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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Saude é “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de doenca ou de
enfermidade”. Em 1986, este conceito tornou-se mais amplo dando énfase a saude
como um direito humano fundamental onde as condi¢bes de alimentacdo, habitacéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso e posse
da terra; bem como 0 acesso aos servicos de saude constitui pré-requisitos para a
saude dos individuos e familias e que estes como tal devem ser reconhecidos

A Saude é um bem precioso que € necessario promover, preservar, manter e
melhorar.

O direito a saude para os cidadaos esta consagrado na Constituicdo da Republica de
Mogambique no seu artigo n® 89 assim como na Carta dos Direitos Humanos das
Nacgbes Unidas que 0 nosso pais subscreveu.

O estado de saude da populacao é condicionado por uma multiplicidade de factores,
gue se situam nas seguintes areas: (i) Ambiente em relacao,com o habitatthumano; (ii)
Disponibilidade dos servigos, (iii) Saneamento, higiene e condicdes de abastecimento
de &gua; (iv) Nutricdo (quantidade, qualidade e“higiene dos alimentos), (v) Educacdo
(geral, civica, nutricional e para a Saude), (vi) Ambiente sociocultural, que condiciona o
comportamento, (vii) Caracteristicas«genéticas e dinamica da populacao, (viii) Forma
de organizacao dos Servicos de Salde e (ix) Tecnologia médica (preventiva, curativa,
reabilitativa e de atenuacéo do sofrimento).

Estes factores que condicionam asalude de uma comunidade podem influenciar em
determinadas circunstancias de formaynegativa 0,estado de saude da populagdo. Uma
correta politica de Saude, deve portanto visar promover os factores que influem
positivamente sobre a saude e eliminar Qu, atenuar os que influem negativamente e
nao se pode limitar. unicamente a prestacdo de cuidados médicos.

Por outro lado é conveniente esclarecer também que, os elementos condicionantes da
saude de uma camunidade sao basicamente os mesmos, qualquer que seja o estado
de desenvolvimenta socioecondémico dessa comunidade, mas podem tomar aspectos
e caracteristicas)diferentes, de» acordo com o seu estado de desenvolvimento. A
promogéao para a saude € parte integrante do desenvolvimento socioeconémico e visa
melhorara qualidade de“vida. A Salde é também condicdo essencial para o
desenvolvimento sustentavel, pois o desenvolvimento exige uma populagio saudavel
e com alta capacidade produtiva. Os cidaddos doentes, desnutridos ou portadores de
incapacidade ou deficiéncia fisica ou mental tém uma capacidade produtiva reduzida.

O presente Plano de Promogdo da Saude para o municipio de Maputo é parte
integrante do Programa do Governo, baseia-se nas directivas do Governo para a area
de saude, o mesmo enquadra-se no ambito da transferéncia competéncias dos
Cuidados Primarios de Saude do Governo para os municipios hora em curso. O PPS
marcar4d uma etapa importante de um processo de busca de consensos sobre as
abordagens a adoptar para a melhoria do estado de saude da populacdo do Municipio
e visa essencialmente reduzir as iniquidades ligadas ao género, educagédo ao nivel
socioecondmico. O PPS é um guia para todos os intervenientes no sector do Pelouro
da Saude e Accao Social, € o quadro referencial a partir do qual os planos ao nivel do
Departamento e Servicos Distritais incluindo a planificacdo de accdes intersectoriais
devem ser desenvolvidos. O PPS vai faciltar o alinhamento das estratégias da



Direccéo de Saude e Accao Social, para o desenvolvimento das acdes da Promocéao
da Saude previamente definidas.

CAPITULO I. ANALISE DA REALIDADE
1. Andlise Situacional do municipio de Maputo

Com esta andlise da situacdo de saude pretende-se fazer uma identificacao,
formulacao, priorizacdo e andlise dos problemas de salude da Cidade de Maputo. Por
tanto, o objetivo principal desta andlise da situacdo de Saude de Maputo é permitir a
identificacdo das necessidades sociais de saude e determinar as prioridades de acgéo
no que diz respeito a Prote¢do e Promogéao da Saude.

Esta andlise de saude foi dividida em duas etapas:

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento dasinformacfes disponiveis nas
vérias fontes bibliogréficas e informacdes que consta no sector saude da.cidade, com
0 objetivo de conhecer: (i) a caracterizacdo da populacédo, (ii) as suas condicdes de
vida, (iii) o seu perfil epidemiolégico e (iv) a estrutura do sistemamunicipal de saude.

Na segunda etapa foram elaborados; listados e priarizados os problemas de saude
gue afetam aos municipes da municipio de Maputo.

1.1 Caracterizacdo da,Populacdo do municipio de Maputo

1.1.1 Localizagao geografica

A cidade de Maputo

A Distritos da Cidade de Maputo @ medicusiund {ﬁ?@ esta situada no
extremo sul de
Mogambique e
ocupa segundo
Matola

dados do Centro de
Cartografia, uma
superficie de 346
Kmz2. Maputo limita

oM axakeni no oeste com o vale
iamphfuma do rio Infulene, que o
separa do municipio

Kanyaks de Matola, a leste

com o] oceano
indico, no sul como o
distrito de Matutuine
€ no norte com O
distrito de
Fontes: Cartografia - CMM - Dados: Mzapa Sanitério 2013 Marracuene




Esta dividido em sete distritos, nomeadamente: (i) Kamahvota; (ii) Kamaxaqueni; (iii)
Kamphfumo; (iv) Kamubukwana; (v) Kalhamankulu; (vi) Kayaca e (vii) Catembe; do
quais cinco urbanos e dois rurais, com um total de 63 bairros (49 nos distritos urbanos
e 14 nos distritos rurais)

O clima é tropical seco com uma estacdo chuvosa que vai de Novembro até
Marco.Com uma temperatura média anual de 23,3 °C tem o seu periodo mais caloroso
entre os meses de Novembro até Abril e o mais frio de Maio até Outubro. Tem uma
humidade relativa média de 80,1% com poucas variagdes ao longo do ano, de 75% o0s
meses de Agosto e Setembro até 90% o més de Abril.

A cidade Maputo é a capital e a maior cidade de Mogambique, também o principal
centro financeiro, corporativo e mercantil do pais, concentra aproximadamente o 40 %
da populagéo urbana de Mogambique e representa cerca de 20,2 % do PIB nacional.
Os sectores do comércio, do transporte, das comunicacbes e da induastria
manufatureira sdo os mais significativos, e contribuem sespetivamente, com o 29,6 %,
295 % e 0 12,4% da producdo global, segundo’ 0 ultimo, relatério Nacional de
Desenvolvimento Humano. O sector informal representa a maior forga de trabalho,
com cerca de 64,4% da populagdo ocupada, seguido,do sector privadesformal com o
19,7% da populacéo ocupada total.

1.1.2 Populacao por idade e sexo

Segundo o “Censo de Populagdo de Mogambique 2007 e “Projecbes de Populagao
para o periodo 2007-2040”, ambos publicados pelo INE, a cidade de Maputo tem uma
populacdo de 1.225.868 habitantes, sendo 590.224 (48,14%) do sexo masculino e
635.644 (51,86%) do sexo feminino. Existe, além da populacdo considerada estavel,
uma populagéo flutuante diurna de aproximadamente 700.000 habitantes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mo%C3%A7ambique
http://pt.wikipedia.org/wiki/Finan%C3%A7as
http://pt.wikipedia.org/wiki/Corpora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado

Grafico 1. Piramide Populacional cidade de Maputo 2014

80+ I
75-79 W
70-74 M
65-69 bt
60-64 [ [I—
55-59 — |
50.54 — |
4549 D— |
404 — |
35-39 F— |
30-34 e— |

100 | —
59| ——

|

|

|
25-29 | |
20-24 | |
15-19 | |

|

|

|

14 A— 1
<tano [~ po—
80000 60000 40000 20000 0 20000 40000 60000 80000

HHomens i Mulheres

Fonte: Elaboragéo propria em baseProjec6es Censo 2007 do INE,para 2014

No que refere a distribuicdo da populacdo segundo a sua idade, a cidade de Maputo
tem uma populagéo jovem onde 33,42% corresponde a populacdo menor de 15 anos,
a populacdo produtiva _entre 15 e 45 anos representa 52,20% da populacao total,
seguido do grupo entre 45 e 65 anos com,11,66% do total e finalmente a populagéo
maior de 65 anos que representa 2,69% da populacao total.

A faixa etaria'cem mais populagao corresponde a compreendida entre 15 até 19 anos
com 11,31% da populagéo.

Tabela 1. Populacdo,cidade de Maputo por idade e sexo, 2014

Grupos Total da Populagédo Estrutura Percentual
Idade Total Homens Mulheres Ambos os Homens Mulheres
sexos
Cidadede | 4 555868 | 500224 | 635.644 100 100 100
Maputo
<1 ano 27.453 13.747 13.706 2,2 1,1 1,12
1-4 108.708 54.207 54.501 8,9 4.4 4,45
5-9 137.623 68.512 69.111 11,2 5,6 5,64
10-14 135.986 67.219 68.767 11,1 55 5,61
15-19 138.749 67.720 71.029 11,3 55 5,79
20-24 134.867 65.563 69.304 11,0 5,3 5,65
25-29 121.913 58.290 63.623 9,9 4.8 5,19
30-34 99.556 47.030 52.526 8,1 3,8 4,28




35-39 78.926 36.472 42.454 6,4 3,0 3,46
40-44 66.001 30.104 35.897 54 2,5 2,93
45-49 51.556 23.686 27.870 4,2 1,9 2,27
50-54 39.708 18.346 21.362 3,2 15 1,74
55-59 30.403 14.432 15.971 2,5 1,2 1,30
60-64 21.325 10.616 10.709 1,7 0,9 0,87
65-69 13.932 6.670 7.262 11 0,5 0,59
70-74 8.546 3.799 4.747 0,7 0,3 0,39
75-79 5.360 2.158 3.202 0,4 0,2 0,26
80+ 5.256 1.653 3.603 0,4 0,1 0,29
Pais 100.0 48,1 51,85

Fonte: elaboracdo prépria em base Projecdes Censo 2007 do INE para 2014

1.1.3 Densidade populacional

A cidade de Maputo apresenta uma densidade populacienal 3.592 hab/km? numa area
de 346 km?,

Os distritos mais populosos séoKamubukwane ‘com 28,87% da populacdo e
Kamahvota com 27,86%. Os dois distritos sdo responsaveis de mais da metade da
populacdo da cidade. Como esperado, ao contrario de outras provincias, a provincia
da Cidade de Maputo é gquase exclusivamente urbana, dos sete distritos que
conformam a cidade, dois sao nitidamente rurais: Katembe e Kanyaka. E entre eles
representam 2,23% da populacéo da Cidade

Katembe

Kanyaka

KanlhaMankulu

KaMubukwane

KaMphfumo
KaMaxaqueni

KaMahvota

Grafico 2. Distribuicdo da populacdo por distritos
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Fonte: Elaboracao prépria em base Projecdes Censo 2007 do INE para 2014

O distrito mais densamente povoado €é Kanlhambankulu, um distrito que n&o
corresponde ao centro histérico da cidade. A densidade de populagdo Kanyaka é 350
vezes menor do que NIhambankulu, o distrito mais densamente povoado.

! Mapa Sanitdrio da Cidade de Maputo, Maio 2013
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Tabela 2. Densidade populacional por distrito, 2014

Distritos Populagéo % Area | Densidade

municipais 2014 Populagdo | km? |populacional
Kamahvota 341.545 27,86% 108 3.162,45
Kamaxakeni 232.248 18,95% 12 19.354,00
Kampfumu 111.152 9,07% 12 9.262,67
Kamubukwana 353.922 28,87% 53 6.677,77
Kanlhamankulu 159.569 13,02% 8 19.946,13
Kanyaka 5.574 0,45% 52 107,19
Katembe 21.858 1,78% 101 216,42
TOTAL 1.225.868 100,00% 346 3.542,97

Fonte: Elaboracéo prépria em base as Projecdes Censo 2007 do INE para2014

1.1.4 Crescimento populacédo

A populacao no municipio de Maputo esta em crescimento acentuado, apesar de ndo
ser muito acelerado, facto que pode-sefse atribuir o fenémeno emigratério, atualmente
muitos municipes deixam a cidade para as zonas de expansdo de Maputo provincia e

Boane.

Tomados em conjunto, os dados do censo do ano 2007 e as proje¢cdes anuais do INE
para o periodo compreendido desde 2014"até 2019, mostram que O crescimento

demografico dos distritas,ndo é constante nem uniforme.

Os dados do INE indicam,que entre o inicio e o final do quinquénio do Plano (2014
2019), prevé-serque a populacao,dos distritos de Kamubukwana, Kamahvota e
Katembe cresgam um»11,9%, 846% e 6,4% respetivamente, em notavel contraste com
os distritos do vértice sul da zona urbana, Kamaxakeni, NIhambankulu e Kamphfumo,

onde a_pepulacao apenasicrescera um 0,7%, 1,4% e 1,6% respetivamente.

Tabela 3."Crescimento popula¢édo 2014-2019

DISTRITO POPULAGAO | POPULAGCAO | CRESCIMENTO | CRESCIMENTO
2014 2019 ABSOLUTO | PERCENTUAL
KAMAHVOTA 341.545 370.986 29.441 8,6
KAMAXAKENI 232.248 233.893 1.645 0,7
KAMPHFUMU 111.152 112.945 1.793 1,6
KAMUBUKWANA 353.922 395.928 42.006 11,9
NLHAMBANKULU 159.569 161.823 2.254 1,4
DISTRITOS URBANO 1.198.436 1.275.575 77.139 6,4
KANYAKA 5.574 5.716 142 2,5
KATEMBE 21.858 23.246 1.388 6,4
DISTRITOS RURAIS 27.432 28.962 1.530 5,6
CIDADE DE MAPUTO 1.225.868 1.304.537 78.669 6,4

Fonte: Elaboracéo prépria em base as Projec6es Censo 2007 do INE para 2019




Analisando as projecdes de crescimento da populacdo segundo o sexo, podemos
apreciar que existe um predominio demogréafica da mulher, devido a existéncia de
diferentes factores como por exemplo a maior longevidade da mulher, factores
domeésticos e a migracao.

Tabela 4. Projecbes da populacdo segundo sexo 2014-2019

Anos Total Homens | Mulheres .M. a/
2014 1.225.868 | 590.224 635.644 92,9
2015 1.241.702 | 597.109 644.593 92,6
2016 1.257.453 | 603.968 653.485 92,4
2017 1.273.076 | 610.777 662.299 92,2
2018 1.288.721 | 617.625 671.096 92,0
2019 1.304.536 | 624.600 679.936 91,9

Fonte: Elaboracéo prépria em base as Projecfes Censo 2007 do INE para 2014-19
1.1.5 Indicadores Demograficos

A taxa de mortalidade e em especial a taxa de mortalidade infantil sdo considerados
indicadores do progresso de uma populacdo, directamente relacionados com as
condicbes ambientais e socioeconomicas, da mesma maneira a esperanca de vida
esta também directamente ligada com as condi¢cdes de saude publica da populacao.
Por outro lado a taxa de fecundidade esta relacionada com,o nivel de escolarizagéo,
situacao socioecondmica e uso de métodos'de planeamento familiar.

Analisando os indicadores demogréficos databela 5, pode-se apreciar que a
esperanga de vida dos, municipes.'em Maputo tem-se reduzido no periodo
compreendido entre 2007 .até 2011, um dado que se faz sentir quase em todo pais ou
mesmo em outros paises da Africa;.comparado com os paises de um continente como
Europa. Estasituacde pode-se explicar devido a diferentes fatores: (i) as tendéncias
de crescimentoilento, na ordem do 1.3% por em baixo da taxa nacional (ii) as taxas de
mortalidade embora ter diminuido especialmente a mortalidade infantil se mantém em
niveis<elevados e considerando que a maior parte da populagéo esta concentrada na
faixa etaria dos 20 -24,anos a menor parte da populacdo na faixa etaria de 60 anos
mais, ‘agravado ‘isto pelo perfil epidemiologico, pode explicar a diminuicdo da
esperancade vida da populagdo da cidade de Maputo

Tabela.5. Indicadores Demograficos cidade de Maputo 2007-2011

INDICADOR 2007 2011
Taxa de crescimento natural 1,20 1,30
Taxa bruta de natalidade (por mil) 27,60 | 24,60
Taxa bruta de mortalidade (por mil) 10,50 9,60
Taxa de mortalidade infantil total (por mil) 72,30 | 55,88
Esperanca de vida (em anos) 58,70 | 54,30
Taxa global de fecundidade (n2 de filhos) 2,90 2,65

Fonte: Perfil Estadistico Cidade de Maputo 2010 e 2013



1.2. Caracterizacdo das Condic¢Ges de vida da Populacéo da cidade de Maputo

Mocambique tem observado um desenvolvimento social caracterizado pela
urbanizagdo progressiva como resultado combinado do aumento natural da populacéo,
da reclassificacao das areas rurais e urbanas e dos movimentos migratorios.

Para uma estratégia de promocao da salde centrada na equidade em saude que
possa minimizar as desigualdades nos niveis de saude entre os diferentes grupos da
populacdo, devem ser conhecidas as condicGes de vida e de trabalho dos diversos
grupos da populacao que actuam como determinantes da salide numa populagéo.

1.2.1 Abastecimento da agua

A utlizacdo de &gua potavel para o consumo e a higiene pessoal € um factor
determinante na reducdo de certas doencas, como_ por .exemplo, a diarreia,
especialmente nas criangas menores de 5 anos. Segundo 0,Inquérito Demografico e
de Saude 2011, realizado pelo INE (IDS),98.9% dos agregados familiares\possuem
uma fonte de agua segura parra beber, percentagem muitd por acima da média
nacional.

No que se refere ao tratamento da agua antes'de beber, s6 22,9% dos agregados
familiares utilizam algum método correto para tratar a agua, principalmente ferver
(21%) e mistura com certeza (9,35); 0 resto, mesmo tendo a fonte de agua segura,
nao tratam a agua para beber.

