periodicidade € mensal ou imediata nas
emergéncias.

Os medicamentos para toda a Provincia de Maputo se armazenam no Depdsito Provincial de Medicamentos

que se encontra da propria Cidade da Matola. Os distritos recolhem os produtos com os seus veiculos. O
fornecimento de kits aos distritos, e destes para as US, é feito pelo Depdsito.

44



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

As Unidades do nivel distrital sdo abastecidas mensalmente, na base de uma requisicdo de medicamentos
elaborada pelo respectivo Responsavel da Farmacia em coordenacdo com o seu Responsavel Clinico.

Para o caso de programas especificos do MISAU, a requisicdo dos produtos deve ser feita em coordenagao
com o responsavel local do respectivo programa.

3.4 SISTEMA DE INFORMAGAO

O conceito de SIS/Sector de Saude, além dos sistemas do MISAU, inclui os subsistemas geridos pelo INE
(censos, analises demograficas, pesquisas sobre mortalidade efc.), informagdo sobre registros vitais
procedentes dos registros civis tutelados pelo Ministério da Justica, e informacdo de todas as entidades
vinculadas ao Sector de Saude.

Dentro dos SIS de rotina existem dois principais fontes de informagéo:

Os SIS Integrados de Monitoria e Avaliagdo, Modulo Bésico (MB)

Os SIS nao Integrados (Programas verticais do MISAU).
O MB é o sistema de informag&o do MISAU e do SNS e é regido pelo Plano Estratégico do SIS (2009-2014). E
um instrumento de automatizagao e agregacéo dos dados das fichas em papel e funciona com apoio do pessoal
formado do MISAU a nivel distrital, provincial e central (do acordo com a informagéo oficial do MISAU esta
sendo criado um novo software para substituir ao MB). A maior parte das ferramentas de recolha de informagao
nas US é ainda em papel. Os dados correspondentes aos indicadores sao agregados e reportados numa ficha
(0 Resumo Mensal). O SIS funciona de forma escalonada, as fichas s&o enviadas das US aos Distritos, através
do fluxo nacional de informagéo de saude. Normalmente, as fichas com dados agregados (os resumos mensais)
sao transferidas para os SDSMAS), onde s&o introduzidas no Modulo Basico. De seguida, as fichas em papel e
uma copia eletrénico dos dados introduzidos sdo transferidas para o departamento estatistico da DSCM no caso
da Cidade da Matola. A frequéncia da recolha de informacg&o é mensal.
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4 SISTEMA DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

Neste capitulo se caracteriza o sistema publico de prestacdo de servigos primarios de saude, que sdo geridos
actualmente pelo SDSMAS e decreve as sua principais componentes.

Em cada seccdo se faz uma apresentagao da situagdo de cada assunto para o conjunto do Distrito, seguida
duma breve comparagao entre US. Normalmente, o MS tem como objecto geral de estudo uma provincia e cada
distrito constitui uma das areas particulares de estudo. Para este exercicio, a unidade territorial administrativa de
referéncia é a Cidade da Matola e as areas particulares de estudo estdo constituidas pelas US. Porém, em
Matola, se bem cada US tem atribuida uma populagdo de cobertura, as respectivas “areas de saude” de
cobertura ndo estdo definidas nem estruturadas ao redor das correspondentes US. E, além disso, néo existe
para as US um sistema de cobertura territorial e populacional que defina os seus clientes e, pelo contrario, os
doentes podem solicitar servigos de saude em qualquer US.

4.1 REDE SANITARIA

Apesar de que a rede sanitaria primaria e secundaria da Cidade da Matola compreende todas as US privadas,
neste estudo, unicamente se tém em conta aquelas US primarias que s&o de propriedade publica e as privadas
que estdo integradas no SNS. Porém, faz-se men¢éo do HG da Machava e do HP da Matola por serem as
unidades sanitarias de referéncia para os CS e PS da Cidade da Matola.

Mapa 4.1 Rede sanitaria da Cidade da Matola — Unidades ligadas ao SNS

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambgiue Censcarta - Dados Mapa Sanitario Levantamento MMC 2018
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Pelo facto de haver US que se encontram muito préximas entre sim, o mapa digital ndo permite mostrar os
nomes de todas as US. Por conseguinte, nos mapas a seguir, ampliam-se duas zonas a fim de poder mostrar
claramente a localizagao de todas as US.
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Mapa 4.2 Rede sanitaria da Cidade da Matola — Unidades ligadas ao SNS - Detalhe da zona centro
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Mapa 4.3 Rede sanitaria da Cidade da Matola — Unidades ligadas ao SNS - Detalhe do extremo sul
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Na Cidade da Matola, a rede sanitaria do SNS esta composta de 21 US, classificadas de acordo com a seguinte
tabela:
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Tabela 4.1 Rede Sanitaria do SNS da Cidade da Matola, por tipo de US

TIPO US

=
©

HP
HG
CSUA
CSUB
CSuC
CSRII
PS
SEM INFO
TOTAL

NN N RN -

N
—_

Como mostra a tabela 4.1, no momento do levantamento (Fevereiro 2016) havia um total de 21 US da rede
primaria e secundaria na Cidade da Matola, das quais 17 estavam em funcionamento (tabela 4.2).

A maior parte das US (81%) corresponde a CS de diversos tipos. Existem também dois PS, T3 e Km 25, que
dependem para o seu funcionamento dos CS Matola-Gare e Unidade A respectivamente, sendo estes CS os
responsaveis de apoiar aos PS na prestagéo de alguns servicos como por exemplo, a esterilizagdo do material,
a vacinagao ou o controle da crianca sadia.

As duas US ainda sem classificar sdo o Centro de Salde do Hospital Provincial da Matola que esta numa fase
de construgdo muito incipiente e o Centro de Saude de Lingamo que esta quase listo para ser entregue, mas
ainda ndo tem fixada a sua data de inauguragéo.

As outras duas US sem funcionar sdo ambas CSUB. Um é o Centro de Salde Sdo Damaso onde as obras
estdo quase finalizadas mas falta 0 equipamento e desconhece-se a data da inauguragao € o outro € o Centro
de Saude de Kobe que tem 0 mesmo tipo de planta que Sdo Damaso e que se encontra na fase inicial da sua
construcao.

Todas as US pesquisadas pertencem ao patrimdnio do Estado e s&o geridas pelo SDSMAS com a excepgéo do
CS de Muhalaze que é de propriedade e gestéo privadas, mas ligada ao SNS e o CS de Tsalala actualmente
em processo de ser transferido da Unido Geral das Cooperativas para o Estado.

No levantamento n&o foi incluido o CS de Fasol, de propriedade privada, embora vinculado ao SNS, mas que ha
tempo que néo funciona e ndo ha previséo de se reabrir.

Igualmente, ndo foram incluidas quatro US publicas de caracter especial: US da Cadeia Central, US da Policia,
US da Brigada Operativa da Machava e US da Cadeia Femenina de Ndlavela. Estas US ndo pertencem ao
MISAU nem s&o geridas por este Ministério.

Também foram excluidas do estudo outras entidades ligadas ao Sector da Saude: o Centro de Exames
Médicos, o Centro de Higiene Ambiental, o Infantario, o préprio SDSMAS, o Centro de Atendimento Integral
gerido pela ONG Médicos del Mundo e a Morgue do HP da Matola cuja gestdo foi transferida ao Conselho
Municipal da Matola.
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Tabela 4.2 Rede Sanitaria publica em funcionamento

TIPO US N°

HP
HG
CSUA
CSuB
Csuc
CSR2
PS

NIN|INININD| =] —

TOTAL 17

O HP da Matola se encontra no bairro da Matola C e serve de referéncia a toda a Provincia de Maputo incluindo
a Cidade da Matola.

O HG de Machava se encontra no bairro de “Acordos de Lusaka”. Nao dispde da todas as valéncias préprias de
um hospital da sua tipologia j& que dispde unicamente de servigos de referéncia para Tuberculose (e co-
infeccdes) e todos os tipos de patologias pediatricas (especialmente por desnutricdo) assim como atendimento
em consulta ambulatéria de doentes cronicos (diabetes, hipertensdo) em doentes que estiveram previamente
internados por tuberculose. Igualmente o hospital faz consultas de psicologia e de oftalmologia.

Mapa 4.4 Rede Sanitaria da Cidade da Matola, Hospitais publicos

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambgiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2016
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O mapa mostra os dois hospitais em funcionamento localizados na Cidade da Matola (0 HG da Machava e o HP
da Matola).
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Devido as distancias e as vias de comunicagdo, um numero bastante elevado das US, (PS Km 25, CS Matola-

Gare, CS Matola I, CS Muh

utilizar o HG José Macamo,

Cidade de Maputo.

alaze, CS Machava |, CS Ndlavela, CS Boquisso e CS Khongolote), continuam a
para além do HP, como unidade de referéncia. O José Macamo se encontra na

Mapa 4.5 Rede sanitaria da Cidade da Matola - Centros de satde urbanos

Matola_ éﬂk,

T

\_\

Fontes: Cartografia WGSS4 Matolz INE - Mogambaiue Cenacarts - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2018

/ \
. \ ! \
= 3 oS e S
W \ / y i =N ||l
{ / ', S Muhalaze S
| N\ Uamati§ wane a w / 4
| 3 ..'./ ,-/4
Y, 1 Mathiegele /' intaca |
- \ ! /
f | A / /

\ J §

4 A Kmi 5% "'\
( ‘ 2 Nelavela
3 I Tsalala { /‘_j e
} CS Tsalala Sao Dﬁnassa |
-»"KL\ *‘\ Bunhity | Zoga Verde
i Malhpgene 5\35 ,g o JGS Ndtavela
e f

\Gniuana b TR ej m’{*’#

nwwcs Luberdade
{o PR LS Macﬁva Bedene™ R
L\(Uﬁ \%A/
& )Q Lyiatola G 4

 Matola Il |
> it

|
1° dd 4CS .I(wlllgg’gplote

CS! Machava Ié p
e B Centro de Satide Urbano Tipo A

® Centro de Salde Urbano Tipo B
| 7 #* Centro de Saude Urbano Tipo C

Talwrg s o
[

N

A

Mapa 4.6 Rede sanitaria da Cidade da Matola - Centros de satide urbanos — Detalhe da zona centro
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Mapa 4.7 Rede sanitaria da Cidade da Matola - Centros de satide rurais

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambgiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2016
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Mapa 4.8 Rede sanitaria da Cidade da Matola — Postos de saude
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4.1.1.1  Unidades ndo funcionais

Na altura de fazer o levantamento encontraram-se quatro US ja mencionadas acima, que ndo estavam em
funcionamento.

Mapa 4.9 Rede sanitaria da Cidade da Matola — Unidades em construgdo ou por inaugurar

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambgiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitario Levantamento MMC 201
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Tabela 4.3 Relagdo entre rede sanitaria publica (niveis I e ll), populagéo e superficie

; i HABITANTES POR TIPO DE UNIDADE SANITARIA
POPULAGAO A}Z::f‘ DENSIDADE TEI:')ﬂI%O
us HG CSUA | CSUB | CSUC | CSR3 PS
927.123 333 2.784 3 57.945 | 927.123 | 463.562 | 463.562 | 132.446 | 463.562 | 463.562

Em termos de disponibilidade, existe uma US publica em funcionamento por cada 57.945 habitantes em tanto
que em Maputo em 2012 foi de uma US publica em funcionamento por cada 36.792 habitantes, com extremos
no municipio de KaMaxakeni (67.021) e KaNhaka (1.862). A raz&o habitante por HG é 927.122 em tanto que na
Cidade de Maputo foi de 150.837. De ressaltar que 0 HG da Machava n&do reune as condi¢des para ser
classificado como HG o que faz que as US utilizem o HP da Matola como US de referéncia apesar de ser um
hospital de nivel terciario.

No que respeita a cobertura, segundo o Diploma Ministerial 127, o radio de cobertura dos CS devera ser de um
a quatro Km em zonas urbanas e de oito Km em zonas rurais. Como todo o territério da Cidade da Matola é
considerado como urbano, todas as unidades primarias, sejam tipificadas como centros de saude urbanos ou
centros de saude rurais, terdo, por definicdo um radio de cobertura maximo de quatro Km. Sendo assim, cabe
perguntar ndo sé se existem suficiente nimero de unidades primarias para atender a populagéo mas também se
o territério esta adequadamente coberto, quer dizer, se a localizagdo dos centros de saude é tal que nenhuma
pessoa deva ter que deslocar se mais de quatro Km para ter acesso a uma unidade sanitaria primaria.
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O seguinte mapa mostra uma grelha de quadrados de idéntico tamanho. O lado de cada quadrado mede 5.657
metros 0 que, pelo teorema de Pitagoras, significa que a diagonal de cada quadrado mede 8.000 metros ou 8
Km (4 Km x 2). Isto significa que se houver uma unidade sanitaria no centro de cada quadro, as pessoas que
morassem mesmo nos vértices dos quadrados, quer dizer o ponto mais distante do centro dos mesmos, néo se
teriam que se deslocar mais de quatro Km para chegar ate 0 seu centro de salide mais proximo.

O mapa mostra que se precisam 16 quadrados para cobrir todo o territdrio da Cidade, quer dizer que,
independentemente da populagéo de cobertura, precisam-se 16 unidades primarias (centros de salde) para
cobrir 0 espaco fisico, e assim cumprir com a normativa vigente.

Mapa 4.10 Cobertura do espaco fisico em cumplimento da normativa vigente — Grelha teérica

Fontes: Cartografia WGS84 INE Mogambique - Dados Mapa Sanitério Levantamento MMC 2016
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Quando se inaugurem os centros de salde de Lingamo e o de S&o Damaso e finalize a construcgéo e
equipamento dos centros do Hospital Provincial e 0 de Kobe, a Cidade da Matola tera 19 unidades primarias em
funcionamento. Mas, como mostra 0 mapa seguinte, a sua localizagéo significard que continuara a haver
pessoas que terdo que deslocar se mais de quatro Km para chegar até uma unidade sanitaria priméria.

Porém, sem informag@o muito mais detalhada sobre o lugar de residéncia das pessoas (0 ideal seria poder

conhecer e cartografiar a populagéo por quarterides) ndo se pode saber realmente quantas pessoas moram a
mais de quatro Km da unidade sanitaria mais préxima.
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Mapa 4.11 Cobertura do espaco fisico — Raios de cobertura de 4 Km a volta das US

Fontes: Cartog WGS84 INE Mog: - Dados Mapa Sanitirio Levantamento MMC 2016
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4.2 SERVIGOS ESPECIFICOS

Nesta seccdo se descrevem os servigos oferecidos por cada uma das US, com especial énfase nos Cuidados
Primérios de Saude (CPS) e nos ligados ao atendimento obstétrico € ao combate ao SIDA.

Na secgao anterior a rede sanitaria da Cidade da Matola se descreveu em termos da tipologia basica utilizada
para classificar as US, nomeadamente a de hospitais provinciais, hospitais gerais, centros de satde urbanos (de
tipo A, B ou C), centros de saude rurais e Postos de Saude.

Esta classificagéo é de caracter nominal e ndo necessariamente responde aos servigos que realmente oferece
cada uma das US. Assim, varias US do mesmo tipo oferecem diferentes tipos de servigo, quando o légico seria
que todas as US de um mesmo tipo tiveram os mesmos recursos e ofereceram os mesmos servigos. De facto,
para desenhar o desenvolvimento da expansdo da rede sanitaria, € em especial, para determinar 0s recursos
necessarios para a dita expansao, € de menor utilidade saber qual é a tipificagdo nominal das US existentes que
saber que recursos tém e servicos oferecem. De aqui a importancia destas primeiras analises dos servicos
oferecidos e dos recursos disponiveis na actualidade.

421 Cuidados Primarios de Saude
Segundo a normativa os CPS oferecidos numa US deveriam incluir:

Atendimento curativo basico;

Cuidados obstétricos;

Cuidados preventivos incluindo vacinas;
Fornecimento de medicamentos essenciais.

Concretamente, as fungdes gerais dos Centros de Salde consitiriam em:
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Ser o primeiro local para o contacto da populagéo com os Servigos de Saude e dispensar CPS; assegurar a
cobertura sanitaria de uma populagéo (primeiro contacto) dentro de uma zona geografica bem definida, a
Areas de Saude; e fazer o estudo e o recenseamento fisico, geografico, demografico, socio-econémico e
cultural da Area de Salde e dispensar as seguintes componentes dos CPS:

A Educacéo para a Saude;

Programa Alargado de Vacinagdes (PAV);

Saude Materno-Infantil e Planeamento Familiar (SMI/PF);

Promog&o do saneamento do meio e das actividades de vigiléncia e de controlo da higiene do
ambiente;

Garantia de qualidade da agua e dos alimentos (inspecgdes sanitarias);

Educacdo nutricional, promogédo de boas condigbes nutricionais e prevengdo de doencas
nutricionais;

Prevengéo e controle das principais doengas endémicas, com respeito pelas respectivas
estratégias de luta;

Diagnostico clinico (com ou sem apoio laboratorial) e tratamento das afecges correntes;
Primeiros socorros e outros cuidados de urgéncia aos traumatismos mais vulgares;
Distribuicdo de medicamentos essenciais;

Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemiologicos e demogréficos de base e
elaboragéo de relatorios periodicos.

Compete ainda aos Centros de Satde a:

Supervisdo e apoio logistico e técnico as acgbes de saude e de saneamento do meio
realizadas nos niveis mais periféricos da Area de Saude;

Referéncia para niveis superiores, dos problemas de salde que ndo possam ser resolvidos ao
seu nivel;

Gestao dos recursos que Ihe forem atribuidos.

Existem 13 US na rede da Matola em funcionamento, todos eles tipificados como CS, que deveriam oferecer
este leque de servigos. Além destas, existem dois PS que oferecem alguns destes servigos, mas néo todo o
leque e que, segundo a normativa actual, estdo destinadas a desaparecer. Os dois hospitais que se encontram
no distrito, também oferecem alguns destes servigos, mas nao seréo considerados para este célculo. Portanto,
como mostra a tabela a seguir, sdo consideradas 15 US para estes calculos.

Tabela 4.4 Servigos de CPS por US da rede primaria em funcionamento

SERVIGO N° US % US
CONSULTAS 14 93
CURATIVOS 13 87
FARMACIA 15 100
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO 13 87
PLANIFICACAO FAMILIAR 14 93
PARTOS 9 60
POSTO FIXO DE VACINAGAQ 14 93
CRIANCA SADIA 15 100
REIDRATACAO ORAL 14 93
ATENDIMENTO 24H 4 27
TOTAL US PESQUISADAS 15 100
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Todas elas prestam cuidados de Puericultura (Controle da crianca sadia) e tém servico de farmacia. Todas
menos uma declaram fazer consultas, PF, ter PFV e RO. O 87% mencionam realizar curativos e fazer cuidados
pré-natais e pds-parto. Pouco mais da metade, oito US das 15, atendem partos regularmente e quatro delas, o
27%, prestam atendimento as 24h.

N&o fazem consultas nem curativos os CSUB de Machava-Bedene que funciona unicamente como maternidade
e 0 CSUC de Machava | que, apesar de que, segundo o SDSMAS (MB do SIS), nesta US se faz triagem,
consultas externas gerais e consultas de nutricdo, a responsavel da US disse que actualmente ndo se fazem.
De facto manifestou que néo receberam kits de medicamentos em 2015 e que o abastecimento de
medicamentos foi unicamente pela via classica.

Considerando os 10 servigos basicos que aparecem na tabela 4.4, se a cada servigo se atribuisse um ponto,
poder-se-ia obter uma pontua¢do méxima para cada distrito, obtida multiplicando o nimero de US funcionais
existentes no distrito por 10 (0 numero maximo de servigos possiveis). Pela sua vez, pode-se dar um ponto a
cada servico realmente oferecido por cada US. Assim, mesmo admitindo que atribuir a cada servico a mesma
pontuacdo é um método bastante rudimentar, pode-se fazer o calculo da percentagem do realizado em relagao
a possivel oferta de servigos. No caso da Matola, a pontuagéo seria de 79,33% em tanto que em Maputo, em
2013, a média foi de 73,24 com variagdes entre 85% em Kamaxakeni e 64,29% em Kamphfumo.

Tabela 4.5 Servigos CPS, por tipo da US

SERVICO CSUA |CSUB | CSUC | CSR2 | PS [TOTAL | %
CONSULTAS 2 1 6 2 2 13 86,67
CURATIVOS 2 1 6 2 2 13 86,67
FARMACIA 2 1 6 2 2 13 86,67
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO 2 2 7 2 0 13 86,67
PLANIFICAGAO FAMILIAR 2 2 7 2 1 14 93,33
PARTOS 2 2 2 2 0 8 53,33
POSTO FIXO DE VACINAGAO 2 2 7 2 1 14 93,33
CRIANCA SADIA 2 2 7 2 2 15 | 100,00
REIDRATAGAO ORAL 2 1 6 2 2 13 86,67
ATENDIMENTO 24H 2 1 0 0 0 3 20,00
TOTAL US PESQUISADAS 2 2 7 2 2 15 100
TOTAL SERVICOS OFERECIDOS 20 15 54 18 12 119

% SERVICOS OFERECIDOS 100,00 | 75,00 | 77,14 | 90,00 | 60,00 [ 79,33

Por tipo de US, Unicamente os CSUA oferecem todo o leque destes servigos e os CSR Il que oferecem todo o
leque com a excepgao do atendimento de urgéncia 24 horas

Quanto a estes servigos, no HG da Machava, ndo se fazem consultas externas nem curativos, planeamento

familiar e as vacinas e as consultas de controlo de crescimento nas criangas sao feitas no CSC Machava |
contiguo.

4.2.2 Cuidados Obstétricos
A saude reprodutiva merece uma especial atengdo na determinagdo da qualidade duma US. Nos Ultimos anos,

a estratégia deste programa tem mudado dum foco fundamentalmente preventivo para outro caracterizado por
dotar as US de capacidade para identificar, e referir ou tratar, as principais € mais frequentes condicdes
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responsaveis pelas mortalidades, materna e perinatal. Foram definidos dois novos conceitos, 0 de Cuidados
Obstétricos Essenciais Basicos —COEB— e Completos —COEC— e foram estabelecidos uns minimos de
oferta destes servicos para ter um efeito relevante sobre a redugdo da mortalidade. Assim, os padrdes
internacionais (OMS, UNICEF e FNUAP) fixam um minimo de quatro US oferecendo COEB e uma oferecendo
COEC para cada 500.000 habitantes.

Cabe sublinhar que COEB abrange a administragdo regular de antibiéticos parenterais, de occitocicos
parenterais e administragao parenteral de anticonvulsivantes para eclampsia, assim como a remogao manual da
placenta e a remogdo manual (aspiragdo ou curetagem) de restos. E os COEC abrangem, para além de todas
as anteriores actividades, a cirurgia (como minimo cirurgia obstétrica de urgéncia), a anestesias e a transfuséo
sanguinea.

Tabela 4.6 Situacdo dos cuidados obstétricos, incluindo o HP

SERVIGO/INDICADOR N°
US COM SALA DE PARTOS 9
INTERNAMENTO MATERNIDADE 9
PARTOS INSTITUCIONAIS 16.616
PARTOS/SALA DE PARTOS 1.796
US COM COEB 9
HABITANTES/COEB 103.014
US COM COEC 1
HABITANTES/COEC 927.123

Existem em Matola, incluindo a do HP, nove salas de parto que realizaram em 2015 um total de 16.616 partos
para uma media de 1.796 partos por sala de parto. No HP foram realizados 2.817 partos o que deixa 13.349
partos realizados nas US de atengéo primaria para uma média de 1.668 partos por sala de parto € ano.

Mozambique é um pais com taxas altas de natalidade apesar de que nos ultimos anos a evolugéo geral desta
taxa é claramente descendente e, possivelmente em Matola continue essa tendencia como acontece
habitualmente em populagdes de recente e rapida urbaniza¢do. De se aplicar a populagdo actual da Matola os
valores de 3,99 % que foi a tasa natalidade estimada para Matola em 2015, o calculo aproximado seria de
36.992 de partos esperados e portanto a tasa de cobertura real de partos teria sido em 2015 de 36,08 %. Se
desconhecem quais sdo as causas desta baixa cobertura de partos e se se deve a que os partos séo atendidos
em outras US publicas da Cidade de Maputo, acontecem nas proprias casas das parturientes ou s&o atendidos
em estruturas privadas ou nas casas das parteiras tradicionais. Igualmente o Mddulo Basico nao permite
discernir entre o numero de primeiras consultas prenatais e consultas subsiguientes que nos permitiriam
conhecer por um lado a cobertura para primeiras consultas prenatais e por outro o indice de retorno de
cada gravida a consulta prenatal. Efectivamente, um adequado indice de retorno, aumenta as possibilidades de
detecdo dos riscos associados a gravidez e facilita o trabalho de advocacia para que as gravidas decidam
realizar o parto nas instituigdes de salide e minimizar o factor de perca entre as gravidas atendidas na gravidez
e no parto.

No que diz respeito aos COEB, mais da metade das US no municipio atendem partos, o que situa a Matola,
com uma média de103.014 habitantes por US com COEB, dentro da normativa internacional recomendada pela
OMS que é de 125.000 habitantes por US com COEB. Porém, no que diz respeito as US com COEC,
unicamente o HP da Matola brinda estes servigos, o que situa a Cidade da Matola longe da média proposta pela
OMS que é de uma US com COEC para cada 500.000 habitantes.
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As US que brindam COEB, para alem do HP da Matola, sdo os CS de Machava Il, Matola I, Matola Gare,
Boquisso, Khongolote, Machava Bedene, Ndlavela e Muhalaze.

Quanto as salas de partos actualmente em funcionamento, a disponibilidade é de uma sala para cada 30.492
mulheres em idade fértil, ou para 4.110 partos esperados, o que, para uma cobertura total, suporia pouco mais
de onze partos por sala de parto e dia. Todas as US que atendem partos tém internamento de maternidade.

Mapa 4.12 Mapa da cobertura territorial das salas de parto e COEB - Raio 5 Km
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O mapa 4.12 mostra a cobertura das US que tém salas de partos e oferecem COEB.

Quase todas as US prestam servigos preventivos para a saude infantil, quer dizer, fazem consultas de controlo
de crescimento (100%) e todas excepto o PS de Km 25 dispdem de Programa Alargado de Vacinagao.

As consultas de nutrigdo s&o de rotina e fazem parte das consultas pediatricas de crianga sadia normais.
Quando ha signos ou sintomas de desnutrigio as criangas sdo atendidas habitualmente no programa de
Controlo de Criangas a Risco com alimentagao suplementar. Porém ha algumas excepgdes em como séo:

e O PS do Km 25 envia as criangas suspeitas de desnutrigdo ao CSR Il Matola-Gare para receberem
nutrigdo suplementar e no caso de suspeita de uma desnutri¢éo grave, referem ao HG da Machava, ao
HP da Matola ou até ao H. José Macamo;

e CSUB da Machava-Bedene que unicamente funciona como maternidade;
CSUC da Machava | onde, segundo o SDSMAS (MB SIS) se faz triagem, consultas externas gerais €
consultas de nutrigdo, mas a responsavel da US disse que nao fazem;

e O PS T3 que deriva ao CSUA de Ndlavela

o O CSUC de Muhalaze que derivam ao H. José Macamo; e

o O CSUC de Tsalala que refere ao HP da Matola.

Doze US, incluindo os hospitais de referéncia, manifestaram ter servigo de consulta de nutrigo e assumir os

casos de criangas malnutridas. As 10 US de ateng&o primaria assumem os casos de caracter leve ou moderado
em tanto que os casos graves sdo derivados aos dois hospitais de referéncia. AS US que brindam consulta de
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nutrigdo incluindo os hospitais de referéncia sdo os CS de Machava I, Matola |, Matola Il, Matola Gare,
Boquisso, Khongolote, Liberdade, Ndlavela, Tsalala e Unidade A.

4.2.3 Atendimento curativo: Internamento, Cirurgia e Hemoterapia.

Além das consultas externas e os servicos de urgéncias, foram identificadas as US com um atendimento mais
sofisticado, nomeadamente aquelas que prestam cuidados de internamento de observagdo, cirurgia e
hemoterapia.

Tabela 4.7 Atendimento curativo. Internamento, Cirurgia e Hemoterapia.

SERVIGO Ne
INTERNAMENTO OBSERVAGAO 7
CIRURGIA 1
TRANSFUSAO 2
BANCO SANGUE 1
TOTAL US 17

Na Cidade da Matola, para além do HP da Matola, as seguintes seis US manifestaram oferecer o servico de
internamento de obsevagéo: o CSUB da Machava Il que tem 5 camas de observagdo que correspondem a 2 na
maternidade e 3 no banco de socorro, 0 CSUA da Matola Il, o CSR Il da Matola-Gare, o CSR Il de Boquisso, o
PS Km 25 e 0 CSUA de Ndlavela.

S6 o HP da Matola oferece servigos de banco de sangue e de cirurgia e o servigo de transfusdo de sangue é
oferecido pelo HP da Matola e pelo HG da Machava.

Os CSUA da Matola Il e de Ndlavela oferecem servigo de circunciséo.

4.24 Combate ao VIH/SIDA

Incluindo o Tratamento Anti-retroviral (TARV), todas as componentes da prevencéo e luta contra o VIH estéo
bem representadas na maioria das US. Com a excepgdo do HG da Machava, a abordagem sindrémica com
fluxograma das infeccbes de transmiss@o sexual (ITS) é realizada em todas as US. Todas as US, com a
excepgdo do CSUC Machava | e o PS T3, dispdem de servigo de Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS)
que funciona essencialmente para a testagem do VIH. A cobertura do servigo de ATS é de aproximadamente de
61.808 habitantes por US que oferece o dito servigo, 0 que poderia parecer uma boa cobertura.

Tabela 4.8 Servigos especializados no combate ao VIH/SIDA

SERVIGO N°US
ACONSELHAMENTO E TESTAGEM EM SAUDE 15
PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL 13
INFECGOES DE TRANSMISSAO SEXUAL 16
TRATAMENTO ANTI RETROVIRAL 11
TOTAL US 17
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O servico de Prevencao da Transmissdo Vertical (PTV) é oferecido em todas as US com ou sem matemidade
com a excep¢do do HG da Machava, o HP da Matola e os PS Km 25 e T3. No que diz respeito ao servigo de
TARV, todas as US oferecem com a excepg¢édo do HP da Matola, os PS de Km 25 e T3, o CSUB de Machava-
Bedene e 0os CSUC de Machava | e Unidade A. Os servigos de ATS, TARV e PTV séo apoiados principalmente

pela ONG Fundagéo Ariel e pela Comunidade Santo Egidio.

Mapa 4.13 Servigos especializados no combate ao HIV/Sida (ATS)

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambaiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2016
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4.2.5 Meios auxiliares de diagnéstico e tratamento

Para finalizar esta seccdo, apresenta-se a disponibilidade e a distribuicdo dos principais meios auxiliares de

diagnostico e tratamento.

Tabela 4.9 Principais meios auxiliares de diagnéstico e tratamento.

RADIOLOGIA | LABORATORIO | MORTUARIO

TOTAL US

2 9 2

17

Duas US oferecem o servigo de radiologia e servico mortuario: 0 HG da Machava e o HP da Matola

No entanto ha laboratério em nove US (59% do total).

O Hospital Geral da Machava e o Provincial da Matola tem duas ambulancias cada um deles, em tanto que para
as outras US do Distrito dispde-se de servigo de transporte de doentes mediante duas ambulancias que estéo
sedeadas uma no CSUA de Ndlavela e outra que é gerida pelo Chefe do Transporte do SDSMAS; o servigo &
oferecido principaimente as US de Ndlavela, Matola-Gare, Boquisso e Khongolote que sdo US com
maternidade. O CSUC de Muhalaze dispde de uma ambulancia privada que da apoio também aos CS de

Khongolote e Boquisso.
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O Hospital Geral da Machava e o Hospital Provincial da Matola tem também respectivamente trés e duas
viaturas de apoio para transporte de mercadorias e para servigos de expediente.

Mapa 4.14 US com laboratorio

Fontes: Cartografia WGS84 Matola INE - Mogambaiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2016

\ {
' CS Muhalaze

’ o o
‘ \ Uamati) wane [ g
) \ o
\ Mathidgele / Intaca [
L \ ! /

RN ~
Matol o \
Matola Glaw \ /
LG \ A,

# (
- .C\S Matola-Gare', Vﬁj&jf ﬁ,—,rv—»_{

CS Ndlavela

Tabela 4.10 Meios auxiliares de diagndstico e tratamento por tipo de US

TRANSPORTE
DOENTES

1

TIPO US RADIOLOGIA |LABORATORIO MORTUARIO | TOTAL US

CSUA
CSuB
CSucC
CSR2
PS
HG
HP

| ~JO|O|O|O|O
===

0
0 0
1 0
0 0
0 0
1 1
1 1

1= NN NN

TOTAL 2 9 4 2 17

Dispdem de servigo de laboratério os CSR Il da Matola-Gare e Boquisso, os CSUA da Matola Il e de Ndlavela, o
CSUB da Machava Il, os CSUC da Matola | e de Muhalaze e os HG da Machava e o HP da Matola. A cobertura
em Matola é de um laboratério por cada 103.013 habitantes em tanto que na Cidade de Maputo em 2012 era de
um laboratdrio por cada 60.707 habitantes.

4.3 SISTEMAS DE REFERENCIA

De acordo com a “Caracterizagdo técnica, enunciado de fungbes especificas, critérios e mecanismos para a
classificagdo das instituicoes do SNS, de Nivel Primario, Secundario, Terciario e Quaternario” publicado no
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Diploma Ministerial 127 do MISAU do ano 2001, ha diferentes niveis de estruturagao da rede em sistemas de
referéncia coerentes.

O SNS esté organizado em quatro niveis de atengéo:

O nivel primério corresponde aos Centros de Saude, urbano e rural e tem como funcdo executar a
estratégia de cuidados de saude primarios. Estas US constituem o primeiro contacto da populagdo com
os servicos de saude. (Os PS, apesar dos prazos previstos no Diploma Ministerial 127, ainda néo
foram convertidos em CS);

O nivel secundario esta composto pelos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais e tem como fungéo
prestar cuidados de salde e constitui o primeiro nivel de referéncia para os doentes que néo
encontram resposta no nivel primario;

O nivel terciario esta composto pelos Hospitais Provinciais e constituem a referéncia para os doentes
que ndo encontram solugdes ao nivel secundario;

O nivel quaternario & composto pelos Hospitais Centrais e Especializados e constitui a referéncia
para os doentes que néo encontram solugdes nos outros niveis.

O nivel primario corresponde geograficamente as Areas de Satde servidas pelos CS. O nivel secundario seria
um conjunto de areas de salde servidas pelo Hospital de referéncia, no caso da Cidade da Matola, um Hospital
Geral, 0 da Machava, que serve de referéncia a 13 CS e dois PS e as suas respectivas areas de captagao.

O nivel terciario em Matola corresponderia ao Hospital Provincial da Matola que serve de referéncia, para além
da Cidade da Matola, a os outros distritos da provincia de Maputo.
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5 INFRAESTRUTURAS

Nunca antes foi realizado um levantamento completo e detalhado das unidades sanitarias da Cidade de Matola.

Neste capitulo, primeiramente se descreve a rede, procurando encontrar aspectos comuns que posteriormente
possam ser Uteis para a escolha de intervengdes. A seguir debruga-se sobre a superficie das unidades e o valor
do patriménio e apresenta-se uma avaliagdo do estado das infraestruturas e das intervengdes necessarias para
retornd-las ou manter num estado razodvel. O capitulo acaba com uma breve seccdo dedicada a alguns
aspectos nao directamente relacionados com a estrutura, mas que afectam o funcionamento das unidades,
como o abastecimento de agua ou de energia.

51 DESCRICAO FiSICA DA REDE SANITARIA

Esta secgdo comega com uma descrigao da tipologia arquitectonica das US, continua com uma analise sumaria
do desenvolvimento histérico da rede e das suas carateristicas, e finaliza com umas informagfes sobre a
acessibilidade fisica aos servicos.

Das 19 unidades da rede primaria (21 foram pesquisadas, duas das quais sdo o HP e o HG), todas foram
visitadas pela equipa técnica externa. Dessas unidades o CS de Muhalaze n&o foi incluido nas andlises
arquitectonicas por ser um edificio privado cuja manutengdo, em principio, ndo depende do Estado (tampouco
se inclui nos célculos do valor patrimonial do Estado). Porém, se incluiu o CS de Tsalala que actualmente é de
propriedade privada mas em breve passara a ser do Estado.

Assim, as US analisadas ao nivel de infraestruturas sdo no total 18.

51.1 Antiguidade da rede - Epoca de construgio
Em termos da sua época de construgdo, as US foram classificadas em trés periodos:

o Até 1975 (Periodo colonial)

o 1975-1992 (Periodo a seguir da Independéncia)

e 1993 em diante (Periodo actual depois da paz)
Cinco US da rede primaria ocupam edificios que foram construidos na época colonial. Isto ndo significa que
estas US existiam (na sua localizagdo actual ou em outro lugar) em tempos coloniais sendo que o edificio (se
refere & construcdo principal, pudendo haver acréscimos posteriores) e de aquela época. Segundo foi

informado, algumas destas unidades antigamente eram residéncias particulares que foram convertidas ou
adaptadas para 0 novo uso.
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Mapa 5.1 Localizagao das US primarias que ocupam edificios anteriores a Independéncia

Fontes: Cartografia WGSS4 Matols INE - Mocambgive Cenacarta - Dados Mspa Sanitdrio Levantamento MMC 2018
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Todas as US que ocupam edificios construidos na época colonial estio localizadas no sul do distrito. Esta zona
era a mais urbana (donde havia mais casas e uma maior densidade de populagéo) e estava mais proxima as
industrias e a Cidade de Maputo. Salvo que se houvessem fechado e ndo existam actualmente, parece que em
tempos coloniais ndo havia nenhuma unidade sanitaria na zona centro-norte, quer dizer, nas zonas periurbanas

ou netamente rurais.

As unidades que ocupam edificios construidos nos 17 anos transcorridos entre 1975, ano da Independéncia, e
1992, ano do fim dos conflictos civis em Mogambique e a assinatura do Acordo Geral de Paz, tém uma
distribuicdo espacial mais ampla, com dois centros de saude (CS de Boquisso e 0 CS de Matola-Gare) situados
em zonas, na aquela época, bastante rurais (de facto, até poder-se-ia incluir o CS de Tsalala como localizada

numa zona rural).
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Mapa 5.2 Localizagao das US primarias que ocupam edificios construidos entre 1975 - 1992

Fontes: Cartografia WGSS4 Matola INE - Mogambqiue Censcarta - Dados Mapa Sanitisio Levantamghto MMC 2018 e e "
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Pelo aspecto € a planta que tém as edificacbes parece que todas foram construidas com o prop6sito de serem
unidades sanitarias. Embora ndo necessariamente fossem construidos a um ritmo constante, isto se traduz

numa taxa de construgdo entre 1975 e 1992 de 1,47 unidades cada cinco anos.

Enquanto as nove unidades restantes, dever-se-ia distinguir entre as que estéo operativas (5), as que aguardam
ser inauguradas (2) e as que estdo numa fase muito incipiente de construgdo (2). Considerando as cinco
operativas e as duas prontas a serem inauguradas, pode-se dizer que nos 22 anos transcorridos entre 1993 e
2015, a taxa de construcao foi de 1,59 unidades por quinquénio, o que representa certa aceleracéo no ritmo de
construgdo de novas unidades. Mesmo assim, essa taxa de edificagcdo que parece ser apenas maior que 0
periodo anterior parece ter uma tendéncia ainda mais répida no ultimo ano, considerado que actual e

proximamente havera quatro novas unidades: os CS Kobe, Lingamo, HP da Matola e Sdo Damaso.
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Mapa 5.3 Localizagao das US primarias que ocupam edificios construidos apds 1992

Foates: Canegrafia WGSE4 Matala INE - Mogambgive Cenacarta - Dades Mapa Sanitdria Levantaments MMC 2018
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A localizagdo das unidades possivelmente reflecte duas tendéncias, nomeadamente o crescimento da
populagdo nos bairros do sul e a consequente pressdo demografica, que faz expandir a populagéo destes

bairros aos menos densamente povoados do centro-norte.

Exprimidos em termos de percentagens, as cinco unidades que ocupam edificios construidos antes da
Independéncia representam o 26,32% das 19 unidades primarias pertencentes ao SNS; as cinco que ocupam
edificios que foram construidos entre 1975 e 1992 constituem a mesma percentagem; e as nove restantes um

47,37%.

Porém, o que realmente interessa (pelas suas implicagdes no orgamento de manutengéo de rotina dos prédios)
néo é tanto a época de constru¢do por nimero de unidades sendo a idade do parque imobiliario por metros

quadrados, quer dizer, por superficie construida.
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Tabela 5.1 US da rede primaria, por época de construgao e superficie

, , 1993

UNIDADE SANITARIA | ATE1975 m? 1975-1992 m? EM DIANTE m?
CS Boquisso 1 427
CS HP da Matola 1
CS Khongolote 1 442
CS Kobe 1 535
CS Liberdade 1 120
CS Lingamo 1 129
CS Machava | 1 291
CS Machava Il 1 1479
CS Machava-Bedene 1 657
CS Mafola | 1 228
CS Matola Il 1 1.404
CS Matola-Gare 1 609
CS Muhalaze 1
CS Ndlavela 1 2.090
CS Séo Damaso 1 535
CS Tsalala 1 199
CS Unidade A 1 85
PSKm25 1 89
PST3 1 40
SUBTOTAIS 5 2.083 5 2.799 9 4477
SUBTOTAIS % 26,32 22,26 26,32 2991 4737 47,84

Do total de 9.359 m2 construidos (incluindo o CS de Kobe que embora estar em construgdo segue uma planta-
tipo de dimensdes conhecidas, mas sem incluir o CS de Muhalaze, que é de propriedade privada, e o futuro CS
do HP da Matola, do qual se desconhece a superficie), 0 22,26% possivelmente tenha mais de 40 anos de
antiguedade; 0 29,91% foi construido entre 1975 e 1992; e 0 47,84% restante, apds de 1992.

