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O presente relatério apresenta os resultados do estudo sobre “Avaliacdo do Acesso e Prontiddo
de Resposta de Unidades Sanitarias com Servicos de Nutricao em Mocambique”, conduzido pela
Plataforma de Saude da Mulher, Crianca e Nutricdo (PSMCN) do Observatério Nacional de Saude
(ONS).

A PSMCN é uma abordagem sistematica que permite compilar e analisar dados sobre a sa-Ude
materna, infanto-juvenil e nutricdo, a fim de avaliar a eficacia de programas de saude e nutricado.
Conta com uma equipa multissectorial do sector publico e de instituicdes ndao-governamentais.

As andlises e elaboracdo deste relatério contaram com a assisténcia técnica do Instituto para
Programas Internacionais da Universidade Johns Hopkins (IIP-JHU).

O estudo foi financiado pela Unido Europeia.

Podera obter informac¢8es adicionais sobre o relatério junto do INS, sito na EN.1, Bairro da
Vila - Parcela n°. 3943, Distrito de Marracuene, Provincia de Maputo, Mocambique, E-mail:
secretaria@ins.gov.mz.
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Resumo

Introducao

Em 2018 foi realizado o Inventario Nacional sobre a Disponibilidade e Prontiddo de Infra-estruturas,
Recursos e Servicos de Saude (SARA), implementado pelo Instituto Nacional de Saude com base na
metodologia da Organizacao Mundial da Saude. A planificagdo das actividades de recolha de dados
foi suportada pela lista mestre das Unidades Sanitarias (US) existentes no pais, disponibilizada pela
Direccdo de Planificacdo e Cooperacgao do Ministério da Saude, e as variaveis levaram em conta as
normas clinicas de prestacdo de cuidados de saude de nivel primario. A recolha de dados para o
inventario cobriu 1,643 unidades sanitarias publicas, das quais 1,575 sdo de nivel primario, 54 de
nivel secundario e 7 de nivel terciario e quaternario, a data do encerramento do inventario.

Objectivos

Usar os dados do Inventario Nacional sobre a Disponibilidade e Prontiddo de Infra-estruturas,
Recursos e Servicos de Saude (SARA) para compreender a qualidade e acessibilidade das unidades
sanitarias em Mocambique para fornecer servicos de nutricdo para mulheres e criancas.

Metodologia

Para as medidas de prontiddo de servicos foram utilizados dados do inquérito SARA de Mo-
cambique, 2018. O SARA foi um censo de todas as unidades sanitarias do pals, que permitiu
captar informacoes sobre a disponibilidade de suprimentos e equipamentos, a disponibilidade de
profissionais de saude e os servi¢cos oferecidos por cada unidade sanitaria em todo o pais. Foram,
igualmente, colectadas coordenadas GPS de todas as unidades sanitarias. Para as medidas de
densidade populacional usou-se dados geoespaciais de alta resolu¢ao do WorldPop.

Resultados

Constatou-se que 12.4% da populacdo dentro de um raio de 10km, da unidade sanitaria, tem acesso
a unidades sanitarias com prontiddo de resposta a intervenc¢des de salde materna. A percentagem
de cobertura de todas as interven¢fes de nutricdo materna disponiveis no SARA Mocambique
é similar entre zonas de residéncia rural e urbana. A suplementa¢do com Vitamina A € a Unica
intervencdo que apresenta percentagens de cobertura altas em todas as provincias. A nivel
nacional, cerca de 29% da populacdo tem acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de
resposta para todas intervenc¢des de nutricdo materna dentro de um raio de 10 km da unidade
sanitaria, sendo que Maputo Cidade apresenta 100% de acesso. Somente 37.3% da populacdo
dentro de um raio de 10 km das unidades sanitarias tem acesso a unidade sanitaria com
prontiddo de resposta para todas intervencdes de nutricdao infantil. De um modo geral,
observam-se altas percentagens da populagdo com acesso a unidades sanitarias com
prontiddo de resposta para fornecer todas as intervenc¢es de nutricdo infantil e materna na
zona rural relativamente a zona urbana.

A zona Sul de Mocambique apresenta altas percentagens de acesso a unidades sanitarias com
servicos de nutricdo materna e infantil comparativamente as outras regides do pais. Por sua vez, a
percentagem da populagdo com acesso a uma unidade sanitaria com prontidao de resposta para
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todas intervenc¢bes de nutricdo infantil tende a ser mais baixa nas provincias das zonas Centro
e Norte do pais. A suplementacdo com zinco e a disponibilidade do grafico de crescimento nas
unidades sanitarias sdo as interven¢des que apresentam as taxas mais baixas. Enquanto que,
a suplementagcdo com a Vitamina A é a interven¢do que apresenta altas taxas de cobertura. As
unidades sanitarias de nivel primario apresentam valores baixos de cobertura para algumas das
intervencdes avaliadas.

Conclusoes
Esta analise mostra que, embora a prontiddo de resposta das unidades sanitarias seja relativa-
mente alta a nivel nacional, 0 acesso a essas unidades sanitarias € relativamente baixo, especi-

almente nas areas rurais.

Palavras-chave: Acesso, prontiddo, resposta, unidades sanitarias, servicos, nutricao, Mogam-
bique.
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1. Introducao

1.1. Contextualiza¢ao

A malnutricdo € um problema de saude publica em Mocambique. Segundo o relatorio global de
nutricao, no ano 2011, a prevaléncia nacional de sobrepeso em menores de cinco anos era de 7,8%,
que aumentou de 3,6% em 2008[1]. A prevaléncia nacional de desnutricdo cronica em menores
de cinco anos era de 42,9% (valor muito superior ao da média dos paises em desenvolvimento
que era de 25%) [1]. A prevaléncia de desnutricao aguda em menores de ¢inco anos era também
preocupante, sendo de 6,1% (valor inferior a média dos paises em desenvolvimento que era de
8,9%) [1]. Em Mocambique, 41% das criancas com menos de 6 meses tem aleitamento materno
exclusivo e a prevaléncia de baixo peso ao nascer em 2015 era de 13,8% [1]. A populacao adulta
de Mocambique também enfrenta o fardo da malnutri¢do, cerca de 51% das mulheres em idade
reprodutiva tém anemia e 10,5% das mulheres tém obesidade, comparativamente a 3,3% nos
homens [1].