Tabela 6. Agregados familiarés por fonte de agua para beber

Agregados familiares
Caracteristicas selecionadas Cidade de Pais
Maputo

Fonte de dguapara beber
Fontes melhaeradas 98,9 51,0
Canalizada dentro de casa 27,3 2,7
Canalizada,dentro do‘quintal/talhdo 37,8 8,1
Torneira publica/fontenaria 12,6 14,6
Poco protegido 1.3 6,5
Poco com,bomba manual 0,9 11,7
Agua da chuva 0,0 0,8
Agua engarrafada 2,9 0,3
Canalizada do vizinho 16,2 6,3
Fontes ndo melhoradas 1,1 48,8
Poco ndo protegido 10 33,2
Tanques em camides/carregada em tambores 0,0 0,1
Agua da superficie 0,1 15,4
Ouros 0,0 0,2
Tratamento de agua antes de beber 22,9 6,0

Fonte: Inquérito Demografico de saude 2011, INE

1.2.2 Saneamento do meio

Segundo o IDS de 2011, 74,2% dos agregados familiares da cidade de Maputo
dispdem de casa de banho ou latrina melhorada nao partilhada e 14,1 % dispbem de




casa de banho ou latrina partilhada, ambos as duas, percentagens muito acima da
média nacional.

Destacar que 11,7% dos agregados familiares ndo dispéem de condi¢cdes adequadas
de saneamento.

Tabela.7 Infraestruturas sanitarias de agregados familiares

Tipo de casa de banho ou latrina Agregados familiares
Cidade de | Pais
Maputo
Casa de banho/latrina melhorada n&o partilhada
Retrete com autoclismo 26,7 2,8
Retrete sem autoclismo 17,2 2,3
Latrina melhorada 19,1 6,3
Latrina melhorada tradicional 11,3 10,4
Total 74,2 21,7
Casa de banho/latrina melhorada partilhada
Retrete com autoclismo 0,7 0,1
Retrete sem autoclismo 3,4 0,5
Latrina melhorada 6,1 1,8
Latrina melhorada tradicional 3,9 2,0
Total 14,1 4.4
Casa de banho/latrina ndo melhorada
Latrina ndo melhorada 10,8 32,2
Sem latrina/mato 0,9 41,7
Total 11,7 73,9

Fonte: IDS 2011, INE
1.2.3 Gestao de lixo

Os servigos< urbanoes de \saneamento do meio e recolha de lixo variam
consideravelmente dentro dos distritos urbanos. 58% da populacdo da cidade de
Maputo ndo tem-acesso,ao tratamento de aguas sujas, 85% vive em zonas onde nao
h& sistema de, drenagem das_aguas pluviais e 74% ndo se beneficiam da recolha
regular de residues sélidos?. Em 2010 existiam em Maputo um total de 44 empresas
intervenientes no  tratamento de residuos sélidos (37 de recolha primaria, 5 de
reciclageme 2 de grande tonelagem)?®

A situacao do saneamento do meio no municipio de Maputo ainda é deficiente, num
contexto de bairros densamente povoados, estradas e passeios deteriorados, fraca
drenagem, saneamento domeéstico e destruicdo de lixo inadequados e erosao
generalizada do habitat natural tornando parte de muitos bairros perigosos e
insalubres, como indica o facto de muita gente viver em areas em risco de
deslizamento como o bairro de Polana Canigo, ou outros casos, como por exemplo o
bairro de Mafalda em que epidemias como a cllera se espalham rapetidamente.
Grandes zonas que foram evacuadas durante as cheias do ano 2.000 voltaram a ser
repovoadas.

1.2.3 Habitacé&o

2 “Xiculunco” Relacdes Social da Pobreza Urbana em Maputo, Mozambique, 2008.
3 Direccdo Municipal de Salubridade e Cemitérios, 2011




O material de habitacdo € utilizado como principal indicador do bem-estar nas areas
urbanas. Segundo o IDS, 20011 a cidade de Maputo apresenta algumas melhorias
significativas, onde muitos agregados familiares jA possuem casas com coberturas de
chapas de zinco, paredes construidas com bloco de cimento e casas com iluminagao
elétrica. 79,1% dos agregados familiares, dispbem de casas em que 0 piso é de
cemento 87,9% possui energia elétrica e 43,3% dos agregados tem casas de trés ou
mais quartos. 47,9% tem a cozinha dentro de casa sendo o carvdo vegetal o
combustivel mais utilizado (47,9%) seguido do gas com 27,4%.

O estudo “Xiculungo”, Rela¢gbes Sociais da Pobreza Urbana em Maputo, Mogcambique
de 2008 revela a existéncia deferéncias segundo o0 género nos aspectos relacionados
com a habitacdo. Naqueles agregados familiares em que o homem e o chefe existe
uma maior percentagem de casas compradas ou de autoconstrucdo (59,2% e 22,4%
respetivamente) que nos agregados familiares chefiados por/mulheres (50% e 15,9%
respetivamente). No caso de casas alugadas, que supdem a principal despesa nha
economica familiar a percentagem é maior quando chefe doragregado familiar e
mulher (13,6%) que quando € homem (3,9%)

1.2.4 Educacéo

O nivel de escolaridade individuos constitui um factor importante numa sociedade, que
pode servir para a explicacdo dos gpadrbes de comportamente de salde, pois
influencia entre outros aspectos, chabitos de higiene e alimentacdo, a conduta
reprodutiva e praticas de planeamentofamiliar, os cuidados de salde das criangas e a
rececdo de mensagens de promogéao da saude.

O sistema educativo da cidade de‘Maputo esta formado por um total de 439 centros de
ensino gral e técnico profissional, dosiquis 37,58% sao de gestdo privada que atende
um total de 316.793 alunes (276.210 alunos nas escolas publicas e 40.583 nas
privadas).

Tabela 8. Centras de ensino, professores e alunos matriculados em 2011

N° o Alunos Aluno/
TIPO DE CENTRO N° Escolas Professores matriculados Professor
2011

Ensino publico, geral e técnico profissional

Ensino Primério 1° Grau (EP1) 105 2.329 134.521 58
Ensino Primério 2° GraudEP?2) 91 1.300 55.648 43
Ensino Secundéario Geral 1° Ciclo (ESG 1°) 58 1.242 61.875 50
Ensino Secundério Geral 2° Ciclo (ESG 2°) 14 470 15.979 34
Ensino Técnico Profissional Basico (ETPB) 4 142 5.298 37
Ensino Técnico Profissional Médio (ETPM) 2 125 2.889 23
TOTAL 274 5.608 276.210 49
Ensino privado, geral e técnico profissional

Ensino Primério 1° Grau (EP1) 46 574 15.743 27
Ensino Priméario 2° Grau (EP2) 39 329 5.179 16
Ensino Secundério Geral 1° Ciclo (ESG 1°) 40 773 11.369 15
Ensino Secundério Geral 2° Ciclo (ESG 2°) 29 509 4.936 10
Ensino Técnico Profissional Basico (ETPB) 1 28 90 3




Ensino Técnico Profissional Médio (ETPM) 10 264 3.266 12
TOTAL 165 2477 40.583 16
Ensino Publio Adultos

Alfabetizacdo e Educacdo Adultos (AEA) 79 318 7.618 24
Ensino Primério 2° Grau (EP2) 27 243 8.317 34
Ensino Secundario Geral 1° Ciclo (ESG 1°) 47 764 39.023 51
Ensino Secundéario Geral 2° Ciclo (ESG 1°) 13 346 12.617 36
TOTAL 166 1671 67575 146

Fonte: Perfil Estadistico do Municipio de Maputo, 2013

Observa-se também um elevado raio de professor/aluno, especialmente no nivel
primario que diminui na medida que aumenta o nivel educativo devido a menor
frequéncia de niveis de estudos superiores, esta situacdo € muito mais acentuada no
sector publico.

A grande maioria dos agregados familiares esta chefiada por pessoas com o nivel
primario de educacgdo. Para a educacao de adultos a,cidade de Maputo_conta com um
total de 7 centros de Alfabetizacdo e 79 centros de ensino primario e secundario que
matricularam 67.575 pessoas em 2011.

Segundo o IDS 2011, as criangas de’ 10-14 que tem ambos pais vivos e vivem com
pelo menos um deles, tendem a freguentar mais a escola (97%) do que as criancas
orfas (93,3%). A mesma fonte indica tambémnque o nivel de pobreza também e um
factor determinante no que se refere aonivel de estudos, dado que no quintil de
riqueza mais baixo 47,6% da populacdo nae eompletou nenhum nivel de escolaridade
e esta percentagem diminui até 7,9% nos quintibmais alto de riqueza.

A tabela numero 9 mostra a, distribuicao, percentual da populacdo dos agregados
familiares de 6 e mais angs, desagregados por sexo, por nivel de escolaridade mais
alto frequentado u-completado esmedia de anos completados. Os resultados mostram
iniquidades em, quanto a géenero, sendo que no geral as mulheres tém uma menor
media de anos cempletados (5,5) respeito aos homens (6,4). Da mesma maneira a
percentagem,de homens que completa os diferentes niveis de escolaridade (primario,
secundario e ‘superior) e sempre superior a percentagem de mulheres que os
completaram.

Tabela9. Nivel de escolaridade em maiores de 6 anos segundo sexo

Nivel escolaridade Homens |Mulheres
Nenhum 2,4 6,4
Primério ndo completa 41 47,5
Primario completo 12,3 11,7
Secundério ndo completa 24,7 22,8
Secundario Completo 7,9 4,4
Secundario e mais 8,9 51
N&o sabe/sem informacao 2,8 2
Media de anos completados 6,4 55

Fonte: IDS, 2011




1.2.5 Transporte e médios de comunicagao

A cidade de Maputo conta com o servico do Aeroporto Internacional, o maior do pais.
Conta também com seu porto, 0 segundo da costa oriental de Africa que € vital para a
dinamizag&o da sua economia

A comunicacao via terrestre com os paises vizinhos como Swazilandia ou Sul Africa é
relativamente facil. Nao entanto, as comunicagdes terrestres com as outras provincias
do pais e mais dificil, devido as grandes distancias e ao estado das estradas, o que
pode supor Varios dias de viagem para chegar as provincias mais distantes.

O sistema de transporte publico em Maputo é bastante deficiente. A empresa publica
TPM (Transportes Publicos de Maputo) € responsavel pelo transporte na regido
metropolitana, ndo obstante, limitagdes da sua frota e o mau“estado das vias de
acesso faz com que muitos bairros ndo possam ser atendidos. Para atender a
demanda da populacdo existem médios de transporte semicolectivos particulares,
muitos dos quais estdo em mau estado de conservagao, circulam sobrecarregados,
ndo cumprem com horarios nem itinerarios precisos € nao conseguem cobrir o deficit
de transporte publico existente.

Os custos de transporte sdo extremadamente grandes para @s. agregados familiares*
de Maputo. Estas despesas necessarias para que 0S habitantes dos bairros da
periferia possam deslocar-se a cidade a trabalhar, constituem um pesado encargo
para a economia familiar e limitam afflexibilidade das pessoas na procura de emprego,
na frequéncia das escolas e instituicoes,de saude mais relevantes.

No que refere ao acesso a diferentes médios de comunicacdo segundo o IDS de 2011
apenas 5,7% dos agregados familiares dispdem de telefone fixo, ndo obstante quase a
totalidade (93,95%) dispdem de telefone mdével. No que refere aos meios de
comunicagdo de massa a,radio com»57,8% seguido da televisdo com 57,2%
continuam a ser os médioS mais acessiveis para a populagcdo, evidenciando-se
também iniquidades, seqgundo o percentil de rigueza e segundo o agregado familiar
seja chefiada' por homens e mulheres, sendo os quintis mais pobres e os agregados
familiares chefiados paor mulheres os grupos mais desfavorecidos.

1.2.6 Mercados

Segundo a Direccdo Municipal de Mercados e Ferias, em 2012 a cidade de Maputo
contava com um total de 67 mercados municipais com capacidade para 3.204
barracas, 4.188hancas e 205 lojas.

Segundo o estudo Relacdes Sociais da Pobreza Urbana em Maputo, Mozambique de
2011, 70% dos agregados familiares que estéo envolvidos em actividades econdémicas
informais, principalmente a venda de produtos tais como comestiveis e pequenas
mercadorias especialmente naqueles agregados familiares chefiados por mulheres,
constituindo a base da econémica familiar.

A falta de condi¢cBes higiénicas dos produtos alimentares oferecidos nos comércios
informais assim como a falta de higiene e salubridade em alguns dos mercados

46,7% da despesa segundo calculos MPD-DNPO (INE 2004).



municipais constituem factores de risco consideraveis para a saude a populacdo da
cidade de Maputo.

1.2.7 Criminalidade

A criminalidade pode estar condicionada por diferentes fatores socioeconémicos tais
como: (i) a falta de ocupacdo/emprego, (ii) a procura da sustentabilidade em resposta
ao custo de vida ou (iii) o consumo de alcool e outro tipo de drogas ou (iv) migracao
entre outros.

Segundo registros do Comando da PRM da cidade de Maputo 0s casos criminais
registrados nos ultimos anos tém diminuido. As principais causas de notificacdo sdo os
crimes contra a propriedade seguidos de crimes contra pessoas.

Grafico 3. Casos criminais registrados 2007-2010
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Fonte: €Comando da PRM da cidade de Maputo

Em 2020, os distrites de Kamphfumo e Kalhamankulu concentraram 40,17% e 26,15%
respetivamente dos casos registados® e os dois distritos rurais apenas concentraram
1,88% dos casos. O nivel de esclarecimentos dos casos registrados segundo a
mesma fonte pode-se considerar aceitavel, nesse mesmo ano foram esclarecidos 84%
dos casos notificados.

N&o obstante cabe ressaltar que noa no 2010 existiam 22.894 processos criminais
pendentes de resolucdo em Maputo.

1.2.8 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica é um tipo de violéncia baseada no género dirigida

principalmente contra a mulher. Até faz pouco tempo situacdes de violéncia doméstica
eram considerados fenémenos da vida privada, ndo obstante a sua aceitacdo tem

> Tribunal Judicial da Cidade de Maputo, 2010



diminuido progressivamente na medida em que tem aumentado o nivel de
escolaridade e com 0 melhoramento do estado socioeconémico.

Dados extraidos no IDS de 2011 sobre a cidade de Maputo, revelam que 46,8% de
mulheres 28,4% de homens de 15-49 anos de idade casados ou em unido de facto ja
sofreram algum tipo de violéncia (fisica, sexual ou emocional) exercida pelo sue
parceiro

Salientar que o inquérito indica que a nivel geral (nacional) as mulheres com trabalho
remunerado, niveis de estudos superiores e as que pertencem ao quintil de riqueza
mais elevado tem sido vitimas de algum tipo de violéncia com mais frequéncia. No
entanto no caso dos homens a maior percentagem se encontra em aqueles que néao
trabalham, que ndo tem nenhum nivel de estudos e que pertencem ao quintal de
riqueza mais elevado, sendo que estes factores influenciam®de maneira diferente
segundo o sexo da vitima.

Tabela 10. Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que sofreram violéncia

conjugal

Tipo de violéncia conjugal Mulheres | Homens
Violéncia Emocional 34,5 19,3
Violéncia fisica 33,9 13,3
Violéncia sexual 5,2 8,1
Fisica e sexual 4.6 3
Fisica, sexual e emocional 4.1 2
Fisica, ou sexdal ouemocional 46,8 28,4

Fente: IDS; 2011

1.2.9 Nivel de ocupacéo

Segundo o MPD (2020), estima-se que 70% dos agregados familiares ndo estédo
envolvidos em  actividades ‘economicas de rendimento sustentaveis, sendo a
percentagem,mais alta nosiagregados familiares chefiados por mulheres 86% do que
nos ¢chefiados  por homens 62%. No entanto, o tipo mais comum de actividade
econdmica é a informal, venda de produtos comestiveis em pequenas mercadorias.

O estudo sobre Pobreza Urbana e Desigualdade na Cidade de Maputo, 2008 revela
gue dos agregadosfamiliares com rendimento informal, apenas 19.1% dos chefiados
por homens e 2,6% dos chefiados por mulheres, possuem rendimento que mais ou
menos pode-se considerar aceitavel para custear o minimo das despesas. Também se
constata que as mulheres recebem menor rendimento pelo trabalho realizado.

Tabelall. Rendimento Informal Familiar

Rendimento (Mzm) | MCAF HCAF
< 250 14,9 7,9

251 - 500 12,8 15,8
501 - 750 8,5 5,3

751 — 1.000 4,3 18,4
1.001 — 1.500 6,4 10,5
1.501 — 2.500 19,1 13,2




2.501 - 5.000 14,9 26,3

> 5.000 19,1 2,6
Fonte: MPD, 2008

Nos agregados familiares com rendimento regular 46% da populacdo desenvolve a
sua ocupacao principal no sector dos servigcos publicos, 30% no sector do comércio e
servicos e 7% no setor agricola. Ainda prevalece a falta de ocupacédo para muitos
municipes em Maputo, facto que associa-se a crise para cobrir as necessidades
basicas de vida para muitos municipes, agravado pelo éxodo campo cidade e a falta
de oportunidade de emprego formal que garante a sustentabilidade das familias. Dos
dados apresentados pode concluir que as mulheres ndo s6 tém mais dificuldades de
aceso ao emprego se ndo também recebem menos que os homens pelo mesmo
trabalho

Tabelal2. Rendimento Formal Familiar

Rendimento (Mzm) | MCAF HCAF
251 - 500 0 5,3
501 - 750 3,4 0
751 —1.000 8,6 10,5
1.001 — 1.500 10,3 31,6
1.501 — 2.500 19,0 21,1
2.501 —5.000 34,5 26,3
> 5.000 24,1 53

Fonte: MPD 2008

A despesa familiar também“e muito, elevada e mais de 27% dos agregados familiares
recebem ajuda externa, seja em forma de comida ou espécies.