5.1.2 Tipologia constructiva
O parque imobiliario pode ser dividido em trés grupos construtivos segundo a tipologia de construgéo:

e Os edificios construidos com material convencional, seguindo regras constructivas boas, de nova
projeccado, que respondem aos padrdes internacionais e que foram desenhados para as atividades que
se realizam nelas. As carateristicas s&o: utilizagdo de tijolo de ceramica ou de cimento, reboco de
cimento ou cal, fundagdes de cimento, alicerce sobre-elevado, cobertura de chapa metalica mas sem
tecto falso.

e As construcgdes de material convencional, que seguem regras construtivas geralmente boas, que
permite que ainda hoje possa-se encontrar edificios antigos ou mesmo coloniais em funcionamento e
em boas condigbes, mesmo que a distribui¢do funcional dos ambientes ndo tenham sido projetadas
para servicos de assisténcia sanitaria. Os edificios sdo caracterizados pela utilizagdo de tijolo de
ceramica, reboco de cimento ou cal, fundacdes de pedras, alicerce sobrelevado, cobertura de telha
ceramica, tecto falso. Em alguns casos, o telhado foi substituido por chapas de zinco ou de fibro-
cimento.

67



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

¢ Os edificios de material convencional menor que, as vezes, apresentam sistemas constructivos menos
regulares e estdo construidos de maneira menos rigorosa, mesmo que os materiais sejam de tipo
permanente. O uso de modulos-‘containers’ padrao com paredes de materiais plasticos ou metalicos é
um exemplo desse tipo de edificagdo. A utilizacdo dessa tipologia constructiva deve-se ao facto de que
essas unidades foram projectadas para exigéncias funcionais menores ou foram erguidas num
momento de urgéncia, mas isso determina um tempo Util menor para utilizagdo dessa estrutura. Por
isso, os edificios dessa tipologia construtiva sdo geralmente mais recentes e comegam a ser
encontrados a partir do periodo da independéncia.

Todos os edificios da rede santaria da Cidade da Matola estdo construidos fundamentaimente de material
permanente, isto &, construgdo de material convencional como o tijolo, o bloco de ceramica, o bloco de cimento
ou o bloco de terra comprimida (comumente denominado BTC). O edificio pode ser rebocado interiormente e
exteriormente com cimento ou cal, coberto com chapa de zinco ou de fibrocimento ou com telhas. O pavimento
€ compactado e revestido.

Nenhuma unidade esta construida com materiais mistos, semi-tradicional ou semi-convencional (geralmente
bloco de adobe com telhado de zinco ou fibrocimento), nem com material tradicional (adobe ou pau-a-pique e
cobertura vegetal) que podem ser tipicos de outras areas rurais.

Entre os edificios intencionadamente construidos como unidades sanitérias, h& alguns que seguem uma das
varias plantas-tipo existentes. Os modelos de referéncia apresentam as seguintes caracteristicas:

Planta-tipo. “modelo 1”: Dois edificios longos e regulares construidos com estruturas de muros portantes
modulares em sequéncia.

Um edificio é destinado as actividades sanitarias gerais e tem uma superficie de aproximadamente 340 m?
sobre um comprimento global de cerca de 55 m. Esse edificio apresenta uma ampla varanda no lado longo.

0 segundo edificio contém as actividades de maternidade e apresenta uma estrutura parecida a do primeiro
bloco: uma sequéncia de quartos funcionais em linha. O comprimento é de aproximadamente 40 m e a
superficie € de aproximadamente 230 m2. Esse edificio apresenta uma varanda espagosa no lado longo do
bloco.

Na Cidade da Matola estas plantas s&o encontradas nos CS de Kobe e no CS de S0 Damaso.

Planta-tipo. “modelo 2”: Um edificio comprido e regular construido com estrutura de muros portantes
modulares em sequéncia, corredor central e quartos funcionais dos dois lados.

O edificio contém as actividades de maternidade e tem uma superficie aproximada de 415 m? sobre um
comprimento global de cerca de 30 m.

Na Cidade da Matola estas plantas s&o encontradas no CS de Machava-Bedene e no CS de Ndlavela.

Planta-tipo. “modelo 3”: Essa planta-tipo se apresenta com variagdes, mas é facil de identificar uma
mesma estrutura de base. Se compde de dois edificios, um comprido e outro curto e compacto conectado
ao primeiro por meio de uma passarela coberta.

O edificio comprido tem uma superficie de aproximadamente 500 m? sobre um comprimento global de
cerca de 45 m num caso, € uma superficie de aproximadamente 340 m? sobre um comprimento global de
cerca de 35 m noutro caso. Esse edificio contém as actividades sanitarias gerais distribuidas nos dois lados
de um corredor central. As atividades de maternidade concentram-se em um extremo do edificio e séo
directamente conectadas ao segundo bloco.
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O segundo edificio contém as actividades de cozinha, vestiarios e depdsito. A superficie é de cerca de 110
m? sobre um comprimento de aproximadamente 15 m.

Na Cidade da Matola estas plantas s&o encontradas nos CS de Boquisso e no CS de Matola-Gare.

5.1.3 Propriedade e Gestao

No momento do levantamento sé havia duas US primérias ligadas ao SNS que ndo eram patrimonio do Estado:
€ 0 CS de Muhalaze, que pertence a Fundagao Aventura Solidaria; e CS de Tsalala, que é da Unido Geral das
Cooperativas mas que pronto sera transferido ao Estado.

Todas as US da rede primaria ligadas ao SNS sao geridas pelo SDSMAS com a excepgdo do CS de Muhalaze
que ¢ gerida de forma privada.

5.1.4 Residéncias

Apenas duas das 19 US primérias pesquisadas tém algum tipo de residéncia para trabalhadores: o CS de
Boquisso e o CS de Khongolote.

O CS da Matola-Gare teve uma residéncia (bastante ampla) para médicos mas ha tempo que esta em ruina.

5.1.5 Acessibilidade fisica e distancia as US de referéncia

A rede vidria da Cidade da Matola esta bem articulada mesmo que nem sempre as condicdes das estradas
sejam muito boas. O territdrio & pequeno (relativo a outros distritos do Pais) e bastante compacto, pelo que, em
principio, ndo ha grandes distancias a percorrer para os doentes, caso de necessita-lo, irem das unidades
sanitarias de primeiro contacto até as suas respectivas US de referéncia.

No que se refere ao tempo necessario para trasladar doentes desde as unidades sanitarias de primeiro contacto
até as de referéncia, a impressdo ganha foi que a disponibilidade de transporte — seja uma ambulancia do
SDSMAS ou uma viatura privada — era uma factor tdo ou até mais condicionante que a distancia ou mesmo as
condigbes das estradas.

Mesmo assim, ha US que tém como US de referéncia o Hospital José Macamo por ser mais acessivel.

Para tentar avaliar a acessibilidade entre as US da rede primaria e as suas respectivas US de referéncia foram
recolhidas informagdes sobre distancias e o tipo de vias de comunicagdo. Em situagbes de comunidades
afastadas dos centros principais esse dado ser fundamental e até critico para entender a rede de saude e o
servigo oferecido aos cidadaos mas, no caso da Cidade da Matola, que é um contexto principalmente urbano,
esse dado ndo tem muita relevancia.

5.2 ESTADO DAS INFRA-ESTRUTURAS

5.2.1 Critérios de classificagao

A avaliagdo do estado fisico da unidade, que posteriormente permitira planejar as intervengdes correctivas, €
um dos aspectos mais importantes do actual mapa sanitario da Cidade da Matola.

Foram estabelecidos critérios de qualidade que foram aplicados no terreno a cada uma das fases construtivas
(fundagbes, estruturas e paredes, revestimentos, estrutura de cobertura e cobertura, caixilharia, tecto falso e
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latrinas). O resultado foi transformado num indicador agregado com quatro estados que reflicta o tipo de
intervengao recuperar 0 manter as infraestruturas em condicdes aceitaveis:

e Manutengéo de rotina;
o Reabilitagao ligeira;

o Rabilitagao pesada;

o  Reconstrucao.

Deve-se acometer uma reabilitagéo ligeira quando a degradagdo do edificio ndo impede o uso do mesmo.
Unicamente s&o necessarios trabalhos ligados ao envelope do edificio (paredes, tecto falso, pintura, parte
canalizagéo, parte electricidade, parte cobertura, parte caixilharia, erosao do terreno).

Deve-se acometer uma reabilitacdo pesada quando a degradagéo do edificio € avangada pudendo impedir o
uso parcial ou total do edificio. Este tipo de intervencdo requer principalmente trabalhos ligados a estrutura do
edificio (fundagdes, paredes, cobertura, canalizacao, electricidade, caixilharia, erosdo do edificio).

E importante dizer que no caso de reabilitagdo ligeira muitas vezes o edificio ndo apresenta graves problemas
estruturais, mas o problema encontrado pode precisar de uma intervengdo urgente. As vezes um pequeno
defecto na estrutura do telhado pode estar classificado como Reabilitagéo Ligeira que é uma intervengdo menor,
mas as consequéncias desse problema podem ter um impacto importante no funcionamento regular dos
servicos de atendimento de salde e por isso precisar de uma intervengdo urgente ao fim de garantir o
funcionamento eficiente da unidade.

No caso da Cidade da Matola ndo se encontrou nenhuma infraestrutura que deveria ser reconstruida, por haver-
se construido de material tradicional ou por estar tdo degradada a estrutura que caberia a possibilidade de
colapso e haveria perigo para a vida do pessoal sanitario e dos utentes dos servicos de saude.

5.2.2 Estado actual das infraestruturas do Estado

A avaliagdo das infraestruturas encontrou que todas as unidades sanitarias primarias da Cidade da Matola que
sao patriménio do Estado — salvo as duas que ainda ndo foram inauguradas e as duas que estdo a serem
construidas — se encontram numa situagdo bastante semelhante, requirindo todas elas uma reabiltacao ligeira.

Quanto aos pregos de obra necessarios para calcular o valor patrimonial e os custos de manutengao de rotina e
das possiveis intervengdes de reabilitagdo e reconstrugéo, parte-se da premissa de que o valor patrimonial por
m? de uma US é equivalente ao custo de construir ou reconstruir a propria US e equipa-la por completo. E
evidente que o prego do m? é mais elevado quanto mais complexo seja o tipo da US. Assim, por exemplo, a
construcdo e equipamento de um hospital provincial & muito mais elevado que o de um CS rural que é um tipo
de US muito mais bésica e com um equipamento menor.

5.2.3 Tamanho das US

Para o calculo das superficies das unidades sanitarias se consideraram todas as unidades primarias patriménio
do Estado excepto o futuro CS do HP da Matola que esta numa fase de constru¢do muito incipiente e se
desconhece o tamanho da planta. Porém, embora se encontre numa fase de construgdo muito semelhante, se
incluiu o CS de Khobe por seguir uma planta-tipo de dimensées conhecidas.

A tabela 5.2 considera as superficies das US e das casas dos trabalhadores classificadas segundo as tipologias
de unidade.
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Tabela 5.2 Superficie das US e das casas para trabalhadores

; TIPO SEM
UNIDADE SANITARIA DEUS CSUA csuB csuc CSR2 PS INFO CASAS
CS Matola Il CSUA 1,404.00
CS Ndlavela CSUA 2,090.00
CS Machava ll CSUB 1,479.00
CS Machava-Bedene CcSuB 657.00
CS Kobe CSUB 535.00
CS Séo Damaso CSuB 535.00
CS Matola | csuc 228.00
CS Khongolote csuc 442.00 71.40
CS Unidade A CcSuc 85.00
CS Machava | CcsSuc 291.00
CS Tsalala CsSuc 199.00
CS Liberdade Ccsuc 120.00
CS Matola-Gare CSR2 609.00 260.20
CS Boquisso CSR2 427.00 63.50
PST3 PS 40.00
PS Km25 PS 89.00
CS Lingamo SEM INFO 129.00
SUBTOTAIS 3,494.00 | 3,206.00 | 1,365.00 | 1,036.00 | 129.00 129.00 | 395.10
SUBTOTAIS % 37.33 34.26 14.58 11.07 1.38 1.38

Os valores da fila SUBTOTAIS % representam as percentagens das superficies totais de cada tipo de US em
relagéo ao total das superficies de todas as unidades. Entretanto, para o célculo desse total, os dados relativos
as superficies das casas para o pessoal (que aparecem na ultima coluna) néo foram incluidos.

A casa do pessoal do Centro de Saude Matola-Gare estd em ruinas e ndo estd em condi¢des habitaveis. A
superficie desse edificio nédo foi calculada por medicéo direta, porém deduzida através de medigao de imagem
raster derivada de Google Earth.

Na Matola, comparando por tipologias, os Centros de Saude Urbanos de Tipo A representam mais que 37% da
superficie total da rede de saude municipal. Os Centros Urbanos de Tipo B correspodem a 34% e os de Tipo C
a aproximadamente 15%. Mais que 11% da superficie total pertence aos dois Centros de Saude Rurais,
enquanto que apenas 1,4% corresponde aos dois Postos de Saude. O caso do CS de Lingamo, construido, mas
ainda sem funcionar, cobre o restante 1,4% da superficie total. Esse centro esta separado porque ndo esta
ainda claramente classificado numa tipologia de centro de salde especifica e, por tanto, esta definido como
Sem Informagéo.

Em termos gerais, 88% da superficie total é relativa as 12 US presentes em zonas urbanas e 12% as trés US
das zonas Rurais.
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Tabela 5.3 Superficies totais e médias, por tipo de US

TIPODEUS | SUPERFICIE TOTAL TOTAL US SUPERFICIE MEDIA

CSR2 1.036 2 518

CSUA 3.494 2 1.747

CSuB 3.206 4 1.069

CSucC 1.365 6 228

PS 129 2 64

SEM INFO 129 1 129
SUBTOTAIS 9.359 17

A superficie total das 17 unidades da Cidade da Matola é de 9.359 m2 Para a Cidade de Maputo a mesma
anélise resultou em uma superficie total de 44.000 m? com 32 unidades, ou seja, em termos de &rea construida,
a rede de saude do Municipio da Matola corresponde a 21% da rede do Municipio da Cidade de Maputo.

Como mostra a Tabela 5.3 cada tipologia de unidade sanitaria apresenta uma superficie média diferente,
proporcional ao tipo de atividades e servigos que oferecem.

E interessante observar que os tamanhos médios das superficies, por tipo de unidade, foram maiores na Cidade
da Matola que na Cidade de Maputo, apesar de que a Cidade da Matola ter uma rede de servigo de
atendimento a populag&o menos articulada que aquela da Capital do Pais (Tabela 5.4).

Tabela 5.4 Comparagao de superficies médias por tipo de US entre Matola e a Cidade de Maputo

TIPO DE US SUPERF(I“(;LEOI:ZI)EDIA us SUPERTI:II(;I:ulrIOIE)DIA us

CSR1 800

CSR2 518 62

CSUA 1.747 1.150

CcsuB 1.069 551

Ccsuc 228 183

PS 64

HG 6.003

SEM INFO 129

5.24 Recuperagao e manutengao da rede primaria publica

Lamentavelmente, ndo existe ou ndo foi possivel obter uma lista oficial dos pregos de obra e equipamento para
cada tipo de US. A DPS de Maputo forneceu alguns dados que, embora ndo tenham caracter oficial, foram
derivados da experiéncia de construgbes e reabilitagbes realizadas nos ultimos anos.

Segundo esta fonte, actualmente, o custo por m? de construir € apetrechar um CSR Il é de 62.305 MZN; o de
construir e apetrechar um CSUB é de 26.810 MZN e o custo médio de reabilitagdo por m? é de 45.000 MZN.

Porém, estes precos séo dificeis de interpretar e aplicar. Surpreende que o custo de construir € apetrechar um
CSR Il seja muito mais elevado que o de construir e apetrechar um CSUB mesmo tendo em conta o acréscimo
nos precos derivados do transporte as zonas rurais, facto que, no caso da Cidade da Matola, que é
eminentemente urbana, € um factor de menor importancia. Por outra parte surpreende que o custo médio de
reabilitagdo seja quase o dobro que o prego de construir e apetrechar um CSUB.
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Dadas estas questdes, decidiu-se — com todas as cautelas — adoptar um cenario de maximos para estimar os
custos das intervencdes que a Cidade da Matola poderia acometer para recuperar e manter a rede priméria de
propriedade estatal. Nesta dptica, o custo médio de reabilitagdo (45.000 MZN/m?), se adoptaria como ponto de
partida para todos os célculos e corresponderia ao custo da reabilitagdo pesada de uma unidade tipo CSUA.

Assim, no caso de todas as unidades primarias, o custo da construgao-reconstrugao seria um 30% por acima do
custo da reabilitagdo pesada (45.000 + 30%) e o custo da reabilitagéo ligeira seria um 20% menos (45.000 —
20%). Estes precos incluem a manutencao de rotina que haveria que realizar uma vez feita a reabilitagéo.

Por outra parte, decidiu-se que os pregos, por m? das obras (reabilitagdo ligeira, pesada e construgdo) num
CSUB seriam 5% menos que num CSUA; e os custos para um CSUC seriam 5% menos que os aplicaveis a um
CSUB.

No caso da Cidade da Matola, onde as distancias ndo sdo muito grandes e os pregos do transporte de material
de construgdo até zonas urbanas e até zonas rurais provavelmente sejam bastante semelhantes, pode-se
assumir que os custos de reabilitar ou construir um CSR1 s&o iguais, respectivamente, que os de reabilitar ou
construir um CSUB; e que existe a mesma equivaléncia entre os CSR Il € os CSUC.

Enquanto aos PS, decidiu-se que, como estimativa, seria aceitavel fixar os pregos de reabilitacdo e construcdo
num 10% por debaixo dos respectivos pregos dos CSRI.

No levantamento de dados foi encontrado também um caso de US classificada como SEM INFO. Trata-se do
caso do CS Lingamo ja construido, mas que ainda n&o funciona. A falta duma classificagéo oficial do centro
para um correcto calculo de valor patrimonial pode ser resolvida através da observacdo da infraestrutura
construida, das funcionalidades previstas e da complexidade geral da unidade. Gragas a este tipo de analise é
possivel equiparar o custo do CS Lingamo com um CSUB (equivalente pela sua vez a CSR l).

Por outra parte considerando as US mais complexas e custosas, (0s hospitais), no caso da Cidade da Matola
ndo é preciso calcular os pregos de edificacdo dado que o Hospital Provincial da Matola e o Hospital Geral da
Machava (unicos dois hospitais presentes no territério municipal) ndo estdo sob gestdo do SDSMAS ou do
Conselho Municipal.

No referente ao pre¢o de manutengéo de rotina, varia bastante segundo a idade do parque imobiliario: quanto
mais antigos sdo os edificios mais custa a sua manuteng&o de rotina. Porém, para ndo complicar os célculos,
como 0 que se pretende € estabelecer ordens de magnitude, decidiu-se que em todos os casos 0 prego da
manutengao de rotina seria igual ao 5% do custo de construgéo. Esta percentagem é mais elevada que a que se
aplicaria para um edificio com menos de cinco anos de antiguidade, mas inferior a que se aplicaria a uma
construgdo de mais de 20 anos.

Enquanto aos custos relacionados com a manutencg&o, reabilitagdo e construgdo de casas para trabalhadores,
se trata de construgdes de caracteristicas construtivas mais simples que as das unidades sanitarias, mas que
provavelmente reflectem diferengas nos custos de obra consoantes com a complexidade das unidades
sanitarias que acompanham. Analisando as situagdes na Cidade da Matola se decidiu considerar os pregos de
obra - manutencao, reabilitagdo ligeira, reabilitagdo pesada e construgdo — duma casa para trabalhadores
seriam um 20%, 25%, 30% e 35% respectivamente por debaixo dos correspondentes pregos de obra das
unidades sanitérias as que estiveram associadas.

Com todas estas consideragdes em mente, elaborou-se a seguinte tabela 5.5 de pregos estimativos:
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Tabela 5.5 Pregos de manutencéo de rotina, reabilitagao e reconstrugao, por tipo de US

. " CUSTO m? CUSTO m?
TIPO US cODIGO TIPO DE INTERVENGAO Us CASAS
CSUA 2 MANUTENGAO DE ROTINA 2.925 2.340
CSUA 3 REABILITAGAO LIGEIRA 36.000 27.000
CSUA 4 REABILITACAO PESADA 45.000 31.500
CSUA 5 CONSTRUGAO-RECONSTRUCAO 58.500 38.025
CSUB 2 MANUTENGAO DE ROTINA 2.779 2223
CcsuB 3 REABILITAGAO LIGEIRA 34.200 25.650
CcsuB 4 REABILITACAO PESADA 42.750 29.925
CcsuB 5 CONSTRUGAO-RECONSTRUCAO 55.575 36.124
csuc 2 MANUTENGAO DE ROTINA 2.640 2112
csuc 3 REABILITAGAO LIGEIRA 32.490 24.368
csuc 4 REABILITACAO PESADA 40.613 28.429
csuc 5 CONSTRUGAO-RECONSTRUCAO 52.796 34.318
CSR1 2 MANUTENCAO DE ROTINA 2.640 2.112
CSR1 3 REABILITAGAO LIGEIRA 32.490 24.368
CSR1 4 REABILITAGAO PESADA 40.613 28.429
CSR1 5 CONSTRUGAO-RECONSTRUCAO 52.796 34.318
CSR2 2 MANUTENCAO DE ROTINA 2.779 2223
CSR2 3 REABILITAGAO LIGEIRA 34.200 25.650
CSR2 4 REABILITAGAO PESADA 42.750 29.925
CSR2 5 CONSTRUCAO-RECONSTRUCAO 55.575 36.124
PS 2 MANUTENCAO DE ROTINA 2.376 1.901
PS 3 REABILITAGAO LIGEIRA 29.241 21.931
PS 4 REABILITAGAO PESADA 36.551 25.586
PS 5 CONSTRUCAO-RECONSTRUCAO 47517 30.886
SEM INFO 2 MANUTENCAO DE ROTINA 2.779 2223
SEM INFO 3 REABILITACAO LIGEIRA 34.200 25.650
SEM INFO 4 REABILITAGAO PESADA 42.750 29.925
SEM INFO 5 CONSTRUCAO-RECONSTRUCAO 55.575 36.124

Utilizando os custos por intervengéo contidos na tabela 5.5, € possivel projectar uma estimativa do custo total e
por tipo de intervengdo que resultaria na implementagéo das recomendagdes. Como se pode apreciar na Tabela
5.7, o custo total das intervengdes é de quase 300 milhdes de MZN.

74



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

Tabela 5.6 Estimativa de custos, por intervengao e por tipo de US - Detalhe

CUSTO CUSTO
TIPO DE PRECO TIPO DE PRECO
US TIPO CSUA M2 US INTERVENGAO M2 US ESTI ﬁsATIVO M2 CASAS INTERVENGAO | M2 CASAS ES;IAMSI;'I;VO CUSTO TOTAL
CS Matola Il 1.404 REAB. LIGEIRA 36.000 50.544.000 50.544.000
CS Ndlavela 2.090 REAB. LIGEIRA 36.000 75.240.000 75.240.000
TOTAL 3.494 125.784.000 125.784.000
CUSTO CUSTO
TIPO DE PRECO TIPO DE PRECO
US TIPO CSUB M2 US INTERVENGAO M2 US ESTI ﬁ:TIVO M2 CASAS INTERVENGAO | M2 CASAS ESZI&&T;VO CUSTO TOTAL
CS Machava ll 1.479 REAB. LIGEIRA 34.200 50.581.800 50.581.800
CS M.-Bedene 657 REAB. LIGEIRA 34.200 22.469.400 22.469.400
CS Kobe 535 MAN. ROTINA 2.779 1.486.631 1.486.631
CS S&o Damaso 535 MAN. ROTINA 2.779 1.486.631 1.486.631
TOTAL 3.206 76.024.463 76.024.463
CUSTO CUSTO
TIPO DE PRECO TIPO DE PRECO
US TIPOCSUC M2 US INTERVENGAO M2 US ESTI gQTIVO M2 CASAS INTERVENGAO | M2 CASAS ES;IAMSAA'I;VO CUSTO TOTAL
CS Matola | 228 REAB. LIGEIRA 32.490 7.407.720 7.407.720
CS Khongolote 442 REAB. LIGEIRA 32.490 14.360.580 71,40 REAB. LIGEIRA 34.318 2.450.274 16.810.854
CS Unidade A 85 REAB. LIGEIRA 32.490 2.761.650 2.761.650
CS Machava | 291 REAB. LIGEIRA 32.490 9.454.590 9.454.590
CS Tsalala 199 REAB. LIGEIRA 32.490 6.465.510 6.465.510
CS Liberdade 120 |REAB.LIGEIRA | 32490 3.898.800 3.898.800
TOTAL 1.365 44.348.850 71,40 2.450.274 46.799.124
CUSTO CUSTO
TIPO DE PREGO TIPO DE PRECO
US TIPO CSR2 M2 US INTERVENGAO M2 US ESTI stTIVO M2 CASAS INTERVENGAO | M2 CASAS ES;IAMSIXI;VO CUSTO TOTAL
CS Matola-Gare 609 REAB. LIGEIRA 34.200 20.827.800 260,20 | REAB. PESADA 29.925 7.786.485 28.614.285
CS Boquisso 427 REAB. LIGEIRA 34.200 14.603.400 63,50 REAB. LIGEIRA 25.650 1.628.775 16.232.175
TOTAL 1.036 35.431.200 323,70 9.415.260 44.846.460
CUSTO CUSTO
TIPO DE PREGO TIPO DE PRECO
US TIPO PS M2 US INTERVENGAO M2 US ESTI 3;\TIVO M2 CASAS INTERVENGAO | M2 CASAS ES;IAI\I&\T;VO CUSTO TOTAL
PST3 40 REAB. LIGEIRA 29.241 1.169.640 1.169.640
PS Km 25 89 REAB. LIGEIRA 29.241 2.602.449 2.602.449
TOTAL 129 3.772.089 3.772.089
CUSTO CUSTO
Us TIPO TIPO DE PREGO TIPO DE PRECO
SEMINFO L INTERVENGAO M2 US L xQTIVO LA INTERVENGAO | M2 CASAS ES;IAN::\'I;VO B
CS Lingamo 129 MAN. ROTINA 2.779 358.459 358.459
TOTAL 129 358.459 358.459
Tabela 5.7 Estimativa de custos, por intervengao e por tipo de US - Resumo
CusTO CusTO
TIO DE US M2 US ESTIMATIVO M2 CASAS ESTIMATIVO | CUSTO TOTAL
us CASAS
CSUA 3.494 125.784.000 125.784.000
CSUB 3.206 76.024.463 76.024.463
csuc 1.365 44.348.850 71,40 2.450.274 46.799.124
CSR2 1.036 35.431.200 323,70 9.415.260 44.846.460
PS 129 3.772.089 3.772.089
SEM INFO 129 358.459 358.459
TOTAL 9.359 285.719.060 395,10 11.865.534 297.584.594
TOTAL % 96,01 3,99
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Como mencionado acima, o custo das intervengdes é calculado multiplicando os m? por tipologia pelo pre¢o da
intervengéo necessaria (reabilitagao ligeira, reabilitacdo pesada ou manutengéo de rotina).

A recuperagé@o e manutengdo das unidades sanitarias constituem o0 96.01% do custo, 0 3,99% restante sendo
para a reabilitacdo (pesada ou ligeira) e manutencdo das casas para trabalhadores.

Tal como mostra a tabela 5.8, as duas unidades tipo CSUA (Matola Il e Ndlavela) absorveriam uma parte muito
sustancial (42,27%) de um hipotético orgamento de recuperacdo e manutengao da rede priméria publica. Quase
26% ao nivel dos Centros de Saude Urbanos de tipo B. Os Centros de Saude Urbanos tipo C correspondem a
16% por enquanto que os Centros de Saude Rurais 15%. O resto de tipos de unidades juntas somam menos
que 0 2% do total.
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Tabela 5.8 Estimativa de custos, por US e tipo de US, valores percentuais

CUSTO o o

US TIPO CSUA INTERVENGOES % US % TIPO US

CS Matola Il 50.544.000 16,98

CS Ndlavela 75.240.000 25,28

SUBTOTAL 125.784.000 42,27
CUSTO o o

US TIPO CSUB INTERVENGOES % US % TIPO US

CS Machavalll 50.581.800 17,00

CS M.-Bedene 22.469.400 7,55

CS Kobe 1.486.631 0,50

CS Séo Damaso 1.486.631 0,50

SUBTOTAL 76.024.463 25,55
CUSTO o o

US TIPO CSUC INTERVENGOES % US % TIPO US

CS Matola | 7.407.720 2,49

CS Khongolote 16.810.854 5,65

CS Unidade A 2.761.650 0,93

CS Machava | 9.454.590 3,18

CS Tsalala 6.465.510 2,17

CS Liberdade 3.898.800 1,31

SUBTOTAL 46.799.124 15,73
CUSTO o o

US TIPO CSR2 INTERVENGOES % US % TIPO US

CS Matola-Gare 28.614.285 9,62

CS Boquisso 16.232.175 5,45

SUBTOTAL 44.846.460 15,07
CUSTO o o

US TIPO PS INTERVENGOES % US % TIPO US

PST3 1.169.640 0,39

PS Km 25 2.602.449 0,87

SUBTOTAL 3.772.089 1,27
CUSTO o o

US TIPO SEM INFO INTERVENGOES % US % TIPO US

CS Lingamo 358.459 0,12

SUBTOTAL 358.459 0,12

TOTAL 297.584.594 100,00 100,00

Entretanto, estas estimativas devem ser lidas com certa cautela. Os custos estimados representam o
investimento necessario para, teoricamente, devolver as unidades ao mesmo estado que tinham quando foram
construidas, mas continuam a ser as mesmas unidades, isto é, as intervengdes até agora consideradas néo
modificam o desenho ou a funcionalidade das unidades.

Por outro lado, enquanto a reabilitagdo € uma acc¢do que deve ser realizada de forma extraordinaria, a
manutengao deve ser uma rotina, e 0s custos apresentados sdo anuais. Depois de realizar as intervengdes
correctivas incluidas nesta sec¢do, os custos anuais de manuten¢do da mesma rede s&o calculados em
27.150.000 MZN.
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Tabela 5.9 Estimativa dos custos de manutencgao de rotina da rede primaria, por US e tipo de US

PREGCO M. CUSTO PREGO M CUSTO
US TIPO CSUA M2 US ROTINA M. ROTINA M2 CASAS ROTINA M. ROTINA | SUBTOTAIS
M2 US Us M2 CASAS CASAS
CS Matola Il 1.404 2.925 4.106.700
CS Ndlavela 2.090 2.925 6.113.250
TOTAL 3.494 10.219.950 10.219.950
PRECO M. CUSTO PREGOM CusTO
US TIPOCSUB M2 US ROTINA M. ROTINA M2 CASAS ROTINA M. ROTINA | SUBTOTAIS
M2 US Us M2 CASAS CASAS
CS Machava ll 1.479 2.779 4.109.771
CS M.-Bedene 657 2.779 1.825.639
CS Kobe 535 2.779 1.486.631
CS Sao Damaso 535 2.779 1.486.631
TOTAL 3.206 8.908.673 8.908.673
PRECO M. CUSTO PREGOM CusTO
US TIPOCSUC M2 US ROTINA M. ROTINA M2 CASAS ROTINA M. ROTINA | SUBTOTAIS
M2 US Us M2 CASAS CASAS
CS Matola | 228 2.640 601.877
CS Khongolote 442 2.640 1.166.797 71,40 2112 150.786
CS Unidade A 85 2.640 224.384
CS Machaval | 291 2.640 768.185
CS Tsalala 199 2.640 525.323
CS Liberdade 120 2.640 316.778
TOTAL 1.365 3.603.344 71,40 150.786 3.754.130
PRECO M. CUSTO PRECO M CUSTO SUBTOTAIS
US TIPO CSR2 M2 US ROTINA M. ROTINA M2 CASAS ROTINA M. ROTINA TIPO US
M2 US Us M2 CASAS CASAS
CS Matola-Gare 609 2.779 1.692.259 260,20 2223 578.425
CS Boquisso 427 2779 1.186.526 63,50 2.223 141.161
TOTAL 1.036 2.878.785 323,70 719.585 3.598.370
PRECO M. CUSTO PREGOM CcusTO
US TIPO PS M2 US ROTINA M. ROTINA M2 CASAS ROTINA M. ROTINA | SUBTOTAIS
M2 US Us M2 CASAS CASAS
PST3 40 2.376 95.033
PS Km 25 89 2.376 211.449
TOTAL 129 306.482 306.482
US TIPO PREGCO M. CUSTO PREGO M CuUsTO
SEM INFO M2 US ROTINA M. ROTINA M2 CASAS ROTINA M. ROTINA SUBTOTAIS
M2 US Us M2 CASAS CASAS
CS Lingamo 129 2.779 358.459
TOTAL 129 358.459 358.459
SUBTOTAIS 26.275.693 870.371
TOTAL 27.146.064

5.3 VALOR DO PATRIMONIO DO ESTADO

Multiplicando os custos de (re)construcdo (equivalente a uma nova construgéo e ao apetrechamento completo)
pelos m? de superficie construida que tém as unidades sanitarias (incluindo as casas) € possivel estimar o valor
patrimonial das unidades primarias pertencentes ao Estado:
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Tabela 5.10 Valor do patriménio imobiliario, por unidade e por tipo de US - Detalhe

us CASAS
US TIPO CSUA M2 US PNTZIE Sg VALOR M2 CASAS MZ?:E\%%S VALOR ;2_:2:',“\@':'&?
PATRIMONIAL PATRIMONIAL
CS Matola Il 1.404,00 58.500 82.134.000 82.134.000
CS Ndlavela 2.090,00 58.500 122.265.000 122.265.000
TOTAL 3.494,00 204.399.000 204.399.000
us CASAS
US TIPO CSUB M2 US P;: 2E Sg VALOR M2 CASAS szii%is VALOR ;2_:2:‘ M\g:'&i
PATRIMONIAL PATRIMONIAL
CS Machava Il 1.479,00 55.575 82.195.425 82.195.425
CS Machava-Bedene 657,00 55.575 36.512.775 36.512.775
CS Kobe 535,00 55.575 29.732.625 29.732.625
CS Sao Damaso 535,00 55.575 29.732.625 29.732.625
TOTAL 3.206,00 178.173.450 178.173.450
us CASAS
US TIPOCSUC M2 US PNTZIE Sg VALOR M2 CASAS M:ii%is VALOR ;2:2:‘ M‘g}:ﬁf
PATRIMONIAL PATRIMONIAL
CS Matola | 228,00 52.796 12.037.545 12.037.545
CS Khongolote 442,00 52.796 23.335.943 71,40 34.318 2.450.274 25.786.216
CS Unidade A 85,00 52.796 4.487.681 4.487.681
CS Machava | 291,00 52.796 15.363.709 15.363.709
CS Tsalala 199,00 52.796 10.506.454 10.506.454
CS Liberdade 120,00 52.796 6.335.550 6.335.550
TOTAL 1.365,00 72.066.881 71,40 2.450.274 74.517.155
us CASAS
US TIPO CSR2 M2 US PNTZE gg VALOR M2 CASAS MZ%E\%?\S VALOR ;gRA:-M\g\r:I?\E
PATRIMONIAL PATRIMONIAL
CS Matola-Gare 609,00 55.575 33.845.175 260,20 38.025 9.894.105 43.739.280
CS Boquisso 427,00 55.575 23.730.525 63,50 38.025 2.414.588 26.145.113
TOTAL 1.036,00 57.575.700 323,70 12.308.693 69.884.393
us CASAS
US TIPOPS M2 US PI\;‘ 2E gg VALOR M2 CASAS MZii%is VALOR ;2;2:‘ M\Q':'&f
PATRIMONIAL PATRIMONIAL
PST3 40,00 47.517 1.900.665 1.900.665
PS Km 25 89,00 47517 4.228.980 4.228.980
TOTAL 129,00 6.129.645 6.129.645
us CASAS
US TIPO - SEM INFO M2 US PNT 2E gg VALOR M2 CASAS M:ii%is VALOR ;2_:2:‘ M\Q»hif
PATRIMONIAL PATRIMONIAL
CS Lingamo 129,00 55.575 7.169.175 7.169.175
TOTAL 129,00 7.169.175 7.169.175
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Tabela 5.11 Valor do patriménio imobiliario, por tipo de US — Resumo

us CASAS
TIODE US M2 US VALOR M2 CASAS VALOR ;2_:::' M\QDI;IC,:E TOTAL %
PATRIMONIAL PATRIMONIAL

CSUA 3.494,00 204.399.000 204.399.000 37,8
CsSuB 3.206,00 178.173.450 178.173.450 33,0
Ccsuc 1.365,00 72.066.881 71,40 2.450.274 74.517.155 13,8
CSR2 1.036,00 57.575.700 323,70 12.308.693 69.884.393 12,9
PS 129,00 6.129.645 6.129.645 1,1
SEM INFO 129,00 7.169.175 7.169.175 1,3
TOTAL 9.359,00 525.513.851 395,10 14.758.966 540.272.817

TOTAL % 97,27 2,73

Dessa forma, o valor estimado da rede corresponderia a cerca de 540 milhdes de MZN (Tabela 5.11). Quase
38% deste valor esta concentrado nos centros de saude urbanos tipo A e 33% nos centros de saude urbanos
tipo B. Os centros tipo C representam 14% do valor total enquanto os dois centros de saude rurais
correspondem a 13% do total. Os postos de saude s&o apenas 1% do patrimbnio geral da rede de saude
municipal. O Centro de Lingamo, classificado como SEM INFO, corresponde a 1,3%.

E interessante notar que o centro de satde de Ndlavela, singularmente, representa mais que 23% do total do
valor do patriménio.

Para a Cidade de Maputo, o valor do patrimdnio estimado no ano 2013 foi de 1.190 milhdes de MZN, o que

representa que o valor do patriménio do municipio da Cidade da Matola corresponde a 45% do valor do
patrimonio da Cidade de Maputo.

54 REDES TECNICAS E ABASTECIMENTO

Nesta Ultima seccao vao-se tratar alguns aspectos construtivos, como as redes de esgotos e o tratamento do
lixo, bem como os sistemas de abastecimento de agua e energia.

5.41 Redes técnicas

Sé&o incluidas neste ponto avaliagbes sumarias dos sistemas de saneamento e dos métodos de tratamento do
lixo utilizados nas mesmas, de todas as US da rede, com excepgéo daquelas com cédigo nove (inaplicavel).

5.4.1.1  Saneamento basico

O saneamento basico envolve a parte de sistema de saneamento interno ou externo ao edificio (casa de banho
ou latrina). No caso do Municipio da Matola todas as US da rede sanitéria tém casa de banho como sistema de
saneamento.

5.4.1.2  Tratamento do lixo

O incinerador € o sistema mais utilizado para o tratamento do lixo (47% das US municipais em fungéo). O aterro
e a colecta municipal de lixo s&o os outros sistemas utilizados, e correspondem cada um, a 16% dos casos.

Porem, os trés aterros supostamente sanitarios sao simples buracos na terra onde se deita o lixo. O Posto de
Saude T3 ndo tem nenhum sistema de tratamento de lixo enquanto em 16% dos casos (centros ainda néo

80



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

funcionantes ou em constru¢éo) ndo se tem dados disponiveis sobre o tipo de tratamento de lixo que havera
(vide Tabela 5.12).

Tabela 5.12 Sistema de tratamento do lixo, por unidade

UNIDADE SANITARIA [INCINERADOR | MUNICIPAL ATERRO NAO TEM SEM INFO
CS Boquisso 1
CS Khongolote 1
CS Machava | 1
CS Liberdade
CS Lingamo

CS Machava-Bedene
CS Matola-Gare

CS Muhalaze

CS Ndlavela

CS Tsalala

CS Unidade A

PS Km25

CS Machavalll 1
CS Matola | 1
CS Matola Il 1
PST3 1
CS HP da Matola 1
CS Kobe 1
CS Sao Damaso 1

Alalalalalalal—a]—~

SUBTOTAIS 9 3 3 1 3

SUBTOTAIS % 47,37 15,79 15,79 5,26 15,79
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Mapa 5.4 Infra-estruturas basicas, por tratamento de lixo - Cidade da Matola

Fontes: Cartografiz WGS84 Matolz INE - Mogambaiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2018
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54.2 Abastecimento de Agua e Energia

A situagdo mais comum de abastecimento de agua e energia é a utilizagdo de sistemas publicos geridos pela

administragdo municipal.

54.21 Agua

Ao avaliar o sistema de aprovisionamento de agua das unidades visitadas, pode-se notar (Tabela 5.14) que
52,38% do total tém acesso a rede geral, 28,57% das US utilizam sistemas de aprovisionamento de agua
através de furo ou pogo e 9,52% das US ndo possuem nenhum sistema de abastecimento regular de &gua.

Esses casos dizem respeito as unidades menores, ou seja, 0s dois postos de saude.

Tabela 5.13 Sistema de aprovisionamento de agua, por US

UNIDADE SANITARIA

FURO/POGO

REDE GERAL

NAO TEM

SEM INFO

CS Boquisso

1

CS HP da Matola

CS Khongolote

CS Kobe

CS Liberdade

CS Lingamo

CS Machava |

CS Machava I

CS Machava-Bedene

CS Mafola |

CS Matola Il

CS Matola-Gare

[ RN (NIE G JINIE G NI N g NN

CS Muhalaze

CS Ndlavela

CS Sao0 Damaso

CS Tsalala

CS Unidade A

HG Machava

HP Matola

PS Km25

PST3

SUBTOTAIS

11

SUBTOTAIS %

28,57

52,38

9,52

9,52
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Mapa 5.6 Infra-estruturas basicas - Sistema de abastecimento de agua - Cidade da Matola

Fontes: Cartografia WGS84 Matolz INE - Mocambgiue Cenacarta - Dados Mapa Sanitdrio Levantamento MMC 2016

2 T
7
/ Muatre | [
o j {
Z Bnqu\.,Fo -3
2 csB
{ (> O'hoSd Ll ulsso
{ folosa /R~
\/ Boquissel A

o -/_‘;\‘ /\
) ‘\"' > f

R ‘L \".