O Governo Mocambicano, através do Plano de Ac¢ao Multissectorial para a Reducao da Desnutricao
Cronica (PAMRDC) e do Programa Quinquenal do Governo 2015-2019, reconheceu a desnutricao
cronica como sendo o principal problema de nutricdo no pais [2]. Assim, em 2019, a Plataforma
de Saude da Mulher, Crianca e Nutricdo (PSMCN), do Observatério Nacional de Saude, levou a
cabo uma série de andlises de impacto de cobertura de intervenc¢des na reducdo da desnutricao
cronica em Mocambique, usando como base a ferramenta de Vidas Salvas (Lived Saved Tools, LiST)
[2]. Estimativas resultantes destas analises concluiram que as metas definidas pelo PARMDC, de
reducdo da prevaléncia de desnutricdo cronica até 20%, em 2020, ndo seriam atingidas [2].

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as causas da desnutricdo estao directamente
relacionadas a ingestdo alimentar inadequada e a doencas, mas também indirectamente a muitos
factores, entre eles, seguranca alimentar familiar, cuidados materno-infantis, meio ambiente e
servicos de saude [3]. Embora existam outros mecanismos, a maioria das interven¢des nutricionais
sdo realizadas através do sector saude [3]. Por outro lado, o impacto sobre o estado nutricional
das criangas ocorre, potencialmente, por meio da nutricdo materna e, portanto, do crescimento
e desenvolvimento intra-uterino, por meio da alimentacao, cuidado e uso de servicos de saude de
bebés e criancas pequenas [3].

De acordo com o Secretario-Geral das Na¢des Unidas a salde é um direito do Homem, no entanto,
metade da populacdo mundial carece ainda de servicos basicos de saude [4]. O objectivo da
cobertura universal é garantir que todas as pessoas tenham acesso equitativo a esses cuidados sem
sofrer dificuldades financeiras [4]. Por outro lado, a cobertura universal de salde ndo é possivel sem
que todos tenham acesso a servicos nutricionais de qualidade [5]. Muitas intervenc8es nutricionais
contribuem de um modo econdémico para a prevencao de doencas e reducao da mortalidade, e
devem constituir um elemento central de todos os sistemas de saude abrangentes [5]. As medidas
essenciais de nutricdo beneficiam os mais pobres, os mais vulneraveis e os marginalizados e,
portanto, sdo essenciais para cumprir as metas definidas pelos 17 Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel [5]. Por sua vez, a aten¢do primaria a saude funciona como uma plataforma basica para
alcancar a cobertura universal de saude [5]. No entanto, as intervencdes nutricionais essenciais
podem ser aplicadas em diferentes niveis de prestacdo de servicos de saude, incluindo atencdo
secundaria e terciaria [5].
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Em varios pafses do mundo, sobretudo os que se encontram em vias de desenvolvimento, como
Mocambique, existem varios obstaculos no acesso aos servicos de salde, que constituem um
entrave paraacoberturauniversal e contribuem paraa privacdo do direito a salde das populagdes[6].
Entre eles destacam-se: escassez de infraestruturas sanitarias, insuficiéncia de recursos humanos,
falta de equipamentos, maior demanda, dificuldade de pagamento dos usuarios pelos servicos
prestados, atitude dos profissionais e caracteristicas dos servicos de saude [6]. Neste contexto, um
dos grandes desafios, em Mocambique, tem sido melhorar as elevadas taxas de desnutri¢cdo crénica
(sobretudo em criancas), alta inseguranca alimentar, baixos niveis de escolaridade das mulheres,
dificuldade de acesso a agua potavel, niveis insuficientes de saneamento basico, disponibilidade e
acesso aos servicos de saude de boa qualidade, bem como a distribui¢do equitativa dos profissionais
de salde nas areas urbanas, periféricas e rurais onde as caréncias sanitarias sdo mais elevadas [6].

1.2. Justificativa

A melhoria da capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude e a disponibilidade e prontiddo
de servicos constituem uma prioridade estratégica do Ministério da Saude de Mocambique (MISAU)
[7]. Assim, em 2018, em seguimento ao inventario das Unidades Sanitarias (que teve lugar em 2007)
foi realizado o Inventario Nacional sobre a Disponibilidade e Prontiddo de Infra-estruturas, Recursos
e Servicos de Saude (SARA) [7]. Este inventario permitiu a provisdo de evidéncias actualizadas sobre
a situacao do Servico Nacional de Saude (SNS) no que toca a disponibilidade de infra-estruturas,
equipamentos, materiais e insumos médicos, meios circulantes, recursos humanos, servicos de
saude e prontiddo dos mesmos [7]. Os instrumentos padrdo de recolha de dados do SARA foram
adaptados ao contexto mog¢ambicano e as normas de cuidados de saude nacional [7]. Tendo a
recolha de dados coberto 1,643 unidades sanitarias publicas, das quais 1,575 eram de nivel
primario, 54 de nivel secundario e 7 de nivel terciario e quaternario [7]. Sete unidades sanitarias da
provincia de Cabo Delgado ndo foram visitadas devido a inseguranca local. Uma unidade sanitaria
da provincia de Sofala, localizada em uma ilha, também ndo foi visitada devido a inseguranca na
travessia e vias de acesso alternativas intransitaveis [7].