A proporcédo de mulheres empregadas e muito menor que a propor¢cdo de homens. No
caso de estar empregadas 79,8% tem um rendimento inferior ao seu conjugue. No que
se refere a gestao des rendimentos produzidos pela mulher apenas em 60,6 % dos
agregados a mulher estd a gerir dito rendimento, e 31,1 % esta gestdo e feita
conjuntamente ‘€,em 6,6% dos agradados familiares em que a mulher possui
rendimento, este € gerido exelusivamente pelo conjugue.

1.1.10 Pobreza

O estudo sobre RelagbGes Sociais da Pobreza Urbana em Maputo de 2008 revela que,
em termos quantitativos a pobreza e a desigualdade no municipio de Maputo estédo a
crescer. A reducdo da taxa de pobreza a nivel do pais foi maior nas areas rurais do
gue nas areas urbanas e a pobreza esta a aumentar na cidade de Maputo, sendo esta
mais alta do que a media nacional.

Ao meso tempo os dados revelam um aumento das iniquidades no que se refere as
oportunidades de emprego, estruturas fisicas, habitacdo, educacdo e saude em que
uma grande parte da populacdo de Maputo ndo se encontra em posicao de explorar as
oportunidades para melhorar a sua situacao e sustentar as duas familias.

No entanto, de acordo com a mesma fonte, o indicador da pobreza e desigualdade na
cidade de Maputo, esta relacionado com a combinacdo dos seguintes fatores: (i)
Acesso ao emprego; (ii) Rendimento, (iii) O custo de bens e servigos bésicos; (iv)
Habitacdo; (v) Transporte incluindo a alimentacao.



O cabaz de consumo aos municipes de Maputo, no qual se baseia a linha da pobreza,
“‘despesas como comida, habitagdo, agua, eletricidade, educacédo e saude”, mesmo
nao incluidas as despesas “ocultas” como: servigos urbanos, transporte e consumo de
alcool, até entdo, constitui uma despesa considerada muito alta, para muitos
agregados familiares. Dai que pode-se atribuir a este aumento da contagem da
pobreza, também estar relacionado com o movimento da populagdo onde os
habitantes rurais mais pobres trocam os campos pelas cidades a procura de melhor
vida ou melhor condi¢cBes de vida.

1.1.11 Consumo de tabaco alcool e outras drogas.

O consumo de tabaco é considerado muito prejudicial’a satde tanto para o fumador
como para as pessoas que estdo a sua volta. Segundo ‘0, IDS de 2011, dados
divulgados sobre o uso de tabaco em ambos sexos nafaixa jetaria dos 15-49 anos,
constou que os homens fumam mais que as mulheres, 15,5 % de homens e 1,8% de
mulheres fumam esta percentagem € maior nos guintis'mais baixos de riqueza.

Tabela 13. Consumo de produtos de tabaco

Sexo
Caracteristicas selecionadas Mulheres | Homens
Cigarros 1,0 13,3
Cachimbo 0,1 0,2
Outros Produtos de tabaco 0,7 2,0
Nao usa tabaco 98,9 86,0

Fonte: IDS, 2011

Segundo o relatério de actividades da Reparticdo de Saude Mental da Direccédo de
Saude_ darCidade de'Maputo, (2012 e 2013) o numero de casos diagnosticados com
problemas de saude, mentalnno municipio, como consequéncia do consumo de
substancias psicéticas, »foram 809 e 510 respetivamente. E que s6 no primeiro
semestre de 2014 foram diagnosticados um total de 845, um dado bastante critico.

Numa amostra,representativa de 3.265 mogambicanos com idades entre 25-64 anos
verificou-se que aprevaléncia geral de consumo de éalcool foi de 28,9% em mulheres e
57,7% em homens®.

A facilidade para adquisicdo de bebidas alcodlicas que sédo vendidas na mesma rua
sem as devidas medidas de fiscalizacdo favorece o consumo, especialmente entre os
grupos de populagdo mais jovens, associado também este consumo a outros factores

6 padrao P, Damasceno A, Silva-Matos C, Laszczynska O, Prista A, Gouveia L, Lunet N: Alcohol
consumption in Mozambique: regular consumption, weekly pattern and binge drinking. Drug Alcohol
Depend 2011,115(1-2):87-93.



tais como a falta de emprego, a falta de locais recreativos, relacbes de autoafirmacdo
perante de amigos ou factores externos entre outros’.

1.1.12 Migracéo

Segundo CHAUQUE, (2004), estudo sobre o Analise do Crescimento Populacional da
cidade de Maputo, dados reportados, indicam que pelo menos 91.376 pessoas terdo
entrado na cidade de Maputo no periodo 1975-1980, destas cerca de 90. 6% foram
imigracdes internas de outras provincias do pais e 9.4% imigracdes de outros paises.
Tais movimentos imigratdrios estavam constituidos na sua maioria por populacdo
jovem menor de 30 anos de idade. Consta também, que no periodo compreendido
entre 1992 até 1997, verificou-se um declinio em termos de imigracédo interna de 34%,
0 gque presume-se gue seja influenciado com fenbmeno de volta para suas zonas de
origem por parte de alguns imigrantes e aumento de 2% de imigracdes internacionais.

Segundo RAIMUNDO, (2011), estudo sobre migracé@o e HIVISIDA em Mogambique,
refere que a histéria de doencas infecto-contagiosas tais como a tuberculose e as
doencas de transmissdo sexual incluindo o HIV/SIDA merecem uma especial analise,
dado que o avanco e a difusdo destas doengas estao relacionados com o fenébmeno
migratorio.

A seguir veja o quadro ilustrativo de hdspedes por nacionalidades periodo 2008-2010.

Tabela 14. Hospedes, por nacionalidade, no Municipio,de Maputo, 2008-2010

. Periodo
Héspedes
2008 2009 2010
Estrangeiros 110 269 100557 118 601
Nacionais 184 429 174275 202440

Fonte: Perfil Estadistico do Municipio de Maputo, 2013

1.1.13 Cultura; lazer e.desporto

Dadaos no Perfil Estatistico de 2013 sobre a cidade de Maputo, indicam que em 2010
apenas existiam seis cinemas, 42.054 pessoas tiveram a oportunidade de assistir
cinema,

Um outro dado a fazer reflexdo, é nUmero de municipes que visitam pelo menos um
Museu. O Museusmais visitado € o Jardim Zooldgico atualmente em fase de
reabilitacdo. Contudo, o numero de visitantes do resto de museus ndo pode-se
considerar muito alto.

Tabela.15. Visitantes segundo sexo, por museus, ho Municipio de Maputo 2009-20

Museus Visitantes Nacionais

2008 2009

HM | H | M HM | H | M

7 Motivagdes dos Jovens para o Consumo de Bebidas Alcoolicas: Uma analise a partir do Bairro Central,
na Cidade de Maputo, Abril de 2007 — projecto de investigacdo para obtenc¢do do grau de licenciatura
em Antropologia na Universidade Eduardo Mondlane




M.Revolugdo M.Arte 4.527 2.878 1.649 5.920 3.236 2.684
M.Inhaca 301 121 180 630 330 292
M.Moeda 1.360 772 588 1.213 734 475
M.Natural 12.655 6.700 5.955 11.895 6.350 5.545
Jardim Zoolégico 141796 | 56.528 | 85.268 | 15.5524 | 67.322 | 88.202

Fonte: Perfil estatistico 2013
1.1.14 Inequidades

Na cidade de Maputo, os dados estimam em 53,2%, o nivel de pobreza e
desigualdade, quer disser, individuos que estdo na condi¢cdo de dificil acesso as
condi¢cbes minimas de vida, (comida, agua, energia, transporte, habitacdo condigna,
saude).

No caso dos agregados familiares chefiados por homens, encontram-se em condi¢des
de vantagem do dito bem-estar, em relacdo aos agregados familiares, chefiados por
mulher®. As mulheres tem mais dificuldades de encontrarem»emprego formal, do que
os homens, devido a limitagdo dos niveis de educagdo extremamente baixos em
relacdo aos homens. Os problemas de pobrezapha cidade de Maputo_podem ser
explicados, em parte, pela instabilidade do emprego e, pelo tipo de rendimento (tanto
formal como informal), afectam as opcdes \das pessoas,no que respeita ao
planeamento estratégico e despesa

O desemprego, a desigualdade na insercdo no mercado laboral e salarial, o
analfabetismo e a exclusdo econémica,sdo muito maiores,entre as mulheres do que
entre os homens. Sendo a reproducaonecoutros cuidados privilegiados a mulher,
subjacente ao papel social de género, diante das adversidades. Em que muita mulher
que se vé a isso, pauta por sexo comercial € muitas vezes a Unica estratégia de
sobrevivéncia para si e@afamilia.

Infraestruturas basicas a ser-erguidas nas,zonas urbanas, municipes vivendo nas
zonas rurais, sao obrigados a deixarem seus afazeres, deslocando para aceder a uma
necessidadedasica zona urbana.

Os papeisssociais de género, que submetem a mulher ao patrio-poder, colocam-na
também em condicdes de desigualdade para a tomada de decisdo entre varios
aspectos que aflige a mulher (dar conta da sua saude).

Sao poucasias familias que vivem de agricultura, que podia ajudar a reduzir os custos
da alimentacaoe, podendo ajudar as pessoas a usarem o dinheiro para fazer face a
outras despesas;como por exemplo as despesas relacionadas com saude e com a
educacéo.

Rede sanitaria concentrada na zona urbana do que na zona rural, ainda prevalece
distritos rurais com uma fraca distribuicdo de agua canalizada como e caso do distrito
da KaTembe, KaNyaka, rede escolar concentrada na zona urbana principalmente as
escolas técnicas profissionais e superiores.

Outro dado, importante e a concentracdo de espagos culturais particularmente no meio
urbano e quase inexistente no meio rural, concretamente, (i) uma casa de cinema, (ii)
teatro, (iii) recintos desportivos, ou parques para a pratica de desporto.

8 FDC, 2009



Ainda insignificantes beneficios direccionados para seguimentos populacionais mais
vulneraveis, como e o caso de: (i) centro de acolhimento para pessoas para o idoso;
meninos de rua e na rua; Cidadaos psicodependentes; portadores de deficiéncias

1.3 Estado de saude da populacéo.
1.3.1 Perfil epidemioldgico da populagao

O perfil de epidemiolégico de uma populagdo €é considerado um indicador
relativamente e sensivel as condi¢es de vida e ao modelo de desenvolvimento.

O perfil epidemiolégico da populacdo de Maputo estda marcado por uma dobra
influéncia: (i) por um lado o peso das doencas transmissiveis caracteristicas dos
paises em vias de desenvolvimento e (ii) por outro lado o progressivo aumento das
doencas crénicas, proprias das sociedades mais desenveolvidas e urbanizadas.
Também devem ser consideradas outras causas de meorbi=mortalidescomo o aumento
dos acidentes de viacdo. Esta tendéncia ndo é exclusiva da cidade ‘de Maputo,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 foram registados 58
milhdes de 6bitos, dos quais 35 milhdes foramfdevido a doengas nédo transmissiveis,
representando isto o dobro dos Obitos provocados  pelas doencas transmissiveis
incluindo HIV/SIDA, maléria, mortes maternas e as,secundarias adesnutricao

Associado a este fenomeno de tramSicao epidemiologica, esta-se produzir também
uma transicdo nutricional, com um-aumento no consumo de gorduras, agucares e
produtos derivados animais com uma diminui¢do do consumo de cereais e fibras, que
acompanhado de comportamentos sedentarios e outros estilos de vida constituem
fatores de risco a considerar.

Tabela 16. Doengas Transmissiveis 2012-2013

CASOS NOTIFICADOS
Doencas 2012 2013
CASOS | OBTIOS | TAXA LETAT. | CASOS |OBTIOS | TAXA LETAT.

Sarampo 93 0 0.0 32 0 0
Tétano 0 0 0 0 0 0
Malaria 55.719 33 0. 05 42.394 86 0.20
PFA 12 0 0 11 0 0
Raiva 1.323 0 0.9 1498 1 0.0
Diarreia 47.336 22 0.05 35.847 7 0.01
Disenteria| 4.303 0 0 3.396 0 0
Coélera 0 0 0 0 0 0
Meningite 248 12 4.8 200 9 4.5

Fonte: Balanco do PES 2013

A maléria continua a ser a primeira causa de morbi mortalidade, e ainda a notificacédo
de casos esteja a diminuir, a sua taxa de letalidade tem tendéncia a aumentar, seguida
das doencas diarreicas agudas (diarreia e disenteria), afetando na sua
maioritariamente a faixa etaria de criangas menores de cinco anos.



Dos 32 casos suspeitos de sarampo a sua maioria (7 casos) foram notificados no
distrito de Kalhamankulu.

1.3.2 Saude Materno Infantil

A mortalidade materna é um dado que tem merecido especial aten¢cdo nos cuidados
de salude no pais. Para a cidade de Maputo, estimam se em 0.04% a taxa de
letalidade de mortes maternas por complicacdes obstétricas indirectas e 8.3% a taxa
de letalidadede mortes maternas por complicacoes obstétricas directas, sendo causas
directas: (i) hemorragia ante-parto e pos parto, (i) pre-eclampsia, (iii) eclampsia, (iv)
retensao da placenta e (v) gravidez ectopica, e causas indirectas: (i) malaria, (ii)
anemia, e outras

Tabela: 17. Distribuicdo das Complica¢gbes Obstétricas ano de 2013

Complicacdes Complicacdes
_ - Morte TL . - Morte TL
Obstétricas o Materna | (%) Obstétricas ol Materna | (%)
Directas Indirectas
Hemorragia ante A,
Parto 805 7 |40.86 | Malaria 380 1] 0.3
Hemorragia Pos -
Parto 393 13 3.3 [/Anémia 862 1 0.2
Trabalho de parto
arrastado 952 0 0 | HIV/SIDA 4524 0 0
Pré-eclampsia 4897 1| 0.02y Tuberculose 40 0 0
A : Intoxicagdo por
Eclampsia 628 4| 081\ tradicional 6 0 0
Rupturaduterina 119 0 0 | Outras 1155 2 0
Retencao da 238
placenta 35 1 '
Sepsis 80 0 0
Gravidez ectopica 281 3 2.0
Total 8190 29 8.3 | Total 6967 3 0.04

Fonte: DSCM, SIS moédulo basico, ficha-B03 anual, 2013

Nos ultimos anos tém sido feitos grandes esforcos para aumentar a sobrevivéncia
materno infantil, verificando-se ja alguns resultados motivadores. Contudo, as Taxas
de Mortalidade Infantil e Infanto-juvenil ainda que situadas por abaixo da média
nacional permanecem ainda altas, a volta de 55.88%, CMM, (2013)

Cerca de 90% da mortalidade em menores de cinco anos é causada por malaria,
pneumonia, diarreia, sarampo, causas neonatais (prematuridade, asfixia e septicémia
neonatal).



A malnutricdo e a infecdo por HIV/SIDA sdo causas subjacentes que contribuem com
aproximadamente 20% e 15% destas mortes, respetivamente. Os niveis de
mortalidade s&o agravados particularmente pela pobreza, educacdo materna
inadequada, alta fertilidade, espacamento de nascimentos inadequado e falta de
abastecimento de agua potavel e saneamento.

Dados extraidos no Balanco de 2013, constam que, baixas coberturas, todas elas por
abaixo do 80% em alguns servigos basicos considerados de extrema importancia para
a comunidade, dado que oferecem a possibilidade de implementar actividades
promocao da saude, concretamente: (i) consultas Pré-Natais; (i) Consultas Pos-Parto
e especialmente (iii) 12 Consulta 1-4 anos.

Tabela 18. Coberturas Saude Materno Infantil

Actividade

2012

2013

Consultas Pré-Natais

51.246 (86%)

46.102 (76%)

Partos Institucionais

41.949)(78%)

49833 (92%)

Consultas P6s-parto

31.475 (59%)

30.828 (57%)

Novas Utentes de Planeamento Familiar

50.267.(21%)

52.064 (23%)

12 Consulta 0-11 meses

34.936 (73%)

35.428 (73%)

12 Consulta 1-4 Anos

36.011 (2 3%)

31.733 (20%)

% Mulheres gravidas, que receberam,pelo menos
uma REMTLD na consulta Pré Natal

26.594 (52%)

37.110 (80%)

% Mulheres gravidas/que,receberam pelo menos

15.063 (29%)

18.582 (29%)

duas.doses de TP na Consulta Pré Natal

Fonte: Balanco do PES 2013

A taxa deretorno da CPN e baixa, facto que explica o baixo percentagem de mulheres
gue receberam duas doses de TIP, outros aspectos a destacar e a baixa distribuicdo
de redes mosquiteiras durante a CPN que ndo cobre a totalidade de mulheres que
realizam consulta.

A fecundidade precoce constitui um dos problemas sociais graves. Segundo o CNDS,
(2003), cerca de 40% das jovens com idade entre os 15 e 0s 24 anos engravidaram
pelo menos uma vez e cerca de 15% tiveram duas ou mais gestacfes. 12,5% dos
nascimentos vivos sdo de jovens de menos de 20 anos dos quais metade ndo
desejados e 41% dos adolescentes do sexo feminino na faixa etéria dos 15 aos 19
anos ja tiveram relacdes sexuais; apenas 18% de mulheres e 13% dos homens dos 15
aos 24 anos usam anticoncecionais nas primeiras relacdes sexuais.

Analisando a situacdo de planeamento familiar, o IDS de 2011 indica que a grande
maioria de mulheres (99,6%) conhece algum método de planeamento familiar mas
28,9% de mulheres apresentam necessidades insatisfeitas em quanto a métodos de
planeamento familiar.



O despiste do cancro da mulher, tem sido um dos principais desafios de saldde na
mulher em Mogambique. No municipio de Maputo existem cinco centros de saude
onde é realizado o despiste do cancro de colo nomeadamente: C.S. Polana Canico,
C.S. do Bagamoio, C.S. do Zimpeto, C.S. José Macamo e CS 1 de Junho.