\ .CS Muhalaze

’ \ Uamati§ wane 7 /
\ / o
o ) {S Km.lllﬁ W mw\e‘?‘b / g {1‘;

| ‘ 3\ i /

) 5 (ja RS i /

«1 Matola_ ;w/ \\ ,/ / /

J N
({ ﬁs Matola.Gare", \ Bl

| CS Kobe
\'?ﬂ_ s :
Km15 | J ™\ !
/

Nlavela J

|
ECS Sdo.Damaso |

B FURO/POCO Tesea lsm.a.?} { " Zoga verce
L MJ

g NAO M ff L ‘S Ildlavela
t AMW‘CS leerdade T"Wﬂ

f‘ Ma[‘?aﬂ;ere )
® REDE Yimes mm\ = cokl Psrs
% SEMINFO N }\ﬁag CS Machava- Bedene

7

t/‘uahaaa.DqM;aG‘" e
A /f.cs Matola It
x tolie

1 del gCS Khongolote
\ i S
— /\: /
3
£

‘CS Machm I3

¢ Vale/de infulene
o
J: r—"

‘:S Llngarno
B

Mammb’/ “zl
[/ cSMatolatiaA -
1x, & 4

W,

.

>z

Mapa 5.7 Infra-estruturas basicas - Sistema de abastecimento de agua — Detalhe da zona sul

Fontes: Canografa-VVGSM Matolz INE - Mogambgiue Cenacarta - Dados Mapa Sanita'r1 evamamémg Em}m/ “ R f
) .CS Tsa]ala"- l_J ‘S Sido Damaso )
i \\ Sao Damasso \
< N / Nelavela
‘..~—-"'/>. \ Tsalala Barion L \-//\ j !J |
(',«' \\\, ,:’ \\ ( ‘S Ndlavela J5 IJ
A RSt \ Singathe} . g {
apsene e . A,'-‘//\i\. f . T / f
~ e q VN TR SRS e TR |
—— = e A L. e ,l;s B,/
C“‘““‘"“\\—,‘_ \‘f \f Patricio LJ{mumba ] F?
; \ 1
R S\ S
o) “\ — 1 gt~ /
}( : /»_,-“"’/ */, Machava Seds' R PR ) /
Ve Mussumbulucg ™ .CS Liberdade / CS Machava Il &s Unidade A / 'v
’-\] N Liberdade R & X | ‘S Machaval /
— CLreah N X Infulene A\ o
N o~ R b /’ Vale de n-‘t lene
= /_,--*{ _ 4CS Machava-Bedene™-._ \ / 4l
Fone o e -~ v
i LA N < / \ _/,--/ e
{ MatolaJ \ \~
/ e Matola IS\
i T AN )
W FUROPOCO ([ _— o Fomert
. MatolaD N\~ pgatola
* NAO TEM \ A R
\ T LSMatolall
\ \ -
® REDE / ik \ P
S —___\\ N MafolaB  Matolah ]
Ay ol
% SEMINFO b A \ P ;
S \ \\. = o Vl
,,/ MatolaC ,,\/"/
/ P MatolaA N
/ 7 N
|. / e ‘
CS Matola | e B R
\ ’Es HP da Matols Y A
Il‘_ i i’ & 4

84




Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

54.2.2 Energia

Relativo ao fornecimento de energia, na Cidade da Matola, a totalidade das US utilizam a rede geral como
sistema de abastecimento de energia.
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6 RECURSOS UTILIZADOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Num MS, vérios aspectos merecem ser destacados enquanto aos recursos humanos (RRHH); efectivamente
convém conhecer a sua classificacdo atendendo ao seu nivel de ocupagdo assim como conhecer a sua
distribuicdo por tipo de US, estabelecendo indicadores de disponibilidade em relagéo a populagéo e também
conhecer o calculo das equipas médias por tipo de US, que podem depois ser comparadas com as “equipas
tipo” que estabelece a normativa vigente.

Para a analise deste recurso, tem-se utilizado a base de dados de RRHH que foi facilitada pelo SDSMAS. Uma
primeira andlise da classificagdo dos técnicos segundo o seu “nivel de ocupagdo”’, permite ver que existe uma
grande diversidade. Para ter uma vis&o global deste recurso e também para poder realizar calculos sobre a sua
produtividade, foram classificados primeiramente segundo o seu tipo de desempenho (sanitario ou
administrativo) e também segundo o seu nivel de ocupagao (médico, técnico superior, médio ou basico), como
mostram as tabelas a seguir:

Tabela 6.1 Classificagdo dos técnicos de saude, por nivel de ocupag¢ao

MEDICOS SUPERIORES MEDIOS BASICOS ELEMENTARES
Médico Dentista Enfermeira de Salde - |Agente Qe Medicina Agente de Farmacia D [Auxiliar de farmacia
Materna Preventiva D
Médico Generalista . . Enfermeiro de Saide |Agente de Laboratdrio .
Inferno de 1A Enfermeira Pediatra A Materno Infani D Enfermeiro elementar
mfe(::g feegzrahsta Enfermeiro A Enfermeiro Geral ?é]r?fztreni(;xedlcma D Microscopista
Enfermeiro de Saide |Enfermeiro Geral Agente de nutricdo Parteira elementar
Materno Infantl Especializado (Enfermeiro)
- . L Agente de
Farmacéutico A Técnico de Farmacia odonioesomatologia
L Técnico de Laboratorio [Agente sanitario
Fisiote ta A
iSiokrapeu C (Enfermeiro)
Odontoestomatologista | Técnico de Medicina s
. Enfermeiro Basico
A (Enfermeiro)
_— . Técnico de Medicina  [Enfermeiro de Satde
Tecnico de Ambientz A Preventva Materno Infantil
Técnico de Cirurgia A |Técnico de Nutrigéo .
Parteira el tar *
(Enfermeiro) (Enfermeiro) arioira elemeniar
Técnico de
Odontoestomatologia
Técnico de Ofalmologia
(Enfermeiro)

E de ressaltar que os técnicos classificados na coluna como “elementares sanitarios” tem sido contabilizados
nos calculos como técnicos basicos de salde dado que se correspondem com os classificados como “auxiliar
de farmacia”, “enfermeiro elementar”, “parteira elementar” e “microscopista” e tem sido, portanto, utilizados nos

célculos das Unidades de Atendimento (UA).
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Tabela 6.2 Classificagao dos técnicos de administracao e outros técnicos, por nivel de ocupacao

SUPERIORES MEDIOS BASICOS PESSOAL DE APOIO | OUTROS TODOS 0S
ADMINISTRATIVOS | ADMINISTRATIVOS | ADMINISTRATIVOS | TODOS OS NiVEIS NIVEIS
Documentalista A gssstente administrativo gssstente administrativo Copeiro Engenheiro A
Téc. de Administragdo |Técnico Administrativo Cozinheiro Técnico de Acgéo
Hospitalar A C Social C
Téc. de Administracéo T [ Técnico de Psiquiatria e
Hospizlar A Escriturario dactilografo Satde Mentl
'cl;ecnlco de Orgamento Guarda Psicologo A
Técnico Profissional em . - -
Administragao Piblica Jardineiro Psicologo Clinico A
Lavandeiro Técnico de estatistica C

Servente de Unidades
Sanitarias

Agente de Acgéo Social
D

Nesta tabela, para além dos técnicos em administracéo, incluem-se na coluna “OUTROS TODOS OS NIVEIS”,
técnicos que realizam actividades de apoio individual ou comunitario (psicélogos ou técnicos de acgéo social) e

outros de dificil classificagdo como engenheiro, documentalista ou técnico de estatistica.

O numero total de trabalhadores da rede sanitaria do nivel primario do SNS (ndo incluindo portanto os
trabalhadores do HG da Machava nem os do HP da Matola) e sem considerar também o PS de Km 25 cujos
técnicos estéo incluidos na US da Matola-Gare, é de 635, dos quais, mais do 35 % pertencem aos dois CSUA.

Tabela 6.3 N° de trabalhadores da rede primaria da Matola por tipo de US analisada

TECNICOS DE SAUDE TOTAL HAB/
SANITARIA | U | TsupeR | o || TECS. |oUmRos | ol | v wass [rEcnicol  F0TE
MEDICOS ORES MEDIOS | BASICOS | SAUDE SAUDE

CS Boquisso CSRII 0 0 8 6 14 10 24 3,78 37.085 | 2.649
CS Khongolote csuc 2 4 13 18 37 18 55 8,66 64.900 | 1.854 | 32.450
CS Liberdade csuc 1 1 9 5 16 8 24 3,78 74170 | 4.945 | 74170
CS Machava | csuc 0 1 0 3 4 7 11 1,73 37.085 9.271
CS Machava ll CSuB 2 8 27 20 57 43 100 15,75 | 92.712 | 1.686 | 46.356
CS Machava-Bedene |CSUB 0 0 4 3 7 12 19 2,99 55.627 | 7.947
CS Matola Gare CSRII 5 3 18 13 39 31 70 11,02 | 74170 | 2.181 | 14.834
CS Matola | Ccsuc 2 1 14 22 39 22 61 9,61 92.712 2.506 46.356
CS Matola I CSUA 3 7 25 17 52 40 92 14,49 | 139.068 | 2.838 | 46.356
CS Muhalaze csuc 0 0 4 2 6 0 6 0,94 46.356 | 7.726
CS Ndlavela CSUA 6 1 42 27 86 50 136 21,42 [ 111255 | 1.391 | 18.543
CS Tsalala csuc 0 0 4 4 8 6 14 2,20 46.356 | 5.795
CS Unidade A csuc 0 0 4 8 12 4 16 2,52 55.627 | 4.636
PS Km25 PS 0 0 0 0 0 0 0 0,00
PST3 PS 0 0 0 5 5 2 7 1,10
TOTAL 21 36 172 153 382 253 635 100 927123 | 2.568 | 44.149
% DO TOTAL 3,31 5,67 27,09 24,09 60,16 39,84 100
% DOS TECNICOS
DE SAUDE 5,50 9,42 45,03 40,05 100,00
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Assim, atendendo ao nivel da ocupacéo, a tabela 6.3 mostra que mais de 60% dos recursos humanos séo
técnicos de salde e, destes, mais de 85% sdo a técnicos médios e basicos.

De forma geral, pode-se ver também que a metade das US (Boquisso, Machava |, Machava-Bedene, Muhalaze,
Tsalala, Unidade A e os dois PS de Km 25 e T3) néo dispdem de médico nem de técnicos de salde de nivel
superior.

A distribuig@o percentual dos técnicos de saude se mostra no seguinte grafico:

Gréfico 6.1 Recursos humanos, por categoria

B MEDICOS

M SUPERIORES
MEDIOS

W BASICOS

A grande variabilidade de recursos humanos obriga a uma analise mais pormenorizada por tipo de US, como
mostram as tabelas a seguir:

Tabela 6.4 Distribuicdo dos trabalhadores nos CRS Il

TECNICOS DE SAUDE TOTAL
UNIDADE 1ec. | outros | TOTAL | %DO | %POR
SANITARIA MEDICOS su:::w MEDIOS |BASICOS | SAUDE RRHH | TOTAL | TIPOUS
CS Boquisso 0 0 8 6 14 10 2% 378 25,53
CS Matola Gare 5 3 18 13 39 31 70 11,02 | 7447
CSRII 5 3 26 19 53 4 94 14,80 | 100,00
%PORCSRII 5,32 3,19 2766 | 20,21 56,38 | 4362 | 100,00

O numero de trabalhadores que tem os CSR Il é de 94 trabalhadores o que supdem o 14,8% do total. Se
observa uma grande variabilidade entre os dois CSR Il; assim, Matola-Gare dispde quase trés vezes mais de
recursos humanos que Boquisso €, por exemplo, Boquisso ndo dispde de médicos ou de técnicos superiores
em tanto que em Matola-Gare ha 5 e 3 respectivamente, o que n&o se justifica apesar de que a populagéo que
serve Matola-Gare duplica a de Boquisso.
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Tabela 6.5 Distribuicao dos trabalhadores nos CSUA

TECNICOS DE SAUDE TOTAL
UNIDADE 1ec. | outros | TOTAL | %DO | %POR
SANITARIA MEDICOS SU::EIO MEDIOS |BASICOS | SAUDE RRHH | TOTAL | TIPOUS
CS Matola I 3 7 25 17 52 40 92 1449 | 4035
CS Ndlavela 6 11 42 27 86 50 136 2142 | 5965
CSUA 9 18 67 44 138 90 228 3591 | 100,00
% POR CSUA 3,95 7,89 2939 | 1930 | 6053 | 3947 100

Quanto a distribuicdo entre os dois CSUA, ha um balango positivo para Ndlavela que dispde do 60% do total de
técnicos 0 que nado se justifica com base na populagéo que atende que é apenas 10% maior que a que atende o
CS da Matola II.

Tabela 6.6 Distribuicdo dos trabalhadores nos CSUB

TECNICOS DE SAUDE TOTAL
UNIDADE 1ec. | outros | TOTAL | %DO | %POR
SANITARIA MEDICOS SU::EIO MEDIOS |BASICOS | SAUDE RRHH | TOTAL | TIPOUS
CS Machava ll 2 8 27 20 57 43 100 1575 | 84,03
CS Machava-Bedene 0 0 4 3 7 12 19 2,99 15,97
CsuB 2 8 31 23 64 55 119 18,74 | 100,00
% POR CSUB 1,68 6,72 2605 | 1933 | 5378 | 4622 | 100,00

Quanto aos dois CSUB, a diversidade entre eles é muito grande quanto a disponibilidade de RRHH em
quantidade a favor de Machava Il que tem quase seis vezes mais de recursos humanos em geral que Machava-
Bedene e, caso de se focalizar nos técnicos de salde, mais de oito vezes os técnicos de Machava-Bedene e
em qualidade dos técnicos ja que Machava Il tem dois médicos, oito técnicos superiores e 27 técnicos médios
emtanto que Machava-Bedene apenas quatro técnicos médios. Novamente estas diferengas ndo se explicam
em relacdo a populagéo atendida que é 25% maior em Machava |l.

Tabela 6.7 Distribuicao dos trabalhadores nos CSUC

TECNICOS DE SAUDE TOTAL
UNIDADE . | outros | TOTAL | %DO | %POR
SANITARIA MEDICOS SU:Es?lO MEDIOS |BASICOS | SAUDE RRHH | TOTAL | TIPOUS
CS Khongolote 2 4 13 18 37 18 55 8,66 2941
CS Liberdade 1 1 16 8 2 3,78 12,83
CS Machava | 0 1 4 7 11 1,73 5,88
CS Maola | 2 1 14 22 39 22 61 9,61 32,62
CS Muhalaze 0 0 6 6 0,94 3,21
CS Tsalala 0 0 8 6 14 2,20 7,49
CS Unidade A 0 0 12 4 16 2,52 8,56
csuc 5 7 48 62 122 65 187 29,45 100
% POR CSUC 2,67 3,74 2567 | 3316 | 6524 | 3476 | 100,00
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Os CSUC dispdem de quase 0 30 % do total dos RRHH e também entre eles existe uma grande variabilidade
que oscila entre 61 técnicos (9,61% do total) em Matola lou 55 (8,66% do total) em Khongolote e apenas 6 (0,94
do total) em Muhalaze (possivelmente porque alguns dos quadros sejam contratados pela Fundag&o que gere a
US) ou 11 (1,73 do total) em Machava I.

Unicamente trés CSUC (Khongolote, Liberdade e Matola 1) dispem de médico e apenas quatro de técnicos
superiores. Quase a metade do total de técnicos de salde séo técnicos basicos, sendo esta relagdo ainda maior
em Machava | (75%) ou Muhalaze (66%).

Tampouco estas variagdes séo devidas a diferencas notaveis na populagdo de cobertura que oscila entre
46.356 habitantes para Muhalaze ou Tsalala e 92.712 da Matola I.

Tabela 6.8 Distribuicao dos técnicos de satde, por US e por populagao servida

TECNICOS DE SAUDE TOTAL
UNIDApE SUPERIO. e, | ouTRoS TOTAL N HABS HAB{TEC. HABI
SANITARIA MEDICOS RES MEDIOS |BASICOS SAUDE RRHH SAUDE | MEDICO
CS Boquisso 0 0 8 6 14 10 24 37.085 2.649
CS Khongolote 2 4 13 18 37 18 55 64.900 1.854 32.450
CS Liberdade 1 1 9 5 16 8 24 74170 4,945 74170
CS Machavall 0 1 0 3 4 7 " 37.085 9.271
CS Machavalll 2 8 27 20 57 43 100 92.712 1.686 46.356
CS Machava-Bedene 0 0 4 3 7 12 19 55.627 7.947
CS Matola Gare 5 3 18 13 39 31 70 74170 2.181 14.834
CS Matola | 2 1 14 22 39 22 61 92.712 2.506 46.356
CSMatola Il 3 7 25 17 52 40 92 139.068 | 2.838 46.356
CS Muhalaze 0 0 4 2 6 0 6 46.356 7.726
CS Ndlavela 6 11 42 27 86 50 136 111.255 1.391 18.543
CS Tsalala 0 0 4 4 8 6 14 46.356 5.795
CS Unidade A 0 0 4 8 12 4 16 55.627 4,636
PS Km25 0 0 0 0 0 0 0
PST3 0 0 0 5 5 2 7
TOTAL 21 36 172 153 382 253 635 927123 | 2.568 44.149
% 3,31 5,67 27,09 24,09 60,16 39,84 100

Quanto a disponibilidade de técnicos de saude em geral em relagdo a populagéo, a média para o Distrito é de
2.568 habitantes por técnico com uma variacdo entre 1.309 habitantes por técnico para Ndlavela e 9.271 para
Machava | ou quase oito mil para Muhalaze e Machava-Bedene.

Tendo em conta que ha sete US que n&do dispdem de médico, a média no Distrito € de 44.149 habitantes por
médico com uma variagdo entre 14.834 habitantes por médico para Matola-Gare ou 18.543 para o CS de
Ndlavela e 74.170 habitante por médico para o CS de Liberdade. E, atendendo aos servigos que prestam, as
oito US que oferecem servico de COEB (aten¢do ao parto), que sdo Boquisso, Khongolote, Machava I,
Machava-Bedene, Matola Il, Matola-Gare, Muhalaze e Ndlavela, dispdem do 79% do total da for¢a de trabalho.

Quanto & disponibilidade de técnicos por habitante, a tabela a seguir mostra que os valores oscilam, por

exemplo, entre pouco mais de onze mil habitantes por enfermeiro médio ou basico e 927.123 habitantes por
técnico de oftalmologia ou 463.562 habitantes por técnico de fisioterapia ou por dentista.
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Tabela 6.9 Média de habitantes por tipo de técnico

HABITANTES POR TIPO

TIPO DE RECURSO HUMANO N° DE RRHH
Técnicos do ambito de farmécia 34 27.268
Técnicos do ambito de laboratdrio 31 29.907
Agentes e tcnicos de Medicina 69 13.437
Agentes e tcnicos de Medicina Preventiva 22 42.142
Agentes e tcnicos de Nutrigao 6 154.521
Agentes e tcnicos de Odontoestomatologia 15 61.808
Enfermeiros basicos 78 11.886
Enfermeiros médios 80 11.589
Enfermeiros superiores 21 44149
Fisioterapeutas 2 463.562
Técnico de oftalmologia 1 927.123
Médico Dentista 2 463.562
Médicos Generalistas 19 48.796
Parteira elementar 10 92.712
Psicologos e técnicos de psiquiatria 21 44149
Técnicos Administrativos 34 27.268
Técnicos do &mbito da Acgdo Social 7 132.446
Pessoal de apoio 177 5.238
Outros recursos humanos 6 154.521

Quanto a relagdo de habitantes por todo o pessoal das US, a média do Distrito € de 1.460 habitantes por
trabalhador em tanto que oscila entre 7.726 habitantes por trabalhador no CS de Muhalaze e 818 habitantes por
trabalhador no CS de Ndlavela.

Segundo os Indicadores de Desenvolvimento do Banco Mundial de 2015, para os Sistemas de Saude, na Africa
subsahariana a tasa de médicos é de um médico por cada 5.000 habitantes. Supde-se que esta estatistica se
refere tanto a médicos do sector publico como o privado. A presente pesquica ndo fez um levantamento do
numero de médicos em activo na Cidade da Matola, mas, salvo que o numero a trabalhar no sector privado seja
muito maior que o do sector publico, os dados indicam que h& uma grande falta de pessoal médico no sector
publico j& que a disponibilidade média para Matola estd em um médico para cada 48.796 habitantes. De facto,
em Matola ha seis US que n&o dispdem de médico, o que corresponde a 278.136 habitantes que n&o dispdem
deste recurso.

Tabela 6.10 US sem médico
UNIDADE SANITARIA TIPO DE US N° HABS
CS Machava-Bedene CSuB 55.627
CS Machava | CcsucC 37.085
CS Muhalaze CSuc 46.356
CS Tsalala CSuc 46.356
CS Unidade A CSuc 55.627
CS Boquisso CSRII 37.085
TOTAL 278.136
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Segundo a mesma fonte estatistica, em 2015 havia em Africa a volta de 11 enfermeiras e parteiras por cada
10.000 habitantes. O dado para o nivel primario na Cidade da Matola é de aproximadamente 2.

Mesmo que os dois dados ndo sejam realmente comparaveis (no censo da Matola haveria que acrescentar as
enfermeiras e as parteiras a trabalhar no sector privado, as dos niveis secundario, terciario e quaternario e,
talvez, outros trabalhadores denominados em Mogambique técnicos ou agentes de medicina), em conjunto,
parece que a densidade de pessoal médico, de enfermagem e de atendimento obstétrico € bastante baixa.

Tabela 6.11 US com médico

UNIDADE SANITARIA TIPODE US MEDICOS N° HABS HAB/MEDICO
CS Matola Il CSUA 3 139.068 46.356
CS Ndlavela CSUA 6 111.255 18.543
CS Machava ll CSUB 2 92.712 46.356
CS Liberdade CSuc 1 74170 74170

CS Khongolote CSuc 2 64.900 32.450

CS Matola | CSuc 2 92.712 46.356

CS Matola Gare CSRII 5 74.170 14.834
TOTAL 21 648.987

Grafico 6.2 Habitantes por médico no sector publico primario, por US

NDLAVELA HABITANTES POR MEDICO
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Tabela 6.12 Relagao de habitantes por tipo de US e categoria dos técnicos
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Um aspecto importante na gestdo de recursos humanos é como estes estdo distribuidos, ndo somente por
populagdes de cobertura, mas também por tipo de unidade sanitaria. A tabela mostra uma grande quantidade
de quadros em vermelho que indicam a caréncia desse recurso. Igualmente mostra uma grande variagéo na
disponibilidade de técnicos por tipo de US o que se evidéncia por exemplo, em que ha quatro CSUC (Machava
[, Muhalaze, Tsalala e Unidade A), um CSUB (Machava-Bedene) e um CSR Il (Boquisso) que néo dispdem de
médico. O mesmo acontece com os técnicos e os agentes de estomatologia, os técnicos de medicina ou os
técnicos e os agentes de laboratério

Ha deficiéncias também, por exemplo, no que diz respeito ao numero de técnicos e agentes de
odontoestomatologia, aos agentes e aos técnicos de laboratorio ou aos agentes de farmacia.

De acordo com as informag0es facilitadas pelas US apenas existem parteiras e fisioterapeutas com formagéo
especifica, sendo realizadas estas atividades por técnicos nao especializados (normalmente enfermeiros de SMI
e parteiras elementares).

6.2 EQUIPAMENTO

Um dos aspectos mais importantes para uma adequada prestagdo dos servicos de salde consiste na
disponibilidade de equipamento e de material médico essencial. Efectivamente, ndo é adequado fazer, por
exemplo, uma consulta geral sem estetoscdpio ou esfigmomandmetro, uma consulta pediatrica uma balanga
para o controle do peso ou uma consulta obstétrica sem espéculo ou sem estetoscdpio de Pinard. Assim, foi
incluido na pesquisa a recolha de dados sobre o equipamento critico que possuem as US a fim de poder
analisar e comparar a sua disponibilidade e identificar as que néo tinham o equipamento mais basico para
prestar os cuidados primarios.

Por outro lado, esta incluida também a recolha de dados e a analise sobre a disponibilidade de outros
elementos de equipamento maior que permitem uma oferta sanitaria mais ampla como, por exemplo, material de
laboratédrio, RX, ambuléncia e outros médios de transporte.

A tabela 6.9 mostra 0 numero de US que n&o tinham, no momento do levantamento, algum equipamento
considerado essencial.

Tabela 6.13 N° de US sem equipamento critico, por tipo de US

BALANCAS BALANCAS ESTETOSCOPIO ESFIGMO-
TIPOUS BEB% ADUL%O FETAL MANOMETRO TOTAL US
CSR2 0 0 0 0 2
CSUA 0 0 0 0 2
CSUB 0 0 0 0 2
csuc 0 0 1 0 7
HG 0 0 1 0 1
PS 1 0 2 0 2
TOTAL 1 0 4 0 16

Todas as US dispdem de equipamento critico para realizar as consultas de CPS com a excepgao de algumas
caréncias menores como 0 PS T3 que no momento do inquérito ndo disponia de balanca para bebés (que era
traida pela brigada mével no momento de fazer as consultas) e o seu esfigmomanémetro estava avariado fazia
uma semana. Igualmente, os PS T3 e Km 25, o CSUC Liberdade e até o HG da Machava nao disponiam de
estetoscopio fetal de Pinard. O HG Machava talvez néo dispde porque néo oferece os servigos de Ginecologia e
Obstetricia que Ihe corresponderiam como HG.
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Quanto ao servigo de estomatologia, para além do HP da Matola que oferece este servico com duas cadeiras,
quatro US do nivel primario dispdem de cadeira estomatologica, como mostra a tabela 6.10 a seguir:

Tabela 6.14 Disponibilidade de cadeiras de estomatologia, por US

; N° CADEIRAS DE
UNIDADE SANITARIA ESTOMATOLOGIA
Centro de Salde da Machava |l 3
Centro de Salde da Matola Il 2
Centro de Salde da Matola-Gare 2
Centro de Salde de Ndlavela 2
Hospital Provincial de Matola 2
TOTAL 11

e Machava Il tem 3 cadeiras, duas das quais estao estragadas ja que tém o compressor, a canalizagao e
o sistema eléctrico avariados. Actualmente estéo a ser feitas obras na area de Estomatologia e foi
recebida uma cadeira nova que ainda n&o foi instalada;

o Matola Il tem duas cadeiras;

o Matola-Gare que tem duas cadeiras, uma das quais € antiga (de funcionamento manual) e ndo esta em
funcionamento;

o Ndalavela tem duas cadeiras, uma das quais ndo foi ainda instalada e a outra s6 funciona como
cadeira mas nao com as funcionalidades préprias de uma cadeira de estomatologia.

No que diz respeito aos servigos de laboratdrio, ndo dispdem deste servigo as US de Khongolote, Liberdade,
Machava |, Machava-Bedene, Tsalala, CS Unidade A e os Ps Km 25 e T3, o que supde que, teoricamente, uma
populacdo de 333.765 habitantes ndo esta coberta para este servico. Porém, no CS de Tsalala existe um
microscopio e um local do laboratério que € utilizado para a Psiquiatria ja que o laboratério deixd de funcionar
por falta de equipamento e de reagentes e o técnico foi transferido a outra US. E no CS de Liberdade fazem-se
as colheitas mas as amostras se enviam & US Ndlavela.

Possuem microscopio dez US (incluindo o HG da Machava e o HP da Matola com 1 e 3 microscopios
respectivamente), como mostra a tabela 6.11 a seguir:

Tabela 6.15 US com microscdpios, por US

UNIDADE SANITARIA N° MICROSCOPIOS

Centro de Salde da Machavalll
Centro de Saude da Matola |
Centro de Salde da Matola I
Centro de Saude da Matola-Gare
Centro de Salde de Boquisso
Centro de Saude de Ndlavela
Hospital Geral da Machava
Hospital Provincial de Matola
Centro de Salde de Tsalala
Centro de Saude de Muhalaze

alalwlalalalnlalaln

-_
E-N

TOTAL
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No CS de Muhalaze, segundo foi informado, o laboratorio dispde de microscopio mas néo funciona a tempo
inteiro j& que nao ha técnico de laboratorio e as actividades séo realizadas por um estudante. O laboratério da
Matola Il faz analises de urina, fezes, testes rapidos e CD4 mas, para os exames de bioquimica e hemogramas,
encaminham os utentes ao laboratério do HG José Macamo na Cidade de Maputo.

O laboratério da Matola-Gare dispde de aparelho de PCR para testar HIV em criangas.
Quanto & disponibilidade do servico de laboratério considerando a disponibilidade de microscépio e a
disponibilidade de recursos humanos, encontramos, como mostra a tabela 6.12 a seguir, algumas situagdes que

convem comentar:

Tabela 6.16 Disponibilidade de recursos humanos por US com ou sem servigo de laboratério

UNIDADE TECNICO TECNICO TECNICO TOTAL
SANITARIA MICROSCOPE SUPERIOR MEDIO BAsICO OUTROS TECNICOS
CS Boquisso 1 0 0 0 0 0

CS Machava ll 2 0 1 1 0 2

CS Matola | 1 0 3 4 0 7

CS Matola Il 1 0 3 0 1 4

CS Matola-Gare 2 0 1 2 0 3

CS Muhalaze 1 0 0 0 0 0

CS Ndlavela 1 0 8 3 0 11
TOTAL 9 0 16 10 1 27

Na Cidade da Matola ndo ha técnicos superiores de laboratdrio a trabalhar nas US primarias do sector publico.

O CS de Khongolote por exemplo, néo dispde de servigo de laboratério nem de microscopio mas, como aparece
na tabela dos RRHH, dispde de dois agentes de laboratdrio e um técnico de laboratorio que fazem colheitas nas
segundas e quartas-feiras e enviam as amostras para estudo ao Hospital Central de Maputo ou ao CS Ndlavela.

O CS de Boquisso que diz oferecer servigo de laboratério e ter um microscépio, nao dispde de técnicos nem de
agentes de laboratério. O caso de Muhalaze ja foi comentado acima onde um estudante faz as analises em
tempo parcial.

O CS da Matola Il dispde do unico técnico, classificado na tabela na coluna “outros”, que no excel dos recursos
humanos fornecida pelo SDSMAS figura como “microscopista”.

Todas as US tém servigo de esterilizagio excepto 0 CS de Machava | e os PS T3 e Km 25. No CS de Machava
|, a esterilizagdo € feita nos servigos do HG da Machava que se encontra ao lado. No PS T3 este servigo se
realiza no HG da Machava ou no CS de Ndlavela onde se envia o material para ser esterilizado trés vezes por
semana. No PS Km 25cada trés dias se leva o material ao CS da Matola-Gare para esterilizar.

Nas restantes US, a esterilizagao é feita mediante autoclave. Todas as US possuem um aparelho excepto o CS
da Matola Il que tem dois. Porém, cabe assinalar que no CS Liberdade a autoclave esta avariado ha 15 dias e
no CS de Machava-Bedene a autoclave esta avariado ha seis meses e actualmente esteriliza-se no CS
Machava II.

Quanto as geleiras, ha um total de 46 nas US de ateng&o primaria e todas as US dispdem, como minimo, de
uma. Nesta contagem, incluem-se os aparelhos utilizados para o PAV e que, no caso do PS Km 25, funciona
com painéis solares. As US que mais geleiras tém séo as de Ndlavela, Boquisso e Matola Il que tem quatro
cada uma, a da Matola-Gare que tem cinco (das quais um é um congelador utilizado no PAV e um congelador
utilizado no armazém) e o CS de Machava Il que tem 10 geleiras.
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Tabela 6.17 Disponibilidade de geleiras na rede primaria, por US

UNIDADE SANITARIA N° GELEIRAS

—_
o

Centro de Salde da Machava |l
Centro de Salde da Matola-Gare
Centro de Salde da Matola Il
Centro de Saude de Boquisso
Centro de Salde de Ndlavela
Centro de Salde da Mafola |

Centro de Saude de Machava-Bedene

Centro de Saude de Tsalala

Centro de Salde da Machava |
Centro de Salde Unidade A
Posto de Salde T3

Centro de Salde da Liberdade
Centro de Saude de Khongolote
Centro de Salde de Muhalaze 1

Posto de Saide Km 25 1

NN I Wwlw BB O

—

—

TOTAL 46

Nenhuma US da rede primaria dispde de Ecdgrafo nem de RX, servicos que s&do oferecidos unicamente pelo
HG da Machava e pelo HP da Matola.

Quanto as viaturas € o servico de transporte para doentes, existem duas ambuléncias que ddo apoio a todas as
US. O servigo deve ser solicitado por telefone ja que, uma das ambulancias fica estacionada no SDSMAS sob a
gestdo do Chefe do Transporte do SDSMAS e a outra no CS de Ndlavela. Porém segundo as informagdes de
Ndlavela e de outras US, o servico € bastante insuficiente produzindose frequentes demoras.

O CS de Muhalaze possui uma ambulancia que, apesar de ser privada, presta também apoio aos CS de
Khongolote e Boquisso.

O HG da Machava dispde de duas ambulancias e trés viaturas para servigos de transporte de mercadorias e
expediente. O HP da Matola tem duas ambulancias e duas outras viaturas.

O PS do Km 25 tem uma motorizada, mas esta avariada.

No referente aos meios de comunicagéo, todas as US com a excepgédo dos PS T3 e Km 25, maniefestaram ter
telefone que é pago, em geral, pela Fundagao Ariel (Elisabeth Glaser). Porém, na US Km 25 manifestaram que
esperam ter telefone fixo em breve. No CS de Machava-Bedene informaram que o telefone fixo da US esta
avariado e se utiliza telefone particular mediante recargas que s&o pagas pelo SDSMAS.

As US que manifestaram dispor de conexao a internet foram, para além do HG da Machava e do HP da Matola,
os CS de Machava I, Matola-Gare, Ndlavela e Boquisso.

No que respeita as camas hospitalares analisou-se a sua disponibilidade diferenciando as camas de

maternidade (que deveriam também estar presentes nas US periféricas que dispdem de maternidade como uma
pequena enfermaria de puérperas) das camas de internamento de observagdo que também pode ser feito nas
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US periféricas por um periodo ndo superior a 24 horas ou em espera de transporte para a evacuagéo e das
camas de internamento que estéo limitadas as US de referéncia.

Neste @mbito, o Regulamento das US de Nivel Primario propbe que algumas US periféricas, as que fazem
partos, tenham zona de espera e maternidade (Sala de Partos e pequena enfermaria de puérperas, com varias
camas, com as respectivas instalagdes sanitarias). Assim, segundo o Regulamento:

e Os CSUC deveriam ter “quarto com uma ou 2 camas para que doentes, com necessidade de
evacuacao para uma Unidade Sanitaria de referéncia, possam esperar a chegada do transporte
respectivo”;

e Os CSR | deveriam ter “Maternidade, constituida por: uma sala para Admisséo, Observagao e Posto de
Enfermagem, Sala de Dilatagdo e de Partos (com uma diviséria e 2 camas) e pequena enfermaria de
puérperas com um maximo de 6 a 8 camas, com respectivas instalagbes sanitarias”;

e Os CSUB deveriam ter “quarto com 2 camas para que doentes, com necessidades de evacuagdo para
uma Unidade Sanitéaria de referéncia, possam esperar a chegada do transporte respectivo;

e Os CSUA deveriam ter “quarto com 2 ou 3 camas para que doentes, com necessidade de evacuagao
para uma Unidade Sanitaria de referéncia, passam esperar a chegada do transporte respectivo.”

Trés CS, para além do HP da Matola, dizem dispor de servigo de atendimento de urgéncias 24 horas, sdo os CS
de Machava I, Matola Il e Ndlavela. Porém, as US de Machava I, Matola Il, Ndlavela, Matola-Gare, Boquisso e
até o PS Km 25 manifestaram realizar “internamento de observagéo”.

Fora dos HG da Machava e do HP da Matola, nenhuma US do distrito realiza internamento normal, mas h4,
para além do HP da Matola, oito US que oferecem servigo de partos (Machava Il. Matola Il, Matola-Gare,
Boquisso, Khongolote, Machava-Bedene, Muhalaze e Ndlavela e que oferecem também “internamento de
maternidade”.

A seguinte tabela mostra a distribui¢do das camas por tipo de cama e tipo de US:

Tabela 6.18 Distribuicao das camas, por tipo de cama e por tipo de US (incluindo o HG e o HP)

TIPO US MEDICINA PEDIATRIA | OBSERVAGAO | MATERNIDADE | TOTAL CAMAS %
CSR2 0 0 5 24 29 3,98
CSUA 0 0 14 44 58 7,96
CsSuB 0 0 5 38 43 5,90
csuc 0 0 7 21 28 3,84
HG 230 34 0 0 264 36,21
HP 100 100 5 100 305 41,84
PS 0 0 2 0 2 0,27
TOTAL 330 134 38 227 729 100,00
% 45,27 18,38 5,21 31,14 100,00

O numero total de camas, incluindo o0 HG da Machava e o HP da Matola, é de 729, o que significa uma
disponibilidade global de de 0,78 camas por mil habitantes, que esta longe da norma minima de uma cama por
mil habitantes. Destas camas, por uma parte, os dois Hospitais dispdem de 569 camas, (78% do total) com a
seguinte distribuicdo: 0 HG da Machava dispde do 36,2% com 230 camas de Medicina (esencialmente de
Tuberculose) e 34 camas de Pediatria e 0 HP da Matola quase 0 42% com 100 camas de Medicina, 100 de
Pediatria, 100 de Maternidade e 5 de observagdo. Porém, o HP da Matola ndo serve de referéncia Ginicamente a
Cidade da Matola mas sim a todos os distritos da Provincia de Maputo. Sem considerar o HP da Matola, a
distribuicdo das camas é a seguinte:
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Tabela 6.19 Disponibilidade de camas das US primarias e o HG da Machava

CAMAS OUTRAS o
MATERNIDADE | camas | TOTAL CAVIAS | b xTeRit000 mip | CAMAS/1000HAB
127 297 424 0,46 0,46

Deve-se ter em conta que 230 camas do HG da Mchava séo exclusivamente para doentes tuberculosos e as
outras 34 restantes para pediatria 0 que constitui um desequilibrio importante para os calculos de diponibilidade
de camas por habitantes e deixa ao distrito practicamente sem camas para doentes de qualquer outra patologia
dado que as 127 restantes sdo camas destinadas a maternidade.

Assim, entre as US de nivel primario, as 127 camas de maternidade existentes se distribuem da seguinte forma:

Tabela 6.20 Distribuicdo das camas de maternidade, por US e por 1000 MIF

CAMAS = CAMAS MATER/1000

us MATERNIDADE POPULAGAC MIF MIF
CS Boquisso 9 37.085 10.977 0,82
CS Khongolote 12 64.900 19.210 0,62
CS Machavalll 18 92.712 27.443 0,66
CS Machava-Bedene 20 55.627 16.466 1,21
CS Matola Il 21 139.068 41.164 0,51
CS Matola-Gare 15 74170 21.954 0,68
CS Muhalaze 9 46.356 13.721 0,66
CS Ndlavela 23 111.255 32.931 0,70
POPULAGAO DAS US 127 621.173 183.867 0,69
POPULAGAO TOTAL 127 927.123 274.428 0,46

Tendo em conta que estas US devem cobrir toda a populacdo da Cidade da Matola que é de 927.123
habitantes, a média de camas de maternidade seria de 0,46 camas por mil mulheres em idade fértil. Mas, de se
considerar apenas a populacéo atribuida as US com maternidade, o ratio de camas para todas elas é de 0,69
por mil MIF com valores que oscilam entre 0,51 para Matola Il ou 0,62 para Khongolote e 1,21 camas por mil
MIF para a &rea do CS da Machava-Bedene.
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Gréfico 6.3 Distribui¢ao percentual de camas de maternidade sem considerar o HP

DISTRIBUICAO DAS CAMAS DE MATERNIDADE EM % SEM O HP
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Gréfico 6.4 Distribuicao de camas de maternidade incluindo as camas do HP

DISTRIBUICAO DAS CAMAS DE MATERNIDADE EM % COM O HP
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Considerando o anterior, pode-se dizer que a disponibilidade global de camas de maternidade para MIF ¢ baixa
e a disponibilidade de camas por mil habitantes é extremamente baixa ou quase nula.

6.3 MEDICAMENTOS

Um aspecto essencial para o funcionamento da rede é o aprovisionamento de medicamentos. Geralmente, a
necessidade de evitar as roturas no abastecimento, o custo elevado que obriga a buscar economias de escala e
a necessidade de realizar controles de qualidade, fazem com que os sistemas locais ndo participem no
processo de obtencdo dos medicamentos. Assim, o aprovisionamento é centralizado numa unidade responsavel
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pela procura, compra, recep¢do, controle de qualidade, armazenamento e distribuigdo dos produtos
farmacéuticos.

Sob 0 ponto de vista dum sistema local, as fontes de aprovisionamento de medicamentos, e a sua comparacéo,
s&0 sumarizados na tabela em baixo. Aprecia-se que, em geral, a possibilidade de escolha dos medicamentos a
utilizar vai acompanhada de maiores custos, enquanto sistemas mais faceis de gerir e que acarretam menores
despesas implicam menor escolha e periodos mais longos entre a compra e a recepgao.

Tabela 6.21 Modelos de aprovisionamento de medicamentos para o nivel primario

Origem Modalidade Vantagens Inconvenientes
. . Facilidade gestéo, Pouca escolha, Longo
Kits Medicamentos : g g
. preco baixo, tempo para
Essenciais . - .
, disponibilidade aprovisionamento
Nivel Central p
Adaptacéo a s ~
, _ Dificil gestéo, longo
Medicamentos gerais |mudangas, prego
. . tempo
relativamente baixo
Concurso unificado  [Escolha e Prego Longo tempo
Compra Local
P Compra pela US sem Escolha e Rapidez  |Prego
coNncurso

A secgao apresenta a disponibilidade de medicamentos em relagéo as consultas realizadas e a populacdo de
referéncia. Para isso s&o contabilizados os kits de CS distribuidos, e o seu prego calculado (Kit CS 7.901 MZN).

