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CONTEXTO

A elaboragao do plano director acontece num momento particular para o Pelouro de Saude e
Accdo Social (PSAS), periodo em que o processo de transferéncia de fungdes e competéncias
para o Municipio® estd a ganhar impeto. Depois da assinatura do acordo em 2009 o processo
passou por um longo periodo de estase devido a factores de vdria ordem, alguns dos quais
tratados mais adiante. Com a assinatura, em 2013, de um Memorandum de Entendimento
(MdE) entre o PSAS e a Direccdo de Saude da Cidade de Maputo (DSCM), o processo ganhou
um ritmo acelerado que resultou na transferéncia da infra-estrutura da rede primdria e o
pessoal de saude entre outros. No entanto, a transferéncia de competéncias é um processo
complexo e ainda ha etapas por realizar e varias funcdes essenciais por transferir. O Plano
Director representa um instrumento de apoio no processo da transferéncia de competéncias
através de: i) andlise do estdgio do processo da transferéncia das competéncias; ii) revisdao do
funcionamento e da capacidade institucional da Direccdo do Servico Municipal de Saude e
Accdo Social (DSMSAS) e iii) proposta de accdes/ estratégias para o fortalecimento da equipa
da DSMSAS.

Ambos os processos de transferéncia de competéncias e de desenvolvimento de um Plano
Director Municipal tém a particular importancia de serem as primeiras experiéncias do
Municipio e do pais.

A saude urbana é a nivel internacional um tema actual e cada vez mais de grande relevancia e
no pais comega a ganhar uma certa importancia. O Plano Estratégico do Sector Saude (PESS)
2014 — 2019 refere-se ao “agravamento do deficiente acesso urbano”, observado em Maputo
Cidade. No entanto, a analise dos servigos de saide do Municipio de Maputo tem se limitado a
uma descri¢do da rede sanitdria publica. O mapa sanitdrio da Cidade de Maputo realizado em
2013, trouxe alguns elementos novos de andlise para a compreensdo da organizacdo dos
cuidados. Contudo, a abordagem aplicada é em geral uma réplica da aplicada para todo o
Servigo Nacional de Saude (SNS), desta forma a especificidade da salde urbana continua a ser
descurada. Assim, uma das caracteristicas fundamentais deste plano director uma analise de
situacdo baseada nas particularidades da saude urbana.

Ndo é de menos sublinhar que o espago geografico ocupado pelo Municipio possui
caracteristicas que incluem o urbano (urbano, sub-urbano e peri-urbano) e o rural,
caracteristicas a considerar na planificagdo das actividades sdcio-sanitdrias. Também, é um
espaco no qual, devido a varios factores, tem ocorrido mudancas importantes: alteracdes na
sua classificagdo, mudanca da sua geografia com a anexacdo (da Catembe e Inhaca), a
dezanexagdo (da Matola) e a constante mobilidade populacional (imigragdo, emigracdo e
migracdo interna), tém estado a alterar continuamente as caracteristicas do Municipio. O
Plano é portanto um ponto de partida, que precisara de bons instrumentos para acompanhar e
entender a evolugdo do Municipio de modo a proceder aos necessarios ajustes de forma
atempada (antecipando os eventos), ou reagindo rapidamente aos eventos imprevistos.

1 No documento abreviado em: “transferéncia de competéncias” ou “processo de transferéncia”
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O PSAS estd ainda na fase de “exploragao” de um novo terreno, pelo que é crucial iniciar o seu
percurso com uma informacdo sélida e abrangente. Esta vai proporcionar um melhor
conhecimento e servir de base para seguir e acompanhar a evolu¢do do sector no Municipio.

Objectivos do Documento

A evolucdo produziu mudancas no tamanho e estrutura da populacdo e na ocupacdo de
espacos geograficos, entretanto, as diferencas no acesso a infra-estrutura sécio-econémica e
servicos entre as diferentes areas geograficas do Municipio continuam. Deste modo e no
seguimento do principio de desenvolvimento do capital humano, o sector vai reduzir a lacuna
No acesso aos servicos socio-sanitdrios de qualidade, deverd reduzir as diversas barreiras no
acesso a servicos para os pobres e melhorar a eficiéncia e eficacia na utilizacdo dos mesmos.
Tendo sempre em consideracao as especificidades e caracteristicas sociais e de saude urbana.

O objectivo geral do PDMSAS é de contribuir na redugao da indigéncia e vulnerabilidade e da
morbimortalidade dos municipes, através de medidas que garantam maior acesso de
qualidade aos servigos socio-sanitdrios, com especial ateng¢do aos municipes menos
privilegiados. O presente plano visa orientar os intervenientes dos sectores de saude e da
accgdo social no Municipio de Maputo sobre a abordagem a adoptar na melhoria do estado de
saude e da qualidade de vida dos municipes.

O plano director constituird um instrumento essencial para a planificacdo e realizacdo de
politicas de saude e ac¢do social eficazes e capazes de dar resposta aos seguintes principios
orientadores do sector da Saude e Acgdo Social no Municipio: i) Equidade e protec¢do social
para os grupos vulneraveis, portanto o enfoque do Plano sera na correc¢do dos desequilibrios
Nno acesso aos servicos socio-sanitarios, ii) Melhoria na qualidade dos servigos, iii)
Desenvolvimento de estilos de vida e comportamentos saudaveis, iv) Desenvolvimento
institucional e desenvolvimento de recursos humanos, v) Encorajamento de parcerias,
colaboracdo local e internacional, e, vi) Advocacia, dando prioridade aos objectivos e ac¢es a
realizar na base dos recursos disponiveis e na identificacdo de sectores possiveis de apoio
pelos parceiros do sector da saude.

Processo e Desenvolvimento do Plano Director

O Plano Director Municipal de Saude e Acc¢do Social de Maputo (PDMSASM) foi concebido
tendo como referéncia os documentos nacionais e do Municipio tais como: Plano Estratégico
do Sector Saude (PESS) 2014 — 2019, Politica da Accdo Social, Plano Estratégico da Mulher e da
Accdo Social 2011-2015, Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica 2010-2014, Plano de
Desenvolvimento de Maputo (PROMAPUTO), e Plano Quinquenal de Governagdao Municipal
2014-2018.
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O presente plano foi antecedido pela realizagdo do mapa sanitdrio e do Plano de
Desenvolvimento da Rede Sanitaria Primaria (PDRSP). O mapa sanitario faz uma descrigdo e
caracterizagdo pormenorizada da rede sanitaria publica (primaria e secundaria) do Municipio.
O PDRSP propde a distribuicao da futura rede. Também, faz a projeccao das necessidades em
recursos humanos, as quais foram fundamentalmente baseadas nas necessidades expressas
pelo pessoal de salde colocado nos varios niveis do sistema.

No processo da elaboracdo do plano director foi realizada uma analise de situa¢do orientada
para a questdo da especificidade sécio-sanitdrio urbano. Primeiro no tocante as caracteristicas
demograficas e a mobilidade urbana. Segundo, foram explorados alguns aspectos especificos
tais como a acessibilidade e disponibilidade dos servicos, a qualidade dos cuidados e a
proveniéncia dos utentes. Estes aspectos, serviram de suporte para a analise da mobilidade
urbana na prespectiva da procura e utilizacdo dos servicos. Por fim o diagnéstico do
funcionamento e da capacidade institucional da DSMSAS.

Estrutura do Documento

O documento do PDMSASM 2015 — 2019 é constituido por __ capitulos. Apds este capitulo
introdutdrio, que aborda os objectivos do documento e o processo do desenvolvimento do
PDMSASM, o capitulo subsequente faz uma breve mencao aos métodos utilizados.

Anadlise da situagdo, este extenso capitulo apresenta: i) o perfil do Municipio no qual se
exploram as diferentes caracteristicas sdcio-econdémicas dos distritos urbanos; ii) o estado de
saude da populacao; iii) os determinantes de saude; iv) a provisdo de servigos de salde no qual
se faz uma descri¢cdo analitica da rede sanitdria e recursos humanos, coberturas e utilizacao
dos servigos e aspectos ligados a qualidade e eficiéncia; o sector privado; os sistemas de apoio
(financiamento e gestdo financeira, recursos humanos, medicamentos e sistema de
informacdo de saude) e v) a provisdo dos servicos de accdo social, no qual é apresentada a
descricao analitica da rede da infra-estrutura social bdsica, os principais programas de ac¢do
social com enfoque na crianca em situacdo dificil, crianca em conflito com a Lei, pessoa idosa,
pessos com deficiéncia e outros grupos vulneraveis. No final do capitulo é apresentado um
sumario dos problemas e prioridades que sdo a base da defini¢do dos objectivos e escolha das
estratégias do plano director nas areas de salde e ac¢do social.

Governacdo (Niveis, relacionamento, estrutura, funcgdes, mecanismos de coordenacdo/
comunicagdo, etc. Inclui a Normativa Vigente no Actual Processo de Descentralizagdo) —
Municipio, Saude e Accdo Social
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O desenvolvimento do PDMSAS compreendeu vdrias etapas, das quais se destacam as
seguintes:

e Recolha e estudo de uma vasta gama de informagdo documental. A revisdo bibliografica
incluiu a analise de:
o Documentos Oficiais do Governo de Mogambique, dos Sectores da Saude e da

Accdo Social e do Municipio de Maputo: i) documentos de referéncia (Planos
Estratégicos, Legislacdo), informacdo demografica e outros relatérios; ii) Balangos
do Plano Econédmico e Social (BAPES) e iii) outros documentos relevantes.
Estudos e pesquisas sobre o Municipio de Maputo
Literatura internacional sobre a saude urbana, sistemas de referéncia, ac¢do social.
entre outros.

e Diagnoéstico do funcionamento e da capacidade institucional, que consistiu na auscultacdo
de diversos responsaveis e agentes de salude e acgao social do Municipio: equipa do PSAS
e equipas distritais de saude.

e Um pequeno estudo nas US’s das sedes distritais de salde para a analise de: i) mobilidade
urbana e zona de influéncia das US’s; ii) qualidade dos cuidados e iii) sistema de
referéncia.

e Desenvolvimento de indicadores para a area de accao social que permitem medir e fazer
uma andlise comparativa entre os Distritos Municipais sobre a disponibilidade da infra-
estrutura social basica. Enquanto o sector da salde tem varios e diferentes indicadores
que permitem medir a disponibilidade e acessibilidade, as coberturas, a eficiéncia e
eficacia dos seus programas, o mesmo ja ndo acontece com o sector da ac¢do social. Desta
forma foi julgado util elaborar alguns indicadores especificos para o efeito.
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3.1. Situacao sdcio-econdmica e demografica

O Municipio de Maputo é a maior cidade de Mogambique e a capital administrativa, politica,
econdmica e cultural do pais. Esta localiza-se no extremo sul do pais, na margem ocidental da
Baia de Maputo. Limita-se a norte com o distrito de Marracuene, a sul com o distrito de
Matutuine, a oeste com o vale do rio Infulene, que o separa do Municipio da Matola e a leste
com o oceano indico.

A cidade constitui administrativamente um Municipio com um governo eleito e também tem,
desde 1980, o estatuto de provincia. Estd dividida em sete Distritos Municipais,
designadamente KaMpfumo, NIhamakulu, KaMaxakeni, KaMubukwana, KaMavota, KaTembe e
KaNyaka, os quais por sua vez estdo subdivididos em bairros num total de 63.

Territorialmente a Cidade é muito Populagio Cidade de MaputoTendéncia 1970- 2007
pequena, com a menor superficie do
pais de 346,77 Km?, em 1997 tinha 1009 2
966.837 habitantes (Instituto s -
Nacional de Estatistica (INE) — censo
1997). Segundo as projec¢ées do sm
Censo 2007 a populagao estimada soxe ]
para 2014 é de 1.225.868 habitantes ]
(INE 2010 a)? resultando numa das

1970 1980 1901 1907 2007

densidades populacionais mais altas

dO paIIS com 3535 habitantes/sz. Fonte: Compilado por Cumbi A dados populacionais de: 1970 e 1920 -
4 Aradjo M. G, 5D; 1991 - Comiss&o Nacional do Planol991;1957 &

2007 - respedtivos censos; 2015 - INE 2010a)

A distribuicdo populacional é Tabela 1 - Populagiio por Distrito Municipal 2014
bastante variada: Distrito Municipal _Populagdo 2014 Superficie  Densidade
Numero %

Metade da populagdo do Municipio | Kamubukwana 353.922 29% 52,84 6.698

. . . . . . . 0

vive em dois Distritos Municipais, <2Mavota 341.545 28% 108,37 3.152
KaMaxakeni 232.248 19% 12,14 19.131

KaMubukwana e KaMavota, que | Nihamankulu 159.569 13% 8,02 19.896

= . KaMpfumo 111.152 9% 12,3 9.037

sdo os mais populosos com 353.922 :

pop KaTembe 21.858 2% 101 216

(29%) habitantes e 341.545 (28%), @ KaNyaka 5.574 0,5% 52,1 107

Total 1.225.868 = 100% 346,77 3.535

respectivamente. Esta distribuicdo é —
Fonte: ProjecgBes INE 2010 a)

resultado de recentes mudangas

demograficas descritas mais em baixo. Os distritos de Nlhamankulu e de KaMaxakeni tém as

densidades populacionais mais altas do Municipio, préximas a 20.000 habitantes por Km?. A

2 INE 2010 a), Projec¢Bes Anuais da Populagdo Total, Urbana e Rural, dos Distritos da Cidade de Maputo 2007 —
2040
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alta densidade populacional nos distritos menos urbanizados®, combinada com condi¢cdes
habitacionais precarias, e falta de infra-estrutura basica, fazem destes distritos ou uma parte
dos seus bairros dos mais vulneraveis a doencas infecciosas. De facto, estes quatro distritos
albergam os dez bairros mais populosos* do Municipio. Sendo quatro bairros com mais de
30.000 habitantes e seis com mais de 40.000 habitantes. Contudo, deve-se ter em conta que
os dados demograficos sdao baseados nas projec¢des do ultimo censo de 2007. O Municipio de
Maputo, como o resto do pais, estd a registar uma grande e constante mobilidade
populacional de e para o Municipio e interno no Municipio. A mobilidade intra-urbana, apesar
de ndo ser uni-direccional, regista um maior fluxo da zona mais urbanizada de KaMpfumo para
os distritos mais periféricos.

Estima-se que cerca de 40 % da populacdo urbana de Mogambique reside neste Municipio.
Apesar de previsdes de varias fontes apontarem para um crescimento marcado® da populacio
urbana em Mogambique, os dados disponiveis provenientes dos censos do INE sugerem um
crescimento mais moderado para todo o pais e em particular para Maputo.

Como mostram os

Tabela 2 - Crescimento Populacional e Relativa Importancia do Municipio de
dados na Tabela _,

Maputo
Maputo registou um 1 - Taxa Média de Crescimento Anual (%) 2 - Peso (%) Habitantes Maputo
crescimento Periodo Nacional Cidade Maputo Ano %

X . 1970 -1980 2,1% 3,5% 1970 4,2%
pronunciado e acima 1475 _ 1959 3,8% 1980 6,2%
da média nacional no | 1980 - 1997 1,7% 3,5% 1997 6,1%

1997 - 2007 2,5% 1,0% 2007 5,4%

periodo pds- .
Fonte: Compilado por Cumbi A. Dados de: 1970 e 1980 Aratjo M.M.G. SD; 1975 -

independéncia  até  angicap International 2010 e 1997 e 2007 — INE, Censos 1997 e 2007;
meados dos anos

1990’s. Este crescimento foi resultado de varios factores: i) crescimento populacional natural,
ii) pronunciado fluxo migratério das zonas rurais para as cidades devido a situagdo de
inseguranca causada pela guerra, iii) o fraco desenvolvimento nas zonas rurais que motiva os
seus residentes a mudarem-se para as cidades a procura de melhores oportunidades. No
entanto, a expansdo demografica do Municipio abrandou nos ultimos anos, nos quais Maputo
registou um crescimento menor que o do pais, com um aumento populacional de cerca de
1,0% ao ano, cerca de metade da média nacional. Também o seu peso relativo tem estado a
diminuir gradualmente.

Segundo o INE, este crescimento populacional lento é resultado da migragdo para a provincia
de Maputo, principalmente para as zonas de expansdo habitacional nos distritos de Boane,
Marracuene e Cidade da Matola. Também, o censo 2007 apontou uma queda na taxa de
natalidade (de 35,5 nascidos vivos por mil habitantes em 1997 para 27,6 em 2007) e na taxa de
fecundidade (de 4,2 filhos por mulher em 1997 para 2,9 em 2007). E de notar que o fenémeno
de urbanizagdo em Mogambique e em particular na sua capital, aparentemente tem registado

3 Onde as casas sdo fundamentalmente de construgdo horizontal.

4 KaMavota (Ferroviario — 49.877, Mavota — 47.508 e Hulene “B” — 45.390); KaMaxakeni (Polana Canigo “B” —
46.184, Polana Canigo “A” — 45.883 e Maxaquene “B” — 30.431); KaMubukwana (George Dimitrov — 40.972 e Luis
Cabral -33.800) e NIhamankulu (Chamanculo “C” — 38.696 e Xipamanine —30.093)

5“De acordo com as Nagdes Unidas, Mogambique tem (em 2007) uma das mais elevadas proporgbes de populagdo
urbana na Africa Oriental, cifrada em 36% (UNFAPA 2007) e que se prevé que cres¢a para 60% até 2030 (UN
2006).De acordo com esta projecgéo, poderd haver até 17 milhées de pessoas nas dreas urbanas de Mogambique
em 2030”.Andénimo, SD.
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até ao momento caracteristicas e padrées diferentes dos observados noutros paises. A
distribuicdo da populagdo urbana em varios polos urbanos do Centro e Norte do pais esta a
resultar por um lado num ritmo de crescimento mais lento pelo menos para a Cidade de
Maputo e por outro, em ndo estabelecimento de Megalépoles como é o caso de Luanda,
Nairobi, etc. Contudo, é importante entender melhor qual serd o desenvolvimento/ evolugdo
demografica do Municipio para melhor acompanhar e proceder com os necessarios ajustes.

Estas mudancas sdo

Evolug 3o Populagdo 1980, 1997 e 2007 em Cinco Distritos Urbanos
acompanhadas por uma

(re)distribuicdo da  Toom

populacdo no Municipio, ™

S 250,000
apresentada no grafico ao

, 00000
lado. o ritmo de -
. . 150,000
crescimento populacional miss7
L. 100000
em Maputo ndo foi igual 2007
S0.000
nos seus distritos. A .

comparagéo por distrito rarpfumun Mibamankuly antasaqueni o kalubukeane Falavots

dOS dadOS dOS censos de Fontz: Compildo por cumbi 2. dados de: 1920- 2radj MG 5De 1997 & 2007
-
1980, 1997 e 2007 revela e e Fepnenme
uma expansao demografica bastante pronunciada para os distritos peri-urbanos mais

pariféricos, com um crescimento anual de 3,7% e 2,8% nos distritos de KaMubukwana e
KaMavota respectivamente. Estes distritos sdo amplos e tém densidades populacionais médias
abaixo de 10.000 hab./km?. Os dois distritos sub-urbanos depois de uma grande expans3o
entre 1980 e 1997, nos Ultimos anos ndo registaram crescimento, Nlhamankulu (-4,5%) e
KaMaxakeni (0,58%). Estes sdo os dois distritos com a densidade mais alta do Municipio.
Aradjo M.G.M. SD® , j& antes do censo 2007, analisando os dados do censo 1997, tinha
concluido que: “este [espaco] é, exclusivamente, para habitacdo e ocupa todos os espagos de
forma muito densa, faltando, quase sempre, dreas para vias de circulagdo, lazer, jardins, etc. ...
Estes dois distritos ja ndo podem receber mais populagGo, nem infra estruturas ...”. Também
faz notar que estes distritos tém os bairros com a mais alta densidade, como é o caso de
Chamanculo “A” que ja em 1997 tinha uma densidade populacional altissima de 72.095
hab./km?. O distrito mais urbanizado de KaMpfumo mostra uma retrac¢do da sua populacio,
consequentemente também da densidade populacional, apesar de ser constituido
fundamentalmente por uma construgdo vertical. O espag¢o utilizado para fins habitacionais
ocupa somente uma parte e continua a sua progressiva diminuicdo, com mais residéncias a
serem transformados em escritérios/ servicos. E aqui onde estdo concentrados os servicos de
todo o tipo do Municipio. Portanto, aumentando ainda mais a ocupacdo espacial com servigos.

A expansdo demogréfica nos distritos periféricos, como faz notar Costa A.B. (2011)’, salvo
poucas excepcbes ndo beneficiou de planeamento e dotacdo de infra-estrutura.

A concentrac¢do de servicos faz de Maputo, especialmente o centro da Cidade, uma zona com
grande capacidade de captacdo de trabalhadores e de estudantes das dreas circunvizinhas. Em
contraste, os padrdes territoriais da Matola tém estado a aumentar a sua capacidade para fixar

6 Documento sem data, mas pelas referéncias pode se intuir que o trabalho foi realizado entre 2003 e 2004.
7 Costa A.B., (2011), Familias de Maputo: processos de mobilidade e transformacg&es urbanas

Plano Director do Pelouro de Satide e Acg¢ao Social 2015 - 2019



a populacdo como residente. Matola é a segunda maior Cidade do pais e dada a “proximidade
geogrdfica e continuidade fisica dos dois espacos urbanos torna-os sendo uma mesma cidade,
complementares. Portanto, funcionalmente uma Unica grande Cidade. A mobilidade pendular®
(para actividades laborais, académicas e outras) aumenta sobremaneira a “populacdo diurna”
de Maputo. Esta alta mobilidade urbana didria tem vdérias consequéncias na vida do
Municipio. Primeiro em termos ambientais, segundo na utilizacdo dos servicos disponiveis e
consequentemente no calculo das taxas de cobertura administrativas. E portanto crucial
entender melhor a pressdao que pode resultar sobre os recursos de saude disponiveis. Esta
populacdo “modvel” até que nivel usufrui dos servicos de saude prestados pelo Municipio de
Maputo e quais sdo os servicos mais solicitados e em que zonas?

As suas caracteristicas histéricas, a recente (e em curso) expansado geogréfica e a inclusdo de
areas/ bairros rurais pertencentes a provincia de Maputo (KaMavota, KaMubukwana,
KaTembe e KaNyaka), fazem deste um Municipio bastante heterogéneo. Varios analistas
urbanisticos dividem a zona urbana do Municipio em trés zonas denominadas de urbana, sub-
urbana e peri-urbana. A zona mais urbanizada e mais antiga compreende o distrito de
KaMpfumo. A zona sub-urbana inclui o distrito de Nlhamankulu localizado na primeira cintura
da Cidade. A zona peri-urbana engloba os distritos mais periféricos de KaMaxakeni,
KaMubukwana e KaMavota. Estas trés zonas possuem caracteristicas bem distintas, resultando
num estado de saude diferenciado dos seus habitantes. O nivel de urbanizacao, a distribuicdo
e densidade populacional, as condi¢des sdcio-econdmicas, o acesso a infra-estrutura e servicos
é bastante diferente nestas trés areas. A sua analise e compreensdo é o primeiro passo para a
definicdo de objectivos, estratégias e accGes que possam responder de forma adequada aos
problemas especificos de cada zona em particular e do Municipio como um todo.

Dos sete distritos que compdem o Municipio, dois sdo nitidamente rurais, KaTembe e
KaNyaka. Estes dois distritos tém poucos habitantes, uma densidade populacional muito baixa,
entre outras caracteristicas rurais. No entanto, a KaTembe esta a registar uma rapida expansao
demografica. A implementagdo do projecto de construgdo da ponte sobre a Baia de Maputo (ja
em curso) e do Plano de Urbanizagdo da Katembe vai acelerar ainda mais este processo. Como
resultado, prevé-se um crescimento demografico, desenvolvimento socio-econdmico e
urbanizagdo naquele distrito. Este processo poderd trazer consequéncias na distribuicdo
populacional do Municipio, assim como no tamanho e tipo de servicos de salde que sera
necessario prover ao distrito de KaTembe.

O estudo das tendéncias do tamanho e da distribuicdo da populagdo de Maputo sugere que a
Cidade estd num processo continuado de mudancas, com uma expansao geografica notavel
para os distritos mais periféricos e retraccdo demografica no Centro da Cidade. Algumas
reflexdes gerais por distrito e suas implicagdes na infra-estrutura sanitdria sdo:

8 “a expressdo «movimentos pendulares» é habitualmente utilizada para designar os movimentos quotidianos das
populagdes entre o local de residéncia e o local de trabalho ou estudo. O conceito de movimento pendular encerra,
na sua forma mais simples, duas deslocagdes de uma pessoa entre dois pontos do espago geogrdfico: uma de ida
para o local de trabalho ou estudo e outra de retorno ao local de residéncia.”
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Caixa 1l -

Distrito de KaMpfumo

e De 1997 a 2007 regista uma diminuigdo da sua populagdo

e Transformagdo do espago habitacional para actividades econdmicas, sociais, etc.

e  Continuada saida de seus agregados familiares para KaTembe, Matola, Zimpeto, Magoanine, etc.

e  Portanto, a tendéncia redugdo demografica podera continuar.

e  Boainfra-estrutura sécio-sanitdria publica e privada (tratado em detalhe mais adiante)

Distrito de Nlhamankulu

e De 1997 a 2007 o tamanho da sua populagdo regista uma ligeira diminuicdao. Tem uma das densidades mais
altas do Municipio

e  Projecto de requalificagdo ....

e  Boa acessibilidade a infraestrura sanitéria

Distrito de KaMaxakeni

e De 1997 a 2007 o tamanho da sua populagdo regista um ligeiro crescimento. Tem uma das densidades mais
altas do Municipio

e  Ocupacgdo do seu espago para a construgdo luxuosas mansoes pertencentes a elite da Cidade (edificios para
actividades econdmicas, segundas casas ou residéncias de familia com reduzido nimero de pessoas por
agregado)

e Consequente saida dos seus residentes habituais para os bairros mais periféricos

e  Requalificagdo de alguns dos seus espacos ....

e  Fraca acessibilidade a rede sécio-sanitdria

Distrito de KaMavota

e  De 1997 a 2007 continua a registar expansdo demografica e espacial.

e Tem uma densidade populacional média, com bastante espaco para fixagdo de novos residentes...

e  Expansdo ndo acompanhada por uma dota¢do adequada de infra-estrutura sécio-econdmica

e  Fraca acessibilidade a rede sanitéria

KaMubukwana

. De 1997 a 2007 continua a registar expansdo demografica e espacial, com o maior crescimento
populacional neste periddo.

e Tem uma densidade populacional média, com bastante espago para fixagdo de novos residentes. Zona de
eleicdo da migragdo intra-urbana espontdnea e “dirigida” pelas autoridades em caso de necessidade
(calamidades, requalificagdo de espagos noutros distritos)

e  Expansdo ndo acompanhada por uma dotagdo adequada de infra-estrutura sécio-econédmica

e  Fraca acessibilidade a rede sanitaria

KaTembe

e Nos ultimos anos tem-se registado uma corrida para ocupar espagos no seu territorio.

e  Em curso um projecto de desenvolvimento urbano de grande envergadura

KaNyaka

Esta informacdo, que precisa de ser tornada mais robusta com dados adicionais como a
dimensdo da imigra¢do para a Cidade, é uma base para a planificagdo mais equilibrada do
investimento futura na infra-estrutura sécio-sanitaria.

O estudo da composi¢cdo demografica (sexo, idade, etc) é essencial para o desenho de servigos
adequados as necessidades especificas em cada area geografica.

Tabela 3 - Composi¢cdao Demografica 2014

Cidade Maputo indice mais Alto indice mais Baixo Pais

N2 médio de pessoas p/

agregado familiar 49

% Populagdo masculina® 48,1% 48,8% (KaMaxaquene) | 47,7% (KaMubukwana)

% Populagdo feminina® 51,9% 52,3% (KaMubukwana) | 51,2% (KaMaxaquene)

indice de masculinidade®? 92,9 95,3 (KaMaxaquene) 91,3 (KaMubukwana)

% Populagdo de 0-14 anos* 33,4% 36.8% (KaNyaka) 23,1% (KaMpfumo)

% Populagdo de 15-64 anos! 63,9% 73,9% (KaMpfumo) 58,4% (KaTembe)

% Populagdo com + de 65 e +

anos? 2,7% 5,7% (KaTembe) 2,2% (KaMavota)
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Tabela 3 - Composi¢cdao Demografica 2014

Cidade Maputo indice mais Alto indice mais Baixo Pais
Fonte: 1 Calculado por Cumbi A. com base nas projec¢des populacionais INE 2010 a)°
Nota: 2 indice de masculinidade - homens em cada 100 mulheres

A anadlise dos indicadores demograficos basicos confirma a heterogenicidade da distribuicdo
populacional no Municipio. O indice de masculinidade varia de 91,3 no distrito de
KaMubukwana a 95,3 no KaMaxaquene, de acordo com Mendes de Aradjo M., estas
diferengas sdo mais evidentes na analise por bairro.

Em termos de estrutura etdria, no Municipio de Maputo, como em todo o pais, ha uma
predominancia da popula¢do jovem, a faixa etdria de 0-14 anos representa cerca de 36,1% dos
habitantes. Contudo, a composicdo etaria do Municipio é algo diferente da nacional e mostra
diferencas acentuadas entre os seus distritos. A populagdo em idade de trabalhar (15-64 anos)
representa cerca de 64% na Cidade; este grupo etario tem um peso muito alto no distrito de
KaMpfumo (73,9%) e bastante baixo em kaTembe (58,4%). O peso da populagdo idosa é
bastante baixo no Municipio. No entanto, situacdes sdcio-econdmicas tornam este grupo
etdrio bastante vulneravel em alguns distritos, devendo portanto ocupar uma posicdo de
destaque na planificacdo de servicos.

Em contraste com o ritmo do crescimento Tabela 4 - Evolugdo indice de Masculinidade
. s ~ Distrito Municipal 1997 2007 2014

opulacional, a composicao da populacdo

pop ’ posi¢ populac KaMpfumo 103,1 96,0 93,8

no Municipio de Maputo tem estado a | Nihamankulu 96,9 96,9 94,7

registar rapidas mudancas. A mudanga do = KeMaxaquene 95,8 96,7 95,3
KaMavota 94,1 93,4 91,7

tipo de migracdo para e do Municipio, | kaMubukwana 94,2 93,3 91,3

sobretudo devido a guerra, resultou KéTembe 91,1 92,8 92,8
KaNyaka 82,1 89,7 92,9

numa diminuicdo importante do indice de | média Cidade 96,1 94,8 92,8

o e . - i . - 10
masculinidade no global e em todos Fonte: 1997 - Mendes de Araljo M. SD; 2007 e 2014 - INE 2010 b)

distritos os urbanos.

O tamanho médio dos agregados familiares do Municipio reduziu-se de 5,3 em 1997 (INE
2007) para 4,9 pessoas em 20__. Os agregados familiares de maior dimensdo, portanto com
niveis de dependéncia mais elevados sdo tendencialmente mais pobres (MMAS BdPES 2013).
Em 1997 o distrito de KaMaxaquene apresentava a maior média (5,8) do Municipio e
KaMpfumo a menor (4,3).