Em 2013 foram realizados 4.724 despistes do cancro do colo contra 3.277 despistes
de igual periodo do ano transacto, das quais 638 foram positivas contra 254 de 2012,
Balanco PES, DSCM, (2013)

1.3.3 Programa Alargado de Vacinagéo

O Programa Alargado de Vacinacéo tém-se focalizado tradicionalmente na prevencao
das doencas imunopreveniveis por vacinacdo, tendo como grupos alvos criangas
menores de um ano e maes gravidas.

Em relagdo ao grau de cumprimento das actividades, verificam-se baixas' coberturas
por abaixo das metas do PES em todos os antigenos, expecto @ BCG. Apenas existe
um 20% de criancas totalmente vacinadas em¢2013 'mas istodeve-se atintroducdo da
nova vacina PCV10, facto que alterou o eritério. de classificagdo da crianca
completamente vacinada.

Tabela 19. Coberturas vacinais 2012-13

INDICADOR 2012 2013 BT
BCG (0-11 meses) 100% 140% 100%
VAS (0-11 meses) 69% 65% 90%
DPT/HB 12 dgse (0-11.meses) 77% 75% 85%
DPT/HB_32 dose (0-11 meses) 71% 70% 85%
indice de Quebra Vacinal

DPT/HB12-32 dose 7% 7% < 10%
DPT/HB 1¥VAS 11% 15% <15%
Cobertura de Criancas Completamente Vacinadas

Criancas Completamente Vacinadas 67% 20%

Fonte: Balanco do PES, 2013

1.3.4 Malaria

A maléria continua a ser a primeira causa de morbi mortalidade, e ainda a notificacdo
de casos esteja a diminuir a sua taxa de letalidade tem tendéncia a aumentar, seguida
das doencas diarreicas agudas (diarreia e disenteria), afetando na sua
maioritariamente a faixa etaria de criangcas menores de cinco anos.



Os desafios no combate a maléria sdo diversos buscando maior cobertura tanto em
matéria de prevencdo como no que no que concerne a disseminacao de informacéao
para o controlo do vector, diagndstico e tratamento, aspectos extensivos ao programa
de saude materno

Abaixa cobertura de tratamento preventivo na consulta pré-natal e a baixa distribuicdo
e redes mosquiteiras sdo factores a ter em conta, ndo obstante também é preciso
analisar as medidas preventivas que a populacao adopta.

Segundo o IDS de 2011 na cidade de Maputo apenas 38,7% dos agregados familiares
tiveram acesso a uma rede com uma incestada de longa duracdo e s6 50,9% de
agregados familiares tinham recebido uma pulverizacdo nos doze meses anteriores ao
inquérito. Estas percentagens sao inversamente proporcionais ao quintil de riqueza,
denotando um menor uso de medidas preventivas nos quintis, de populacdo mais
pobres.

O mesmo inquérito indica que nos 12 meses anteriores aoninquerito apenas 33% dos
agregados familiares dormiam protegidos com uma rede, (42,2 % de criangas menores
de cinco anos e 42,1% de mulheres gravidas).

1.3.5 Tuberculose

A tuberculose € uma doenca altamente contagiosa e influenciada em grande medida
pelas condigbes de habita¢éo e salubridade da populacao:

Segundo dados reportados pelo Balanco de 12 meses do PES (2012), em 2013 foram
diagnosticadas na cidade de Maputo um total,de 7.173 casos de tuberculoses (6.191
casos novos e restante 982 casos foram de re tratamento) situando a taxa de despiste
na ordem do 116%, Balange de 12 meses do PES-2012

Destacar também., o aumento dencasos de tuberculose extrapulmonar ou com BK
negativo, situacao que pode-sesexplicar dado o alto indice de coinfeccdo (63%) de
doentes com TB e HIV, sendo que a tuberculose é a principal doenga oportunista em
doentes serro positivos. e apresenta também elevadas percentagens de formas
atipicas de TB,pulmonar com,BK'negativo.

Tabela 20. Resultados tratamento TB 2011 e 2012

Resultado tratamento 2011 2012
Curados 86% 83%
Tratamento Completo 0% (6) 2%
Obitos 6% 7%
Abandonos 3% 5%
Transferidos 0% 26%

Fonte: PNLCTL

A taxa de cura para 0s casos com baciloscopia positiva se situa acima do 80%, e com
uma mortalidade na ordem de 7%. Destacar também 5% de abandonos com o
potencial risco de contdgio que isso supBe assim como a aparicdo de formas de
tuberculose resistente aos tuberculostaticos de primeira linha.



1.3.6 Nutricéo

Em 2013 8,2% das criancas nascidas nas Unidades Sanitarias apresentaram baixo
peso ao nascer, percentagem ligeiramente superior ao registado em 2012 com 7,4%
de criancas. Estas percentagens mantém-se acima do padréo aceitavel de 7%. As
principais causas sdo devidas a cuidados pré-natais deficientes e outras situagdes
como a mala alimentacdo da mulher gravida, consumo de alcool durante a gravidez ou
malaria durante a gravidez

Em 2013 das 388.592 criancas atendidas nas consultas externas 11.592 (2,98%)
registaram mau crescimento, e em 2012 foram atendidas 383.630, tendo registado
mau crescimento 13.866 (3.6%), percentagem que se encontra muito abaixo da zona
de alarme (16%).

Estdo em curso varias actividades para melhora dos indicadores da situagéo
nutricional como suplementos nutricionais nas consultas, desparasitacdo, educacao
nutricional nas consultas externas da crianca sadia, npré-natal e»na propria
comunidade, triagem nutricional nas consultas externas da crianca sadia e tratamento
da desnutricdo em criancas usando Plumpy nut, farinha de soja e atribuicdo de cesta
bésica.

Tabela 21. Coberturas de suplementos nutricionais

Descricéo 2012 2013
Sal ferroso e acido folico CPN (62 entrega) 52% 15%
Sal ferroso e &cido félico CPP 25% 32%
Mebendazol CPN 85% 56%
Mebendazol em criancas 12-59 meses 46% 41%
Vitamina A crigngas 6-59 meses 51% 49%
Vitamina A CPP 76% 80%

Fante: Balanco do PES 2013

N&o obstante a baixa cobertura destas actividades de suplementacdo € consequéncia
das baixas:coberturas nasiconsultas de satde materno infantil.
Em 2013 foramyinternadas umntotal de 226 criancas com malnutricdo grave. A taxa de
letalidade da malnutricdo,continua a ser uma das mais altas embora ter diminuido

Tabela 22. Criancas'malnutridas internadas

oy Taxa de Letalidade
i Casos Obitos (%)
2012 2013 2012 2013 2012 2013
H.J. Macamo 244 96 38 19 15.5 19.8
Ped.Inful 57 18 0 0 0 0
Mavalane 88 112 21 5 23.9 0.4
Total 389 226 59 24 15.1 10.6

Fonte: Balango PES, 2013

1.3.7 HIVISIDA e ITS




Mocambique tem cerca de 1,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV/SIDA, é uma
prevaléncia nacional

O INSIDA 2009° mostrou uma prevaléncia na cidade de Maputo de 16,8% entre
homens e mulheres dos 15 aos 49 anos, sendo 20,5% em mulheres e 12,3% em
homens. Estas cifras se encontram acima da media nacional que é de 11,5%, com
13,1% em mulheres e 9,2% em homens.

Situacao do TARV na cidade de Maputo

Em 2013 iniciaram tratamento anti-retroviral 87.089 pacientes contra 63.889 em 2012,
dos quais 1.156 eram criancas contra 990 criancas de igual periodo do ano transato,
sendo um cumulativo até ao momento 87.089 pacientes.

Tabela. 23. Actividades do PTV

Consultas PN/PTV 2012 2013
12 Consultas Pré- Natais 38.045 34.697
N° de CPN seguintes 101.619 83.571
Gravidas Testadas 25.333 27.943
Gravidas Diagnosticadas HIV + 5.029 4.972
Criangas de gravidas HIV+ quedforam testadas 4.863 5.004
Criancas de gravidas HIV+que faram testadas e sédo HIV + 433 249

% de mulheres testadas 67% 81%

% de mulheres positivas 20% 18%
N° de mulheres gravidas HIV+ que fizeram profilaxia 6.999 4.288
N° de mulheres gravidas HIV+gue iniciaram TARV 1.018 2.695

Fonte: Balange PES, 2013

Um outre dado reportado pelo Balanco PES de 2013 da Direccdo de Saude da cidade
de Maputoy, sobre ITS, indica que foram atendidos nos servigos de ITS ao nivel de
Maputo, um total de 53.526 novos casos em 2013, contra 31.304 casos no igual
periodo de 2022, 0s quais foram todos aconselhados, diagnosticados e tratados
segundo os protocolos nacionais. Contudo, um dado constrangedor € o facto de
apenas 6.078 em casos (15,1%) foram notificados os contactos USs para cumprir
com o seu tratamento

Factores de risco para a contaminacao do HIV/SIDA

Os conhecimentos sobre os mecanismos de prevencéao do HIV sdo baixos, muito em
particular para o sexo feminino, para além de que, sdo elevadas as infecBes
equivocadas acerca do HIV entre os habitantes, incluindo no seio das praticantes da
medicina tradicional, CNCS, (2006). A juventude n&o esta bem informada acerca dos

% Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informagdo sobre o HIV e SIDA em
Mogambique, 2009




meios de prevencdo da infecdo pelo HIV, informacdo disponivel, consta que, entre
jovens (15-24 anos) somente 18% cita a abstinéncia como um meio de evitar o risco
de infecdo pelo HIV.

A idade para o inicio da actividade sexual para muitas raparigas e rapazes em
Mocgambique é relativamente precoce, quase um terco dos jovens entre os 15-19 anos
ja teve a sua primeira relagdo sexual por volta dos 15 anos, um outro dado que
preocupa, € que o uso de medidas de protecdo como 0 preservativo na primeira
relacdo sexual entre jovens de 15-24 anos é quase inexistente, somente 8% das
mulheres jovens e 7,8% dos homens jovens o utilizaram na primeira relacédo sexual.

Outro dado importante é que, para os individuos sexualmente experientes, o risco de
exposicao na ultima relagdo sexual é também maior. Mais de metade dos que nunca
foram casados afirmam manter relagdes sexuais, mas menossde metade informaram
ter usado preservativo na ultima relagéo sexual, CNCS, (2006)

Existem também aspectos sociais de género, que submetem a mulherra uma maior
vulnerabilidade como podem ser por exemplo, (i) atdesigualdade na negociagdo do
sexo com uso de preservativo, na postergacdo do actoysexual e na fidelidade; (ii) o
sexo inter-geracional/transaccional explorativo € violéncia domeéstica e.sexual: (iii) os
movimentos migratérios e (iv) A poligamia esta “tradicionalmente presente em
Mogambique como uma norma social.

Finalmente existem outros factores que influenciam na alta taxa de prevaléncia do HIV
em Maputo como por exemplo @ existéncia de grandeshparagens e terminais de
transporte dentro e na periferia da Cidade. Nestes locais, regista-se uma concentragéo
populacional acima da média, ladeados de\diversos servigos, desde restaurantes,
barracas, até residéncias que propiciam um “descanso” aos passageiros.

Estas residéncias servemigualmente para a pratica de relagbes sexuais transacionais,
0 que aumenta a.vulnerabilidade da populagao a infecéo pelo HIV. Para além disso, a
Cidade de Maputo possui maior.numero de servigos de seguranca, unidades policiais,
militares e paramilitares moveis e em permanente migragdo transitoria, constante e
permanente movimento.populacional de pessoas oriundas de todas as provincias do
Pais, bem como de outras partes do Mundo?®.

1.3.8 Doencas nao Transmissiveis

A Hipertensao Arterial, AVC, Diabetes, Asma e Traumatismos, sdo apontadas como as
principais doencas registadas no municipio, como ilustra a tabela 23.

O percurso do perfil destas doencas apresenta tendéncias de aumentar,

principalmente para os traumas, principalmente de acidente de viagdo, violéncia,
agressodes e arma de fogo.

Tabela 24. Doencas nao transmissiveis 2012 e 2013

| Doenga | No.Casos | Evol [ Obitos | Evol | Taxa de |

19 CNCS, 2012.



Notificados (%) notificados (%) Letalidade

2012 2013 2012 | 2013 2012 | 2013
Hipertensao 1.752 1.359 -22 9 21 133 0.5 2.0
AVC/trombose 539 526 -2 79 72 -9 15 14.0

ID 175 111 -37 7 5 -29 4.0 5.0

Diabetes NID | 271 229 -15 18 14 -22 6.6 6.1
Asma 5819 |4.830 |-17 0 0 0 0 0
Trauma 25.466 | 23.514 | -8 0 0 0 0 0

Fonte: SIS, modulo basico, DSCM

1.3.9 Acidentes de viacao

Dados reportados no perfil estatistico de 2011 evidenciam embora o numero total de
acidentes tem vindo a diminuir no periodo compreendido desde 2006 até 2010, a sua
letalidade tem aumentado passando do 9,6% em»2006 até 11,14% em 2010.

Como factores determinantes dos acidentes de viacdo podemos encontrar o mau
estado de vias e automoveis, falta de cumprimento’das normas de circulagdo e o
consumo de alcool entre 0s condutores entre outros.

O cenéario adverte a necessidadefde medidas_.severas para os automobilistas de igual
modo politicas que tenham em¢conta prioridades de uso das vias para os pedes, assim
como os servicos de fiscalizagao e,inspe¢ao como, igualmente sensibilizacéo.

Tabela: 25. Situacdo de acidente de viagao na cidade de Maputo

Designacao 2006 2007 2008 2009 2010
Mortos 130 125 106 124 122
Feridos graves 510 487 460 406 425
Feridos ligeiros 761 808 939 739 887
DanosVateriais Avultados 644 558 668 550 485
Dangs. Matériais,Ligeiros 593 558 923 869 376
Total'de acidentes 1341 1253 1424 1276 1095

Fonte: Perfil estatistico.de 2010
1.4 Caracterizacao da Rede Sanitaria da cidade de Maputo

1.4.1 Rede sanitaria

Na Cidade de Maputo, a rede sanitaria ligada ao SNS esta composta de 36 Unidades
Sanitarias, classificadas de acordo com a seguinte tabela.

Esta rede n&o inclui uma unidade, o Hospital Central, da rede quaternaria (ou terciaria
no que respeita a sua funcdo de referéncia provincial) que pertence ao SNS, mas
depende directamente do MISAU. E o hospital mais desenvolvido e de referéncia para
0 conjunto do Estado.

Tabela 26. Rede sanitaria da Cidade de Maputo por tipo de US

DISTRITO HE HG | CSUA |CSUB | CSUC | CSR1 | CSR2 | TOTAL




KAMAVHOTA 1 2 2 3 8
KAMAXAKENI 1 1 1 3
KAMPHFUMO 7 7
KAMUBUKWANE 1 2 3 6
KANYAKA 1 2 3
KATEMBE 1 2 3
NLHAMBANKULU 2 3 1 6
SUB TOTAIS 1 4 15 6 4 2 4 36
PERCENTAGENS| 2,78 | 11,11 | 41,67 | 16,67 | 11,11 (| 5,56 | 11,11 | 100,00

Fonte: Mapa Sanitario 2013

Os distritos de Kamahvota, Kamaxakeni e Kamalhambankulu'tém um Hospital Geral
(ainda qué, neste ultimo, um de eles, o Hospitaldde*€hamanculo, ndo faz cirurgia). Em
cinco distritos nao ha nenhum hospital pablico:.

Quase a metade, 45% das US, se encontram nos, municipios de Kamahvota e
Kamphfumo o que ndo surpreende ja qué quase a metade da populagéo (46%), se
concentra nestes municipios. O resto esta distribuido:, 18% em Nlhambankulu e,
também, 18% em KaMubukwane, 9% em Kanyaka e 9% em Katembe e apenas 6%
em Kamaxakeni.

1.4.2 Prestacédo de servicos

Segundo ilustra a tabela 26 0s,distritos de,Kamaxakeni e Katembe tém a rede mais
abrangente, commmais US ‘a oferecer.todos 0s servigcos e o distrito de Kamphfumo néo
regista nenhuma US com servico de partos e atendimento 24h.

Considerado no'seu conjunto, a populacdo da Cidade de Maputo, deveria dispor de 10
US oferecendo. cuidados obstétricos basicos (COEB), e a cidade dispde de 12. Nao
assim nos cuidades obstétricos ‘completos (COEC). A cidade deveria dispor de trés US
na rede primaria/secundaria a oferecer estes servi¢os, quando s6 ha dois US que o
fazem.

A média de 102.179 habitantes por COEB ainda é menor dos 125.000 habitantes, a
recomendacdo minima da normativa internacional. Ndo acontece 0 mesmo com 0S
COEC, os 607.073 habitantes per COEC estdo acima da média minima aconselhavel
de 500.000.

O problema minimiza-se pela presencia e proximidade dos COEC no Hospital Central
de Maputo, de nivel quaternario, e situado no distrito de Kamphfumo, mas também,
esse hospital € referéncia do resto do estado, e s6 h4 trés hospitais centrais (HC) na
totalidade do Pais, 0 que representa uma sobrecarga importante de actividade.

Mais dum terco das US no municipio, 35%, atendem partos. Quanto as salas de partos
atualmente em funcionamento, a disponibilidade € de uma sala para cada 20.135
mulheres em idade fértil, ou para 4.407 partos esperados, 0 que supde onze partos
por sala de parto e dia. Todas as US que atendem partos tém internamento de
maternidade.