As informagdes oferecidas fazem referéncia unicamente aos kits de medicamentos e ndo aos medicamentos
entregues pela chamada via classica. Segundo estas informagdes, foram distribuidos as seguintes quantidades,
por unidade sanitaria:

Tabela 6.22 Disponibildiade e cobertura dos kits de medicamentos, por US, 2015

; CONSULTAS % COBERTURA
UNIDADE SANITARIA N° KITS REALIZADAS DOS KITS
Cenfro de Saude de Boquisso 23 24723 93
Centro de Salde de Khongolote 46 49.898 92
Cenfro de Saude de Liberdede 33 54.692 60
Centro de Salde de Machava | 0 0 0
Cenfro de Satde de Machava I 127 172.143 74
Centro de Salde de Machava-Bedene 0 0 0
Cenfro de Satde de Matola | 48 76.211 63
Centro de Salde de Matola Il 109 203.023 54
Cenfro de Saude de Matola-Gare 47 60.361 78
Centro de Salde de Muhalaze 0 33.502 0
Cenfro de Saude de Ndlavela 143 184.201 78
Centro de Salde de Tsalala 32 37.729 85
Cenfro de Satde Unidade A 37 58.788 63
Posto de Satde Km 25 15 18.216 82
Posto de Satde T3 1 2422 41
TOTAL 661 975.909 68

Foram distribuidos um total de 661 kits de CS. Porem:
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Machava-Bedene nao recebeu nenhum kit - s6 funciona como maternidade;

o T3 sdrecebeu 1 Kit dado que a US esteve fechada 11 meses em 2015;
Muhalaze que nao recebeu kits mas receberam medicamentos do MISAU através da via classica e da
Fundacgao privada que gere a US;

e Machava |, que sé recebeu medicamentos através da via classica.

A tabela também mostra que a cobertura dos kits de medicamentos para todas as consultas foi de 68% e os
valores oscilam entre 0% para Machava |, Machava-Bedene e Muhalaze e Boquisso e Khongolote que
receberam kits para mais do 90% das consultas realizadas.

O custo dos kits foi de 5.222.561 MNZ o que supde 5,6 MNZ por habitante e ano.

No entanto, as despesas reais por habitante deverao ser muito maiores caso de se ter em conta os valores
atribuiveis aos gastos em medicamentos realizados pela via classica aos que ndo se teve acesso e 0s
medicamentos recebidos pelo HG da Machava e o HP da Matola.

6.4 RECURSOS FINANCEIROS

Os Unicos dados disponiveis para os recursos financeiros procedem do relatério anual da SDSMAS da Matola.

Durante o0 ano 2015 a SDSMAS da Matola contou com diversas fontes de financiamento, destacando-se as que
tinham carater permanente, nomeadamente:

e Fundos do Or¢amento do Estado;

e Fundos do Pr6-Saude (Contribuicdes de parceiros internacionais, cooperagdo internacional, ao
nivel central no MISAU);

¢ Fundos de Receitas Consignadas (cobrangas das consultas e internamentos e outras receitas ndo
diretamente ligadas com a prestacao de servigos, como alugueres de centros sociais ou cobrangas
para o estacionamento de viaturas).

O referido relatério destaca os seguintes aspectos:

O Servigo Distrital de Satde, Mulher e Acg¢do Social da Matola, funcionou durante os 12 meses de
2015 com um Orgamento Corrente disponivel igual a 58.997.826,34MT. Em relagdo ao referido
Orgamento, houve uma execugdo de 151,83% considerando o valor gasto de 89.246.837,91MT. A
execugdo acima de 100%, deveu-se a componente salarial que possui um saldo negativo de
26.012.328,74MT.

Para rubrica de “Salarios e Remuneragdes” coube o valor de 53.869.727,50 MT; o gasto superou este
montante ja que foi gasto 79.882.056,24 MT que corresponde a uma execugédo de 148,29%.

Para “Despesas com o Pessoal” a dotagéo foi de 1.515.725,00 MT, no entanto importa referir que nesta
rubrica foi gasto o montante de 1.514.192,50 MT, que corresponde a 99,90% de execugéo, importa
referir que no inicio do ano foram suportadas despesas nesta rubrica através do orgamento
reconduzido do ano de 2014, no valor de 1.045.717,50 MT.

Em "Bens e Servigos” a dotagdo disponivel foi de 2.948.996,09MT e o gasto efectuado foi de
2.819.214,48MT, que corresponde a 95,60% de execugdo e finalmente coube a ribrica de
Transferéncias Correntes o valor disponivel de 663.377,75MT, o gasto efectuado foi de 648.221,43 MT
tendo havido uma execugéo de 97,72%.

Ao longo do periodo em analise foram arrecadadas receitas no valor total de 7.337.967 MT, 5,02%
menos que em 2014, sendo 371.607,00MT procedentes de receitas de talonarios (2,46% mais que em
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2014) e 5.298.108,06 de receita do CEM e CHA (correspondente a 21,69% mais que em 2014) em
tanto que foram arrecadadas receitas por valor de 1.664.782 MT em “Receitas de Medicamento”
(26,42% menos que em 2014). De referir que o valor da “Receitas de Medicamento” é encaminhada

através de depdsito directo na conta da Central de Medicamentos e Artigos Médicos.

Tabela 6.23 Orgamento disponibilizado por tipo de financiamento — 2014 - 2015 — Evolugao (Fonte RAP)

DOTAGAO DOTAGAO EVOLUGAO DO
NOME DO FUNDO DISPONIVEL 2014 DISPONIVEL ORCAMENTO
2015 DISPONIBILIZADO %

Orcamento do Estado 66.795.050,50 58.997.826,34 -11,67
Fundo Comum Provincial 1.403.000,00 360.000,00 -74,34
MISAU-Pidom 3.871.010,00 0 -100,00
MISAU-Vac.(Camp. Nac. Sem Criangas)

4.019.441,71 1.904.401,58 -52,62
MISAU-Campanha de Shistosomiase 188.470,00 401.090,00 112,81
Fundacao Ariel Glaser Contra o SIDA
Pediatrico 3.676.681,58 3.470.975,00 -5,59
Outros (Med. Prev. +SAAJ+Enxoval) 143.885,00 19.150,80 -86,69
Subsidio de almogo 3.599.491,12 2.894.992,60 -19,57
TOTAL 83.697.029,91 68.048.436,32 -18,70

Referir que, comparativamente ao ano 2014 o orcamento disponibilizado sofreu uma evolugdo negativa de
18,7%, isso se deveu a varios factores, nomeadamente:

A redugéo do Orgamento do Estado disponibilizado para o funcionamento da instituicdo.

A nao disponibilizagao de fundos para o programa da malaria.

A reduco do fundo Pro-Satide disponibilizado para reforgar o fundo de funcionamento.

A reduco drastica dos fundos da campanha nacional de Satde da Crianga, Medicina Preventiva.

Tabela 6.24 Resumo de Execucgao de todos os Fundos Geridos nos SDSMAS Matola 2014-2015

2014 2015
NOME DO FUNDO

DOTAGAO GASTO EXECUGAO % DOTAGAO GASTO EXECUGAO %
Orcamento do Estado 66.795.050 82.095.997 122,91 58.997.826 89.246.838 151,27
Fundo Comum 1.403.050 1.403.050 100,00 360.000 333511 92,64
Provincial
MISAU-Pidom 3.871.010,50 3.853.447,25 99,55
MISAU-Vac.(Camp. 4.019.441,71 3.143.785,00 78,21 1.904.401,58 1.847.499,56 97,01
Nac. Sem Criangas)
MISAU-Campanha de 188.470,00 188.420,00 99,07 401.090,00 401.090,00 100,00
Shistosomiase
Fundaggio Ariel 3.676.681,58 3.670.056,08 99,82 3.491.273 3.470.975,59 99,42
Outros (Med. Prev. 143.915,00 142.608,50 99,09 19.150,00 19.150,00 100,00
+SAAJ+Enxoval)
Subsidio de alimentagio|  3.599.491,12 3.574.868,90 99,32 2.894.992,60 2.828.548,60 97,70
Receita de Talonarios 743.626,72 743.626,72 100,00 7.335.240,06 4.202.908,22 57,30
TOTAL 84.440.736,64 | 98.815.859,58 117,02 75.403.974,03 | 102.350.520,87 135,74
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Os numeros em vermelho n&o coincidem com as tabelas do relatério do SDSMAS.

A execucdo do OGE em 2015 superou amplamente a dotagéo disponivel. Se supoe qué é responsavel do
aumento da divida (ndo se reflecte na tabela da divida em baixo).

Tabela 6.25 Evolugao da Receita Propria da SDSMAS Matola

TIPO DE RECEITAS RECEITA ARRECADADA | RECEITA ARRECADADA EVOLU(}AO %
2015 2014

Receita de consultas normais 371.607 362.685 2,46

Receitas de Medicamento 1.664.782 2.262.399 -26,42

Outras Receitas (Med.Preveniva) 3470 743.627 -99,53

CHA e CEM 5.298.108 4.357.318 21,59

TOTAL DAS RECEITAS 7.337.967 7.726.028 -5,02

O total de Receitas sofreu em 2015 uma descida de 5,02 % em relagao as de 2014 o que, apesar do aumento
em 21,59% das receitas do CHA e do CEM, é devido a uma descida de 26,42% nas Receitas com
Medicamentos e a uma franca descida da alinha Outras Receitas (Med. Preventiva).

Obrigagdes com Fornecedores (Divida)

Devido a exiguidade de fundos para responder as necessidades do sector de Salde ao nivel da Cidade da
Matola, 0 servigo possui uma divida global que transita para o presente ano, no valor de 4.064.165,55 MZN
(Quatro milhdes, sessenta e quatro meticais, cento e sessenta e cinco meticais e cinquenta e cinco centavos).
Salientar que a divida aumentou em 8.9%, comparativamente ao ano 2014.

Tabela 6.26 Evolugéao da Descriminagdo da divida por rabrica, 2014-15 (Fonte RAP)

, VALOR DADIVIDA | VALOR DADiVIDA .
RUBRICAS T 2014 T 2015 EVOLUGAO %
Despesas com o pessoal (Audas| 400 4 5 1.977.450,00 71,05
de custo)

Bens 831.704 45 157324327 89,16
Servicos 1.714.773,25 510.472,25 -70,23
TOTAL 3.702.520.20 4.064.165,52 977
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7 RESULTADOS: VOLUME, COBERTURA E EFICIENCIA.

A descrigdo dum sistema de saude nao estaria completa sem analisar as actividades que realiza. A avaliagdo do
que um sistema de salde produz, sempre é uma tarefa muito complexa. Pode-se, por exemplo, analisar a
quantidade de vacinas (output) que se aplicou, ou 0 numero de criangas que foram completamente vacinadas
(outcome), ou ainda as melhorias em termos de reducdo de mortalidade infanto-juvenil (impact). Para os efeitos
desta pesquisa, combinou-se a avaliagdo do total de actividades produzido e as coberturas atingidas por alguns
programas. lgualmente, foi avaliada a eficiéncia da utilizagdo dos recursos.

Este capitulo responde por tanto as perguntas de quanto e como produziu o sistema, quéo importante foi este
trabalho para a saude da populagéo, e se foi tirado o melhor rendimento dos recursos publicos utilizados.

7.1 VOLUME DE ACTIVIDADES

A quantificagdo do volume de atividades que um sistema de salde produz requer algumas decisdes
metodolégicas prévias: como deveria ser considerada uma actividade e onde deveria ser procurada esta
informag&o. Esta secgdo debruga-se primeiro sobre estas questdes e a seguir apresenta e analisa as atividades
seleccionadas.

711 O que medir?

A deciséo sobre 0 que se deve medir para avaliar a produgao dum sistema de saude deve tomar em conta trés
aspectos. Por um lado, as atividades devem definir o sistema (p.e., entre a preparacédo de refeigdes para os
doentes e a aplicagdo de injecdes, parece claro que o que melhor define um sistema de salde ¢ esta Ultima
actividade). Por outro lado, deve ser possivel e relativamente facil obter esta informagéo da mesma forma em
todas as US. E algumas atividades podem ser a agregagéo de outras e definir o sistema duma forma mais
global (p.e., uma consulta pode levar incluida a triagem ou a distribuicdo de medicamentos).

Tomando em conta o anterior, este documento ird avaliar a producéo do sistema utilizando atividades sanitarias
(excluindo as da hotelaria), prestadas directamente aos utilizadores como producto final (excluindo algumas
atividades intermediarias dos meios auxiliares de diagnéstico e tratamento, como, por exemplo a radiologia), e
notificadas através do SIS.

7.1.2 Uma unidade comum de medida

Apesar de que a defini¢do anterior reduz a variedade de atividades a serem analisadas, né@o resolve o problema
de como comparar as unidades sanitarias que realizam diferentes combinagdes de atividades. Por exemplo,
como comparar uma US dedicada principalmente ao atendimento materno-infantil com uma que faz sobre tudo
atendimento curativo? Alguns sistemas tém procurado, e em algum caso adoptado, unidades de medida que
permitem esta comparacado. O uso desta metodologia acostuma ir precedido dum estudo das condigdes reais do
sistema em questao, algo fora das possibilidades deste trabalho.

Ndo existem ainda em Mogambique padrbes oficiais com os que poder comparar actividades, mas a
metodologia desenvolvida por Amélia J. Cumbi e Francisco M. I. Langa em 2010 (Revisdo das unidades de
atendimento do nivel primario e secundario) permite comparar a producgéo de diferentes US utilizando uns
padrdes denominados Unidades de Atendimento (UA) cujo célculo esta baseado no tempo médio dedicado a
realizagéo das principais actividades realizadas nas US primérias. No referido documento ndo se contempla as
actividades de laboratorio (analises clinicas e semelhantes), como actividades a serem consideradas no célculo
da produtividade. Porém, a experiéncia mostra que & conveniente incluir este tipo de actividade no calculo da
produtividade global. Assim, nesta pesquisa se utilizaram os valores (tempo médio em minutos de um técnico)
que aparecem na seguinte tabela:
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Tabela 7.1 Unidades de atendimento, duragcdo média em minutos

UNIDADES DE
ACTIVIDADE TEMPO (MINUTOS) ATENDIMENTO (UAS)
Consultas externas 10 1
Consulias estomatologia 20 2
Contactos SMI 10 1
Vacinagbes 5 0,5
Partos 120 12
Dias de internamento 90
Analises clinicas 20

Assim, estima-se que para realizar corretamente uma consulta s&o necessarios 10 minutos, 0 que se considera
equivalente a uma unidade de atendimento. Aplicando a mesma logica, pode-se considerar que o total de UA
duma US é a soma do volume de cada actividade pelo peso da mesma. Assim, por exemplo, uma US que
tivesse realizado 6.000 consultas, 345 partos, 12.000 vacinagbes, 1.000 analises clinicas e 689 dias de
internamento na maternidade, teria o seguinte volume total exprimido em UA:

(6.000 cons. x 1)+(345 partos x 12)+(12.000 vacinas x 0.5)+(1000 x 2)+(689 dias internamento
maternidade x 9)= 18.428 Unidades de Atendimento.

Estes calculos permitem comparar o volume de actividade e a productividade entre diferentes US

Tabela 7.2 Volume realizado, por tipo de US

N° MEDIO MEDIA MEDIA CONTACTOS/
TIPODEUS N°US TECNICOS N*UAS UAS/US UASITEC. CONTACTOS DIA
CSUA 2 68,50 955.624 477.812 13.951 552.385 1.105
CSUB 2 29,00 528.667 264.334 18.230 319.700 639
csuc 7 16,00 753.001 107.572 47.063 588.285 336
CSR2 2 25,50 337.382 168.691 13.231 202.168 404
PS 2 2,50 20.638 10.319 8.255 20.638 41
TOTAIS 15 2.595.311 1.683.176

Contactos: Consultas externas e de especialidade, consultas de estomatologia e contactos SMI
Interessa aqui comparar o peso relativo de cada tipo de actividade segundo o nivel de prestagéo de servigos. A

tabela mostra que foram realizadas um total de 2.595.311UA das quais 64,85% correspondem as consultas de
todo tipo.
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Tabela 7.3 Actividades realizadas (em nimero e em UA, com e sem analiticas), por US

wl| o2 @ cuw |2 3 o<

() (2] () () (7)) w

<n<| <9 N 8 < Z< | 29« | 9« L | oy

wooe [w(333| 58| 1s% 8| E (82 2R 28| (% g8

STRA | Us 25| 2% =2 | 2 | 3 |&i|z23|z2%| |28 /|4¢
Sg| 3P “1 £ | T |ES|5%|5% 88 | 2%

w w = - -
CS Matola Il CSUA| 165.680 | 8.740 3460 | 94493 | 31903 | 48169 | 7565 | 403210 | 499548 | 19,25 | 139.068 | 359
_(|_:3S Ndavela +PS CSUA| 177772 | 8.851 243 | 99211 | 23258 | 40536 | 4652 | 377426 | 458498 | 1767 | 111255 | 4,12

CSMachavall |CSUB| 167.139 | 5004 | 2623 | 102250 | 27441 | 35385 | 5219 | 371.565 | 442335 | 17,04 | 92712 | 477

CSM.Bedene  |CSUB| 0 0 1243 | 45307 | 10837 0 2299 | 86333 | 86333 | 333 | 95621 | 1,56
CSLiberdade  |CSUC| 54.692 0 0 44441 | 8210 0 0 103.244 | 103244 | 398 | 74170 | 1,39
CS Matola | CSUC| 76.211 0 0 48313 | 12034 | 34.909 0 130.541 | 200359 | 772 | 92M2 | 216

CSKhongolote | CSUC| 49.898 0 865 | 37990 | 16441 0 1835 | 123004 | 123004 | 474 | 64900 [ 190

CSMachaval |CSUC| 0 0 0 34216 | 8310 0 0 38431 | 38431 148 | 37.085 | 1,04
CSUnidade A |CSUC| 58.788 0 0 23466 | 8498 0 0 86.503 | 86503 | 333 | 55627 | 1,56
CS Tsalala CSUC| 38.251 0 0 37095 | 6.764 0 0 718728 | 78728 | 303 | 463%6 | 1,70

CSMuhalaze ~ |CSUC| 33502 0 895 52512 | 8792 | 3078 | 174 | 116576 | 122732 | 473 | 46356 | 265

CS Matola-Gare +

P K5 CSR2| 73061 | 5516 | 1204 | 57188 | 15283 | 26290 | 2711 | 188850 | 241430 | 930 | 74470 | 326

CSBoquisso ~ |CSR2| 24723 0 537 | 59806 | 7641 | 4589 | 1123 | 104991 | 114169 | 440 | 37.085 | 3,08

TOTAL 99M7 | 28411 | 13.349 | 736.504 | 185412 | 192.956 | 27.118

TOTAL UAS 91977 | §6.222 | 160.188 | 736.504 | 92706 | 385.912 | 244.062 | 2.209.399 | 2.595.311 | 100,00 | 927123 | 280
% 35,44 217 6,17 28,38 357 1487 9,40 8513 [ 100,00

%UAS 35,44 217 6,17 28,38 357 1487 9,40 8513 [ 100,00

A Tabela 7.3 apresenta o volume das atividades realizadas em 2015 por cada US utilizadas para o célculo das
UA. Na penultima coluna da tabela as atividades sao transformadas em UA aplicando os pesos mencionados
para cada actividade na secgao anterior e incluindo o peso das actividades de analitica realizadas.
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A maior contribui¢do corresponde aos dois CSUA (Matola 2 e Ndlavela) com um 35% do total de UA seguido
das CSUC (Liberdade, Matola I, Khongolote, Machava |, Unidade A, Tsalala e Muhalaze) com um 31% do total
das UA. Os CS rurais apenas chegam aos 12% e os PS a um 1% do total.

Por tipo de actividade, a maior contribuigdo corresponde as consultas externas com 35,44 % do total das UA,
seguido dos contactos SMI, com mais de 28%. As analiticas supdem quase 15% do total das UA.

Tabela 7.4 Actividades realizadas em nimero e em UA, por US e por habitante

ToreE, [ mwous [romues | wuss [roneeie] wmerer
CS Matola Il CSUA 499.548 19,25 139.068 3,59
CSNdlavela+PST3|  CSUA 458.498 17,67 111.255 4,12
CS Machava Il csuB 442.335 17,04 92.712 4,77
CS M. Bedene csuB 86.333 3,33 55.627 1,55
CS Liberdade csuc 103.244 3,98 74.170 1,39
CS Matola | csuc 200.359 7,72 92.712 2,16
CS Khongolote csuc 123.004 4,74 64.900 1,90
CS Machava | csuc 38.431 1,48 37.085 1,04
CS Unidade A csuc 86.503 3,33 55.627 1,56
CS Tsalala csuc 78.728 3,03 46.356 1,70
CS Muhalaze csuc 122.732 4,73 46.356 2,65
CS Mabla-Gare +PS|  oqp, 241.430 9,30 74.170 3,26
Km 25

CS Boquisso CSR2 114.169 4,40 37.085 3,08
TOTAL

TOTAL UAS 2.595.311 100,00 927.123 2,80
% 100,00

% UAS 100,00

A média da productividade em 2015 em todo o Distrito foi de 2,8 UA por habitante, variando entre as 4,77 UA
por habitante realizadas no CS de Machava Il ou as 4,12 do CS de Ndlavela e as 1,04 UA do CS de Machava |
ou as 1,39 do CS de Liberdade.

7.2 COBERTURA DE SERVICOS E PROGRAMAS

Das mdiltiplas possibilidades de calculo de indicadores de cobertura, foi escolhido um reduzido nimero que da
uma viséo global do desempenho do sistema. As areas foram as de salde reprodutiva, saude infantil e
atendimento curativo, como se mostra na tabela 7.5.
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Tabela 7.5 Cobertura dos principais programas

GRAVIDAS MENORES

PARTOS ~ |COBERTURA COBERTURA|(COBERTURA| . COBERTURA COBERTURA
ESPERADAS | renminos | pepagros | DEVMANO | PENTAS 1 VAS 1 opm | uas | TN | e | COSULTRS | consing
4,66% 3,09%
3204 | 1339 | 0% | %9 | 25T | o4 | 517 17| 2629 | 6086 900979 097
7.21 Saude Reprodutiva

As atividades do conjunto da rede publica provincial oferecem uma cobertura de primeiras consultas pré-natais
de 60,86% o que parece um valor muito baixo. Os valores oscilam entre 29,34 % do CS de Liberdade ou
31,71% do CS da Unidade A e 89,85% do CS de Machava Il.

A taxa de perca entre a cobertura da primeira consulta pré-natal e a taxa de cobertura de partos apresenta uma
média de 30% com variacOes entre 16,83% do CS de Matola Il e 50,39 % do CS de Khongolote.

A cobertura de partos para as US da rede priméria é muito baixa, 30,9%; incluindo os 2.817 partos atendidos no
HP da Matola, a cobertura seria de 37,41% o que continua a ser uma cobertura muito baixa e que pode indicar
que, para este servico, as mulheres preferem os servigos de US da provincia vizinha de Maputo Cidade ou os
das US privadas.

Se considerarmos as coberturas em relagdo as populacdes servidas por cada US com sala de partos, como
mostra a tabela 7.6 a seguir, os valores séo muito variaveis, oscilando entre 28,6% para o CS de Khongolote e
60,71% para o CS de Machava Il.

Tabela 7.6 Cobertura de partos e de consultas pré-natais em 2015, por US

. POPULAGAO DE GRAVIDAS PARTOS |COBERTURA COBERTURA

UNIDADE SANITARIA COBER(S':I'URA ESP:;;/:ZAS ATENDIDOS | DE PARTOS 1*CPN 12 CPN
CS Boquisso 37.085 1.728 537 31,07 973 56,30
CS Khongolote 64.900 3.024 865 28,60 2.389 78,99
CS Liberdade 74170 3.456 0 0,00 1.014 29,34
CS Machava | 37.085 1.728 0 0,00 1.383 80,03
CS Machava Il 92.7112 4.320 2.623 60,71 3.882 89,85
CS Machava-Bedene 55.627 2.592 1.243 47,95 1.744 67,28
CS Matola | 92.712 4.320 0 0,00 1.854 42,91
CS Matola Il 139.068 6.481 3.460 53,39 4.551 70,23
CS Matola-Gare + PS Km 25 74.170 3.456 1.294 37,44 2.256 65,27
CS Muhalaze 46.356 2.160 895 41,43 1.295 59,95
CS Ndlavela + PS T3 111.255 5.184 2432 46,91 3.211 61,93
CS Tsalala 46.356 2.160 0 0,00 920 42,59
CS Unidade A 55.627 2.592 0 0,00 822 31,71
CIDADE DA MATOLA 927.123 43.204 13.349 30,90 26.294 60,86
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7.2.2 Programa Alargado de Vacinagao

A cobertura pela 3% dose da vacina Pentavalente, que teoricamente reflexa o funcionamento regular do
programa, é 58,17%, quase a mesma que para a vacina contra o sarampo que é 58,10%. As percentagens séo
baixas, 0 que poderia indicar um registro insuficiente durante as campanhas de vacinagdo, mas também uma
subnotificagdo dos dados vacinais por parte das US privadas que, possivelmente, tem um peso importante
nesta actividade na Cidade da Matola.

Tabela 7.7 Cobertura vacinal em 2015, por US

MENORES
UNIDADE SANITARIA DE UM ANO PENTA3 VAS COBERTURA| COBERTURA

3.99% PENTA3 VAS
CS Boquisso 1.480 913 976 61,70 65,96
CS Khongolote 2.590 2.054 2.020 79,32 78,01
CS Liberdade 2.959 1.150 1.284 38,86 43,39
CS Machaval | 1.480 1.160 1.173 78,39 79,27
CS Machavalll 3.699 2.909 2.796 78,64 75,58
CS Machava-Bedene 2.220 1.173 1.049 52,85 47,26
CS Matola | 3.699 1.719 1.714 46,47 46,33
CS Matola Il 5.549 3.184 3.150 57,38 56,77
CS Matola-Gare + PS Km 25 2.959 1.681 1.806 56,80 61,03
CS Muhalaze 1.850 945 941 51,09 50,88
CS Ndlavela + PS T3 4.439 2436 2.300 54,88 51,81
CS Tsalala 1.850 997 993 53,90 53,69
CS Unidade A 2.220 1.196 1.289 53,89 58,08
CIDADE DA MATOLA 36.992 21.517 21.491 58,17 58,17

As percentagens de cobertura para vacina anti-sarampo entre as diferentes US, oscilam entre 38,86% para o
CS de Liberdade e 79,32% para o CS de Khongolote, em tanto que para a PENTA 3 oscilam entre 43,39% para
0 CS de Liberdade e 79,27% para o CS de Machava |.

7.2.3 Atendimento curativo

Foram notificadas 900.979 consultas externas, que incluem as do banco de urgéncia j& que ndo ha registros
diferenciados das consultas de urgéncia nas US. Segundo mostra a tabela 7.8 a seguir, foi realizada uma média
de 0,97 consultas por habitante e ano, oscilando entre as 0,67 consultas por habitante para as US de Boquisso
e as 1,80 UA por habitante do CS de Machava L.
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Tabela 7.8 Cobertura de consultas, por habitante

, POPULAGAO DE COBERTURA
UNIDADE SANITARIA COBER(J':I'URA CONSULTAS CONS/HAB
CS Boquisso 37.085 24.723 0,67
CS Khongolote 64.900 49.898 0,77
CS Liberdade 74170 54.692 0,74
CS Machava | 37.085 0 0,00
CS Machavalll 92.712 167.139 1,80
CS Machava-Bedene 55.627 0 0,00
CS Matola | 92.712 76.211 0,82
CS Matola Il 139.068 165.680 1,19
CS Matola-Gare + PS Km 25 74170 54.845 0,74
CS Muhalaze 46.356 33.502 0,72
CS Ndlavela + PS T3 111.255 177.772 1,60
CS Tsalala 46.356 37.729 0,81
CS Unidade A 55.627 58.788 1,06
CIDADE DA MATOLA 927.123 900.979 0,97

O CS de Machava-Bedene funciona sé como maternidade e ndo faz consultas externas.

Igualmente, o CS Machava | que se encontra anexo ao HG da Machava e que, segundo o SDSMAS (MB SIS)
faz triagem, consultas externas gerais e consultas de nutricdo, ndo reportou consultas ja que, segundo as
informagdes oferecidas no momento do levantamento pela responsavel da US, ndo se realizam. De facto,
informaram que durante 2015 ndo receberam kits de medicamentos e unicamente foram fornecidos
medicamentos através da via classica.

7.3 EFICIENCIA NO USO DOS RECURSOS

Existem vérias formulas para avaliar a utilizacdo eficiente dos recursos, isto é, se estes sdo aproveitados em
todo o seu potencial. Nesta pesquisa serdo analisados alguns dos mais frequentes, como a taxa de ocupagéo
de camas, a produtividade dos técnicos ou o consumo de medicamentos, que sdo complementados com
exemplos de alguns servigos especificos.

7.3.1 Taxa de Ocupagao de Camas

A taxa de ocupacdo de camas (TOC) é um dos indicadores mais utilizados para avaliar a eficiéncia no uso dos
recursos.

De todas as US da Matola, dispdem de camas de Medicina o HG da Machava que tem 230 quase

exclusivamente para atender a doentes de tuberculose e o HP da Matola que dispde de cem camas de
Medicina, cem camas de Pediatria e cem camas de Maternidade.
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Tabela 7.9 Taxa de ocupagéo de camas de Maternidade

A CAMAS DIAS TOC
AMBITO MATERNIDADE OUTRAS CAMAS | TOTAL CAMAS MATERNIDADE | MATERNIDADE
CS+HG 127 302 429 27.118 58,50
HP 100 200 300 6.739 18,46
TOTAL 227 502 729 33.857 40,86

Como pode ver-se na tabela 7.9, considerando as cem camas do HP, a disponibilidade global seria de 227
camas de maternidade o que suporia uma TOC global de 40,86% para as camas de maternidade da rede
publica, uma taxa bastante baixa que permitiria quase duplicar o internamento. Isto, como ja foi indicado para a
cobertura de partos, pode ser devido a que a populagido demanda estes servigos na rede privada. Pela sua vez.
Deve-se ter em conta que o servico de Maternidade do HP nédo esteve aberto todo o 2015. Mas, em
contrapartida, as camas do HP servem ndo s6 a Cidade da Matola senéo a todos os distritos da Provincia de
Maputo.

Tabela 7.10 Taxa de ocupagéo de camas de maternidade, por tipo de US.

TIPO'| ~ NOME MAT(I:EARTJIASADE 1o CAMAS WAT. OBsCEAI:ﬂvAAiAo TOTAL MATE?ilﬁISDADE 1oDIAS AT MATE;(I)J(I:DADE
0S Matla 21 16,54 2 23 7565 2790 %70
osU AlCS Ndaveta 23 1811 12 % 1652 1715 5541
SUB-TOTAL i 3465 14 58 10217 4505 76,07
CS Machavall 18 117 5 23 5219 1925 1944
CSUB [CS M. Bedene 2 1575 0 2 2299 848 3149
SUB-TOTAL 3 209 5 8 7518 a1 54,20
0S Knongoloe 12 945 0 12 183 677 4189
csuc (S Muhataze 9 709 1 10 1744 632 52,18
SUB-TOTAL 2 16,54 1 2 3549 1309 4630
CS Mabla-Gare | 15 11,81 3 18 2711 10,00 1952
csR 2CS Boguisso 9 709 2 1 112 414 3419
SUB-TOTAL 21 1890 5 2 383 1414 B17
TOTAL 17 100,00 % 152 20118 100,00 5,50

Sem considerar as cem camas do HP e os seus 6.739 dias de ocupagao, as camas das US da rede primaria
seriam 127 nas que se realizaram 27.118 dias de ocupagao para uma TOC de 58,50%, com grandes oscilagbes
entre os diferentes tipos de US e entre as proprias US do mesmo tipo. Assim, as TOC por tipo de US variam
entre 0 44% dos CRS2 e 0 76% dos CSUA. Porém, entre os CSUA o CS da Matola Il teve uma TOC de 99% em
tanto que o CS de Ndlavela apenas 55% o mesmo que acontece nos CSUB onde Machava Il teve uma TOC de
79% e o CS de Machava-Bedene 0 31%.
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7.3.2 Produtividade

Num sector tdo dependente do pessoal como a Salde, é extremamente importante avaliar se este recurso esta
bem aproveitado.

Para este célculo foram consideradas também as actividades laboratoriais as que foi atribuido um valor médio
de 2 UA por cada analise realizado tendo em conta a grande variabilidade que ha em tempo utilizado entre os
diferentes tipos de analiticas (Ver tabela 7.3).

Considerando isto, o valor total de UA para todas as US seria de 2.595.311, das quais 37% foram realizadas
pelos dois CSUA, 20% pelos dois CSUB, 28% pelos 7 CSUC e 13% pelos dois CSR |I.

Para calcular a produtividade por técnico bem como entre tipos de US, se comparam os valores médios obtidos
e o valor padrdo que é de 5.000-10.000 UA/técnico e ano o que supde entre 3 e 6 horas de trabalho por dia. O
valor se estabelece estimando o tempo médio consumido diariamente nas atividades clinicas mais comuns e
considerando uma atividade laboral padréo (sete horas de trabalho diarias, 250 dias Uteis ao ano).

Tabela 7.11 Produtividade dos técnicos em 2015, sem actividade laboratorial

UAS TECNICOS PRODUCTIVIDADE

2.209.399 382 5.784

A tabela 7.11 mostra que a productividade média anual por técnico da rede primaria (isto é, médicos e técnicos
superiores, médios e basicos sem incluir o pessoal de apoio) sem considerar as actividades de laboratério mas
sim os técnicos de laboratorio, foi de 5.784 UA por técnico equivalente a 3,8 horas de trabalho por dia o0 que
entra no valor padréo que sup8e pouco mais de trés horas de trabalho por técnico e por dia.

Tabela 7.12 Produtividade dos técnicos em 2015, com actividade laboratorial

UAS TECNICOS PRODUCTIVIDADE

2.595.311 382 6.794

A tabela 7.12 mostra que, considerando a actividade laboratorial, de média, cada técnico da rede primaria
realiza por ano 6.794 UA o que equivale, aproximadamente, a quatro horas e média diérias de trabalho efectivo
para um ano laboral de 250 dias.

Se a analise se fizer pelo tipo de US sem considerar as UA por actividade laboratorial, a média de UA por ano e

técnico seria de 5.784, equivalente a quase quatro horas de trabalho efectivo por dia, superada apenas pelos
técnicos das CSUB que produziriam 7.155 UA o que significa 5 horas de trabalho efectivo por dia.
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Tabela 7.13 Produtividade, por tipo de US (sem actividade laboratorial)

N° MEDIO MEDIA MEDIA UAS/ CONTACTOS/

TIPODEUS | N°US TECNICOS Uhs TIPOUS | ANOITECNICO CONTACTOS US/DIA
CSUA 2 69,00 778.214 389.107 5.639 552.385 1.104,77
CSuB 2 32,00 457.897 228.949 7.155 319.700 639,40
CSucC 7 17,43 677.027 96.718 5.549 589.441 336,82
CSR2 2 26,50 275.624 137.812 5.200 202.168 404,34

PS 2 2,50 20.638 10.319 4128 20.638 41,28
TOTAL 15 2547 2.209.399 147.293 5.784 1.684.332

CONTACTOS: CONSULTAS, URGENCIA, ESTOMATOLOGIA, CONSULTAS PRE- NATAIS PUERICULTURA e PF. DIAS CONTACTO X ANO:250

Se a analise for feita pelo tipo de US incluindo na anélise as UA produzidas pela actividade laboratorial, a média
de UA por ano e técnico seria de 6.794, equivalente a mais de quatro horas e meia de trabalho efectivo por dia,
superada apenas pelos técnicos das CSUB que produziriam 8.260 UA o que significa quase 6 horas de trabalho
efectivo por dia e mais do duplo que os técnicos dos PS.

Tabela 7.14 Produtividade, por tipo de US (com actividade laboratorial)

N° MEDIO MEDIA | MEDIAUAS/ CONTACTOS/

TIPODEUS | N°US TECNICOS Uhs TIPOUS | ANO/TECNICO CONTACTOS US/DIA
CSUA 2 69,00 955.624 477.812 6.925 552.385 1.104,77
CSUB 2 32,00 528.667 264.334 8.260 319.700 639,40
csuc 7 17,43 753.001 107.572 6.172 589.441 336,82
CSR2 2 26,50 337.382 168.691 6.366 202.168 404,34

PS 2 2,50 20.638 10.319 4.128 20.638 41,28
TOTAL 15 25,47 2.595.312 | 173.021 6.794 1.684.332

CONTACTOS: CONSULTAS, URGENCIA, ESTOMATOLOGIA, CONSULTAS PRE- NATAIS PUERICULTURA e PF. DIAS CONTACTO X ANO:250

7.3.3 Consumo de medicamentos

Comparar os medicamentos recebidos com as consultas realizadas, com as despesas com medicamentos e
com as Unidades de Atendimento curativas (consultas, urgéncias, dias de internamento), permite fazer um
célculo da eficiéncia no uso dos recursos farmacoldgicos e conhecer o grau de cobertura atingida.

Os kits de medicamentos essenciais distribuidos as US (cada kit é suficiente para 1.000 consultas externas)
permitiram cobrir em teoria quase o 72% das consultas realizadas. Quer dizer que, sem ter em conta os
medicamentos recebidos pela via classica, dos que néo foi possivel obter informagao, ao longo de 2015 as US
receberam significativamente menos medicamentos dos que precisaram para 0 nimero de consultas que
realizam.

Tabela 7.15 Cobertura com kits PNME e despesa com medicamentos

CONSULTAS | CONSULTAS | CONSULTAS | TOTAL DESPESAS
POSSIVEIS REALIZADAS | COBERTURA MzZN POR UACURATIVA
661.000 919.717 71,87 5.564.572 5,70

UA CURATIVA=CONSULTAS + ESTOMATOLOGIA + INTERNAMENTO (SEM INTERNAMENTO POR MATERNIDADE)
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Deve-se considerar as denominadas UA curativas que seriam as que requerem da utilizacdo de medicamentos
e que incluem as consultas gerais, as consultas de estomatologia e os dias de internamento- Assim, ao
transformar os kits em valores monetarios (e se deveria acrescentar as compras realizadas com OE ou fundos
da coparticipacdo), e dividi-los pelas 946.377 UA curativas, resulta que a despesa com medicamentos por UA
curativa é de 5,7 MZN o que é um valor muito baixo.

7.3.4 Alguns servicos e categorias

Finalmente, nesta seccdo se analisam alguns exemplos de utilizacdo de recursos que podem ilustrar o conceito
de eficiéncia e comparar a produtividade para alguns servicos onde o pessoal pode ser individualizado, pelo
local onde as actividades sdo realizadas (salas de partos ou de operagdes) ou pela categoria do pessoal as
realiza (técnicos de laboratorio ou de RX).

Os dados demograficos da Cidade da Matola, indicam que o numero de partos esperados em 2015 foi de
36.992 o0 que, para uma cobertura de 100% dos partos, suporia que deveriam ser feitos nas US publicas a volta
de 100 partos por dia e que cada uma das nove salas de parto devia atender quase 4.110 partos por ano o que
equivale a onze partos por dia. Porém, em 2015, a rede primaria e secundéria (incluindo o HP da Matola)
realizaram 16.166 partos o que supde 44 partos atendidos por dia 0 que supde 4,9 partos por sala de parto e dia
com uma variagao entre 9,5 partos por dia no CS da Matola Il € 1,5 no CS de Boquisso.

Em percentagens, mais de 82% dos partos séo realizados nas US de ateng&o primaria, em tanto que o HP faze
um 17,4% do total de partos. Matola Il, Ndlavela e Machava Il fazem mais da metade dos partos: Matola Il faze
mais de 21% do total de partos (a unica que fiz mais partos que o HP) seguida de Machava Il com 16,2 % e
Ndlavela com 15%. As outras US variam entre 0 8% da Matola-Gare e 0 3,3 % de Boquisso.

Tabela 7.16 Produtividade das salas de partos, por tipo de US

NOME US TIPO US NUP":E';SSDE %PARTOS | PARTOS/SP/DIA
Centro de Salde da Machava Il CSuB 2.623 16,20 7,20
Cenfro de Salde da Matola Il CSUA 3.460 21,40 9,50
Centro de Salde da Matola-Gare CSRII 1.294 8,00 3,50
Centro de Saude de Boquisso CSRII 537 3,30 1,50
Centro de Salde de Khongolote CSuC 865 540 2,40
Centro de Saude de Machava-Bedene CSuB 1.243 7,70 3,40
Centro de Salde de Muhalaze CsuC 895 5,50 2,50
Centro de Saude de Ndlavela CSUA 2432 15,00 6,70
HP da Matola HP 2.817 17,40 7,70
TOTAL 16.166 100,00 4,90

Outro servigo especializado € o de Laboratério. A tabela 7.17 mostra que, de média, cada técnico de laboratorio
da rede priméaria e secundaria (incluindo todos os niveis: superior, médio e basico), teria realizado ao redor de
25 exames por dia considerando o ano laboral de 250 dias.
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Tabela 7.17 Produtividade dos técnicos de laboratério

N° EXAMES

PESSOAL

EXAMES/TECNICO

EXAMES/TEC/DIA

192.956

31

6.224

249
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8 A REDE DE MATOLA E A NORMATIVA VIGENTE

Neste capitulo faz-se a comparacg&o entre a rede sanitaria descrita nos capitulos anteriores e o que deveria ser
para adequar-se a normativa vigente no sector. Esta comparacgéo seré feita em trés breves secc¢des. A primeira
sumariza o Diploma Ministerial, a respeito da rede primaria e secundaria em andlise. A segunda secgéo
compara as caracteristicas das unidades sanitarias, por niveis, com a normativa e, seguidamente, se compara o
tamanho da rede existente com aquele que se poderia obter da aplicacdo do Diploma Ministerial.

8.1 NORMATIVA DAS UNIDADES SANITARIAS

A Tabela 8.1 sumariza as principais caracteristicas (mas néo todas) das US que devem compor a rede sanitaria,
de acordo com a caracterizagdo técnica, enunciado de fungdes especificas, critérios e mecanismos para a
classificagdo das instituigdes do SNS, de nivel primario e secundario.

A normativa fundamental do MISAU nesta area é o Diploma Ministerial 127, publicado no ano 2001:
“Caracterizagdo técnica e enunciado de fungbes especificas, critérios e mecanismos para a
classificacdo das Instituicoes do Sistema Nacional de Saude” de nivel Primario, Secundario, Terciario e
Quaternério”. Este Diploma, além de definir a tipologia das US do sector publico, detalha os servigos que devem
ser prestados por cada tipo de unidade sanitaria, os recursos que devem ter e as areas e populagdes de
cobertura.