Entende-se a prontiddo como sendo a capacidade existente nas unidades sanitarias para prover
servicos de saude, considerando a combinag¢do de dimens8es essenciais (recursos humanos de
saude, normas dos cuidados, equipamentos, capacidade de diagnostico auxiliar, medicamentos
e insumos médicos) [7]. Por outro lado, define-se a disponibilidade como sendo a presenca fisica
de servicos, incluindo densidade das instalacdes, densidade dos trabalhadores de saude, utilizacao
dos servicos e disponibilidade de servicos de salde especificos [7].

Actualmente, existem poucos estudos sobre a avaliacdo do acesso e da prontiddo de resposta
de unidades sanitarias com servicos de nutricdo em Mogcambique. Neste contexto, este estudo
foi realizado com o objectivo de usar os dados do SARA de Mocambique para compreender a
qualidade e acessibilidade das unidades sanitarias para fornecer servicos de nutricdo para mulheres
e criangas.
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2. Objectivos

Geral

O estudo usou dados do Inventario Nacional sobre a Disponibilidade e Prontidao de Infra-estruturas,
Recursos e Servicos de Saude (SARA) para compreender a qualidade e acessibilidade das unidades
sanitarias, em Mocambique, no fornecimento de servicos de nutri¢cdo para mulheres e criancas.

Especificos

Explorar a prontidao das unidades sanitarias para a entrega (fornecimento) das intervencées
nutricionais usando dados do inventario SARA 2018;

Identificar obstaculos existentes para a entrega (fornecimento) de interven¢8es de nutri¢ao
nas unidades sanitarias.
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3. Metodologia

3.1. Fontes de dados

Para realizar esta analise foram usados dados de duas fontes:

Para as medidas de prontidao de servicos foram utilizados dados do inventario SARA de
Mocambique 2018 [7]. Este inquérito foi um censo de todas as unidades sanitarias do
pais, captando informacBes sobre a disponibilidade de suprimentos e equipamentos, a
disponibilidade de profissionais de salde e os servicos oferecidos por cada unidade sanitaria
em todo o pais. Como parte do inquérito SARA foram colectadas coordenadas GPS de todas
as unidades sanitarias.

Para as medidas de densidade populacional foram usados dados geoespaciais de alta
resolucdo do WorldPop [8,9]. Especificamente, usou-se uma imagem raster Geotiff do
numero de pessoas por 100 metros quadrados em Mocambique, em 2020, com o total do
pals ajustado para corresponder as estimativas da popula¢do das Nag¢des Unidas [10].

Um Geotiff € um formato de arquivo de imagem ou tif padrao que inclui informag¢des espaciais
adicionais (georreferenciamento) incorporadas no arquivo tif como marcas. As tags (etiquetas)
incorporadas sdo chamadas de tags tif. Essas tags podem incluir os seguintes metadados raster:
extensao espacial, sistema de referéncia de coordenadas, resoluc¢do (os dados parecem estar em
formato raster; isso significa que sdo compostos de pixels)[10]. Para dividir a imagem raster em
provincias e regides, obteve-se um shapefile poligonal dos limites administrativos das provincias
através do Instituto Nacional de Saude (INS). Para a visualizagdo e selec¢do dos mapas e tabelas foi
utilizado o aplicativo “Health Mapper” (https://tr-moz-1.netlify.app/).

3.2. Estimativas de Prontidao de Resposta dos Servicos

Foi feita a definicdo de indicadores de prontiddo de resposta para prestacdo de servicos de nu-
tricdo a mulheres gravidas e criancas, através de uma revisdo da literatura e da avaliagcdo de dados
disponiveis no inquérito SARA de Mogambique 2018 [11-15]. Com base nestas informacdes, 7
intervencdes nutricionais foram seleccionadas para a analise: 4 intervencBes para a nutricdo
materna (teste de anemia/suplementacdo de ferro, suplementacdo de acido félico, promogdo da
amamentac¢do por meio de servicos de prevencdo de transmissdo vertical e monitoramento da
gravidez), e 3 intervencdes para nutricdo infantil (suplementacdo com vitamina A, suplementacao
preventiva de zinco e monitoramento do crescimento).

A prontiddo de resposta foi calculada com base em: se a instalacdo ofereceu o servico e se a
instalacdo tinha os insumos fisicos necessarios para a entrega do servico (por exemplo, o equi-
pamento, testes de diagndstico e medicamentos necessarios).

Para a promocdo do aleitamento materno por meio dos servicos de prevencdo de transmissdo
vertical, as directrizes foram consideradas como sendo um item de equipamento essencial por-
que o servico é amplamente baseado no aconselhamento, e estas directrizes servem como um
instrumento auxiliar de apoio ao trabalho para a entrega de mensagens-chave de aconselhamento.

g PLATAFORMA DE SAUDE DA MULHER, CRIANCA E NUTRIGCAO



3.3. Estimativas de Acesso

Para cada pixel na imagem raster de densidade populacional (ou seja, para cada 100 metros
quadrados em Mog¢ambique), calculou-se a distancia em quildbmetros do centro do pixel até a
unidade sanitaria mais proxima. Isto foi feito usando as coordenadas GPS de cada pixel e
instalagdo, e a formula de Haversine para calcular a distancia do grande circulo entre dois pontos,
dadas suas longitudes e latitudes:

+ Se a distancia de um pixel até a unidade sanitaria mais proxima fosse menor ou igual a
10 quildmetros, considerou-se que todas as pessoas representadas por esse pixel tinham
acesso a uma unidade sanitaria.

+ Se a distancia fosse maior que 10 quildmetros presumiu-se que nenhuma das pessoas re-
presentadas por esse pixel tinham acesso a uma unidade sanitaria.

Dessa forma, calculou-se a propor¢do de pessoas com acesso a uma instalacdo sanitaria usando
aguelas com acesso como numerador e todas as pessoas como denominador.

Foi escolhida a distancia limite de 10 quilémetros com base no seu uso em estudos anteriores e
no consenso atingido entre um painel multidisciplinar e multissectorial da Plataforma de Saude
da Mulher, Crian¢a e Nutricdo do Observatdrio Nacional de Saude (SARA & Nutrition Data Analysis
Workshop, Setembro de 2020). Este painel considerou que esta distancia é um limite superior razoavel
de distancia que alguém pode caminhar para obter servicos de salde no pafs.