Tabela 27. Servicos de CPS por distrito - US em funcionamento

2 %) pa
< z %)
S 1923 |a 3 = S
DISTRITO 5 |E | & o o = & |co | © o | Z
n | < | 2 a o o a |oF | x oS
®) ) < o o — =
O | O = o) <
KAMAVHOTA 7|7 7 7 6 4 6 6 6 1 7
KAMAXAKENI 2 | 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2
KAMPHFUMO 7|7 5 6 6 0 6 4 4 0 7
KAMUBUKWANE | 6 | 6 5 5 5 2 5 3 5 1 6
KANYAKA 3 | 3 3 1 1 1 3 3 2 1 3
KATEMBE 3 | 3 3 3 3 1 3 3 2 1 3
NLHAMBANKULU | 6 | 6 5 4 3 3 3 3 5 3 6
SUBTOTAIS 34 | 34| 30 | 28 | 26 (wd2 | 28 |24 | 25 8 | 34
PERCENTAGENS | 100 | 100 |88,24 | 82,35 | 76,47.|,35,29 | 82,35 | 70,59 | 73,53 | 23,53

CPN-PP = Consulta pré-natal/pés-parto,<PF = Planificagdo familiar. PFV = Posto fixo de
vacinagdo. RO = Reidratardo ora

O volume de actividades sofreuuma evolugao positiva influenciada pelo aumento de
DOCs e vacinagdes segundo se pode apreciar na tabela 27.

Tabela 28. Prestagcéo de Cuidados,de saude

Indicador 2012 2013 Evol (%)
Unidades de Atendimento 5.224.053 7.347.408 41%
Unidades derAtendimento/Habitante 4.4 6,1 39%
Consultas Externas 1.885.055 1.883.879 0,1%
Consultas Externas/Habitante 1,7 1,6 -6%

Fonte: Balanco do PES 2013
1.4.3 Acessibilidade aos servicos de salde

O raio tedrico € um indicador que pretende oferecer uma ideia da proximidade (ou
afastamento) da populacdo em relacdo as US que houver num determinado territorio:
qual seria a distancia maxima que uma pessoa teria que deslocar-se para chegar a
sua US més préxima, se os lugares de residéncia da populacdo e as US estiveram
uniformemente distribuidas e se o territério a ser considerado tiver forma de circulo.

O raio tedrico do conjunto da Cidade de Maputo é de 1.80 km, mas ha que ter em
conta que neste calculo ndo se estdo a ter em conta as zonas de mar que separam a
ilha de Kanyaka (em especial) e Katembe dos outros distritos da Cidade. Os célculos
se fazem como se todos os distritos fossem contiguos. Sendo assim, podem-se
considerar os trés distritos de Nlhambankulu, Kamahvota e Kamfphumo, que
representa 70% da populagéo da Cidade. O seu raio teérico conjunto é de 1,43Km.




Em termos de disponibilidade, existe uma US publica em funcionamento por cada
36.792 habitantes, com extremos no municipio de Kamaxakeni (67.021) e Kanyaka
(1.862). A razéo habitante por HG é 150.837.

Entretanto, sem ter informag&o muita mais detalhada sobre o lugar de residéncia dos
habitantes da Cidade nao se pode quantificar que percentagem da populagcéo vé o seu
acesso limitado.

CAPITULO II. IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS DE SAUDE

Os dados recolhidos assim como a analise qualitativa dos mesmos e 0 processo de
auscultacao realizado permitem determinar as seguintes situagoes:

1. A cidade de Maputo vive um intenso processo de urbanizacéo ndo planificada
gue favorece a apari¢cdo de zonas com situacdes precarias de salubridade.

2. As doengas transmissiveis continuam a ter um impertante peso no perfil
epidemioldgico da populagéo.

3. As doengas crbnicas estdo a aumentar dé formaconsideravel devido as
mudancas de habitos da populacdo em relacag,a alimentacdo, consumo de
alcool, tabagismo, sedentarismo e contaminacao, ambientalgs€entre outros
aspectos.

4. Especial atencdo merece o0s grupos Vvulneraveis como, mulheres, criancgas,
portadores de doengas cronicas,ou populagéofcom baixa renta pela situacdo
de iniquidades existentes no.que se refere ao acesso aos cuidados primarios
de saude.

5. Aparecem causas de dmortalidade «Caracteristicas) dos paises e cidades
desenvolvidas como of‘caso dos acidentes de viagdo.

6. A populacdo de Maputo, e,em especial a populacdo infantojuvenil, tem um
conhecimento muito limitado das principais causas de morbi-mortalide e de
como prevenir as principais doengas.

7. Desde o SMS aindanyse priorizay, 0 enfoque curativo acima do enfoque
preventivo.

8. O CMM acaba de receber as eompeténcias em matéria de saude publica e
ainda nao esta definida a Estrategia Municipal de Promocé&o de saude e Saude
Comunitaria.

Dentro de este cenario foram identificados quatro grupos principais de problemas de
saude.

2.1 Alta prevaléncia de doencas transmissiveis

O municipio de Maputo, apresenta uma elevada incidéncia de casos de DDAs,
Maléria, Tuberculose, ITS, HIV/SIDA, intoxicagbes alimentares assim como algumas
doencas negligenciadas, concretamente: (i) Helmintiase; (i) Tracoma; (iv) Tinha, (v)
Sarna,

Este perfil epidemiolégico, com elevado peso das doencas transmissiveis é causado
pela existéncia de alguns determinantes de salde:

O Saneamento do meio precario caracterizado por: (i) Consumo de agua impropria;
(i) Deficiente tratamento, acondicionamento e recolha de lixo, (i) Atitudes e
comportamentos dos municipes que néo favorecem condi¢cdes de salubridade como
por exemplo urinar no ar livre, a falta de limpeza de espa¢cos comuns como garagens e
valas de drenagem ou a criagdo de animais nas residéncias, (iv) O fraco conhecimento



e observancia de medidas de prevencao individual e colectiva dos municipes, (v) As
condicBes precarias de habitacdo, derivadas do processo de urbanizacéo acelerado e
pouco planificado que a cidade est& a sofrer.

N&o observancia de medidas de higiene no manuseio de produtos alimentares,
situagdo que se observa: (i) Na confeccdo de alimentos em locais impréprios vendidos
em mercados informais e na rua. (i) Dado ao elevado nimero de mercados e
restaurantes com oferta de refeicbes com duvidosas medidas de higiene na
manipulacdo dos alimentos, (iii) Deficiente fiscalizacdo e controlo de produtos
vendidos, abates de animais em condi¢cbes precarias e 0 mau manuseamento dos
residuos sélidos e liquidos especialmente nos mercados.

Acesso limitado aos cuidados priméarios de salde: das poucas Unidades
Sanitarias que o municipio possui, associado a insuficiénciasdos recursos humanos
especificos e materiais (equipamento), os utentes tem clamam por permanecia de
longas horas para aceder a uma triagem de consulta geral. Atribuem se também aos
tabus sociais, que condicionam a recorrer ao tratamento tradicional e que em ultima
instancia procuram os cuidados de saulde.

A taxa de abandonos no tratamento de algumas doengas como a Tuberculose, na
ordem dos 5%

Situagbes de iniquidade aliadas a pobreza, onde muitoS municipes sao vistos a
pautar estilos de vida que comportam riscos param, a sua saude.

Migracdes, aliado ao fenomeno de pebreza urbanas sobre tudo,para os jovens a
procura de um aparente bem-estar, muitos deles sao forcadas a prostituir ou mesmo
servir de esposa; de um lado, estao as mulheres que dificilmente podem solicitar o uso do
preservativo aos seus maridos gue regressam¢infectados e, de outro, as mulheres que
emigram para trabalhar como.domésticas e ficam mais ainda vulneraveis a todo o tipo de
exploragao e abusos.

Praticas sexuais inseguras especialmente em, adolescentes como 0 inico precoce
das relagcfes sexuais que traz consequéncias como elevada prevaléncia de HIV e ITS
ou gravidezes precoces

2.2 Problema de saude'ligada aos estilos vida ndo saudaveis.

As doencas cronicas estdo a aumentar de forma consideravel devido as mudancas de
habitos' da pepulagdo em relagdo a alimentagdo, consumo de alcool, tabagismo,
sedentarismo e eontaminacao ambiental entre outros aspectos. Evidencia-se também
um aumento da morbi-mortalidade atribuivel a causas proprias de médios urbanos
desenvolvidos, como por exemplo os acidentes de via¢do. Outros problemas de saude
identificados s&o aumento de casos de acidente vascular celebrar (AVC), hipertenséo
arterial, diabetes e asma e também um aumento consideravel de caos de violéncia na
comunidade, especialmente os casos de violéncia doméstica.

Apontados como o0s principais factores determinantes deste aumento podemos
encontrar 0os seguintes aspectos:

e Habitos de vida ndo saudaveis como de alimentacdo, consumo de bebidas
alcodlicas, tabaco e outras drogas

e Sedentarismo.

¢ Falta de priorizacéo de politicas de promoc¢ao de saude.

e Falta de espacos de lazer para a prética de atividade fisica e outras
actividades culturais acessiveis a jovens e aos municipes em geral.

e Falta de controlo sobre a venda e consumo de bebidas alcodlicas e tabaco.

¢ Aumento progressivo do parque mével do municipio, acompanhado de uma
falta de cumprimento do regulamento de viag&o por parte dos condutores.



e Fracas condicoes de seguranca puUblica em determinadas zonas do
municipio

e Baixas taxas de despiste de doencas cronicas.

e Fraca implementacdo de condutas preventivas.

2.3 Problemas de Saude Materno Infantil

Dado que o perfil demografico do municipio estd caracterizado por uma populacéo
jovem (33,42% corresponde a populacédo menor de 15 anos) e a faixa etaria com mais
populacdo corresponde a compreendida entre 15 até 19 anos com 11,31% da
populacdo, os indicadores de satude materno-infantil sdo chaves para o bom estado de
saude geral dos municipes. Por outro lado ao longo da andlise da realidade também
foram identificadas iniquidades baseadas no género, pelo que o grupo de mulheres e
criancas devem ser considerados como grupos prioritdrios no desenho de
intervengdes de promogéo da saude.

Os principais problemas identificados nestes coletivossforam, ‘entre outros: gravidez
precoce, elevada percentagem de baixo peso ao nascimento, malnutricae infantil e
desnutricdo materna; baixas coberturas de retorno na\consulta Pré — Natal, o que
impede o adequado seguimento das gestantes; fraca aderéncia aos-meétodos de
planeamento familiar; a mortalidade materna‘elevada; registo de casos de cancro na
mulher (Célo do Utero e da mama) e baixas coberturas de imunizacdo em criangas
menores de um ano.

Apontados como os principais factores determinantes destes problemas encontramos:

¢ Inicio precoce das relacdes sexuais

e Aviolagdo sexual no_seio das comunidades.

e O nivel de vida dos municipes, aliade a pobreza, o custo de vida é alto para
muitos municipes.

e Tabus sociais afectam o acesso a determinados servicos de saude como por
exemplo servicos de planeamento familiar ou imunizacao.

e Falta dedinformacao sobre algumas medidas de prevencdo de doengas como
por exemplo educacao nutricionahou vantagens da imunizag&o entre outras.

2.4 Problemas relacionados com a prestacdo de servigcos de salude

O pacote de prestacaode servigos oferecidos assim como a utilizacdo do mesmo por
parte das, municipes,é umielemento fundamental para a implementagéo de programas
de promogéo da saude. Na medida em que as coberturas dos cuidados primarios da
saude aumentem podera providenciar uma maior cobertura das actividades de
pPromocao e prevencao.

Neste sentido tem sido identificado problemas como: (i) falta de recursos humanos
qualificados nas unidades sanitarias, consequentemente uma fraca qualidade de
prestacdo servigos de saude humanizados; (ii) mobilidade humana e insuficiéncia de
informacdo por parte das populacbes que se tem refletido em grande medida nas
baixas coberturas em alguns servicos chave antes mencionados ou fraca capacidade
de tomada de decisdo baseada na evidéncia que possibilitem intervencdes mais
eficazes em matéria de promog¢é&o da saude entre outras

O processo de transferéncia de fungbes e competéncias do CMM se encontra huma
fase incipiente e apresenta muitos desafios determinantes desta situacao:

¢ Alimitacdo dos recursos financeiros.
e Fraquezas na planificacdo e priorizacdo de intervencdes.



e Fraca capacidade de andlise da realidade sanitaria mediante sistemas de
informacéo eficazes.

e Fraca coordenacado dos actores do sector em todos 0s niveis.

o Fracas capacidades dos recursos humanos em matéria de saude publica e
promocao da saude

CAPITULO lIl. ESTRATEGIA DE PROMOCAO PARA A SAUDE

1. Objectivos

1.1 Objectivo Geral

Melhorar o estado de saude dos municipes de Maputo através de acc¢des de protecao,
prevencdo e promogado da sua propria saude e adocao de estilos dewidasaudaveis.

1.1 Objectivos especificos

1) Dotar aos municipes de Maputo de capacidades e conhecimentes em relacdo
aos principais problemas de saude publica que lhes permitam promover a sua
saude individual e coletiva.

2) Reforgar as capacidades e conhecimentos dos profissionais de saude e de
outros sectores de conhecimentos e capacidades técnicas para a planificagéo,
implementacdo e monitoria de actividades de promogéo e prevengdo da
saude.

3) Reforcar a comunidade a traves daestratégia de envolvimento comunitario
para a implementacéo de acgdes de promocao e prevencao da saude no seio
da comunidade.

4) Incentivar demanda de Cuidados Primarios de Saude por parte da populagéo.

2. Resultades e metas esperados

OE1. Detar, aos municipes de. Maputo de capacidades e conhecimentos em
relag@o aos principais problemas de saude publica que Ihes permitam promover
a suasaude individual e colectiva.

Resultado 1.
Implementadas, campanhas de sensibilizacdo massiva para os cidaddos de Maputo
em relac@o aos principais problemas de saude publica.

Metas:

I. Realizar 14 campanhas de sensibilizacdo massiva por ano a ser realizadas,
sendo que cada distrito deve realizar 2 (duas) campanhas ano, sobre o0s
principais problemas de saude publica, (Prevencao de DT, DN, Violéncia)

II. Realizar 48 sessdes de sensibilizacdo por ano sobre os principais problemas
de saude publica (Sobre saude ocupacional, DT e DNT) dirigidas aos
trabalhadores nas diferentes instituicbes de trabalho existentes em cada distrito
municipal

lll.  Realizar um total 310 sessdes de sensibilizacdo por ano sobre os principais
problemas de saude publica (Prevencdo de DT, DNT, PF e deveres e direitos
do Utente) dirigidas aos utentes nas USs existente em cada distrito municipal



VI.

VIl

VIII.

XI.

Elaborar 3 mensagens chaves por ano sobre principais problemas de saude
publica (prevencdo de DT, DNT e Imunizacao) e disseminacdo nos 6rgaos de
comunicagdo Social (jornal, TV, Radio e, também, nas redes de telefonia
Movel).

Realizar 3 campanhas publicitarias por ano com mensagens dos principais
problemas de salde (prevencdo de DT, DNT e Imunizacdo) através dos
transportes publicos

Disseminar 3 mensagens por ano atraveés de paneis nos prédios, nas paragens
e com reclames luminosos dos principais problemas de salde (prevencédo de
DT, DNT e Imunizag&o).

Realizar 28 actividades de sensibilizacdo por ano dirigida homens e mulheres
sobre planeamento familiar nas sedes de OMM do distrito.

Realizar 28 actividades de sensibilizagdo por ano dirigida os Pais e Maes sobre
violéncia doméstica.

Realizar 28 actividades de sensibilizagdo por ano dirigidas aos homens sobre o
cancro da prostata nas sedes distritais de saude

Realizar um inquérito por ano para apurar @' impacto. das mensagens de
promocao por parte dos municipes

Realizar uma apresentagfes por ano dos resultados das campanhas de
sensibilizacdo ao CMM, MISAU, MINED<e outras instituicOes de interesse.

Resultado 2.
Implementados programas de educacao/sensibilizacdo, dirigidos aos adolescentes

jovens

e pré-adolescentes nas_€scolas, para, prevenir habitos ndo saudaveis, para

reforcar a alimentacdo, pratica de desporto e prevencdo das principais doengas de
transmisséo sexual

Metas:

Vi.

Vii.

viii.

Realizar 1 feira por ano de _saude por nas escolas do primeiro e segundo
ciclo para prevenir héabitos nao saudaveis.

Prover. 10 os servicas de SAAJ alternativos para especificos em 2015, para
gue implementem oS\ programas de educacdo para a saude para a
prevencao de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis

Elaborar. duas,brochura em 2015 com mensagens de promog¢ao da saude
dirigidas \aos " adolescentes jovens e pré-adolescentes para serem,
distribuidas nas escolas

Realizar formacéo dirigida aos 34 responsaveis do ZIPs em 2015 para a
impleméntacao da brochura de promocéao para a salude nas escolas
Realizar 8 formacdes de replica em 2015 por partes dos responsaveis dos
ZIPs dirigida aos directores pedagogicos das escolas de ensino primario e
secundario

Criar de uma ferramenta de monitoria das réplicas destas formacdes
em2015

Implementar em 100% ate 2018 programas de promog¢ao para a saude nas
escolas primérias e secundarias

Realizar estudo de impacto do programa num numero determinado de
escolas o primeiro e o ultimo ano do Plano

Resultado 3:



Melhoradas as condi¢cdes de salubridade de mercados municipais através de accdes
formativas dirigidas aos pequenos comerciantes e vendedores informais.

Metas:

i. Realizar 28 sessbes de sensibilizacdo por ano sobre o correcto uso de
sanitérios dirigidos aos operadores de sanitarios publicos nos mercados,

ii. Realizar 28 sessdes de sensibilizacdo por ano sobre o correcto manuseio
dos residuos solidos, tratamento de lixo aos comerciantes nos mercados,
vendedores ambulantes, incentivando limpezas regulares

iii. Realizar 28 sessfes de sensibilizacdo por ano dirigidas aos pequenos
comerciantes e vendedores ambulantes sobre o correcto manuseio e
comercializacdo de alimentos

iv.  Realizar 28 sessdes de disseminacéo por ano de normas sobre o abate de
animais nos mercados municipais e matadouros.

v. Promover a eleicdo de um Mercado Modelo_por ano,em.colaboragdo com
outros sectores do municipio (Pelouro defMercados e feiras, Pelouro de
Solubilidade)

vi.  Promover 42 a fiscalizagdo e inspeg¢do por ano juntos aes policias
municipais e CHA setores de direito no CM, dirigido aos comerciantes e
industrias que pdem em risco asaude publica dos municipes nos
mercadosl/ano

OEZ2. Reforgar as capacidades conhecimentos dos profissionais de saude e de
outros sectores para a planificacéo, implementacdo e monitoria de actividades
de promocéao e prevencéao‘da saude.