A informagdo de ___indica que em 20__ apenas 24,4% dos agregados sdo/eram chefiados por
mulheres, comparativamente a média de 28% em 1997 (INE 1997). Em geral considera-se que
as familias chefiadas por mulheres sdo tendencialmente menos favorecidas. O relatério do
MMAS (BdPES 2013) afirma que: “Os agregados chefiados por mulheres, particularmente os
chefiados por viuvas que se encontram nas zonas rurais, tém maior probabilidade de estarem
numa situacGo de pobreza. Estes agregados tém menos recursos e menos op¢oes de
rendimento...”. Também ha um numero crescente de familias chefiadas por idosos ou por
menores.

O Municipio de Maputo representa a regido mais desenvolvida do pais, sendo a drea
geografica com os melhores indicadores socio-econdmicos, com uma das mais baixas taxas de

9 INE (2010) Projecgdes Anuais da Populagdo Total, Urbana e Rural, dos Distritos da Cidade de Maputo 2007 — 2040
10 INE 2010 b) Perfil Estatistico do Municipio de Maputo 2007 - 2008
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analfabetismo, em 2009 tinha cerca 12% contra 53% da média nacional (INE, 2012a). No
entanto, ha uma disparidade entre sexos: a taxa entre os homens é de 4,4% contra 14,8% para
as mulheres. Ao nivel do ensino primario 28,1% de criangas de 5-17 anos de idade esta fora da
escola dos quais, 14,3% corresponde a mulheres e 13,8% a homens (Censo, 2007). Portanto, o
problema parece em vias de solucdo. A falta de informac¢do ndo permite analisar a situagdo por
distrito.

A Cidade possui uma rede de infra-estruturas bem desenvolvida: estradas e sistema de
transporte, comunicag¢des, unidades comerciais (lojas), electricidade, entre outros. As suas
caracteristicas geograficas e a disponibilidade de infra-estrutura facilitam a provisdo de
servicos, no entanto, como ja discutido mais encima, existem lacunas e desequilibrios
importantes no acesso que importa analisar em detalhe.

Apesar desta situacdo privilegiada uma proporg¢do consideravel dos seus habitantes depende
do sector informal para a sua sobrevivéncia. Segundo Paulo, Rosdio e Tvdten (2008), cerca de
70% dos agregados familiares ndo estdao envolvidos em actividades econdmicas de rendimento
sustentaveis, sendo a percentagem mais alta nos agregados familiares chefiados por mulheres
(86%) do que nos chefiados por homens (62%). Da forga de trabalho no sector formal, a maior
percentagem esta empregue no sector tercidrio (prestagdo de servigos) com 50,2 %, seguido
do sector secundario (industria transformadora com 15,8 % e finalmente o sector primario
(produtivo/extractivo) com 7 %. Os habitantes dos distritos mais periféricos sdo ainda mais
dependentes do sector informal, quer para o seu rendimento como para aceder a vdrios tipos
de servicos e géneros para a maior parte das suas necessidades quotidianas. As actividades do
sector informal sdo praticadas quer nos bairros/ distritos periféricos quer na zona do distrito
mais urbanizado. E de notar que muita literatura faz mengdo a importancia do sector informal
na economia do pais.

63% das residéncias possuem energia eléctrica, 55,1% agua canalizada e 15% das residéncias
ndo possuiam nenhum saneamento basico (Censo, 2007). Apesar destes resultados globais
aparentarem uma situacdo razoavel, os distritos sub-urbanos e peri-urbanos apresentam uma
situagdo bastante critica em termos de acesso a agua e ao saneamento do meio. A rapida
expansdao demografica e espacial, sem o devido planeamento urbano com a resultante
ocupacao de espagos inapropriados para a construgdo das habitagdes, sem sistemas de
saneamento e/ou degradando os sistemas existentes, com um inadequado fornecimento de
agua potavel e uma deficiente gestdao do lixo, constituem enormes desafios na area de
saneamento do meio nestas areas do Municipio. O deficiente saneamento do meio, agravado
pelo uso inadequado do existente representa um ambiente propicio para a disseminagao de
doengas, particularmente as infecto contagiosas.

Também a situacdo da pobreza e vulnerabilidade na Cidade é
Tabela 5 - Incidéncia da Pobreza nos

heterogénea. Os niveis de pobreza e de vulnerabilidade o L
Distritos Municipais

variam de acordo com varios factores socio-econémicos € | kaMpfumo 28
entre os Distritos Municipais. A composicdo dos agregados = Nhlamankulu 51
familiares também joga um papel importante neste aspecto KaMubukwana >4
Jog pap P P ' | KaMavota 55

O nivel médio de pobreza do Municipio tem estado a | kaMaxakeni 56
diminuir. A % abaixo da linha da pobreza passou de 47.8 em | KaTembe 65
KaNyaka 80

1996/7 para 53.6 em 2002 e 36.2 em 2009 respectivamente,
contra os niveis mais altos das médias nacionais de 69.4, 54.1

Fonte: Metier, 2007
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e 54.7 respectivamente, no mesmo intervalo de anos (IAF 1998 e 2003 & MICS 2008). No
entanto, os Distritos Municipais apresentam diferentes niveis de incidéncia da pobreza.
Informacdo apresentada na Tabela __ - revela um fosso enorme entre KaMpfumo e os
restantes distritos. Os distritos de KaNyaka, KaTembe e KaMaxakeni apresentam os piores
resultados.
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3.2 Estado de Saude e Bem Estar Social

Para medir o estado de saude sdo analisados alguns indicadores seleccionados dos Inquéritos
Demogriaficos de Saude (IDS) sobre a mortalidade, morbilidade e o estado nutricional. Na
Tabela 6 os resultados de Maputo Cidade sdo comparados com as médias nacionais.

Tabela 6 - Estado de Saude

Municipio de Maputo Pais

1997 2003 2011 1997 2003 2011
1 - Mortalidade
Esperanga de vida a nascenca (anos)?! 58.4 55 54.3 42.3 46.3 52.8
Taxa de mortalidade infanto-juvenil? 11 97%o 89%o0 80%o 219%0 178%o0 97%o0
Taxa de mortalidade infantil2 12 49%0 51%o 61%o 147%o 124%0 64%0?
Taxa de mortalidade neonatal?13 27%o 22%o 33%o 57%0 48%o 30%o
2 — Morbilidade - Doengas diarréicas —
Criangas <5 anos
Prevaléncia da diarreia 17.4% 21.2% 9.9% 21% 14% 18%?
3 - Estado Nutricional
% Criangas malnutridas <5 anos 21.5% 20.6% 23% 36% 41% 43%
Taxa de baixo peso a nascenca 14.6% 12.4% 10.8% 4.9% 6.0% | 15.2%3

Fonte: IDS 1997; IDS 2003 e IDS 2011
1—Dados de 2002, UNDP — NHD Report 2006; Dados de 2003, UNDP 2009; Dados de 2011 pais Banco Mundial e Cidade
CMM 2013%.
Nota:  2Por mil nados vivos
3Prevaléncia de diarreia % de criancas menores de 5 anos que tiveram diarreia, no periodo de duas
semanas anteriores ao inquérito

Em geral, a Cidade de Maputo mostra resultados melhores do que as médias nacionais,
representando portanto a drea geografica mais privilegiada do pais. No entanto, enquanto que
para a maior parte dos indicadores as médias nacionais registam uma continuada melhoria,
alguns dos indicadores do Municipio mostram uma tendéncia negativa. Mesmo para os
indicadores nos quais os resultados ndo pioraram, a evolugao foi mais lenta do que as médias
nacionais. O destaque de resultados preocupantes vai para os seguintes indicadores:

e A esperanga média de vida a nascenca reduziu-se de 58 em 1997 para 55 em 2007 e 54 em
1997. Em 2007 a média foi para os homens de 52,1 e para as mulheres de 57,9. Apesar da
situacdo do HIV/SIDA afectar também as médias nacionais, os resultados e projec¢des do
INE pelo menos ndo apontam para um declinio deste indicador a nivel nacional

e As taxas de mortalidade infantil e neonatal também deterioraram-se, com um aumento
das taxas entre 1997 para 2007, de 49%. para 61%o. e de 27%o para 33%o respectivamente.
A taxa neonatal de Maputo passou para niveis superiores a média nacional.

Os resultados do estudo das causas de morte (INE 2009), indicam que no global para a Cidade
o HIV/ SIDA representou a causa mais importante de mortalidade, sendo 33,3 % de todas as
mortes, seguida pela maldria (13,1%) e doengas do sistema circulatério (10,6%). Enquanto no
global para o pais as principais trés causas de mortalidade sdo a malaria (28,8%), o HIV/SIDA

«,

11 Mortalidade infanto-juvenil: “probabilidade de morrer antes de completar cinco anos de vida (0-59 meses)” - IDS
12 Mortalidade infantil: “probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (1-11 meses)” - IDS

13 Mortalidade Neonatal: “probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida, (de 0 a 30 dias)” - IDS

14 Conselho Municipal de Maputo 2013 — Perfil Estatistico do Municipio de Maputo 2011

Plano Director do Pelouro de Satide e Ac¢ao Social 2015 - 2019



(26,9%) e causas peri-natais (6,5%). Para a Cidade, também figuram entre as principais causas
da mortalidade os acidentes ou causas externas (5,2%) e os neoplasmas (4,6%).

Tabela 7 - Causas mais Frequentes de Mortalidade Cidade Maputo e Média Nacional 2007/8

Maputo Cidade Pais
Global Masculino = Feminino Global

HIV/SIDA 33,3% 34,6% 31,6% 26,9%

Malaria 13,1% 12,7% 13,6% 28,8%

Doengas do Sistema Circulatorio 10,6% 9,4% 11,9% 3,4%

Acidentes 5,2% 3,9%

Neoplasmas Malignos 4,6% 1,2%

Causas Perinatais 4,0% 6,5%

Pneumonia 4,0% 4,3%

TB 3,5% 3,1%

Diarreias 4,4%

Outras 20,2% 18,7% 21,8% 17,5%

Fonte: INE 200915
A informagao Tabela 8 - Mortalidade em 2007 por Distrito Municipal
disponivel por Esperanga de Taxa de mortalidade = Taxa de mortalidade

N .. vida a nascenga infanto-juvenil infantil
Distrito Municipal e KaMpfumo 68,7 496 442
apresentada na | KaMubukwana 56,3 86,0 76,9
Tabela confirma | KaNyaka 55,6 89,8 80,3
o . Nhlamankulu 54,6 92,9 83,1

0s desequlibrios . \1avota 53,0 100,7 90,1
dentro do Municipio, | KaMaxakeni 51,4 108,8 97,3
com diferengas KaTembe 49,6 116,5 104,4

Fonte: INE 2007 (Resumo Mortalidade Distritais)
enormes entre (01

distritos. Seguindo o padrdo ‘habitual’, o distrito de KaMpfumo regista niveis muito melhores.
Os piores resultados sdo dos distritos de KaMaxakeni e KaTembe.

N3o obstante a situacdo privilegiada do Municipio, o seu perfil epidemiolégico ndo se afasta
muito do padrdo nacional, com uma predominancia de doencas infecciosas (HIV/SIDA, maldria,
tuberculose e doencas diarréicas); a malnutri¢cdo, apesar do seu nivel muito inferior a média
nacional, ainda é bastante alta nas criangas menores de 5 anos.

Maputo é uma das regides mais afectadas pela epidemia do HIV/ SIDA, com uma taxa de
16,8% em 2009 contra 13.1% da média nacional (MISAU/ INE 2010), a 32 mais alta do pais.

3.3 Determinantes Sociais de Saude

A salde da populagdo urbana é fortemente influenciada por factores ligados ao ambiente e
condicbes de vida (residéncia e trabalho). Estes incluem: ambiente econdmico e social;
ambiente fisico; caracteristicas individuais e comportamentais.

15 INE (2009) Mortalidade em Mogambique Inquérito Nacional Sobre Causas de Mortalidade, 2007/8 - Relatério
Preliminar
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Factores s6cio-economicos

A situacdo sécio-econdmica é uma determinante importante da saude. Esta inclui factores tais
como as caracteristicas demograficas e sua evolucao, rendimento e nivel sécio-econémico,
educacao, emprego e condi¢des de trabalho, entre outros:

e Caracteristicas demogrdficas: a analise dos dados populacionais evidenciou um
importante crescimento demografico e espacial especialmente nos distritos
periféricos.

e Rendimento e nivel socio-econémico: Apesar da situacdo privilegiada do Municipio de
Maputo, a analise efectuada evidencia situagdes criticas. A informacdo anteriormente
apresentada revela altos indices de pobreza nalguns distritos do Municipio. Uma parte
significativa da populacdo dos distritos periféricos depende do mercado informal
resultando em baixo rendimento e maior vulnerabilidade. Entretanto,
conteporaneamente regista-se um aumento da classe média com a consequente
mudanca de estilo de vida (actividade fisica, alimentacdo, etc). Esta reflecte-se na
mudanca do padrao de doencgas, com o aumento do risco de doencgas ndo infecciosas —
obesidade, diabetes e doencas cardiacas.

e FEducagdo: O nivel de educacdo afecta de diversas formas a saude do individuo e da
sua comunidade. O nivel de educacdo é determinante para um bom emprego,
portanto melhor rendimento e boas condicdes habitacionais. E também importante na
percepcdo de mensagens de saude, podendo portanto influenciar na utilizacdo dos
servicos e no comportamento de risco. Maputo apresenta um bom nivel de
alfabetizacdo. No entanto ha uma disparidade importante entre os sexos. A taxa de
analfabetismo alta entre as mulheres vai influenciar negativamente na procura de
cuidados de satde da mulher e da criancga.

e Transporte: A superlotagdo e o “apinhamento” no transporte publico facilita o
contagio/ disseminacdo de doencas, especialmente as respiratdrias. As condi¢bes das
viaturas, em especial o vulgo “My love”, o aumento “descontrolado” da frota
automovel e o desrespeito das regras de transito, propriciam o aumento dos acidentes
de viagao e dos casos do trauma.

e Estilo de vida: o alccolismo, o tabagismo, etc, contribuem para aumento de doencas
cardiacas.

“Factores fisicos”

e Agua e saneamento do meio: O acesso & dgua, o saneamento do meio jogam um
papel crucial na saude. Como ja foi referido, a expansdao urbana ndo tem sido
devidamente regulamentada, esta é sobretudo “espontanea”; o acesso a dgua potdvel
e a sanidade ainda sdo insuficientes.

e Mads condi¢ées habitacionais: o “apinhamento”, aliado a deficientes condigOes
higiénicas constituem um meio propicio para eclosdo de epidemias de doengas
transmissiveis.

e Vulnerabilidade a eventos naturais: as cheias, ciclones, etc.

Apesar de analisados individualmente estes factores estdo estreitamente ligados e
influenciam-se entre si. Reconhece-se que a melhoria da saude dos pobres é crucial para a
reducdo da pobreza, porque doenca e pobreza estdo estreitamente associadas e formam um
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verdadeiro circulo vicioso. As infeccBes se transmitem mais rapidamente em situagOes
ambientais de risco, caracterizadas pela pobreza, pela sobrepopulacdo, por mas condi¢bes de
habitacdo, de ventilacdo, de saneamento e, sobretudo, pela mda nutricdo. A maior parte destes
factores esta fora do ambito da actuacdo do sector de saude e da accao social, no entanto
devido a sua importancia na salde, assumem uma posi¢ao central e merecem uma atencao
especial. No entanto, o papel do PSAS na contribuicdo da melhoria da saide do municipe
envolve mais do que acg¢des sanitdrias. A posicdo do PSAS integrada no Municipio proporciona-
Ihe vantagens Unicas para jogar o papel de catalizador junto aos outros sectores e servicos, tais
como os responsaveis pelo saneamento do meio, etc.

Caixa _ - Factore e Riscos de Saude
Factores Riscos de Saude
Ambiente - fracas condigoes higiénicas
Deficiente saneamento do meio Doengas infeciosas/ transmissiveis; surtos

epidémicos

Deficiente Condig¢oes de Habitagdo
Ventilagdo inadequada Problemas respiratdrios

Intoxicagdo (envenenamento) monodxido de

carbono
Falta de higiene Infecgdes
Condigdes inadequadas cozinha e Acidentes
conservagao de alimentos Intoxicagdo alimentar
lluminagdo inadequada Acidentes
‘Apinhamento’ (sobrepopulagao) InfecgOes
(Overcrowding) Stress

Falta de iluminagdo nas vias publicas
Estilo de vida (alimentagdo, etc)
Vias rodovidrias/ transporte

Violéncia intra-familiar
Criminalidade; inseguranca e stress
Doengas cardiacas, diabetes, etc
Acidentes de viagdo
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3.4 Provisao de Servigos de Saude

O sistema de salde é composto pelos sectores publico, privado, comunitario, a medicina
tradicional e a alternativa. No sector publico participam na provisdao dos servicos de saude
varias organizacdes, algumas das quais sdo: obras publicas — programas de fornecimento de
dgua e saneamento do meio; justica, policia e defesa - provisdo de assisténcia as
penitencidrias, unidades policiais e militares.

3.4.1 O Servigo Nacional de Saude

O Servico Nacional de Saude (SNS) tem um papel preponderante na provisdo dos servicos de
salde. A nivel nacional estima-se que mais de 95% dos cuidados de saude sdo prestados pelo
SNS. Esta proporgdo devera ser menor no Municipio de Maputo, onde a rede das unidades
privadas é extensa e em expansao.

O sistema de cuidados de salide é composto por quatro niveis de prestacdo de cuidados. O
nivel primario composto por diferentes tipos de Centros de Saude (CS) e Postos de Saude (PS),
estes prestam cuidados bdsicos curativos e preventivos. O nivel secundario que inclui os
Hospitais Rurais (HR), Hospitais Distritais (HD) e Hospitais Gerais (HG); este é o primeiro nivel
de referéncia e prestam cuidados curativos (de emergéncia, cirurgia ‘simples’ geral, obstétrica
e relacionada com o trauma). Os niveis terciario (hospitais provinciais) e quaternario (hospitais
centrais e especializados) prestam cuidados mais diferenciados.

3.4.1.1 Rede Sanitaria e Recursos Humanos

(3.3 Rede Sanitaria Actual e ? 3.4 Rede Sanitaria nos Proximos Anos?)

De acordo com a informagdo de varias fontes, a rede sanitdria do Municipio de Maputo é
composta por 35 US’s do SNS, complementada por uma extensa rede privada, num total de de

151 US’s. O nimero de US’s privadas pode ser sub-estimada.
Tabela 9 - Rede Sanitaria no Municipio de Maputo 2014 Piblica e Privada

Publica Privada (Compilagdo para corrigir e completar)
SNS Outras
i)
c o —_
) g & g ]
Distrito Municipal _ s s 3 nE _
- I €3 € 2 £4a| 8
g 2 £ £ 8 = SE S 8 8 & gE g8
KaMpfumo 6 7 2 4 14 71
NlIhamankulu 4 2 6
KaMaxaquene 2 1 3
KaMavota 6 1 7 2 2 2
KaMubukwana 5 1 5 3
KaTembe 3 3 1
KaNyaka 3 3
Total Cidade 29 4 1 1 35 2 4 14 71 30 36 151

Fonte: Publica — Mapa Sanitario 2013; Privada — MAE 2002 e vérios enderegos internet
Notas: Outras ICOR e Hospital Militar
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Servigo Nacional de Saude

No Municipio de Maputo a rede sanitaria publica é composta por 35 US’s (Mapa Sanitario 2013) e
inclui trés dos quatro niveis existentes no Servico Nacional de Saude, quaternario, secundario e
primario, cada um dos niveis é gerido por uma entidade diferente. Apesar da terminologia
diferenciada na classificacdo das US’s, no geral as caracteristicas das US’s em termos de
tamanho da infra-estrutura, do nimero e tipo de pessoal, ou seja a equipa que realiza as
actividades e o tipo de servicos providenciados, ndo estdo claramente diferenciados. Existem
grandes diferencas entre US’s no mesmo tipo de classificagdo, assim como semelhangas entre
US’s de classificacdo diferente, portanto de nivel de atendimento diferente.

Para a rede primaria, dois 6rgdos, o Municipio e a Direccdo de Saude da Cidade tém
responsabilidade pelos diferentes tipos de servicos prestados neste nivel. A Tabela _ faz um
resumo simplificado sobre a jurisdicao e gestdo da rede sanitdria publica na Cidade. A gestao
da rede primaria, embora transferida para o Municipio, tem sido partilhade pois os recursos —
financeiros e materiais — ndo foram ainda transferidos.

Tabela 10 - Rede Sanitaria Servigo Nacional de Saude
Nivel e Tipo de Unidade Sanitaria
Nivel IV
e 1 Hospital Central
e 1 Hospital Especializado em Saude Mental Direcgdo de Saude da Cidade de Maputo
Nivel Il
e 3 Hospitais Gerais
Nivel I
e 7 Centros de Saude Urbano C
e 5 Centros de Saude Urbano B
e 15 Centros de Saude Urbano A
e 3 Centro de Saude Rural do tipo |
e 3 Centros de Saude anexos aos HG's Direcgdo de Saude da Cidade de Maputo

Auténoma — Orgdos Centrais

Direcgdo de Saude da Cidade de Maputo

Direcgdo do Servico Municipal de Saude e Acgdo
Social e Direcgdo de Saude da Cidade de Maputo

Funcionam também no Municipio de Maputo, 1 Hospital Militar (HMM) e 1 Instituto do
Coracdo (ICOR) que estdo sob jurisdicdo dos érgaos centrais (OC). Estas 2 US’s prestam servico
publico, mas com uma componente substancial de servigos privados.

Como ilustrado, no espaco geografico do Municipio, a rede sanitdria publica existente esta sob
a jurisdicdo de diferentes organismos: O HCM é auténomo e esta sob a jurisdi¢io dos Orgdos
Centrais (OC); a rede secunddria é gerida pela Direc¢do de Saude da Cidade de Maputo; a rede
primaria recentemente transferida para o Municipio ainda depende substancialmente da
Direc¢do de Saude da Cidade. Também existem varias US’s de Local de Trabalho de diferente
tamanho e importancia e com modalidades de provisdo de cuidados ao Municipe de diferente
forma, é o caso do Hospital Militar, do CS da LAM, etc. A rede de salde primaria pertecente ao
Municipio é satelitar e parte integrante dos HG’s, os quais representam o primeiro nivel de
referéncia. Algumas US’s do Municipio ndo possuem maternidade e estes servicos sdo
providenciados pelo HG pertecente a DSCM, que neste caso, é também responsavel pela
inoculagdo ao recém-nascido das primeiras vacinas, BCG e a Pélio 0. Os diferentes tipos de
US’s fornecem vdrios e diferentes tipos de servicos. Desta forma, nenhuma autoridade de
saude recolhe e analisa uma informagdo completa sobre os servicos do Municipio, que nao
podem ser reorganizados de forma racional.
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Disponibilidade e acessibilidade — Servico Nacional de Saude

Em geral, todos os resultados Tabela 11 — Indicadores de Disponibilidade Rede Sanitaria 2014

sugerem uma boa cobertura dos US/Hab | Camas/ 1000 hab | Camas/ 1000 MIF
. . T Municipio 35.025 0,96 1,63
servicos de saude. Os indicadores KaNyaka L858 449 811
sobre a rede sanitaria na Tabela _, | KaTembe 7.286 1,69 2,76
. RIT, KaMpfumo 13.894 0,58

mostram uma boa disponibilidade. Nlhamankula 26,505 277 285
Também, em termos ‘qualitativos’ 0 | kaMavota 48.792 1,18 0,85
.. , KaMubukwana 58.987 0,30 1,87

acesso  no Mun|C|p|0 e de se KaMaxaquene 116.124 0,44 0,76

considerar superior ao resto do pais, | Fonte: Indicadores calculados com base na Populagio 2014 () e Rede
se se considerar que a maior e Sanitéria (Mapa Sanitario )
melhor US do pais encontra-se localizado aqui e a existéncia de 3 US’s do nivel secundario.
Apesar da situacgdo privilegiada do Municipio, dentro desta registam-se diferencas importantes
de disponibilidade e de acesso aos cuidados de saude. Enquanto que o valor médio habitantes
por US é de 35.025, este é de 116.124 e 58.987 para os distritos de KaMaxaquene e
KaMubukwana respectivamente que sdo os menos favorecidos. Em termos percentuais estes
dois distritos tém 48% da populacdo e somente 23 % da rede sanitdria. Estas desigualdades
seguem as caracteristicas histdricas da origem e urbanizacdo da Cidade. De facto, a
distribuicdo da infra-estrutura sanitaria é caracterizada por uma alta concentragdo na zona
mais urbanizada (do centro e préximo do centro da Cidade). A zona mais urbanizada
(KaMpfumo) e a mais préoxima a esta (NIhamankulu) ocupam cerca de 6% do territério do
Municipio e possuem 23% da sua populagdo estimada. Os recursos de saude estdo altamente
concentrados nesta pequena area, com 40% das US’s, 43% das camas hospitalares e 38% do
pessoal de saude (58% dos médicos). Dos 15 CSU A, 9 estdo localizados nesta zona do
Municipio (6 em KaMpfumo e 3 em Nlhamankulu). lgualmente, a distribuicdo da rede
secunddria de primeira referéncia é influenciada pelas mesmas distorgdes histdricas que se
provaram dificeis de corrigir através de investimento em infra-estrutura ou sua reclassificacao.

A acessibilidade nas zonas menos privilegiadas é agravada pelo fraco acesso ao transporte
publico e de ambulancias em caso de emergéncia (de casa a US). Algumas distorsées histdricas
nao sdo de facil correccdo através de investimento na infra-estrutura. Pelo que serd necessario
encontrar medidas (inovadoras e menos onerosas) que possam trazer, em tempo razoavel,
equilibrio e melhor satde para os Municipes menos favorecidos.

Tabela 12 - Recursos por Faixa Urbana

% Densidade % US | US/ Hab Camas/

Superficie | Populacional 1000 hab
Urbana e a sub-urbana + préxima do centrol® 6% 13.323 40% 19.337 1,87
Sub-urbana + Peri-urbanal’ 50% 5.352 43% 61.848 0,66
Rural8 44% 179 17% 4,572 2,26

Fonte:

Nesta analise deve-se ter em consideragdao o contexto especifico do Municipio. Primeiro a
anadlise ndo inclui a vasta rede privada que mudaria grandemente o cendrio, sobretudo para o
distrito mais privilegiado de KaMpfumo. A andlise reflecte as diferengas na disponibilidade em

16 KaMpfumo e Nlhamankulu
17 KaMaxaquene, KaMavota e KaMubukwana
18 KaTembe e KaNyaka
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relacdo a distribuicdo geografica respectiva a divisdo administrativa formal. Esta ndo reflecte
as reais diferencas na utilizagao dos servigos. A grande mobilidade dos municipes implica que a
utilizacdo dos servicos nas zonas com pouca infra-estrutura é maior do que a reflectida por
este tipo de andlise.

O conhecimento da area de saude ‘real’ é fundamental para a compreensdo dos padrdes de
utilizacdo dos servigos que vao guiar nos moldes de provisdo equilibrada dos mesmos em
termos de planificagdo da rede (infra-estrutura, recursos humanos, etc), a definicdo de
objectivos e metas a alcancar, etc.

As coberturas de saude (de rotina/ administrativas) podem parecer erroneamente altas se a
area de captacao real for maior do que a tedrica e vice-versa.

Foi efectuado um pequeno estudo sobre a proveniéncia dos utentes nos CS’s das sedes
distritais, o qual baseou-se nas percepc¢des dos profissionais de saide e num levantamento
“rapido” da informacdo sobre a residéncia dos utentes com base em amostras dos registos de
consultas e da maternidade e entrevistas a utentes de alguns servicos (farmacia, CPP, CPN e
consulta 0 — 4 anos) no dia da visita. Esta informacdo é util para avaliar a mobilidade dos
municipes na procura de servicos e a drea ‘real’ de captagdo das US’s. No geral a utilizacdo é
influenciada por factores que incluem a capacidade e o raio de ac¢do dos programas de saude
da US, bem como os fluxos de utilizacdo resultantes da facilidade/ dificuldade de acesso e da
percepcdo que os utentes tém sobre a qualidade dos servigos. Os resultados obtidos através
dos registos, das entrevistas aos utentes, assim como das percepc¢des dos profissionais de
saude sugerem que as dreas de captacdo ‘efectiva’ ndo coincidem com as areas de saude
definidas de acordo com a divisdo administrativa dos distritos. A informagdo resumida na
Tabela __, indica que ha uma ‘grande mobilidade’ dos utentes, resultando em dareas de
captagdao umas maiores e outras menores em relagdo as areas de saude definidas.

Dos cinco CS’s avaliados, Malhangalene e Xipamanine sdao os que apresentam uma maior
propor¢do de utentes vindos de fora das suas areas de salde, em particular o CS de
Xipamanine. Os CS’s 1 de Junho e de Bagamoyo, nos dois distritos peri-urbanos (mais
periféricos) sdo utilizados maioritariamente pelos municipes dos bairros mais proximos da US
e a maior % dos utentes é do bairro onde estd localizada a US. No entanto, a excepgdo de 1 de
Junho, em todos os CS’s observa-se a presenca de doentes de varios bairros fora da area de
salde administrativa. Sendo o caso extremo o de Xipamanine com uma forte presenca de
utentes de fora do distrito e alguns de fora do Municipio de Maputo. Os residentes dos bairros
de KaMaxakeni sdo representados em varias US’s situados noutros distritos urbanos e
representam a maior parte dos utentes no CS Malhangalene no distrito de KaMpfumo. Este
facto tem implicagcGes nas bases e critérios utilizados para a planificar e afecta o sentido da
planificacdo e a avaliagdo e monitoria dos planos e das coberturas administrativas.

Alguns dos professionais de saude auscultados expressaram-se da seguinte forma:
“.. problemas da divisGo administrativa, na saude ficamos prejudicados.