3.3. Estimativas de “acesso a uma unidade sanitaria com prontidao de
resposta”

O principal achado deste relatério diz respeito a propor¢do de pessoas com “acesso a unidades
sanitarias com prontiddo de resposta” - um indicador do quao bem o sistema de salde esta po-
sicionado para fornecer servicos de nutricao baseados em unidades sanitarias para mulheres
gravidas e criancas. Semelhante ao método acima descrito, para cada pixel na imagem raster foram
identificadas todas as unidades sanitarias num raio de 10 quilometros do pixel:

+ Se nenhuma unidade sanitaria estivesse ao alcance, presumiu-se que nenhuma das pessoas
daquele pixel tinha acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta.

+ Se pelo menos uma unidade sanitaria estava dentro da faixa, observou-se se alguma das
unidades sanitarias estava “pronta” para fornecer um servico (de acordo com as defini¢bes
de indicadores e metodologia de prontidao descritas acima).

+  Se pelo menos uma das unidades sanitarias em um raio de 10 quilémetros estivesse “pronta”,
considerou-se que todas as pessoas representadas pelo pixel tinham acesso a uma unidade
sanitaria com prontidao de resposta. Do contrario, presumiu-se que nenhuma das pessoas
daquele pixel tinha acesso a uma unidade sanitaria com prontidao de resposta.

Desta forma, para cada provincia, regido e para o pais como um todo, foi calculada a propor¢do
de pessoas com acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta, para cada uma das 7
intervencdes nutricionais.
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RELATORIO SOBRE A AVALIACAO

DO ACESSO E PRONTIDAO DE
RESPOSTA DE UNIDADES SANITARIAS
COM SERVICOS DE NUTRICAO EM
MOCAMBIQUE

4. Resultados

4.1. Indicadores de Prontidao de Resposta
A tabela 1 mostra os indicadores de prontiddo de resposta para prestacdo de servicos de nutri-

¢do a mulheres gravidas e criancas, que foram definidos através de uma revisao da literatura e da
avaliacdo de dados disponiveis no inventario SARA 2018.

Tabela 1. Indicadores de prontidao para nutricdo materno-infantil

Nutrigdo materna

Teste de anemia / suplementacédo de sal ferroso

A US oferece suplementa¢do com sal ferroso

Indicadores | A US tem capacidade para realizar teste de hemoglobina dentro ou fora do local

A US tem suplementos de sal ferroso disponiveis

Suplementacdo de dcido fdlico

A US oferece suplementa¢ao com acido félico

Indicadores — — - —
A US tem suplementos de acido fdlico disponiveis

Promocgdo da amamentacdo por meio de servicos de Prevenc@o de Transmissdo Vertical (PTV)

A US oferece aconselhamento para bebés e criancas pequenas por meio de servicos de PTV

Indicadores
A US tem directrizes para aconselhamento sobre alimentacdo de bebés e criancas pequenas

Monitoramento do crescimento na gravidez

Indicadores | A US oferece servicos de cuidados pré-natais

A US tem uma balanga para adultos (disponivel e que funciona)

Nutricdo infantil

Suplementacdo de vitamina A

A US oferece suplementagdo com vitamina A para criangas

Indicadores ; .
A US tem capsulas de vitamina A

Suplementacéo preventiva de zinco

Indicadores | A US oferece suplemento com zinco para criangas

A US tem xarope de zinco/comprimidos dispersiveis para criangas

Monitoramento do crescimento

A US oferece monitoramento de crescimento para criancas menores de Cinco anos

A US tem escala para crianca ou para bebé (disponivel e funcional)

Indicadores | AUStem equipamento de medic&o de comprimento/altura ou estadidmetro/altimetro (disponivel
e funcional)

A US tem graficos de crescimento/curvas de crescimento
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4.2. Itens de prontidao disponiveis para servicos de nutricio materna e
infantil

Em relagdo aos itens de prontidao disponiveis para servicos de nutricdo materna, observa-se que,
a nivel nacional, existe uma proporc¢do elevada de unidades sanitarias que oferecem servicos de
suplementacdo de sal ferroso (68.4%), suplementacdo com acido fdlico (66.0%), aconselhamento
para bebés e crian¢as pequenas para PTV (87.5%), e de atendimento pré-natal (91.6%) (tabela 2).

De um modo geral verifica-se que existe um numero reduzido de unidades sanitarias em Mo-
cambique que tém capacidade para realizar testes de hemoglobina dentro ou fora do local (41.1%)
e que possuem directrizes para aconselhamento sobre alimenta¢do de bebés e criancas pequenas
(43.0%).

Maputo Provincia, Nampula e Gaza destacam-se por ser as provincias cujas unidades sanitarias
tém uma menor capacidade para realizar testes de hemoglobina dentro ou fora do local (inferior a
30.0%). Por outro lado, Niassa destaca-se por ser a provincia que apresenta a propor¢do mais baixa
de unidades sanitarias que possuem directrizes para aconselhamento sobre alimenta¢do de bebés
e criancas pequenas (inferior a 30.0%), comparativamente as demais provincias.
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Tabela 2. Proporcdo de unidades sanitarias com itens de prontiddo para nutrigao materna disponiveis, por
provincia, nivel de unidade de salde, autoridade de gestdo e area urbana/rural