O Centro de Saude é a unidade principal do Nivel Primario, que tem como fun¢&o dispensar CPS a populagéo
da sua area de cobertura, incluindo intervengdes sobre o0 meio ambiente. A sua zona de influéncia directa por
vezes também chamada «Zona de captag&@o ou Raio de acgéo do Centro de Saude» e a zona geografica em
cuja area o CS representa o primeiro contacto da populagao com os Servigos de Salde e que tendo o centro no
Centro de Salde, tera, um raio de 8 km em zona rural € em zona urbana um raio compreendido entre 1 e 4 km.

Existem varios tipos de CS:

CS Rural tipo I: Sdo CS com internamento, que servem essencialmente a populages rurais. Sdo considerados
CS «Rural», mesmo quando situados em centros urbanos ou vilas.

Destina-se a servir populagbes, da sua zona de influéncia directa, compreendidas entre 16.000 e 35.000
habitantes. Localiza-se em sedes de distrito com pouca populagdo e em sedes de posto administrativo ou de
localidade ou em qualquer outro lugar onde a populagéo o justifique.

Dispensara CPS:

e Saude Materno-Infantil incluindo a Planificagdo Familiar e o Programa alargado de vacinagdes:
Consultas preventivas as criangas de 0 a 4 anos.

e Vacinagées.

Prevengdo e controle das afegbes respiratorias agudas e das doengas diarreicas, incluindo a

Reidratagéo oral.

Consultas Pré-natais (dete¢do de ARO) e Pds-natais.

Consultas de Planificagado Familiar.

Assisténcia ao parto.

Prevencéo, controle e vigiléncia das doengas endémicas locais mais comuns, nomeadamente, malaria,

tuberculose, lepra, infegéo pelo HIV, parasitoses, etc., tendo em conta as estratégias de luta definidas

centralmente.

e Consultas de Medicina Geral.

o  Tratamentos.

o Atendimento de urgéncias e prestagéo de primeiros Socorros.
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o Distribuicdo de medicamentos essenciais, que podera ser feita diretamente no local e no momento das
consultas, mas que podera também ser feita em local para esse fim especificamente determinando.

e Recolha, agregacéo e tratamento de dados estatisticos de base e notificagdo das doencgas notificaveis,
de acordo com os modelos de SIS e prestagdo atempada de informagdo sobre suspeita de surtos
epidémicos.

o Elaboragéo de relatérios periodicos.

Para além destas atividades, no quadro dos Cuidados de Satde Primarios, o Centro de Satide Rural Tipo | tera
ainda as seguintes tarefas:

Accles de promogéo e de prevengdo no quadro da Satide escolar.

e Cuidados de Saude de medicina geral em regime de internamento.

e Referéncia para niveis superiores, dos problemas de satide que ndo possam ser resolvidos ao seu
Nivel.

o Superviséo e apoio logistico e técnico as agdes de Saude e de saneamento do meio realizados na
comunidade e nas unidades sanitarias mais periféricas.

o  Gestdo dos recursos que lhe forem atribuidos.

Para a realizagdo das suas tarefas o Centro de Saude Rural Tipo | sera dotado da equipa minima seguinte:

Técnico(a) de Medicina 1
Agente de Medicina 1
Agente de Medicina Preventva e Saneamento do meio 1
Enfermeiras(os) basicas(os) ou elementares 2a3
Enfermeiras de SMI (eventualmente uma Parteira) 2a3
Agente de Laboratdrio 1
Agente de Administragéo de Unidades Sanitarias 1
Servente 3ab
Total 12a16

CS Rural tipo II: Destina-se a servir populagées, da sua Zona de influéncia directa, compreendidas entre 7.500
e 20.000 habitantes.

Dispensara CPS:

Satide Materno-Infantil, incluindo a planificagéo familiar e o programa alargado de vacinagoes;
Consultas preventivas as criangas de 0 a 4 anos;

Vacinagbes;

Reidratagéo oral;

Consultas pré-natais (dete¢do de ARO) e pés-natais;

Planificagéo Familiar;

Assisténcia ao parto;

Prevengéo, controle e vigiléncia das doengas endémicas locais mais comuns;

Consultas de Medicina Geral;

Tratamentos;

Atendimento de urgéncias e prestagdo de primeiros socorros;

Distribui¢do de medicamentos essenciais que sera feita nos proprios locais de consulta e por ocasido
destas;

e Recolha e tratamento de dados estatisticos de base e notificagdo das doengas notificaveis, de acordo
com o0s modelos do SIS, prestagdo atempada de informagéo sobre suspeita de surtos epidémicos e
elaboragéo de relatérios periddicos;
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e Referéncia para niveis superiores, dos problemas de Salde que ndo possam ser resolvidos ao seu
nivel;
o  Gestdo dos recursos que lhe forem atribuidos.

Para a realizagdo das suas tarefas sera dotado da equipa minima seguinte:

Agente de Medicina 1
Enfermeira de SMI ou Parteira elementar 1
Servente 1

CS Urbano Tipo C: Destina-se a servir populagées, da sua Zona de influéncia directa (de 4 km de raio),
compreendidas entre 10.000 e 25.000 habitantes. Localiza-se em Vilas ou em Bairros pouco populosos das
Cidades em geral, nas suas periferias.

Dispensara Cuidados de Satde Primarios, para a que realizara as mesmas tarefas que o Centro de Satide
Rural Tipo II, contudo, a Assisténcia ao Parto s6 se fara nos Centros de Satde Urbanos Tipo C que tiverem
maternidade anexa.

Para a realizagdo das suas tarefas, o Centro de Satide Urbano dotado da equipa minima seguinte:

Agente de Medicina 1
Enfermeira de SMI 1
Enfermeira(o) 1
Servente 1
Total 4

O Centro de Satde Urbano Tipo C podera ainda beneficiar das visitas periodicas de outros trabalhadores da
satde vinculados as unidades sanitarias mais diferenciadas.

CS Urbano Tipo B: Destina-se a servir populagdes, da sua zona de influéncia directa (de 2 a 4 km de raio),
compreendidas entre 18.000 e 48.000 habitantes. Localiza-se em vilas de grande densidade populacional ou em
bairros mais populosos das cidades.

Dispensara CPS, para o que realizara as mesmas tarefas que o Centro de Saude Rural Tipo I, contudo, a
Assisténcia ao Parto s6 se fara nos CS Tipo B que tiverem maternidade anexa.

Para além destas atividades, tera ainda as seguintes tarefas:

o Desenvolver agbes de promogao e prevengdo no quadro da Satde escolar;
Prestar cuidados de Odonto-estomatologia e desenvolver agbes promotivas e preventivas no quadro da
Satde Oral;

o Referéncia para niveis superiores, dos problemas de satide que ndo possam ser resolvidos ao seu
nivel;

o Superviséo e apoio logistico e técnico aos Centros de Satde Urbanos Tipo C situados na sua zona de

influéncia indirecta;

Gestao dos recursos que lhe forem atribuidos.

Para a realizagédo das suas tarefas a Centro de Saude Urbano Tipo B seréa datado da equipa minima seguinte:
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Técnico(a) de Medicina

Agente de Medicina

Agente de Medicina Preventva e Saneamento do Meio
Agente de Odonto-estomatologia
Enfermeira( o0 )

Enfermeiras de SMI

Agente de Laboratorio

Agente de Farmacia
Escriturario(a) / Dactilégrafo(a)
Serventes

Total

W = —a a2 N = A

—
~

Eventualmente dispora ainda de um Agente de Administragéo de US.

O CS Tipo B beneficiara ainda das visitas periddicas de outros trabalhadores da Satde vinculados as unidades
sanitarias mais diferenciadas.

CS Urbano Tipo A: Destina-se a servir populagbes da sua zona de influéncia directa (de 1 a 4 km de raio),
compreendidas entre 40.000 e 100.000 habitantes. Localiza-se nas cidades ou em bairros destas, sempre que a
densidade populacional o justificar.

Realizardo no essencial, as mesmas tarefas que o Centro de Satde Urbano Tipo B, contudo servira muito mais
a populagdo e dispora dum pessoal ndo s6 mais numeroso, mas também mais qualificado.

Para a realizagdo das suas tarefas sera dotado da equipe minima seguinte:

Médico(a) 1
Agentes de Medicina 2a4
Técnico(a) de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio 1
Técnico(a) de Odonto-estomatologia 1
Agentes de Odontoestomatologia 1a2
Enfermeiras(os) 4a5
Enfermeiras de SMI 5
Técnico(a) de Laboratorio 1
Agentes de Laboratorio 1ou2
Técnico(a) de Farmacia 1
Agentes e Farmacia 1ou2
Agente de Administragdo de Unidades Sanitarias 1
Escriturarios(as) / Dactilografos(as) 20u3
Serventes 5a8
Tofal 26 a 36

Enquanto ndo houver médicos em numero suficiente para cobrir as necessidades, um mesmo médico podera
cobrir dois CS Urbanos Tipo A (dois dias e meio por semana em cada Centro de Saude), ou podera
temporariamente, ser substituido por um técnico de medicina.

Adicionalmente, o Centro de Satde Urbano Tipo A podera ainda dispor do sequinte pessoal:
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Técnico de Medicina 1
Agente de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio 1
Técnico de Radiologia 1
Agente de Radiologia 1
Subtotal 1a4
TOTAL GERAL 27a40

Maternidades dos CS: Os CS podem ter anexa a maternidade de diversas caracteristicas segundo o seu tipo.

Maternidade Tipo Il Anexa aos CS Urbanos Tipos B ou C: Em zona urbana, os Centros de Saude Urbanos
Tipo C ou B poderdo ter em Anexo uma Maternidade de Tipo Il, que se destina a servir populagbes
compreendidas entre 20.000 e 60.000 habitantes, da zona de influéncia directa do Centro de Satde a que se
encontra anexo e também do(s) Centro(s) de Salde adjacente(s). Localiza-se nas Vilas ou Cidades, ou em
bairros destas, sempre que a populagéo o justificar.

Esta Matemidade Urbana tera essencialmente por fungéo a assisténcia ao parto da populagéo residente das
Areas de Salde que ela serve, levando este tipo de Cuidados de Satde aos locais onde a respectiva populagdo
reside.

Para a realizagdo das suas tarefas, a Maternidade de Tipo Il anexa aos Centros de Saude Urbanos de Tipo B
ou A sera dotada da equipa minima sequinte:

Enfermeiras de SMI ou parteiras 3
Serventes
Total

Maternidade Tipo | Anexa aos CS Urbanos Tipos A ou B: Os CS Urbanos Tipo B ou A poderdo também, ter
em Anexo, uma Maternidade de Tipo I, que se destina a servir populagbes compreendidas entre 50.000 e
120.000 habitantes, da zona de influéncia directa do Centro de Saude a que se encontra anexo e também do(s)
Centro(s) de Saude adjacente(s). Localiza-se nas cidades, ou em bairros populosos destas, sempre que a
populagéo o justificar.

Esta Maternidade Urbana Tipo | tera essencialmente a mesma fungéo que a Maternidade Urbana Tipo Il, isto é,
a assisténcia ao parto da populagdo residente das Areas de Salide que ela serve, levando este tipo de
Cuidados de Satde aos locais onde a respectiva populagéo reside.

Para a realizagdo das suas tarefas sera dotada da equipa minima seguinte:

Enfermeiras de SMI ou parteiras 4 ou 5
Serventes 6
Total 10 ou 11

O Hospital Geral é o sequndo nivel, a US de Nivel Secundario, que tem como fungdo a prestagéo de cuidados
clinicos, em regime de internamento e de atendimento em ambulatério a doentes que ndo encontram solugéo
para os seus problemas de satide a niveis inferiores.

O Hospital oferece sempre a possibilidade de diagnéstico clinico, com apoio laboratorial e de outros exames
complementares e constituem sempre um nivel de referéncia.

O Hospital oferece sempre também a possibilidade de cuidados de urgéncia aos traumatismos e outras afegdes.

O Hospital tem sempre Médico.
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A zona de influéncia de um Hospital (Por vezes também chamada zona de captagdo): é a zona geogréfica
compreendendo varias Areas de Saude com os respectivos Centros de Sauide, onde, doentes que ndo
encontram solugéo para 0s seus problemas de satide séo referidos para esse Hospital.

Em principio, os Hospitais de Nivel Secundario s6 recebem doentes referidos dos Centros de Satide da sua
zona de influéncia, podendo, contudo, em caso de urgéncia, receber diretamente doentes que efetuam o seu
primeiro contacto com o Servigo Nacional de Satde.

Os Hospitais Gerais sdo muito idénticos aos Hospitais Rurais, mas distinguem-se deles por se situarem sempre
em zona urbana e por servirem de primeiro nivel de referéncia essencialmente a populagbes provenientes de
Areas de Saude situadas em zonas urbanas. Como consequéncia os Hospitais Gerais néo prestaréo, em geral,
cuidados cirdrgicos de Cirurgia Geral em regime de Urgéncia (24 horas por dia) fazendo sé intervengbes de
grande cirurgia eletiva.

Tém condigbes para a realizagdo de intervengdes de grande cirurgia e para o internamento dispor de servigos
individualizados das quatro especialidades basicas: Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia e Obstetricia e
Ginecologia.

Em geral, localizam-se em Sedes de Distrito.
Dispensara Cuidados de Satde Secundarios, para o que realizara as sequintes atividades:

e Acolhimento e Admissdo de doentes enviados dos diversos Centros de Salide e/ou dos Hospitais
Distritais da sua zona de captagdo;

e Prevencgéo e controle das principais doengas endémicas, com respeito pelas respectivas estratégias de
luta;

e Diagnostico clinico, por Médico Especialista de uma das Especialidades basicas (Medicina Interna,
Cirurgia, Pediatria e Ginecologia/ Obstetricia), com 0s seguintes apoios:

o De laboratério; correspondendo a descri¢do de tarefas do Técnico de Laboratério;

o De Radiologia, e correspondendo a descrigéo de tarefas do Técnico de Radiologia;

o De outros exames complementares simples, ao alcance de um Médico Especialista de uma
das quatro Especialidades basicas;

e Prestagdo de cuidados de urgéncia, em regime de 24 horas por dia a fracturas e outros traumatismos,
mesmo que impliquem grande cirurgia, por cirurgido geral ou técnico de Medicina especializado em
Cirurgia e outras situagbes agudas do foro cirtrgico;

o Situagbes agudas do foro obstétrico ou ginecolégico, mesmo que impliquem grande cirurgia, por
ginecologista, cirurgido geral, ou técnico de medicina especializado em cirurgia;

o Situagbes agudas do foro pediatrico;

Situagbes agudas do foro médico;

e Prestagdo de cuidados clinicos em regime ambulatério a doentes referidos a partir dos Centros de
Saude e que necessitem de observagéo clinica por médico de clinica geral ou por médico especialista
de uma das quatro especialidades basicas;

o Tratamento das principais afeg¢des prevalecentes na zona;

e Prestagdo de cuidados clinicos cm regime de internamento, num dos servigos previstos: Medicina
Interna, Pediatria, Cirurgia e Obstetricia/Ginecologia, aos doentes que néo precisem de cuidados de
outras especialidades ou por especialistas mais experientes;

o Distribuigdo por prescricdo médica, de uma gama alargada de medicamentos em instalagbes proprias —
Farmacia do Hospital;

o Transfusbes sanguineas, quando isso for absolutamente necessario;

Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemioldgicos, clinicos, de actividade, de qualidade dos
servigos prestados, de recursos e de custos.

Para além destas atividades acima mencionadas, cabem ainda aos Hospitais Gerais as seguintes tarefas:
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o Superviséo e apoio logistico e técnico as agdes de salde realizadas, noutros Centros de Satide da sua
Zona de captagéo;

e Envio para o Hospital Provincial de referéncia, ou mesmo eventualmente, diretamente para o Hospital
Central dos doentes com problemas de salde que ndo possam ser resolvidos ao seu nivel por
carecerem de cuidados clinicos especializados;

o Senvir de locais de estagio, tanto para a formagéo de base corno a formagéo pés- graduagéo, de uma
variada gama de profissionais de satide;

e  Gestdo dos recursos que lhe forem atribuidos e planificagdo dos que Ihe serdo necessarios em fungao
dos niveis de actividade previstos;

o Elaboragéo de relatérios periodicos.

Para a realizagdo das suas tarefas o Hospital sera dotado de equipa minima seguinte:

Médicos(as) 3ab
Técnicos(as) de Medicina 20u3
Técnicos(as) de Medicina especializados(as) em Anestesia 1ou2
Técnicos(as) de Medicina ou enfermeiros(as) instrumentistas 1ou2
Técnicos(as) de Odonto-estomatologia 20u3
Enfermeiras(os) 15a25
Enfermeiros (as) de SMI de nivel médio ou basico 5a8
Técnicos(as) de Laboratorio 1ou2
Agentes de Laboratorio 1ou2
Técnicos(as) de Radiologia 1ou2
Agentes de Radiologia 1a3
Técnicos(as) de Farmacia 1ou2
Agentes de Farméacia 1oul
Técnicos(as) ou Agentes de Fisioterapia 1
Técnico(a) de Administracdo de Unidades Sanitarias 2a4
Escriturarios (as) / Dactilografos (as) 2a4
Serventes 30a30
Total 61 a 102

Enquanto ndo houver médicos (as) especialistas em quantidade suficiente, o(a) médico(a) cirurgido(a) podera
ser substituido(a) por um(a) ou dois (duas) Técnicos(as) de Medicina especializados(as) em Cirurgia. Os (As)
médicos (as) internistas e pediatra poderdo ser substituidos (as) por clinicos (as) gerais experientes e com
interesse nestas especialidades e o médico (a) obstétrica/ginecologista por um (a) clinico (a) geral experiente e
com interesse nesta especialidade, com capacidade para fazer cesarianas e, partos com extragdo, com auxilio
de ventosa. De qualquer modo, um Hospital Rural devera ter, pelo menos, trés médicos (as) e, pelo menos, um
(a) deles (as) deve ser especialista.
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Tabela 8.1 Caracteristicas das US, por tipo de servigo e tipo de US

TIPO SERVIGO HG CSUA CsuB csuc CSRI CSRII
Atengo materna.Consuta Prenatal

Atengo materna.Planeamento familiar
Atencdo crianga: Seguimento criana
Atengdo crianga: Imunizagdo (PAV)

Preventvos

Atengdo crianca: Reidratago oral

Atencéio crianca: Reeducagdo nufricional

Consulta pediatica

Consulta adutos

Cosulta especializada. MI Pediatria, G&O, Cirurgia
Assistencia ao parto opcional (*) | opcional (*) | opcional (*) opcional (*)
Asistenciales | Consulta de estomatologia

Bloco operatdrio

Curativos

Urgéncias. Banco de Urgéncias

Internamiento

Radiologia

Laboratdrio

Auxiliares —
Esteriizacéo

Farmacia

Transporte sanitério

Lavandaria

Gerais .
Cozinha

Morgue

Equipas minimas

Medico generalista 3ab 1

Medico pediata

Meédico Obstera-ginecologisia
Médico Infernista
Pessoal sanirio | Médico Cirurgido

Qualficado (e medio de enfermégem (%) a3l 7a8 2 1 1
Técnico basico de enfermagem (™) 8a16 9a13 7 2 fab 2
Técnioo bésico de laboratbrio 122 122 1
Técnico RX 1a2
Técnico de Farmécia 1a2 1
Ouro pessoal  |No cinico (Administacdo, Estatsica, Contabildade, efc.)|  34a 38 8a13 4 1 4ab 1
Total Pessoal 612102 | 26a36 13 4 12a16 3

| Populagio de Refrénci 150.000-250.000{40.000-100.000]16.000-48.000 {10.000-25.000 [16.000-35.000 [7.500-20000 |
(*) Quando ha Maternidade anexa ou no meio rural ocasionalmente

(**) Ou Técnico de medicina ou enfermeira Saude Materno Infantil média

“**) Ou Agente de medicina, ou enfermeira Satde Materno Infantil bésica ou parteira elementar, ou farmacia,
odontoestomatologia, medicina preventiva, laboratério, microscopista, etc.
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8.2 PERFIL DA REDE SANITARIA DA CIDADE DA MATOLA

Aabela a seguir mostra as principais diferengas entre os servicos oferecidos e 0s que, segundo a normativa, as
US deveriam oferecer. As células cinzentas indicam os servigos que deveriam ser prestados num determinado
tipo de US. Quando a célula estad em branco indica que a US ndo deve prestar esse servi¢o, embora na coluna
seguinte aparecem valores de cumprimento. O valor 100% indica que as US de um determinado tipo estéo a
oferecer os servigos consoante ou acima do requirido pela norma.

Tabela 8.2 Servigos prestados pelas US primarias

SERVICOS [SERVIGO/TIPO DE UNIDADE CSUA CSuB csuc CSRII
POPULAGAO 40.000 A 100.000 | 18.000 a 48.000 10.000 a 25.000 7.500 a 20.000
E/SSTS CL)J LTA PRE-NATAL E POS 100% 100% 100% 100%
E PLANEAMENTO FAMILIAR 100% 100% 100% 100%
\E/ CRESCIMENTO 100% 100% 100% 100%
N
TI IMUNIZAGCAO PAV 100% 100% 100% 100%
2)5/ REIDRATAGAO ORAL 100% 100% 85,71 100%
REEDUCAGAO NUTRICIONAL 100% 50% 71,43 100%
CONSULTA MEDICINA GERAL 100% 50% 85,71 100%
A PARTOS Opcional | 100% | Opcional | 100% 28,57 | Opcional | 100%
; ESTOMATOLOGIA 100% 50% 0% 50%
': CURATIVOS 100% 50% 85,71 100%
E
2 URGENCIA 24 HORAS 100% 50% 0% 50%
/% INTERNAMENTO DE OBSERVAGAO 100% 50% 0% 100%
° INTERNAMENTO 0% 0% 0% 0%
INTERNAMENTO MATERNIDADE 100% 100% 28,57 100%
ﬁ RADIOLOGIA 0% 0% 0% 0%
>L'< LABORATORIO 100% 50% 28,57 100%
é FARMACIA 100% 50% 85,71 100%
E SERVIGO ESTERILIZAGAO 100% 100% 85,71 100%
TRANSPORTE DE DOENTES 50% 0% 14,29 0%
/; COZINHA 100% 100% 28,57 100%
o)
(l:, LAVANDARIA 100% 100% 14,29 50%
MORGUE 0% 0% 0,00 0%
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As areas escuras representam que o servico deveria ser oferecido naquele nivel. As percentagens indicam que
proporgdo de US daquele nivel realiza a actividade. Como aspecto positivo, pode-se mencionar que todas as
US fazem a maioria dos servigos da sua responsabilidade e algumas oferecem outros servigos para além dos
estabelecidos pelo regulamento. Caso de se olhar em detalhe por unidade e por tipo, pode-se ver o seguinte:

Tabela 8.3 Servigos prestados pelas US tipo CSR I

SERVIGCOS  |US us CS Boquisso | CS Matola-Gare %
POPULAGAO 7.500 a 20.000 37.085 74170
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO SIM SIM 100%
PLANEAMENTO FAMILIAR SIM SIM 100%
CRESCIMENTO SIM SIM 100%
PREVENTIVOS .
IMUNIZAGAO PAV SIM SIM 100%
REIDRATAGAO ORAL SIM SIM 100%
REEDUCAGAO NUTRICIONAL SIM SIM 100%
CONSULTA MEDICINA GERAL SIM SIM 100%
PARTOS Opcional SIM SIM 100%
ESTOMATOLOGIA NAO SIM 50%
CURATIVOS SIM SIM 100%
ASSISTENCIAIS - - .

URGENCIA 24 HORAS NAO NAO 50%
INTERNAMENTO DE OBSERVAGAO SIM SIM 100%
INTERNAMENTO NAO NAO 0%
INTERNAMENTO MATERNIDADE SIM SIM 100%
RADIOLOGIA NAO NAO 0%
LABORATORIO SIM SIM 100%

AUXILIARES -
FARMACIA SIM SIM 100%
SERVIGO ESTERILIZAGAO SIM SIM 100%
TRANSPORTE DE DOENTES NAO NAO 0%
COZINHA SIM SIM 100%

APOIO -

LAVANDARIA NAO SIM 50%
MORGUE NAO NAO 0%

Os servigos de caracter preventivo sdo oferecidos pelos dois CSR |l incluindo o servigo de “reeducagao
nutricional” que, segundo o regulamento, ndo corresponderia a este nivel.

Quanto aos servigos assistenciais, os dois CSR Il realizam partos e tém internamento de observagéo e de
maternidade.

Matola-Gare oferece também servigo de estomatologia embora ndo esteja contemplado para este nivel no
regulamento.

Para além de farmacia que € um servigo contemplado no regulamento, ambas US oferecem servigos de
laboratério e de esterilizagdo que nao contempla o regulamento. Igualmente acontece com os sevigos de ap6io
de cozinha que ambas US tém. Em quanto aos servigos de lavandaria, Matola-Gare tém por em quanto em
Boquisso a lavandaria se faz em tanques de agua em baixo de um cajueiro.

Quanto ao transporte de doentes, somente ha duas ambulancias em todo o Distrito para dar servigo,
principalmente, as US com servico de atendimento a partos.
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Tabela 8.4 Servigos prestados pelas US tipo CSUA

SERVIGOS |US us CS Matola I CS Ndlavela %
POPULACAO 40.000 A 100.000 139.068 111.255
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO SIM SIM 100%
PLANEAMENTO FAMILIAR SIM SIM 100%
CRESCIMENTO SIM SIM 100%
PREVENTIVOS —
IMUNIZAGAO PAV SIM SIM 100%
REIDRATAGCAO ORAL SIM SIM 100%
REEDUCAGAO NUTRICIONAL SIM SIM 100%
CONSULTA MEDICINA GERAL SIM SIM 100%
PARTOS Opcional SIM SIM 100%
ESTOMATOLOGIA SIM SIM 100%
CURATIVOS SIM SIM 100%
ASSISTENCIAIS .

URGENCIA 24 HORAS SIM SIM 100%
INTERNAMENTO DE OBSERVAGAO SIM SIM 100%
INTERNAMENTO NAO NAO 0%
INTERNAMENTO MATERNIDADE SIM SIM 100%
RADIOLOGIA NAO NAO 0%
LABORATORIO SIM SIM 100%

AUXILIARES -
FARMACIA SIM SIM 100%
SERVICO ESTERILIZACAO SIM SIM 100%
TRANSPORTE DE DOENTES NAO SIM 50%
COZINHA SIM SIM 100%

APOIO

LAVANDARIA SIM SIM 100%
MORGUE NAO NAO 0%

Os dois CSUA oferecem todos os servigos preventivos e assistenciais contemplados no regulamento, incluindo
os de internamento de observacao e de maternidade que sao opcionais. Nenhum deles dispde de servigo de
radiologia ou morgue.

128



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

Tabela 8.5 Servigos prestados pelas US tipo CSUB

SERVICOS  |US us CS Machava |l | CSMachava- 1 o
Bedene
POPULAGAO 18.000 a 48.000 92.712 55.627
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO SIM SIM 100%
PLANEAMENTO FAMILIAR SIM SIM 100%
CRESCIMENTO SIM SIM 100%
PREVENTIVOS -
IMUNIZACAO PAV SIM SIM 100%
REIDRATACAO ORAL SIM SIM 100%
REEDUCAGAO NUTRICIONAL SIM NAO 50%
CONSULTA MEDICINA GERAL SIM NAO 50%
PARTOS Opcional SIM SIM 100%
ESTOMATOLOGIA SIM NAO 50%
CURATIVOS SIM NAO 50%
ASSISTENCIAIS | a

URGENCIA 24 HORAS SIM NAO 50%
INTERNAMENTO DE OBSERVACAO SIM NAO 50%
INTERNAMENTO NAO NAO 0%
INTERNAMENTO MATERNIDADE SIM SIM 100%
RADIOLOGIA NAO NAO 0%
LABORATORIO SIM NAO 50%

AUXILIARES : A
FARMACIA SIM NAO 50%
SERVICO ESTERILIZAGAO SIM SIM 100%
TRANSPORTE DE DOENTES NAO NAO 0%
COZINHA SIM SIM 100%

APOIO

LAVANDARIA SIM SIM 100%
MORGUE NAO NAO 0%

Os dois CSUB oferecem os servigos preventivos com a excep¢ao do servigo de reeducagao nutricional que nao
¢ oferecido na US de Machava-Bedene. Igualmente as duas US oferecem servico de atendimento a partos,
internamento de maternidade, esterilizagao, cozinha e lavanderia. Porém, a US de Machava-Bedene funciona
s6 como maternidade e, portanto, ndo faz consulta de medicina geral nem oferece servigos de estomatologia,
curativos, urgéncia 24 horas ou internamento de observagdo. Também ndo dispde de laboratorio nem de
farméacia. Na Machava-Bedene oferece-se o servigo de esterilizagdo, mas, a autoclave esta avariada desde ha
seis meses e, actualmente, esteriliza-se na US Machava |I.
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Tabela 8.6 Servigos prestados pelas US tipo CSUC

SERVICOS  [US US CSKhongolote | CSLiberdade | CS Machaval CS Mabla | CS Muhalaze CS Tsalala CS Unidade A %
POPULAGAQ 10.000 a 25.000 64.899 74170 37.085 92.712 46.356 46.356 55.627
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 100%
PLANEAMENTO FAMILIAR SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 100%
CRESCIMENTO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 100%
PREVENTIVOS -
IMUNIZAGAQ PAV SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 100%
REIDRATAGAO ORAL SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM 85,71
REEDUCAGAQ NUTRICIONAL SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM 7143
CONSULTA MEDICINA GERAL SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM 85,71
PARTOS SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO 28,57
ESTOMATOLOGIA NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0%
CURATIVOS SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM 85,71
ASSISTENCIAIS - - - - - - - -
URGENCIA 24 HORAS NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0%
INTERNAMENTO DE OBSERVAGAOQ NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0%
INTERNAMENTO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0%
INTERNAMENTO MATERNIDADE SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO 28,57
RADIOLOGIA NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0%
LABORATORIO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO 28,57
AUXILIARES - -
FARMACIA SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM 85,71
SERVIGO ESTERILIZAGAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM 85,71
TRANSPORTE DE DOENTES NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO 14,29
APOO COZINHA SIM N%\O Nﬁ:\O N/:\O S|~M NA:\O N/:\O 28,57
LAVANDARIA SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO 14,29
MORGUE NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0,00
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Com a excepgao do servigo de reidratagao oral no CS Machava | e de reeducagéo nutricional em Machava | e
Muhalaze, todos os CSUB oferecem o leque requerido de servigos preventivos.

Quanto aos servigos assistenciais, a US de Machava | que se encontra anexa ao Hospital Geral da Machava,
segundo 0 SDSMAS (MB) faz triagem, consultas externas gerais e consultas de nutricdo, mas a responsavel da
US disse que ndo fazem consultas e que ndo recebem kits de medicamentos, sendo abastecidos unicamente
através da via classica.

Dos sete CSUC, nenhum deles oferece servicos de estomatologia, urgéncia 24 horas ou servicos de
internamento com a excepcdo de Khongolote e Muhalaze que fazem partos e oferecem, por tanto, também
internamento de maternidade (em Muhalaze ha também duas camas para mées em espera) e servico de
cozinha e lavanderia; porem, o servico de lavanderia, em Muhalaze se faz a mao dado que néo dispdem de
maquinas. Matola | e Muhalaze dispdem também de laboratério, mas em Muhalaze ndo ha técnico de
laboratorio (€ um estudante) e funciona ‘a meio gas”.Quanto aos PS Km 25e T3, séo US que, segundo o
regulamento das US deveriam ser transformados em Centros de Satde como diz o artigo 11: No prazo maximo
de seis meses a partir da publicagdo deste Diploma Ministerial, as Direc¢bes Provinciais de Salde, se
necessario, com o apoio técnico das estruturas de Nivel Central, analisardo a situagdo dos actuais Postos de
Salde e, a luz das disposi¢cbes deste Diploma Ministerial, nomeadamente dos seus Artigos 4°, 6°, 14°, 16° e
17° e fardo propostas para que, no prazo maximo de cinco anos a partir da publicagdo deste Diploma
Ministerial, os actuais Postos de Saude situados em zona rural e cobrindo na sua zona de influéncia directa,
pelo menos 7.500 habitantes, ou situados em zona urbana e cobrindo na sua zona de influéncia directa, pelo
menos 10.000 habitantes, se tenham transformado em Centros de Saude. Sdo US que tém uma oferta de
servicos muito limitada, oferecendo apenas servigos de consulta de medicina geral, curativos, reidratagéo oral,
controle de crescimento e dispensa de medicamentos. O PS Km 25 oferece também servico de PF e 0 PS T3
servigo de imunizagéo, tal como mostra a tabela a seguir

Tabela 8.7 Servigos prestados pelos PS

SERVICOS us PS Km 25 PST3
POPULAGAO
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO NAO NAO
PLANEAMENTO FAMILIAR SIM NAO
CRESCIMENTO SIM SIM
PREVENTIVOS ~ ~
IMUNIZACAO PAV NAO SIM
REIDRATAGAO ORAL SIM SIM
REEDUCAGAO NUTRICIONAL NAO NAO
CONSULTA MEDICINA GERAL SIM SIM
PARTOS NAO NAO
ESTOMATOLOGIA NAO NAO
CURATIVOS SIM SIM
ASSISTENCIAIS - — —

URGENCIA 24 HORAS NAO NAO
INTERNAMENTO DE OBSERVAGAO SIM NAO
INTERNAMENTO NAO NAO
INTERNAMENTO MATERNIDADE NAO NAO
RADIOLOGIA NAO NAO
LABORATORIO NAO NAO

AUXILIARES -
FARMACIA SIM SIM
SERVICO ESTERILIZAGAO NAO NAO
TRANSPORTE DE DOENTES NAO NAO
COZINHA NAO NAO

APOIO ~ ~

LAVANDARIA NAO NAO
MORGUE NAO NAO
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Tabela 8.8 Servigos prestados pelos Hospitais

SERVICOS us HG Machava HP Matola
POPULAGAO 50.000 & 250.000 | 800.000 & 2.000.000
CONSULTA PRE-NATAL E POS PARTO NAO NAO
PLANEAMENTO FAMILIAR NAO NAO
CRESCIMENTO NAO NAO
PREVENTIVOS — - —
IMUNIZACAO PAV NAO NAO
REIDRATAGAO ORAL NAO SIM
REEDUCAGAO NUTRICIONAL SIM SIM
CONSULTA MEDICINA GERAL NAO SIM
PARTOS NAO SIM
ESTOMATOLOGIA NAO SIM
CURATIVOS NAO NAO
ASSISTENCIAIS - .
URGENCIA 24 HORAS NAO SIM
INTERNAMENTO DE OBSERVAGAO NAO SIM
INTERNAMENTO SIM SIM
INTERNAMENTO MATERNIDADE NAO SIM
RADIOLOGIA SIM SIM
LABORATORIO SIM SIM
AUXILIARES -
FARMACIA SIM SIM
SERVIGO ESTERILIZAGAO SIM SIM
TRANSPORTE DE DOENTES SIM SIM
COZINHA M M
APOIO 9 S S
LAVANDARIA SIM SIM
MORGUE SIM SIM

No que se refere aos hospitais, 0 Regulamento distingue no nivel secundario trés tipos: hospitais distritais,
hospitais rurais e hospitais gerais.

O Hospital Distrital destina-se a servir de unidade hospitalar de primeiro nivel de referéncia de varios Centros de
Satde.

A Zona de captagao dos Hospitais Distritais compreendera populagées entre 50.000 e 250.000 habitantes.

Em geral, os Hospitais Distritais localizam-se em Sedes de Distrito e, eventualmente, entre Sedes de Posto
Administrativo localizadas estrategicamente em relagdo as vias de comunicagdo e aos fluxos de transporte de
zonas populosas. Contudo, nem todos os Distritos terdo forgosamente um Hospital Distrital, pois que para a
criacdo de um Hospital Distrital é necessério que a populagéo das Areas de Salde que para ele drenam, o
justifique.

O Hospital Distrital dispensara Cuidados de Saude Secundarios, para o que realizara as sequintes actividades:

e Acolhimento e Admissdo de doentes enviados dos diversos Centros de Saude da sua Zona de
capacitagdo;

o Prevengéo, tratamento e controle das principais doengas endémicas, com respeito pelas respectivas
estratégias de luta;

e Diagnostico clinico, por Médico de Clinica Geral, com 0s sequintes apoios:
De Laboratorio, correspondendo a descrigdo de tarefas do Técnico de Laboratbrio;

o De outros exames complementares simples;
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e Prestagdo de cuidados de urgéncia, em regime de 24 horas por dia, a traumatizados que néo
impliquem grande cirurgia;

e Prestagdo de cuidados de urgéncia (ao alcance de Médico de Clinica Geral), em regime de 24 horas
por dia, a doentes com afecg¢bes agudas;

e Prestagdo de cuidados clinicos em regime ambulatério a doentes referidos a partir dos Centros de
Satde e que necessitem de observagéo clinica por médico;

e Prestagdo de cuidados clinicos em regime de internamento (enfermaria de mulheres e criangas e
enfermaria de homens) aos doentes que néo precisem de cuidados de especialidade;
Tratamento das principais afecgbes prevalecentes na zona;

o Distribuicéo, sob receita médica ou de outro profissional da carreira de Medicina, de uma gama
alargada de medicamentos em instalagbes proprias - Farmacia do Hospital;

e Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemiologicos, clinicos de actividade, de qualidade dos
servigos prestados, de recursos e de custos.

O Hospital Rural destina-se a servir de unidade hospitalar de primeiro nivel de referéncia, ou eventualmente de
segundo nivel de referéncia de viarios Centros de Satide e hospitais Distritais, que no seu conjunto constituem a
Zona de captagdo ou de influéncia do Hospital Rural;

A principal caracteristica de um Hospital Rural que o distingue dos Hospitais Distritais e de possuir condigées
para a realizagdo de intervengbes de grande cirurgia e por o internamento dispor de servigos individualizados
das quatro especialidades basicas: Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia e Obstetricia e Ginecologia.

Os Hospitais Rurais podem situar-se em zona Rural ou em zona urbana, mas, que lhes faz justificar a
designagdo de Rural, mesmo situando-se cm zona urbana, e o facto de servirem de nivel de referéncia
essencialmente a populagées, na sua maioria, provenientes de Areas de Saude situadas em zonas rurais.

A Zona de captagdo dos Hospitais Rurais compreendem populagdes entre 150.000 e 900.000 habitantes, na
Sua maioria rurais.

Em geral, os Hospitais Rurais localizam-se em Sedes de Distrito localizadas estrategicamente em relagdo as
vias de comunicagdo e aos fluxos de transporte de zonas populosas.

O Hospital Rural dispensara Cuidados de Satide Secundarios, para o que realizara as sequintes actividades:

e Acolhimento e admissdo de doentes enviados dos diversos Centros de Salde e/ou dosHospitais
Distritais da sua Zona de capacitagdo

e Preveng&o e controle das principais doengas endémicas, com respeito pelas respectivas estratégias de
luta;

e Diagnostico clinico, por Médico Especialista de uma das Especialidades basicas (Medicina Interna,
Cirurgia, Pediatria e Ginecologia/ Obstetricia), com 0s seguintes apoios:

o De laboratério; correspondendo a descri¢éo de tarefas do Técnico de Laboratério;

e De Radiologia, e correspondendo a descri¢do de tarefas do Técnico de Radiologia;

e De outros exames complementares simples, ao alcance de um Médico Especialista de uma das 4
Especialidades bésicas;

e Prestagdo de cuidados de urgéncia, em regime de 24 horas por dia a:

o Fracturas e outros traumatismos, mesmo que impliquem grande cirurgia, por cirurgido geral ou
técnico de Medicina especializado em Cirurgia; outras situagbes agudas do foro cirtrgico;

e  Situagdes agudas do foro obstétrico ou ginecoldgico, mesmo que impliquem grande cirurgia, por
ginecologista, cirurgido geral, ou técnico de Medicina especializado cm Cirurgia;

e Situagbes agudas do foro pediatrico;

o Situagbes agudas do foro médico
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e Prestagdo de cuidados clinicos em regime ambulatério a doentes referidos a partir dos Centros de Satide
e/ou dos Hospitais Distritais e que necessitem de observagdo clinica por médico de clinica geral ou por
médico especialista de uma das 4 especialidades basicas;

Tratamento das principais afec¢bes prevalecentes na zona;

e Prestagdo de cuidados clinicos cm regime de internamento, num dos servigos previstos (Medicina Interna,
Pediatria, Cirurgia e Obstetricia/Ginecologia, aos doentes que ndo precisem de cuidados de outras
especialidades ou por especialistas mais experientes;

o Distribuicdo por prescricdo médica, de uma gama alargada de medicamentos em instalagbes proprias —
Farmacia do Hospital.

o Transfusbes sanguinarias, quando isso for absolutamente necessario;

e Recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemiologicos, clinicos, de actividade, de qualidade dos
servigos prestados, de recursos e de custos.

A Cidade da Matola, assim como a Cidade de Maputo, histdrica e actualmente tém um caracter especial devido
ao facto de néo ter nenhum hospital nem distrital nem rural. Segundo o regulamento, atendendo a populagéo da
Cidade da Matola, o Distrito actualmente deveria ter trés ou quatro hospitais distritais, um por cada 250.000
habitantes.

Segundo o Regulamento, Os Hospitais Gerais sdo muito idénticos aos Hospitais Rurais, mas distinguem-se
deles por se situarem sempre em zona urbana e por servirem de primeiro nivel de referéncia essencialmente a
populagbes provenientes de Areas de Saude situadas em zonas urbanas.

Como consequéncia do indicado no numero anterior, 0s Hospitais Gerais ndo prestardo, em geral, cuidados
cirdrgicos de Cirurgia Geral em regime de Urgéncia (24 horas por dia) fazendo sé intervengbes de grande
cirurgia electiva.