Administrativamente o distrito tem 8 bairros, as metas do Plano sdo definidos nesta
base. Mas a drea de saude é muito menor, portanto as nossas coberturas em partos e
PAV sdo baixas.” CS de ...
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Tabela 13 - Proveniéncia dos Utentes

Malhangalene Xipamanine 12 de Maio Bagamoyo 1 de Junho

Distrito KaMpfumo Nhlamankulu KaMaxakeni KaMubukwana KaMavota
KaMpfumo 24% <1% 4% <1% 0%
Nlamankulu +1% 66% 0% 0% 0%
KaMaxakene 73% 5% 75% % 4%
KaMubukwana <1% 14% +1% 85% 0%
KaMavota 0% +1% 9% 1% 98%
Matola e Marracuene <1% 14% +1% 14% +1%

Fonte: Cumbi A. 2015%°

Os técnicos de saude indicaram varios factores que levam os utentes a escolher a utilizagdo de
US’s fora da sua area de residéncia e ou a definida de acordo com a divisdo administrativa;
estes incluem:

e Localizagdo da US que pode favorecer ou ndao a sua utilizagdo: O CS 12 de Maio é
considerado mal localizado e portanto “pouco” utilizado, como afirmou uma técnica de
saude: “sé temos uma maternidade mal localizada. A noite as parturientes nGo vém devido
a criminalidade”. A situacdo inversa leva a uma maior procura. “A nossa US estd situada
no corredor, consequentemente, para além dos utentes dos bairros da nossa drea de
saude, hd muitas pessoas que vém das zonas circunvizinhas e de muito longe também...
Isto aumenta a pressdo sobre os nossos servicos, (CS Xipamanine).” Numa outra US (CS
Malhangalene), os técnicos de saude referiram ter pacientes que justificam a eleicdo da US
longe da prdpria residéncia devido a proximidade com o local de trabalho. O CS de
Malhangalene, sede do distrito de KaMpfumo, estd localizado no extremo deste distrito e
na proximidade de bairros populosos do distrito de KaMaxakeni, teoricamente da drea de
saude 19 de Maio.

e ‘Habito’: existem utentes que mudaram de residéncia mas continuam a ‘voltar’ para a US

|ll

a qual “estdo habituados”, foram verificados casos destes nos dias de visita as US’s em
varios servicos (CPN, CPP, 0-4 anos). Este facto pode ser ligado a grande mobilidade
interna dos municipes, que mudam frequentemente de morada.

e ‘Sigilo/ privacidade’: o padrdo de utilizacdo e do diagndstico sugere que em alguns casos
a escolha de uma US longe do bairro da prépria residéncia é ditada pelo tipo de doenca
como as DTS’s e o HIV/ SIDA. Informagdo esta confirmada pelas percepcdes dos

profissionais de saude.

Aliado a estes factores, sao as relativas curtas distancias que permitem aos Municipes uma
grande mobilidade e flexibilidade na escolha/ selecgdo da US de sua preferéncia. Esta
mobilidade ja ndo se aplica em caso de emergéncia sobretudo no periodo da noite. A falta de
transporte e a situacdo de inseguranca vivida nas areas periféricas representam uma barreira
importante para o acesso aos cuidados a noite.

A comparacdo entre as consultas realizadas e a populacdo atribuida a estas US’s mostra
altissimos indices de utilizagdo para Malhangalene e Xipamanine e muito baixos para as outras
US’s. Esta informacdo pode estar a confirmar o desajuste entre a drea de captacdo real e a
area de salde tedrica/ administrativa. O fluxo de utilizacdo dos servicos tem implicacdes
importantes nos processos de planificacdo quer a de curto prazo (definicdo de objectivos e

19 Levantamento em cinco US’s da Proveniéncia dos Doentes e da Qualidade dos Cuidados
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metas anuais e a sua monitoria e avaliacdo) quer de médio/ longo prazo (projeccdo e
localizagdo de novos servigos).

O Sistema de Referéncia

O sistema de referéncia do Municipio de Maputo é dotado de bastantes recursos e em geral as
distancias sao curtas comparativamente ao que acontece no resto do pais. Em termos de US’s,
existe uma rede teoricamente constituida por 3 HG’s que sdo de primeira referéncia, mais o
HCM. Devido a sua origem histérica, a localizacdo da rede de primeira referéncia ndo obedece
a critérios racionais de uma rede integrada para uma referéncia eficaz e eficiente. Os HG’s de
José Macamo e Chamanculo distam um do outro cerca de ___ Km. Ademais, os 3 HG's estdo
concentrados num extremo do Municipio mais proximo a “zona central da Cidade”, deixando
uma vasta area longe do sistema de referéncia e de servicos de emergéncia. A origem destes
hospitais tem também influéncia no seu tamanho e tipo de servicos por eles providenciados.
Resultando ndo somente na desigualdade na acessibilidade ao sistema de referéncia como
também no tipo de servicos que os Municipes tém acesso na unidade de referéncia da sua
area de saude. O HG José Macamo é o mais diferenciado dos trés hospitais, seguido pelo HG
de Mavalane. O HG de Chamanculo é, em termos praticos um grande CS, com uma grande
capacidade em termos de camas de maternidade e banco de socorros. De facto, a referéncia
de pacientes é efectuada para os primeiros dois hospitais. O papel do HG de Chamanculo
restringe-se na gestdo e provisdo de transporte para as transferéncias das US’s localizadas no
que foi a sua area de saude.

A rede secunddria e primdria possui cerca de 18 ambulancias®® simples, sem equipamento de
suporte, maioritariamente pertencente e colocado nos HG’s. Os técnicos acompanhantes na
ambulancia sdo parte da equipa presente na US no momento em que surge a emergéncia. O
sistema de transporte da referéncia funciona somente dos CS’s para os hospitais de referéncia.
A organizacao e o funcionamento do sistema de referéncias sao estruturados com base nas
outroras areas de saude: i) As US’s dos distritos de NIhamankulu e de KaMubukwana referem
para o HG José Macamo no distrito de Nlhamankulu; ii) no distrito de KaMpfumo para o HCM
localizado no mesmo distrito; iii) nos distritos de KaMavota, KaTembe e KaNyaka para o HG
Mavalane do distrito de KaMavota e iv) em KaMaxakeni, o CS 12 de Maio, dependendo da
gravidade refere para o HCM ou o HG de Mavalane. O mesmo foi observado no CS de
Xipamanine, onde uma boa proporgdo das referéncias constantes no livro de registo da
maternidade foi transferida directamente para o HCM. As US’s no distrito de KaMpfumo
possivelmente ndao possuem um fluxo importante de referéncias, pois ndo possuem
maternidade, nem servigos de urgéncia.

Figura _ Sistema de Referéncia

Distrito e Rede Primaria US de Referéncia (Nivel IV e II) Indicadores de Disponibilidade
(PSAS) (DSCM) de Ambulancias
KaMubukwana

2 CSUA e 3 CSUB
US’s com 2 maternidades
1 ambulancia no CS Bagamoyo

HG José Macamo — Nlhamankulu
Nhlamankulu HG José Macamo Superficie — 60,86

20 N3o sdo incluidas ambulancias do sector privado
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Figura _ Sistema de Referéncia

Distrito e Rede Primaria US de Referéncia (Nivel IV e Il) Indicadores de Disponibilidade
(PSAS) (DSCM) de Ambulancias
3 CSUA e 1CSUC (4 ambulancias) Populagdo —513.492
US’s com 3 maternidades Ambulancias
1 ambulancia no CS Xipamanine HG Chamanculo ° Total -9
(3 ambulancias) . Por 100 Km2 — 14,79

. Por habitante — 57.055
KaMpfumo
7 CSUA

i HCM
Sem 0 maternidades
KaMaxakeni
1CSUAe1CSUB
US’s com 1 maternidade
HG Mavalane — KaMavota

KaMavota Superficie — 273,61
2 CSUA, 2 CSUA e 2 CSUC HG Mavalane Populagdo — 601.225
US’s com 4 maternidades (6 ambulancias) Ambulancias
1 ambulancia no CS 1 de Junho . Total -9

. Por 100 Km2 — 3,29

. Por habitante — 66.803
KaTembe
1CSRle 1 CSRIl
US’s com 1 maternidade Global**
1 ambulancia no CS Katembe Superficie — 334,47

Populagdo—1.114.716
KaNyaka Ambulédncias
1CSRle 1CSRIl . Total — 18
US’s com 1 maternidade . Por 100 Km2 - 5,38
(1 ambulancia no CS Inhaca . Por habitante — 61.929

Fonte: Elaborado por Cumbi A. com base na informagdo de varias fontes

Apesar dos recursos existentes, foram mencionadas varias lacunas que afectam negativamente
o funcionamento do sistema de referéncia. Primeiro, as normas que deveriam regular o fluxo
da referéncia dos doentes entre as US’s ndo sdo aplicadas. Os HG’s assumem um papel
preponderante na provisao de cuidados do primeiro nivel devido a autoreferéncia pelos
utentes. Esta situacdo é motivada por factores de vdaria ordem: i) para alguns utentes é a
proximidade do HG; ii) “ma” localizacdo do CS. Por exemplo, no CS de Bagamoyo foi referido
que “muitas mulheres preferem apanhar o chapa e descer a porta do HGJM, do que descer na
paragem e caminhar até a maternidade do CS Bagamoyo”. Para além da sua localizagdo que se
encontra distante da paragem do chapa, quando chove o acesso fica comprometido. iii)
utentes com meios financeiros que procuram servicos melhores ‘do tipo privado’; iv) qualidade
percebida pelos utentes. v) a falta de servicos de emergéncia e vi) a limitante do hordario de
funcionamento publico (8 horas por dia 5 dias da semana), sobretudo em US’s sem servico de
emergéncia. Todos estes factores levam os pacientes a dirigirem-se directamente ao hospital
de referéncia, o que resulta num uso ineficiente de recursos.

Segundo, para a referéncia dos casos de emergéncia do CS ao hospital, o problema
fundamental referido é a deficiente comunica¢do e esta é em parte devida a falta de meios de
comunicag¢do. US’s com ambulancia referiram-se a dificuldades que tém de entrar em contacto
com o motorista da ambuldncia por estar fora da cobertura da rede telefénica. Estas
deficiéncias tém causado atrasos nas transferéncias.

21 N3o inclui KaMpfumo
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Nao obstante as deficiéncias apontadas, aparentemente ha um grande fluxo de transferéncias
de emergéncias da rede primaria (pelo menos dos CS’s nas sedes distritais) para os HG’s. Uma
observacdo rdpida dos livros de registo das maternidades dos CS’s de Xipamanine e de
Bagamoyo revelou um grande fluxo didrio, entre 3 — 5 tranferéncias por dia para o HG José
Macamo e HCM. Apesar de ndo ter sido investigado, quer parecer que o maior fluxo de
transferéncias é das maternidades. No entanto, a pouca informacao recolhida através das
cadernetas de satde da mulher sugere uma baixa deteccio de ARO?. E, os poucos casos de
ARO detectados referem-se somente a idade inferior a 16 anos ou superior a 35 anos. N3o foi
averiguado, mas possivelmente na maior parte das vezes o ARO é detectado ‘tardiamente’
durante o trabalho de parto. Este facto aumenta a necessidade de transferéncia de
emergéncia e sobrecarrega os meios existentes.

O transporte é uma componente fundamental do sistema de referéncia, a sua boa gestdo e
monitoria do seu desempenho sdo elementos chave para melhorar a capacidade de resposta.
O tempo de resposta é de extrema importancia na eficacia da referéncia de casos de
emergéncia. Diminuir o tempo de resposta através de uma boa gestdo pode contribuir para
diminuir a mortalidade materna e peri-natal e de outras causa. Para além de incidir na
mortalidade, pode também ter efeitos na “qualidade da cura”; uma resposta rdpida pode
contribuir na diminuicdo de possibilidade de lesdes/ sequelas irreversiveis. Algumas
referéncias®®indicam que o tempo de resposta®® recomendado nas emergéncias obstétricas é
de 4mn a 6mn. Embora esta pode ser uma meta inalcansavel para o contexto do pais e do
Municipio, é importante melhorar e reduzir o mais que se pode o tempo de resposta.

3.4.1.2 Cuidados Prestados

A rede apresentada anteriormente, no seu global presta todo o tipo de cuidados. Como ja
referido na andlise da rede sanitaria, varias instituicdes participam na prestacdo de cuidados
no Municipio de Maputo. O conhecimento sobre todos os cuidados prestados é limitado. Ndo
existe informacgao sobre os cuidados da rede privada. A informagdo sobre a actividade nos
niveis mais diferenciados do sector publico é limitada.

Caixa _ -
Direcgao de Saude Cidade Municipio .
HCM Hé’s cs's CS'sp Privado
Cuidados Curativos
e  Consultas \' Vv \' Vv Vv
e Internamento \' \' Vv
e  Maternidade ' \' Vv Vv
e  (Cirurgia \' Vv Vv
e  Emergéncia Vv v Vv Vv
Cuidados Preventivos
e  Saude materna infantil \'% Vv
e  Vacinas Vv \' \'
Servigos auxiliares
e  Llaboratério Vv Vv Vv Vv
e  Farmacia Vv Vv Vv Vv

22 6 casos de ARO detectados/ registados em 90 cadernetas de saude (4 >35 anos, 1 <16 anos e 1 <150 cm).
23 Mucunguzi S., Wamani H., Lochoro P. e Tylleskar T. Effects of Improved Access to Transportation on Emergency
obstetric Care Outcomes in Uganda

24 Tempo de resposta corresponde ao tempo que decorre entre a decisdo de evacuar e a partida da ambulancia.
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Caixa _ -
Direc¢do de Saude Cidade Municipio
HG’s CS’s CS’s
e  Radiologia \' \' \' Vv

HCM Privado

Cuidados de Saude Primarios

De acordo com a informacdao do mapa sanitdrio, em geral as US’s da rede primdria cobrem
todo o leque de cuidados previstos para o seu nivel: cuidados curativos, cuidados obstétricos e
cuidados preventivos. Quanto aos cuidados obstétricos, a rede primdria possui 12
maternidades distribuidas em seis dos sete distritos, o que providencia uma boa cobertura em
Cuidados Obstétricos Essenciais Basicos (COEB). KaMpfumo, o distrito mais central e mais
proximo do HCM, é o que ndo possui maternidade.

Um constrangimento importante do atendimento externo é a sua disponibilidade limitada em
termos de horario, que em geral funciona de 22 a 62 feira das 07.30h as 15.30h. Portanto, em
principio todos os servicos estdo disponiveis durante 8 horas por dia. No entanto devido as
modalidades organizacionais praticadas, o tempo em que estes servicos estdo disponiveis é
ainda mais reduzido. Se um utente chegar a uma US entre 12.00 horas e 15.00 horas a
possibilidade de ser atendido em qualquer um dos servicos do atendimento externo é
bastante limitada. Os utentes sdo ‘encorajados a chegaram todos’ cedo nas US’s, desta forma
os cuidados sdo concentrados num periodo do dia, caracterizado por um enorme fluxo de
doentes e superlotacdo dos espacgos durante essas horas. O “apinhamento” nas US’s facilita o
contagio/ disseminacdo de doencas.

Os servicos de emergéncia sdo ainda limitados, somente trés USs possuem este servico com
atendicmento 24 horas?. Contudo, esforcos tém sido feitos para dotar mais US’s de servicos
de Banco de Socorros de forma a melhorar a acessibilidade ao Municipe aos cuidados de
emergéncia.

Foi seleccionado um grupo de actividades para dar uma visdo global das actividades
produzidas e o desempenho do sistema a este nivel. E também importante analisar a
contribuicdo, ou seja o peso da actividade da rede primaria. Esta informacdo é Uutil na
planificacdo do tipo de acgdes a perspectivar tendo em consideracdo o peso/ influéncia da
contribui¢cdo da rede primaria. Do global dos cuidados prestados pelo sector publico na Cidade,
a rede primdria devera ter uma contribuigcdo entre 20% e 30% de toda a actividade sanitdria
produzida. Segundo o Plano de Desenvolvimento da Rede do Municipio, da actividade
realizada nos niveis primario e secundario, o peso da rede primaria é de 42% do total das
Unidades de Atendimento (UA) sendo: 76% das consultas externas, 80% da estomatologia,
34% dos partos, 100% da SMI, 94% do PAV e 7% do internamento respectivamente.

A andlise da prestagao de cuidados por este nivel é efectuada na perspectiva da qualidade e da
eficiéncia. Para as coberturas recorre-se a informacdo dos Inquéritos Demograficos de Saude
(IDS), dado que estes reflectem melhor os niveis de utilizacdo do que a informagdo de rotina.

Coberturas e Niveis de Utilizagdo dos Servigos de Saude

Segundo os resultados do Inquérito Demografico e de Saude (IDS) de 1997, 2004 e 2012, a
procura de cuidados de saide no Municipio é bastante alta. Na Tabela 14 em baixo, os
indicadores referentes as coberturas e aos niveis de utilizacdo dos servicos do Municipio sdo

25 CS Bagamoyo, CS 1 de Junho e CS
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comparados com as médias nacionais. Em geral os indices de cobertura e utilizagdo sdo
aceitdveis e superiores as médias nacionais. Apesar das altas coberturas, o sector ainda
enfrenta grandes desafios no Municipio. Contrariamente a tendéncia de continuado
crescimento observado a nivel nacional, as coberturas no Municipio de Maputo registaram um
declinio importante no periodo de 2003 a 2011. Devido a falta de informac¢do ndo é possivel
fazer uma analise por distrito e apurar se a queda verificou-se em todos os distritos e se esta
tendéncia continua ou reverteu-se. Igualmente importante seria identificar as causas desta

contracgao.
Tabela 14 - Niveis de Utilizagao

Municipio de Maputo Pais

1997 2003 2011 1997 2003 2011
Coberturas
Criangas vacinadas com DPTHepB32 88% 97% 90% 60% 72% 76%
Criangas completamente vacinadas 82% 91% 77% 47% 63% 64%
Cobertura por partos institucionais 87% 89% 92% 44% 48% 54%
Utilizagao de servicos - Doengas diarreicas
Criangas <5 anos
% de criangas c/ diarreia que foi levada a US 50.5% | 41.7% @ 64.4% 35% 49% 59%
% de criangas c/ diarreia que receberam pacote de 82.5% | 73.6% @ 69.1% 49% 71% 62%

SRO ou liquido caseiro recomendado
Fonte: INE (1998), IDS 1997; (2004) IDS 2003 e (2012), IDS 2011, Versao Preliminar

Os IDS’s também apresentam resultados sobre a procura de servicos e tratamento correcto em

algumas doencas em criangas (diarreia). A informacdo sobre o nivel de utilizagdo da US e de

soro oral também sugere melhores resultados para o Municipio, como os exemplos abaixo

atestam:

e A % de criangas com diarreia que foi levada a US é de 64% no Municipio contra 59% da
média nacional.

e A % de criangas com diarreia que recebeu pacote de Sais de Rehidratagdo Oral (SRO) ou
liquido caseiro recomendado é de 69% na Cidade contra somente 62% da média nacional.
Contudo, aqui também o desempenho do Municipio sugere um declinio.

3.4.1.3 Qualidade e Eficiéncia dos Programas e Servicos de Saude

Qualidade

Infra-estrutura

Condigdes gerais: Em geral o estado de conservacdo das instalacdes é razoavel. De acordo com
0 mapa sanitario, a maior parte das US’s (nivel | e ll) requer entre manutenc¢do de rotina e
ligeira reabilitagdo; 50% das US’s necessitam somente de manutenc¢do de rotina, 41% de
reabilitacdo ligeira e 6% de reabilitacdo pesada. Uma das razGes mais frequentes da
reabilitacdo ligeira é a necessidade de substituir a cobertura em fibrocimento, material
potencialmente cancerigeno.
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Condi¢Oes de trabalho: A ‘obrigatoriedade’ para a aplicagdo do hordrio do funcionamento
publico resulta, em certa medida, numa organizacdo e utilizacdo dos espacos limitados. Em
geral os espacos (areas de espera e gabinetes de consulta) para o atendimento externo sado
caracterizados pela superlotacdao em especial nas primeiras horas do dia e nos primeiros dias
da semana. Em algumas US’s mais do que um profissional de saude trabalham no mesmo
gabinete.

Saneamento bdsico: Este constitui um problema que afecta vérias US’s, ainda que de forma
diferente. Omapa sanitariorefere que “aos problemas de manutengdo do sistema de dgua que
deixa as vezes partes das US’s sem dgua, com infiltragcbes ou que ndo permite o fluxo das dguas
sujas (uns exemplos significativos sGo o CS 1 de Maio e o HG de Chamanculo).” No
levantamento efectuado para complementar esta analise da situacdo, das 5 US’s visitadas,
todas apontaram algum tipo de problema com as condi¢Ges de higiene e limpeza nas US’s.
Desde a falta de lavabos ou outro sistema para a lavagem das maos nos gabinetes de consulta
(CS Malhangalene), falta de agua e problemas de esgotos na maternidade (CS’s 12 de Maio, 1
de Junho e Bagamoyo).

Tratamento do lixo: O PDRS refere que em 28 das 30 US’s foram apontados problemas
relacionados com o deficiente tratamento do lixo comum e sanitario. Nas visitas as cinco US’s
foram referidos problemas com o tratamento de lixo, tais como: i) avarias das incineradoras
(CS Malhangalene e CS Xipamanine); ii) falta de baldes para a segragacdo do lixo (CS 12 de
Maio). Omapa sanitarioafirma que “Em geral, o tratamento de lixo ndo é correcto e muitas
vezes sO trata-se de deixd-lo num buraco aberto. Isso provoca péssimas condicbes higiénicas.
(veja-se a situagdo do CS Hulene ou o CS Incassane).”

Esterilizagdo: Esta é uma area critica, na qual vdrias US visitadas referiam insufiéncias de varia
ordem, capacidade limitada, falta de equipamento e avarias.

Equipamento bdsico: Os resultados domapa sanitarioindicam que em geral as US’s possuem o
equipamento bdsico para a presta¢do de cuidados ao seu nivel. No entanto, refere-se a
existéncia de muito material avariado e a insuficiéncia do mesmo para o niumero de técnicos
existentes em cada US.

Cuidados de Saude
Consultas Pré-Natais Tabela 15 - Qualidade do Atendimento na CPN
Os resultados apresentados na Tabela _ mostram Média
alguns aspectos qualitativos da CPN obtidos | 'dadeMédia Gestacional (12 consulta) 21,0
4, . ~ s . . 9 inici 9 tri 9
através da avaliacio rapida da CPN, utilizando a | % deiniciodaCPN no 12 trimestre 4%
, N2 médio consultas CPN 4,7
caderneta de saude das mulheres presentes na i
B . . B % registos de TA 77%
consulta pos-natal no dia da visita. O numero . 1\ - registada %
médio de consultas por mulher gravida é bastante | o ARo detectado 7%

alto (4,7), o que significa um numero suficiente de | Fonte: Cumbi A. 2015%
contactos para os actos de prevengdo e rotinas
previstas. No entanto, a mesma informacgdo sugere um inicio tardio das consultas (idade média

26 | evantamento em cinco US’s da Proveniéncia dos Doentes e da Qualidade dos Cuidados
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gestacional na 12 consulta é 21 semanas e somente 4% das mulheres gravidas iniciou as
consultas durante o 12 trimestre. Também foi observado um fraco registo das medi¢des de
tensdo arterial, nalguns casos aparentemente este facto é devido a falta/ avaria de
esfigmomandmetro. Também verifica-se uma fraca detengdo de casos de Alto Risco Obstétrico
(ARO).

Farmdcia

Utilizagdo de Medicamentos

Tabela 16 - _
2014 2015 Aceitavel
N2 médio medicamento por receita 2,64 2,80 1-2
2,87 (Malhangalene) (3,00) 1 de Junho
2,54 (12 de Maio) | 2,54 (Xipamanine)
% de Receitas com antibidtico 72% 67% <35%
59% (12 de Maio) | 52% (Xipamanine)
78% (Bagamoyo) 90% (1 de Junho)
Fonte: Cumbi A. 2015 — Levantamento 5 US’s - Proveniéncia dos Doentes e Qualidade dos Cuidados

Eficiéncia

Os resultados do mapa sanitario sugerem uma produtividade baixa do pessoal de sadde nos
CSR1 e 2 e nos CSU A e B e uma utilizagdo muito baixa das camas hospitalares. A Taxa de
Ocupacdo das Camas (TOC) global para o nivel | e Il é de 67%. A TOC da maternidade nos dois
niveis é de 49%, a excepcdo do distrito de KaMavota, o baixo rendimento das camas de
maternidade é generalizado. O distrito de KaMubukwana apresenta uma das TOC mais baixas
de somente 28%. Este merece uma atengdao especial, pois para o nivel primdrio este é o
segundo distrito com o maior nimero de camas (60).

Com base nesta informacdo, uma das prioridades do Municipio é levar a cabo ac¢des com vista
a rentabilizar melhor estes recursos. Uma das conclusdes fundamentais domapa sanitarioé:
“Todos os indicadores de eficiéncia mostram a possibilidade de aumentar a produtividade
quase o duplo sem comprometer a qualidade do trabalho”... “O mesmo se aplica a Ocupag¢do
das Camas, 67%, qué poderia acrescentar-se até um 80 ou 90% sem perdida da qualidade”.

Caixa — O Caso do CS 12 de Maio

Maternidade subaproveitada, com uma TOC muito baixa, sem informagao para avaliar a
produtividade do pessoal. Entre as varias razdes do sub-aproveitamento da maternidade
figuram as condigGes precdrias das instalagdes devido a falta de d4gua e ndo
funcionamento da drenagem/ esgotos. O pessoal da US aponta ainda a ma localizagdo e
insegurancga devido ao alto indice de criminalidade.

Apesar de se considerar esta maternidade mal localizada, esta tem uma potencial bacia de
utentes de uma parte do préprio distrito e parte do distrito de KaMpfumo. Se forem
melhoradas as condigdes de higiene e garantido um sistema seguro de transferéncia para
as emergéncias, esta poderia tornar-se atractiva para as mulheres da area referida. Uma
melhor utilizagdo desta maternidade vai trazer ganhos de eficiéncia ndo sé para esta US,
mas também para o HCM ao contribuir na redugdo da utilizagdo desta unidade de
referéncia para partos normais.
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3.4.2 Cuidados de Saude Privados

Os cuidados de saude privados incluem US’s da rede sanitaria de prestadores privados
lucrativos e privados ndo lucrativos (comunitarios e local de trabalho).

O Municipio de Maputo tem a maior rede sanitaria de prestadores privados lucrativos do pais.
Esta registou um enorme aumento entre 1994 e 1996, apds este periodo o crescimento foi
bastante lento. Entretanto, nos ultimos anos tem estado a registar uma rapida expansao e
comecga a ter um certo peso na Cidade. Em 1998 a rede sanitaria privada contava com apenas
30 clinicas e 41 farmacias na Cidade e Provincia de Maputo (Yates e Zorzi, 1999). Em 2002 a
Cidade de Maputo possuia 40 estabelecimentos privados (MAE 2002). Actualmente a rede
sanitaria privada é constituida por 151 US’s sendo: 14 clinicas, 71 consultdrios médicos, 30 CS’s
e 36 PS’s. Complementada por 13 laboratdrios de andlises clinicas, 6 ambuldncias e 147
farmdcias comerciais. Estes servicos concentram-se prevalentemente no distrito de
KaMpfumo, a zona mais urbanizada do Municipio, também privilegiada pela rede sanitaria
publica.

A rede privada tem um impacto multiforme no sistema de saude. Primeiro o acesso que certas
camadas mais favorecidas podem ter. Segundo a competicdo pela “bacia comum” de
professionais de saude, de forma que alguns emigram do sector publico para o privado,
enquanto outros se dividem entre o publico e o privado. O ritmo de crescimento da rede
privada, a definicdo de politicas relativas e a sua aplicacdo terdo implicagdes multifacetadas no
sistema de saude do Municipio e na forma como o PSAS e outras entidades deverdo projectar
e captar os recursos humanos no sector publico. E portanto importante ter um bom nivel de
compreensdo deste sub-sector (numero de US’s, sua distribuicdo geografica e servicos
prestados e prespectivas da sua evolugdo).

Para além das US’s da rede privada, as US’s sob gestdo publica, sobretudo as mais
diferenciadas, prestam cuidados de saude privados.

As camadas mais privilegiadas do Municipio com frequéncia recorrem aos cuidados de saude
privados da vizinha Africa do Sul.

3.5 Sistemas de Apoio

3.5.1 Financiamento e Gestao Financeira - Saude

O fundos para o sector saude no Municipio de Maputo provém de varias fontes que incluem o
estado, os privados, a ajuda externa, entidades empregadoras e agregados familiares. Apesar
da falta de informacao, o financiamento privado, das entidades empregadoras e dos agregados
familiares aumentou nos ultimos anos na Cidade e é mais significativo do que nas provincias.
No sector publico, o financiamento dos CSP (estado e o externo) é efectuado através de canais
e fluxos multiplos tornando dificil a tarefa de sistematizacdo da informacdo do envelope
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financeiro para a provisdo dos servicos a este nivel. As principais fontes ou canais de

financiamento do sector publico sdo cinco e incluem:

e MiSau: investimento (infra-estrutura, viaturas e equipamento)

e Direccdo de Saude da Cidade: investimento, saladrios de todo o pessoal afecto na DSCM e
US'’s, ajudas de custo e gastos correntes para actividades especificas dos programas

e Hospitas Gerais: gastos correntes (bens e servicos em espécie) necessarios para o
funcionamento das US’s (alimentacdo doentes e pessoal em servigo, higiene e limpeza,
manutencdo, etc). Também sdo os hospitais que fazem a distribuicdo dos medicamentos e
das vacinas.

e Centros de Saude: Receita consignada

O fluxo dos fundos do Orcamento do Estado (OE) segue diversos canais dependendo da
actividade. De facto, a rede primdria do sector publico recebe o financiamento sobretudo em
bens em espécie através dos varios niveis de gestdo do sector, nomeadamente, MiSau,
Direcgdo de Saude da Cidade, Hospitais Gerais e receitas prdprias (ndo registado).

3.5.2 Recursos Humanos

O mapa sanitario conclui que na Cidade existe uma quantidade adequada de recursos
humanos para o nivel de prestacdo e o volume de actividade realizada.

3.5.3 Medicamentos

Distribuig¢do: O abastecimento da rede primdria pertencente ao Municipio é efectuado pelos
HG’s através dos dois sistemas, Via Classica e Kit — Programa de Medicamentos Essenciais
(PME). Os kits deveriam suprir as necessidades basicas/ essenciais da rede primaria. A
composicdo (tipo e quantidade para 1.000 doentes) é desenhada para responder a um perfil
epidemioldgico padrdo no pais como um todo. A via classica, no caso da rede primadria deveria
servir para complementar as condicdes ndo essenciais, ajustando as remessas as
especificidades do perfil epidemiolégico de cada regido do pais. Os kits sdo atribuidos com
base no nimero de consultas realizadas e a sua distribuicdo e entrega as US’s é automatica,
sem depender portanto de pedidos. A distribuicdo dos medicamentos de ambos os sistemas é
efectuada pelos HG's, obedecendo de certa forma a organizagdo das ‘outroras’ areas de saude:
i) HG de José Macamo no distrito de Nlhamankulu para todas as US’s do distrito de
KaMubukwana; ii) O HG de Chamanculo para todas US’s do distrito de Nlhamanculu (com a
excepcgdo de José Macamo) e parte das US’s no distrito de KaMpfumo; iii) HG de Mavalane
para todas US’s no distrito de KaMavota e parte das US’s no distrito de KaMpfumo.

Disponibilidade de medicamentos: Os resultados domapa sanitdriomostram uma boa
cobertura das consultas com os kits — PME e afirma que “Os kits de medicamentos essenciais
distribuidos (2.300) sdo suficientes para as atividades curativas realizadas com uma cobertura
media de 117% no conjunto do Municipio.”

No entanto, nas visitas as cinco US’s, algumas destas referiram problemas de abastecimento
de medicamentos, durante o ano de 2014. O maior problema mencionada refere-se ao atraso
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na entrega dos kits e dificuldades de distribuicdo dos mesmos devido a falta de transporte.
Problema que se exarcebou desde que foram criados os ‘distritos sanitarios’. Ndo obstante,
em pelo menos um CS foi referido que durante este ano ndo houve problemas com a
disponibilidade de medicamentos essenciais. Aparentemente até recebem Kits muito acima do
necessario de acordo com padrao estabelecido.