Teste de anemia/ Suplementagdo de Promogdo da Monitoramento
suplementacdo de sal acido félico amamentacdo por | do crescimento na
ferroso meio de servigos gravidez
de PTV
AUS AUStem | AUStem AUS A US tem AUS A US tem AUS A US tem
oferece capaci- suple- oferece suple- oferece | dire-triz- | oferece | uma bal-
suple- dade mentos suple- mentos aconse- espara | servi-cos | anca para
men- para de sal menta¢do | de dcido | Ihamento | aconse- | deaten- | adultos
tacdo realizar ferroso | de acido félico para lhamento | dimen-to dispo-
de sal testes de dispo- félico dispo- bebés e sobre pré-natal nivel e
ferroso hemo- niveis niveis criancas | alimenta- funci-ona
globina pequenas | ¢do de
dentro ou para PTV | bebése
fora do criancas
local pequenas
Provincias
Maputo Cidade 66.7 50.0 94.4 63.9 86.1 80.6 58.3 75.0 94.4
Maputo Provincia 58.9 214 732 53.6 723 75.9 54.5 82.1 92.0
Gaza 719 28.1 979 59.6 95.9 94.5 514 94.5 98.6
Inhambane 65.2 68.8 97.8 66.7 97.8 93.5 31.2 95.7 94.9
Manica 292 46.7 97.5 27.5 97.5 93.3 74.2 96.7 87.5
Sofala 91.7 35.7 91.1 89.2 88.5 91.7 40.1 94.9 89.8
Tete 77.9 50.7 971 72.1 95.6 86.8 50.0 91.9 94.1
Zambézia 78.0 433 953 79.5 94.9 89.8 37.8 90.9 97.2
Nampula 71.3 25.2 91.7 74.8 90.0 84.8 339 88.3 89.1
Niassa 60.9 391 93.2 60.4 91.7 75.5 255 92.7 82.8
Cabo Delgado 60.7 60.7 97.5 50.8 96.7 94.3 51.6 93.4 98.4
Nivel da US
Primario 69.8 40.8 934 67.3 924 88.6 42.7 93.9 92.1
Secundario 37.0 50.0 96.3 40.7 88.9 61.1 481 42.6 100.0
Terciario 14.3 57.1 100.0 14.3 85.7 85.7 71.4 14.3 100.0
Quaternario 28.6 28.6 100.0 28.6 85.7 42.9 28.6 28.6 85.7
Autoridade de gestdo
Governamental 68.4 41.2 93.7 66.2 923 87.6 43.0 91.8 924
Ndo-governamental | 50.0 37.5 62.5 37.5 75.0 62.5 37.5 50.0 87.5
Urbano/Rural
Urbano 56.4 46.3 90.3 55.6 87.2 78.2 47.9 75.1 953
Rural 70.6 40.2 94.2 68.0 93.1 89.2 421 94.7 91.8
Mocambique 68.4 411 93.5 66.0 92.2 87.5 43.0 91.6 923

Quanto a proporc¢do de unidades sanitarias com itens de prontiddo disponiveis para criancas, a nivel nacional,
verifica-se que existe um numero reduzido de unidades sanitarias que possuem xarope de zinco/comprimidos
dispersiveis para criancas disponiveis (39.9%), e tém graficos de crescimento disponiveis (55.8%) (tabela 3).

Embora, esperava-se que o nivel primario tivesse uma propor¢do mais elevada de itens de prontiddo

disponiveis, constata-se que para algumas intervenc¢des as unidades sanitarias de nivel primario apresentam
valores muito baixos (zinco e grafico de crescimento). Na zona rural observam-se proporc¢des mais elevadas
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comparativamente as da zona urbana.
Maputo Provincia apresenta menores propor¢des para os 3 “indicadores”, e Sofala apresenta também valores

baixos para alguns servicos.

Tabela 3: Proporcdo de unidades sanitarias com itens de prontiddo para criangas disponiveis, por provincia,
nivel de unidade de salde, autoridade de gestdo e urbano/rural.

Suplementagdo de | Suplementagdo Monitoramento do crescimento Numero
vitamina A preventiva de total de
zinco us
AUS A US tem AUS A US tem AUS AUStem | AUStem | AUStem
oferece | capsulas oferece xarope oferece balanca equipa- graficos
suple- de suple- suple- de zinco / | monitora- para mento de | de cresci-
men- mentagao mento | comprimi- | mento de | crianca medi¢do mento
tacdo de de vi- de zinco dos dis- cresci- ou para de com- dis-
vitamina | tamina A para persiveis mento | bebé dis- | primento | poniveis
A para criangas | para cri- para ponivel e | /altura
criangas ancas dis- | criangas | funcional ou es-
poniveis | menores tadiémet-
de cinco ro / haste
anos de altura
disponivel
e func-
tional
Provincias
Maputo Cidade | 86.1 75.0 61.1 50.0 80.6 97.2 94.4 63.9 36
Maputo Provincia | 82.1 58.0 59.8 29.5 79.5 89.3 89.3 56.3 112
Gaza 95.9 93.2 86.3 52.1 95.2 98.6 99.3 77.4 146
Inhambane 94.2 89.1 82.6 49.3 92.8 98.6 96.4 68.8 138
Manica 95.0 92.5 76.7 42.5 96.7 983 99.2 76.7 120
Sofala 94.3 91.1 39.5 21.7 94.3 95.5 85.4 29.3 157
Tete 92.6 94.9 65.4 434 89.0 91.2 94.1 522 136
Zambézia 96.5 953 76.4 303 96.1 95.7 98.0 68.5 254
Nampula 91.3 75.7 80.4 50.0 89.6 90.4 90.9 41.7 230
Niassa 93.2 92.7 80.7 43.8 92.7 953 86.5 44.3 192
Cabo Delgado 95.1 90.2 57.4 32.8 93.4 94.3 98.4 47.5 122
Nivel da US
Primario 94.8 88.6 72.3 38.8 935 94.7 93.5 56.6 1575
Secundario 55.6 72.2 51.9 64.8 55.6 94.4 96.3 35.2 54
Terciario 71.4 42.9 71.4 71.4 71.4 100.0 100.0 28.6 7
Quaternario 42.9 14.3 57.1 57.1 57.1 85.7 85.7 57.1 7
Autoridade de gestdo
Governamental 933 87.6 71.8 40.0 92.1 94.8 93.6 55.9 1635
Nao- 62.5 62.5 25.0 12.5 75.0 75.0 87.5 25.0 8
governamental
Urbano/Rural
Urbano 82.1 75.1 64.2 40.5 81.3 879 92.6 54.9 257
Rural 95.2 89.8 72.9 39.8 94.0 96.0 93.7 55.9 1386
Mocambique 93.2 87.5 71.6 39.9 92.0 94.7 93.5 55.8 1643
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4.3. Unidades Sanitarias com prontidao para fornecer intervencdes de
nutricdo materna e infantil