Resultado 1:
Criada a Comissdo Multissecterial de promocao de saude do Municipio de Maputo

Metas:

i. ©Elaborasum TdR para a»criacdo da comissdo multisectorial, para a
promocao de paliticas publicas viradas ao melhoramento da saude da
comunidade

ii. “Contactar 7 seteres considerados atores chaves no CMM para a
proamocgaonde politicas publicas viradas ao melhoramento da saude da
comunidade (membros a fazer parte da comissao multisectorial)

Resultado 2:

Capacitados os técnicos de salde e outros actores em matéria de planificacao,
metodologias  participativas, implementagdo e monitoria de acg¢des de
promocao/educacao para a saude nas comunidades.

Metas:

i. Capacitar 29 Responsaveis em 2015 dos Programas, Saude da
comunidade e envolvimento comunitario da DSMSAS em matéria de
planificacdo, implementacédo, metodologia e monitoria de programas de
promocao da saude da comunidade;



i. Elaborar um plano de formacdo junto aos Responsaveis dos
Programas, Salde da comunidade e envolvimento comunitario da
DSMS para replica dos conhecimentos adquiridos

ii.  Capacitar 10 técnicos municipais de servigos complementares em 2015
(Salubridade, Mercados e feiras, Policias Municipal, Infraestrutura,
Gabinete Educacao Civica, Accdo social, Educacdo, e outros) em
matéria de planificagdo, implementagdo, metodologia e monitoria de
programas de promocéao da saude da comunidade

iv.  Criar uma de ferramentas de monitoria das réplicas destas formacdes
em 2015

OE3. Reforgcar a comunidade através da estratégia de envolvimento comunitario
para a implementacédo de ac¢fes de promocgao e prevencao,da salude no seio da
comunidade.

Resultado 1:

Capacitadas estruturas comunitarias, concretamente /secretarios dos bairres, comités
de salde e ACS para a identificacdo dos problemas desalde participar na'tomada de
decisédo de acc¢bes para a solucdo de seus propriessproblemas de satde.

Metas

i.  Capacitar em 100% os secretérios dos bairros ate 2018 para a identificacdo
dos problemas de saude e participar na tomada.de deciséo de acg¢bes para a
solucao de seus proprios problemas de,saude,

ii. Capacitar em 100% os' comités deSalde ate 2018 para a identificacdo dos
problemas de saude e participar na, tomada de decisdo de accbes para a
solucao de seus proprios prablemas de saude

iii. Capacitar 70 ACS por ano para a identificacdo dos problemas de saude e
participar na tomadande decisdo de accdes para a solugcdo de seus proprios
problemas de saude

Resultado 2:
Realizadas jornadas de limpezas nos bairros para prevencao de doencas.

Metas

i. Realizar 28 jornadas de limpezas por ano nos bairros para a promocdo da
salide

ii. Promover a/eleicdo de 7 bairro modelo por ano em colaboragdo com a
vereacao do distrito

OE4. Incentivar a demanda de Cuidados Primérios de Saude por parte da
populacéo.

Resultado 1:
Formados os APEs para levar a cabo ac¢des de promogéo/educacdo para a saude na
comunidade, que incentivam a demanda dos municipes aos CPS.

Metas

i. Formar 25 APEs em 2015 sendo 15 para Katembe e 10 Kanyaca em 2015 para
levar a cabo accbes de promocdo de saude, que incentivam a demanda dos
municipes aos CPS.



Resultado 2.
Elaborados e implementados protocolos direccionados a melhoria da qualidade do
atendimento nas Unidades sanitarias.

i. Elaborar e implementado um protocolo por ano sobre o atendimento
humanizado nas USs sobre tudo para os idosos, portadores de deficiéncias
fisicas e visuais para a melhoria da qualidade de atendimento nas Uss

i. Elaborar e implementado um protocolo por regula a e implementados sobre
atencao hospitalar ao idoso, portador de deficiéncia cidadéos carenciados

iii. Elaborar implementado um protocolo por ano sobre monitoramento da
gqualidade do atendimento nas USs e eleicdo da USs modelo do distrito

3. Componentes da estratégia

Entende-se a promocdo para a saude como um processo de capacitagdo da
comunidade para actuar na melhoria de sua qualidade«de vida e saude, incluindo uma
maior participag&o no controle deste processo.

As accgles irdo-se concretizar em compenentes  educativos, _primariamente
relacionados com riscos comportamentais passiveis de.mudancas, que estariam, pelo
menos em parte, sob o controle dos préprios individuos, como per exemplo o habito de
fumar, a dieta, as actividades fisicas, a_.direccdo perigosa no transito e por outro lado
em componentes de modificacdo do meio como. a melhoria ‘das condi¢cdes de
saneamento basico.

Um das caracteristicas primordiais da estratégia € a diminuicdo das iniquidades em
saude, quer disser, dispor da capacidade para atingir o0 maximo potencial de saude
independentemente do grupo sociahao que sepertenca, evitando assim as diferencas
em saude entre os diferentes grupos sociais por.serem estas necessarias, injustas e
evitaveis. Desta maneira asyintervencoes,propostas no Plano de Promoc¢&o de Saude
serdo direccionadas a todos 0s, colectivos; com especial énfase a aqueles grupos
identificados como, mais vulneraveis como mulheres, criancas, jovens, idosos ou
outros colectivos identificados:

Desta maneira as estratégias identificar estariam baseadas em cinco pilares:

Educacao para asaude.

Comunicacao para a saude.
Fortalecimento das capacidades do CMM
Envolvimento Comunitéario

Advocaciaem Saude.

3.1 Educacéo para a saude.

Processo de capacitacdo das pessoas a nivel individual e o colectivo com o objectivo
de aumentar os seus conhecimentos sobre a salde e melhorar a suas condicdes de
vida dotando de capacidades para identificar e autodirigir os factores que aumentam o
controlo do individuo sobre a sua saude.

As accles desta estratégia serdo principalmente ac¢bes educativas relacionadas com
riscos comportamentais e susceptiveis de mudancas levadas a cabo por diversos
atores como profissionais de saude, profissionais de ensino, lideres comunitarios e
outros gestores da funcdo publica previamente formados como educadores e
promotores de saude.



A divulgacdo da informacdo e as actividades de educacdo para a saude devem ser
realizadas nas instituicdes de salde, instituicdbes de ensino, comunidade e outros
locais identificados como prioritarias tais como quartéis cadeias, mercados entre
outros.

Intervengdes previstas:
Accédo de Desenvolvimento e fortalecimento das medidas de educacao para saude:

(i) Intensificar ac¢des intersectoriais com Direcgdo Municipal de Educagéo, Infra-
estrutura, Solubilidade e Cemitérios, Trabalho e Mercados entre outros para a
integracdo de programas de educac¢édo para a saude.

(i) Formar profissionais de saude das diferentes categorias do municipio de
Maputo em educacdo param a saude.

(i) Formar os profissionais dos servicos complementares (técnicos de
saneamento, mercados, ferias, ac¢do social entre outres) como pontos focais
em matéria de promoc¢ao da saude.

(iv) Capacitar os Agentes Polivalentes Elementares, praticantes de, medicina
tradicional e outros actores chave da comunidade em matérias relacionadas
com a educacgdo para a saude de forma a estes sejam promateres de boas
praticas na comunidade.

(v) Coordenar com a Direccdo Municipal de"Educagéo a integracdo de programas
de educacao para a saude nos curriculos escolares.

(vi) Promocao de ambientes segufos e saudaveis, com énfase especialmente nas
escolas, e “bairros modelo” através da criacao. de espacos com grande
potencialidade para a difuséo deiinformacdes que gerem atitudes nos alunos,
familias e na comunidade.

(vii)Integrar nos servigos de adolescentes e jovens (SAAJ’s), a componente de
educagédo para a saude para a prevencae e controle de consumo de tabaco e
alcool.

(viii) Produzir material,|IEC paraas comunidades em matéria de promocao de
estilos de.vida saudaveis,ypromoc¢caa de saude, educacao nutricional, saude
materno-infantil, higiene € saneamento, prevencdo de doengas transmissiveis
e ndo transmissiveis.

(ix) Desenvolvimento,de actividades de educacao para a saude nas unidades
sanitérias e no local de trabalho.

() Intensificar. N0 SAAJ/SEA, os programas de educacdo para a saude para a
prevencao do consumo tabaco, alcool e outras drogas.

(xi) Identificar dentro da'comunidade individuos para servir de modelos dentro das
comunidades para promover estilos de vida saudaveis, educag¢do nutricional,
higiene e saneamento, prevencao de doencgas;

Accdes de prevencédo e controlo de doencas:

(i) Aumentar as coberturas de vacinacao de rotina aos grupos alvos através de
brigadas moveis.

(i) Promover accdes para o controlo de vectores e reservatorios.

(iii) Educacao nutricional na comunidade com especial énfase no aleitamento
materno exclusivo.

(iv) Campanhas nos bairros de despiste e tratamento precoce da mal nutricdo
infantil.

(v) Promover a realizacdo de campanhas de limpeza nos bairros e outros espacos
publicos.

(vi) Busca activa de abandonos de tuberculose e TARV.

(vii)Intensificar as ac¢bes de promocdo da saude e prevencdo das doencas e
acidentes mortais e /ou geradores de incapacidades como AVCs, traumatismos



(incluindo acidentes de viacdo e violéncia domestica), assim como doencas
relacionadas com o consumo de tabaco, alcool, cancro, diabetes, asma e
outras doencas cronicas negligenciadas.

3.2 Comunicacgéo para a saude.

Utilizacdo de estratégias de comunicacdo para informar e influenciar as decisdes dos
individuos das comunidades no sentido de promoverem a sua saude; advogar para
politicas e programas de promocao da saude; promover mudancas positivas no
ambiente; melhorar a oferta de servicos de saude e beneficiar comportamentos sociais
gue beneficiem a saude e a qualidade de vida.

De modo a aumentar o impacto da estratégia de comunicacdo seroa utilizados
diversos médios de comunicagdo como radio, televisdo, comunicagéo interpessoal
(profissionais sanitarios, educadores, lideres comunitarios, grupos teatrais...) e outros
médios de comunicacdo como cartazes, grandes publicidades, panfletos e rede de
telefonia mével entre outros.

Intervencdes previstas:

(i) Promover formacgbes especificas sobre metodologias de educagdo para a
salde e técnicas de comunicacado e aos prevedores das actividades educativas
de promocéo e prevencgao da saude.

(i) Desenhar spots TV, radio, material gréafico.

(iii) Trabalhar com as empresas de telefonia movel para a disseminacdo de
mensagens de matéra de  saude» para prevencdo e mudanca de
comportamento.

(iv) Campanhas massivas de sinformacde e sensibilizacdo cidada através de
médios de comunicacao social:

(v) Realizar feiras de saude promovendo sessfes de educacao, despiste de
doencas cronicas e realizacéo de actividade fisica.

(vi) Impulsionar.a realizagdo deteatros, projeccdo de videos, debates em grupos
sociais‘especificos sobreromogao de saude.

(vi)Realizanactividades de avaliagao do impacto das campanhas.

(viii) Realizar apresentacbes publicas dos resultados das campanhas ao
CMM, MISAU, MINED, e outras instituicdes e médios de comunicacao.

3.3 Fortalecimento'das capacidades do CMM

Apesar de ter-se materializado a transferéncia de fungdes e competéncias do CMM ao
15 de Fevereiro e 2013, até a data ndo estdo ainda completas, faltando a
transferéncia da gestdo administrativa e financeira, devido ao caracter incipiente do
processo o qual apresenta muitos desafios: (i) A limitagcdo dos recursos financeiros; (ii)
ainda em processo de planificagdo e priorizacdo de intervencdes; (iii) a fraca
capacidade de analise da realidade sanitaria mediante sistemas de informacao
eficazes; (iv) a fraca coordenacao dos actores do sector em todos 0s niveis.

Por outro lado a andlise da realidade realizada, constata que a maior parte dos
factores determinantes da saude estdo além do sector da saude, facto que implica um
enfoque multissectorial, estabelecendo parcerias com outras intuicdes e sectores, pelo
que é indispensavel, maximizar 0s escassos recursos existentes e poder assim atingir
os objectivos delineados com o menor investimento.



O CMM deve ter as habilidades institucionais necesséarias para impulsionar uma
politica de promocédo da salde clara e com impacto na comunidade com o objectivo
final de melhorar o estado de saude dos seus municipes.

Intervengdes previstas:

(i) Realizacdo de Planos Operativos Anuais orcamentados em base ao Plano de
Promocéo de saude.

(i) Sensibilizar ao sector sanitario e ndo sanitario sobre a importancia da
promocao para a saude.

(iii) Melhoria da qualidade de prestagcéo de servigos através da implementagéo de
programas de humanizacdo do atendimento sanitario que vissem ao aumento
da demanda dos servigos de saude por parte da populagéo.

(iv) Promover acgdes e parceiras intersectoriais na abordagem dos problemas e
potencialidades em saude, ampliando parcerias e compartilhando solugdes na
construcao de politicas publicas saudaveis.

(v) Criacdo de ferramentas para monitoria das«iactividades® demeducacdo e
promocao de saude realizadas.

(vi) Incorporagéo da informagdo das actividades de,educagdo para a saude no
Sistema de Informacgéo sanitéaria (SIS)

(vii)Criacdo da Comissdo Municipal Intersectorial para a Promog¢éo da saude na
cidade de Maputo.

(viii) Realizacdo de encontros de monitoria e avaliagdo do Plano de
Promocéo da saude.

3.4 Envolvimento Comunitério
A participagdo comunitaria € um, instrumento necessario para melhorar a saude da
populacdo e aumentar a capacidade,de intervenc&o nos determinantes de saude.

Torna-se necessario * trabalhar com as comunidades com o objetivo de
Consciencializar a participacao:comunitariaino processo de diagnostico dos problemas
de saude e suas-solucdes, reforcando a formacéo e a consolidagédo de redes sociais e
protetoras.

Com especial importancia.se trabalhara com a comunidade na promogé&o da equidade,
encorajando a, participacdoractiva das mulheres e outros grupos vulneraveis nas
reuniées comunitarias e em incitavas que incentivem a responsabilidade de todos os
membras da comunidade nos cuidados de saude.

Intervengdes,previstas:

(i) Capacitar os profissionais sanitarios e de outros sectores em técnicas de
mobilizac¢&o co unitaria, promocao e monitoria das actividades de prevencao no
seio das comunidades.

(i) Capacitar as comunidades na identificacdo, analise e tomada de decisfes
sobre o0s seus problemas de salde.

(iii) Estabelecer os coités de cogestdo nas Unidades Sanitérias.

(iv) Criar comités de saude ao nivel dos bairros e garantir 0 seu correto
funcionamento.

(v) Realizacdo de encontros regular entre o0s responsaveis das Unidades
Sanitarias e os representares dos bairros.

(vi) Revitalizacdo do programa de APEs, incluindo planos de formacgéo continua e
acompanhamento das actividades realizadas.

(vi)Criacdo de mecanismos de monitoria e avaliacdo das actividades dos APEs,
DOTs, PTs e outros agentes comunitérios existentes.



(viii) Promover a criacdo de Grupos de Ajuda Mutua (GAM) e outras redes de
apoio social em areas identificadas como prioritarias.

3.5 Advocacia em Saude

Ha necessidade de efectuar campanhas de advocacia levadas a cabo por individuos
OU grupos organizados e outros atores sociais que procurem influir sobre as
autoridades para reivindicar direitos na area da saude, principalmente em beneficio da
parcela da populacdo menos favorecida e accdes relacionadas aos determinantes de
saude como desemprego, poluicdo, transporte e seguranga entre outros.

Intervencdes previstas:

(i) Incorporar nas planificagcdes estratégicas do Conselho Municipal de Maputo
(CMM) e a sua Direccdo Municipal de Saude e Accédo social (DMSAS)
como prioridade a promoc¢do da saude e todasias ac¢des encaminhadas a
melhoria da saude comunitéria.

(i) Promover o estabelecimento de politicas pudblicas integradas em favor da
qualidade de vida.

(iii) Elaborar e implementar regulamentos e normativas que visem a producao
da saude, incluindo medidas de controlo de consuma de alcool e tabaco.
(iv) Incentivar a participacdo social no processo de decisdo e gestdo das

politicas publicas de saude:

(v) A Politica de Comunicac@o em Saude é umadas prioridades na medida em
que serdo empreendidos esforcosdpara torna-lasuma ferramenta essencial
na mudanca de paradigma, incorporando definitivamente as informacdes de
saude/doenga como modificadoras,da condigc&o de vida dos municipes.

(vi) Intensificar accdes de sensibilizacao, e capacitacdo de diferentes actores
para promogde. da equidade em ‘saude, com vista a redugdo das
iniquidades, em especial ao género, etnias, classes sociais, situacao de
moradia, entre \ outros, determinantes sociais da saude, articulando
diferentes segmentosfdo governo e entidades da sociedade civil na criacédo
e implementacao dessas politicas.

(vii)Influenciar ongoverno, para a criagdo de areas publicas adequadas e
seguras, @ organizacdo do espaco urbano quanto as possibilidades a
disponibilidade de banheiros e bebedouros, investimento em seguranga
publica, iluminagéo, entre outros aspetos.

4. Principais areas de accéo

As intervengbes propostas neste plano estdo dirigidas a transformagdo dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-0s nos
seios da familia e outros grupos sociais da comunidade em que se encontrem.

Tradicionalmente as actividades de promog¢do da saude se tem vindo a desenvolver
desde o SNS através dos seus profissionais nas Unidades Sanitdrias e também
através de elementos chave na comunidade como ACS, activistas ou lideres
comunitarios que tem vindo a realizar actividades educativas de prevencdo e
promocao da saude.