A disponibilidade avaliada através do nivel de  1ipeia17- % de Medicamentos aviados

‘aviamento’ das receitas é muito varidvel entre as US’s. A 2014 | 2015
quantidade de medicamentos distribuidos e sua Global L
L R CS 1 de Junho 93%  73%
utilizacdo sdo os dois principais factores que afectam o g Xipamanine 90%  87%
nivel de disponibilidade de medicamentos e as diferengas | CS Malhangalene 88% = 94%
. . . 0, 0,

observadas. Dos medicamentos receitados foram aviados &> Bagamoyo o ||| 78
CS 12 de Maio 81% 75%

87% em 2014 e 81% em 2015 (dia da visita). O que se | fonte: Cumbi A. 201527
pode considerar uma disponibilidade razoavel.

Em geral as US’'s possuem uma capacidade de limitada e péssimas condicbes de
armazenamento de medicamentos. (Estrados, frio, receitas...)

3.5.4 Sistema de Informacgao de Saude

O sistema de informacdo de saude (SIS) inclui varias componentes geridas por diversas
entidades. Duas destas componentes constituem as fontes mais utilizadas e sdo: i) Censos e
inquéritos populacionais, levantamentos estatisticos dos varios servigcos, coordenados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os inquéritos baseados na comunidade providenciam
informacdo sobre a utilizagdo e coberturas por alguns servicos e programas, mortalidade, etc.
ii) Varios sistemas do SNS que incluem o SIS Integrado de Monitoria e Avaliagdo, Mddulo
Basico (MB), outros sistemas ndo integrados, como o informacdo da Vigilancia Epidemioldgica
através do Boletim Epidemiolégico Semanal (BES) e varios sistemas paralelos de programas
verticais.

O moddulo basico recolhe, agrega e reporta dados de rotina sobre actividades de saude e
alguns recursos ao nivel das US’s. O sistema tem uma abragéncia limitada quanto a informacao
recolhida no nivel hospitalar e sobre os recursos disponiveis e utilizados. Limitando deste
modo a capacidade do sistema de efectuar andlises completas que incluam aspectos como a
eficiéncia, etc.

No processo da transferéncia de competéncias, o Municipio recebeu a responsabilidade de
gerir e coordenar parte do sistema do médulo basico — rede primaria e o BES. Neste processo,
foi também estabelecido um ‘novo’ fluxo de informacgdo; ao incluir uma nova etapa, o
Municipio, sem eliminar nenhuma ‘etapa antiga’ — a Direc¢do da Cidade, o percurso da
informacgdo tornou-se mais longo, no entanto deve continuar a obedecer os prazos existentes.
Este facto afecta a gestdo e qualidade da informacao.

Fluxo de Informagdo — Cidade de Maputo

Governo da Cidade
US I—» Equipa Distrital de Saide—%» DSMSAS —» Pelouro— DSCM k}
 —' MISAU

27 Levantamento em cinco US’s da Proveniéncia dos Doentes e da Qualidade dos Cuidados
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Us i

A abrangéncia limitada da informacdo disponivel ao Municipio afecta a sua capacidade
analitica. A monitoria e avaliacdo efectuadas com base na informacdo somente da rede
primaria serd mais Util para medir o volume da actividade produzida e a eficiéncia destas US's.
Esta informacéo, por ser incompleta, ndo é adequada para avaliar o nivel de utilizacdo (indices
e coberturas). Como ja referido antes no caso de partos, por exemplo, a contribuicdo desta
rede ndo chega a metade do realizado na Cidade.

Outra limitante que afecta todos os niveis no SNS é falta da informagdo da rede sanitdria
privada. O Municipio deveria recolher e analisar uma informag¢dao mais abrangente, ao mesmo
passo em que vai receber maiores responsabilidades de gestdo, sendo as duas dreas
intimamente ligadas.
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3.6 Provisao dos Servicos de Ac¢ao Social

A provisdo de servigos e apoio social integra actores do sector publico, privado e comunitario.

No sector publico participam na provisdo destes servicos vdrias instituicGes em diferentes

vertentes (tipos de ac¢do social):

Acgdo Social Directa, sob tutela do Ministério que superintende a area da ac¢do social
Accao Social de Saude, sob tutela do Ministério que superintende a drea da saude

Acgao Social Escolar, sob tutela do Ministério que superintende a drea da educagao
Acgao Social Produtiva, na qual participam os MMAS, MPD, MINAG, MITRAB, MOPH, MAE

Acgdo Social Directa

Transferéncias monetdrias sociais regulares nGo condicionadas, cujo grupo alvo sdo os
agregados familiares com pessoas idosas, pessoas portadoras de deficiéncia, doentes
crénicos e outros grupos como familias com criancas 6rfas e vulneraveis.

Transferéncias sociais por tempo determinado, em forma de apoios sociais directos sob a
forma de bens, géneros alimenticios, pagamento de servicos por tempo determinado,
como resposta a situagdes transitdrias de vulnerabilidade.

Servigcos Sociais da Acgdo Social, inclui uma rede de servigos sociais como Infantarios,
Centros de Apoio a Velhice, Centros de Transito, sob gestdo de vdrias entidades publicas,
privadas, instituicoes religiosas, etc.

Acgdo Social de Saude

Isengdo universal no acesso aos servicos de salde para certas categorias de beneficiarios
(mulheres gravidas e lactantes, criancas com menos de 5 anos de idade) e para certas
categorias de doenga, incluindo a tuberculose, lepra, e HIV e SIDA.

Programa de suplementa¢do com micro nutrientes para os seguintes grupos: mulheres
gravidas; mulheres que amamentam; criancas de 6 a 24 meses de idade; raparigas
adolescentes (13-18 anos), como forma de prevencdo de problemas de desnutricdo
cronica e anemia.

‘Cesto bdsico’ alimentar as pessoas desnutridas em tratamento anti-retroviral (TARV) e
aquelas em tratamento para a Tuberculose, durante os primeiros 6 meses do periodo do
tratamento.

Acgdo Social Escolar

Isengdo universal das propinas para o ensino primdrio e fornecimento gratuito de livros
escolares a todos os alunos do ensino basico da 12 a 72 classe.

Programa Escolas Inclusivas

Projecto de Educacgdo de Surdos

Programa de Apoio Directo a Escola (ADE)

Habitagdo e alimentagdo, constituido por internatos e lares, sob gestdo do MINED,
destinados a acolher estudantes que ndao possuem alojamento de modo a prosseguirem
com os seus estudos.

Programa de fornecimento de lanche escolar para criangas frequentando o ensino
primario.
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e Programa de Educagdo a Rapariga, Programa de Saude Escolar e Programa de Educagdo
Inclusiva e os Servigos de Apoio e Aconselhamento Psicolégico na escola constituem
programas que também se podem incluir a acgdo social escolar.

e Projecto Escolas Amigas da Crian¢a

e Programa de alfabetizacdo de adultos

Acgdo Social Produtiva
3.6.1 Mulher e Acgao Social

3.6.1.1 Infra-estrutura Social Basica — Unidades Sociais

A infra-estrutura social basica é gerida pelos servigos publicos, sociedade civil, sector privado e
comunidades. No Municipio existe um total de 212 unidades sociais, a maioria (96%) das quais
é operada pelo sector privado. A rede do sector publico é composta por somente 9 unidades
sociais (1 centro de acolhimento, 3 centros infantis, 1 infantario, 2 centros de apoio a velhice e
2 escolas especiais). O sector privado possui 203 unidades sociais (32 centros de acolhimento,
84 centros infantis, 1 infantario, 87 escolinhas comunitarias e 1 centro de apoio a velhice).

Tabela 18 - Rede da Infra-Estrutura Social Basica 2013
Centros de Acolhimento Infra-Estrutura Social Basica Idade Pré-Escolar
Crianga em Situagao Dificil

Escolinha Centro Animadores = Educadores
Aberto Fechado Comunitaria Infantil | Total Formados Formados Total
KaMpfumo 4 1 1 52 53 6 186 192
NlIhamankulu 2 2 6 15 66 33 99
KaMaxakene 4 1 17 2 19 15 9 24
KaMavota 9 3 32 13 45 57 54 111
KaMubukwana 2 5 35 11 46 48 39 87
KaTembe 0 2 1 3 4 4 6 10
KaNyaka 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 21 14 95 87 182 196 327 523

Fonte: BdPES anual 2013 do MMA

No global, a maior parte das unidades sociais, localiza-se nos distritos de KaMpfumo,
KaMavota e KaMubukwana. No entanto, é de notar que a rede social basica para a actividade
pré-escolar segue outro padrao de distribuicdo espacial. Mais de 50% dos centros infantis
estdo concentrados no distrito de KaMpfumo, enquanto que os outros distritos mais
periféricos sdo sobretudo servidos através de escolinhas comunitarias, das quais mais de
metade localizam-se nos distritos de KaMavota e KaMubukwana.

A informacdo resumida na Tabela 18 revela uma grande concentracdo dos centros de
acolhimento para a crianca em situacao dificil nos distritos de KaMavota e de KaMubukwana,
onde estdo localizados 19 dos 35 existentes. De toda a rede publica de unidades sociais
somente um centro de apoio a velhice estd sob a tutela do PSAS, sendo esta uma instituicao
subordinada ao Conselho Municipal de Maputo.

Disponibilidade — Distribui¢cao Territorial
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O crescimento demografico e a rapida expansdo espacial ndo foi acompanhado por um
crescimento suficiente e uma distribuicdo adequada de recursos e infra-estrutura sdcio-
sanitdria basica. Este facto manteve as desigualdades e nalguns casos as exarcebou, resultando
numa maior vulnerabilidade dos habitantes dos distritos/ bairros mais distantes do centro da
Cidade. Os idosos e as pessoas portadoras de deficiéncia entre outros sdo particularmente
afectados.

No entanto, a falta de indicadores e medidas-padrao dificulta uma avaliagao objectiva sobre o
nivel de cobertura pela rede de infra-estrutura social basica. Nesta analise, baseando-se nos
inicadores da drea de saude, foram desenvolvidos indicadores que permitem ralizar uma
analise comparativa entre os distritos. Esta analise é efectuada através de: i) comparacao entre
a distribuicdo percentual da rede de unidades sociais e a das criancas em idade pré-escolar, ii)
numero de criangas em idade pré-escolar (criancas de 1 a 4 anos) por Unidade Social e iii)
numero de criangcas em idade pré-escolar por professional (animadores e educadores)
formado.

Tabela 19 - Disponibilidade de Infra-estrutura Social Basica 2013
Escolinha Comunitaria e Centro Infantil

N2 Criangas em Idade Pré-Escolar Ne Criangas em Idade Pré-
(1 a 4 anos)/ U. Sociais Escolar/ Professional Formado
KaMpfumo 13,19 35
Nlhamankulu 115,40 136
KaTembe 153,79 215
KaMavota 171,81 291
KaMubukwana 225,72 384
KaMaxakene 322,03 872
KaNyaka
TOTAL 105,63 209

Fonte: Metodologia desenvolvida e calculos efectuados por Cumbi A. com base em:
Infra-estrutura Social Basica - BAPES anual 2013 do MMAS; Criangas 1 a 4 anos - INE 2010
a)

Nota: A metodologia para a analise comparativa, usando “indicadores de disponibilidade”
(percentagens e razdo criangas por profissional) foi desenvolvida para este trabalho.

Disponibilidade de Infra-estrutura Social Basica 2013

KaMpfumo [ ——

KaTembe
NIhamankulu
KaMubukwana

KaMavota

KaMaxakene

KaNyaka g
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

M % Escolinhas W % Criangas Idade Pré-Escolar

Fonte: Metodologia desenvolvida e calculos efectuados por Cumbi A. com base em: Infra-
Estrutura Social Basica - BAPES anual 2013 do MMAS; Criangas 1 a 4 anos - INE 2010

Os resultados da analise efectuada com base nestes indicadores sugere que entre os distritos
urbanos, o mais e o menos favorecido sdo os distritos de KaMpfumo e o de KaMaxakeni
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respectivamente. A integracdo das criancas em idade pré-escolar no sistema educativo tem um
papel importante na sua preparagdo para a formagao escolar, assim como na prevengdo e
diminuigdo do risco e vulnerabilidade social. O fraco acesso a esta infra-estrutura pode resultar
na falta de acompanhamento das criangas ou na renuncia de actividades econémicas por parte
das mdes para providenciarem um acompanhamento aos filhos menores. Ambas os casos
podem ser causa de aumento do risco social.

3.6.1.2 Principais Programas — Ac¢ao Social
O Plano Estratégico 2011 — 2015 do MMAS define como principais dreas de intervencao deste
sector a:
e  “Promocdo do estatuto da mulher
e Assisténcia social e integracdo das pessoas mais vulnerdveis no processo de
desenvolvimento do pais e
e Coordenacdo de esforcos que visam envolver os diversos actores que intervém nas
dreas da Mulher e da AcgGo Social, para uma interveng¢do organizada e metddica, em
conformidade com os normativos”.

As Politicas de Género e da Accdo Social definem os principais grupos alvo do MMAS em
conformidade com as primeiras duas areas de intervencdo, como sendo: Mulher e Pessoas em
situacdo de vulnerabilidade (crianca, idoso e pessoa com deficiéncia), estes grupos alvo
constituem as principais areas de programas de assisténcia social.

De acordo com o BdPES anual 2013 do MMAS os programas definidos para o Sector sdo: o
Desenvolvimento da Familia, o Desenvolvimento da Mulher, a Promogdo da Justica Social, a
Promogdo do Acesso a informag¢do, Promogao da Equidade de Género, Apoio Social Directo,
Servigos Sociais da Acg¢do Social, Subsidio Social Basico, Accdo Social Produtiva, e Apoio
Institucional Administrativo. As actividades do sector levadas a cabo para os diferentes grupos
alvo integram-se nestes programas. As actividades do Municipio tém o seu enfoque nas ac¢bes
de prevencao e promocgao.

Promogao da Justica Social

Também nesta componente, a andlise da situagdo revela uma heterogenecidade em todos os
aspectos. Apesar de existir um conhecimento geral sobre os distritos de maior vulnerabilidade,
ha uma grande lacuna de informacdo sobre a dimensdo do problema: Quantos sdo? Quem
sdo? Onde residem? Quais sdo as causas?

Varios actores prestam assisténcia em diferentes dreas de apoio social, no entanto, a
informacgdo sobre as suas actividades é pouco consolidada. O conhecimento sélido de quem
sdo, que tipo de actividades e localizacdo é util para uma visdo global do nivel de apoio em
cada grupo-alvo. Esta informagdo combinada com a informagdo sobre a dimensdo dos
problemas vai permitir uma andlise objectiva da capacidade de resposta existente e o défice
existente em relagao as necessidades.

Assisténcia a Crianga
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Caixa _ - Programas de Assisténcia a Crianga
Municipio MAS Comunitario Privado

Educagao pré-escolar  (Centros Infantis, Escolinhas \' Vv \'
Comunitarias)

Atendimento da crianga desamparadas (Infantarios) Vv \' Vv
Atendimento da crianga em situagdo dificil/Vulneravel (Centros Vv \'

de Acolhimento)

Localizagdo e Reunificagdo Familiar \' Vv

A falta de informacdo acerca da magnitude dos problemas tanto quantitativo quanto
qualitativamente nestes grupos-alvo, dificulta a avaliagdo das coberturas dos servigos
providenciados em cada uma dessas areas. Em geral sdo apresentados dados nimericos sobre
as pessoas assistidas, no entanto falta completamente a informacao sobre o nivel de resposta.

Crianga em Situagdo Dificil
A crianca em situagdo dificil inclui varias categorias, criangcas com diferentes niveis de
vulnerabilidade e necessidades.

Atendimento a Crian¢a em Situagdo Dificil

Dados do MMAS (BdPES 2013) indicam que em 2013 foram atendidas 7,270 criangas em
situacdo dificil - criangas 6rfas e vulneraveis (entrega de bens e registo de nascimento). A
excepcdo de KaNyaka (sem actividade) e KaTembe onde toda a actividade ocorre nos centros
de acolhimento fechados, a maior parte da actividade do MMAS é realizada nos centros
abertos. Cerca de 51% das criangas assistidas em 2013 é do sexo masculino. A maior % das
criangas atendidas é dos distritos de KaMavota, KaMaxakeni e KaMubukwana. (Cobertura —
em relagdo as necessidades ‘quantitativas’)

Criangas da rua e crianga na rua

As criangas que (trabalham) e vivem na rua constituem um grupo importante, sobretudo

devido a sua visibilidade.
“E a visibilidade destas criangas e jovens nos centros das cidades que atrai tanta atengdo. Ao
“invadirem” o centro da cidade, criangas de rua desafiam a ordem de segrega¢éo na cidade
moderna, ocupando ilegitimamente o espago publico (Scheper-Hughes & Sargent, 1998). Ndo
podem ser ignoradas e a sociedade é confrontada com o facto de que criangas pobres, por vezes
muito jovens, vém procurar meios de subsisténcia nas ruas. Sdo crian¢as pobres no lugar
errado”?® Moreira A. (SD).

Uma particularidade destas criangas é que envolvem-se em varias actividades de geragdo de
rendimento para o seu sustento e por vezes até para contribuir para as suas familias. Sendo, a
zona da baixa da cidade, pela confluéncia das diversas actividades comerciais, culturais e
turisticas é a zona de maior concentra¢ao dos meninos de rua.

28 Moreira A. (SD), Criangas de Rua e ONGs em Maputo, Mogambique
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Segundo informacdo do UNICEF 2012%, que cita um estudo do MMAS, em 2009 o ndmero de
criancas de rua era estimada em cerca de 2.900 em todo o pais, das quais 400 em Maputo.
Algumas fontes referem a uma tendéncia crescente (UNICEF 2012 e Escobar G.O. 2013),
enquanto outras afirmam que estd em diminuicdo. Segundo a Associacdo Meninos de
Mogambique entre 1998 e 2013 o numero destas criangas baixou de 450 para 250 no
Municipio de Maputo. Informacdo do Centro de Informacdo, Educacdo e Desenvolvimento
(CIES, 2014) indica que a maioria das ‘criancas’ que vive nas ruas do Municipio de Maputo tem
as idades compreendidas entre 15 e 23 anos, sendo que 51% estao na faixa entre 17 e 23 anos.
Apenas 14% destes sdo menores e tém idades iguais ou inferiores a 14 anos.

Avaliar a magnitude do fendmeno tanto quantitativa quanto qualitativamente ndo é facil.
Primeiro pela prépria natureza do fendmeno, pois é dificil seguir as criangas devido a sua
mobilidade. Segundo, a definicdo desde a idade (criangas muito jovens e jovens adultos, alguns
pais) até as caracteristicas e formas de permanéncia na rua que sdo muito variadas: i) os
‘meninos’ que vivem na rua de forma continuada/ permanente; ii) os que a noite regressam a
casa (com frequéncias variadas); iii) os que dormem nos centros de acolhimento e iv) os que
passam temporadas em casa, quando lhes apetece ou em caso de necessidade, como o caso
citado no artigo de Moreira A. (SD) “Ele explicou que quando Ihe apetece ele vai dormir a casa de seu
avé. Alguns dias antes de eu deixar Maputo Dércio desapareceu. Seus amigos explicaram que ele tinha
voltado para casa para se esconder. Dércio tinha roubado um saco de roupa em segunda mdo no
mercado e o dono da mercadoria andava atrds dele”. De facto, alguns analistas (Escobar G. O.
(2013)%° dividem estas ‘criancas’ em duas sub-categorias: ‘criancas’ da rua e ‘criancas’ na rua.
O primeiro sub-grupo inclui criangas que vivem e trabalham na rua de forma permanente; no
segundo estdo as criangas que tém e mantém ligacdo com a familia, de forma que passam
temporadas na rua e nas noites regressam a casa. A andlise e compreensao de todas estas
caracteristicas é importante pois estas indicam que o tipo de apoio e suporte a estas criangas
devem ser diferenciados. Os programas de re-integra¢cdo ndo irdo funcionar de igual forma
para os diferentes sub-grupos. Uma melhor compreensao destes factores poderia por exemplo
levar a diminui¢dao dos casos de fuga dos centros de acolhimento, e do retorno a rua das
criangas re-integradas nas suas familias. A informagdo existente apresenta estatisticas
(nimeros) de criangas re-integradas, mas falta uma andlise critica do funcionamento dos
programas, assim como da eficiéncia e eficacia dos mesmos. Nos programas de saude, por
exemplo, para algumas doengas crdnicas existem indicadores para medir a eficiéncia e eficacia
dos programas, como a taxa de abandono, entre outros.

Os programas de apoio a crianga em situacao dificil operados pelo MMAS, pelas ONG’s e
sociedade civil reconhecem as particularidades e as diferentes necessidades deste grupo.
Vérias causas levam estas criancas a rua, Marrengula M. (2011) 3! divide as causas em dois
grupos, aos que ele designa por “os factores de press@o e os factores de atracgdo”. Factores de
pressdo sdo os ligados a situacdo familiar: a violéncia doméstica (violéncia fisica, trabalho
infantil e abuso sexual), a orfandade, o abandono, calamidades naturais, a pobreza extrema no
contexto familiar, etc. Enquanto considera como factores de atracgdo “o espirito de aventura,
a vontade de experimentar ambientes novos, a ambigdo da liberdade, o desejo de autonomia
entre outros.” De acordo com os resultados do CIES 2014, 40% dos meninos de rua apontam a

29 UNICEF (2012), O drama dos "Meninos de Rua" - Texto de Teodora Martins

30 Escobar G. 0. (2013), Child Protection System in Mozambique: How co-responsibility works for street children in
Maputo? A Research Paper.

31 Marrengula M. (2011), Meninas de rua na cidade de Maputo: Uma quest&o negligenciada
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pobreza como a principal causa de abandono da familia sendo o distrito KaMaxaquene o
principal local de proveniéncia dos meninos de rua.

As criancgas de rua sdo vulnerdveis a diferentes tipos de risco: abuso sexual, trabalho forcado,
malnutricdo, problemas de saude (doencas infecciosas), toxicodependéncia, gangs-
criminalidade, etc. A maior parte destas criangas sdo do sexo masculino, o CIES, 2014 refere
gue do total das criancas que vive na rua no Municipio de Maputo, 82% sdo rapazes e 18%
raparigas. Apesar desta pequena porporgao, é preciso reconhecer que as poucas meninas de
rua sao muito mais vulneraveis do que os meninos. Entre os varios riscos de que sao objectos é
que correm maior risco ao abuso sexual por serem consideradas como prostitutas, portanto
com maior risco de infectarem-se com o HIV.

Criancas em Conflito com a Lei

Para alguns analistas da drea, a ‘Crianca em Conflito com a Lei’ ndo se circunscreve apenas na
situacdo em que a crianca infringe a lei, mas também no caso em que a lei ndo é efectiva na
protec¢do da criancga®2.

Luis de Brito refere que os “condenados de Maputo” em especifico, sdo fundamentalmente
constituidos por jovens pobres. Apesar de constituir uma grande preocupacdo, também para a
crianca em conflito com a Lei ndo existe suficiente informacdo sobre a sua dimensdo
guantitativa. De acordo com o estudo da Save the Children Norway (2003) nas cadeias do pais,
os jovens dos 15 aos 19 anos representam cerca de 25% da populacdo prisional. No entanto, a
magnitude do fendmeno é muito maior se forem considerados os reclusos menores nas
esquadras e nas prisdes preventivas. Incluindo estes dados, a percentagem de reclusos
menores de 18 anos de idade passa a situar-se entre 25% e 30%. A mesma fonte indica que em
Maputo cerca de 80% do total de reclusos sdo jovens da faixa etaria dos 16 aos 29 anos, dos
quais metade tem menos de 25 anos. Esta % elevada de menores nas cadeias foi confirmada
pelo Relatdrio da Estatistica Anual 2004 .... Governo de Mogambique 2005. Este relatério
mostra que os jovens entre 17-19 anos representm 17% do total de reclusos no pais. Valores
muito mais altos do que nos outros paises da SADC, dentre os quais a % de adolescentes entre
a populacional prisional varia de 0% no Botswana até 9,6% no Malawi (UNICEF 20063).
Segundo varias fontes, este grupo representa uma grande propor¢ao da populagdo prisional e
em certos periodos do ano chega a ser o maior grupo nas cadeias Mogambicanas. Também, a
anadlise das tendéncias indica que o nimero de prisioneiros incluindo as criangas tem estado a
aumentar rapidamente. A falta de informacdo é ainda maior para o caso de Maputo. No
entanto, algumas fontes indicam que o fendmeno da crianga em conflito com a Lei é
fundamentalmente urbano. Os resultados dos poucos estudos que incluem Maputo revelam a
gravidade do fendmeno no Municipio. Portanto, a informacao global do pais é util para estimar
o quadro geral de Maputo.

A maior parte do recluso menor é do sexo masculino, pertence a camada mais pobre da

sociedade e é na esséncia crian¢a em situacdo dificil com alto risco ou vulnerabilidade social.
“As criangas reclusas, mais concretamente, sdo basicamente do sexo masculino, pobres, orfds
(OVCs), sdo deslocadas e/ou vivem na periferia das cidades, sdo filhos de pais separados e/ou

32 “Crianga em Conflito com a Lei’ é todo o individuo com menos de 18 anos de idade que infringe a lei, que néo é
protegido pela lei e/ou que nédo é protegido por lei”. Save the Children Norway (2003), Mocambique Relatdrio
Preliminar da Pesquisa sobre “a Crianga em Conflito com a Lei”

33 Childhood Poverty in Mozambique: A Situation and Trends Analysis UNICEF 2006

Plano Director do Pelouro de Satide e Ac¢ao Social 2015 - 2019



socialmente instdveis, estdo fora do controle familiar, estdo fora do sistema educacional, ndo
possuem documentos de identificagdo, encontram-se no mercado informal, sGo criangas da ou
na rua, apresentam fraco desenvolvimento fisico e baixo estado de higiene e saude, resultantes
da prdpria situagéo de vulnerabilidade e apresentam sinais de traumatismos ou perturbagées
sociais e psicolégicas”. Save the Children Norway (2003)

Este estudo refere que as criangas de sexo feminino nas cadeias sdo muito poucas e no caso de
Maputo, em geral o tipo de crime praticado é o aborto.
A informacdo deste trabalho indica que ha uma alta tendéncia de reincidéncia. Este facto

deve-se em grande medida a exarcebacdo do risco social da crianca causada pela detencao.

Uma vez cometida a primeira infraccdo e mantido o primeiro contacto com as instituicdes

penitencidrias o risco de exclusdo social aumenta, assim como aumenta a probabilidade de

novas infraccdes e mais reclusoes.

“A Detengdo Como um Rito de Passagem: a “escolha da profissGo” e a mudancga de status
social.

Grande parte das criangas que se encontra nas prisdes sdo reincidentes. Elas ndo frequentavam
a escola no momento da sua actual detengdo, mas uma grande parte era estudante no
momento da primeira detengdo. ... apreende-se com clareza que apds a primeira detengéo
normalmente acontece o desvinculamento da crianga do sistema de educagcdo e, em
compensagdo, o seu vinculo, ou contacto frequente, com o sistema judicidrio e especialmente o
penitencidrio. Esse momento da histdria da crianga é de especial importdncia pois, o tempo que
esta permanece na prisdo significa uma mudancga radical na sua trajectoria de vida: a ocupagéo
de estudante ou de empregado é substituida pela de delinquente porque o tempo perdido e a
experiéncia adquirida na prisdo lhe dificulta recuperar a posicdo anterior”. Save the Children
Norway (2003)

Alguns dos problemas enfrentados pela crianga em conflito com a Lei incluem?*:

Na protecgdo legal

Existéncia de criangas nas prisGes sem que tenham beneficiado de defesa legal apropriada e
frequentemente por prdtica de crimes de pequena gravidade.

Ndo existe um cumprimento rigoroso e claro dos procedimentos legais para com as criangas: a
policia, muitas vezes, decide arbitrariamente sobre a inocéncia ou culpabilidade do menor; os
tribunais de menores ndo funcionam como deveriam e os direitos da crian¢a sdo violados.

Ndo existe assisténcia legal apropriada para as criangas, resultando em aprisionamento de
criangas inocentes e a falta de informagdo sobre as sentengas que lhes dizem respeito.

No respeito pelos seus direitos

Falta de alternativas de detengdo para menores ofensores.

Regista-se comumente uma violéncia policial e abuso de poder contra a crianga. ... afirmam
terem sido agredidos, principalmente com chamboco, no local da detengéio, a caminho da
esquadra da policia e/ou dentro da esquadra da policia. No primeiro dia sGo “baptizadas”
(agredidas de diversas maneiras) por reclusos que se encontram hd mais tempo na cadeia.

As prisées estdo superlotodas e ndo ha separagdo entre as criangas e 0s criminosos perigosos.
Ha dificuldades em precisar as idades das criangas devido a falta de documentos de
identificagdo, levando a prisdo destas a margem dos seus direitos.

Os prazos de prisGo preventiva ndo s@o respeitados, o que se traduz em inumeras situagdes de
prisdo ilegal, que pode ir até dois anos.

34 Save the Children Norway (2003) Relatério preliminar da pesquisa sobre “A crianga em conflito com a lei”
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e  Os reclusos menores, na maioria dorme no chdo ou nas esteiras sem cobertores.
e Sdo elas [as criangas] que fazem as tarefas mais dificeis e de risco tais como a limpeza das casas
de banho [das cadeias].
Na protecgdo social

e Hd falta de programas especificos para criangas ou jovens nas prisoes.

Viérios factores sdo identificados como causa da deliquéncia juvenil, os principais sao:
“pobreza, agravamento do nivel de vida, ‘degradacdo’ de valores morais, acesso facil e
indiscriminado a informacdo, tais como filmes, novelas, discotecas, etc., desestruturacdo
familiar e orfandade, falta de escolaridade, desemprego, falta de ocupacao, etc.. Portanto, a
pobreza e o resultante risco social sdo as principais causas que criam a situagao da crianca em
conflito com a Lei. Também, sdo os factores ligados a vulneralidade que concorrem de forma
decisiva para a permanéncia da crianca na cadeia. Segundo Save the Children Norway (2003),
estas criancas carecem da “assisténcia sécio-ecndmica familiar” e da “assisténcia juridica
I”. A crianga em conflito com a Lei pertence a um grupo particularmente vulneravel.
Elas sofrem basicamente trés tipos de violéncia:

lega

Violéncia “Legal” — uma vez em contacto com o sistema penitencidrio, a sua vulnerabilidade
torna-a indefesa e vitima em todos os espacgos desde a detengdo até dentro das prisbes: sGo
agredidas pelos agentes policiais, sGo obrigadas pelos reclusos mais velhos a dar-lhes espago, a
realizar as tarefas mais pesadas (limpar os sanitdrios, lavar-lhes as roupas, etc..) , e até sdo
sexualmente violadas. Save the Children Norway (2003)

E portanto importante, por um lado levar a cabo acgdes que diminuam a vulnerabilidade inicial
que leva a crianga em situacdo dificil a situacdo de crianga em conflito com a Lei. Por outro,
realizar ac¢0es que visem mitigar a exacerbagdo do risco social como resultado da reclusao.