Cerca de 12.4 % das unidades sanitarias em Mog¢ambique tém prontiddo para fornecer inter-
vencBes de nutricdo materna (grafico 1, tabela 4). Destas, a provincia de Tete destaca-se com a
percentagem mais alta (20.6%), e as percentagens mais baixas registaram-se nas provincias de
Niassa (5.7%) e Nampula (7.4%).

As intervenc¢des vinculadas a testagem de anemia/suplementacdo com sal ferroso (28.2%) e
promoc¢dao de amamentacao, através do PTV (42.8%), apresentam percentagens baixas. Nam-
pula e Maputo Provincia apresentam a menor percentagem referente a testagem de anemia e
suplementacdo com sal ferroso. Manica apresenta menor percentagem referente a intervencdo de
suplementac¢do com acido félico (25.8%). A provincia de Niassa (25%) apresenta menor percentagem
referente a intervencao de promoc¢do de amamentac¢do através de servicos de PTV relativamente
as restantes provincias. No que se refere a intervencdo de monitoramento de gravidez, observa-se
que todas as provincias apresentam percentagens superiores a 70%.

Em relacdo a area de residéncia, a percentagem de cobertura de todas intervencdes de nutricdo
materna é similar entre ambas zonas, rural e urbana. Para intervenc¢des especificas, a area rural
apresenta percentagens mais elevadas de unidades sanitarias com prontiddo de resposta para
as intervencdes de suplementacdo com acido félico (64.1%) e monitoramento do crescimento da
gravidez (87.3%), comparativamente a area urbana (49.4% e 72.8%, respectivamente) (tabela 4).

Teste de anemia/ Suplementacdo de Promocdo da Monitoramento do Todas as
suplementacdo de acido folico amamentacdo por meio crescimento na interveingdes de
sal ferroso de servigos de PTV gravidez nutricdo materna

m Cabo Delgado mGaza ®mInhambane mManica mMaputo Cidade m Maputo Provincia mNampula ®Niassa mSofala mTete M Zambezia B Mocambique

Grafico 1. Propor¢do de unidades “prontas” para fornecer intervenc¢des de nutricdo materna, por provincia.
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Tabela 4: Propor¢do de unidades sanitarias “prontas” para fornecer intervenc¢8es de nutricdo materna, por

provincia, nivel de unidade de salde, autoridade de gestdo e dreas urbanas/rurais

Teste de Suple- Promocdo da Monitora- | Todas as in- Ndmero
anemia/ mentagdo | amamenta¢do | mento do tervencOes total de
suplemen- de &cido por meio de | crescimento | de nutricdo | unidades de
tagdo de sal félico servigos de na gravidez materna salde
ferroso PTV
Provincias
Maputo Cidade 389 55.6 55.6 72.2 19.4 36
Maputo Provincia 16.1 455 53.6 78.6 14.3 112
Gaza 21.2 58.2 514 93.2 11.0 146
Inhambane 44.9 64.5 31.2 91.3 12.3 138
Manica 20.8 25.8 74.2 84.2 9.2 120
Sofala 30.6 81.5 40.1 85.4 10.8 157
Tete 39.0 68.4 50.0 87.5 20.6 136
Zambézia 354 752 37.8 88.2 15.0 254
Nampula 16.1 68.7 339 79.1 7.4 230
Niassa 219 56.8 25.0 77.6 5.7 192
Cabo Delgado 36.1 50.0 51.6 91.8 20.5 122
Nivel da US
Primario 28.7 63.1 42.7 87.0 12.4 1575
Secundario 18.5 37.0 44.4 42.6 11.1 54
Terciario 14.3 0.0 71.4 14.3 0.0
Quaternério 143 28.6 28.6 28.6 143
Autoridade de gestdo
Governamental 28.3 62.0 42.8 85.3 124 1635
Ndo-governamental 25.0 375 375 375 0.0 8
Urbano/Rural
Urbano 25.7 49.4 47.5 72.8 12.1 257
Rural 28.7 64.1 41.9 87.3 12.4 1386
Mocambique 282 61.8 42.8 85.0 124 1643

No que concerne a proporc¢do de unidades sanitarias com prontiddo para fornecer todas as
intervenc¢des de nutricao infantil, verifica-se que, a nivel nacional, somente 20.4% da popula¢do
dentro de umadistancia de 10 quilémetros da unidade sanitaria tem acesso a uma unidade sanitaria
com prontidao de resposta. Destacando-se a suplementac¢do preventiva com zinco como sendo a

interven¢do que menor percentagem apresenta (35.8%) (grafico 2, tabela 5).

A suplementagdo com vitamina A apresenta 84.2%, destacando-se em relagdo as demais

intervenc¢des de nutri¢do infantil. Esta intervencdo € a Unica que apresenta altas taxas de cobertura

em todas as provincias. Por outro lado, a suplementacdo preventiva com zinco e monitoramento de
crescimento apresentam as taxas mais baixas.

O melhor cenario de cobertura é observado na zona rural, mas as coberturas sao, em geral, baixas,

exceptuando a suplementacdo com Vitamina A (tabela 5).
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Grafico 2. Proporc¢do de unidades sanitarias “prontas” para fornecer intervenc¢8es de nutri¢ao infantil, por
provincia.

Tabela 5: Proporcdo de unidades sanitarias “prontas” para fornecer intervenc¢des de nutri¢do infantil, por
provincia, nivel de unidade de salde, autoridade de gestdo e areas urbanas/ rurais.