Os servigos que deveria prestar so:

Consultas de Medicina Interna. Pediatria. Cirurgia e Obstetricia/Ginecologia;

Odonto-estomatologia;

Urgéncias e pequena cirurgia (suturas, drenagens de abcessos, elc.) e redugdo de fracturas fechadas;
Internamento de observagéo por algumas horas

Tratamentos (injecgbes, pensos, etc.), Laboratério, Radiologia, Banco de Sangue, Fisioterapia,
Farmacia;

Grande cirurgia;

Internamento para Medicina Interna. Pediatria, Cirurgia e Obstetricia/Ginecologia;

Atendimentoi de Partos;

Servigos de cozinha, lavandaria manual ou mecénica, Armazéns, etc;

Eventualmente actividades de formagéo;

Casa Mortuaria.

O HG da Machava € um hospital sanatorio de 230 camas que oferece servigo de internamento para doentes de
tuberculose e para Pediatria. Oferece consulta ambulatdria para doentes que estiveram previamente internados
atendendo doencas crbnicas tais como diabetes ou hipertensao.

Oferece também consultas de psicologia e de oftalmologia. Recebe doentes de outras US com tuberculose e
afectados por co-infecgbes e doentes com todo tipo de patologias pediatricas e especialmente realiza
interamentos por desnutrigéo.

Néo oferece servigos de atengdo gineco-obstétrica nem realiza partos, servigos de estomatologia, internamento
de observacao ou servico de urgéncia 24 horas.

Pode-se, por tanto, dizer que o HG da Machava ndo relne as condigdes nem oferece 0s servigos que
correspondem a um hospital desta tipologia.
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No que respeita ao HP da Matola, o Regulamento diz que os Hospitais Provinciais tém como fungéo dispensar
Cuidados de Satde Terciarios e constituem o nivel de referéncia para 0s doentes que ndo encontram solugéo
para os seus problemas de saude nos Hospitais Rurais e/ou Hospitais Gerais, bem como para os doentes
provenientes de Hospitais Distritais € de Centros de Saude (Nivel Primario de Atengdo de Salde), que se
situam nas imediagbes do Hospital Provincial e que ndo tém Hospital Rural, nem Hospital Geral para onde
possam ser referidos.

Em principio, os Hospitais Provinciais s6 recebem doentes referidos nos termos do nimero anterior, podendo
contudo, em caso de urgéncia e outros casos excepcionais, devidamente regulamentados, receber directamente
doentes que contactam por primeira vez com o Sistema Nacional de Satide.

A zona de captagdo dos Hospitais Provinciais compreendera, em principio, populagbes entre 800.000 e
2.000.000.

As principais caracteristicas de um Hospital Provincial que o distinguem dos Hospitais Rurais e Gerais s&o:

o Possuir muito melhores condigbes e equipamentos para a realizagdo de exames complementares de
diagndstico;

e Os servigos individualizados das quatro especialidades basicas (Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia e
Obstetricia e Ginecologia) disporem sempre de médicos especialistas;

o Ter, para além disso, servicos individualizados de, pelo menos, as seguintes especialidades:
Traumatologia, Doengas Infectocontagiosas e, eventualmente, Neurologia;

o Possuir capacidade de atendimento, pelo menos em regime ambulatério, nos dominios da
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermato-Venereologia e Psiquiatria;
Dispor, de Servigo de Transfusdo de Sangue e de Medicina Fisica e Reabilitagéo;

o Dispor, em todas as enfermarias, de equipas de enfermagem em regime de presta¢do de servigos, 24 horas
por dia;

e Teranexo ao Servigo de Urgéncias, uma Unidade de Cuidados Intensivos.

O HP da Matola é um hospital de nivel terciario que serve de referéncia aos Hospitais Rurais e Gerais dos
distritos da provincia de Maputo, mas que, para a Cidade da Matola, constitui também o nivel de referéncia para
0s CS e PS para as quatro especialidades basicas.

Para além de isso, realiza também vacinagdes, s6 quando h& campanhas, e dispde de brigada mével propria
que realiza também captacio de doagdes de sangue e procura activa de casos.

8.21 Comparando tamanhos

Se na secgdo anterior foi detalhado o leque de servigos a serem oferecidos pelas US primarias e secundarias
do sector publico da Cidade da Matola. Nesta se¢do se apresenta a composi¢do da rede para uma unidade
administrativa, isto €, a quantidade de US de cada tipo necessarios para prestar 0s servi¢os a uma populagéo
determinada.

De acordo com o Diploma Ministerial, a populagéo de referéncia para um HG localizado em zona urbana variaria
entre 50.000 e 250.000 habitantes. Um CSUA deveria cobrir uma populagdo entre 40.000 e 100.000 pessoas, 0
CSUB entre 18.000 e 48.000 e o CSUC entre 10.000 e 25.000. Deve-se salientar que, ao pertencer estes tipos
de US ao mesmo nivel, ndo existe coincidéncia na populagdo a servir. Isto é, os centros atendem zonas
diferentes, sem superposi¢do. Por exemplo, se numa zona existe uma popula¢do de 50,000 pessoas, a rede
pode estar composta de um unico CSUA (se houver grande densidade populacional) ou um CSUB e outro
CSUC (em zonas de densidade intermédia ou baixa).
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A excessiva variagdo na quantidade de habitantes por tipo de US (segundo o Diploma Ministerial vigente) torna
dificil o calculo das coberturas actuais e a comparagdo com a cobertura ideal. Porém na tabela 8.3 compara-se

a configuracdo actual da rede com os possiveis cenérios que admite o regulamento.

Tabela 8.9 A Rede Sanitaria aplicando o Diploma Ministerial 127

UNIDADES NECESARIAS
) UNIDADES ) PARA A POPULAGCAO POR
TIPO US E POPULAGAO DE . POPULAGAOPOR | UNIDADES |CIMADANORMACOM US DO
REFERENCIA SANITARIAS POR TIPO CIMADANORMA | EXISTENTES MESMO TIPO
E POPULAGAO REAL
VALOR VALOR
MINIMO MAXIMO
CSRII CS Boquisso CS Boquisso
37.085 17.085 1 2 1
7.500 a 20.000 CS Matola-Gare CS Matola-Gare
74170 54170 1 7 3
CSUA CS Matola Il CS Matola Il
139.068 39.068 1 1 0
40.000 A 100.000 CS Ndlavela CS Ndlavela
111.255 11.255 1 0 0
TIPO CSUB CS Machava Il CS Machava ll
92.712 44,712 1 2 0
18.000 a 48.000 CS Machava-Bedene | CS Machava-Bedene
55.627 7.627 1 0 0
TIPO CSUC CS Khongolote CS Khongolote
64.899 39.899 1 4 2
CS Liberdade CS Liberdade
74170 49.170 1 5 2
CS Machava | CS Machava |
37.085 12.085 1 1 0
CS Mabla | CS Mabla |
10.000 a 25.000 92.712 67.712 1 7 3
CS Muhalaze CS Muhalaze
46.356 21.356 1 2 1
CS Tsalala CS Tsalala
46.356 21.356 1 2 1
CS Unidade A CS Unidade A
55.627 30.627 1 3 1
TOTAL POPULAGAO POR
CIMA DA NORME 443.749 13 38 12
POPULAGAO POR US 71.317 18.146 36.506

De se calcular, unidade por unidade, a populagdo que esta por cima do valor mais alto da norma, vemos que,
para todas as US ha uma quantidade variavel de pessoas que ficam fora da norma estabelecida; estes valores
sa0 muito variaveis oscilando entre 7.627 pessoas para 0 CS da Machava-Bedene ou as 67.721 pessoas para o
CS da Matola |, sendo o total de pessoas por fora do valor mais alto da norma de 443.749 habitantes que

ficariam sem servigo.
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A rede resultante desta pesquisa estaria composta, para além das 13 US ja existentes sem considerar os PS,
de entre 38 e 12 novas US. Caso de se considerar 38 novas US mais as 13 existentes, ficaria uma rede com 51
US das quais 12 (23,5%) seriam CSR I, 3 (5,88%) seriam CSUA, 5 (9,8%) seriam CSUB e 31 (60,78%) seriam
CSUC. Porem, dadas as caracteristicas demograficas do Distrito da Matola, ndo deveria haver CS rurais e sim
CS urbanos de tipo A ou B.

Os valores de habitantes por US variariam nestes casos entre 18.146 habitantes por US no caso de construir 38
novas US ou 36.506 no caso de construir 12 novas US. Outra forma de calcular as necessidades de novas US a
serem construidas, seria fazer os calculos como se fosse construido um Unico tipo de US para dar cobertura a
todas as pessoas que estao ndo cobertas segundo a norma, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 8.10 Calculo de necessidades para cada tipo de US (para um tnico tipo de US)

. A N° DE NOVAS US PARA | N° DE NOVAS US PARA
TIPO US P::g'é:gﬁglils POPU Lﬁ%’;oMI;ORA DA VALOR MAXIMO DA VALOR MiNIMO DA
NORMA NORMA
CSRil 7.500 a 20.000 443.749 59 22
CSUA 40.000 A 100.000 443.749 11 4
CSuUB 18.000 a 48.000 443.749 25
CSucC 10.000 a 25.000 443.749 44 18

A tabela mostra que existe uma importante necessidade de novas US para dar devido cumprimento as normas
estabelecidas no regulamento. Assim, se esta rede for comparada com a existente, parece claro que na rede
‘ideal” da Matola, para oferecer adequadas coberturas, deveriam ser construidas, equipadas e dotadas com os
recursos necessarios para o seu funcionamento, incluidos os recursos humanos, um bom nimero de US.

Para a anélise dos recursos humanos, pode-se também comparar o pessoal existente com a norma, aplicando o
Diploma Ministerial para cada tipo de US como mostram as tabelas a seguir:

Tabela 8.11 Recursos humanos dos CSR Il

EQUIPAS NORMA CS Boquisso CS Matola-Gare

Médico 0
Téc. Medicina Preventiva e Saneamento do meio
Técnico de Odonto-estomatologia
Agentes de Odontoestomatologia

Téc. de Medicina
Agente de Medicina 1
Agente de Med. Preventiva e Saneamento meio

Enfermeira de SMI/ ou Parteira elementar 1

Servente 1

Enfermeiras(os) basicas(os) ou elementares
Agente de Laboratorio

Técnico(a) de Laboratorio

Agente de Administragcdo de unidades sanitarias
Técnico(a) de Farmacia

Técnico(a) de Radiologia

Agente de Radiologia

Agente de Farmacia

Escriturario-Dactilografo
Outros

o|o|—~|O|Oo|=|=|O|lOoNMV]|O|O|O|IN|IN|O|O|=

wla|alolo|=|=[=|v]~

TOTAIS 3 24 70
SE NAO HOUVER AGENTE DE MEDICINA PODE-SE SUBSTITUIR POR UM ENFERMEIRO BASICO OU ELEMENTAL
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Nos dois CSR Il existentes, esta-se muito por cima da norma tanto em quantidade quanto em qualidade dos
recursos humanos, sendo os RRHH quase o triplo em Matola-Gare que em Boquisso o que se reflecte, por
exemplo no nimero de médicos, enfermeiras de SMI, enfermeiros basicos ou no pessoal de laboratério.

Os trés classificados como “outros” no CS da Matola-Gare, segundo a classificacdo da base de dados de
Recursos Humanos, sdo um Técnico de Acgdo Social C, um Técnico de Psiquiatria e Saude Mental e um
Psicologo Clinico A.

Tabela 8.12 Recursos humanos dos CSUA

EQUIPAS NORMA CS Matola Il CS Ndlavela
Médico 1 3 6
Téc. Medicina Preventiva e Saneamento do meio 1 3 2
Técnico de Odonto-estomatologia 1(%) 4 3
Agentes de Odontoestomatologia 1a2 0 0
Téc. de Medicina 3 12
Agente de Medicina 2a4 4 11
Agente de Med. Preventva e Saneamento meio 1 0 0
Enfermeira de SMI ou Parteira elementar ® 11 27
Servente 5a8 31 35
Enfermeiras(os) basicas(os) ou elementares 4ab 12 12
Agente de Laboratorio 1a2 0 3
Técnico(a) de Laboratorio 1 3 8
Agente de Administracéo de unidades sanitarias 1 1 6
Técnico(a) de Farmacia 1 5 5
Técnico(a) de Radiologia 1 0 0
Agente de Radiologia 1 0 0
Agente de Farmacia 1a2 1 0
Escriturario-Dactilografo 2a3 0 0
Outros 11 6
TOTAIS 27a40 92 136

SE NAO HOUVER AGENTE DE MEDICINA PODE-SE SUBSTITUIR POR UM ENFERMEIRO BASICO OU ELEMENTAL

Também nos dois CSUA, esta-se muito por cima da norma tanto em quantidade quanto em qualidade dos
recursos humanos. Porém, as diferengas entre ambas as US sdo menos marcadas que entre os dois CSR II. As
diferengas mais marcadas em quantidade estdo em médicos, técnicos e agentes de medicina, enfermeiras de
SMI e agentes e técnicos de laboratorio. De resaltar que nenhum dos CSUA dispde de servigo de Radiologia
nem, portanto, de recursos humanos quando a norma estabelece que deveria haver um técnico e um agente de
radiologia.

Os 11 trabalhadores classificados como “outros” no CS da Matola Il, sdo um Agente de Acgéo Social D, um
Técnico de Acgao Social C, um Agente de nutrigdo, um Técnico de Nutrigdo, um Microscopista, quatro Técnicos
de Psiquiatria e Saude Mental, um Farmacéutico A e um Documentalista A. E o seis do CS de Ndlavela um
Técnico de Acgéo Social C, um Técnico de Psiquiatria e Saude Mental, dois Fisioterapeuta A e dois Psicélogo
Clinico A.

138



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

Tabela 8.13 Recursos humanos dos CSUB

CS Machava-
Bedene

0

EQUIPAS NORMA CS Machaval ll

Médico

Téc. Medicina Preventiva e Saneamento do meio

Técnico de Odonto-estomatologia
Agentes de Odontoestomatologia 1
Téc. de Medicina 1(*)
Agente de Medicina

Agente de Med. Preventva e Saneamento meio

||~ |O|OC|O|—

Enfermeira de SMI ou Parteira elementar

N
(o)
—_
o

Servente

Enfermeiras(os) basicas(os) ou elementares
Agente de Laboratorio

Técnico(a) de Laboratorio

Agente de Administracéo de unidades sanitarias 1
Técnico(a) de Farmacia
Técnico(a) de Radiologia
Agente de Radiologia
Agente de Farmécia 1
Escriturario-Dactilografo 1
Outros

OIN|O|O|W|N|—~]|—

oO|loo|Oo|o|Oo|lOo|INMNM]|O|O|O

—_
N

TOTAIS 12 100 19
SE NAO HOUVER AGENTE DE MEDICINA PODE-SE SUBSTITUIR POR UM ENFERMEIRO BASICO OU ELEMENTAL

Os dois CSUB estao por cima da norma tanto em quantidade quanto em qualidade dos recursos humanos. As
diferengas entre ambas as US sdo muito marcadas em todo tipo de técnicos ja que o CS da Machava-Bedene
tem varios técnicos mais que a norma em tanto que o CS da Machava Il tem mais de nove vezes os recursos
humanos que indica a normativa. As diferencas mais marcadas em quantidade estdo em médicos, técnicos e
agentes de medicina, enfermeiras de SMI e agentes e técnicos de laboratério.

Os 11 trabalhadores classificados como “outros” no CS da Machava Il sdo um Agente de Acgdo Social D, um
Agente de nutrigdo, um Técnico de Acgdo Social C, um Técnico de Nutrigdo, um Técnico de oftalmologia, um
Técnico de Psiquiatria e Saude Mental, um Farmacéutico A, dois Psicélogos Clinicos A e dois Documentalistas
A.
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Tabela 8.14 Recursos humanos dos CSUC

CS S (3] S CS S CS
S NORHIA Khongolote [ Liberdade | Machaval | Matolal | Muhalaze | Tsalala | Unidade A
Médico 2 1 0 2 0 0 0
Téc. Medicina Preventva e Saneamento do meio 2 2 0 1 1 1 2
Técnico de Odonto-estomatologia 0 0 0 0 0 0 0
Agentes de Odontoestomatologia 0 0 0 1 0 0 0
Téc. de Medicina 0 0 0 2 0 1 0
Agente de Medicina 1 2 4 2 6 0 1 3
Agente de Med. Preventva e Saneamento meio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeira de SMI' ou Parteira elementar 1 15 5 1 9 5 3 3
Servente 1 10 6 5 12 0 3 3
Enfermeiras(os) bésicas(0s) ou elementares 1 10 3 0 6 0 1 2
Agente de Laboratorio 2 0 0 4 0 0 0
Técnico(a) de Laboratorio 1 0 0 3 0 1 0
Agente de Administracéo de unidades sanitérias 3 1 1 5 0 0 1
Técnico(a) de Farmécia 2 1 0 1 0 0 0
Técnico(a) de Radiologia 0 0 0 0 0 0 0
Agente de Radiologia 0 0 0 0 0 0 0
Agente de FarmAcia 0 0 0 4 0 0 1
Escriturario-Dactlografo 0 0 0 0 0 0 0
QOutros 6 1 2 5 0 3 1
TOTAIS 4 55 L 11 61 6 14 16

SE NAO HOUVER AGENTE DE MEDICINA PODE-SE SUBSTITUIR POR UM ENFERMEIRO BASICO OU ELEMENTAL

Todos os CSUC estdo por cima da norma tanto em quantidade quanto em qualidade dos recursos humanos.
Porem a variag&o e muito grande indo desde os 6 trabalhadores no CS de Muhalaze até os 61 do CS de Matola

Os dezoito trabalhadores classificados como outros nos CSUC séo:

No CS de Khongolote, um Agente de Nutrigdo, um Agente Sanitario, dois Técnicos de Psiquiatria e Salde

Mental, um Técnico de Acgéo Social C e um Técnico de Cirurgia A;

No CS de Liberdade, um Técnico de Nutrigdo;

No CS de Machava I, um Psic6logo A e um Técnico de Ambiente A;

No CS de Matola I, um Técnico de Psiquiatria € Saude Mental, trés Psicélogos Clinicos A e um Técnico

de estatistica C;

No CS de Tsalala, um Técnico de Psiquiatria e Saude Mental, um Psicologo A e um Documentalista A;

No CS da Unidade A, um Agente sanitario.

Se considerarmos as necessidades em recursos humanos tendo em conta 0 Regulamento vigente, os calculos
seriam como mostra a tabela a seguir:
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Tabela 8.15 Pessoal necessario, por categoria e por nivel da US, aplicando o Diploma Ministerial 127

N° DE RRHH POR US N° TOTAL DE RRHH RECURSOS
TIPO DE US SEGUNDO O N°DE US SEGUNDO O EXISTENTES N° VEZES SUPERIOR
REGULAMENTO REGULAMENTO
CSRII 3 2 6 94 15,67
CSUA 40 2 80 228 2,85
CsSuB 12 2 24 119 4,96
CsucC 4 7 28 187 6,68
TOTAIS 13 138 628 4,55

Esta-se muito por cima da norma tanto em quantidade quanto em qualidade dos recursos humanos aplicando a
norma Ministerial. Varia entre quase trés vezes mais recursos humanos que a norma nos CSUA e as mais de
quinze vezes que ultrapassam a norma os CSR |I.

O facto de que as equipas minimas estabelecidas no regulamento, tenham sido calculadas de acordo com a
populagao de referéncia da US e ndo de acordo com o tipo e complexidade de servigos que devem ser
oferecidos nessa US, nem com uma carga de actividade projetada, torna dificil estimar a suficiéncia (ou mesmo
excesso) dos calculos.

Se os calculos fossem feitos em relagdo as necessidades em estruturas e aplicando a normativa vigente, as
necessidades em RRHH seriam como mostra a tabela a seguir:

Tabela 8.16 Pessoal necessario, por categoria e por nivel da US, aplicando o Diploma Ministerial

N° DE RRHH POR US N° TOTAL DERRHH | . N° TOTAL DE RRHH

TIPO DE US SEGUNDO O NO';II(:AI;EUS SEGUNDO O MEDIAQ:JLJAL DE SEGUNDO A MEDIA
REGULAMENTO REGULAMENTO ACTUAL

CSRil 3 12 36 47 564
CSUA 40 3 120 114 342
CSuB 12 5 60 60 298
CsucC 4 31 124 27 828
TOTAIS 51 340 2,032

Provavelmente, uma equipa minima por categoria e carreira deveria ser desenhada para cada unidade sanitaria,
tomando em conta 0 pessoal necessario para manter operacionais 0S Servigos, mesmo que com pouca
actividade, e corrigir em fung&o de indicadores de produtividade a medida que o volume de actividade realizada
aumenta.
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9 CONCLUSOES

Neste capitulo sdo apresentadas e comentadas as principais conclusdes da pesquisa na mesma ordem em que
aparecem nos capitulos.

9.1

METODOLOGIA

O facto de pesquisar a situagdo num Unico distrito, ndo permite fazer comparagdes entre os distritos da
mesma provincia nem, portanto, dispor de todos os elementos necessarios para ter uma visdo de rede
nos niveis primario e secundario.

O processo de progressiva unificagdo dos subsistemas de informagdo, embora encaminhada, ainda
tem areas isoladas o que permite a produgao de certas inconsisténcias entre fontes que reportam a
mesma informacéo.

Certa indefinicdo do beneficiario ultimo da investigacao: MINSA, SDSMAS, Municipio.

9.2 REDE SANITARIA

Ainda existem dois POSTOS DE SAUDE quando o regulamento diz o seguinte sobre a transformagéo
dos Postos em Centros de Saude

No prazo maximo de 6 meses a partir da publicagdo deste Diploma Ministerial, as Direc¢bes
Provinciais de Saude, se necessério, com o apoio técnico das estruturas de Nivel Central,
analisardo a situagdo dos actuais Postos de Saude e, a luz das disposi¢bes deste Diploma
Ministerial, nomeadamente dos seus Artigos 4°, 6°, 14°, 16° e 17°, e fardo propostas para que, no
prazo maximo de 5 anos a partir da publicagdo deste Diploma Ministerial, os actuais Postos de
Satde situados em zona rural e cobrindo na sua zona de influéncia directa, pelo menos 7.500
habitantes, ou situados em zona urbana e cobrindo na sua zona de influéncia directa, pelo menos
10.000 habitantes, se tenham transformado em Centros de Satde.

No respeitante aos actuais Postos de Satide, ndo cobrindo no seu raio de influéncia directa, o
numero de habitantes indicado no paragrafo anterior, as Direc¢bes Provinciais de Satde devem
considerar a possibilidade de incorporagdo desses Postos de Satide na Rede Comunitaria, como
alternativa a sua transformagdo em Centros de Satide.

Sob proposta das Direcgdes Provinciais de Satde e ouvidas as Direcgbes Nacionais de Satide e
de Planificagdo e Cooperagéo, o Ministro da Satde, por despacho, emitira directivas sobre o ritmo
de transformagdo em Centros de Satide, dos Postos de Satide referidos no paragrafo anterior e
que ndo possam ser integradas na Rede Comunitaria.

Parece que, nos Ultimos anos, tem havido uma aceleragao do processo de constru¢do de novas US,
havendo actualmente quatro novas US, duas de préxima inauguracéo (o Centro de Saude de Lingamo
e 0 CS Sao Damaso e dois em fase de construgéo inicial: o Centro de Satde do Hospital Provincial da
Matola, e CS de Kobe.)

Em 2015, na Cidade de Matola, havia uma US publica primaria em funcionamento por cada 57.945
habitantes. Na Cidade de Maputo, em 2012, a mesma proporcdo era de 36.792 habitantes, com
extremos no municipio de KaMaxakeni (67.021) e KaNhaka (1.862). A razdo habitante por HG &
927.123 em tanto que na Cidade de Maputo era de 150.837.
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Tabela 9.1 Necessidade de novas US segundo o Regulamento (Diploma Ministerial 127)

, POPULAGAO AT POPULAGAOQ EM NEﬁg::; Z’:D 3

UNIDADE SANITARIA| TIPOUS DE - EXCESSO SOBRE
REFERENCIA 0 MAXIMO e mmem

CS Boquisso CSRIl 37.085,00 7.000 & 20.000 17.085 2,44 0,85
CS Mabola-Gare CSRIl 74.170,00 7.000 & 20.001 54.170 7,74 2,71
CS Mabla Il CSUA 139.068,00 | 40.000 & 100.000 39.068 0,98 0,39
CS Ndlavela CSUA 111.255,00 | 40.000 & 100.001 11.255 0,28 0,11
CS Machava Il csuB 92.712,00 | 18.000 &48.000 44712 2,48 0,93
CS Machava-Bedene csuB 55.627,00 | 18.000a48.001 7.627 0,42 0,16
CS Khongolote csuc 64.899,00 | 10.000 &25.000 39.899 3,99 1,60
CS Liberdade csuc 7417000 | 10.000 & 25.001 49.170 492 1,97
CS Machava | csuc 37.08500 | 10.000 & 25.002 12.085 1,21 0,48
CS Mabla | csuc 92.712,00 | 10.000 & 25.003 67.712 6,77 2,71
CS Muhalaze csuc 46.356,00 | 10.000 & 25.004 21.356 2,14 0,85
CS Tsalala csuc 46.356,00 | 10.000 & 25.005 21.356 2,14 0,85
CS Unidade A csuc 55.627,00 | 10.000 & 25.006 30.627 3,06 1,23

No que respeita a cobertura do espago fisico, os mapas mostram que a localizagdo das unidades sanitarias
primarias faz que possivelmente haja pessoas que moram a mais de quatro Km de distancia da unidade
sanitaria mais proxima, ndo cumprindo as exigéncias do Diploma Ministerial 127 que estipula que o radio de
cobertura dos CS nas zonas urbanas sera de um a quatro Km.

Dado que as projeccbes demogréficas mais detalhadas que o INE pode fornecer s&o por distrito, quer dizer,
para o conjunto da Cidade da Matola (sé se tem dados de populagéo por quarteirdes e por bairros para o ano do
Gltimo censo, 2007, mas estes dados ndo se devem projectar até a actualidade dadas as mudangas desiguais
que mostram as populagdes dos bairros), ndo se pode estimar a nimero de pessoas que moram a mais de
quatro Km da sua unidade sanitaria mais proxima.

Quando se inaugurem os centros de saude de Lingamo e o de Sdo Damaso e se finalize a construgdo e o
equipamento dos centros do Hospital Provincial € o de Kobe a Cidade da Matola teria 19 unidades primarias em
funcionamento. Mas, tal como mostra 0 mapa seguinte, a sua localizagdo significara que possivelmente
continuara a haver pessoas que terdo que se deslocar mais de quatro Km para chegar até uma unidade
sanitaria primaria.
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Mapa 9.1 Cobertura do espac¢o — Raios de cobertura de 4Km a volta das US

Fontes: Cartografia WGS84 INE Mogambique - Dados Mapa Sanitario Levantamento MMC 2016
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9.3 SERVIGOS PRESTADOS

A oferta global de servigos média de CPS da Cidade da Matola foi de 79,33% em tanto a média na
Cidade de Maputo foi em 2012 de 73,24%, com valores extremos de 64,29% em Kamphfumo e 85%
em Kamaxakeni.

Cobertura de partos: a cobertura de partos calculada utilizando um valor de 4,66% de gravidas
esperadas sobre a populagéo geral, foi de 30,90% mas, de se fazer o mesmo calculo utilizando a taxa
de nados vivos que se aproxima muito a da natalidade (3,99%), a taxa de cobertura de partos seria de
36,08%.

Desconhece-se quais sdo as causas desta baixa cobertura de partos. Cabe a possibilidade de que
muitos partos sejam atendidos em US da Cidade de Maputo, acontegam nas préprias casas das
parturientes ou das parteiras tradicionais ou sejam atendidos em unidades privadas. O sistema de
informagdo ndo permite diferenciar entre 0 nimero de primeiras consultas prenatais e consultas
subsiguientes que nos permitiriam conhecer por um lado a cobertura para primeiras consultas
prenatais e por outro o indice de retorno de cada gravida a consulta prenatal. Efectivamente, um
adequado indice de retorno, aumenta as possibilidades de detecdo dos riscos associados a gravidez e
facilita o trabalho de advocacia para que as gravidas decidam realizar o parto nas instituicdes de salde
e minimizar o factor de perca entre as gravidas atendidas na gravidez e no parto.

No que diz respeito aos COEB e a disponibilidade de salas de parto, para além do HP da Matola,
existem 8 US que atendem partos, o que situa a Matola, com uma média de 103.014 habitantes por US
com COEB, dentro da normativa internacional recomendada pela OMS que é de 125.000 habitantes
por US com COEB. A disponibilidade é de uma sala para cada 30.492 mulheres em idade fértil, ou para
4.110 partos esperados, o que, para uma cobertura total, suporia pouco mais de onze partos por sala
de parto e dia. Todas as US que atendem partos tém internamento de maternidade.
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¢ No que diz respeito as US com COEC, unicamente o HP da Matola brinda estes servigos, o que situa
a Cidade da Matola longe da média proposta pela OMS que é de uma US com COEC para cada
500.000 habitantes.

e SO0 o HP da Matola oferece servigos de banco de sangue e de cirurgia maior e o servico de
transfusao de sangue é oferecido pelo HP da Matola e pelo HG da Machava.

o Os CSUA da Matola Il e de Ndlavela oferecem servigo de circuncisao.

e Nenhuma US da rede primaria tem servigo de radiologia. Este servigo assim como o servigo mortuario
se oferece unicamente no HG da Machava e no HP da Matola.

o 9 US (59% do total) tem laboratério.

e O HG da Machava e o HP da Matola tém duas ambulancias cada um deles, em tanto que para as
outras US do Distrito dispde-se de servigo de transporte de doentes mediante duas ambulancias.

9.4 SISTEMAS DE REFERENCIA

o N&o existem hospitais distritais. Segunda normativa vigente o primeiro nivel de referéncia para as US
de nivel primario sdo os hospitais distritais junto dos HG.

e Ha um HG de referéncia, 0 HG da Machava, que n&o dispde da todas as valéncias que deveria ter a
um hospital desta categoria ja que dispde unicamente de servicos de referéncia para Tuberculose (e
co-infecgOes) e todos os tipos de patologias pediatricas (especialmente por desnutri¢do) assim como
atendimento em consulta ambulatéria de doentes cronicos (diabetes, hipertensdo) em doentes que
estiveram previamente internados por tuberculose. O hospital também faz consultas de psicologia e de
oftalmologia. A reduzida oferta de servicos do HG contribui a que algumas US da rede derivem aos
seus pacientes ao Hospital José Macamo e HP da Matola, de nivel terciario, que cumprem os
requisitos de nivel de referéncia para a Cidade da Matola.

e A capacidade de resposta do nivel secundario é fraca. Efectivamente as 230 camas do HG da
Machava séo exclusivamente para doentes tuberculosos e as outras 34 restantes para pediatria 0 que
constitui um bies importante na diponibilidade de camas por habitantes e deixa ao distrito
practicamente sem camas para doentes de qualquer patologia dado que as 127 restantes séo camas
destinadas a maternidade.

e E necessario reforgar a rede primaria com servicos de atengdo s 24h, transporte para doentes ou
servigos de estomatologia.

o O sistema de informagédo parece que funciona bastante bem e esta a ser melhorado. Porém, existem
discrepancias significativas entre os dados registrados em papel e os dados do MB o que coloca
dificuldades na analise posterior quando houver erros.

e Ha casos em que o pessoal sanitario (médicos o técnicos estomatdlogos) de certas US presta apoio a
outras US mediante visitas semanais 0 mensais, para alargar a sua oferta de servigos, Assim acontece,
por ,exemplo, com os PS, T3 e Km?5, que dependem para o seu funcionamento dos CS Matola-Gare e
Unidade A respectivamente, sendo estes CS os responsaveis de apoiar aos PS na prestacéo de alguns
servigos como por exemplo, a esterilizagdo do material, a vacinagdo ou o controle da crianga sadia com
os CS da Matola-Gare e que apoiam aos PS.
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o O SDSMAS coordena e gere um sistema comum de transporte de doentes que, em principio indica um
uso eficiente de um recurso caro. Porem o numero de viaturas disponiveis, especiaimente de
ambulancias ¢ insuficiente para cobrir a demanda de forma adequada.

9.5 ESTADO DAS INFRA-ESTRUTURAS

Além das conclusdes evidentes sobre o estado fisico das US e das intervengdes necessarias para corrigir a
situagdo, descritas no capitulo 5, foram extraidos da avaliagdo dos edificios outros pontos para a reflexéo.

9.5.1 Necessidade de incrementar a rede sanitaria

Mesmo mantendo certa constancia no incremento do nimero de US nos tempos recentes, a rede sanitaria da
Cidade da Matola n&do resulta proporcionada ao grande aumento populacional do Municipio das Ultimas
décadas. Os imponentes fluxos de imigracao que interessaram todas as areas préximas a Cidade de Maputo
foram expecialmente fortes na Matola onde muitas areas que faz pouco tempo ainda eram consideradas rurais
foram rapidamente edificadas ou urbanizadas. A populagéo no periodo entre 0 ano 1991 e o ano 2007 duplicou
e a tendéncia da Ultima década sigue sendo muito forte.

Mesmo que o Municipio esteja a punto de abrir 4 novas US além das 15 ja funcionantes o nimero complexivo
de 19 unidades resulta ser totalmente inadequado a uma populagao de quase um milhdo de moradores.

A preséncia do Hospital Geral da Machava e do Hospital Provincial da Matola ndo € uma solugdo a este
problema estrutural da rede de servigo de salde do Municipio.

No momento em que haja recursos financieiros disponiveis, sera preciso elaborar um plano de extens&o da rede
para garantir o servi¢o de salde a toda a populagao.

9.5.2 Necessidade de plantas-tipo
N&o sempre foram desenvolvidas plantas-tipo por nivel de unidades.

A determinagéo de modelos de plantas-tipo arquitecténicas pode facilitar o processo de planificacdo, licitagdo e
fiscalizagdo. A DPS tem elaborado uma planta-tipo para os Centros de Salde Urbano de Tipo B e os dos novos
centros de Sdo Damaso (ja acabado) e de Kobe (em fase de edificagdo) respondem a este modelo, a pesar
disso néo se dispde de outras plantas-tipo para as outras tipologias de US.

Para agilizar os processos de estandardizagéo das construcgdes, a fiscalizagdo dos procedimentos de licitagéo
e edificacdo, a redugdo dos tempos burocraticos e o aproveitamento dos recursos financieiros é preciso
estabelecer os planos arquitetonicos das plantas-tipo por cada tipologia de US. Além disso essas plantas-tipo
garantem o cumprimento dos parametros de funcionalidade de cada unidade segundo os servigos de salde
previstos por cada tipologia.

9.5.3 Qualidade, estado e intervengao.

O estado das infraestruturas é em geral bom, mas deve ser ponderado. Quase a metade da rede foi construida
nos ultimos 20 anos, por isso é relativamente recente. Os materiais utilizados em todos os edificios s&o
convencionais, duradouros e permanentes e isso quer dizer que pode-se considerar que no préximo futuro nao
vao aparecer graves problemas na gestdo das infraestruturas da rede, mesmo que alguns problemas
construtivos podem aparecer num segundo momento, no caso de que a construgdo ndo for feita de maneira
rigorosa e adequada.
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Existem dois instrumentos, responsabilidade da administragdo do Estado como organismo financiador, que tém
a ver com a melhoria destes aspectos construtivos, além dum desenho adequado ao perfil da unidade e a
elaboracdo dum caderno de encargos correcto e completo.

Por um lado, a fiscalizagdo deve garantir a qualidade da obra no momento da construgdo. Por outro, a
manutengao de rotina faz com que a estrutura mantenha a mesma qualidade ao longo dos anos. Obras de
maior volumem como reabilitagdes, deveriam ser acometidas apenas para modermizar algumas areas ou
perante uma mudanca de perfil da unidade.

A avaliagéo propde uma quantidade relativamente grande de intervengdes (14 reabilitacdes ligeiras no total de
17 unidades construidas), para manter a rede existente em condi¢des correctas, isto é, sem incorporar neste
plano nenhuma refuncionalizagdo/ampliacdo e ainda menos expansdo da rede com novas construgdes.

E claro que o nimero e a variedade das intervencdes necessarias obrigam & priorizagao, que deve ser explicita
(com critérios que possam ser discutidos entre todos os participantes na tomada de decisdes) no possivel.

E preciso intervir inicialmente nas unidades onde as imprefecgdes causam interrupcdo das atividades de
prestacdo do atendimento. En algumas ocasides as infiltragbes de agua da chuva ou os problemas de
realizacdo das instalacdes relativas as aguas ou a energia sdo problemas que afectam direitamente as
atividades do pessoal de saude.

Algumas areas de consultas ou de atendimento ndo estdo colocadas em ambientes que possam garantir um
suficiente nivel de higiéne, privacidade ou tranquilidade para os doentes. As separacfes entre os quartos e as
varias atividades foram feitas dentro das estruturas existentes que nem sempre respondem as necessidades do
funcionamento do servigo de saude e em muitos casos foram realizadas com materiais pouco adequados como
paredes de madeira ou até de simples cortinas. E preciso intervir para realizar umas separacées permanentes
que mantenham uma divis&o real das atividades e um isolamento acUstico e visivo suficiente.

E importante lembrar que em muitos casos a reabilitagdo ligeira das unidades representa a substituicdo do
material de cobertura que é atualmente um material cancerigena de fibrocimento. Essa interven¢éo n&o implica
grandes intervengdes estruturais e por tanto representa um tipo de ac¢do que deveria ser considerada e
priorizada de maneira especifica.

9.5.4 Abastecimento agua e energia

No contexto da Cidade da Matola o funcionamento das redes municipais de abastecimento de &gua e de
energia resultam ser adequado e por tanto a rede municipal ndo tem graves problemas nesse sentido, mas
embora a totalidade das US do Municipio utilize a rede geral de abastecimento de energia, apenas nove
unidades de 16 funcionantes estéo utilizando a rede geral de abastecimento de agua.

Isso torna o problema do abastecimento de &gua constante a todas as US uma questéo urgente. Em cinco
casos a agua para a unidade vem de pogo ou furo, mas essa, em contexto urbano, ndo € a situagao que deveria
se dar.

O posto de satde Km 25 ndo tem nenhum abastecimento de agua.

9.5.5 Observagodes estruturais e funcionais das US

Na avaliagéo das infraestruturas apresentada no capitulo cinco ndo se fez mengao a uns aspectos essenciais
pela boa funcionalidade das unidades que dependem da construgéo. Para alojar devidamente os servigos que
devem ser prestados naquela unidade temos que considerar se 0s espagos € a distribuico sao adequados aos
servigos oferecidos e que nao tenham condigdes fisicas que impegam a actividade.

Alguns dos problemas funcionais achados as vezes nas unidades do municipio s&o os seguintes:
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Superficies das salas sem ligagao com o tipo e o0 volume da actividade realizada;
o Utilizacdo de uma area para fins diferentes (por razdes diversas) aqueles para que foi desenhada;

o Areas de espera pequenas em relagdo & grande quantidade de pacientes que utilizam os servicos de
saude (por exemplo, as farmacias s&o pequenas e ndo permitem a adequado armazenamento dos
medicamentos);

e Problemas de manutencdo dos sistemas de agua das unidades até o ponto que as vezes algumas
unidades ficam sem agua. Também hé problemas de infiltragdes e de escoamento das aguas servidas;

o Caixilharia inadequada que deixa a agua passar durante os periodos de chuva;

e Em trés casos o tratamento de lixo nédo é correcto porque so trata-se de deixa-lo num buraco aberto.
Isso provoca péssimas condi¢des higiénicas. E o PS T3 tém sistema de tratamento de lixo.

Em geral todas as infraestruturas das unidades resultam ser insuficientes por tamanho em relagdo ao tipo de
servigo que deveriam prestar. A populagéo dos bairros urbanos do Municipio de Matola foi crescendo muito nos
Ultimos periodos, isso se reflete na congestao das areas de atendimento e de espera de praticamente todas as
unidades visitadas.

Por outra parte, o desenho das distribui¢des funcionais existentes resulta ser muito carente e confuso devido em
alguns casos a utilizagéo de edificios residenciais para o uso de prestagéo sanitaria. Nos casos das US maiores
a fragmentacg&o do servigo em varias estruturas diferentes é um ulterior fator de confuséo. O centro de saude de
Machava Il € um bom exemplo dessa implantagdo nao coerente na que varias casas reutilizadas como blocos
médicos se distribuem de jeito pouco claro numa area urbana e o bloco de maternidade da mesma unidade fica
completamente separado do conjunto principal, tendo um enderego diferente.

Os casos de unidades de nova construgéo resultam ser mais coerentes em termos de funcionalidade, por isso
aconselha-se sempre 0 uso de plantas-tipo nas novas construgdes.

9.5.6 US em zonas de risco

Cabe sublinhar o preocupante facto de que a o CS de Lingamo parece que se encontra numa zona bastante
susceptivel as cheias. Por essa razdo essa area prevé uma iminente evacuagdo da populagdo. Se essa agéo
fosse realmente aprovada, o centro, mesmo que seja recente e de qualidade boa, acabaria sendo abandonado
e o investimento da construgéo e equipamento seriam perdidos.

9.5.7 Observagdes sobre as residéncias para trabalhadores

As residéncias para o pessoal apenas sdo presentes em 13% das US. Embora que esse dado ndo ha de
considerar-se como um esquecimento da rede de salde do Municipio de Matola, porque as residéncias para o
pessoal sdo um incentivo para a fixacdo do pessoal na comunidade de trabalho, esse incentivo é preciso
especialmente no contexto rural onde € mais dificil achar técnicos especializados que morem ou que queiram
morar nas comunidades afastadas das cidades. Isso quer dizer que na area municipal da Cidade da Matola, que
é principalmente urbana, essa exigéncia ndo & sempre primaria, sendo registrada a falta de residéncias para
médicos nas zonas centrais. Por outro lado, nos bairros mais afastados do centro da cidade, como Boquisso,
Matola-Gare e Khongolote, observa-se a presenga de casas de trabalhadores associadas as unidades, como
pode-se esperar, porém no CS de Matola-Gare a residéncia se acha em estado de ruina e é inutilizavel. Seria
por tanto preciso proceder com a reabilitagdo da estrutura para poder reincorporar esse servigo para 0s
trabalhadores.
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9.6 DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

9.6.1

9.6.2

Recursos Humanos

A pesquisa mostra que existe uma grande diversidade na classificagdo dos RRHH segundo o seu nivel
de ocupagéo.

Igualmente indica que existe um nimero adequada de recursos humanos para o tipo de prestagdes € o
volume de actividade que foi realizado.