Atendimento a crianca em conflito com a Lei

Caixa _ - Atendimento a Crianga em Conflito com a Lei
Municipio = MAS Justica Comunitario
Accoes de proteccdo Vv \'

Respeito pelos seus direitos Vv \'
Medidas sécio-educativas Vv \'
Acompanhamento para reabilitagdo e re-socializagao \' \' \' Vv
Informagao \' \' \' v

Instituicdes do governo e sociedade civil tém envidado esforgos para realizar accées em prol
da crianca em conflito com a Lei. A acgao de maior destaque vai para o programa-piloto de
medidas alternativas a detencdo de menores em conflito com a Lei lancado em Margo 2014,
iniciativa a ser gradualmente transferida a gestdo do Conselho Municipal da cidade. Este é um
projecto recente, iniciado nos meados de 2013 pelo Ministério da Justica, Tribunal de Menores
e Municipio de Maputo e financiado pelo UNICEF. A Associacdo Meninos de Mogambique é um
projecto que também operou neste ambito através da “difusdo de uma cultura de proteccdo"
direccionada aos menores em conflito com a Lei e aumento de possibilidade de tutela juridica
para estes menores. No entanto, dada a magnitude do problema, estas iniciativas estao muito
aquém de dar uma resposta suficiente. As iniciativas existentes cobrem poucas dezenas de
criangas. Segundo o Jornal a Verdade em Margo 2014 sé havia 12 criangas em liberdade
assistida e a prestarem servigos sociais a algumas instituicdes no ambito do programa-piloto
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de medidas alternativas a detencdo de menores em conflito com a Lei do Ministério da Justica.
Muito ainda fica por fazer nas areas de prevencao, proteccdo e aplicacdo de medidas sécio-
educativas. Ademais, as actividades realizadas centram-se sobretudo na promocdo e
divulgacdo da informacao.

A falta de recursos enfrentada pelas varias instituicdes com responsabilidade nesta drea é
uma das principais razdes desta lacuna. Contudo, através de uma forte coordenagao de todos
os actores (justica, salde, acg¢ao social) e parcerias bem estruturadas com base em iniciativas
inovadoras que incluam voluntdrios, estagidrios, etc poderia-se dar uma melhor resposta ao
problema.

Assisténcia a Pessoa Idosa

A populacdo do Municipio como a todo o pais é muito jovem, sendo a populagdo idosa (65 e
mais anos) estd estimada em somente cerca de 2,7% (Tabela __), varia de 5,7% na KaTembe a
2,2% em KaMavota. No entanto, o alto risco e vulnerabilidade da pessoa idosa na maioria dos
distritos do Municipio, torna a situacdo da pessoa idosa um problema de magnitude ampla. A
sua vulnerbilidade esta ligada a pobreza, violéncia no seio da familia até o abandono, ao papel
de chefe de agregados familiares em substituicdao de filhos que morreram, sobretudo devido
ao HIV/SIDA. Alguns dos problemas enfrentados pela pessoa idosa incluem?:

e  “Abuso e negligéncia, que se caracterizam pela falta de respeito, intimidag¢do, violéncia
fisica e psicoldgica, violagdo sexual das mulheres idosas e humilhagdo;

e Acusacdo de prdticas de feiticaria particularmente pelas mulheres idosas, o que
culmina com agressbes fisicas, maus-tratos e expulsGo do seio familiar e da
comunidade, confisco e destrui¢Go dos seus bens moveis e imdveis e até assassinato;

e Fraco acesso aos cuidados bdsicos de saude, a dgua potdvel, a alimentag¢do adequada,
ao vestudrio, ao transporte e habitagdo condigna, a educagéo, ao acesso a terra; e,

e Desigualdade de género no acesso a heranga, no caso de viuvas (GdM, 2006b, p. 5)”

Estes factores levam nalguns casos a pratica da mendicidade: no Municipio de Maputo esta a
aumentar a visibilidade de mendigos idosos.

O baixo nivel de escolarizacao entre as mulheres que resulta na falta de emprego ou em
emprego precario no sector informal e outras actividades pouco regulamentadas no que diz
respeito ao seguro social, concorrem sobremaneira para a vulnerabilidade da mulher na idade
idosa. A falta de esquemas sdlidos de seguro social para a pensdo e de programas ou iniciativas
de preparacdo para uma ‘velhice’ condigna afectam sobretudo a populacdo dos Distritos mais
pobres no Municipio.

Atendimento Comunitdrio dos Idosos

Caixa _ - Programas de Assisténcia ao Idoso

Municipio MAS Comunitario  Privado
Acolhimento nos CAV Vv \' \'
Atendimento nos CCA \' \'
Apoio Social Directo Vv

Assisténcia medica e medicamentosa \'
Isengdo de pagamento de tarifas nos transportes publicos

35 Sitoe T.A. (SD) O sistema de protegdo social em Mogambique: uma anadlise a partir da perspectiva da produgdo
horticolas no cinturdo verde de Maputo - Centro de Estudos Sécio-econdmicos
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A maioria parte dos idosos assistidos nos programas do MMAS sdo mulheres. Nos distritos de
KaMavota, KaMubukwana e KaTembe é onde é realizada a maior parte da assisténcia. A
assisténcia comunitaria em centros abertos inclui alfabetizacdo e actividades ocupacionais e
um dos objectivos é reduzir a proliferacdo de idosos nas ruas e mitigar a pratica da
mendicidade.

Em geral o apoio social tem o seu enfoque no atendimento da pessoa idosa ja em situacdo de
situacdo de vulnerabilidade. H4 uma falta de iniciativas viradas para os adultos no ambito da
prevencao da indigéncia na velhice.

Assisténcia a Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Segundo a Handicap International (2010)%, em média 5.0% da populacdo do Grande Maputo
(Maputo e Matola) tinha algum tipo de deficiéncia, resultando em cerca de 90,000 pessoas
com deficiéncia em 2010. Este indice é similar ao obtido num estudo nacional citado no
mesmo documento da Handicap: “Em 2009, a primeira pesquisa de dmbito nacional,
financiada pela SINTEF e realizada pelo FAMOD em parceria o INE, permitiu a obten¢éo de uma
percentagem de pessoas com deficiéncia, isto é, 6,0%, ou seja, 1,2 milhbes de pessoas em todo
pais”.

No entanto, os dados do Censo 2007 indicam a existéncia de 10.137 Pessoas Portadoras de
Deficiéncia entre a populacdo recenseada em Maputo, o que corresponde a cerca de 1%.
Percentagem muito menor do que a dos dois estudos citados anteriormente. O indice de
pessoas com deficiéncia é ligeiramente maior entre os individuos do sexo masculino. As
diferencas sdo evidentes em todas as categorias, mas sdo muito mais salientes na de acidentes
de guerra, de trabalho e de viacdo. Segundo esta fonte, na maior parte dos casos, trata-se de
uma disabilidade é adquirida apdés o nascimento. Os casos de deficiéncia a nascenca
representam somente cerca de 25%. As causas ligadas a doencgas (41%), acidentes de viagdo
(9%) e acidentes de trabalho (5%) representam mais de 50% das causas. Este padrao sugere
que possivelmente uma boa proporgdo dos casos de deficiéncia poderia ter sido prevenido,
através de diagnodstico e tratamento adequados e atempados, medidas de seguranga no
trabalho e nas vias rodovidrias.

Tabela 20 - indice de Disabilidade por Causa
Homens | Mulheres @ Total

Nascenca 24% 27% 25%
Doencga 37% 45% 41%
Acidente de Viagdo 10% 7% 9%
Acidente de Trabalho 8% 2% 5%
Servico Militar 3% 0% 2%
Minas/ Guerra 2% 2% 2%
Outras 16% 17% 17%
Média 100% 100% 100%

Fonte: Compilagdo com base nos dados do Censo 2007

36 Handicap International (2010) As pessoas com deficiéncia em Maputo e Matola - Diagndstico Local
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Disabilidade Causada por Doenga

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Paralisia MW Perna/ brago amputada/ atrofiada ™ Mental mCego ™ Surdo m Outra

A pessoa com deficiéncia enfrenta dificuldades de varia indole: i) discriminagdo/ rejeicdo no
seio da sociedade e por vezes da propria familia; ii) maiores dificuldades sécio-econdmicas,
baixo nivel de alfabetizagdao e de educagao o que resulta na limitagao de acesso ao emprego -
“situa¢do profissional precdria”; iii) barreiras no acesso aos servicos sociais de saude, da
educagdo, da formagao profissional e do emprego, dos programas sociais ou ainda do desporto
e da cultura. Barreiras ligadas a fraca acessibilidade/ disponibilidade dos servigos em
guantidade e qualidade, ao acesso fisico aos edificios, ao trato/ qualidade de atendimento,
econodmicos, etc.

Atendimento as Pessoas com Deficiéncia

Caixa _ - Programa de Assisténcia a Pessoas Portadoras de Deficiéncia
Municipio = MAS Comunitario = Privado

Apoio Social Directo \'

Distribuigdo de meios de compensagdo Vv \'
Integracdo em programas de geragdo de rendimentos e de Vv \'
desenvolvimento comunitdrio

Prevencao \'

A maior parte das pessoas com deficiéncia atendidas é dos distritos de KaMaxakene e
KaMavota. No global dos atendidos, ndo ha grande diferenca entre homens e mulheres, no
entanto no caso do distrito de KaMaxakeni a % das mulheres é muito maior que a dos homens.
A importancia da prevengdo da disabilidade tem recebido pouca atengdo. Mesmo as
actividades realizadas por rotina que no entanto tém impacto na prevengdo e mitigagdo do
impacto de algumas doengas desabilitantes ndo tém sido reconhecido como tal. O
reconhecimento e o refor¢o das accgBes preventivas é fundamental para a redugdo dos indices
de desabilidade. A saude realiza varias actividades de preven¢do da desabilidade e a sua
eficdcia pode ser potenciado se estas acgGes forem realizadas adequadamente. Alguns
exemplos sdo: a imunizagdo contra a pdlio, diagndstico precoce e tratamento atempado e
correcto da hipertensao arterial, epilepsia, etc., cuidados obstétricos de qualidade na redugdo
do trabalho de parto prolongado para prevenir fistulas, atraso psicomotor, etc.

Plano Director do Pelouro de Satide e Acg¢ao Social 2015 - 2019



Caixa _ - O Caso do Distrito de KaMaxaquene

e  Fraca infra-estrutura social

e  Maior representatividade entre a populagdo da rua

e  Maior representatividade no atendimento da pessoa com deficiéncia

e  Grande % de mulheres assistidas no atendimento da pessoa com deficiéncia

Promogao do Acesso a informacao

Palestras sobre o abuso de menores e divulgacao dos direitos da crianca

Palestras de sensibilizacdo sobre a Lei da familia, lei 29/2009 (da violéncia Domestica)
Campanhas de sensibilizacdo, contra a violacao dos direitos da pessoa idosa
Campanhas de sensibilizacdo pelo respeito dos direitos da Pessoa com Deficiéncia
Palestras de divulga¢do dos instrumentos que protegem a pessoa com Deficiéncia
Palestras sobre os efeitos negativos resultantes do consumo de estupefacientes

Mitigacdo do impacto do HIV/SIDA

Apoio em articulagdo com os parceiros a Criancas Orfds e Vulneraveis (COV’s). O apoio inclui
material e uniforme escolar, produtos de primeira necessidade incluindo alimentares,
utensilios domeésticos, roupa de cama, registo de nascimento, assisténcia médica e
medicamentosa, e outros cuidados essenciais.

Apoio com suplemento alimentar até seis meses a pessoas com HIV/SIDA

Apoio a funciondrios, em aconselhamento para testagem, apoio psicossocial e moral, e
encaminhamento para as US’s para cuidados inerentes ao estado da saude
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3.7 Estrutura de Governacgao

3.7.1 Estrutura de Governag¢ao do Municipio

Descentralizacdo - o Processo da Transferéncia de Competéncias

O Municipio de Maputo criou o pelouro de Saude a Acgdo Social, que aprovado pela
Assembleia Municipal através da Resolucdo 001/AMM/2009 e o Estatuto Organico dos
servicos técnicos administrativos do Municipio de Maputo através da resolucdo
050/AMM/2010 de 15 de Dezembro, onde de entre vdérios, consta a Direc¢do dos Servicos
Municipais de Saude e Acgdo Social, cujas fungbes resumem-se em: desenvolver e
implementar politicas de Saude e Acgdo Social em consonancia com as Politica Nacional de
Saude e Acgdo Social.

Desde inicios da década 1990 que o pais
. . - Caixa _ - Descentralizacdo em Mogcambique
€ngajou-se€ no processo de descentrallzagao. e Llei n? 4/94, Quadro Institucional dos Distritos

Este processo culminou com a aprovacao da Lei Municipais

. . . Lei E itucional
2/97 que cria as autarquias locais (os conselhos | * - 9/%6 Emenda Constituciona
e Lei 2/97, Pacote autarquico com um quadro juridico

municipais), consideradas como as unidades s
basicas de gestao municipal_ Na mesma Lei, e Lei 5/2003, Quadro legal para os Orgdos Locais do
Estado (OLEs)

] ) ] e Decreto 33/06, Legislagdo municipal basica
de5|gnadamente: (') desenvolvimento e 2008, Reforma da legislagdo sobre as finangas

estdo estabelecidas as atribuicdes das mesmas,

econdmico e social; (ii) proteccdo do meio municipais

. . ~ Fonte:
ambiente, saneamento do meio e promog¢ao da
qualidade de vida; (iii) Abastecimento publico; (iv) Sadde; (v) Educagao; (vi) Cultura, lazer e
desporto; (vii) Policia da autarquia e (viii) Urbanizagdo, construcdo e habitacgdo.
Na sequéncia da criagdo das autarquias e da definicdo das suas fungdes e competéncias,
através do Decreto 33/2006 de 30 de Agosto, foi regulamentado o processo de devolugdo das

competéncias das autarquias que ja vinham sendo exercidas pelo Estado.

Saude

O Decreto 33/06 estabelece as responsabilidades e fungBes a serem transferidas para as
autarquias e no sector de saude, estas incluem: prevencdo da doenga através da higiene
individual e comunitdria; gestdo operacional de unidades de saude de nivel primario;
programas de saneamento ambiental e fiscalizacdo; assegurar a manutenc¢do preventiva e a
reabilitacdo de unidades de saude de Nivel Primario, Centros de Higiene e outras unidades
similares; a gestdo corrente de cemitérios, crematdrios, morgues, e salas para cerimonias
funebres; organizar sistemas de transporte de doentes; e emitir pareceres e elaborar
propostas para o desenvolvimento da rede primaria de saude dentro da drea geografica do
Municipio.

Em 2009, iniciou o exercicio de transferéncia de Fun¢Ges e Competéncias dos Cuidados de
Saude Primarios do Governo para o Municipio de Maputo. Tornando-se assim na primeira
experiéncia de ‘ensaio’ de transferéncia de competéncias do Estado para uma Autarquia Local.
O processo foi concretizado através da assinatura a 21 de Dezembro de 2009 do “Acordo de
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transferéncias de funcGes e competéncias do Sector da Saude do Governo da Cidade (Direcgado
de Saude da Cidade de Maputo) para a Autarquia Local de Maputo (Pelouro de Saude e Acgdo
Social)”, mais concretamente dos Cuidados de Saude Primarios. Varios factores que vao desde
o nivel de comitimento, a mudanca de actores, entre outros, levaram a estagnacdao do
processo, ndo se tendo registado nenhum progresso durantes os trés anos que se seguiram a
assinatura do acordo. Este foi reactivado com a assinatura, a 15 de Fevereiro de 2013 do
Memorandum de Procedimentos de Execugdo e Materializagdo do Acordo, no qual se
descrevem os aspectos operacionais da transferéncia das competéncias e os recursos objecto
da transferéncia. Desde entdo, o processo tem registado um ritmo mais acelerado que
resultou na transferéncia em 201 _, de 26 das 29 unidades sanitarias de nivel primario (centros
de saude), 3 morgues e 13 programas de saude publica.

Apesar deste processo ter registado nos ultimos anos um maior dinamismo, ndo esta isento de
dificuldades inerentes a processos de mudanga de poder. As dificuldades observadas resultam
em processos complexos de coordenacdo da gestdo de uma rede integrada de cuidados de
saude sob a jurisdicdo de diferentes entidades. Contudo, estas dificuldades aparentemente até
ao momento ndo tém estado a afectar (pelo menos de forma perceptivel) o nivel de prestacdo
dos cuidados de saude.

De entre as varias fungdes ainda ndo assumidas ou realizadas pelo Municipio destacam-se a
planificagdo e gestdo de:

O processo pode ser caracterizado da seguinte forma

e Transferéncia parcial de:

O Recursos humanos: Foram transferidos trabalhadores de saude existentes nas US’s na
altura do processo de transferéncia. No entanto, o MiSau atribui o pessoal de saude a
direc¢do de salde da Cidade a qual por sua vez procede com a distribui¢cdo pela rede
de saude do Municipio. As transferéncias internas (de uma US a outra) do pessoal sdo
efectuadas pela Cidade ou pelos HG’s. A autorizagdo para a continuagdo dos estudos é
solicitada e autorizada pela Governadora da Cidade.

o Unidades Sanitdrias: Foram transferidas 29 US’s das 34 existentes do nivel primario. O
orcamento do estado para a sua manutencao é gerido pela Direcgdo da Cidade através
dos seus HG's.

o Programas de Saude Publica: Foram transferidos 13 técnicos de saude responsaveis
por 13 programas de saude. Estes continua a desempenhar as actividades na Direccdo
da Cidade. Todos os fundos para o funcionamento destes programas, desde a
formacao continua até a supervisao sao geridos pela Direcgdo da Cidade.

o Sistema de informagdo:

e Transferéncia ndo efectuada:
o Todos os fundos do Or¢amento do Estado para o funcionamento da rede primadria
(salarios e bens e servigos).
o Programas da assisténcia médica (consultas, HIV/SIDA, laboratério, etc).

Deste modo, as equipas distritais de saide no Municipio ndo tém orgcamento proprio, portanto
nao programam nem gerem os fundos do OE. De ____ até ___ a DSCM tinha ‘descentralizado’
os CSP para as outroras areas de saide com sede em trés CS’s: CS 12 de Maio (para a area de
Mavalane), CS Bagamoyo (KaMubukwana) e CS Xipamanine (NIhamankulu). Estes CS’s tinham
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sido dotados de uma infra-estrutura e equipa para fazer a gestdo dos fundos OE e PROSAUDE
componente gastos correntes para os CSP. Em 201_ esta fungdo foi ‘recentralizada’ nos HG's.
Deste modo, o funcionamento de toda a rede primdria depende dos HG’s que fornecem os
bens necessarios em espécie no momento em que surge a necessidade. Da lista de
transferéncia de competéncias da Direccdo da Cidade para o Municipio consta um mapa
orcamental com fundos OE — bens e servicos distribuidos por US, no entanto, como explicitado
anteriormente, toda a despesa é efectuada pelos HG’s sem nenhum envolvimento dos distritos
beneficiarios. Estes vao solicitando ad hoc os bens que necessitam sem ter em conta (nem
conhecimento?) do prdprio orcamento.

De facto, o caso do Municipio é paradoxal. Por um lado representa o nivel mais alto de
descentralizacdo, no entanto, simultaneamente toda a planificacdo e gestao é efectuada ao
nivel acima do distrito. Distritos com 300.000 habitantes, US’s enormes e grande volume de
actividade ficam sem autonomia de gerir os fundos dos seu distrito.

A continuacdo da transferéncia de competéncias esta condicionada a realizacdo de duas
avaliagdes do processo, uma apds 18 meses do inicio do processo e outra final.

Acgdo Social

Em 2014, o PSAS, ainda que de forma bastante incipiente, iniciou o processo com vista a
transferéncia da Acc¢do Social Bdsica, que se afigura ird aumentar os desafios do Municipio. No
sector de accgdo social ainda ndo houve transferéncia de competéncias. Foram dados alguns
passos exploratdrios, através de uma reunido de manifestacdo de interesse e um oficio do
Conselho Municipal ao Governo da Cidade de Maputo.

Estrutura e Funcionamento do Conselho Municipal de Maputo

Em consonancia com o Estatuto Organico dos Servicos Técnicos e Administrativos do
Municipio de Maputo os servicos técnicos e administrativos compreendem Unidades
Organicas compostas por: i) Direcgdes de Servicos Municipais num total de 13: 1 - Saude e
Acgdo Social, 2 - Educagdo, Cultura e Desporto, 3 — Finangas, 4 - Infra-estruturas, 5 -
Planeamento Urbano e Ambiente, 6 - Recursos Humanos, 7 - Mercados e Feiras, 8 - Gestdo de
Residuos Sélidos Urbanos e Salubridade, 9 - Gestdao de Cemitérios, 10 - Transportes e Transito,
11 - Actividades Econdmicas, 12 - Sistemas de Informagdo e 13 - ; ii) Unidades de Assessoria e
Apoio em numero de nove: 1 - Gabinete do Presidente do Conselho Municipal, 2 - Secretario
Municipal, 3 - Gabinete de Desenvolvimento Estratégico e Institucional, 4 - Secretariado do
Conselho Municipal, 5 - Gabinete Juridico, 6 - Gabinete de Comunicagao, 7 - Gabinete de
RelagBes Internacionais, 8 - Inspec¢do Municipal e 9 - Provedor do Municipe iii) os Distritos
Municipais.

Servigos Técnicos Distritos Municipais
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e  Saude e Acgdo Social; e  KaMubukwana
. Educagao, Cultura e Desporto; . KaMavota
e  Finangas; e KaMaxakeni
. Infra-estruturas: . NlIhamankulu KaMpfumo
' . KaTemb
e  Planeamento Urbano e Ambiente; * alEmsE
. KaNyaka

o Recursos Humanos;

° Mercados e Feiras;

e  Residuos Sdlidos Urbanos e Salubridade e Cemitérios;
e  Transportes e Transito e

e  Actividades Econdmicas

Existem ainda trés instituicdes subordinadas que se regem por regulamentos préprios
aprovados pela Assembleia Municipal e sdo: A Policia Municipal, O Centro Cultural Ntsindya e
Lar da Terceira Idade de Magoanine.

Estrutura Organizacional

Conselho Municipal de Maputo

Direcga: Direcg2 Direcgao
° Municipal d unicipal de Mur
! Recur Satde & Acca Sistemas de
Huranos Soclal g

biente

Distrito M val Distrito Municij Distrito Municipal

KaMubukwana Katembe KaNyaka
Bairros Sairos Bairr 3airos Jairros Bairros
funicip Municip lunicipais Municip IMunicip Municipa

3.7.2 Saude e Acg¢ao Social

A Direcgdo de Servigco Municipal de Salde e Accdo Social (DSMSAS) é uma nova direcgdo criada
ao abrigo do Estatuto Organico dos servigos técnicos e administrativos do Municipio de
Maputo (Novembro 2010). Esta é resultante da extingdo da Direccdo Municipal de Saude e
Salubridade, como consequéncia da juncdo da Accdo Social e da transferéncia das fungdes de
Gestdo de Residuos Sélidos Urbanos e de Gestdo de Cemitérios para as novas Direcgdes
Municipais. Desta forma a designacdo e composicdo da DSMSAS esta alinhada/ ajustada as
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novas responsabilidades resultantes da transferéncia de competéncias do Governo Central
para o CMM.

A equipa da DSMSAS funciona em ‘duas sedes’: i) no Municipio, todo o corpo directivo
(directores e chefes e departamentos); ii) na Direc¢do de Saude da Cidade, os 13 programas da
saude publica que integram o departamento de saude.

Em conformidade com o seu regulamento interno, a DSMSAS promove a definicdo e
implementagdo de politicas de Saude Publica em programas de CSP em consonancia com a
Politica Nacional de Saude e facilita a definicdo e implementacdo de programas de ac¢do social
junto dos municipes. Na sua organiza¢do e funcionamento, a DSMSAS guia-se por principios
de que se regem as autarquias locais, em particular, e a funcdo publica, em geral. A legislacdo
municipal, o Decreto 33/06, o estatuto organico municipal e o regulamento interno definem as
fungdes e responsabilidades no ambito do sector saude e acg¢do social.

Segundo o regulamento interno a DSMSAS é dirigida por um director, coadjuvado por um ou
mais directores-adjuntos e sdo ainda parte integrante do sistema de gestdo da DSMSAS cinco

chefes de departamento e cinco chefes de reparticdo, estes ultimos todos do departamento de

saude.

Caixa __ - Andlise Funcional: Estrutura Organica, Comparagdo entre o Regulamento e o Funcionamento

Estrutura Organica de Acordo com o Regulamento Composig¢ao Actual

1 - Departamento de Planeamento e Politicas 1 - Departamento Planificagdo Monitoria e AvaliagéGo

2 - Departamento de Saude, com as reparticoes de: e Trés “dreas de funcionamento” (Chefe do

. Assisténcia Médica Departamento, Ponto Focal de Monitoria e Avaliagdo e

e Servigos de Emergéncia Pré-Hospitalar o responsavel pela Estatistica Municipal)

e  Promogdo e Prevencdo de salde e Prevencdo de 2 - Departamento de Satide, com a reparti¢cdo de:
doengas . Promogdo e Prevengdo de salude e Prevengdo de

. Farmacéutica doengas que integra 13 programas de saude publica

. Veterinaria

3 - Departamento de Acgéio Social 3 - Departamento de Acg¢do Social

4 - Departamento de Administracdo, Recursos e  Cinco “4reas de funcionamento” (Mulher, Crianca em

Humanos e Finangas Situagdo Dificil, Idoso e Pessoa com Deficiéncia)

5 - Departamento de Inspecg¢do Municipal de Saude 4 - Departamento de Administragdo, Recursos

Humanos e Finangas
. Administragdo e Finangas
L] Recursos Humanos

No entanto, como ilustrado na Caixa _ , a actual composi¢do e funcionamento desta direccdo
estdo de certa forma desajustados com a estrutura organica definida no regulamento interno.
A direc¢do é constituida por apenas quatro departamentos, faltando ainda o departamento de
inspeccdo. O departamento de saude so possui uma reparticdo das cinco previstas. Também,
ainda ndo desempenha a maior parte das fungbes atribuidas. Este é o resultado do atraso na
transferéncia de competéncias entre outros.

O Departamento de Planeamento e Politicas

O regulamento interno prevé um Departamento de Planeamento e Politicas para o qual define
fungdes macro no ambito de planificacdo e desenvolvimento de estratégias. No entanto, o
departamento é designado por Departamento de Planificagdo, Monitoria e Avaliagdo. As
fungdes actualmente realizadas tém um ambito bastante limitado, sdo ligadas a definicdo de
metas anuais e sobretudo a gestdo de informacdo de saude da rede primaria. Criado em 2014,
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“ainda ndo é um departamento formal”. Tem trés elementos (Chefe do Departamento, Ponto
Focal de Monitoria e Avaliacdo e o responsdvel pela Estatistica Municipal). A sede do
departamento esta no Municipio. O Ponto Focal de M&A tem contacto semanal com a equipa
de salde publica sediada na DSCM.

O Departamento de Saude

O regulamento interno define para este departamento um ambito de actuacdo bastante
amplo. A vasta lista de funcdes/ tarefas integrantes do departamento torna-o num ‘super-
departamento’. S3o incluidas fungdes que na estrutura do SNS sdo parte integrante de dois
departamentos, saude publica e assisténcia médica, assim como algumas tarefas do médico
chefe e engloba func¢des de ‘supervisdo’ dos outros departamentos. Contudo, também este
departamento ndo exerce todas as funcdes de acordo com o definido no regulamento interno.
Na pratica exerce as fungdes de uma so reparticdo, a de saude publica. Como ja referido, os
atrasos e ‘desvios’ observados no processo de transferéncia de competéncias constituem uma
parte fundamental deste desajuste. Também a sobreposicdo de responsabilidades na
prestacdo de cuidados no espago municipal resulta num processo dificil e complexo de
definicdo e ‘reparticdo’ de fungdes entre as vdrias entidades. Contudo, outros factores
organizacionais sdo uma limitante importante no papel do departamento.

O Departamento de Administra¢dao, Recursos Humanos e Finangas

A sua denominagdo parece-se mais a um super-departamento, no entanto, em termos de
atribuicbes e realizacdo das suas fungdes é um dos departamentos mais limitados. E um
departamento essencialmente ainda virado para o funcionamento interno da estrutura do
PSAS dentro do Municipio, com uma influéncia incipiente no que diz respeito a gestdo das US’s
e provisdo de cuidados de saude. Uma das maiores lacunas no departamento é falta de
fungdes de ambito macro concernentes a planificacdo e desenvolvimento de estratégias.

O Departamento de Acgao Social
N3do possui uma estrutura formalizada. Funciona com 4 técnicos responsaveis pelas dreas de
actividades ligadas a: mulher, crianga em situagao dificil, idoso e pessoa com deficiéncia.

3.7.2.1 Saude

O Servigo Nacional de Saude (SNS) é composto por trés niveis: Central, Provincial e Distrital,
sendo este Ultimo o responsavel pela realizagdo dos programas e prestacdo de cuidados de
saude. O Municipio de Maputo também tem estatuto de provincia e o seu ambito de actuacdo
é similar ao do nivel provincial. Portanto, no Municipio de Maputo existem dois érgaos
responsaveis pela provisdo dos cuidados de saude, a Municipal e a Direccdo da Cidade. Por
outro lado, os Distritos Municipais possuem um ambito de actuacdo diferente dos de uma
provincia. Até recentemente os distritos ndo possuiam equipas distritais de saldde, portanto
este nivel ndo estava envolvido na provisdo dos cuidados de saude dos seus municipes.

Historicamente, a Cidade de Maputo estava organizada em quatro dreas de salde que
incluiam: José Macamo, Mavalane, Chamanculo e a Machava antes da desanexacdo da Matola
da Cidade de Maputo. Os servigos de saude estavam funcionalmente estruturados de acordo
com este nivel intermédio (areas de salde) que integrava um ou mais Distritos Municipais. Em
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teoria, a area de saude possuia um sistema de saude integrado composto por Hospital Geral
(HG) de primeira referéncia e uma rede de Centros de Saude (CS) que prestava os cuidados de
saude primarios. Era ao nivel dos HG’s que se situavam vdrias funcdes de gestdo, coordenacao
e comunicacdo com as US’s. A gestdo do transporte (pelo menos para as US’s que ndo o
possuem), referéncias, distribuicdo de medicamentos, etc, situava-se a este nivel. Desde
gue estd a decorrer um processo de reorganiza¢do/ re-estruturagdo dos servicos de saude por
Distrito Urbano. Este processo esta longe de ser completo. Muitas fun¢des de gestdo ainda
obedecem a organizacdo baseada nas dreas de salde. Este aspecto constitui mais um
elemento de complexidade na organizacdo, comunicacdo/ coordenacdo dos servicos no
Municipio.