Este plano pretende oferecer uma nova abordagem onde, tendo em conta o enfoque
integral da saude, as actividades iram-se direccionar em diferentes areas chave, com



accdes extensivas que iniciem na comunidade, nos mercados, nas escolas, € nos
locais de maior concentracdo da populacao.

As intervencdes serdo implementadas de forma transversal em todos os sectores
identificados como sectores chave no que se refere aos principais determinantes de
saude, sendo fundamental para este abordagem, o estabelecimento de parceiras entre
as diferentes Direc¢gbes Municipais e outros actores da sociedade civil

Na comunidade:

e Aplicar metodologias participativas nas comunidades.

o Adequar os materiais IEC as necessidades especificas das comunidades e/ou
grupos.

e Promover praticas sanitarias chave a nivel individual, familiar e coletivo.

e Mobilizar as comunidades para a implementacdo de actividades de promocéo e
proteccdo da sua propria saude.

e Estabelecer comités de saude ao nivel dos bairros.

e Capacitar APEs e outros actores comunitarios.

e Incentivar campanhas sobre a promogao. de habitos saudaveis como o
desporto, alimentagéo e outros.

¢ Incentivar ac¢des de prevencao da violéneia doméstica.

Saneamento do meio

e Melhorar a coordenacdodentre, o0 sector saude e, as instituicbes ligadas a
provisdo de agua.

e Advogar para uma melhor e mais efectiva recolha de lixo.

e Incentivar a realizacdao de"eampanhas, de limpeza nos bairros e espagos
comunitarios.

e Realizacdo de campanhas massivas sobre boas praticas em saneamento
ambiental como tratamento,de lixo doméstico, ou defecar e urinar na rua.

¢ Incentivar a criagdo de “bairros,modelos” como bairros livres de lixo e modelos
de boas praticas em saneamento ambiental.

e Campanhas de_sensihilizacdo sobre a criacdo de animais no espaco
doméstico.

Nas escolas:

e Ampliar a cooperacdo com o MINED e outras instituicbes na inclusdo mais
detalhada das actividades de promocao de saude nos curriculos escolares.

e Capacitar 0s professores e técnicos da saude, e outros implementadores do
programa em matéria de SEA, incluindo assuntos de género, SSR, prevencao
HIV/SIDA e nutrico.

e Promover a higiene individual e colectiva nas escolas.

e Promover habitos alimentares correctos nas escolas através das hortas
escolares.

e Promover a prética do exercicio fisico nas escolas

e Desenvolver e/ou melhorar os mecanismos de encaminhamento de alunos e a
comunidade escolar em geral, aos servicos de saude Identificacdo e
encaminhamento de criangas com problemas de saude.

e Envolver os Conselhos de Pais na planificacdo e desenvolvimento das
intervencdes em saude escolar.

e Desenvolver materiais orientadores e de Informacdo Educagcdo e Comunicacdo
(IEC) apropriados.



Mercados e negécios

Realizar um mapeamento dos locais e negdcios que supdem risco para a
saude publica.

Promover a fiscalizacdo e inspeccao de negdécios em especial aqueles que
possam supor um risco para a saude como o caso dos mercados.

Promover o correcto manuseio dos residuos solidos dos comércios e
tratamento de lixo.

Regular e emisséo de produtos toxicos por parte das industrias e comércios.
Actividades de capacitacdo sobre o correcto manuseio e comercializacdo de
alimentos dirigida aos vendedores ambulantes e pequenos comerciantes.
Incentivar campanhas de limpeza nos mercados.

Estabelecimento de “mercados modelos” como exemplo de boas praticas no
ambito de saneamento ambiental e higiene.

Intensificar as actividades de fiscalizacdo .de mercados municipais para
assegurar a correcta aplicacdo de medidas de saneamento do meio.
Estabelecer e aplicar normativas sobreso, bate \de animais nos' mercados
municipais e matadouros.

Nos locais de trabalho:

Difundir medidas de saude laboral.

Estabelecer normativas gue regulem as condigbes.de seguranga no local de
trabalho.

Incentivar ac¢des dededucagéo para asaude no local de trabalho.

Forcas da ordem publica:

Realizacdo de campanhaside seguridade vial.

Intensificagao.do controlo.do consumo de bebidas alcodlicas nos condutores.
Realizagdo de .campanhas de educacdo civica, com especial énfase na
problematica de violéncia.doméstica.

4.1 Componente da promocdo para a saude nos programas de saude publica

O SNS como, principal provedor dos cuidados primarios de salude que compreendem
actividades de promocdo da saude, educagdo sanitaria, prevengdo das doencas,
assisténcia sanitaria, recuperacao da saude assim como actividades de reabilitacao.

A componente de prevencao e promocdo de saude devera ser visivel em todos os
programas de saude publica, providenciando intervencdes polivalentes e resolutivas
para dar resposta aso problemas de saude da populacdo no seu conjunto.

Na &rea da saude Sexual e Reprodutiva (SSR):

Promover o envolvimento do homem nos assuntos de Saude Sexual e
Reprodutiva.

Promover o planeamento familiar.

Promover o parto institucional.

Promover a consulta pré e pés-natal.

Promover a prevencao da Transmisséo Vertical da Méae para o Filho.



Na area de Saude Infantil:

Promover o controlo de crescimento e desenvolvimento sadio da crianca
(cartdo de peso e das vacinas e administragdo de micro nutrientes, caso da
Vitamina A, Ferro e lodo).

Promover o desenvolvimento mental e social da crianca e prevencao de
acidentes.

Promover a identificagdo de sinais de perigo numa crianca com doengas
comuns da infancia (Diarreia, tosse, febre, malnutricdo e sarampo).

Promover cuidados béasicos no domicilio contra doencas como febre, tosse e
diarreias.

Na area do PAV:

Promover actividades de mobilizacdo social para aumentar a adesdo das
populacdes nas brigadas moveis e campanhas de vacinagéo.

Promover as vantagens da imunizagdo para @ correcto desenvolvimento das
criangas.

Saude do Adolescentes e jovens:

Promover a distribuicdo e uso do preservativo entre os jovens e adolescentes.
Promover a informacgédo sobre: sexualidade, contracepcao”’ abortos, gravidez
indesejada, relacdes sexuais; alcool, violéncia baseada no género, consumo de
drogas e alcool e outros faetores,de vulnerabilidadena adolescéncia.

Nutricao:

Promocao da alimentacdo saudavel, ao controle da obesidade, iniciativas que
se inserem no contexto da promogéo da saude.

Promover o aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses.
Promoyver boas praticas alimentares em grupos vulneraveis como criancas
menores de cinco anas, mulheres gravidas, idosos e pessoas portadoras do
HIV ou outras doencas cronicas.

Salude Mental:

Promever a prevencao do consumo de alcool, tabaco e outras drogas ilicitas.
Promover a/ prevencdo da violéncia baseada no género e a violéncia
domeéstica,

Promover a identificacdo de pessoas sofrendo de epilepsia a sua referéncia as
Unidades Sanitarias

Ampliar a Integracdo sociocomunitaria e apoio reabilitacdo psicossocial do
doente mental.

Saude Oral:

Ampliacdo de accdes que visam a aderéncia a oferta do pacote de saude oral
nas Unidades Sanitérias.

Ampliar accdes de higiene oral nas criangcas em idade escolar.

Ampliar ac¢des para a prevencao e deteccao precoce de doencgas orais.

Prevencdao e controle Malaria:



Promover a pulverizacao intra e extra domiciliar.

Promover o uso de rede mosquiteira impregnadas, especialmente entre os
grupos vulneraveis (criangas menores de cinco anos e mulheres gravidas).
Promover a realizacdo de campanhas de limpeza nos bairros e espacos
publicos.

Promover o reconhecimento dos sinais de perigo da malaria.

Prevencdo e controle doencas diarreicas agudas:

Promover o uso adequado de medidas de saneamento do meio (latrinas).
Promover a lavagem de maos.

Promover a higiene dos alimentos.

Promover o consumo de agua tratada.

Promover o uso de sais de reidratagédo oral (SRO) em ‘casos de diarreia.
Promover a identificacdo de sinais de perigo e desidratacde-nas criancas e
adultos com diarreia

Tuberculose:

Lepra:

Promover o rastreio da tuberculose na comunidade.

Promover o encaminhamento dos casos suspeitos a Unidade Sanitéria.
Promover a testagem de HIV a‘todos os doentes com tuberculose.

Promover a busca activa dos‘abandonos.

Promover o DOT comunitario.

Promover o tratamento preventivo dos contactos, especialmente em criancas
menores de cinco anaes.

Promover.a identificacdo de,sinais e sintomas de lepras.

Promover 0 encaminhamento des casos suspeitos as Unidades sanitarias.
Promover a importancia da aderéncia ao tratamento.
Promoveraprevencao de deformidades nos doentes de lepra.

ITS/HIVISIDA:

Promover o uso do preservativo e outras medidas e prevencéo das ITS.
Promovenodratamento dos contactos de ITS.

Incentivar ‘a identificacdo dos aspectos culturais que interferem na prevencao
das ITS/HIV/SIDA.

Promover a busca activa dos abandonos de TARV.

Promover a prestacao de cuidados domiciliarios a doentes com HIV/SIDA e
outras doencas cronicas.

Promover os Grupos de Ayuda Mutua e actividades de geracdo de rendimentos
entre os doentes com HIV/Sida.

Intensificar o apoio as Criancas Orfas e Vulneraveis (COVSs)

Doencas negligenciadas:

Promover a elaboracdo de materiais IEC sobre doencas negligenciadas.



¢ Promover a elaboracao divulgacao e implementacdo de medidas de seguranca
laboral.

e Promover actividades de supervisao das condi¢cdes de seguranca no local do
trabalho

¢ Promover medidas de educacao para a saude sobre os factores de riscos da
Hipertensao, Diabetes e outras doencas cronicas.

e Incentivar a procura dos cuidados de saude precocemente, para o diagndstico
e seguimento das doencas cronicas.

CAPITULO IV.
OPERACIONALIZAGCAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PPS

1. Operacionalizagéo e implementacao.
Este Plano Promoc¢édo da Salde do municipio de Maputo sera,operacionalizado por
intermédio das Programacfes Anuais do Departamento de Saude Publica, que
estabelecerdo o conjunto de acg¢des necessarias a0 alcance dos objetivos e metas
aqui definidos, delineados pelas diretrizes estabelecidas.

1.1. Ao Nivel do Pelouro de Saude e Accédo Social
A implementacgéo desta estratégia estara sob responsabilidade direta da Vereadora do
Pelouro de Saude e Accao Social.

1.2. Ao Nivel da Direc¢cdo Municipalde Saude e Ac¢éo Social
O principal responsavel do conjunto de accdes tendentes a concretizagdo dos
objectivos da promocao da saude comunitario sera sob supervisdo directa da Directora
de Saude Accéo Socialpao Médico Chefe, as responsabilidades sobre o Responsével
do Departamento de Saude, Publica Liderando a Planificacdo e implementacao ao
Responsaveis dos Programas de, Saude: SESP; Nutricao, HIV/SIDA, PAV, SMI, SEA,
SSR, Tuberculese'e,Saude Mental.

1.3. Ao Nivel dos.Servigos Distritais Municipais de Saude e Acg¢éo Social
O principal responsavel “de. conjunto de accdes serd o Médico-Chefe e os
Responséaveis ‘de Saude da 'Comunidade, coordenadas pela Direcgdo Distrital
Municipal, junto 0s, outros parceiros a implementacdo das da estratégia do PPS,
através ‘do. envolvimento® comunitario. O responsavel distrital da Saude da
Comunidade/Envolvimento Comunitario, vai articular com o0s representantes dos
comités de gestéo das US assim como comités de saude nas comunidades.

1.4. Nivel da Unidade Sanitaria
O principal responséavel do conjunto de acgfes serd o director da US, garantindo a
extrema ligacdo com a comunidade e vice-versa, coordenando a implementacdo das
accOes com os comités de saude.

1.5. Ao nivel dacomunidade
Ao nivel local as estruturas de base comunitaria articulam com as USs através dos
Trabalhadores Comunitario de Saude e com o0s responsaveis dos Programas. Os
APEs e outros ativistas, articulam com os Comités de Salude e estes com o
responsavel da USs, os mesmos funcionardo como os agentes focais da mobilizacédo
da comunidade.



2. Mecanismos de coordenacdao
Para operacionalizacdo do presente Plano de Promocdo de Salde, sera
regulamentada um Sistema de Planejamento dos Servicos de Saude e Accao Social
Municipais, a operacionalizado serd por intermédio das Programacdes Anuais dos
programas, assessoradas pelo Departamento de Salde Pdublica e tuteladas pela
Direccdo Municipal de Saude e Accdo Social, que estabelecerdo um conjunto de
accOes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos.

Considerando o periodo de vigéncia dos quatros anos do Plano de Promocéo de
Saude, e a perspectiva é de que as ac¢bes propostas, em grande parte, respondam
anualmente, pelo menos, 25% de cada uma das metas, entretanto, essa apuracao
devera ocorrer até o final do primeiro trimestre de cada ano, relativa ao ano anterior,
possibilitando concluir o respectivo Relatorio Anual e sua aprovagédo na Direccédo de
Saude Saude e Accdo Social, tendo em conta o prazo estabélecido. Sendo que, o
Relatério Anual, imprimird o carater dindmico ao Plano de Promog&do de Saulde e
realimenta, desta forma, o processo de planejamento para o-ano seguinte, 0 mesmo
deve indicar os eventuais ajustes que se fizerem necessarios no Plano e, ao mesmo
tempo, orientar a elaboracao da Programacédo Anual subsequente que reflitam acbes a
todos niveis de Gestao de Saude Municipal.

Assim sendo, cabe concluir que o processo de planejamento, ao nivel da Direcgéo
Municipal de Saude de Accgédo Social, envolverda o Medico, Chefe com todos
Representantes dos programas, respeitando uma periodicidade mensal, trimestral,
semestral e anual, igualmente reportados os respetivas. relatérios. Ao nivel de Gestéo
dos Servigcos de Saude Municipais distritais, o processo de, Planejamento sera liderado
pela Direc¢cdo dos Cuidados Primarias, incumbidas ao Médico chefe distrital, a
planificacdo conjunta com o.fesponsavel distrital de saude da comunidade, podendo
se estabelecer juntos aos responsaveis dos sectores, vinculo de planificacdo com as
entidades comunitarias. para tomada de ‘decisdo. Também salientar que a
periodicidade das planificacdes e reporte dos relatorios deve respeitar os critérios
acima referidos. Assim sendo, todas as acg¢des, serdo implementados tendo em conta
a estreita articulacdo desses instrumentos® basicos, influenciando a definicdo de
politicas e dedrecursos para a efetivagéo das actividades proposta. Reiterar que cada
nivel de gestaendos servicos de salude municipais, o planejamento das acfes, devera
refletir as prioridades ,concretas da sua realidade, que garantam resultados
preconizados no Plano.

O acompanhamento periddico do plano operativo da Promocdo Saude deve ser
realizado pelo Responsaveis dos programas, reportando ao Medico Chefe Municipal
com a finalidade de redirecionar suas acgfes na Programagéo Anual de Saude.

Para desenvolver as metas estabelecidas no Plano, a entidade méxima que € o
Pelouro de Saude e Acgdo Social, devera analisar a viabilidade das ac¢des propostas
e elaborar a previsdo orcamental. Contudo, implica a identificacdo da disponibilidade
de determinados recursos, viabilidade técnica operacional e viabilidade financeira para
a materializagdo do Plano a todos niveis de Gestdo dos Servicos de Saude Municipal
e ser submetida e provada pela Assembleia Municipal.

Igualmente sera criada a Comissdo Multissectorial de promocdo de saude do
Municipio de Maputo, liderada pelo Pelouro de Saude e Acgéo Social, por intermédio
de acordos serdo integrados membros, de diferentes sectores de actividades, desde
do CMM, empresas publicas, privadas e ONGs nacionais e internacionais,
comprometidos numa agenda para a implementacdo de politicas publicas para a
promocdo de saude, reflectidas para o municipio, serdo privilegiadas sessfes de
trabalhas periddicos trimestrais, onde serdo discutidas e deliberadas propostas de



accdes para a saude publica, compromissos por meio de posturas consensuais a
serem submetidas e aprovadas na Assembleia Municipal pelo Presidente do Conselho
Municipal. Para tal, serd incumbida a Gestao de Saude e Ac¢do Social do municipio
em coordenagdo com os diferentes membros nomeados, advogar, fazer seguimento
na implementacdo das acc¢des deliberadas e o relato de actividades a ser apresentada
a comissao.

3. Monitoria e avaliacéo

Para o monitoramento e avaliacdo do PPS serdo utilizados indicadores com o objetivo
de: (i) Monitorar o grau de implementagdo do PPS; (ii) Acompanhar e ajustar as
caracteristicas operacionais do Pelouro de Saude e Accao Social do Municipio de
Maputo em termos de capacidade para implementar PPS; (iif) Avaliar o desempenho
do Departamento de Saude de Publica em termos de cobertura, qualidade e eficiéncia
na gestdo das actividades preconizadas na componentesPPS ex(iv)sMedir o impacto
das acc¢des no que refere as mudancas de comportamento dapopulacao.

3.1 Indicador para Monitoria e Avaliagdo do Plano de Promocéo da Saude:

OE1. Dotar aos municipes de Mapuato de capacidades e ‘€enhecimentos em
relacdo aos principais problemas de'saude publicague lhes permitam promover
a sua saude individual e colectiya.

Resultado 1:

Implementadas campanhas de sensibilizacadotmassiva para os cidadaos de Maputo
em relagdo aos principaisSiproblemas delsaude pdiblica.