Quanto a disponibilidade de técnicos de saide em geral em relagdo a populagdo, a média para o
Distrito é de 2.568 habitantes por técnico com uma variagao entre 1.309 habitantes por técnico para
Ndlavela e 9.271 para Machava | ou quase 8.000 para Muhalaze e Machava-Bedene.

Tendo em conta que ha sete US que ndo dispdem de médico, a média no Distrito € de 44.149
habitantes por médico com uma variagdo entre 14.834 habitantes por médico para Matola-Gare ou
18.543 para Ndlavela e 74.170 habitantes por médico para Liberdade.

Segundo os Indicadores de Desenvolvimento do Banco Mundial de 2015, para os Sistemas de Saude,
na Africa subsahariana a tasa de médicos é de um médico por cada 5.000 habitantes. Supde-se que
esta estatistica se refere tanto a médicos do sector publico como o privado. A presente pesquica nao fiz
um levantamento do nimero de médicos em activo na Cidade da Matola, mas, salvo que o nimero a
trabalhar no sector privado seja muito maior que o do sector publico, os dados indicam que ha uma
grande falta de pessoal médico no sector publico ja que a disponibilidade média para Matola estad em
um médico generalista para cada 48.796 habitantes. De facto, em Matola ha seis US que néo dispdem
de médico, o que corresponde a 278.136 habitantes que néo dispdem deste recurso.

Quanto a disponibilidade de técnicos por habitante, os valores oscilam, por exemplo, entre pouco mais
de onze mil habitantes por enfermeiro médio ou basico e 927.123 habitantes por técnico de
oftalmologia ou 463.562 habitantes por técnico de fisioterapia ou por dentista.

Segundo a mesma fonte estatistica, em 2015 havia em Africa a volta de 11 enfermeras e parteiras por
cada 10.000 habitantes. O dado para o nivel primario na Cidade da Matola é de aproximadamente 2.
Mesmo que os dois dados ndo s&o realmente comparaveis (no censo da Matola haveria que
acrescentar as enfermeiras e as parteiras a trabalhar no sector privado, as dos niveis, secundario,
terciario e quaternario e, talvez, outros trabalhadores denominados em Mogambique técnicos ou
agentes de medicina), em conjunto, parece que a densidade de pessoal médico, de enfermagem e de
atendimento obstétrico é bastante baixa.

Na realizagdo de fungdes auxiliares de diagnostico e tratamento, como farmacia, laboratério e
odontoestomatologia € frequénte a presenga de enfermeiros ou pessoal sem qualificagdo técnica
formal devido a falta de técnicos médios e superiores especializados. Por exemplo, apenas existem
parteiras e fisioterapeutas com formagao especifica. Porém, o Diploma Ministerial do MISAU contempla
a possibilidade de contratar agentes basicos treinados nas mencionadas especialidades.

Os técnicos de salde, incluindo médicos e técnicos de todos os niveis, sdo 0 60,16% do total da forca

de trabalho e entre eles, 5,5% sdo médicos, 9,2% técnicos superiores e a maior parte (85,08%) séo
técnicos médios ou basicos.

Camas hospitalares e outro equipamento

N&o existe um indicador 6ptimo da disponibilidade de camas, embora seja geralmente aceite o valor de
uma cama por cada 1.000 habitantes como o minimo aceitavel. No caso da rede priméria e secundaria
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da Cidade da Matola, com um total de 729 camas (incluindo o HP que n&o s6 cobre o distrito da
Matola), a disponibilidade € de 0,78 camas por mil habitantes, longe da norma e também do valor
obtido em 2012 para a provincia Cidade de Maputo que foi de 0,95 camas por mil habitantes.

o Trés CS, para além do HP da Matola, dizem dispor de servigo de atendimento de urgéncias 24 horas:
os CS de Machava Il, Matola Il e Ndlavela. Porém, as US de Machava Il, Matola Il, Ndlavela, Matola-
Gare, Boquisso e até o0 PS Km 25manifestaram realizar “internamento de observagao”.

o Asoito US que oferecem servico de partos, oferecem também “internamento de maternidade”.

e O HP da Matola, para além da Cidade da Matola, serve também de referéncia a todos os distritos da
Provincia de Maputo.

e As 230 camas do HG da Mchava sdo exclusivamente para doentes tuberculosos e as outras 34
restantes para pediatria 0 que constitui um biés para os calculos da diponibilidade de camas por
habitantes e deixa ao distrito practicamente sem camas para doentes de qualquer patologia dado
que as 127 restantes sdo camas destinadas a maternidade.

o Nas US do nivel primario ha 127 camas de maternidade o que se traduz em 0,46 camas de
maternidade por mil MIF, se a populagéo de referéncia para o calculo for toda a populacéo da Cidade
da Matola, mas se o valor utilizado para o calculo fosse a populagdo atribuida a estas US, a média
seria de 0,69 camas por mil MIF.

e Considerando o anterior, pode-se dizer que, no nivel primario e secundario, a disponibilidade global de
camas de maternidade para MIF é baixa e a disponibilidade de camas de medicina por mil habitantes é
extremamente baixa ou quase nula.

o Todas as US dispdem de equipamento critico para realizar as consultas de Atenc¢do Priméra de Saude
com a excepgao de algumas caréncias menores como o PS T3 que no momento do inquérito n&o tinha
balanca para bebés (que era trazida pela brigada mével no momento de fazer as consultas) e 0 seu
esfigmomanometro estava avariado fazia uma semana. Igualmente, os PS T3 e Km 25, o CSUC
Liberdade e até o HG da Machava n&o disponiam de estetoscopio fetal de Pinard. O HG Machava
talvez ndo tinha porque ndo oferece os servigos de Ginecologia e Obstetricia que le corresponderiam
como HG de referéncia.

¢ Quanto ao servico de estomatologia, para além do HP da Matola que oferece este servigo com duas
cadeiras, quatro US do nivel priméario dispdem de cadeira estomatologica: Machava I, Matola II,
Matola-Gare e Ndlavela.

o Nao dispdem de servigo de estomatologia as US de Khongolote, Liberdade, Machava |, Machava-
Bedene, Tsalala, CS Unidade A e os Ps Km 25 e T3, o que supde, teoricamente, uma populacdo de
333.765 habitantes que ndo estdo cobertas por uma US com este servigo. Porém, no CS de Tsalala o
laboratério deixd de funcionar por falta de equipamento, o CS de Liberdade se fazem as colheitas mas
as amostras se enviam ao CS de Ndlavela, no CS de Muhalaze o laboratério ndo funciona a tempo
inteiro por falta de técnico de laboratério e o laboratério da Matola |l para os exames de bioquimica e
hemogramas, encaminham os utentes ao laboratério do HG Macamo da provincia Cidade de Maputo.

o O Distrito néo dispde de técnicos superiores de laboratdrio.
e O CS de Khongolote nédo dispde de servigo de laboratério nem de microscépio mas dispde de dois

agentes de laboratorio e um técnico de laboratério em tanto que o CS de Boquisso que diz oferecer
servigo de laboratério e ter um microscopio, ndo dispde de técnicos nem de agentes de laboratério.
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9.6.3

9.6.4

O servico de esterilizagao é realizado mediante autoclaves em quase todas as US excepto no CS de
Machava | que ¢é feita no HG da Machava, o PS T3 que envia no CS da Matola e 0 PS Km 25 que envia
no HG da Machava ou no CS de Ndlavela.

Todas as US dispdem de, pelo menos, uma geleira.
Nenhuma US da rede priméria dispde de Ecografo nem de RX.

Quanto as viaturas e o transporte para doentes, existem no Distrito duas ambulancias que d&o apoio a
todas as US; este servigo deve ser solicitado por via telefonica.

O CS de Muhalaze possui uma ambuléncia privada que da também apoio as US de Khongolote e
Boquisso.

Todas as US com a excepgdo dos PS T3 e Km 25, maniefestaram ter telefone que é pago, em geral,
pela Fundagéo Ariel.

Para além do HG da Machava e do HP da Matola, os CS de Machava |l, Matola-Gare, Ndlavela e
Boquisso também dispdem de conexao a internet.

Medicamentos e despesa com medicamentos
N&o receberam kits as seguintes US:

o Machava-Bedene s6 funciona como maternidade;

o Muhalaze n&o recebeu kits mas informaram que s&o apoiados em medicamentos pelo distrito
através da via classica e por uma fundagao privada;

o Machava | s6 recebeu através da via classica.

Foram distribuidos um total de 661 kits de Centro o que n&o foi suficiente para cobrir as 975.909
consultas realizadas ficando uma cobertura media de 68% no conjunto do Distrito. O custo dos kits foi
de 5.222.561 MNZ o que supde 5,6 MNZ por habitante e ano.

As despesas reais por habitante seriam muito maiores caso de se acrescentar os valores atribuiveis
aos gastos em medicamentos realizados pela via classica (dados ndo disponiveis) € os medicamentos
recebidos pelo HG da Machava e o HP da Matola.

Recursos financeiros

Os Unicos dados disponiveis para conhecer os recursos financeiros procedem do relatorio anual da
SDSMAS da Matola. Durante 0 ano 2015 a SDSMAS da Matola contou com diversas fontes de
financiamento, destacando-se as que tinham carater permanente.

A despesa identificada por habitante da Cidade da Matola foi em 2015 de 96,26 MZN em tanto que
para a Cidade de Maputo foi em 2013 de 174,35 MZN. E uma quantidade substancial que, na realidade
provavelmente seja vérias vezes maior, considerando como ndo incluidas as despesas de assisténcia
sanitaria correspondentes ao nivel terciario e quaternario, os custos adicionais de outros conceitos
como as despesas totais com medicamentos que fazem as familias fora das US do sector publico.

Em comparagao com o ano 2014, o orgamento disponibilizado se reduziu um 23% o que se deveu
a varios factores, nomeadamente a reducgdo do OE para o funcionamento e a ndo disponibilizagao de
fundos para o programa da maléria, a redugéo do fundo Pro-Saude e a redugéo drastica dos fundos da
campanha nacional de Salde da Crianga, Medicina Preventiva.
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Devido a exiguidade de fundos para responder as necessidades do sector de Saude a divida aumentou
em 8.9%, comparativamente ao ano 2014.

9.7 VOLUME DE ACTIVIDADES E COBERTURA

9.71

9.7.2

Coberturas

As coberturas atingidas pelos principais programas de vacinagdo sao baixas (58,1% na terceira doses
de Penta e 58,1% na VAS) o que poderia indicar um registro inadequado durante as campanhas de
prevencdo ou uma atividade vacinal ndo suficientemente registrada nas US privadas da cidade.

Fizeram-se 0,97 consulta por habitante e ano.

A taxa de ocupacdo das camas de maternidade foi de 33%, uma taxa muito baixa que permitiria quase
triplicar o internamento. Isto, como ja foi indicado para a cobertura de partos, pode ser devido a que a
populagdo demanda estes servigos a rede privada.

Sem considerar as cem camas do HP e os seus 6.739 dias de ocupagao, as camas das US da rede
primaria seriam 127 nas que se realizaram 27.118 dias de ocupacéo para uma cobertura global de
59%, com grandes oscilagdes entre os diferentes tipos de US e entre as préprias US do mesmo tipo.
Assim, as TOC por tipo de US variam entre 0 44% dos CRS2 e 0 76% dos CSUA. E, entre os CSUA, o
CS da Matola Il teve uma TOC de 99% em tanto que o CS de Ndlavela apenas 55%. O mesmo
acontece nos CSUB, onde Machava Il teve uma TOC de 79% e o CS de Machava-Bedene 0 31%.

A cobertura média de partos foi de 30,9% o que é muito baixo. De acordo com as agéncias
especializadas das Nagdes Unidas (Maine D, Wardlaw TM, Ward VM & Brown JE. Guidelines for
Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services, UNICEF & WHO, 1997) as cesarianas
deveriam representar entre cinco e 15% do total de partos. Assim, tento em conta todos os partos
institucionais realizados tanto nas US da rede priméria quanto os realizados no HP, a percentagem de
cesarianas € de 4,4% o que parece muito baixo e ainda seria bastante menor (1,9%) caso de se fazer o
calculo em relagao aos 36.992 partos esperados. E ainda seria menor de se ter em conta que nem
todas as cesarianas realizadas corresponderiam as parturientes da Cidade da Matola dado que o HP
serve a todos os distritos da provincia de Maputo.

A mesma fonte recomenda que pelo menos 15% de todos os partos esperados sejam realizados em
US que oferecem COEB ou COEC, em Maputo os partos feitos nas US com os mencionados servigos
s80 100%. O qué significa um bom indicador e ultrapassa as recomendacdes feitas.

Potencial para ganhos de eficiéncia

Os indicadores de productividade mostram que cada técnico da rede primaria produziu anualmente,
sem considerar as actividades de laboratério, 5.784 UA por técnico equivalente a 3,8 horas de trabajo
por dia o que entra no valor padrao que supde pouco mais de trés horas de trabalho por técnico e por
dia.

Incluindo a actividade laboratorial, de média, cada técnico da rede primaria realiza por ano 6.958 UA o
que equivale a 4,5 horas diarias de trabalho efectivo para um ano laboral de 250 dias.

Todos os indicadores de eficiéncia mostram a possibilidade de aumentar a produtividade quase o duplo
sem comprometer a qualidade do trabalho.
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O mesmo se poderia dizer da TOC de maternidade (33%), qué poderia acrescentar-se muito.

A demanda de servigos depende nas zonas rurais da acessibilidade geografica, mas também, mesmo
na cidade de aspectos socio-organizacionais tais como a disponibilidade dos servigos, a economia, a
comodidade e a aceitabilidade por parte dos utentes. Sendo assim, os motivos desta baixa demanda
podem dever-se talvez a multiplos factores entre os quais, a falta de confianga na qualidade dos
servigos ou a falta de meios diagndsticos ou medicamentos.

E possivel aumentar o volume de atividades a realizar sem necessidade de recursos humanos
adicionais e melhorando a disponibilidade de meios.
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10 RECOMENDAGOES

O sistema de saude descrito caracteriza-se, de forma geral, por uma rede quantitativamente importante e em
expansao, compostas de unidades com um leque de servigos aceitavel, mas que precisaria, segundo a analise
feita e baseada no Diploma Ministerial, aumentar o nimero de CS com maior capacidade de resolugao,
equipadas e dotadas dos correspondentes recursos humanos e meios de consumo corrente e medicamentos a
fim de garantir uma maior cobertura as populagdes e uma oferta de maior qualidade. Nomeadamente no que diz
respeito aos servicos de diagndstico pela imagem: radiologia, ecografia e outros. Os recursos humanos séo
suficientes em numero para o volume atual de actividade, mas a sua composi¢do precisa de diminuir a
dependéncia de quadros basicos. Igualmente precisa melhorar a quantidade e qualidade de técnicos
especializados nas areas de Obstetricia, Laboratdrio, Farmacia ou Radiologia. O equipamento deveria ser
renovado, acrescentado e mantido em boas condigGes.

Os recursos financeiros estdo relativamente descentralizados, mas nao cobrem devidamente areas téo
importantes como os medicamentos. Seria importante ter as ferramentas, de informac&o, planificacdo e gestao
financeira necessaria para garantir o sucesso desta descentralizagéo.

A seguir se apresentam algumas recomendagdes cuja pertinéncia podera ser considerada pelo MISAU, pela
DPS, pelo SDSMAS e pelo Conselho Municipal para a tomada de decis6es.

NORMATIVA E ESTRUTURAS

» Elaborar um novo Regulamento das US mais acorde com a realidade actual que permita adaptar a
rede a nova situag@o sociossanitéria do Distrito e do Pais, incluindo uma reclassificagédo das US em
concordancia com 0s servigos que deveriam prestar.

» Atribuir a cada US uma “area de salde” e uma populacdo de cobertura e, se for possivel, com um
sistema de capitagéo.

> Transformar os PS em CS.

» Continuar com os investimentos necessarios para manter as estruturas e para construir, equipar e
dotar com recursos as US necessarias para dar cobertura a crescente populagdo da Matola em
concordancia com os regulamentos em vigor.

» Velar por que a oferta global de servigos de CPS estabelecida no regulamento em vigor seja completa.

» Aumentar a cobertura de partos institucionais e as capacidades humanas e técnicas para assumi-la, o
que, com a capacidade actual suporia, para uma cobrir todos os partos esperados, pouco mais de onze
partos por sala de parto e dia.

» Modificar ou reforcar o SIS a fim de melhorar as capacidades do MB e eliminar as discrepancias entre
os registros em papel e os dados do MB o que coloca dificuldades na analise posterior quando houver
erros.

» Melhorar a capacidade do SIS para conhecer o nimero de primeiras consultas prenatais e consultas
subsiguientes que permitiriam conhecer por um lado, a cobertura para primeiras consultas prenatais e
o indice de retorno de cada gravida e por outro, o factor de perca entre as primeiras consultas e 0s
partos institucionais.

» Melhorar a capacidade do SIS para conhecer as consultas prenatais e os partos que sao realizados em
institui¢des privadas.
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>

>

Aumentar as US com COEC ja que actualmente unicamente o HP da Matola brinda estes servigos.

Aumentar a capacidade em servigos de radiologia e de ecografia ja que unicamente duas US oferecem
este servico: 0 HG da Machava e o HP da Matola; porem, o Regulamento em vigor propde que
“Adicionalmente, o Centro de Satde Urbano Tipo A poderéa ainda dispor do seguinte pessoal: 1 Técnico
de Radiologia e 1 Agente de Radiologia.”

Adequar a classificagdo das US com os servigcos que prestam, nomeadamente os de laboratério ja que
ha um CSUB sem laboratorio e dois CSUC com laboratdrio.

Aumentar e melhorar as capacidades em numero de técnicos e em material dos servicos de
estomatologia.

Melhorar o sistema de transporte e evacuagdo de doentes e o sistema de comunicagdo para a
solicitagdo deste servi¢o: duas ambulancias parecem pouco recurso para uma populagdo como a da
Matola. Nao existe uma normativa para o ratio de habitantes por ambulancia mais por exemplo,
segundo a web do Governo de Aragéo na seccao 061 (urgencias medicas), na comunidade de Aragao
com uma populagao proxima a da Matola, porem, muito mais extensa, dispde-se as 24 horas do dia de
35 ambulancias convencionais (veiculos destinados ao traslado individual sem assisténcia de pacientes
que dispdem de equipamento técnico e material sanitario basico mas qua ndo permitem a assisténcia
médica en ruta). Uma ambulancia especial para o traslado de pacientes psiquiatricos, 12 Unidades
Medicalizadas, 8 unidades com capacidades de reanimacéo e vigilancia intensiva e 25 tipo Soporte
Basico que sdo ambulancias assistenciais tipo UVI mévil para atender emergéncias extrahospitalares.

SISTEMA DE REFERENCIA

>

Remodelar o sistema de referéncia da Matola dado que ndo ha um HG com todas as valéncias para
dar suporte as necessidades das US da rede. Isso poderia, por uma parte, melhorar as capacidades de
referéncia do Distrito e por outra tirar a pressdo aos Hospitais José Macamo e Provincial da Matola que
servem hoje de unidades de referéncia.

A construcéo de um novo HG ou a reconversdo do HG da Machava, permitiria também dotar ao Distrito
de camas para doentes de qualquer patologia das que hoje esta muito carente.

Reforcar a rede primaria com servigos de atencdo as 24h e transporte para doentes.
Reforgar os mecanismos de coordenagdo entre as US de diferente ou mesmo nivel qué partilha
pessoal sanitario como médicos ou técnicos estomatélogos e outros que fazem visitas periddicas para

vacinagao ou controle da crianga sadia ou que prestam apoio para a esterilizagao de material.

Reforgar 0 papel e as capacidades de certas US para realizar formagdo pratica de estudantes e
técnicos de saude.

DO ESTADO DAS INFRA-ESTRUTURAS

>

Muitas estruturas das US urbanas funcionam dentro residéncias adaptadas ao servico de saude num
segundo momento. Essa situagdo foi a resposta a uma urgente necessidade de aumentar a oferta na
prestacdo de servico de saude frente a uma caréncia de estruturas e a falta de recursos para a
construgdo de novos edificios. Essa situagdo dificulta a realizagdo correcta de certas atividades.
Projeccéo dos novos centros segundo desenhos adequados as funcionalidades sanitéria (como ja esta
se fazendo) que permitam realizar melhor os servigos.
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>

Deve-se considerar uma despesa anual periodica para a manutengéo de rotina de todas as unidades a
fim de manter a rede num estado de funcionamento regular e evitar problemas maiores devidos ao
abandono progressivo de partes dos edificios.

Devido a desproporgdo da quantidade de populagdo respeito ao nimero total de US presentes no
territdrio municipal nos préximos anos sera preciso projetar uma ampliagdo do servigo de saude; isso
quer dizer que se ndo for ampliada a rede de salde municipal através da construgdo de novas
unidades, sera entdo preciso a previsdo de ampliagdes dos espagos das US existentes e de
intervengdes de melhoria da distribuicio e da funcionalidade dos ambientes de atendimento.

Nos casos de unidades grandes e divididas en vérios blocos de atendimento pode ser dificil para os
pacientes se orientar ou achar a consulta procurada. Portanto seria aconselhdvel pensar uma
sinalizacdo mais eficiente e completa das atividades de cada area e de cada gabinete.

Nos casos de unidades nas quais o atendimento esteja espalhado em varios blocos seria preciso a
preséncia sistematica de uma passarela coberta para os doentes poder passar confortavelmente de um
edificio ao outro.

Em caso parte da unidade esteja construida com materiais como chapas, madeira ou paredes finas de
plastico e metal, o trabalho do pessoal e 0 atendimento ao publico ndo vao poder ser garantido da
maneira como deveria ser. E por isso preciso comegar a pensar a restruturagdo ou a reconstrugéo
dessas areas mesmo que o servico de saude nao presente interrupgdes ou falta de espagos.

Muitas vezes os pacientes que esperam ser atendidos, estdo em areas de espera pouco confortaveis e
expostas ao sol ou a chuva. E preciso projetar essas areas de modo que sejam agradaveis e
suficientemente grandes para a afluéncia de pacientes.

As vezes as condigdes dos servicos higiénicos das unidades apresentam escassa manutengdo e
limpeza. E fundamental uma boa manutengdo das areas das casas de banho e dos vestiarios para que
0 ambiente do centro seja saudavel e seguro.

E preciso conectar pelo menos todas as US urbanas & rede de abastecimento de agua municipal ao fim
de garantir um servigo de saude higiénico e nao sujeito as problematicas da cata de dgua nos pogos.

Seria Util que a DPS disponha do desenho das plantas arquitecténicas dos edificios de todas as US,
isso pode facilitar muito questdes técnicas e de andlise que se podem apresentar no futuro, além de
poder simplificar qualquer acg&o o projecto especifico sobre cada uma das unidades.

Nos bairros mais afastados do centro da cidade, como Boquisso, Matola-Gare e Khongolote, observa-
se a presenca de casas de trabalhadores associadas as unidades, como se poderia esperar, porém no
CS de Matola-Gare a residéncia se acha em estado de ruina e é inutilizavel. Seria por tanto preciso
proceder com a reabilitagio da estrutura para poder reincorporar esse servigo para os trabalhadores

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS

>

>

>

Unificar, na base de dados, a diversidade na classificagdo dos RRHH segundo o seu nivel de
ocupacao.

Aumentar a quantidade de médicos e técnicos superiores e médios em relagdo com a expansao
necessaria da rede de US.

Aumentar o numero de enfermeiras parteiras especializadas e enfermeiras superiores e médias

especializadas em meios auxiliares de diagndstico e tratamento, como farmacia, laboratorio,
odontoestomatologia assim como fisioterapeutas com formagéo especifica.
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CAMAS

» Aumentar o numero de camas de maternidade e também de medicina, pediatria e cirurgia para doentes
de qualquer patologia.

EQUIPAMENTO CRITICO

» Velar pela diponibilidade permanente de equipamento critico em todas as US para realizar as consultas
de APS.

ESTOMATOLOGIA

» Aumentar os servigos de estomatologia.
LABORATORIO

» Aumentar e melhorar o servigo de laboratorio.
ESTERILIZAGAO

» Dispor deste servico em todas as US.
OUTROS

» Aumentar a disponibilidade de servicos de Ecografia, RX, transporte para doentes, comunicacao e
conexao a internet.

CONSUMOS

» Aumentar o gasto em medicamentos e garantir a disponibilidade permanente de medicamentos e
consumiveis para evitar roturas de estoques.

RECURSOS FINANCEIROS

» Aumentar o gasto em saude por habitante e reverter a tendéncia negativa observada no orgamento
disponibilizado que sofreu uma evolugao negativa de 23% entre 2014 e 2015.

> Analisar os passos a dar para resolver o problema da divida;

> Avancar no processo de descentralizagdo para estabelecer uma cultura de gestdo e para aproximar os
recursos aos problemas que estes devem resolver.

COBERTURAS

» Aumentar as coberturas vacinais e melhorar os registros nas campanhas e os procedentes das US
privadas.

» Aumentar a quantidade de servigos de consultas e o conhecimento da parte proporcional que realiza,
para este servico, a rede privada.

» Aumentar as taxas de ocupacdo das camas e o conhecimento da parte proporcional que realiza, para
este servigo, a rede privada.
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VOLUME DE ACTIVIDADES

> Aumentar os indicadores de eficiéncia que mostram a possibilidade de aumentar a produtividade quase
0 duplo sem comprometer a qualidade do trabalho.

» Promover a demanda de servicos de saude mediante actividades de informacdo e prevengdo e
garantindo a disponibilidade de servigos assim como a sua acessibilidade econémica e a comodidade e
aceitabilidade pelos utentes.

10.1 PRESSUPOSTOS PARA A EXTENSAO DA REDE

Os pressupostos a considerar antes de avaliar as opgdes de extensdo da rede, incluem a projecdo do
crescimento populacional e padroes demograficos, algumas assungdes quanto aos perfis epidemiol6gicos e
uma estimativa do volume de recursos financeiros disponiveis.

10.1.1 Projecoes de Populagao

A falta de dados confidveis de crescimento da populag&o é habitualmente uma das maiores limitagdes para uma
analise apropriada e a elaboragao de planos ajustados.

Para o calculo das projecgdes da populacéo, o INE propds que, partindo da base do censo da populagéo do ano
2007, fossem utilizadas, como assim se fez nesta pesquisa, percentagens variaveis de crescimento que oscilam
para a Cidade da Matola entre 3,77% anual para 2015 de 3,06% anual para 2025. O resultado deste calculo da
uma estimativa de populag&o para Matola em 2025 de 1.303.628 habitantes (Tabela 2.1).

No caso da Cidade de Maputo, as taxas de crescimento atribuidas oscilam entre 1,27% em 2015 e 1,08% em
2025 com uma populagao em 2025 de 1.401.484 habitantes, pouco mais que a Cidade da Matola nessa mesma
data.

10.1.2 Novo perfil epidemiolégico

Matola € uma cidade em expanséo que, em grande propor¢éo, cresce a partir de populagédo procedente do
ambito rural. Isso pode fazer que ainda nos préximos anos se pudesse manter o perfil epidemiol6gico com alta
prevaléncia de doengas infectocontagiosas e altas taxas de natalidade, factores importantes que determinardo a
demanda e orientardo sobre a oferta de servigos de salude. Porém, a adopgéo pela populagdo de estilos de vida
que constituem também importantes factores determinantes da saude, faz prever possiveis mudangas na forma
de enfermar e uma transi¢do epidemiolégica acelerada onde as doengas cronicas e degenerativas cobrem,
progressivamente, uma maior importancia com as consequentes repercussdes nas mudangas na demanda de
servigos de saude. Estas mudangas devem-se reflectir na composigao dos kits de medicamentos esséncias.

10.1.3 O efeito do VIH/SIDA

O Programa Conjunto da ONU para o HIV/SIDA, mais conhecido pelas suas siglas, ONUSIDA, estima que, em
2013, tenham ocorrido 2,1 milhdes de novos casos da infe¢do a nivel mundial. Desses, mais de 75 por cento
ocorreram em apenas 15 paises, € um deles € Mogambique que, com cerca de 1,6 milhdes de pessoas a viver
com HIV/SIDA, acolhe & volta do 4% dos casos que se estima existirem a nivel mundial, e 6% da Africa
subsaariana, segundo o relatorio da ONU.

A Republica de Mogambique esta entre os paises com as maiores taxas de prevaléncia de HIV/SIDA a nivel
mundial com uma prevaléncia de 11,3% (OMS, 2011) e na Cidade da Matola de 23% entre pessoas de 15-49
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anos. Ao mesmo tempo, os ultimos dados indicam que a taxa de prevaléncia se estabilizou nos ultimos anos
(Conselho Nacional de Combate Contra a SIDA, UNAIDS, 2012).

Em Mogambique, metade das pessoas portadoras do HIV/SIDA vive em apenas 18 distritos, o que corresponde
a 14% dos distritos do pais. A densidade de casos coincide com o corredor da Beira até Mutare, que liga o pais
ao Malawi, Zambia e Zimbabué com o Corredor de Desenvolvimento de Maputo e com a area ao redor de
Quelimane.

As mulheres sdo as mais vulneraveis e mais de oitenta mil pessoas infetadas morreram em Mogambique até
2013 e oitocentas e dez mil criangas ficaram orfas.

Actualmente, a aposta esta na prevengéo e tratamento. Dados do sector da salde indicam que mais de
setecentas e sessenta e cinco mil pessoas infetadas com o virus da SIDA beneficiam j& de tratamento
antirretroviral. Mais de sessenta e quatro mil delas s&o criangas.

Um dos desafios do Governo reside na prevengéo da doencga, mediante mensagens dirigidos aos grupos-alvo e
principalmnente a camada jovem, que assume mais riscos e que tem altos niveis de infec¢éo.

Os parceiros de cooperacéo, agrupados no chamado Fundo Global, ddo apoio econémico a Mogambique para
garantir a expanséo dos servigos de prevengdo do HIV/SIDA e a ampliagdo do tratamento antirretroviral, no
quadro de um pacote que inclui agbes de combate a tuberculose e & malaria.

Assim, de 15.900 pacientes em tratamento antirretroviral (TARV) em 2003 o numero cresceu para 218.991 em
2011. Hoje, Mocambique pretende alargar a disponibilidade de antirretrovirais as pessoas vivendo com o virus
da SIDA, de 40% em 2014 para uma meta de 53% em 2016. Por outra parte, em 2005, apenas de 20,6% dos
servicos de TARV eram fornecidos ao nivel dos cuidados primarios, enquanto hoje o peso dos servigos de
TARV a nivel primario € de mais de 77%.

Efectivamente de 2005 a 2010 o numero de unidades prestando servigos de Prevencéo da Transmissdo Vertical
(PTV) registou uma subida acentuada acompanhado de uma subida do nimero de mulheres que receberam
antirretrovirais para PTV. A percentagem de mulheres gravidas HIV+ recebendo ARV para PTV vém
aumentando drasticamente desde 2005 (Conselho Nacional de Combate Contra a SIDA, UNAIDS, 2012).

Apesar dos desafios, os avancos realizados nos Ultimos anos, como por exemplo, a rapida expansdo dos
servicos de TARV, a implementacéo de estratégias de retencdo de pacientes, a melhoria nos servigos de pré-
TARV e o desenvolvimento de novos instrumentos de monitoria e avaliagdo de TARV, os esforcos de
Mogambique para prestar servicos de cuidados e tratamento de HIV/SIDA foram considerados como “bons” em
termos gerais pelo relatério da UNGASS 2012.

De se considerar os dados do Relatorio Anual para 2015 do HG da Machava, o HIV/SIDA é uma das
principais causas de internamento e dbito nas salas de medicina e pediatria, como mostram a tabelas a seguir:
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Tabela 10.1 Causas de internamento e dobito na sala de Medicina do HG da Machava

2013 2014 2015
- Casos | Obitos |Tax.Letal] Casos | Obitos [Tax.Letal] Casos | Obitos | Tax.Letal.
Anemia 269 44 16,4 233 39 16,7 105 8 7,6
Gastroenterite 200 25 12,5 166 33 19,9 86 23 26,7
HIV/SIDA 135 39 289 Iy 11 64,5 204 67 32,8
Maldria 159 4 25 159 2 13 35 1 29
BPN 95 10 10,5 70 2 29 91 2 2,2
Pneumonia 80 7 88 180 4 2,2 5 5 100,0
Tuberculose 78 29 37,2 135 29 215 74 14 189
Outros 564 110 19,5 381 79 20,7 252 34 135
Total 1580 268 17,0 1496 299 20,0 852 154 18,1
Fonte: Medicina
Tabela 10.2 Causas de internamento e 6bito na sala de Pediatria do HG da Machava
2013 2014 2015
PEDIATRIA Casos Obitos | Taxletal. | Casos Obitos | TaxLetal, Casos Obitos | Tax.Letal.
Gastroenterite 82 3 3,7 59 2 34 40 1 2,5
BPN 149 1 0,7 51 0 0,0 78 0 0,0
Pneumonia 54 0 0,0 155 0 0,0 1 0 0,0
Anemia 22 0 0,0 20 0 0,0 14 1 71
HIV/SIDA 40 0 0,0 19 0 0,0 33 2 6,1
Malaria 313 0 0,0 284 0 0,0 89 0 0,0
Malnutricdo 45 2 44 86 2 2,3 34 0 0,0
Sarampo 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0f #DIV/O!
Tuberculose 19 1 5,3 32 3 94 21 2 9,5
Outras 174 0 0,0 112 2 18 78 1 13
Total 898 7 0,8 818 9 11 388 7 18

Fonte: Pediatria

Segundo este mesmo relatério, os resultados das andlises dos doentes testados para HIV/SIDA na Tisiologia foi
como mostra a tabela a seguir:
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Tabela 10.3 Resultados dos testes para HIV no servigo de Tisiologia do HG da Machava

TISIOLOGIA 2013 2014 2015
Doentes testados para VIH 248 311 375
Reactivos 184 228 187
Nao Reactivos 61 69 150
N&o fizeram o teste de VIH 2106 896 593

Fonte Tisiologia

A tabela a seguir mostra a a importancia quantitativa e a evolugdo dos doentes que iniciaram TARV nas
Enfermarias do HG da Machava, descriminados por sexos.

Tabela 10.4 Doentes que iniciaram TARV, por sexo, por sectores de internamento e por ano

2013 2014 2015
Iniciam TARV Masculinos [Femininos |[Maculinos [Femininos Masculinos |Feminino
Pediatria 15 19 9 39 9 15
Medicina 55 15 98 111 39 59
Enfermaria 11 37 28 57 44 28 14
Enfermaria 111 34 13 54 34 34 38
Enfermaria IV e V 13 5 53 36 26 17
Total 154 80 271 264 136 143

Fonte: sector de Enfermaria

Com 3.016 altas em 2015, pode-se ver que os servigos ligados ao HIV/SIDA em geral e o quase 10% de
doentes que iniciaram TARV, constituem uma parte importante das actividades realizadas. Efectivamente, em
2015 foram feitos no HG da machava 7.127 testes para HIV e 24.548 CD4.

Se forem considerados os dados fornecidos no seu Relatério Anual para 2015 pelo HP da Matola, vemos que,
como mostra a tabela a seguir, a SIDA constitui a principal causa de internamento e de 6bito em Medicina.

Tabela 10.5 Causas de internamento e obitos no HP da Matola, 2015

TAXADE

N° CASOS TOTAL % OBITOS LETALIDADES
1 SIDA 938 33,79 182 19,40
2 Malaria 276 9,94 7 2,54

3 PN/BPN 177 6,38 2 1,13

4 Diarreia 131 4,72 15 11,45

5 Anemia 156 5,62 11 7,05

6 Tuberculose 83 2,99 18 21,69

7 Meningite 27 0,97 16 59,26

8 Outros 988 35,59 89 9,01
TOTAL 2776 100,00 340 12,25

FONTE: ENFERMARIA DE MEDICINA
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Quanto as actividades laboratoriais, o relatorio de 2015 mostra que foram realizados 65.749 testes HIV e 301
CD4; a cifra de CD4 é baixa porque se refere unicamente aos meses de Outubro e Dezembro.

Finalmente, segundo o Relatério Anual da SDSMAS para 2015, vé-se que existem na Cidade da Matola, 10 US
que atendem a pacientes com HIV/SIDA; sdo os CS de Machava I, Ndlavela, Matola-Gare, Matola Il, Matola |,
Boquisso, Khongolote, Muhalaze, Tsalala e Liberdade.

Segundo o relatério foram aconselhadas e testadas para VIH 97.354 pessoas das que 13.252 (13,6%) foram
HIV+. Iniciaram o TARV 8.644 adultos e 524 <de 15 anos com uma taxa de abandono do 19,4 % e uma taxa de
obitos de 11,5%.

O Programa de PTV - Consulta Pré-natal fez 26.314 primeiras consultas pré-natais e delas foram testadas para
VIH 24.192 com uma taxa de positividade de 12% das quais 93% iniciaram TARV.

Quanto a Prevengéo de Transmisséo Vertical (PTV) — Maternidade, foram realizados 2.758 partos (20,2% do
total) em mulheres seropositivas das quais 89% aceitaram passer a receber TARV.

Quanto a Prevencéo de Transmissao Vertical, das 3.750 criangas expostas ao VIH, 3.272 (87%) foram testadas
com testes rapidos e 84 (2,6 %) foram VIH +, passando todas elas a serem tratadas com profilaxia com ARV.

Quanto a Reacgéo de Cadeia em Polimerasa (PCR), das 3.750 criangas expostas ao HIV, 3.637 foram testadas
com PCR, sendo 84 PCR+ e todas elas passaram a receber profilaxia com ARV.

Resumindo, as actividades e servigos ligados ao HIV/SIDA constituem uma das cargas progressivamente
maiores € mais onerosas para 0 SNS que deve ser tida em conta para a planificacdo da extenséo da rede de
servigos na Cidade da Matola.

10.1.4 Novas e velhas emergéncias
Malaria

Segundo o Plano Estratégico da Malaria (PEM) 2012 — 2016, a maléria é endémica em todo o pais. Varios
factores contribuem para esta endemicidade, desde as condicdes climaticas e ambientais como as temperaturas
favoraveis e os padrdes de chuvas, bem como locais propicios para a reprodugdo do vector, a situagcéo
socioecondmica das populagOes relacionadas com a pobreza, habitagdes inapropriadas e acesso limitado aos
meios de prevencao.

Os principais vectores da malaria em Mogambique pertencem aos grupos Andfeles funestus e gambiae. O
Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo responsavel por mais de 90% de todas as infecgdes
malaricas. Segundo o Inquérito dos Indicadores da Malaria (IIM) realizado em 2007, a parasitémia em criangas
dos 6 aos 59 meses de idade foi de 38.5% (diagnosticado por microscopia dptica) e 51.5% (diagnéstico por
TDR). Entre as mulheres grévidas, a prevaléncia parasitaria foi de 16.3% através do diagnostico microscdpico e
17.9% através de TDR. Embora se registre uma diminuigdo da taxa de letalidade por malaria verificada nos
Ultimos anos, esta doencga ainda constitui uma das principais causas de morbi-mortalidade. O peso da doenca é
enorme, cerca de 45 % de todas os casos observados nas consultas externas e aproximadamente 56% de
internamentos nas enfermarias de pediatria sdo devidos a malaria. Embora com tendéncia a diminuir, a taxa de
mortalidade por maléria ainda é bastante alta. A malaria contribui com cerca de 26% das mortes hospitalares
(http://www.mz.one.un.org). A estimativa de prevaléncia no grupo etério de 2 a 9 anos de idade véria de 40 a
80%, com 90% de criangas menores de 5 anos de idade infectadas por parasitas da maléria em algumas éareas.
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A malaria em Matola

Segundo o Relatério anual 2015 da SDSMAS Foram notificados 53.522 casos contra 45.528 casos de igual
periodo do ano anterior, representando um crescimento na ordem de 17.5% dos casos. Para inverter a situagéo
foram realizadas as seguintes accdes:

» Distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida de longa duracdo para as mulheres
gravidas ecriancas de 0 a 5 anos em todas as unidades sanitarias;

» Tratamento intermitente presuntivo (TIP) as mulheres gravidas nas consultas pré-natais;

» Educagéo para Saude em todas as unidades sanitérias;

> Divulgagéo da mensagem nas comunidades através de encontros de comités de co-gestao e de salde,
Brigadas Moveis e Activistas comunitarios.

Tuberculose

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Tuberculose (TB) da OMS de 2009, foram avaliados mais de 92.000
casos novos de TB no pais em 2007, com um indice de incidéncia de 174 casos por cada 100.000. Prevé-se
que nimero de casos de TB aumente nos proximos anos devido a problematica do HIV/SIDA. O indice de co-
infeccdo entre TB-HIV é alto, com uma estimativa de 47,3% de novos pacientes de TB soropositivos.

Notificagdes absolutas de todas as formas de TB continuam a aumentar de 2-15% por ano desde 2001.

De acordo com a estratégia do PNCT, todas as provincias em Mogambique contam com 100% de cobertura de
tratamento directamente observado (TDO) institucional (Conselho Nacional de Combate Contra a SIDA,
UNAIDS, 2012). A taxa de deteccao de TB aumentou de 45% em 2010 a 48% em 2011 e esse aumento é
associado a iniciativas do MISAU como o envolvimento de voluntarios e curandeiros tradicionais, a melhoria da
capacidade de diagnéstico e o treinamento do pessoal de saude.

Tuberculose em Matola

Segundo o Relatorio anual de 2015 da SDSMAS, a Tuberculose ¢ uma das doengas endémicas que ataca
quase todas as faixas etarias. Nos Ultimos anos verifica-se um aumento de casos, agravado pela pandemia de
HIV/SIDA, que é responsavel pela maior percentagem de 6bitos.