Embora ndo facam parte da estrutura organica do Municipio, as areas de salde tiveram um
papel preponderante na provisdao dos cuidados de saude (preventivos, curativos e referéncias).
Historicamente o distrito na Cidade ndo desempenhava nenhum papel na provisdo de
cuidados de saude... No processo de trasnferéncia de competéncias do Estado para o
Municipio, estd também em curso o processo de re-estruturagdo organizacional dos servicos
de saude. Esta inclui a ‘eliminacdo’ das dreas de saude e a “transferéncia” das
responsabilidades e funcdes outrora pertecentes a uma nivel mais descentralizado - o distrito
urbano. Para acompanhar e ajustar a sua Estrutura Organica ao da governagdo municipal
descentralizada para os Distritos Municipais e adequar as suas capacidades a altura das novas
tarefas, o PSAS tem estado a desenhar e a estabelecer novas estruturas a este nivel. Este
processo inclui a redefinicdo da estrutura organizacional dos servigos, passando da area de
saude organizada em torno de um HG a divisdo administrativa por distrito urbano. Alinhando
o sector de saude com a organiza¢ao dos outros sectores no Municipio incluido a ac¢do social.
Sob proposta da PSAS, foi estabelecida conjuntamente com a DSCM a equipa distrital de
saude, composta por um(a) Director(a) Distrital de Saude (DDS), um Nucleo de Estatistica
Distrital (NED) composto por trés elementos (responsaveis distitais de SMI e do PAV ..). Alguns
distritos tém também um médico chefe distrital. A equipa distrital de saude esta localizada na
principal US dos CSP do distrito, representando deste modo a sede distrital de saude. Nalguns
casos, parte dos elementos da equipa estd fora da sede distrital, como no distrito de
KaMpfumo, onde o médico chefe distrital trabalha ‘fora da sede’. A estrutura e fungdes desta
equipa ainda ndo estdao formalizadas, nenhum dos cargos incluido o de director do distrito tem
nomeacao oficial.

As equipas distritais de salde estdo integradas em diversas estruturas organicas as quais
devem prestar contas, o que de certa forma resulta na sua multipla subordinagdo horizontal e
vertical.

Conselho Municipal: equipa distrital de saide - direc¢do de salde e acg¢do social 2 pelouro
de saude;

Cidade: equipa distrital de saide = direc¢do de saude da cidade = MISAU/ governo da
cidade.

No entanto, estas equipas aparentam estar pouco integradas na organizagdo municipal do
distrito e em alguns mesmo nas préprias US’s. Numa das US’s visitadas foi constatado que
havia pessoal que desconhecia a existéncia da figura de director distrital de saude.

O processo esta longe de ser completo. As ‘extintas’ areas de saude ainda desempenham um
papel central e exercem fungdes tais como: a distribuicdo de medicamentos pelas US’s; a
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gestdo do transporte e o sistema de transferéncias. Sobretudo, as equipas distritais ndo tém
nenhum papel na gestao dos fundos e recursos humanos.

O(a) DDS é um técnico de saude indicado para o cargo pela DSCM com a aprovagao do PSAS.
No que diz respeito as actividades de saude realizadas, a equipa distrital de saude faz a sua
prestacdo de contas nos Conselhos Coordenadores do PSAS e da DSCM. Entretanto,
financeiramente as requisicdes em espécie e prestacao de contas do financiamento OE para o
funcionamento das US’s é feita a nivel do HG. A DSMSAS ndo tem informacao sobre o
financiamento das actividades ligadas aos CSP.

A nivel da DSMSAS, a salde e a accdo social funcionam conjuntamente e sdo parte integrante
do PSAS como uma Unica equipa: No entanto, devido a histéria da criacdo das equipas
distritais os dois sectores ainda estdo separados.

3.7.2.2 Acgao Social

O Ministério da Mulher e Acgdo Social (MMAS) é a entidade central do Estado responsavel
pela execucdo das politicas de emancipacdao e desenvolvimento das mulheres e pela ac¢ao
social no pais. Foram conferidas competéncias as autarquias para investimento publico nas
seguintes dreas: actividades de apoio a grupos sociais vulnerdveis e provisdao de habitacdo
social.

O sector da Mulher e Accdo Social (MAS), como acontece nos outros, é composto por trés
niveis: Central, Provincial e Distrital. No Municipio de Maputo, o sector MAS esta
representado nos sete distritos municipais pelos Servicos Distritais da Mulher e Accdo Social.
As equipas distritais da MAS funcionam nas unidades sociais do sector, portanto ndo estdo
integrados nas equipas distritais de salide como acontece nos distritos das provincias. Sdo
estes servicos que implementam, coordenam, monitoram e supervisionam os servicos de
accdo social nos bairros, incluindo as actividades implementadas pelas ONGs e unidades
sociais.
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Ameacas

Forgas
Um ponto de partida melhor que em qualquer
outro Municipio do pais. As melhorias podem
ser progressivas, afectando a qualidade, a
eficiéncia, e a eficacia dos servicos sem
precisar de investimentos avultados.
Boa disponibilidade da rede sanitdria e outros
recursos
Existéncia de IT com bom nivel técnico e de
infra-estrutura no Municipio
O tamanho ‘reduzido’ do territério facilita o
contacto entre a equipa de salude a todos os
niveis — Municipio, equipa distrital de saude e
US’s
Técnicos do Municipio treinados no desenho e
elaboragdo do Mapa Sanitario
O mandato politico dos municipes, que
deveriam exigir resultados satisfatérios e
melhorias apreciaveis.

Fraquezas
Desequilibrios na distribuicio da
estrutura socio-sanitaria
DistorgOes histdricas na distribuicdo espacial
da rede sécio-sanitaria, fraca colaboragdo com
outros provedores de servicos no espago
urbano
Infra-estrutura  de
insuficiente
SIS com abrangéncia limitada, a DSMSAS sé
tem acesso a informagdo de saude do nivel
primario — sector publico
Falta uma boa e sélida base de informagao,
com a consequente falta duma compreensdo
apurada de muitos problemas
Finangas (OE) ndo descentralizadas, com as
equipas distritais de saide que ndo possuem/
gerem o OE
Fraca complementaridade ou articulacdo
entre os diferentes niveis de atengdo de saude
Falta de parceiros dindmicos que dinamizem e
financiem os processos

infra-

comunicacdo (saude)

3.8 Analise das Forgas, Oportunidades, Fraquezas e

Oportunidades
A descentralizagdo cria oportunidades para
melhor e maior coordenagao, colaboragao e
planificacdo conjunta a nivel multisectorial,
especialmente para a prevencdo das doengas
transmissiveis (saneamento do meio), trauma
(seguranca na via publica e rodovidria)
Existéncia no Municipio de estruturas que
representam grande potencialidade para
formar parcerias e coordenacdo nas areas de:
salubridade (sanemento de meio),
informacdo e tecnologia e INE (sistemas de
informacdo - reforco da capacidade de
recolha e analitica de informagdo para guiar
planificacdo estratégica), policia municipal
(acidentes de viagdo — trauma), Sistema de
salde municipal em desenvolvimento com
espaco para inovagdo.
Em principio uma nova estrutura préxima dos
municipes deveriar encarar os problemas com
energia e criatividade.
Existéncia do Mapa Sanitario constitui uma
boa base para o Municipio realizar o
Reconhecimento da Area de Saude

Ameagas
Continua mobilidade da populagdo urbana
resultando em mudangas no  perfil
demografico e crescimento espacial ndo
planificado, nem acompanhado
Peso das doencgas transmissiveis (HIV/ SIDA,
1B, ..)

Expansdo urbana sem suficiente infra-
estrutura de base
Mudanga no padrdao das doengas, com

emergéncia e crescimento das doengas nao
infecciosas (cardio-vasculares, entre outras)

O SISTAFE ainda ndao abrange o Municipio e
seus distritos urbanos e a introdugdo deste
sistema a este nivel podera levar muitos anos
ainda. Esta é uma grande limitante para
tornar as equipas distritais de saude em
UGB’s

A aparente diminuicdo dos indices de
cobertura
O aparente aumento das taxas de
mortalidade
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3.9 Sumario dos Problemas e Prioridades

3.9.1 Os Problemas

Saude

O Municipio tem boa infra-estrutura, com uma boa disponibilidade da rede sanitaria, de
recursos humanos, materiais e medicamentos. Os niveis de cobertura no global do Municipio
sdo bons, apesar da queda registada em algumas dreas de actividade. O sumario dos
problemas e prioridades aborda quest&es criticas, que sdo organizadas em quatro temas: i) O
espaco, demografia e equidade, ii) Os sistemas, iii) O sistema de informacao e iv) A qualidade e
eficiéncia.

1- 0 espago, demogrdfia e equidade
Alguns aspectos de relevo evidenciados pela andlise de situagdo sdo: a grande expansdo
geografica com ocupacdo de novos espacos sem um acompanhamento adequado na provisdo
de infra-estrutura e servicos. Este facto mantém e em alguns casos exacerba a inequidade no
acesso e utilizacdo da infra-estrutura e dos servicos existentes. O acesso aos servigos é
influenciado por vérios factores, a disponibilidade no espaco geografico, a sua proximidade ao
utente, o tipo de servicos prestados, as horas de funcionamento e o custo. Sendo a
disponibilidade da rede sanitdria e servicos aceitdvel, a sua distribuicdo, organizacdo e
gualidade sdo fundamentais na acessibilidade dos cuidados providenciados.
A andlise de situacdo efectuada sobre os varios aspectos: demograficos, distribuicdo geografica
da populacdo e de recursos, permite de apurar a organizacdo das prioridades no Municipio. A
anadlise de situagao evidenciou a heterogenecidade da populagdo e o espago que esta ocupa,
resultando em diferentes niveis de estado de saude, de necessidades e de prioridades entre os
municipes. Desta forma, as prioridades do Municipio sdo organizadas da seguinte forma:
e Zona altamente urbanizada, com infra-estrutura adequada, bom acesso e utilizacdo de
bons servicos de saude dos sectores publico e privado e fora do pais: Distrito de
KaMpfumo

e Zona sub-urbana, alta densidade populacional, condi¢cbes habitacionais e de salubridade
precdrias, sem espaco para infra-estrutura bdsica: o Distrito de Nlhamankulu tem boa
disponibilidade de infra-estrutura sanitaria, enquanto o Distrito de KaMaxaquene conta
com a pior infra-estrutura sanitaria na cidade, que causa um alta mobilidade dos seus
municipes na procura de servicos de salde.

e Zona peri-urbna a de densidade populacional média, zona em grande expansdo nao
acompanhada de infra-estrutura e servicos. Fraca rede de infra-estrutura sanitdria. Alta
mobilidade em todos os aspectos da vida quotidiana, assim como na procura de servigos
de saude: Distritos de KaMubukwana e KaMavota.

A alta mobilidade é limitada na situacdo de emergéncias devido a falta de transporte,
sobretudo a noite devido a inseguranga causada pela criminalidade.

E necessario estabelecer mecanismos especificos para a saude urbana, num contexto de
expansao e redefinicdo dos espagos continuos.
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Zona rural, Distritos de KaNyaka e Katembe

Plano abrangente que trata no geral/ global os problemas do Municipio e as caracteristicas

especificas do espacgo urbano e suas particularidades e da area rural.

Populagcdo com grande mobilidade diurna

Servicos de saude: A andlise revelou uma grande mobilidade dos municipes na procura de
servigos e esta é devida a varios factores, as distancias ‘reduzidas’ permite uma grande
mobilidade na procura de servigos; os municipes tém dentro das limitagdes um “poder
relativo” de escolha, ndo utilizando necessariamente os cuidados ‘préoximos’ da residéncia.
Enquanto a acessibilidade diurna possivelmente é melhor do que a disponibilidade da rede
reflecte, no periodo da noite diminui devido a maior limitagdo do transporte e a situacao
de inseguranca devido a criminalidade.

Doencgas: a grande mobilidade aumenta a possibilidade de rdpida propagacdo de
epidemias

Centrar as ac¢des em aspectos de qualidade e eficiéncia das US’s. Sobretudo accbes para
reduzir ou mitigar o impacto dos desequilibrios.

“Transigcdo socio-econémica”

Padrdo epidemioldgico: um plano que deve conciliar a dualidade do Municipio, por um
lado as doencas infecciosas e outras ligadas a pobreza, devido as condi¢des precdarias
habitacionais e do ambiente e ao mesmo tempo as doencgas ndo infecciosas ligadas ao
estilo de vida da classe média emergente.

2 - Os sistemas de gestdo

O Processo de Transferéncia

O Municipio ainda esta na fase de se estabelecer como equipa lider e gestora na area de
saude. O processo de transferéncia deve ainda ser completado. O Municipio ndo tem
ainda o controle efectivo dos recursos humanos: a colocacdo, as transferéncias, o
pagamento de salarios, autorizagdo para a continuagao dos estudos sdo efectuados por
outras entidades — MiSau, Direccdo da Cidade e Governo da Cidade. Ndo tem nenhum
controle (directo ou indirecto através da sua rede de US’s) sobre o orgamento do
funcionamento das US’s e da receita por estas cobrada. Esta realidade constitui uma base
complexa (precdria) para elaborar um plano sélido e com boas prespectivas de éxito. E
importante seleccionar com cuidado actividades e ac¢Bes realizdveis pelo Municipio na
situagdo actual, que respondam aos problemas especificos da acessibilidade no contexto
do Municipio.

O processo de transferéncia e a (re)organizacdo (espacial/ geografica) e tamanho do
Municipio constituem uma oportunidade Unica.

Multiplicidade de prestadores de servicos e cuidados de satde

Na provisdo de cuidados, o Municipio é mais um actor entre muitos no sector de saude no
Municipio. Portanto, os esfor¢os e ac¢Oes para melhorar a saide do municipe, tais como o
aumento de coberturas devem ser consideradas nesta perspectiva. Tomando como
exemplo os partos, estes sdo realizados pelo HCM, pelos HG’s e uma pequena proporg¢ao
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pelo sector privado. Portanto, as realizagdes da rede primaria do Municipio sdo uma
contribuicdo importante, mas com uma certa limitagdo para mudar e influenciar os niveis
de cobertura.

3 - O sistema de informacgdo

Os dados sobre a actividade sanitdria, que sdo actulmente geridos pelo Municipio representam

uma pequena pec¢a do grande mosaico que é a informacdo de saude na Cidade. Para que o

Municipio possa ter uma visao global e completa, é necessdario envidar esforcos para recolher e

reunir a informac¢do em falta usando todos os canais (formais e informais). A nova organizagao

das areas de saude por distrito urbano ndo parece adequada nem funcional.

Aspectos a considerar para o sistema de informacdo de salde urbana:

e Criar uma boa base de dados para a planificacdo, avaliacdo e monitoria: por distrito que
inclua actividades sanitarias realizadas a todos niveis, recursos incluindo infra-estrutura,
humanos, medicamentos e financeiros.

e Grande Maputo: sistema de informacdo sobre a utilizacdo dos servigos

e Integracdo progressiva da informacdo de saude das US’s privadas

e A grande mobilidade entre bairros, distritos e as areas circunvizinhas fora do espaco do
Municipio e a informacdo incompleta gerida pela DSMSAS sdo dois factores criticos e
limitantes para a: i) definicdo das metas anuais dos programas por distrito com base em
grupos alvos populacionais, ii) avaliacdo das coberturas e indices de utilizacdo de rotina/
administrativas calculadas por distrito e global do Municipio e iii) compreensdo das
tendéncias.

4 - A qualidade e eficiéncia

Os resultados sugerem uma baixa utilizacdo dos recursos, reflectida na baixa produtividade do
pessoal e na ‘baixa’ utilizagdo das camas. No caso das maternidades, metade dos dias camas
disponiveis ndo sao utilizados. Nalguns casos a sub-utilizagdo das camas esta ligada a fraca
qualidade. Pelo que o primeiro esforco (ou em simultaneo) é melhorar a qualidade dos
servigos para se conseguir a sua melhor utilizagdo. (MS pag 101)

Acgdo Social

As varias accOes de proteccdo, apoio e prestacdo de cuidados no ambito social sdo realizados
por varios actores que inclue: acgdao social, saude, educagdo, .. Dado este caracter
mutissectorial é essencial o estabelecimento de mecanismos sdlidos que facilitem a
coordenacdo e harmonizag¢do das actividades realizadas em favor dos diversos grupos-alvo da
acc¢do social.

Favorecer estratégias aliciantes e que promovam o envolvimento em vez de eleger ac¢bes
penalisantes.

Destacar o papel de prevenc¢ao

3.9.2 Prioridades

Para responder de forma adequada aos problemas identificados, o Plano Director tem como

principais areas de actuacdo os seguintes:

1. Completar e consolidar o processo de transferéncia para o sector salde: completar as
fases em falta que incluem a avaliar o progresso, completar a transferéncia das funcées
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N o v ks

9.

em falta, criar/ estabelecer mecanismos de coordenacdo com a direccdo de salde da
cidade.

Criar e fortalecer os sistemas e capacidades

Melhorar o acesso e a qualidade através de iniciativas inivadoras que podem incluir:
Reorganizacdo dos servigcos, melhor gestdo dos recursos humanos e da utilizacdo dos
espacos, através de ajustes nas modalidades de atendimento (horario de funcionamento
das US’s — numero de horas e dias de semana). Uma operagao simples como uma melhor
gestdo dos recursos humanos e do espago vai trazer enormes ganhos aos servicos e
cuidados de saude. Esta medida vai: i) reduzir as enchentes e concentragdo de doentes em
certas horas e certos dias da semana, o que vai melhorar o ambiente e a qualidade de
atendimento ao doente e vai diminuir o risco de transmissao de doengas, ii) ‘eliminar’ uma
das causas da auto-referéncia, devido a maior disponibilidade de servicos em termos de
numero de horas e de dias que os cuidados sdo oferecidos e iii) limitar a necessidade de
utilizacdo de um gabinete de atendimento por mais de um professional, melhorando desta
forma a privacidade e a qualidade do atendimento.

Melhorar a eficiéncia e eficacia

Manutencdo e reabilitacdo de infra-estrutura e pequeno investimento

Pesquisa orientada a aspectos especificos para tomada de decisdes

Estabelecer parcerias com agéncias doadoras/ ONG’s, instituicdes de formacdo (estagiarios
e voluntariado)

Iniciar o processo de transferéncia para o sector sector de accdo social, isto apds a
conclusdo e consolidacdo do processo do sector saude.

Os objectivos e actividades-chave serdo realizados de forma progressiva.

10. Continuar a realizar as actividades de rotina na provisdo de cuidados
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VISAO

MISSAO

OBIJECTIVO

GLOBAL

PRINCIiPIOS-
CHAVE

Prioridades de saude e objectivos do Plano Director

Por um Municipio provedor de servigos sociais e de salde de qualidade,

sustentaveis e proximos ao municipe

Liderar a assisténcia social e sanitaria através da implementacao

coordenada, inclusiva e inovadora de ac¢des que garantam a prestacao

de servicos de qualidade e préximos aos municipes

O objectivo geral do Plano Director Municipal de Saude e Accao Social é
de melhorar o estado de satide e bem estar social dos municipes com

especial énfase aos grupos menos privilegiados e mais vulneraveis

Principios orientadores do sector
Equidade e protecgdo social para os grupos
vulneraveis.
Melhoria na qualidade dos cuidados
Desenvolvimento de  estilos de vida e
comportamentos sauddveis
Desenvolvimento institucional e desenvolvimento de
recursos humanos
Advocacia, dando prioridade aos objectivos e ac¢bes
a realizar na base dos recursos disponiveis e na
identificagdo de sectores possiveis de apoio pelos
parceiros do sector da Saude e
Encorajamento de parcerias, colaboragdo local e
internacional.

Equidade no acesso; qualidade dos servigos sociais e de saude; eficiéncia
e eficdcia; liderancga; parcerias; ambiente sauddvel; sistemas fortalecidos

Prioridades
Contribuir na redu¢do da mortalidade materna
Contribuir na reversdo da tendéncia crescente
para a redugdo da mortalidade infantil e a
neonatal
Contribuir na redugdo da transmissdao das
doengas endémicas, nomeadamente o HIV,
Malaria, TB e ...
Contribuir para Suster ou redugdo da tendéncia
progressiva do trauma
Contribuir para o manuseamento eficaz das
DNT’s e do trauma, de forma a reduzir o seu
impacto.
Contribuir na redugao da vulnerabilidade

As acgles previstas no PD visam sobretudo reduzir os actuais desequilibrios, ac¢des essas a

serem implementadas a médio e longo prazos, algumas das quais transcendem o horizonte

temporal deste Plano. Estas prioridades de saude serviram de base para delinear os objectivos

gerais e especificos:

Objectivo Geral:

Contribuir na redugdo da vulnerabilidade e da morbimortalidade dos municipes, através de

medidas que garantam maior acesso de qualidade aos servigos sdcio-sanitarios, com especial

atenc¢do aos municipes menos privilegiados.

Objectivos Especificos:

1.

2.
3.
4

Melhorar a prestagao de cuidados de saude eficientes e de qualidade

Melhorar o acesso aos apoios sociais
Desenvolver e reforgar os sistemas de apoio

Desenvolver e fortalecer a capacidade institucional do sistema de salde e acgao social

municipal
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Prestacdao de Cuidados de Saude Primarios

Inclui todos cuidados, curativos e preventivos com especial atencdo para os distritos menos
privilegiados. A acessibilidade nas zonas menos privilegiadas devido a fraca cobertura pela
rede sanitaria é exarcebada por: i) Horadrio de funcionamento do atendimento externo
limitado, agravado pela limitada disponibilidade de servicos de emergéncia; ii) Falta de
transporte no periodo nocturno; iii) Criminalidade, a inseguranga a noite impede a utilizagao
de algumas maternidades e iv) Qualidade — condig¢Ges da infra-estrutura.

No ambito da descentralizacdo adoptar estratégias e desenvolver ac¢des de ambito
multissectorial que visem a promocdo e melhoria da higiene e do acesso universal a agua
potavel, (alimentos), e do saneamento do meio.

O papel do Municipio é fundamental e é multifacetado: i) catalizador de outros sectores para
incrementar a disponibilidade de infra-estrutura publica (dgua e saneamento); ii) infra-
estrutura nos distritos com fraca acessibilidade; iii) melhorar as condi¢des de saneamento,
recolha e tratamento de lixo nas US’s; iv) educagdo sanitdria, parte do Plano de Promocdo de
saude do municipio de Maputo.

Reduzir o risco de surtos epidémicos através de: i) reducdo da exposicao a factores de risco
nos municipes mais vulneraveis e ii) estabelecimento de sistemas de alerta nas zonas com
maior precariedade do saneamento do meio e alta densidade, baseados no sub-sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Objectivo Especifico 1 — Melhorar a prestagao de cuidados eficientes e
de qualidade

1.1 - Melhorar o acesso e utilizagdo dos servigos socio-sanitarios

Actividades - Chave

Na disponibilidade dos servigos

e Rever e reforgar a organizagdo, gestdo e funcionamento do sistema dos cuidados de salde
primarios para melhorar a acessibilidade dos servicos sobretudo nos distritos menos
privilegiados

e Reforgar e expandir o servico de emergéncia com atendimento 24 horas

e Introduzir na rede primaria cuidados de salde especializados através de servicos modveis
(algumas doencas crénicas)

Na redugdo da transmissdo das doencgas infecciosas

e Promover e melhorar o acesso a agua potavel nos Distritos Municipais periféricos,
priorizando as zonas com menor acessibilidade

e Promover/ Melhorar o saneamento do meio basico com enfoque para os distritos/ bairros
com os niveis de salubridade mais precarios
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Promover o estabelecimento de novas e reforcar as existentes comissées multi-sectoriais
para a saude, saneamento do meio, ao nivel do Municipio e dos distritos

Na redugdo do risco da ecloséo de surtos epidémicos por doencgas infecciosas

Planificar e preparar (dotando com infra-estrutura minima) areas para acolhimento em
caso de emergéncias (cheias e outros)

Participar na definicdo de critérios-modelo que garantam um ambiente saudavel para as
zonas de expansdo

Na contribuigdo para a mitigagdo dos factores de riscos das doengas ndo transmissiveis

Reforcar as medidas para o rastreio e diagndstico precoce das doencas cardiacas, diabetes,
etc e garantir o tratamento correcto das mesmas.

Realizar actividades que visem a promocao de estilos de vida saudaveis, ou campanhas de
educacdo para a saude adaptadas ao contexto urbano multifacetado de Muncipio (no
Plano de Promocgédo de saide do muncipio de Maputo)

Estabelecer uma comissdao multissectorial de determinantes de saude

Elaborar um Plano de Promocgdo de Saude do Municipio (processo iniciado)

Promover a inclusdo de temas sobre a promoc¢ao de saude no curriculo escolar das Escolas
Primarias

Fortalecer o programa Escola Promotora de Sadde

1.2 - Melhorar a qualidade e eficacia dos servigcos

Actividades - Chave
Na prevengdo e controle de infec¢coes

Reforcar o programa de Prevencado e Controlo de Infec¢cbes em todas as US’s

Promover e reforcar medidas de controle de biosseguranca

Instaurar o Comité Municipal de Qualidade e Humanizagao

Melhorar o acesso a dgua e saneamento do meio nas US’s

Estabelecer um sistema Municipal integrado de gestdo de lixo sanitario constituido por
uma rede de incineradoras e transporte especifico para a recolha do lixo nas US’s dos
distritos urbanos.

Instalar incineradoras para as sedes distritais e aterros para as US’s mais periféricas —
Distritos rurais

Na prestagéo de cuidados

Melhorar a captagdo precoce da mulher gravida

Aumentar a frequéncia da CPN

Melhorar a detec¢do e manuseamento dos casos de ARO

Aumentar o numero de partos ARO planificados

Aumentar a proporc¢do de cesareanas de elei¢do, (reduzindo as de emergéncia)

Criar uma plataforma para a discussdo das transferéncias (entre a rede primaria e as US’s
de referéncia)

Realizar estudos de qualidade de prestacdo de cuidados para definir intervengdes
especificas as US’s do Municipio
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Sistema de Referéncia

No concernente ao Plano Director inclui duas ac¢des-chave que sao: i) Melhorar a eficiéncia e
eficacia do sistema de referéncia de emergéncias através do reforco da gestao do transporte e
o sistema de comunicacgdo. O estabelecimento de um servico de ambulancia eficaz e eficiente
envolve um processo oneroso e bastante complexo, que compreende vdrias componentes.
Assim como também existem varias estratégias organizacionais e de gestdo. No entanto,
mesmo mantendo o actual sistema é possivel obter ganhos em eficiéncia e eficacia através de
uma (re)organizagdo/ estruturacdo da componente de comunicagdo e gestdo do transporte. O
processo deverd incluir a melhoria da gestdo do transporte através de um sistema de
comunicacao, seguimento dos movimentos e localizacdo fisica das ambulancias.

Desenvolver um sistema e instalar uma central de comunicagdao Unica ou mini-centrais. A
localizagdo das ambulancias ndo deve necessariamente ser a mesma da(s) central(is), estas
deveriam ser distribuidas de acordo com a densidade populacional — e a demanda potencial ou
existente. Estes deveriam incluir uma comunicagdo antecipada da transferéncia, de modo a
que a US de referéncia possa preparar atempadamente a recepc¢do do caso de emergéncia.
Este sistema deveria gradualmente incluir a rede privada, negociando um sistema de
pagamentos.

A eficacia do sistema de referéncia na reducdo da mortalidade (materna) serd tanto maior
qgudo o sistema de transferéncia reduzir o tempo de resposta as emergéncias - resposta
rapida.

Sumario do sistema

A central de emergéncia — ambulancia 1) recebe a chamada; 2) determina a gravidade da
emergéncia; 3) comunica com as ambulancias (via radio); 4) a ambulancia que esteja livre e mais
proxima do local assume a transferéncia; 5) a ambulancia comunica a central (retro-informagao) na
altura que transporta a pessoa; 6) a central comunica com o hospital de referéncia sobre a chegada
de uma emergéncia; 7) uma vez no hospital a ambulancia comunica o término da acgdo a central.

1.3 - Reforcar e melhorar o funcionamento do sistema de referéncia
entre as US’s

Actividades - Chave
Na eficiéncia e eficdcia do sistema de referéncia de emergéncias

e Modernizar o sistema de comunicagdo através da instalagdo de uma rede centralizada

e Dotar as ambulancias e as maternidades de um sistema radio de comunicagao

e Estabelecer protocolos que incluam uma continua e permanente comunicac¢do de todas as
deslocagBes posicdo/ localizagdo da ambuldncia pelos motoristas a central ou as mini-
centrais.

e Introduzir protocolos de coordena¢do apropriada e eficiente de todo o sistema de
referéncia (rede primadria e hospitais de referéncia).

e Estudar e promover formas de integrar no sistema a rede privada

e Introduzir/ reforgar o uso do livro do bordo

e Estabelecer um numero (cell) de servico de emergéncia com a possibilidade de utilizar uma
rede preferencial e que ndo tenha as limitagdes de uma rede normal.
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e Estudar a possibilidade e necessidade de estabelecer um sistema de resposta
‘categorizada’ de acordo com o grau de gravidade (capacidade de avaliar a gravidade).

e Introduzir um sistema de seguimento e monitoria do tempo de resposta do sistema de
transferéncia de casos de emergéncia.

e Integrar o sistema do transporte das evacuac¢des (Ambulancias) no novo sistema de
transporte de Maputo, de modo a abilitd-las a utilizar a faixa exclusiva prevista para os
autocarros.

No acesso aos servigos de emergéncia dos municipes menos privilegiados

e Estabelecer um sistema nocturno de servico de ambulancia para emergéncias obstétricas
na residéncia Sistema a ser pilotado nas areas com fraca acessibilidade aos servicos de
maternidade. Este tipo de organizacdo vai permitir aproximar os servicos de salude ao
municipe, mesmo mantendo a actual rede de infra-estrutura

Objectivo Especifico 2 - Melhorar o acesso aos apoios sociais

As accbes do plano .... reforcar e fortalecer. i) A capacidade de levar a cabo ac¢bes de
prevencdo em todas as areas da accdo social. ii) O papel de catalizador do pelouro através de
iniciativas que promovam uma maior coordenacdo e colaboracdo: interna no PSAS; com os
outros sectore do Municipio, as direc¢des de educacdo, cultura e desporto, da infra-estrutura,
do planeamento urbano e ambiente e de transportes e transito; com as unidades de
assessoria, o gabinete juridico e o gabinete de comunicagdo social, e com os distritos urbanos.
iii) Estimular e estabelecer sistemas que facilitem a utilizacdo de servicos de estagidrios e
voluntdrios para providenciar cuidados e atendimento em dreas como o apoio psicoldgico, a
alfabetizacdo, etc. iv) Incentivar a participacdo comunitdria na identificacdo dos problemas e
solucBes e estabelecimento de esquemas comunitdrios de ajuda aos municipes menos
favorecidos e v) Estimular e monitorar a actuagdo de todos actores no Municipio com
responsabilidade social nas vertentes de acc¢do social directa, ac¢do social de salde, ac¢do
social escolar e ac¢do social produtiva. De modo a:
e Aumentar a cobertura e impacto da educagdo, salde e accdo social bdsica entre os
municipes mais pobres e vulneraveis
e Melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia do sistema de accdo social basica
e Garantir e melhorar a coordenacdo e colaboracdo entre todos actores com
responsabilidade na ac¢do social basica
e Promover a pesquisa operacional sobre temas sociais que ajude a compreender os
varios aspectos pouco claros (areas com informacgdo escassa ou pouco consolidada) e a
definir abordagens inovadoras que reduzam a institucionalizacdo e promovam
respostas sociais

Crianga

Para este grupo alvo, sdo documentos guia de planificacdo o Plano Estratégico da MAS, o Plano
de Acgdo Social e o Plano Nacional de Acgdo para a Crianca (PNAC). As metas definidas no
PNAC incluem saude, educagdo, acesso a agua segura e ao saneamento melhorado. Portanto,
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neste PD, os objectivos e actividades chave que integram a componente da salde sdo
igualmente parte essencial da componente da acg¢do social. Nesta prespectiva, os planos dos
Pelouros de educacdo, cultura e desporto, da infra-estrutura, do planeamento urbano e
ambiente contribuem para o alcance das metas tracadas no PNAC ao nivel do municipio. E é
crucial manter sempre esta visdo ampla do sector.