Suplemen- Suplemen- Monitora- Todas as in- Numero total
tacdo de tacdo preven- mento de tervencdes de de US
vitamina A tiva de zinco crescimento | nutri¢do infantil

Provincias
Maputo Cidade 72.2 36.1 63.9 27.8 36
Maputo Provincia 52.7 26.8 554 17.0 112
Gaza 90.4 493 76.0 37.7 146
Inhambane 84.1 44.2 65.9 283 138
Manica 88.3 37.5 76.7 26.7 120
Sofala 89.2 17.8 28.7 7.6 157
Tete 89.0 37.5 48.5 19.9 136
Zambézia 929 25.6 65.7 19.7 254
Nampula 72.2 457 37.8 17.0 230
Niassa 90.6 42.7 40.1 18.2 192
Cabo Delgado 87.7 30.3 45.9 13.9 122
Nivel da US
Primario 86.1 35.6 5472 204 1575
Secundario 44.4 37.0 333 204 54
Tercirio 28.6 57.1 28.6 14.3
Quaternario 14.3 571 57.1 143
Autoridade de gestao
Governamental 84.3 36.0 53.5 20.5 1635
Ndo governamental 62.5 12.5 25.0 0.0 8
Urbano/Rural
Urbano 68.5 33.9 50.6 16.0 257
Rural 87.1 36.2 53.9 21.2 1386
Mog¢ambique 84.2 35.8 53.4 204 1643
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4.4. Acesso as Unidades Sanitarias

Quanto a populagdo com acesso as unidades sanitarias dentro de uma distancia de 10 quilome-
tros, a nivel nacional, a percentagem encontra-se abaixo de 80% (grafico 3). A nivel regional, o
Centro do pais tem menor percentagem da popula¢do com acesso as unidades sanitarias numa
distancia de 10 quildmetros comparativamente ao Sul e Norte. Entretanto, a zona Sul apresenta
uma maior percentagem (91%) da popula¢do com acesso a uma unidade sanitaria.

Cerca de 100% da populagdo que reside em Maputo Cidade tem acesso a uma unidade sanitaria.
Enquanto que as provincias de Tete (59.3%) e Zambézia (67.9%) destacam-se como sendo as que
apresentam percentagens mais baixas de populagdo com acesso as unidades sanitarias dentro de
uma distancia de 10 km.
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Grafico 3. Acesso dentro de 10km (% da populagdo a cerca de 10km do hospital do nivel primario ou
secundario)

4.5. Prontidao e Acesso a intervenc¢des de nutricdo materna e infantil

No que refere a percentagem da populacdo com acesso a unidades sanitarias com prontiddo de
resposta para intervencdes de nutricao materna, observa-se que, a nivel nacional, cerca de 29%
da populacdo tem acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta para todas inter-
venc¢oes de nutricao materna dentro de 10 quilémetros de distancia da unidade sanitaria (tabela 6,
anexo mapa 1). A regido Norte tem menor percentagem da populacdo com acesso a uma unidade
sanitaria (19.4%) comparativamente as demais regides.

Cerca de 100% da populacdo que reside em Maputo Cidade tem acesso a uma unidade sanitaria
com prontiddo de resposta para intervenc¢des de nutricdo materna. Enquanto que a provincia de
Nampula é a que apresenta menor percentagem da populagdo com acesso a uma unidade sani-
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taria com prontiddo de resposta para todas interven¢des de nutricao materna (14.9 %), seguido da
provincia da Zambézia (17.9 %) (tabela 6).

Tabela 6: Percentagem da populagdo com acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta
para intervencBes de nutricdo materna (prontiddo e acesso da populagdo dentro de 10km de
distancia de uma unidade sanitaria)

Teste de ane- Suplemen- Promog¢do da | Monitoramen- Todas as
mia / suple- | tagdo de acido | amamentacdo | to do cresci- intervencdes
mentagdo de félico por meio de mento na de nutricdo
sal ferroso servigos de gravidez materna
PTV

Provincias
Maputo Cidade 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Maputo Provincia 78.0% 90.5% 92.2% 95.1% 77.8%
Gaza 52.9% 78.3% 76.1% 87.8% 28.4%
Inhambane 58.4% 67.6% 46.8% 80.1% 21.9%
Manica 40.6% 42.0% 65.6% 71.4% 24.3%
Sofala 39.9% 66.5% 53.5% 73.4% 27.2%
Tete 33.7% 47.7% 38.8% 55.5% 23.7%
Zambézia 36.7% 60.2% 37.8% 65.5% 17.9%
Nampula 34.4% 68.1% 48.0% 73.8% 14.9%
Niassa 37.9% 64.4% 38.1% 73.2% 20.3%
Cabo Delgado 44.8% 51.8% 50.7% 71.7% 33.1%
Regides
Regido Sul 72.2% 84.3% 79.6% 90.8% 57.8%
Regido Centro 38.1% 52.3% 51.4% 65.8% 25.2%
Regido Norte 37.5% 63.3% 43.6% 71.0% 19.4%
Mocambique 45.1% 64.9% 53.3% 73.8% 29.1%

Em relacdo a percentagem da populacdo com acesso a unidades sanitarias com prontiddo de
resposta para intervenc¢des de nutricdo infantil, a nivel nacional, somente 37.3% da populacdo que
reside dentro de uma distancia de 10 quilémetros das unidades sanitarias tem acesso a unidades
sanitarias com prontiddo de resposta para todas intervenc¢des de nutricdo infantil (tabela 7, anexo
mapa 2). Destas, a regidao Norte é a que apresenta menor percentagem da popula¢do com acesso
a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta para todas interven¢des de nutri¢do infantil
comparado com outras regides. As percentagens mais baixas observam-se nas provincias de
Nampula, Cabo Delgado e Tete. Excluindo Maputo Cidade da analise, Maputo Provincia apresenta
altas percentagens (77.1%) de populacdo com acesso a unidades sanitarias com prontiddo de
resposta para intervencdes de nutri¢do infantil (tabela 7).
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Tabela 7: Percentagem da populagdo com acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta para

interven¢Bes de nutri¢do infantil (prontiddo e acesso da populagdo dentro de 10kms de distancia

de uma unidade sanitaria)