Ao longo do ano 2015, os casos de Tuberculose de todas as formas conheceram um decréscimo de 28% ao
regredir de 4.224 casos no ano 2014 para 3.293 casos notificados em igual periodo do ano 2015. Ainda no
mesmo periodo foram notificados 871 novos casos BK+, 1520 novos casos BK- e 448 novos casos extra-
pulmonares, 139 recaidas, 13 faléncias terapéuticas, 14 tratamentos apds abandono, 19 transferéncias, 214
recorrentes (outros), 55 MDR e 2113 HIV+. E comparativamente ao ano passado, verificou-se uma redugéo de
casos notificados em 24%. Em relag&o a casos esperados foi de 80%. %. Em relagdo a taxa de despiste € de
83% e a taxa global de cura foi 90.4%. A percentagem de abandono é de 2%, é baixa comparada com o padréo
estabelecido (5%). Isto se deve ao apoio que os parceiros de cooperacdo e a comunidade tém prestado aos
doentes associados com HIV/SIDA que se encontram em estado debilitado, o que impossibilita a sua ida as
Unidade Sanitaria. Taxa de letalidade e de 4.5, abaixo de padrdes estabelecido (5%) também foram
influenciados pelos casos notificados de obitos que foi feito o levantamento no Hospital Geral da Machava.

Célera
Segundo os dados nos Boletins Epidemiolégicos Semanais (BES), os casos de cdlera continuam a diminuir nos
Ultimos anos, mas ainda assim a ameagca continua depois de chuvas torrenciais e cheias periodicas. Apesar

dessa reducdo, a taxa de mortalidade em Mogambique por célera de 1.3% ainda é alta considerando a taxa
recomendada pela OMS de menos de 1%.
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Segundo o Relatorio anual de 2015 da SDSMAS o Distrito ndo notificou nenhum caso de célera, mas algumas
areas sob seu controlo foram afectadas por casos importados, casos esses que foram notificados pelo HPM e
controlados em colaboragéo com o nivel da DPS, com as US e com a comunidade.

As actividades preventivas continuam a serem intensificados em todos os niveis acima citados, destacando-se a
mobilizagao social em todas as US, visitas domicilidrias, encontros com os lideres comunitarios com vista a
intensificar o elo entre a Comunidade/Saude e envolver os mesmos na distribui¢do de hipocloreto de sodio.

10.1.5 As doencas nao transmissiveis

De acordo com a OMS, ja no ano 2004 as doengas cardiovasculares eram responsaveis de 6.5% das mortes
que aconteceram em Africa. Logicamente, a maior parte destas mortes deve produzir-se em zona urbana. Como
no caso do VIH/SIDA, a hipertensdo arterial ou a diabetes, o diagnostico e seguimento destas doencas
requerem duma abordagem de doenca cronica diferente do que neste momento o sistema pode oferecer.

A mesma fonte afirma que um 3.5% adicional de mortes é devido a violéncia, metade das quais a acidentes de
viagdo, cujo tratamento, para ter algum sucesso, deve ser realizado em unidades com capacidade especifica. E
trata-se de acidentes que previsivelmente aumentardo com o volume de veiculos e a extensdo da rede viaria.
Em Mogambique, a consequéncia das violéncias e os ferimentos sdo umas das principais causas de consultas
nos servigos de emergéncia nos centros de salde, somando um total de 20% a 25% consultas (Departamento
de Doencas N&o Transmissiveis /MISAU).

O MISAU aprovou o Plano Estratégico para a Prevengdo e Controlo de Trauma e Violéncia (2011-2015)
elaborada pelo Departamento de Doengas N&o Transmissiveis e a Secgdo de Trauma e Violéncia de modo a
focar na prevencgéo e controlo de trauma usando a abordagem multi-sectorial.

O Relatério anual do HP da Matola, que oferece servigos a este tipo de doencas como unidade de referéncia,
mostra as seguintes tabelas das causas mais frequentes de atendimento as Urgéncias de Cirurgia:

Tabela 10.6 Causas mais frequentes de atendimento nas Urgéncias de Cirurgia do HP, 2015

ORD. CAUSAS N.° DE CASOS % DO TOTAL

1 Limpezas das feridas 2933 35.2%

2 Suturas de feridas 2360 28.4%

3 Drenagem de abcessos 797 9.5%

4 Queimadura 405 4.9%

5 Mordedura 320 3.8%

6 Quisto 16 0.2%

7 Outros 1489 17.9
TOTAL 8320 100

Quanto as Urgéncias de Ortopedia, as causas mais frequentes de atendimento se mostram na seguinte tabela:

Tabela 10.7 Causas mais frequentes de atendimento nas Urgéncias de Ortopedia do HP, 2015

164



Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

ORD DIAGNOSTICO N.° DE CASOS % DO TOTAL
1 | Quedas 2795 26.3%
2 | Acidente de viagdo 1608 15.1%
3 | Agressdo interpessoal 787 7.4%
4 | Acidente de trabalho 178 1.7%
5 | Objectos contundentes 83 0.8%
6 | Violagdo domestica 6 0.06%
7 Outras 5163 48.6%
10.620 100

Quanto as doengas néo transmissiveis destacaram se a hipertenséo arterial com 1.111 casos que resultou um
oObito e a asma com 592, Accidentes Vasculares Cerebrais/Trombose com 397 casos que resultou em 7 6bitos e
diabetes mellittus com 299 casos.

10.1.6 Novas abordagens

Nos ultimos anos algumas das estratégias dos principais programas tém mudado para uma maior complexidade
na abordagem, e para a necessidade de maiores meios (pessoal mais especializado, equipamento mais
sofisticado) nas US.

Assim, para executar a estratégia da saude reprodutiva orientada a oferta de Cuidados Obstétricos de
Emergéncia (COEB e COEC) seria necessario que todos os Hospitais Gerais oferecessem cirurgia obstétrica e
todos os Centros de Saude de Referéncia o leque completo de COEB.

Quanto ao VIH/SIDA, todas as US da rede deveriam fazer abordagem sindromica (que n&o precisam
laboratorio) ou etioldgica (com laboratério) das Infec¢des de Transmisséo Sexual. Ao nivel dos HG e CSUA
deve ser feito diagnostico sorolégico e do grau da doencga e adoptar gradualmente, como ja esta a ser feito, o
diagnostico e tratamento das Infecgcdes Oportunistas, a Prevengao da Transmissdo Vertical na Consulta Pré-
natal e na Maternidade, o diagnostico com a PCR e o TARV.

Com a adopgédo dos novos esquemas terapéuticos para o tratamento da malaria e o aumento dos custos dos
medicamentos, a utilizacdo de testes répidos (mais fiaveis quando bem utilizados, mas mais caros que a gota
espessa) torna-se uma opgao a considerar mesmo para 0s CS mais elementares. De facto, nestas unidades
sanitarias o teste rapido e algum outro exame baseado em fitas reativas poderiam ser suficientes como método
diagnostico complementario.

10.2 CRITERIOS UTILIZADOS

As opgdes que serdo apresentadas nas seguintes secgdes foram escolhidas com base em varios critérios que,
implicita ou explicitamente, reflitam a politica sanitaria em vigor.

Acessibilidade: o aumento do acesso, geografico e financeiro, a unidades sanitérias e servigos € claramente
uma prioridade nestes momentos. Serdo analisadas diferentes opgdes para atingir este aumento, e elaborados
varios cenarios de rede sanitaria possivel.

Equidade: muito ligado ao anterior, sera analisado como reduzir as grandes desigualdades entre pessoas de
diferentes niveis sociais e que vivem em lugares diferentes. Além da equidade horizontal (a igual necessidade,
igual acesso) sera considerada também a equidade vertical (a desigual necessidade, desigual acesso, que esta
na base da oferta de servigos para algumas doengas que nao se distribuem homogeneamente pelo territério,
como o VIH/SIDA).
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Integralidade: sera discutida a prioridade a conferir a intervengdes destinadas a completar os servigos que
devem ser oferecidos por uma unidade sanitaria, ou a rede de US e servicos duma determinada éarea
geograéfica.

Conservagao do Patriménio: a qualidade das infraestruturas que compdem a rede sanitaria e o0 seu grau de
degradac&o fardo priorizar intervencdes destinadas a conservar o patriménio, uma das responsabilidades dos
departamentos do Governo.

Eficiéncia: finalmente serdo consideradas opgdes para aumentar a eficiéncia, cujos baixos niveis em
praticamente todas as areas sdo uma das caracteristicas repetidas ao longo dos capitulos anteriores.

10.3 AUMENTAR O ACESSO

A acessibilidade aos servigos de salde tem quatro componentes, 0 acesso geografico, a disponibilidade dos
servigos, a acessibilidade financeira e a acessibilidade cultural.

Né&o parece haver muitos problemas de acesso geografico no caso da Cidade da Matola. Todos os bairros tém

um acesso relativamente facil a suas unidades de satde (Embora haja sempre uma escassez de transportes
publicos).

10.3.1 Mais unidades, maiores, mais proximas?

Se o desenho ideal for aplicado, seria necessario aumentar o nimero de US, assim como reforgar as suas
capacidades funcionais, humanas e técnicas. A tabela 8.3 mostra a Rede Sanitaria necessaria aplicando o
Diploma Ministerial a populagao actual da Matola.

Se os calculos fossem aplicados a populagdo projectada para 2025, aplicando os mesmos critérios do Diploma
Ministerial, as necessidades seriam como mostra a tabela a seguir:
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Tabela 10.8 US necessarias para a populagao projectada para 2025, por tipo de US

TIPO US E POPULAGAO DE

UNIDADES NECESSARIAS PARA 2025

REFERENCIA POPULAGAO ACTUAL POPULAGAO 2025 APLICANDO APLICANDO
VALOR MAXIMO VALOR MiNIMO
CSRII CS Boquisso CS Boquisso CS Boquisso CS Boquisso
37.085 52.145 3 7
7500 a 20,000 CS Maiola-Gare + (PS Km 25) | CS Matola-Gare + (PS Km25) | ©° Mat"'a'gg;e F(rllon || €9 Matola-(:g;e HlFlan
74170 104.290 5 14
CSUA CS Matola Il CS Matola Il CS Matola Il CS Matola Il
139.068 195.543 2 5
40.000 A 100.000 CS Ndlavela + (PS T3) CS Ndlavela + (PS T3) CS Ndlavela + (PS T3) CS Ndlavela + (PS T3)
111.255 156.436 2 4
TIPO CSUB CS Machava Il CS Machava Il CS Machava Il CS Machava Il
92.712 130.362 3 7
18.000 a 48.000 CS Machava-Bedene CS Machava-Bedene CS Machava-Bedene CS Machava-Bedene
55.627 78.217 2 4
TIPO CSUC CS Khongolote CS Khongolote CS Khongolote CS Khongolote
64.899 91.256 4 9
CS Liberdade CS Liberdade CS Liberdade CS Liberdade
74170 104.290 4 10
CS Machava | CS Machava | CS Machava | CS Machava |
37.085 52.145 2 5
CS Matola | CS Matola | CS Matola | CS Matola |
10.000 a 25.000 92.712 130.362 5 13
CS Muhalaze CS Muhalaze CS Muhalaze CS Muhalaze
46.356 65.181 3 7
CS Tsalala CS Tsalala CS Tsalala CS Tsalala
46.356 65.181 3 7
CS Unidade A CS Unidade A CS Unidade A CS Unidade A
55.627 78.217 3 8
TOTAL 927.122 1.303.627 39 100
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As US necessarias para a populagéo projectada seria de entre 39 e 100 novas US. Entretanto, se mantém a
estrutura actual na distribuigéo dos tipos de US, seriam 59% CSUC, 21% CSR II, 12% CSUB e 9% CSUA.

Porém, no momento de fazer a planificacdo, a distribuicdo das US devera ser analisada em pormenor a fim de
decidir o peso que cada tipo de US deveria ter no contexto geral da expansao da rede de servigos.

Pelo que diz respeito aos Hospitais Gerais, seria necessario um novo HG ou reconverter o denominado HG da
Machava para poder oferecer todos 0s servigos que um hospital destas caracteristicas deve oferecer incluindo
medicina, gineco-obstetricia, pediatria e cirurgia.

10.3.2 Completar e expandir servigos

De acordo com o Diploma Ministerial em vigor, cada nivel de unidade sanitaria tem definido um leque de
servigos que deve prestar. Conhecer exactamente o que estdo a fazer as US e fazer uma nova classificagao
das mesmas segundo 0s servicos reais oferecidos, é imprescindivel para iniciar a planificagao.

Existem ainda servicos que nao estdo incluidos no Diploma Ministerial em vigor, dos que ja se falou
anteriormente. Servicos especializados no combate ao VIH/SIDA, capacidade de identificacdo e tratamento de
Emergéncias Obstétricas, etc., devem formar parte do perfil das US de referéncia, como mencionado na secg¢éo
10.1.3. Cada vez mais, as US de referéncia com laboratério devem estar capacitadas para realizar os exames
de seguimento a doentes em TARV.

Deve-se avaliar a necessidades de dispor de outros servigos especializados como o atendimento de poli-
traumatizados que hoje s&o atendidos nos servigos especializados da vizinha Cidade de Maputo.

A distribuicdo de medicamentos, sendo um servigo prestado por praticamente todas as US, é de uma
complexidade maior porque depende de um sistema de procura, aprovisionamento e distribuicdo que ultrapassa
o nivel da US e do distrito. Atualmente, o aprovisionamento centralizado faz-se mediante os kits do Programa
Nacional de Medicamentos Essenciais e a “via classica’ que séo solicitados mensalmente pelos CS que o0s
precisam.

Cada rede distrital deveria ter uma “atribuicdo virtual” de fundos para este fim, destinado a alimentar esta forma
de aprovisionamento. Contudo, a experiéncia mostra que, apesar do potencial de ganhos em eficiéncia que tem
um sistema Unico e centralizado de medicamentos, & conveniente contar com uma fonte alternativa, um fundo
de reserva para cobrir com compras de urgéncia as falhas graves que venham acontecer.

10.4 INVESTIR EM RECURSOS

Fazer que uma rede de referéncia fosse operativa ndo consiste unicamente em construir unidades sanitérias
mais ou menos sofisticadas. O que transforma um grupo de US num sistema local integrado e responsavel é a
forma em que estas se comunicam e interagem.

Algumas areas que deveriam ser consideradas séo:

Transporte: todas as unidades de referéncia para partos e servigo de urgéncia devem contar com ambuléncias
para garantir as transferéncias desde as US da sua zona de influéncia. Deveriam também dispor de viatura para
as atividades logisticas (compras, aprovisionamento de medicamentos, vacinas, consumiveis, etc.).
Comunicagdes: deve-se investir em dispor dum sistema de comunicagdes que abranja pelo menos toda a rede

de referéncia (Hospitais e CS) e veiculos para transporte de doentes. Uma rede substancial permitiria que uma
zona nao ficasse dependente apenas de um veiculo, mas poderia ser apoiada por ambulancias de outras US.
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Informagao e capacidade de analise. As US de referéncia devem também dispor de equipamento informatico
suficiente para o efeito.

Formacao e gestdo de recursos humanos. Os hospitais e os CS apresentam dbvias oportunidades para
realizar formagéo permanente. A utilizagdo das mesmas como locais de estagio implica a participagdo de todas
as unidades dentro dum sistema comum de gestéo de recursos humanos.

Dotagao de recursos financeiros: como ja foi recomendado, as US de referéncia devem receber uma dotagao
orcamental suficiente, e uma quantidade adicional de fundos para suportar as ac¢des destinadas ao apoio a
rede periférica que lhes corresponde e a US dependente deveria estar integrada na planificacdo anual para
conhecer 0s seus recursos financeiros.

10.5 CONSERVAR O PATRIMONIO

Enquanto critérios de acesso e equidade justificam a expansdo da rede sanitaria e o de integralidade torna
aconselhaveis intervengdes para optimizar o funcionamento ou ampliar as US, a Administracdo do Estado tem
também a responsabilidade de conservar o patriménio nas melhores condigdes possiveis. Para isso é
importante seleccionar cuidadosamente quais sé&o as prioridades de interven¢do em cada momento, e utilizar os
instrumentos de fiscalizagdo e manutengao para garantir que € tirado todo o proveito do investimento.

10.5.1 Por onde comegar?

Com um numero elevado de obras a considerar, deve-se utilizar um ou varios critérios para escolher a ordem de
execucdo. O exercicio de seleccdo deveria formar parte do processo anual de planificagdo, e iniciar com um
encontro entre os niveis provincial, distrital e municipal para discutir as opgdes em fungéo dos fundos previstos
(conhecidos ou histdricos). Posteriormente, deveria transmitir o resultado das deliberagbes ao nivel central para
integrar as necessidades no processo da planificagdo e canalizar fundos adicionais do OE ou de parceiros
internacionais. Finalmente, a lista definitiva das US a construir ou reabilitar, bem como a afectacdo de fundos,
deve ser incluida no Plano de Investimento Publico (PIP). Encontros periédicos de seguimento devem servir
para ajustar o plano para os anos seguintes.

Dai a importancia de dispor de um MS como primeiro passo para o desenho dum Plano de Desenvolvimento
Provincial da Salde que é a ferramenta imprescindivel para orientar o PIP.

As prioridades devem estruturar-se de varias formas. Por um lado, ha que escolher se séo priorizados os bairros
com pior situacdo. Também se pode decidir se prioriza um tipo de US ou um tipo de intervenc&o (reabilitagao
ligeira, pesada ou construcéo de raiz).

A lista obtida deste exercicio tem que ser colocada no contexto das outras prioridades, de uma nova
funcionalizagdo ou expanséo da rede. Finalmente, o produto tem que ser confrontado com a projecéo de fundos
disponiveis. Deve-se considerar aqui que poucas obras de vulto (reabilitacdes pesadas de US de grande
tamanho, construgdes, etc.) sdo realizadas num periodo de 12 meses, pelo que as decisdes tomadas
comprometem fundos durante varios anos.

E também importante separar, fundamentalmente em termos de financiamento, a reabilitagio/construgéo da
manutengdo. Ja foi referido que as necessidades s@o muito maiores que os fundos disponiveis, mas também
que estes sdo gastos em obras de reabilitagdo ou ampliagdo. Poupar fundos de manutengdo € uma poupanca
falsa, que depois sera paga com a necessidade de investir fundos mais avultados. Enquanto nos orgamentos
correntes sempre existem alguns (mesmo que poucos) fundos para manutengdo, nem sempre € possivel
encontrar os fundos para acometer uma reabilitagdo.
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10.5.2 Utilizando os instrumentos

Como mencionado no capitulo anterior, os dois instrumentos de que a administragao dispde para a conservagao
do patriménio sdo: a fiscalizagdo, que garante que s&o mantidos os padroes de qualidade nas obras, e a
manutengao que garante a conservagao do patriménio num estado funcional éptimo. Existem varias formas de
organizar e utilizar estes instrumentos, que sdo apresentadas a seguir.

10.5.2.1 Fiscalizagdo
Existem trés formas principais de garantir a fiscalizago:

1° Possibilidade de contratar as empresas privadas de fiscalizagdo e estabelecer contratos de
fiscalizagdo por obra: contratos elaborados entre SDSMAS e empresas que formam parte do concurso
de adjudicagéo de cada intervengé&o.

2° Possibilidade de contratar o departamento de fiscaliza¢do das Infraestruturas da DPS e estabelecer
contratos de fiscaliza¢&o por obra ou por ano.

3° Possibilidade de criar um departamento de "servicos de fiscalizagdo" na DPS e a SDSMAS (ou
incluir no Departamento do Patriménio) para supervisdo das obras e fiscalizacdo dos trabalhos nos
edificios.

10.5.2.2 Manutengéo

Como no caso da Fiscalizagdo, as principais opgles para garantir esta actividade sdo a subcontratagdo a
empresas privadas especializadas, a cessdo destas competéncias ao departamento do governo especializado
em construcao civil, e a criagdo de capacidade dentro da propria SDSMAS.

12 Possibilidade de contratar as empresas privadas e estabelecer contratos de manutengao anuais:

Contratos elaborados entre SDSMAS e empresas. Entre as vantagens potenciais estad que
facilita a gestdo e renovagdo dos contratos, que 0 pagamento é centralizado e que a
concorréncia pode contribuir para a contengao das despesas. Entretanto, seria necessario
criar na SDSMAS uma Unidade de Procurement com capacidade para identificar e contratar
as empresas.

Contratos elaborados entre US e empresas. As vantagens potenciais incluem a rapidez e a
adequagéo as condigdes locais. Porém, o nivel de concorréncia (e, por tanto, as poupangas
possiveis) seria muito menor e a capacidade para gerir estes contratos ainda existe menos
nas US do que no caso da SDSMAS.

2?2 Possibilidade: Transferir a responsabilidade para a Direcgéo de Servigo Municipal de Infraestruturas.
As vantagens sd0 a capacidade especializada instalada na DSMI que deveria garantir a qualidade. A
SDSMAS fica “libertada” duma responsabilidade para a que ndo tem competéncia técnica. Contudo, a
SDSMAS perde parte da capacidade de influenciar o andamento das obras, e existe o risco de atrasos
pela propria dindmica da administragéo do estado.

32 Possibilidade: Criar um departamento de "Seguimento de Obras" na SDSMAS (ou inclui-lo no

Departamento Patrimbnio) para a manutengdo dos edificios. As vantagens do controle centralizado
devem ser confrontadas com a atual falta de capacidade e a complexidade das operagdes.
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10.6 ACRESCENTAR A EFICIENCIA

Além das limitagdes em tamanho e prestacdes da rede sanitaria publica (Primaria e Secundaria) da Cidade da
Matola, os servigos, recursos e rendimento de todas as US ficam aquém do nivel éptimo. Isto é particularmente
certo para 0s recursos humanos que é o recurso mais numMeroso € o mais caro.

Se forem tomadas algumas ou todas as medidas recomendadas nas sec¢des anteriores, como a ampliagéo do
leque de servigos, 0 aumento da disponibilidade de medicamentos, etc., provavelmente a produgédo do sistema
ird aumentar. Além de melhorar a informagao, por exemplo, contabilizando de alguma forma o internamento de
observacgdo, existe ainda algumas outras opgdes para tornar o sistema mais eficiente:

Uma forma de aumentar o “tamanho virtual” duma unidade e aumentar as possibilidades de contacto com os
usuarios é duplicar os horarios de prestacao de servigos.

A organizagdo de sistemas de compra centralizados, como o langamento de concursos unificados para a
compra de medicamentos e reagentes, poderia contribuir a tirar maior rendimento dos recursos.

A gestéo financeira pode melhorar se for racionalizada. Nao se trata de mudar os procedimentos de micro-
gestdo, mas de identificar reas onde uma colaboragéo entre US do mesmo distrito (por vezes muito préximas)
pode contribuir a poupar recursos. lgualmente, deve existir uma visao partilhada de que os recursos atribuidos a
um distrito devem servir para o funcionamento de toda a rede, e ndo sé da US que os recebe.

10.7 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE 0S RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos séo a maior oportunidade, mas também a maior limitagdo quando n&o existem ou néo
tém as competéncias necessarias. A seguir, sdo feitas algumas consideragdes para acgdes que podem
melhorar o rendimento dos recursos humanos:

Em geral, na rede da Cidade da Matola hd ainda muito pessoal pouco qualificado que faz que o sistema
dependa fortemente de quadros médios ou bésicos e que muitas decisdes clinicas sejam tomadas por pessoal
com escassa formacao especifica.

N&o ha uma forma rapida e facil de ultrapassar estes problemas, excepto a colaboragéo entre os niveis central,
provincial e municipal a afectagdo de recursos para a formagdo durante vérios anos e a disciplina na sua
utilizacdo. Tomando em conta o excesso relativo de pessoal basico de enfermagem, alguns destes quadros
poderiam ser identificados para se beneficiar duma formagéo especializada.

Em colaborag@o com o nivel central deveriam ser desenhados, testados e utilizados instrumentos para avaliar o
desempenho (quantitativo e qualitativo) dos trabalhadores, por categoria, especialidade, tipo de US, etc.
Igualmente, deveria ser desenhado um leque de incentivos (fundamentalmente no econdmicos, positivos, mas
também negativos) que acompanhem os resultados da avaliagéo proposta.

A formagéo inicial e a colocacéo de recursos humanos numa unidade administrativa (Provincia ou Distrito) séo
habitualmente competéncia de instituicdes de nivel provincial ou central. Por vezes, nem depende de
responsaveis do sector saude, mas da administragéo geral.

Entretanto, a gestao interna (entre servigos e US) é da inteira competéncia da equipa de gestdo da SDSMAS
Igualmente, o refor¢o da formagdo permanente utilizando as US mais qualificadas para a realizagéo de estagios
praticos pode e deve ser realizado no contexto do sistema local. CS e unidades sanitarias de referéncia
oferecem 6timos campos de estagio, e uma variedade de patologias e procedimentos que garantem a
possibilidade de formag&o em trabalho para maior parte das carreiras colocadas neste nivel.
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11 ANEXO | - ANALISE COMPARATIVA ENTRE MATOLA E
MAPUTO

Este anexo pretende mostrar duma forma rapida a situagdo de alguns indicadores do Distrito da Matola com
respeito a média desses indicadores para a provincia de Maputo Cidade.

O conjunto de indicadores seleccionado mostram duma forma sumaria a situagéo e o desempenho do sistema
municipal de saude. Dados e indicadores referem-se a rede sanitdria publica, primaria e secundaria (ou de
primeira referéncia) de prestagdo de servigos de saude, isto &, excluindo a rede privada relacionada e as US
dos niveis terciario e quaternario.

A tabela comega com alguns dados demograficos basicos. A comparacdo realiza-se em termos de tamanho e
composicdo da rede. A seguir comparam-se a disponibilidade de alguns recursos criticos, como pessoal, camas,
medicamentos, etc. E importante salientar que as comparagées que se estabelecem sdo puramente locais, sem
nenhuma relagdo com padrdes nacionais ou internacionais que, quando existem, s&o discutidos no texto.

Seguidamente se mostra uma brevissima comparagdo entre o estado fisico das infraestruturas sanitarias
utilizando um indicador agregado, e também os custos que reabilitar a rede actual teria, bem como as principais
intervencdes a realizar.

A seccdo seguinte mostra alguns indicadores de coberturas e utilizagdo dos servigos para conhecer 0
desempenho dos principais programas, quer na componente curativa como na preventiva. A comparagao
finaliza com alguns indicadores de eficiéncia no uso dos principais recursos.

A tabela se acompanha dum mapa da Cidade da Matola e da Cidade de Maputo com a localizagdo das
unidades sanitarias em 2016 e 2013 respectivamente.

Mapa 11.1 Unidades sanitarias da Matola e da Cidade de Maputo
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Tabela 11.1 Comparativa com a Cidade de Maputo (Primeira parte)

CIDADE DA CIDADE DE :
INDICADOR MATOLA MAPUTO COMENTARIOS
DEMOGRAFIA
N° HABITANTES 927.123 1.214.146 23,6% menos povoada que a Cidade de Maputo
SUPERFICIE (Km2) 333 346 Ligeiramente inferior a Maputo
DENSIDADE POPULACIONAL (HAB/Km2) 2.785 3.509 Menor densidade
REDE SANITARIA PUBLICA
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 Hospital Psiquiatrico de Infulene
HOSPITAL GERAL 1 3 O HG da Machava néo reune as condicdes como tal
CENTRO DE SAUDE URBANO A 2 15
CENTRO DE SAUDE URBANO B 2 6
CENTRO DE SAUDE URBANO C 7 3
CENTRO DE SAUDE RURAL 1 2 2
CENTRO DE SAUDE RURAL 2 0 4
POSTOS DE SAUDE 2 0
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HABITANTES/US EM FUNCIONAMENTO 66.223 35.710 Quase o dobro que Maputo
HABITANTES/US COM SALA PARTOS 115.890 101.179 Ligeiramente superior (14,53%)
HABITANTES/US COM SALA OPERAGOES 0 607.073 Unicamente ha no HP da Matola que é de nivel terciario
HABITANTES/US COM LABORATORIO 103.014 60.707 Muito superior (69,68%)
HABITANTES/US COM COEB 115.890 101.179 Ligeiramente superior (14,53%)
HABITANTES/US COM COEC 0 607.073 Unicamente ha no HP da Matola que é de nivel terciario
HABITANTES/US COM ATS 61.808 41.867 Muito superior (47,62%)
HABITANTES/MEDICO GERALISTA 48.796 11.454 4,2 vezes superior. Seis US sem médico
HABITANTES/TECNICO QUALIFICADO 2.568 780 3,29 vezes superior
CAMAS/1000 HABITANTES 0,78 1 Muito menor
CAMAS MATERNIDADE/1000 M EM IDADE 0.46 9 Muito menor
FERTIL
DESPESAS EM MEDICAMENTOS/HABITANTE - As despesas reais por habitante deveraorselr muito maiores
5,60 15 caso de se ter em conta os valores atribuiveis aos gastos em

MZN

medicamentos realizados pela via classica
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Tabela 11.2 Comparativa com a Cidade de Maputo (Segunda parte)

CIDADE DA CIDADE DE :
INDICADOR MATOLA MAPUTO COMENTARIOS

INFRAESTRUTURAS

ESTADO - MEDIA DISTRITAL 3 3

PERCENTAGEM DE US QUE PRECISAM

MANUTENGAO 17 50 Todas elas precisam

REABILITAGAO LIGEIRA 14 41 Todas as que estdo em funcionamento o precisam.

REABILITAGAO PESADA 6 TaI\A/ez.o HG da Machava se for adaptado a HG com todas g
valéncias

CUSTO REABILITAGAO MZN 297.584.594 284.370.697  |Algo maior em Matola

COBERTURAS

CONSULTAS/HABITANTE 0,97 2 Muito menor na Matola

PARTOS (PARTOS/GRAVIDAS ESPERADAS) 30,90 71 Incluindo os 2..817 partos atendidos no HP da Matola, a
cobertura seria de 36,08%

PENTA-3 (DOSES PENTA3/NADOS VIVOS) 58,17 64 Muito baixa.

VACINA ANTISARAMPO (DOSES VAS/NADOS 58.17 65 Muito baixa.

VIVOS)

ALTAS/.000 HABITANTES 30 38 Refere-se unlcgmente as 127 camas da rede primaria, toda
elas de maternidade

EFICIENCIA
Incluindoa actividadelaboratorial,de média, cada técnicoda

PRODUCTIVIDADE: UNIDADES 5.784 7502 rede primaria realiza por ano 6.958 UA o que equivale a 4,5

ATENDIMENTO/TEC. ' ’ horas diarias de trabalho efectivopara um ano laboral de 250
dias.

% OCUPAGAO CAMAS 59 67 S6 para as de maternidade

% COBERTURA KITS PNME 68 17 Nao cobre todas as consultas
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12 ANEXO Il - AGENDA E CONTACTOS

DIA [MES | ANO [NOME CARGO ORGANIZAGAO

111 1 | 16 [Cidalia Baloi Responsavel do Departamento de Informagdo para a Satde MISAU

111 1 [ 16 [Aladino Manica Técnico do Departamento de Cooperagdo Internacional MISAU

1 1 16 |[Titus Mondlane Técnico Arquitecto do Departamento de Infraestruturas MISAU

1 1 16 [Madina Sulemane Técnico do Departamento de Gestdo Hospitalar MISAU

1 1 16 [Carlos André Técnico do Departamento de Gestdo Hospitalar MISAU

111 1 | 16 [Domingo Fabregas Assistente Técnico do Departamento de Gestao Hospitalar MISAU

111 1 | 16 [PedroDuce Gedgrafo Técnico do Departamento de Demografia INE

12 | 1 | 16 [Chadreque Muluana Médico Chefe Provincial DPS de Maputo

12 [ 1 16 [Paulino Francisco Responsavel do Departamento de Cooperagao DPS de Maputo

12 [ 1 16 |[Silvestre Tembe Responsavel do Departamento de Infraestruturas DPS de Maputo

12 | 1 | 16 |Rosita Mapsanganhe Médica Chefe Distrital DDS da Matola

12 | 1 | 16 |Natalia Bramo Directora CS de Matola |

13 | 1 [ 16 [Maria Amélia Eduardo Tembe |Directora da Unidade Sanitaria e Responsavel de Estomatologia CS de Matola Il

13 [ 1 | 16 |Valério Macamo Médico da Unidade Sanitaria CS de Matola Il

13 | 1 | 16 |Carla Samata Cumbe Directora Distrital de Saude CS de Matola Il

131 16 [Jodo Moises Penga Chefe dos Programas de Saude Publica SDSMAS da Cidade de Matola
131 16 [Samuel Chione Chefe da Secgéo de Planeamento SDSMAS da Cidade de Matola
131 16 [Jordino Zandamela Responsavel da Area de SIS-MA SDSMAS da Cidade de Matola
13 | 1 | 16 [Maria dos Anjos Cumbe Chefe da Secgdo de Administragdo do Pessoal SDSMAS da Cidade de Matola
13 | 1 | 16 [Artemisa Berta Julio Ernesto Responsavel da Area de Planificagio de Recursos Humanos SDSMAS da Cidade de Matola
13 | 1 | 16 [Susana Telisse Responsavel do Departamento de Farméacia SDSMAS da Cidade de Matola
13 | 1 [ 16 [Luisa Nhanala Responsavel do Nucleo de Estadistica SDSMAS da Cidade de Matola
14 1 1 [ 16 [Anselmo Sim&o Daniel Chefe da Secgdo de Enfermagem CS Unidade A

14 |1 1 [ 16 [Deolinda Verénica Kingue Responsavel da Unidade Sanitaria CS Unidade A
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DIA |MES | ANO [NOME CARGO ORGANIZAGAO
14 | 1 | 16 |Eduarda Djeke Responsavel da Unidade Sanitaria CS Machava |

14 [ 1 16 |[Elves Saize Chefe do Depésito Provincial de Medicamentos DPS de Maputo

15 |1 1 | 16 [Flora Boaze Chivite Responsavel da Secretaria CS da Machava Il
15 | 1 | 16 [Reresa Jafete Langa Médica Directora do Centro CS da Machava Il
15 1 1 | 16 [Esperanca Soares Responsavel da Area de Estomatologia CS da Machava Il
15 [ 1 16 [Emelina Tamarit Responsavel da Area de Laboratdrio CS da Machava Il
151 1 [ 16 [Samuel Pacule Responsavel da Unidade Sanitaria CS da Machava-Bedene
15 [ 1 16 [Ana Faté Cumbane Responsavel da Unidade Sanitaria CS de Tsalala

15 | 1 [ 16 [Regina Estevdo Mandlate Responsavel da Secretaria CS de Tsalala

15 | 1 [ 16 [Cardoso Alfredo Dgive Presidente Comité de Co-Gesto do CS da Liberdade
15 | 1 | 16 [Claudia Cuambe Responsavel da Area de Enfermagem CS da Liberdade
15 [ 1 16 [Laura Isabel Responsavel da Area de Administragdo CS da Liberdade
18 | 1 [ 16 [Lorta Fernando Manhisse Responsével da Area de Administragéo CS de Ndlavela

18 | 1 | 16 [Elisabete Agustinho Benias Responsével da Area de Enfermagem CS de Ndlavela

18 | 1 [ 16 [Teresa Raul Nhantumbo Responsavel da Area de SMI CS de Ndlavela

18 | 1 [ 16 [Gléria Virgiio Mahota Directora do Centro CS de Khongolote
18 [ 1 16 [Adélia Jorge Amaral Responsavel da Maternidade CS de Khongolote
18 [ 1 16 |Elisa Alberto Muianga Directora do Centro CS de Boquisso

18 | 1 [ 16 [Jorge Litungo Chefe da Secretaria CS de Boquisso

18 | 1 | 16 [Zulmira Américo Responsavel da Area de SMI CS de Boquisso

19 | 1 [ 16 [Viana Xavier Cumbi Responsavel da Unidade Sanitaria PS do Kilomefro 25
19 [ 1 [ 16 |Carol Paulo Correia de Morais |Directora do Centro CS da Matola Gare
19 | 1 | 16 [Marina Sigauque Directora Clinica do Centro CS da Matola Gare
19 | 1 [ 16 [Dulce Mondlane Responsavel da Area Administrativa CS da Matola Gare
19 [ 1 16 [Vicente Mafuka Responsavel da Unidade (em fungdes) CS de Muhalaze
19 | 1 [ 16 [Helena Ruth Cuco Responsavel da Maternidade CS de Muhalaze
19 | 1 [ 16 [Candido Fernando Mindu Responsaveld a Unidade (em fungdes) Posto de Saude T3
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DIA |MES | ANO |NOME CARGO ORGANIZAGAO

20 | 1 16 |Silvestre Langa Responsavel da Area de Salide Conselho Municipal da Matola
20 | 1 | 16 |Marcia Xavier Responsavel do Programa Alargado de Vacinagdes (PAV) DPS de Maputo

20 | 1 | 16 |Otiia Tingote Responsével da Area de Administrago e Finangas DPS de Maputo

20 [ 1 | 16 |Egidio Cossa Técnico da Reparticdo Provincial de Farmacia DPS de Maputo

20 [ 1 | 16 |Alfonso Jodo Massalane Representante de Premier Group (CS Lingame) CS Lingame

20 | 1 16 [Aissa Issufo Direcgdo Nacional de Assisténcia Médica MISAU

21 1 16 |Filipa Ganje Lisboa Chefe do Departamento de Planificagdo e Cooperagao DPS de Maputo

21 [ 1 | 16 |Ruth Manjate Técnica de Nufricdo SDSMAS da Cidade de Matola
21 | 1 | 16 |Custodio Henriques Nutricionista SDSMAS da Cidade de Matola
21 | 1 | 16 |Ananias Samuel Valoi Responsavel da Administracdo Interna SDSMAS da Cidade de Matola
21 | 1 | 16 [Benedicto Sitoe Técnico da Area de Medicina Preventiva SDSMAS da Cidade de Matola
22 |1 16 [Edilson Pelembe Fiel do Armazén Depésito Provincial de Medicamentos
2 | 1| 0 ook o[ e s e e s e Jogs e

22 | 1 | 16 |Mércia Diogo Dimene Chefe da Repartigdo de Assisténcia Médica DPS de Maputo

22 | 1 | 16 |Reginalda Cumbane Ponto Focal da MA no Departamento da Satde DPS de Maputo

22 | 1 | 16 |Celso Mathe Responsavel do Nucleo de Estadistica Hospital Geral da Machava

22 |1 16 [Alda Bernardo Manhique Técnica Profissional em Administragdo Publica Hospital Geral da Machava

22 | 1 | 16 |Zafra Matsinhe Responsavel da Area de Farmécia Hospital Geral da Machava

22 |1 16 [Alberto Jodo Miambo Administrador Hospital Geral da Machava

25 [ 1 | 16 |Recélia Jodo Ucucho Responsavel do Programa de Malaria SDSMAS da Cidade de Matola
25 | 1 | 16 [Nafsa Vale 2:’:;";’;52‘;1‘:"222: de Nutigao e (em substuigao) Responsavel da | spqya 4 Cidade de Matola
25 [ 1 | 16 |Fernando Dunhe Responsavel da Secgéo de Planificagdo e Monitoria e Avaliagéo SDSMAS da Cidade de Matola
25 [ 1 | 16 |Jaime Domingos Machele Responsavel da Secgdo de Enfermagem SDSMAS da Cidade de Matola
25| 1 16 |Stela Domingos Matsinhe Responsavel da Secgao de SMI (em substituicéo) SDSMAS da Cidade de Matola
25 | 1 | 16 |Benedio Sice Ezzzg::zz: gz geA‘\’fé" Vigiancia Epideriologica e (emrepresentaco) | speyyag da Cidade de Matola
25 [ 1 | 16 |Humberto Sebastdo Matusse  [Responséavel do Programa de Tuberculose SDSMAS da Cidade de Matola
25 [ 1 | 16 |Maria dos Anjos Sinoia Responsavel da Reparticdo de Recursos Humanos (em substituigao) SDSMAS da Cidade de Matola
25 [ 1 | 16 |Esmeralde Manjate Responsavel da Secgéo de Labratorio SDSMAS da Cidade de Matola

177




Mapa sanitario da Cidade da Matola — 2016 — Versao final
Medicusmundi Catalunya para o MISAU e a DPS da Provincia de Maputo

DIA |MES | ANO |NOME CARGO ORGANIZAGAO

25 | 1 | 16 [Ana Maria Mutundo Técr?ica de Vigilancia Epidemiologica, Envolvimento Comunitario e Saude SDSMAS da Cidade de Matola

Ambiental

25 [ 1 | 16 |Hernan Abilio Responsavel da Area de Transportes SDSMAS da Cidade de Matola

25 [ 1 | 16 |Floréncia Massingue Responsavel do Nucleo de Estadistica Distrital (NED) SDSMAS da Cidade de Matola

25| 1 16 [Emanuele Lini Representante Médicos del Mundo (Espafia)

26 [ 1 | 16 |Camia Magaia Responsével da Area de Distribuicio Central de Medicamentos e Arigos Médicos
6| 1|16 ji::tfnzadé”da Matmbe Chefe de Patrimonio e Administragdo Inferna Hospital Provincial da Matola

27 | 1 | 16 |Paula Eduardo Jacude Vereadora da Saude, Mulher, Acgdo Social Conselho Municipal da Cidade de Matola
27 | 1 | 16 |José da Camara Técnico na Area de Cartografia Vereagdo de Planeamento e Urbanizagéo
27 | 1 | 16 |Maria Alfeu Técnica na Area de Demografia Departamento de Demografia, INE

28 | 1 16 [Manuel Nhanzimo Director da Vereagéo Vereagao de Planeamento e Urbanizagao
28 | 1 | 16 |Bachir Carlos Macuacua X';‘I’S'z’nzgefog‘fg:':: (emsubsfigéio) ¢ Respansével da Area de SDSMAS da Cidade de Mabola

1 2 | 16 |Amade Aly Miquidade Secretario Municipal Conselho Municipal da Matola

2 2 | 16 |Diana Angélica Candido Directora Clinica do Centro CS Machava ll

2 2 | 16 |Karen Varinde Médico CS Matola |

2 | 2 | 16 |Fernando Nhalungo Chefe do DPAF DPS de Maputo

4 2 | 16 |Amalia Miice eR(:\sza(Tizzz\(/)el da Repartigdo de Administragdo, Finangas, SIS e Monitoria SDSMAS da Cidade de Mabola

4 2 | 16 |Lourdes Pinoca Responsavel da Area de Patrimdnio DPS de Maputo

4 2 | 16 |Amise Momade Técnico de Informética na Area do SIS MISAU

4 2 | 16 |Antonio Langa Assesor no Ambito do Projecto Forcas - Area do SIS MISAU

5 2 | 16 |Thais Gonzalez Responsavel de Projectos OTC - AECID Governo de Espanha

5 | 2 | 16 |Fernando Regulez Responsavel de Programas na Area de Satide OTC - AECID Governo de Espanha
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