Metas:

i.  Numer@s de €ampanhas de sensibilizacdo massiva nas Sede dos bairros,
sobre osStprincipais problemas de salde publica, onde cada distrito municipal
devewealizarll/Semestre:

ii. € 'Numeroshde ‘€ampanha$ por trimestre de sensibilizagdo sobre os principais
problemasi)de “saude publica dirigidas aos trabalhadores nas diferentes
instituicoes de trabalho existentes em cada distrito municipal.

ii. Numero de Spots com mensagem sobre os principais problemas de saude
divulgada nafradio, TV, Telemovel

iv.  Numero de material IEC com mensagem dos principais problemas de saude
divulgada nos transportes publicos

v. Numero de mensagem elaborados sobre os principais problemas de salde
divulgada na impressa

vi.  Numero de paneis publicitarios com mensagem dos principais problemas de
saude divulgadas nos prédios, nas paragens, através de reclames luminosos.

vii.  Numeros de campanhas semestrais de sensibilizacao dirigida as maes chefes
de familias sobre planeamento familiar e violéncia doméstica na sede da OMM
de cada distrito

viii.  Numeros de campanhas semestrais em cada distrito dirigidas aos Pais Chefes
de Familias sobre violéncia domésticas e cancro da prostata nas sedes
distritais.

iX.  Numero de inquérito, para apurar o nivel de perce¢cdo das mensagens de
promocao por parte dos municipes



Resultado 2.

Implementados programas de educacdo/sensibilizacdo dirigidos aos adolescentes
jovens e pré-adolescentes nas escolas, para prevenir habitos ndo saudaveis, para
reforcar a alimentacao, pratica de desporto e prevencao das principais doencas de
transmisséo sexual

Metas:
. Numero de feiras de saude realizadas nas escolas dirigidas aos

adolescentes e jovens para prevenir habitos nao daveis, do segundo
ciclo e nos centros de educacdo primaria, onde€ada distrito de realizar

1/Semestre.
[I.  NUmero de servigcos de SAAJ, com progran ra a saude
para a prevencdo de doencas transmi enna issiveis e

despiste de cancro da mulher; sendo 1/ano p

em cada distrito
IV.  Numero de brochuras com mensagensid a0 tla saude dirigidas aos
adolescentes jovens e preé- <
distritos municipais
V. Numero de acordos ¢
capas patentes me
VI.  Numero de inquép nos nas escolas para apurar o nivel de

da saude em cada distrito municipal

Melhoradas & ' de mercados municipais através de accdes
formativas dirig comerciantes e vendedores informais.

ores sanitarios publicos dos mercados;
sessdes de aconselhamento/palestras de promocédo da saude

de sessdes de aconselhamento/palestras de promocado da saude
dirigido aos vendedores ambulantes

iv.  Numero de jornadas de limpezas nos mercados no municipio de Maputo;

v. Numero de sessfes de sensibilizacdo sobre melhorias de condic6es de
salubridade dirigidas aos pequenos comerciantes

vi. Numero de sessfes de sensibilizagdo sobre melhorias de condi¢cbes de
salubridade dirigidas aos vendedores ambulantes;

OE2. Reforcar as capacidades e conhecimentos dos profissionais de saude e de
outros sectores para a planificacdo, implementac&do e monitoria de actividades
de promocéo e prevencao da saude.



Resultado 1:

Criada a Comissdo Multissectorial de promoc¢ao de saude do Municipio de Maputo

Metas:
i. ~ Numero de parcerias intersectorial, interinstitucional e outras entidades
nao-governamentais e da sociedade civil, integrados anualmente na
Comissao Multissectorial, para a promocéao de politicas publicas viradas
ao melhoramento da qualidade de vida das comunidades em detrimento
da saude da comunidade
Resultado 2:

Capacitados os técnicos de saude e outros actores em ‘matéria de planificacao,
metodologias  participativas, implementacdo e _menitofiagedem,accoes de
promocao/educacdo para a salde nas comunidades.

Indicadores de Monitoria:

i.  Numeros de professores responsaveis pela saludeyescolar capacitados
em matéria de planificag@®, metodologi@s participativas, implementagéo
e monitoria de acc@es de promocaoleducacdo para a saude nas
escolas,

ii.  Numero de Técpi€os de saude capacitados @m matéria de planificagéo,
implementaca0o, metodologia € monitoria para programas de promocao
da saude nos hospitais e na comunidade;

ii.  Numeroge plano anualide formagéo de accoes de promocgédo da saude
junto aositéenicos das US§,para sefazer réplica aos (ACS, Secretario e
outros lideres dajdistrito)

iv.  Namero de responsaveis do ZIPs formados em programas de promocéo
da saude escolagnos distsitos municipais

v. Elaborar) uma “base de dados para monitorar as actividades de
sensibilizagéo realizadas nas escolas, hospitais e comunidade.

OES3. Reforcar a comunidade através da estratégia de envolvimento comunitario
para a implementagéo de ac¢cBes de promocao e prevengdo da saude no seio da
comunidade.

Resultado 1:

Capacitadas estruturas comunitarias, concretamente, secretarios dos bairros, comités
de saude e ACS para a identificacdo dos problemas de saulde participar na tomada de
decisdo de accdes para a solugéo de seus préprios problemas de saude.

Indicadores de Monitoria

i.  Numeros de secretarios dos bairros a ser capacitados 2018 para a identificacédo
dos problemas de salde e patrticipar na tomada de decisdo de ac¢des para a
solucao de seus proprios problemas de saude,

i. NuUumeros de comités a ser capacitados ate 2018 para a identificacdo dos
problemas de saude e participar na tomada de decisdo de accdes para a
solucao de seus proprios problemas de saude



iii. Numero de ACS a ser capacitar por ano para a identificacdo dos problemas de
salude e participar na tomada de decisdo de accdes para a solucdo de seus
proprios problemas de saude

Resultado 2:
Realizadas jornadas de limpezas nos bairros para prevencéo de doencgas.

Indicadores de Monitoria

i.  Numero de Jornadas de limpezas a ser realizadas por ano nos bairros para a
promocao da saude

i. Numero de bairros modelos a ser eleitos por ano em colaboragcdo com a
vereacao do distrito

OE4. Incentivar a demanda de Cuidados Primarios de\,Saude por parte da
populacéo.

Resultado 1:
Formados os APEs para levar a cabo.ac¢des de promogao/educacgéo para a saude na
comunidade, que incentivam a demanda dos municipes aos CPS.

Indicadores de Monitoria

i.  Numeros de APEs em 2015 para Katembe Kanyaca para levar a cabo acc¢bes
de promocéo de'saude, que incentivam a demanda dos municipes aos CPS.

Resultado 2.
Elaborados efimplementados, protocales direccionados a melhoria da qualidade do
atendimento nas Unidades sanitarias.

Indicadores de Monitoria

i.  NOmeros de'protocolo e laborar e implementado por ano sobre o atendimento
humanizado nas USs sobre tudo para os idosos, portadores de deficiéncias
fisicas e visuais para a melhoria da qualidade de atendimento nas Uss

ii.  Numero de protocolo elaborado e implementado para regular atencéo
hospitalar ao idoso, portador de deficiéncia cidaddos carenciados

iii.  Numero de protocolo elaborado e implementado por ano sobre monitoramento
da qualidade do atendimento nas USs e eleicdo da USs modelo do distrito






MATRIZ ACTIVIDADES

R. 1: Implementadas campanhas de sensibilizacdo massiva para os cidaddos de Maputo em relagdo aos principais problemas de saude

publica.

Actividade

A J
Recursos
Financeiro

Metas Anuais

2015

2016

2017

2018

1°S

2°S

1°S

2°S

1°S

2°S

1°S

2°S

Realizar campanhas de sensibilizagéo
massiva nas sede dos bairros, sobre os
principais problemas de saude publica,
(Prevencao de DT, DN, Violéncia)

Realizar sessdes de sensibilizagéo sobre
0s principais problemas de saude publi
(Sobre saude ocupacional, DT e
dirigidas aos trabalhadores nas

diferentes instituicdes de trabalho
existentes em cada distrito municipal

42

42

42

42

42

42

42

42

Realizar sess@es de sensibilizacdo sobr
0s principais problemas de saude publica
(Prevencao de DT, DNT, PF e deveres e
direitos do Utente ) dirigidas aos utentes

0 (dez) Sessdes/US/Ano

310

310

310

310




nas USs existente em cada distrito
municipal

Elaborar mensagens chave sobre
principais problemas de saude publica
(prevencao de DT, DNT e Imunizagéo) e
disseminacao nos érgaos de
comunicacdo Social (jornal, TV, Radio e,
também, nas redes de telefonia Movel).

3 (trés) Mensagens/ano

Campanhas publicitarias com
mensagens dos principais problemas de
saude (prevencao de DT, DNT e
Imunizacao) através dos transportes
publicos

3 (trés) Campanhas/ ano

Disseminar mensagens através de
paneis nos prédios, nas paragens e com
reclames luminosos dos principais
problemas de saude (prevencédo de DT,
DNT e Imunizag&o).

3 (trés) Mensagens / ano

Realizar actividades de sensibilizacdo
dirigida homens e mulheres sobre

4 (quatro) Actividades sensibilizac&o/

planeamento familiar nas sedes de OMM distrito/ ano 141414 141 14 1 141 14 ) 14
do distrito.
Realizar actividades de sensibilizacao . D
dirigida aos pais e as maes sobre WU Activigaes sensibilizacao/ 14 |14 |14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14
A . distrito/ ano
violéncia doméstica.
Realizar actividades de sensibilizacdo Vi ibilizaca
c 4 (quatro) Actividades sensibilizacao/ 14 114 114 114 |14 |12 112 |12

dirigidas aos homens sobre o cancro da
prostata nas sedes distritais de saude

distrito/ ano

Realizar um inquérito para apurar o
impacto das mensagens de promocgao

1 (um) Inquérito/ ano




por parte dos municipes

Realizar apresentagbes dos resultados
das campanhas de sensibilizacdo ao
CMM, MISAU, MINED e outras
instituicdes de interesse.

1 (uma) Apresentagéo / ano

R. 2: Implementados programas de educacao/sensibilizacdo dirigidos aos adolescentes jovens e pré-adolescentes nas escolas, para prevenir

hébitos ndo saudaveis, para reforcar a alimentacdo, pratica de desporto e prevencao das principais doencas de transmissao sexual

Realizar feiras de salde nas escolas do

70% das Escolas realizam 1 feira de

primeiro e segundo ciclo para prevenir satde anual 192 192 192 192
hébitos ndo saudaveis.
Prover os servigos de SAAJ alternativos
para especificos para que |mplementqm 100% dos servisses SAAJ pravidos
os programas de educagéo para a saude e 10
~ para SAAJ especifico em 2015
para a prevencao de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis
Elaborar brochura com mensagens de
promocdo da saude dirigidas aos 2 (duas) Brochura elaborada em
adolescentes jovens e pré-adolescentes 2015 2
para serem, distribuidas nas escolas
Realizar  formagao dirigida aos
responsaveis do ZIP para’ aj. 100% dos responsaveis dos ZIPS
implementacdo da  brochufa  de formades em 2015 34
promocao para a saude nas escolas
2 (duas) Formacobes a ser realizada
Réplica da formacdo por partes dos pela ZIPs do distrito municipal
responsaveis dos ZIPs dirigida aos| kamubuKuana e 1 (uma) Formagéo 8

directores pedagdgicos das escolas de
ensino primario e secundario

para os ZIPs dos restantes distritos
municipais em 2015




Criar de ferramentas de monitoria das

Ferramentas criadas em 2015

1
réplicas destas formacdes
Implementacdo do  programa de Até 2028, 100% das escolas
promocdo para a saude nas escolas implementam o programa de 250 2504 2504 25%
primarias e secundarias promocao para saude
Realizar um estudo de impacto do
programa num numero determinado de 2 (dois) Inquéritos 1

escolas o primeiro e o ultimo ano do
Plano

R3: Melhoradas as condi¢cbes de salubridade de mercados municipais através de ac¢fes formativas dirigidas aos pequenos comerciantes e

vendedores informais.

Realizar sessfes de sensibilizacédo sobre
0 correcto uso de sanitarios dirigidos aos
operadores de sanitarios publicos nos
mercados,

4 (quatro) Sesstes hano /distrito

14 | 14

14

14

14

14

14

14

Realizar sessfes de sensibilizacdo sobre
0 correcto manuseio dos residuos
sélidos, tratamento de lixo aos
comerciantes nos mercados, vendedores
ambulantes, incentivando limpezas
regulares

4 (quatro) Sessbes / ano /distrito

14 | 14

14

14

14

14

14

14

Realizar sessbes de sensibilizacdo
dirigidas aos pequenos comerciantes e
vendedores ambulantes sobre o correcto
manuseio e  comercializacdo  de
alimentos

4 (quatro) Sessbes / ano /distrito

14 | 14

14

14

14

14

14

14

Realizar sess@es de sensibilizacdo sobre
melhorias de condicdes de salubridade

Numero de sessbes de sensibilizacédo
sobre melhorias de condicdes de




dirigidas aos comerciantes, salubridade dirigidas aos
comerciantes,

Realizar sessfes de promocéao da saude
aos vendedores ambulantes.

Realizar sessfes de disseminacéo de
normas sobre o abate de animais nos 4 (quatro) Sessbes / ano /distrito 14
mercados municipais e matadouros.

Promover a eleicdo do Mercado Modelo
em colaboracdo com outros sectores do
municipio (Pelouro de Mercados e feiras,
Pelouro de Solubilidade) 1 (um) Mercado Modelof/ano/ distrito

14 | 14 (14 (14 | 14 | 14 | 14

Promover a fiscalizacdo e inspecéo
juntos aos policias municipais e CHA
setores de direito no CM, dirigido aos
comerciantes e industrias que pdem em
risco a saude publica dos municipes nos |6 (seis) Fiscalizacao e _inspecao, por
mercados ano por distrito

21 (21 (21 (21 |21 |21 |21 (21

R.1:Criada a Comissédo Multissectorial de promocao de satude do Municipio de Maputo

Elabora TdR para a criacdo da comissao
multisectorial, para a promogao, de
politicas publicas viradas ao 1
melhoramento da saude da comunidade

Elaboerado o TdR em 2015




Contactar setores considerados atores
chaves no CMM para a promoc¢do de
politicas publicas viradas ao
melhoramento da salude da comunidade 7

(membros a fazer parte da comissdo |/ O Numero de setores no CMM a ser
multisectorial) integradas membros da Comisséo

multisectorial no CMM em 2015

R.2. Capacitados os técnicos de saude e outros actores em matéria de planificacdo, metodologias participativas, implementacdo e monitoria de
acgOes de promogdo/educacgédo para a saude nas comunidades

Capacitar 0os  Responsaveis dos
Programas, Saude da comunidade e
envolvimento comunitario da DSMSAS
em matéria de planificacao,
implementacdo, metodologia e monitoria
de programas de promog¢do da saude da
comunidade;

100% de Técnicos da DSMSAS,

capacitados em 2015 29

Elaborar um plano de formacao junto aos
Responséaveis dos Programas, Saude da
comunidade e envolvimento comunitério
da DSMS para replica dos
conhecimentos adquiridos

1 (um) Plano elaborada em 2015 per
distrito

Capacitar  técnicos  municipais de
servicos complementares (Salubridade,
Mercados e feiras, Policias Municipal,
Infraestrutura, Gabinete Educacao
Civica, Accédo social, Educagdo, e
outros) em matéria de planificacéo,
implementag¢do, metodologia e monitoria
de programas de promoc¢ao da saude da
comunidade

70% Teécnicos municipais de servi¢cos
actores complementares em 2015 10




%rla_r de ferramentas Nde monitoria das Ferramentas criadas em 2015 L
plicas destas formagdes
R.1: Capacitadas estruturas comunitarias, concretamente, secretarios dos bairros, comités de saude e ACS para a identificagdo dos problemas
de saude participar na tomada de decisdo de accdes para a solucao de seus proprios problemas de saude
Capacitar os secretarios dos bairros para
a identificacao dos problemas de saude
e participar na tomada de decisédo de 25% 25% 25% 25%
accgOes para a solugdo de seus proprios | 100% Secretarios dos bairros
problemas de salde, capacitados ate 2018
Capacitar comités de saude para a
|den_t|f|cagao dos problemas_dNe saude e 100% de Comités nos distrito
participar na tomada de deciséo de , 8 8 8 8
~ ~ o capacitados ate 2018
accdes para a solugéo de seus préprios
problemas de saude
Capacitar ACS para a identificacdo dos
problemas de saude e participar na
tomada de decisédo de accbes para a 35|13 |3 |35 |36 |36 | 36| 36
solucdo de seus proprios problemas de
saude 100% ACS capacitados ate 2018
R.2. Realizadas jornadas de limpezas nos bairros para prevengdo de doengas
Re_allzar jornadas de I|[11pezas noes 4 (quatro) Jornadas de Limpeza/ ano 14114114114 114 114 14| 12
bairros para a promoc¢éo da saude /bairro
Promover a elei¢éo de bairro modelones
distrito em colaborac¢éo com a vereacao 7 7 7 7
do distrito 1(um) Bairro Modelo/ano/ distrito




R.1: Formados os APEs para levar a cabo ac¢des de promogéo/educacgao para a saude na comunidade, que incentivam a demanda dos
municipes aos CPS.

Formar APEs para os distritos municipais
de (Katembe e kanyaka) para levar a

cabo accbes de promocéao de saude, que 25
incentivam a demanda dos municipes 25 APEs Formados em 2015 para
aos CPS. (Katembe, kanyaka )

R.2: Elaborados e implementados protocolos direccionados a melhoria da qualidade do atendimento nas Unidades sanitarias

Elaborar e implementado protocolo sobre
o atendimento humanizado nas USs
sobre tudo para os idosos, portadores de
deficiéncias fisicas e visuais para a
melhoria da qualidade de atendimento
nas Uss 1 (um) Protocolo elaborado'em 2015

Elaborar e implementado protocolo que
regula a atencao hospitalar ao idoso,
portador de deficiéncia cidaddos
carenciados 1 (um) Protecolo.elaboradoem 2015

Elaborar protocolo e implementado sobre
monitoramento da qualidade do
atendimento nas USs e eleicdo da USs
modelo do distrito 1 (um)Pretocolo elaborado em 2015
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