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Prefacio mmm

O Servico Nacional de Saude em Mocambique € constituido por 1.739 Unidades Sanitarias (US)
das quais 1.446 (83,2%) com maternidade, destas 551 (40%) prestam Cuidados Obstétricos e
Neonatais de Emergéncia Basicos (CONEmMB) enquanto 61 (4%) oferecem Cuidados Obstétricos
e Neonatais de Emergéncia Completos (CONEmMC).

Nos ultimos anos, Mocambique tem registado grandes ganhos na melhoria do sistema de saude,
porém, o quadro epidemioldgico, é ainda dominado por doencas infecciosas ndo obstante o con-
tinuo aumento do peso das DNTs. Apesar dos ganhos registados na salde em varios dominios,
prevalece a necessidade de aumenta-los, especialmente nas areas de saude da mulher e crianca.

O relatério de auditoria de mortes maternas e neonatais de 2017, em Mocambique, 19% de todas

as mortes maternas ocorrem em adolescentes e jovens entre 15-19 anos de idade.

O relatério apresenta resultados da necessidade de elementos para proviséo de servicos de Mater-
nidade, Consulta Pré-Natal, Planeamento Familiar Consulta Pés-Parto e Urgéncia de Ginecologia.

Os resultados aqui apresentados irdo contribuir como evidéncia para apoiar na melhoria da oferta
e prestacdo dos servicos a mulher e crianca nas maternidades.

Estou, portanto, convicto de que, todas as partes interessadas usaréo este documento para me-
lhorarem a qualidade de intervencdo em Mogambique.

Marracuene, Janeiro de 2023

O Director Nacional de Pesquisa em Saude e Bem-Estar

i Ay

Sérgio Chicumbe, MD, MPH & TM, PhD
(Médico de Clinica Geral)
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Sumario

O presente relatoério reflecte a avaliacdo secundaria do Inventario Nacional (SARA 2018) de Infra-
-estruturas, Equipamentos, Recursos Humanos e Servicos de Saude cobrindo os resultados refe-
rentes a disponibilidade dos Cuidados Obstétricos de Emergéncia. Tem como objectivo avaliar a
disponibilidade e prontiddo dos recursos humanos, infra-estruturas, equipamentos, medicamentos
e servicos de saude oferecidos pelo SNS nos Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia
Basicos e Completos para a definicdo de estratégias, implementacéo, na prestacao, alocacao e
priorizagdo dos recursos com vista a reduzir a mortalidade materna e neonatal em Mogambique;

Esta andlise foi realizada para todas as 11 provincias do pais e cobriu 1,643 unidades sanitarias da
rede publica, das quais 1,575 s&o de nivel primario, 54 de nivel secundario e 7 de nivel terciario e
quarternario a data do encerramento do inventario;

Das unidades sanitarias que oferecem servicos de planeamento familiar, 97,1% s&o da zona rural
e 80,2% sao da zona urbana respectivamente. Destas, 85% dispdem efectivamente de métodos
contraceptivos para a zona rural € 89% para a zona urbana. As provincias de Inhambane e Manica
dispdem de maior numero das unidades sanitarias com métodos contraceptivos em cerca de 95%
e 93% respectivamente, e as provincias de Gaza e Niassa apresentam menor disponibilidade em
73% e 79% respectivamente;

Os servicos de CPN sdo maioritariamente oferecidos pelas US da zona rural em 94.9% e em cerca
de 77% na zona urbana, porém no que diz respeito a disponibilidade de USs com suplementos
terapéuticos dos servicos de CPN, é maior para zona urbana em cerca de 86.6% e 84.5% para
zona rural respectivamente, e relativamente a disponibilidade por provincia, a provincia de Sofala
apresentam maior disponibilidade de USs com suplementos terapéuticos dos servicos CPN em
cerca de 93.8%, seguida pela Cidade de Maputo em cerca 93.3% e a provincia de Niassa com a
menor disponibilidade em cerca de 73.9%;