Suplementagdo Suplementagdo Monitoramento Todas as in-
de vitamina A preventiva de de crescimento tervencOes de
zinco nutri¢do infantil

Provincias

Maputo Cidade 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Maputo Provincia 91.8% 84.3% 93.5% 77.1%
Gaza 87.5% 71.6% 84.6% 66.1%
Inhambane 76.4% 55.4% 66.5% 44.0%
Manica 71.8% 49.2% 66.1% 40.6%
Sofala 75.0% 40.0% 49.1% 30.8%
Tete 56.6% 31.0% 39.5% 22.1%
Zambézia 67.2% 33.1% 52.0% 28.6%
Nampula 63.7% 53.0% 50.6% 20.4%
Niassa 78.4% 58.0% 58.8% 44.6%
Cabo Delgado 70.6% 36.3% 46.0% 21.2%
Regides

Sul 88.8% 78.0% 86.4% 71.7%
Centro 67.0% 39.5% 50.3% 30.5%
Norte 68.6% 44.7% 51.9% 26.9%
Mocambique 72.4% 50.3% 58.8% 37.3%

Mensagens-Chave

De um modo geral, observam-se altas percentagens da populacdo com acesso a unidades
sanitarias com prontiddo de resposta para fornecer todas as intervencdes de nutri¢do infantil e
materna na zona rural relativamente a zona urbana.

+ A zona Sul de Mocambique apresenta altas percentagens de acesso a unidades sanitarias
com servicos de nutricdo materna e infantil comparativamente a outras regides. Por sua vez,
a percentagem da populagdo com acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta
para todas interven¢des de nutricdo infantil tende a ser mais baixa nas provincias das zonas
Centro e Norte do pais.

+ Asuplementacdo com zinco e adisponibilidade do grafico de crescimento nas unidades sanitarias
sdo as intervenc¢des que apresentam as taxas mais baixas. Enquanto que, a suplementagdo com
a Vitamina A é a intervencdo que apresenta elevadas taxas de cobertura.

+ As unidades sanitarias de nivel primario apresentam valores muito baixos de coberturas para
algumas das intervencdes avaliadas.
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5.

Conclusao

Esta analise mostra que, embora a prontiddo de resposta das unidades sanitarias seja relativa-
mente alta a nivel nacional, 0 acesso a essas unidades sanitarias é relativamente baixo, especi-
almente nas areas rurais.

6.

Recomendacodes

Com base nos principais resultados desta avaliacdo, recomenda-se o seguinte:

7.

O uso desta abordagem de andlise para a melhoria da provisdo e gestdo de insumos e consu-
miveis ao nivel das unidades sanitarias com lacunas de prontiddo de resposta, bem como a
melhoria da capacitagdo dos profissionais de salde alocados a estas unidades sanitarias;

Assegurar o fornecimento de directrizes ao nivel das unidades sanitarias com lacunas ou
percentagens baixas de prontidao de resposta;

Melhorar o seguimento em termos de fornecimento de materiais para a testagem de anemia e
monitoria de crescimento durante a gravidez, com vista a potenciar as intervenc¢des vinculadas
a anemia e gravidez;

A melhoria do acesso geografico as unidades sanitarias deve ser uma prioridade programatica,
bem como o reforco de programas que levam intervencdes de salde a populacdo (agentes
polivalentes elementares, voluntarios comunitarios de salde, brigadas moveis, entre outros).

Limitagoes

Esta analise ndo contempla outros servicos de saude moveis disponiveis (Agentes Polivalen-tes
Elementares, brigadas moveis, etc) para populacdes que vivem em areas remotas/distantes e,
portanto, ndo pressupde que algumas pessoas receberdo servicos dessa forma.

Esta andlise ndo leva em conta as formas de acesso fisico as unidades sanitarias, ou seja, ndo permite
saber se existem estradas e transporte (vias de acesso, meio de transporte publico de passageiros
ou pessoal, motorizadas, taxis, etc) que facilitam o acesso, ou se existe um rio ou montanha
para dificultar o acesso.

Esta andlise ndo discute a qualidade dos servicos de salde recebidos, o que é particularmente
importante para discernir sobre a prontiddo de resposta dos servicos.
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RELATORIO SOBRE A AVALIACAO

DO ACESSO E PRONTIDAO DE
RESPOSTA DE UNIDADES SANITARIAS
COM SERVICOS DE NUTRICAO EM
MOCAMBIQUE

ANEXOS

Mapa 1. Populacdo com acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta para interven¢des de
nutricdo materna (prontiddo e acesso da populagdo dentro de 10kms de distancia de uma unidade sanitaria).

Nota: os pontos verdes significam que
aquela unidade sanitaria esta pronta para
: ,[ esse servico. Os pontos vermelhos significam
que aquela unidade sanitdria ndo esta
pronta para esse servico, enquanto que
a cor cinzenta representa a densidade da
populacdo naquela regido (mais escura -
maior densidade, menos escura - menor
densidade).
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Mapa 2. Populagdo com acesso a uma unidade sanitaria com prontiddo de resposta para interven¢des de
nutricdo infantil (prontiddo e acesso da populagdo dentro de 10kms de distancia de uma unidade sanitaria).
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Nota: os pontos verdes significam que
aquela unidade sanitaria estd pronta para
esse servico. Os pontos vermelhos significam
que aquela unidade sanitdria ndo esta
pronta para esse servico, enquanto que
a cor cinzenta representa a densidade da
populacdo naquela regido (mais escura -
maior densidade, menos escura - menor
densidade).
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