2.1 - Promover e realizar ac¢6es de prevengao contra delinquéncia infantil

Actividades - Chave

e Desenvolver/ fortalecer o combate ao trafico, a violéncia e a exploragdo sexual,
especialmente de criancas e adolescentes

e Desenvolver um programa piloto de prevencdo a deliquéncia infantil no distrito de
KaMaxaquene, distrito com alta representatividade entre os meninos da rua

e Promover praticas de apoio ao indigente que limitem e reduzam a mendicidade e o
fenédmeno de crianga da/na rua

e Promover a ‘aproximag¢ao’ dos servicos de apoio e acolhimento ao local de residéncia das
criancgas-alvo

e Promover o estabelecimento de mecanismos que visem oferecer melhores oportunidades
para a reabilitacdo das criancas vitimas da exploracao e abuso

e Promover a coordenacdo inter-sectorial no Municipio (Pelouros de satude e ac¢do social e
de educacdo, cultura e desporto e gabinete juridico)

2.2 - Promover e realizar ac¢oes de reintegracao das criangas desamparadas, 6rfaos e
vulneraveis na familia e na sociedade

2.3 - Desenvolver e implementar medidas de caracter sdcio-educativo, voltadas para
menores que cometeram acto infracional

Actividades - Chave

e Promover a adopg¢dao de medidas sdcio-educativas, apropriadas quanto a prevengao e
tratamento da delinquéncia juvenil

e Promover a criagdo de espacos de diversdo para criangas nos bairros mais vulneraveis

e Advogar e promover o aumento de programas de medidas alternativas a detencdo de
menores em conflito com a Lei

e Promover a introducdo de actividades educativas e de inser¢do laboral nas cadeias
(alfabetizacdo e formagdo profissional)

e Promover e apoiar na introdu¢do do atendimento psicoldgico

e Promover plataformas de apoio multidisciplinar através de estagiarios, voluntarios e
parcerias com profissionais das areas tais como (psicologia, saude, judicial, etc)

e Promover a melhoria da formagdo do pessoal judicial e policial

e Promover a melhoria da protec¢do das criangas em conflito com a Lei

e Realizar acg¢des de sensibilizacdo e consciencializacdo sobre o problema

e Promover a criagdo de condi¢des para a melhoria da salude e bem estar através de
medidas que visem melhorar a assisténcia médica e medicamentosa e alimentar, etc..

e Promover uma coordenagdo forte entre Municipio (Saude e Acg¢do Social, Educagéo,
Cultura e Desportos, Gabinete Juridico e Distritos) e outros actores, incluindo a definigédo e
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distribuicdao de papeis e fun¢des entre todos os actores envolvidos, de modo a estabelecer
uma base funcional para a realizacdo de programas articulados, que providencie uma
resposta eficaz

Pessoa Idosa

2.4 - Promover e coordenar esforgos para o apoio a pessoa idosa

Actividades - Chave

Realizar ac¢Ges de sensibilizacdo sobre os direitos da pessoa idosa
Promover e desenvolver ac¢des de prevencao contra violéncia e abuso sexual da pessoa

idosa

Promover a inclusdo da pessoa idosa chefe de agregado familiar nos programas de
assisténcia social

Promover o respeito e a dignidade da pessoa idosa nas escolas e na sociedade como parte
integrante na educacdo da crianca

Sensibilizar as familias e a comunidade para a reintegracdo da pessoa idosa desamparada
na sociedade

Promover medidas para a harmonizacdo e coordenacdo dos diferentes programas e
iniciativas de apoio a pessoa idosa

Realizar campanhas informativas sobre os centros abertos

Realizar actividades produtivas que reduzam a dependéncia nos centros abertos
Incentivar/ promover a adesdo a esquemas de seguro social para a reforma, em especial
entre as mulheres dos distritos periféricos, com emprego precario/ pouco seguro, com o
fim de prevenir a indigéncia na velhice

Pessoa com deficiéncia

2.5 - Desenvolver e promover acgdes que visem a plena participacao, igualdade e

‘empoderamento’ das pessoas com deficiéncia

Actividades - Chave

Prosseguir com a assisténcia social as pessoas com deficiéncia dentro das comunidades
criando condi¢des para o seu envolvimento na vida econdmica e social

Promover o acesso a informacdo para as pessoas com deficiéncia

Promover o acesso das pessoas com deficiéncia aos Programas de formacao profissional
Promover o desenvolvimento de mecanismos aliciantes (vantagens fiscais, diplomas de
reconhecimento) a fim de favorecer a contratacdo de pessoas com deficiéncia nos sectores
publicos e privados

Identificar mecanismos alternativos de auto-emprego para as pessoas com deficiéncia
Mobilizar e fortalecer as respostas assentes na comunidade com o fim de prestar apoio a
familias pobres com criangas com deficiéncia — material escolar, uniforme, etc.
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Na educagdo

Melhorar a acessibilidade fisica das pessoas com dificuldades de mobilidade: Instala¢des
escolares publicas e privadas

Promover o desporto para jovens com deficiéncia através do Fundo de promocao
Desportiva (FPD) — em coordenacdo com o Pelouro da Educacdo

Promover ac¢bes que visem aumentar e melhorar a participacdo da crianga com
deficiéncia nos programas educativos, sobretudo as provenientes dos distritos menos

privilegiados

2.6 - Promover ac¢oes que visem assegurar e fortalecer o principio de igualdade de

direitos e de oportunidades para as pessoas com deficiéncia

Actividades - Chave

Sensibilizar e informar sobre os direitos das pessoas com deficiéncia seus direitos
fundamentais, sobretudo na area do acesso aos servicos, apoiando-se na Convengdo das
Nacdes Unidas para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Promover ac¢des que visem melhorar a acessibilidade fisica

Na saude

Melhorar a acessibilidade fisica das pessoas com dificuldades de mobilidade: Instala¢des
de saude publicas e privadas

Melhorar o acesso a informacdo nas US’s, sobretudo as mensagens de sensibilizacdo e de
prevencao.

Promover a integragao de técnicos de ac¢do social em todas US’s

Formar profissionais da saude no atendimento e a responsabilizagdo das pessoas com
deficiéncia.

Melhorar o acesso aos medicamentos e aos cuidados de saude para as pessoas com

deficiéncia nas US’s e nas farmdcias publicas — Assisténcia médica medicamentosa:
caracter gratuito dos medicamentos e dos cuidados

Promover o acesso e priorizagdo no atendimento da pessoa com deficiéncia nas US's,
visitas domicilidrias para as pessoas com problemas de mobilidade.

Garantir servigos de reabilitacdo e assisténcia médica e medicamentosa (mental, auditiva,
visual, fisica) para as pessoas com deficiéncia com especial atencdo para os municipes
menos privilegiados

Facilitar o acesso ao material de compensacao e as pegas sobressalentes

2.7 - Reduzir o surgimento de novos casos de deficiéncia e limitar o grau de

deficiéncia

Actividades - Chave

Promover e fortalecer as ac¢bes para a prevengao da disabilidade/ deficiéncia
Promover acc¢bes para diagndstico precoce e intervengdo atempada
o Promover e realizar cursos/ formagbes para a detec¢do precoce e tratamento
atempado de desabilidades
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Outros grupos vulneraveis

No uso e abuso de drogas e bebidas alcdlicas

A abordagem para fazer face aos emergentes e crescentes problemas de alcoolismo e abuso
de drogas, inclui: i) iniciativas educativas, aconselhamento e apoio, ii) medidas de ‘refor¢o’/
aplicacdo da lei que inclui a proibicdo da venda de bebidas alcdlicas a menores de idade e iii) a
promocdo da criacdo/ estabelecimento de servicos preventivos e curativos e reabilitativos
através do aconselhamento, etc.

2.8 - Controlar/ Mitigar os crescents problemas emergentes de alcoolismo, uso e
abuso das drogas

Actividades - Chave

e Desenvolver e promover programas educativos que visem a sensibilizacdo dos municipes
em especial os jovens, para tomarem consciéncia dos efeitos negativos do abuso do alcool
e da droga

e Incentivar o reforco das medidas de proibicdo da venda de bebidas alcdolicas a menores,
com especial atengdo para os distritos de maior vulnerabilidade e casas comerciais e de
pasto situados proximos a estabelecimentos de ensino

e Desenvolvimento de estratégias integradas inter-sectoriais (direccGes de servicos
municipais de saude e ac¢do social, educacdo, distritos municipais)

e Estabelecer um centro piloto de aconselhamento nos bairros de maior vulnerabilidade de
abuso de alcool e de drogas

e Promover accbes de reabilitacdo e reintegracdo soécio-econdmica dos ex-

toxicodependentes na familia e na comunidade

Objectivo Especifico 3 — Desenvolver e Reforcar os Sistemas de
Apoio

e Garantir uma boa disponibilidade de recursos e distribuidos equitativamente
e Melhorar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos existentes

e Garantir a disponibilidade de informacdo completa e de qualidade

e Promover a descentralizagdo dos fundos OE as equipas distritais de saude

Financiamento e Gestao Financeira

No financiamento e gestdo financeira sdo objectivos e ac¢des que fazem parte da finalizagdo
do processo da transferéncia de fung¢Ges e competéncias da DSCM para o PSAS, estes sdo
fundamentais para o funcionamento ‘auténomo’ das equipas distritais de saude. Esta trata-se
de facto da transferéncia da gestdo dos fundos OE dos HG’s a rede primaria. Para o seu bom
éxito é imprescindivel o estabelecimento de equipas distritais (minimas) de gestdo, bem
lideradas e estaveis. Ao nivel do PSAS é necessario um alto nivel de engajamento para garantir
um seguimento regular destas equipas através de presenga continua nos distritos.

A primeira etapa sera para a planificagao e gestao dos fundos na classificagdo econdémica de
despesa 120000 - Bens e Servigos. Para que os distritos possam a partir de 2016 desempenhar
esta funcdo serd necessdrio preparar todo o processo em 2015. Esta etapa devera ser

Plano Director do Pelouro de Satide e Ac¢ao Social 2015 - 2019



finalizada em 2017 com a as equipas distritais de gestdao em funcionamento, a gerirem os
fundos OE do distrito.

3.1 - Garantir a disponibilidade de fundos as equipas distritais através da
descentralizagao da planificacdo e gestao dos fundos — Or¢camento do Estado

Actividades - Chave

Distritos dotados com or¢camento proprio

e Promover a transferéncia da planificacdo dos fundos na classificacdo econémica 120000

e Realizar uma (auto)avaliacdo da primeira etapa de descentralizacdo da gestdo dos fundos

e Promover a transferéncia a planificacdo dos fundos na classificagdo econdmica 111000 —
Despesas com o pessoal (salarios, ajudas de custo, etc)

Recursos Humanos
3.2 - Melhorar a produtividade, a disponibilidade e distribuicao equitativa dos
recursos humanos

Actividades - Chave

e Actualizar a informagdo sobre a distribuicdo dos recursos humanos por US do nivel
primario, tendo como base o mapa sanitario.

e Avaliar o desempenho (produtividade) do pessoal da rede sanitaria

e Identificar areas especificas com falta ou excesso de pessoal, usando critérios de colocagdo
com base na eficiéncia entre outros

e Melhorar a eficiéncia do pessoal existente através da (re)organizacdo de servicos (parte do
Objectivo 1.1)

Medicamentos

3.3 — Melhorar a disponibilidade, utilizacido e condicbes de armazenagem do
medicamento

Actividades - Chave

e Informatizar a gestdo de medicamentos nas US’s das sedes disitritais

e Garantir a distribuicdo atempada dos medicamentos

e Promover o uso racional de medicamentos

e Melhorar as condi¢des de armazenagem dos medicamentos nas farmdcias e depdsitos das
US’s do nivel primario

e Realizar uma pesquisa sobre a venda ilegal de medicamentos no Municipio de Maputo
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Infra-estrutura
3.4 - Garantir uma infra-estrutura para a provisao de cuidados de saude com
qualidade

Actividades - Chave
e Actualizar a informacdo da rede primdaria com base no mapa sanitdrio.
e Priorizar e proceder a reabilitacdo das US’s com base nas recomendag¢des do mapa
sanitario e do plano de desenvolvimento rede sanitaria
o Substituicao do tecto de varias US’s que possuem uma cobertura em fibrocimento,
material potencialmente cancerigeno.
o Saneamento basico: sistema de dgua e de drenagem nas maternidades (algumas
US sdo os CS’s 12 de Maio, 1 de Junho e Bagamoyo)
e Garantir a manutencao regular da infra-estrutura
e Construir do depdsito municipal de medicamentos (processo em curso)

Equipamento e Transporte
3.5 — Garantir a disponibilidade de equipamento adequado e apropriado para a
provisdo de cuidados de satide com qualidade

Actividades - Chave

e |dentificar, quantificar as necessidades especificas da rede primaria
o Levantamento e mapeamento do equipamento existente
o Identificacdo e quantificagdo das lacunas/ faltas

3.6 — Reforgar e redesenhar a organizacdao do sistema de transporte para a rede
primdria, estabelecendo um sistema de gestao centralizada diferenciado

Actividades - Chave

e Adquirir ambulancias (no plano do Municipio)

e Adquirir transporte de medicamentos, equipamento, etc.
e Organizar transporte para a recolha de lixo hospitalar

Sistema de Informacgao

3.7 - Fortalecer o papel do PSAS/ DSMSAS na recolha, utilizacdo e divulgacdo da
informacao de saude

Actividades - Chave
e Criar uma base soélida de informacao
e Realizar o reconhecimento da area de saude (com base no Mapa Sanitario)
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e Desenvolver e publicar semestralmente um “Perfil Analitico de Saude e Acgdo Social do
Municipio”, incluindo as realizacbes do sector privado, a medida que este for sendo
integrado no sistema de informacgao

e Reforcar a capacidade de analitica sobre os servicos de Salude e Acc¢do Social de toda a
rede de saude no Municipio, realizando também inquéritos desenhados para tal fim.

e Explorar a possibilidade do estabelecimento de um sistema de informac¢do de saude do
Grande Maputo.

3.8 - Garantir a disponibilidade de informacao relevante, de qualidade

Actividades - Chave

e Progressiva integracdo de todos os niveis de atencdo do Servico Nacional de Saude assim
como de privados e outros estatais no Sistema de Informacdo

e Reforcar a harmonizacdo e coordenacdo dos diferentes sub-sistemas

e Desenvolver e fortalecer o sistema de Informacdo de Saude e Acc¢do Social em
coordenacdo com a Direccdo de Servicos de Sistemas de Informacdo Municipal

3.9 - Reforcar o papel da prevencao de epidemias do sub-sistema de vigilancia
epidemiolodgica

Actividades - Chave
e Estabelecer um sistema de alerta nas zonas de alto risco de eclosdo de casos de doencgas
potencialmente epidémicas
o Identificar Distritos Municipais/ bairros de alta densidade (apinhamento) e com
maior precariedade do saneamento do meio
o Estabelecer postos sentinela de notificacdo obrigatdria nesses Distritos/ bairros
e Melhorar o nivel de comunicagao do sistema
o Explorar as possibilidades de estabelecimento de contratos telefénicos, para o
fornecimento de ‘crédito de mensagens’ para o envio da informac¢do semanal do
Boletim Epidemioldgico.

Pesquisa Operacional

3.10 — Promover a pesquisa operacional sobre temas de saude, sociais e afins que
ajude a compreender os varios aspectos pouco claros (com informagdo pouco
consolidada) e a definir abordagens inovadoras

Actividades - Chave
e Incentivar e participar no estebelecimento de uma base de dados estatisticos mais
completa e funcional, para que se possa definir a dimensdo dos grupos-alvo, medir a
capacidade de resposta existente e avaliar o desenvolvimento e evolugao da situagao no
Municipio sobre:
o Crianga em conflito com a Lei
o Crianga da rua e crianca narua
o Pessoa com deficiéncia, incluido um estudo caso para o distrito de KaMaxaquene
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Objectivo Especifico 4 - Desenvolver e Fortalecer a Capacidade
Institucional do Sistema de Satde e Acgao Social Municipal

O desenvolvimento e fortalecimento do sistema de saude e ac¢do social municipal sera
norteado pela elaboracdo e utilizacdo de mecanismos dindmicos, inovadores e sustentaveis.
Os parcos recursos existentes serdo utilizados da forma mais eficiente possivel, deste modo,
privilegiando sempre a escolha das medidas mais eficazes e mais eficientes na prevencao e
solucdo de problemas. Para este objectivo, particular atencdo vai para a definicdo de
estratégias para o fortalecimento da equipa da DSMSAS. Como o ajuste do quadro de funcdes,
responsabilidades; e estabelecimento de linhas de comunica¢do/ coordenacdo entre as varias
entidades que actuam no sector saude a todos niveis e em particular no espaco territorial do
Municipio. (Instrumentos de coordenagao)

4.1 - Ajustar e alinhar a organizagao e funcionalidade da DSMSAS com os objectivos
(Artigo 2 do Regulamento interno) desta Direc¢do

Actividades - Chave
e Rever a estrutura organica organizando os departamentos e reparticdes de acordo com os
objectivos da DSMSAS e alinhando a estrutura organizacional com a do SNS e desenhar um
orgonograma de acordo com a nova organizagao
o Melhorar a eficacia através da reducdo de carga de trabalho, re-estruturando os
departamentos que acumulam funcdes:
= Saude — criar os departamentos de assisténcia médica e de saude publica
=  Finangas e recursos humanos - criar os departamentos de administracdo e
finangas e de recursos humanos
e Rever as fungdes dos departamentos e atribuir fungGes de ambito macro (planificagdo e
desenvolvimento de estratégias) aos departamentos de finangas e de recursos humanos
e Reforgar as fungdes de ambito macro (planificacdo e desenvolvimento de estratégias) do
departamento de planificacdo
e Elaborar termos de referéncia para cada departamento e reparti¢do
e Definir etapas para completar o preenchimento (da estrutura orgénica) quadro do pessoal
dos departamentos e reparti¢des

4.2 - Reforgar o poder e a capacidade de liderenca dos orgaos de Direcgao do sector
da Saude DSMSAS

Actividades - Chave

e Fortalecer a coordenagdo e gestdo efectiva do Pelouro de Saude e Acgdo Social,
melhorando também as sinergias internas nos processos de planificacao, elaborac¢do dos
balancos (relatérios), sistema de informacao

4.3 - Reforgar a capacidade técnica e institucional para uma resposta mais efectiva a
todos os niveis
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Actividades - Chave

e Levar a cabo acgdes tendentes a reforcar a capacidade de organizacao, administracdo e de
gestdo de recursos (financeiros, materais e equipamentos) do sector da Saude no
Municipio para prestar cuidados de salde de boa qualidade.

e Fortalecer a coordenagdo e colaboragdo entre a DSMSAS e as equipas distritais de saude

e Reforcar a integracdo da equipa distrital de saude na estrutura municipal do distrito

4.4 - Reforgar as fung¢des de supervisao, apoio e suporte aos distritos e as US’s (todos
departamentos)

Actividades - Chave

e Introduzir um novo modelo de supervisdo, com vista a prestar maior apoio técnico (clinica
e gestdo) e treino inter-pessoal com recurso ao ‘destacamento’ de quadros do PSAS/
DSMSAS para as DDS'’s por periodos curtos. Este € um modelo que ird privilegiar mais
tempo de trabalho no terreno, maior contacto com as recém-estabelecidas equipas
distritais por toda a equipa da direccao.

4.5 - Reforgar a capacidade das equipas distritais de satide

Actividades - Chave

e Descentralizar a planificacdo e gestdo dos fundos — Orgcamento do Estado (Parte do
Objectivo 2.1)

e Integrar as equipas distritais do MAS nas equipas distritais de saude.

O processo de transferéncia de fungdes e competéncias
4.6 - Completar e consolidar o processo de transferéncia

Actividades - Chave

Saude

o Definir as etapas e tarefas para completar o processo de transferéncia de fungdes e
competéncias

e Realizar, de acordo com o previsto, a avaliacdo do processo e completar as transferéncias
das fungbes e competéncias em falta

e Estabelecer e fortalecer mecanismos eficazes e eficientes de colaboragdo e coordenacdo
com/ entre todos actores do sector saiide no espago urbano de Maputo

MISAU
o DSCM
o HCM
o US’s privadas
o Agéncias doadoras, Sociedade Civil e ONGS (Saude e Acgao Social)
Acgdo Social
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e Iniciar o processo de transferéncia da drea da Acg¢do Social, uma vez concluida o processo
da area de Saude.
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Objectivo Global: Melhorar o estado de saude dos municipes com especial énfase aos grupos
menos privilegiados e mais vulneraveis

Objectivo Especifico 1: Melhorar a prestagdo de servigos e cuidados de qualidade e eficiéncia

1.1 - Melhorar o acesso e utilizacdo dos servigos socio-sanitarios

Actividades — Chave

Na disponibilidade dos servigos

e  Rever e reforgar a organizagao, gestao e funcionamento do sistema dos cuidados de saude primarios
para melhorar a acessibilidade dos servigos sobretudo nos distritos menos privilegiados

o  Expandir o horério/dias de funcionamento das US’s sobretudo nos distritos menos privilegiados

e  Reforgar e expandir o servigo de emergéncia com atendimento 24 horas

e Introduzir na rede primaria cuidados de saude especializados através de servicos moéveis (Algumas
doengas crénicas)

Na redugdo da transmissdo das doengas infecciosas

e  Promover/ Melhorar o acesso a agua potavel nos Distritos Municipais periféricos, priorizando as zonas
com menor acessibilidade

e  Promover/ Melhorar o saneamento do meio basico com enfoque para os distritos/ bairros com os niveis
de salubridade mais precarios

. Promover o estabelecimento de novas e reforgar as existentes comissdes multi-sectoriais para a saude,
saneamento do meio, ao nivel do Municipio e dos distritos

Na redugdio do risco da eclosdo de surtos epidémicos por doengas infecciosas

e  Planificar e preparar (dotando com infra-estrutura minima) areas para acolhimento em caso de
emergéncias (cheias e outros)

e  Participar na definicao de critérios-modelo que garantam um ambiente sauddvel para as zonas de
expansao

Na contribuigdo para a mitigagdo dos factores de riscos das doengas ndo transmissiveis

e Reforgar as medidas para o rastreio e diagndstico precoce das doengas cardiacas, diabetes, etc e
garantir o tratamento correcto das mesmas

e  Realizar actividades que visem a promogao de estilos de vida sauddveis, ou campanhas de educagdo
para a saude adaptadas ao contexto urbano multifacetado de Muncipio (no Plano de Promogdo de
satde do municipio de Maputo)

e  Estabelecer uma comissdo multissectorial de determinantes de saude

e  Elaborar um Plano de Promogé&o de Saude do Municipio (Processo iniciado)

e  Promover a inclusdo de temas sobre a promogao de saude no curriculo escolar das Escolas Primarias
e  Fortalecer o programa Escola Promotora de Saude

1.2 - Melhorar a qualidade e eficacia dos servigos

Actividades — Chave

Na prevencgdo e controle de infecgoes

Esperancga de Vida por Distrito

Taxa de Mortalidade Geral por Distrito
Taxa de Mortalidade Materna
Taxa de Mortalidade Infantil

% de US’s com hordério expandido

% de US com servico de emergéncia
% de US’s com consulta com especialistas



Reforgar o programa de Prevencdo e Controlo de Infecgbes em todas as US’s

Promover e reforgar medidas de controle de biosseguranga

Instaurar o Comité Municipal de Qualidade e Humanizagédo

Melhorar o acesso a agua e saneamento do meio nas US’s

Estabelecer um sistema Municipal integrado de gestdo de lixo sanitario constituido por uma rede de
incineradoras e transporte especifico para a recolha do lixo nas US’s dos distritos urbanos

Instalar incineradoras para as sedes distritais e aterros para as US’s mais periféricas — Distritos rurais

Na prestagdo de cuidados

Melhorar a captagdo precoce da mulher gravida

Aumentar a frequéncia da CPN

Melhorar a detecgdo e manuseamento dos casos de ARO,

Aumentar o numero de partos ARO planificados

Aumentar a proporg¢do de cesareanas de elei¢do (reduzindo as de emergéncia)

Criar uma plataforma para a discussdo das transferéncias (entre a rede primaria e as US’s de
referéncia)

Realizar estudos de qualidade de prestacdo de cuidados para definir intervengGes especificas as US’s
do Municipio

1.3 - Reforgar e melhorar o funcionamento do sistema de referéncia entre as US’s
Actividades — Chave
Na eficiéncia e eficdcia do sistema de referéncia de emergéncias

Modernizar o sistema de comunicagdo através da instalagdo de uma rede centralizada

Dotar as ambulancias e as maternidades de um sistema radio de comunicagao

Estabelecer protocolos que incluam uma continua e permanente comunicagdo de todas as
deslocagBes posigdo/ localizagdo da ambulancia pelos motoristas a central ou as mini-centrais
Introduzir protocolos de coordenagdo apropriada e eficiente de todo o sistema de referéncia (rede
primaria e hospitais de referéncia)

Estudar e promover formas de integrar no sistema a rede privada

Introduzir/ reforgar o uso do livro do bordo

Estabelecer um nimero (cell) de servico de emergéncia com a possibilidade de utilizar uma rede
preferencial e que ndo tenha as limitagdes de uma rede normal

Estudar a possibilidade e necessidade de estabelecer um sistema de resposta ‘categorizada’ de
acordo com o grau de gravidade (capacidade de avaliar a gravidade)

Introduzir um sistema de seguimento e monitoria do tempo de resposta do sistema de transferéncia
de casos de emergéncia

CS’s Sedes Distritais: Passar a ldade | Levantamento
Média Gestacional da 12 CPN de 20 @ anual através da
semanas para 16 semanas; ii) Outras | supervisdo as US’s
US'’s: avaliar a taxa de captagao

CS’s Sedes Distritais: N2 médio CPN 5

consultas

Tempo de resposta as emergéncias
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Integrar o sistema do transporte das evacuagdes (Ambuldncias) no novo sistema de transporte de
Maputo, de modo a abilita-las a utilizar a faixa exclusiva prevista para os autocarros

No acesso aos servigcos de emergéncia pelos municipes menos privilegiados

Estabelecer um sistema nocturno de servico de ambulancia para emergéncias obstétricas na
residéncia (Sistema a ser pilotado nas areas com fraca acessibilidade aos servigos de maternidade)

Acgao Social

Objectivo Especifico 2 - Melhorar o acesso aos apoios sociais
Crianga

2.1 - Promover e realizar acgOes de prevengdo contra delinquéncia infantil

Actividades — Chave

Desenvolver/ fortalecer o combate ao trafico, a violéncia e a exploragdo sexual, especialmente de
criangas e adolescentes

Desenvolver um programa piloto de prevengdo a deliquéncia infantil no distrito de KaMaxaquene,
distrito com alto indice de representatividade entre os meninos da rua

Promover praticas de apoio ao indigente que limitem e reduzam a mendicidade e o fenédmeno de
crianga da/na rua

Promover a ‘aproximagao’ dos servigos de apoio e acolhimento ao local de residéncia das criangas-
alvo

Promover o estabelecimento de mecanismos que visem oferecer melhores oportunidades para a
reabilitacdo das criangas vitimas da exploragdo e abuso

Promover a coordenagdo inter-sectorial no Municipio (Pelouros de saude e acgdo social e de
educagdo, cultura e desporto e gabinete juridico)

2.2 - Promover e realizar ac¢oes de reintegracdo das criangas desamparadas, 6rfaos e vulnerdveis na
familia e na sociedade

23

- Desenvolver e implementar medidas de caracter sdcio-educativo, voltadas para menores que

cometeram acto infracional
Actividades — Chave

Promover a adopgdo de medidas socio-educativas, apropriadas quanto a prevengdo e tratamento da
delinquéncia juvenil

Promover a criagdo de espacos de diversdo para criangas nos bairros mais vulneraveis

Advogar e promover o aumento de programas de medidas alternativas a detengdo de menores em
conflito com a Lei

Promover a introdu¢do de actividades educativas e de insergdo laboral nas cadeias (alfabetizagdo e
formacdo profissional)

Promover e apoiar na introdugdo do atendimento psicoldgico

Promover plataformas de apoio multidisciplinar através de estagiarios, voluntarios e parcerias com

Acesso ao servico de emergéncia nos
distritos menos privilegiados

% de criangas vivendo em situagdo
dificil ( delinquéncia infantil) assistidas

% de criangas vitimas de violéncia, Accdo Social e

trafico e exploragdo sexual assistidas G. Juridico

% da evolugdo (redugdo) da populagdo da/
narua
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profissionais das areas tais como (psicologia, saude, judicial, etc)

Promover a melhoria da formagdo do pessoal judicial e policial

Promover a melhoria da protecgdo das criangas em conflito com a Lei

Realizar acg¢Ges de sensibilizagdo e consciencializagdo sobre o problema

Promover a criagdo de condigdes para a melhoria da saude e bem estar através de medidas que visem
melhorar a assisténcia médica e medicamentosa e alimentar, etc..

Promover uma coordenagdo forte entre Municipio (Salude e Acgdo Social, Educagdo, Cultura e
Desportos, Gabinete Juridico e Distritos) e outros actores, incluindo a defini¢do e distribuicdo de
papeis e fungGes entre todos os actores envolvidos, de modo a estabelecer uma base funcional para a
realizagdo de programas articulados, que providencie uma resposta eficaz

Pessoa Idosa
2.4 - Promover e coordenar esforgos para o apoio a pessoa idosa
Actividades — Chave

Realizar ac¢Ges de sensibilizagdo sobre os direitos da pessoa idosa
Promover e desenvolver acges de prevengdo contra violéncia e abuso sexual da pessoa idosa
Promover a inclusdo da pessoa idosa chefe de agregado familiar nos programas de assisténcia social

Promover o respeito e a dignidade da pessoa idosa nas escolas e na sociedade como parte integrante
na educagao da crianga

Sensibilizar as familias e a comunidade para a reintegracdo da pessoa idosa desamparada na
sociedade

Promover medidas para a harmonizacdo e coordenacdo dos diferentes programas e iniciativas de
apoio a pessoa idosa

Realizar campanhas informativas sobre os centros abertos

Realizar actividades produtivas que reduzam a dependéncia do CA

Incentivar/ promover a adesdo a esquemas de seguro social para a reforma, em especial entre as
mulheres dos distritos periféricos, com emprego precario/ pouco seguro, com o fim de prevenir a
indigéncia na velhice

Pessoa com deficiéncia

2.5 - Desenvolver e promover acgdes que visem a plena participagdo, igualdade e ‘empoderamento’ das
pessoas com deficiéncia

Actividades — Chave

% Evolucdo (redugdo) da violéncia e
abuso da pessoa idosa

% de pessoas idosas vitimas de violéncia
e abuso sexual assistidas

% de pessoas idosas beneficiando dos
programas de assisténcia social basica

% de pessoas idosas desamparadas
reintegradas no seio familiar
% de acccles
efectivamente realizadas

% Evolugdo (redugdo) do fendémeno da
concentragdo de mendigos as sextas-
feiras

Afluéncia dos mendigos aos Centros
Abertos

coordenadas
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e  Prosseguir com a assisténcia social as pessoas com deficiéncia dentro das comunidades criando
condigGes para o seu envolvimento na vida econémica e social

e  Promover o acesso a informagao para as pessoas com deficiéncia

e  Promover o acesso das pessoas com deficiéncia aos Programas de formagdo profissional

e Promover o desenvolvimento de mecanismos aliciantes (vantagens fiscais, diplomas de
reconhecimento) a fim de favorecer a contratagdo de pessoas com deficiéncia nos sectores publicos e
privados

e Identificar mecanismos alternativos de auto-emprego para as pessoas com deficiéncia

e  Mobilizar e fortalecer as respostas assentes na comunidade com o fim de prestar apoio a familias
pobres com criangas com deficiéncia — material escolar, uniforme, etc.

Na educagdo

e  Melhorar a acessibilidade fisica das pessoas com dificuldades de mobilidade : nstalagGes escolares
publicas e privadas

e  Promover o desporto para jovens com deficiéncia através do Fundo de promogao Desportiva (FPD) —
em coordenagdo com o Pelouro da Educagdo

e  Promover acgGes que visem aumentar e melhorar a participagdo da crianga com deficiéncia nos
programas educativos, sobretudo as provenientes dos distritos menos privilegiados

2.6 - Promover ac¢bes que visem assegurar e fortalecer o principio de igualdade de direitos e de

oportunidades para as pessoas com deficiéncia

Actividades — Chave

e Sensibilizar e informar sobre os direitos das pessoas com deficiéncia seus direitos fundamentais,
sobretudo na 4rea do acesso aos servigos, apoiando-se na Convengao das Nagdes Unidas para os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia

e  Promover acgOes que visem melhorar a acessibilidade fisica

Na saude

e Melhorar a acessibilidade fisica das pessoas com dificuldades de mobilidade: Instalagdes de saude
publicas e privadas

e Melhorar o acesso a informagdo nas US’s, sobretudo as mensagens de sensibilizagdo e de prevengao

e  Formar profissionais da saude no atendimento e a responsabilizagdo das pessoas com deficiéncia

e  Melhorar o acesso aos medicamentos e aos cuidados de salide para as pessoas com deficiéncia nas
US’s e nas farmdcias publicas — Assisténcia médica medicamentosa: cardcter gratuito dos
medicamentos e dos cuidados

e Promover o acesso e priorizagdao no atendimento da pessoa com deficiéncia nas US’s, visitas
domicilidrias para as pessoas com problemas de mobilidade.

e  Garantir servigos de reabilitagdo e assisténcia médica e medicamentosa (mental, auditiva, visual,
fisica) para as pessoas com deficiéncia com especial atengdo para os municipes menos privilegiados

% de pessoas com deficiéncia envolvidas
do desenvolvimento econémico e social
da comunidade

% de pessoas com deficiéncia com acesso
a informacgao

% Evolugdo de pessoas com deficiéncia
contratadas

% de escolas adaptados para garantir o
acesso fisico da pessoa com deficiéncia

Evolugdo do indice/ taxa de alfabetizagdo
e de escolarizagdo

% de US’s adaptados para garantir o
acesso fisico da pessoa com deficiéncia
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e  Facilitar o acesso ao material de compensagdo e as pegas sobressalentes
2.7 - Reduzir o surgimento de novos casos de deficiéncia e limitar o grau de deficiéncia

Actividades — Chave
e  Promover e fortalecer as ac¢Bes para a prevengdo da disabilidade/ deficiéncia
. Promover acgBes para diagndstico precoce e intervengdo atempada

Outros grupos vulneraveis

No uso e abuso de drogas e bebidas alcdlicas

2.8 - Controlar/ Mitigar os crescents problemas emergentes de alcoolismo, uso e abuso das drogas

Actividades — Chave

e  Desenvolver e promover programas educativos que visem a sensibilizagdo dos municipes em especial
os jovens, para tomarem consciéncia dos efeitos negativos do abuso do alcool e da droga

e Incentivar o reforgo das medidas de proibicdo da venda de bebidas alcdolicas a menores, com
especial atengdo para os distritos de maior vulnerabilidade e casas comerciais e de pasto situados
préximos a estabelecimentos de ensino

e  Desenvolvimento de estratégias integradas inter-sectoriais (direcgdes de servicos municipais de satde
e acgdo social, educagdo, distritos municipais)

e  Estabelecer um centro piloto de aconselhamento nos bairros de maior vulnerabilidade de abuso de
alcool e de drogas

e Promover acgBes de reabilitagdo e reintegragdo sdcio-econdmica dos ex-toxicodependentes na
familia e na comunidade

Objectivo Especifico 3 — Desenvolver e Reforgar os Sistemas de Apoio

Financiamento e Gestao Financeira

3.1 - Garantir a disponibilidade de fundos as equipas distritais através da descentralizagdo da
planificacdo e gestao dos fundos — Orcamento do Estado

Actividades — Chave

e  Promover a transferéncia da planificagdo dos fundos na classificagdo econdmica 120000

e  Realizar uma (auto)avaliagdo da primeira etapa de descentralizagdo da gestdo dos fundos

e  Promover a transferéncia a planificagdo dos fundos na classificagdo econdmica 111000 — Despesas
com o pessoal (saldrios, ajudas de custo, etc)

Recursos Humanos

3.2 Melhorar a produtividade, a disponibilidade e distribuigdo equitativa dos recursos humanos

Actividades — Chave

e  Actualizar a informacgdo sobre a distribuicdo dos recursos humanos por US do nivel primario, tendo
como base o mapa sanitario

% Evolugdo (redugdo) do indice de
pessoas com deficiéncia

% redugdo de acidentes ‘desabilitantes’
% de casos detectados e tratados
precocemente

% de acgOes realizadas

% de acgdes de reintegragdo  sécio-
econdmica dos ex-toxicodependentes no
seio das suas comunidades, realizadas

100% dos distritos dotados com
orgamento préprio

100% das equipas distritais de saude
abilitadas a UGB’s
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e  Avaliar o desempenho (produtividade) do pessoal da rede sanitaria

e Identificar dreas especificas com falta ou excesso de pessoal, usando critérios de colocagdo com base
na eficiéncia entre outros

e  Melhorar a eficiéncia do pessoal existente através da (re)organizagdo de servigos (parte do Objectivo
1.1)

Medicamentos

3.3 — Melhorar a disponibilidade, utilizagdao e condi¢cdes de armazenagem do medicamento

Actividades — Chave

e Informatizar a gestdo de medicamentos nas US’s das sedes disitritais
e  Garantir a distribuicdo atempada dos medicamentos
e  Promover o uso racional de medicamentos
e  Melhorar as condigdes de armazenagem dos medicamentos nas farmacias e depdsitos das US’s do
nivel primario
e Realizar uma pesquisa sobre a venda ilegal de medicamentos no Municipio de Maputo.
Infra-estrutura
3.4 — Garantir uma infra-estrutura para a provisao de cuidados de satide com qualidade
Actividades — Chave
e  Actualizar a informagdo da rede primaria com base no mapa sanitério
e Priorizar e proceder a reabilitacdo das US’s com base nas recomendagdes do mapa sanitdrio e do
plano de desenvolvimento rede sanitaria
o  Substituicdo do tecto de vérias US’s que possuem uma cobertura em fibrocimento, material
potencialmente cancerigeno
o  Saneamento basico: sistema de dgua e de drenagem nas maternidades (algumas US sdo os
CS’s 12 de Maio, 1 de Junho e Bagamoyo)

e  Garantir a manutengdo regular da infra-estrutura
e Construir um depdsito municipal de medicamentos (processo em curso)
Equipamento e Transporte
3.5 Garantir a disponibilidade de equipamento adequado e apropriado para a provisao de cuidados de satude
com qualidade
Actividades - Chave
e Identificar, quantificar as necessidades especificas da rede primaria

o Levantamento e mapeamento do equipamento existente

o ldentificagdo e quantificacdo das lacunas/ faltas, algumas prioridades sdo:

. Equipamento para a esterilizagdo
= Esfigmomandmetros

3.6 — Reforgar e redesenhar a organizagao do sistema de transporte para a rede primaria, estabelecendo
um sistema de gestdo centralizada diferenciado
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Actividades - Chave

Adquirir ambulancias (no plano do Municipio)
Adquirir transporte de medicamentos, equipamento, etc.
Organizar transporte para a recolha de lixo hospitalar

Sistema de Informagdo
3.7 - Fortalecer o papel do PSAS/ DSMSAS na recolha, utilizagdo e divulga¢io da informagdo de saude
Actividades - Chave

Criar uma base sélida de informacgado

Realizar o reconhecimento da drea de saude (com base no Mapa Sanitario

Desenvolver e publicar semestralmente um “Perfil Analitico de Satde e Ac¢do Social do Municipio”,
incluindo as realizagGes do sector privado, a medida que este for sendo integrado no sistema de
informacao

Reforgar a capacidade de analitica sobre os servigos de Saude e Acgdo Social de toda a rede de saude
no Municipio, realizando também inquéritos desenhados para tal fim

Explorar a possibilidade do estabelecimento de um sistema de informacdo de saude do Grande
Maputo

3.8 - Garantir a disponibilidade de informagao relevante, de qualidade
Actividades - Chave

Integrar progressivamente de todos os niveis de atengdo do Servigco Nacional de Saude assim como de
privados e outros estatais no Sistema de Informacgdo

o  Hospitais Gerais (2015)

o  Hospital Central de Maputo (2016)

o  Sector privado (2016 — 2019 em colaboragdo com o INE: Rede Sanitéria (tipo e localizagdo);

recursos humanos; cuidados prestados

Reforgar a harmonizagdo e coordenagao dos diferentes sub-sistemas
Desenvolver e fortalecer o sistema de Informagdo de Saude e Acgdo Social em coordenagdo com a
Direcgdo de Servigos de Sistemas de Informagdao Municipal

3.9 - Reforgar o papel da prevengao de epidemias do sub-sistema de vigilancia epidemiolégica
Actividades - Chave

Estabelecer um sistema de alerta nas zonas de alto risco de eclosdo de casos de doengas
potencialmente epidémicas
o Identificar Distritos Municipais/ bairros de alta densidade (apinhamento) e com maior
precariedade do saneamento do meio
o Estabelecer postos sentinela de notificagdo obrigatdria nesses Distritos/ bairros
Melhorar o nivel de comunicagdo do sistema
o Explorar as possibilidades de estabelecimento de contratos telefénicos, para o
fornecimento de ‘crédito de mensagens’ para o envio da informagdo semanal do Boletim
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Epidemioldgico
Pesquisa Operacional
3.10 — Promover a pesquisa operacional sobre temas de satide, sociais e afins que ajude a compreender
os varios aspectos pouco claros (com informagédo pouco consolidada) e a definir abordagens inovadoras
Actividades — Chave
e Incentivar e participar no estebelecimento de uma base de dados estatisticos mais completa e
funcional, para que se possa definir a dimensdo dos grupos-alvo, medir a capacidade de resposta
existente e avaliar o desenvolvimento e evolugdo da situagdo no Municipio sobre:
o  Crianga em conflito com a Lei
o  Crianga da rua e crianga na rua
o  Pessoa com deficiéncia, incluido um estudo caso para o distrito de KaMaxaquene
Objectivo Especifico 4 - Desenvolver e Fortalecer a Capacidade Institucional do Sistema de Saude e
Acgao Social Municipal
4.1 Ajustar e alinhar a organizagdo e funcionalidade da DSMSAS com os objectivos (Artigo 2 do
Regulamento interno) desta Direc¢do
Actividades — Chave
e  Rever a estrutura organica organizando os departamentos e reparticdes de acordo com os objectivos
da DSMSAS e alinhando a estrutura organizacional com a do SNS e desenhar um orgonograma de
acordo com a nova organizagdo
o Melhorar a eficacia através da redugdo de carga de trabalho, re-estruturando os
departamentos que acumulam fungdes:
= Saude — criar os departamentos de assisténcia médica e de saude publica
= Finangas e recursos humanos - criar os departamentos de administragdo e
finangas e de recursos humanos

e Rever as fungbes dos departamentos e atribuir fungdes de ambito macro (planificagdo e
desenvolvimento de estratégias) aos departamentos de finangas e de recursos humanos

e Reforcar as fungdes de ambito macro (planificacgdo e desenvolvimento de estratégias) do
departamento de planificagdo

e  Elaborar termos de referéncia para cada departamento e repartigdo

e  Definir etapas para completar o preenchimento (da estrutura orgdnica) quadro do pessoal dos
departamentos e repartigdes

4.2 - Reforgar o poder e a capacidade de liderenga dos orgdos de Direc¢do do sector da Saide DSMSAS

Actividades — Chave

e  Fortalecer a coordenagdo e gestao efectiva do Pelouro de Saude e Acgao Social, melhorando também
as sinergias internas nos processos de planificagdo, elaboragdo dos balangos (relatérios), sistema de
informagdo

4.3 - Reforgar a capacidade técnica e institucional para uma resposta mais efectiva a todos os niveis

Actividades - Chave
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e Levar a cabo acgles tendentes a reforgar a capacidade de organizagdo, administragcdo e de gestdo de
recursos (financeiros, materais e equipamentos) do sector da Saude no Municipio para prestar
cuidados de saude de boa qualidade
e  Fortalecer a coordenagao e colaboragdo entre a DSMSAS e as equipas distritais de salde
e  Reforgar aintegragdo da equipa distrital de satide na estrutura municipal do distrito
4.4 - Reforgar as fungées de supervisao, apoio e suporte aos distritos e as US’s (todos departamentos)
Actividades — Chave
e Introduzir um novo modelo de supervisdo, com vista a prestar maior apoio técnico (clinica e gestdo) e
treino inter-pessoal com recurso ao ‘destacamento’ de quadros do PSAS/ DSMSAS para as DDS’s por
periodos curtos. Este é um modelo que ird privilegiar mais tempo de trabalho no terreno, maior
contacto com as recém-estabelecidas equipas distritais por toda a equipa da direc¢do
4.5 Reforgar a capacidade das equipas distritais de satide
Actividades — Chave
e  Descentralizar a planificagdo e gestdo dos fundos — Orgamento do Estado (Parte do Objectivo 2.1)
e Integrar as equipas distritais do MAS nas equipas distritais de satude
O processo de transferéncia de fungGes e competéncias
4.6 Completar e consolidar o processo de transferéncia
Actividades — Chave
Saude
o Definir as etapas e tarefas para completar o processo de transferéncia de fungdes e
competéncias

e  Realizar, de acordo com o previsto, a avaliagdo do processo e completar as transferéncias das
fungdes e competéncias em falta

e  Tansferéncia do CHA da DSCM para o CMM

e  Estabelecer e fortalecer mecanismos eficazes e eficientes de colaboragcdo e coordenagdo com/
entre todos actores do sector satide no espago urbano de Maputo

MISAU

DSCM

HCM

US’s privadas

o  Agéncias doadoras, Sociedade Civil e ONGS (Saude e Acgdo Social)

Acgdo Social

e Iniciar o processo de transferéncia da area da Acgdo Social, uma vez concluida o processo da drea de
Saude

O 0 0 O
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Objectivo Especifico 1: Melhorar a prestagdo de servigos e cuidados de qualidade e eficiéncia
1.1 - Melhorar o acesso e utilizacdo dos servigos socio-sanitarios
Actividades — Chave
Na disponibilidade dos servigos
e  Rever e reforgar a organizacgdo, gestdo e funcionamento do sistema dos cuidados de saude primarios para melhorar a acessibilidade dos
servigos sobretudo nos distritos menos privilegiados
o  Expandir o horério/dias de funcionamento das US’s sobretudo nos distritos menos privilegiados
= |dentificar as necessidades e organizar o processo
=  Implementar numa US - Piloto
= Avaliar a experiéncia piloto
= Alargar o sistema a mais US’s
e  Reforgar e expandir o servico de emergéncia com atendimento 24 horas
e Introduzir na rede primaria cuidados de saude especializados através de servigos méveis (Algumas doengas crénicas)
o  Estabelecer acordos com médicos especialistas
o Identificar e organizar uma US (distrito menos privilegiado)
o Implementar a experiéncia piloto
o Avaliar a experiéncia piloto
o  Alargar o sistema para mais US's
Na redugdo da transmissdo das doengas infecciosas
e  Promover/ Melhorar o acesso a dgua potavel nos Distritos Municipais periféricos, priorizando as zonas com menor acessibilidade
e  Promover/ Melhorar o saneamento do meio basico com enfoque para os distritos/ bairros com os niveis de salubridade mais precarios
. Promover o estabelecimento de novas e reforgar as existentes comissdes multi-sectoriais para a saude, saneamento do meio, ao nivel do
Municipio e dos distritos
Na redugdio do risco da eclosdo de surtos epidémicos por doengas infecciosas
e  Planificar e preparar (dotando com infra-estrutura minima) areas para acolhimento em caso de emergéncias (cheias e outros)
e Participar na definigdo de critérios-modelo que garantam um ambiente saudavel para as zonas de expansao
Na contribuigdo para a mitigagdo dos factores de riscos das doengas ndo transmissiveis
e  Reforgar as medidas para o rastreio e diagndstico precoce das doengas cardiacas, diabetes, etc e garantir o tratamento correcto das mesmas

e  Realizar actividades que visem a promogao de estilos de vida saudaveis, ou campanhas de educagdo para a saude adaptadas ao contexto
urbano multifacetado de Muncipio (no Plano de Promogéo de satide do municipio de Maputo)
e  Estabelecer uma comissdao multissectorial de determinantes de saude

Plano Director do Pelouro de Satide e Ac¢ao Social 2015 - 2019



o  Preparar o processo

o Estabelecer a comissdo e implementar acgdes
Elaborar (e implementar) um Plano de Promogdo de Saude do Municipio (Processo iniciado)
Promover a inclusdo de temas sobre a promogdo de saude no curriculo escolar das Escolas Primarias
Fortalecer o programa Escola Promotora de Saude

1.2 - Melhorar a qualidade e eficacia dos servigos

Actividades — Chave

Na prevengdo e controle de infec¢oes

Reforgar o programa de Prevengdo e Controlo de Infecgbes em todas as US’s
Promover e reforgar medidas de controle de biosseguranga

Instaurar o Comité Municipal de Qualidade e Humanizagédo

Melhorar o acesso a agua e saneamento do meio nas US’s

Estabelecer um sistema Municipal integrado de gestdo de lixo sanitdrio constituido por uma rede de incineradoras e transporte especifico
para a recolha do lixo nas US’s dos distritos urbanos
Instalar incineradoras para as sedes distritais e aterros para as US’s mais periféricas — Distritos rurais

o  Reparar as incineradoras com funcionamento deficiente ou avariadas

o Adquirir incineradoras para as US’s que ndo as possuem

Na prestagdo de cuidados

Melhorar a captagdo precoce da mulher gravida
Aumentar a frequéncia da CPN
Melhorar a detecgdo e manuseamento dos casos de ARO,
Aumentar o numero de partos ARO planificados
Aumentar a proporgdo de cesareanas de elei¢do (reduzindo as de emergéncia)
Criar uma plataforma para a discussdo das transferéncias (entre a rede primaria e as US’s de referéncia)
o  Preparar e estabelecer a plataforma
o  Porem funcionamento a plataforma
Realizar estudos de qualidade de prestagdo de cuidados para definir intervengdes especificas as US’s do Municipio
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Objectivo Especifico 2 - Melhorar o acesso aos apoios sociais
2.1 - Promover e realizar acg¢des de prevengdo contra delinquéncia infantil
Actividades — Chave
e  Desenvolver/ fortalecer o combate ao tréfico, a violéncia e a exploragdo sexual, especialmente de criangas e adolescentes
o  Realizar actividades preventivas sobre os riscos
=  Campanhas educativas nas escolas, nos bairros (com apoio dos secretarios) e outro locais frequentados por jovens —
praias, etc)
=  Produgdo de material educativo
o  Promover e prestar assisténcia social as criangas vitimas de violéncia, trafico e exploragdo sexual

e  Desenvolver um programa piloto de prevencdo a deliquéncia infantil no distrito de KaMaxaquene, distrito de alta prevaléncia de
proveniéncia dos meninos da rua
o  Estudar/ identificar as causas principais
o  Estudar/ identificar o tipo de familias de maior risco/ vulnerabilidade
o Desenvolver e pilotar ac¢es de aconselhamento e educagao para reduzir o risco
=  Maior e melhor integragdo no seio familiar
=  Apoio e incentivo na participagdo em actividades escolares e desportivas das criangas em familias identificadas como de
alto risco
= Qutras medidas sécio-econdmicas para mitigar/ aliviar a pobreza
e  Coordenacdo inter-sectorial no Municipio (Pelouros de saude e ac¢do social e de educagdo, cultura e desporto...)
e  Promover préticas de apoio ao indigente que limitem e reduzam a mendicidade e o fendmeno de crianga da/na rua
o  Realizar campanhas informativas sobre os centros abertos
o  Realizar actividades produtivas que reduzem a dependéncia do CA
2.2 - Promover e realizar acgOes de reintegra¢do das criancas desamparadas, orfdos e vulneraveis na familia e na sociedade
2.3 - Desenvolver e implementar medidas de caracter sdcio-educativo, voltadas para menores que cometeram acto infracional
2.4 - Promover e coordenar esforgos para o apoio a pessoa idosa
e  Realizar acgOes de sensibilizagdo sobre os direitos da pessoa idosa
o Melhorar o acesso aos medicamentos e aos cuidados de saude: caracter gratuito dos medicamentos e dos cuidados (Assisténcia
Médica e Medicamentosa) e prioridade atendimento nas US’s

o Isengdo de pagamento de tarifas nos transportes publicos; pilotar a sua extensdo ao transporte privado (vulgo chapa 100) através
da instauragdo de mecanismos aliciantes aos provedores privados.
e  Promover e desenvolver acgdes de prevengdo contra violéncia e abuso sexual da pessoa idosa

e  Promover a inclusdo da pessoa idosa chefe de agregado familiar nos programas de assisténcia social
e  Promover o respeito e a dignidade da pessoa idosa nas escolas e na sociedade como parte integrante na educagao da crianga

e  Sensibilizar as familias e a comunidade para a reintegragdo da pessoa idosa desamparada na sociedade
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Promover medidas para a harmonizagdo e coordenagdo dos diferentes programas e iniciativas de apoio a pessoa idosa
o  Promover o didlogo com os comerciantes para definir mecanismos eficientes e dignificantes de canalizagdo do seu apoio
o  Promover o desenvolvimento de mecanismos aliciantes (diplomas de reconhecimento aos privados que aderirem ao sistema
coordenado) a fim de favorecer a canalizagdo de apoios de forma coordenada

Pessoa com deficiéncia

2.5 - Desenvolver e promover acgdes que visem a plena participag¢do, igualdade e ‘empoderamento’ das pessoas com deficiéncia

Actividades — Chave

Prosseguir com a assisténcia social as pessoas com deficiéncia dentro das comunidades criando condi¢Ges para o seu envolvimento na vida
econdmica e social
Promover o acesso das pessoas com deficiéncia aos Programas de formagao profissional
Promover o desenvolvimento de mecanismos aliciantes (vantagens fiscais, diplomas de reconhecimento) a fim de favorecer a contratagdo de
pessoas com deficiéncia nos sectores publicos e privados
Identificar mecanismos alternativos de auto-emprego para as pessoas com deficiéncia

o Aumentar o numero de pessoas com deficiéncia que sdo activas, auto-dependentes e membros produtivos da sociedade
Melhorar a acessibilidade fisica das pessoas com dificuldades de mobilidade: Instalagdes escolares publicas e privadas
Promover o desporto para jovens com deficiéncia através do Fundo de promogdo Desportiva (FPD) — em coordenagdo com o Pelouro da
Educacgdo
Promover ac¢bes que visem aumentar e melhorar a participagdo da crianga com deficiéncia nos programas educativos, sobretudo as
provenientes dos distritos menos privilegiados
Sensibilizar/ promover apoio comunitario a familias pobres com criangas com deficiéncia — material escolar, uniforme, etc.

2.6 - Promover ac¢oes que visem assegurar e fortalecer o principio de igualdade de direitos e de oportunidades para as pessoas com deficiéncia

Sensibilizar e informar sobre os direitos das pessoas com deficiéncia seus direitos fundamentais, sobretudo na area do acesso aos servigos,
apoiando-se na Convengdo das Nagdes Unidas para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

o Desenvolver programas/ ac¢des para aumentar o acesso a informacdo, servigcos pela Pessoa com Deficiéncia com enfoque nos
distritos menos privilegiados
Sensibilizar a opinido publica sobre as pessoas com deficiéncia — secretarios dos bairros
Informar as pessoas com deficiéncia sobre os programas de apoio existentes

Informar os profissionais de saude e acgdo social sobre os servicos desponiveis

O/ 0 O 0

Sensibilizar os pais sobre a necessidade de escolarizar os filhos com deficiéncia, e prioritariamente no sistema inclusivo —
secretdrios dos bairros
o Sensibilizar as pessoas com deficiéncia sobre os seus direitos em termos de salde, apoiando-se sobretudo no Artigo 25 da
Convencdo e nas leis existentes ao nivel nacional
Promover acgbes que visem melhorar a acessibilidade fisica
o Aplicagdo do quadro técnico e legislativo existente sobre a accessibilidade da pessoa com deficiéncia para:
=  Tomar em consideragdo o acesso fisico durante a concepgdo de edificios novos

=  Melhorar a acessibilidade na infraestrutura existente: edificios publicos, transporte publico e outros espagos publicos
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o  Educagdo e apoio técnico as familias com pessoas necessitadas para criarem ambientes de facil acesso nas suas casas
o Fiscalizagdo da aplicagdo das normas de acessibilidade na nova infra-estrutura publica ou destinada a acolher o publico, através dos
pelouros de infra-estrutura e de planeamento urbano e ambiente
Melhorar a acessibilidade fisica das pessoas com dificuldades de mobilidade: Instalagdes de saude publicas e privadas
Melhorar o acesso a informagdo nas US’s, sobretudo as mensagens de sensibilizagdo e de prevengdo
Formar profissionais da saide no atendimento e a responsabilizagdo das pessoas com deficiéncia
Melhorar o acesso aos medicamentos e aos cuidados de salde para as pessoas com deficiéncia nas US’s e nas farmacias publicas —
Assisténcia médica medicamentosa: cardcter gratuito dos medicamentos e dos cuidados
Promover o acesso e priorizagdo no atendimento da pessoa com deficiéncia nas US’s, visitas domicilidrias para as pessoas com problemas de
mobilidade...
Garantir servigos de reabilitacdo e assisténcia médica e medicamentosa (mental, auditiva, visual, fisica) para as pessoas com deficiéncia com
especial atengdo para os municipes menos privilegiados
Facilitar o acesso ao material de compensagdo e as pegas sobressalentes

2.7 - Reduzir o surgimento de novos casos de deficiéncia e limitar o grau de deficiéncia
Actividades — Chave

Promover e fortalecer as ac¢des para a prevengdo da disabilidade/ deficiéncia
o PAV:imunizagdo das criangas contra as doengas invalidantes como a péliomielite, etc
o Saude materna: melhoria dos cuidados obstétricos para diminuir os casos de trabalho de parto arrastado (potencial causa de
problemas de desenvolvimento psico-motor nas criangas e fistulas nas mulheres), entre outros
o Doengas cronicas: diagnostico precoce da hipertensdo arterial e tratamento adequado para evitar casos de AVC e suas sequelas
invalidantes; apoio/ aconselhamento as familias com criangas com epilepsia nos cuidados e tratamento necessérios para evitar
queimaduras entre outros acidentes invalidantes, etc.
o Campanhas de educagdo para a prevenc¢do de acidentes
=  Queimaduras em menores
= Acidentes de viagdo — em coordenagdo com o Pelouro de Transportes e Transito, refor¢ar as medidas educativas e
punitivas (uso de capacete pelos motociclistas e seus passageiros, excesso de velocidade, super-lotagdo do transporte
publico, etc)
Promover acgOes para diagndstico precoce e intervengdo atempada
Promover o acesso a informacgdo para as pessoas com deficiéncia

2.8 - Controlar/ Mitigar os crescents problemas emergentes de alcoolismo, uso e abuso das drogas
Actividades — Chave

Desenvolver e promover programas educativos que visem a sensibilizagdo dos municipes em especial os jovens, para tomarem consciéncia
dos efeitos negativos do abuso do alcool e da droga

Incentivar o reforgo das medidas de proibicdo da venda de bebidas alcéolicas a menores, com especial atengdo para os distritos de maior
vulnerabilidade e casas comerciais e de pasto situados proximos a estabelecimentos de ensino

Desenvolvimento de estratégias integradas inter-sectoriais (direcg0es de servicos municipais de saude e ac¢do social, educagdo, distritos
municipais)
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e  Estabelecer um centro piloto de aconselhamento nos bairros de maior vulnerabilidade de abuso de alcool e de drogas
e  Promover acgGes de reabilitagdo e reintegragdo sdcio-econdmica dos ex-toxicodependentes na familia e na comunidade
3 — Desenvolver e Reforgar os Sistemas de Apoio
3.1 — Garantir a disponibilidade de fundos as equipas distritais através da descentralizagdo da planifica¢do e gestdo dos fundos — Orcamento do
Estado
Actividades — Chave
e  Promover a transferéncia da planificagdo dos fundos na classificagdo econémica 120000

o Tornar as equipas distritais de saide em UGB’s, inicialmente para a planificagdo e gestdo dos fundos OE 120000 e da receita

consignada
i. Proceder ao levantamento e quantificagdo das necessidades (infra-estrutura, equipamento e recursos humanos)

para o funcionamento adequado das UGB's
ii. Fazer a solicitagdo de cadastramento dos distritos em novas UGB’s ‘subordinadas’ a DNCP, através do Servico de
Apoio ao Utilizador (SAU)
iii. Instalar as unidades de gestdo (infra-estrutura e recursos humanos)
iv. Elaborar o Plano Econdmico e Social Orgamento do Estado (PESOD) 2017, incluindo projec¢do das receitas e sua
inclusdo nos planos e inscrigdo do OE
e Realizar uma (auto)avaliagdo da primeira etapa de descentralizagdo da gestdo dos fundos

e  Promover a transferéncia a planificagdo dos fundos na classificagdo econdmica 111000 — Despesas com o pessoal (salarios, ajudas de custo,
etc)
o  Estudar o processo para a transferéncia da planificagdo dos fundos (requisitos necessarios)

o  Reforgar a capacidade das unidades de gestdo nos distritos
o  Promover a transferéncia dos fundos - Despesas com o pessoal
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