Em relacé&o aos servicos de CONemB/CONemC na maternidade, sdo maioritariamente oferecidos
pelas US da zona rural em 89.2% e 60.3% na zona urbana, e, a disponibilidade verifica-se na
zona urbana em 91.8% e em 88.8% na zona rural sendo a menor. Maputo Cidade apresenta maior
disponibilidade de USs com servicos de CONemB/CONemC em cerca de 97.3%, seguida pela
provincia de Tete em 96.7% € a provincia de Niassa com a menor disponibilidade em 70.7%;

Em relac&o aos servicos de consultas pés-parto, as zonas rurais apresentam maior oferta de ser-
vicos em cerca de 94.2% e para zona rural em cerca 78.2%, e, as provincias de Manica e Inham-
bane US com maior disponibilidade em cerca de 97.5% e 95.7% respectivamente e a Cidade de
Maputo em 77.1% sendo a provincia com US com menor disponibilidade de servigos.

Os servigos de urgéncia de ginecologia sao oferecidos maioritariamente nas USs da zona rural
com 32.5% contra 32% das USs localizadas na zona urbana. A provincia de Nampula apresenta
maior disponibilidade de USs que oferecem servigos de urgéncia de ginecologia com 56.1% se-
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guida pela provincia Cabo Delgado com 50% e a provincia de Gaza com 4.8% apresentando a
disponibilidade mais baixa em todo territério nacional;

As disponibilidades de servigos de banco de sangue estao distribuidas equitativamente em 50%
por cada zona de localizacdo, com destaque para os testes de HIV e Hepatite B que estavam
disponiveis em 100% das Unidades Sanitarias avaliadas a nivel nacional. No que diz respeito a
disponibilidade de USs que prové ou tem associado banco de sangue, as provincias de Cabo Del-
gado e Manica apresentam maior disponibilidade em cerca de 88.9%, e 81.8% respectivamente
e, a provincia de Tete com menor disponibilidade em cerca de 26.3%. A disponibilidade de testes
de sangue feitos nas US com bancos de sangue ou que tem associado a um banco de sangue €
de 99.4% para zona rural € de 99.3% para a zona urbana. As provincias de Niassa, Cabo Delgado,
Zambézia, Sofala, Manica, Inhambane, Gaza e Cidade de Maputo apresentam uma Disponibili-
dade de 100% para os testes de sangue feitos nos bancos de sangue das USs e a provincia de
Maputo apresenta a percentagem mais baixa de 91.7%;

As USs que provém servicos de neonatologia estdo maioritariamente concentradas na zona urba-
na com uma percentagem de 38.5% e para a zona rural com uma percentagem de 33.1%. Maputo
Cidade apresenta US com a maior disponibilidade servicos neonatologia em 43.2%, seguida pele
provincia de Tete em cerca de 39.1% e a provincia de Manica com menor disponibilidade em
25.7%;

Os servigos de PTV séo oferecidos na sua maioria pelas unidades sanitarias da zona rural em
cerca de 89.8% em detrimento da zona urbana com 79.4% e, este cenario observa-se também no
que tange a disponibilidade de USs com componentes dos servigos de PTV, 98.9% na zona rural e
menor na zona urbana em cerca 97.7%. As provincias de Manica e Inhambane apresentam maior
disponibilidade de USs que apresentam componentes de servicos de PTV em 99.9%, € 96.7%, a
Cidade de Maputo com a menor disponibilidade em 96.7%;

As USs com disponibilidade de antibiéticos sentinelas de CONemB e CONemC estdo em maior
percentagem na zona urbana com 63.2% e em 56.1% para zona rural respectivamente. Em rela-
¢cao as provincias que dispdem de antibidticos sentinela verificou-se maior concentrac&o nas pro-
vincias de Gaza em 66.9%, e Inhambane com 64.1% e menor na provincia a de Niassa em cerca
de 47.2%;

Para o grupo de antipiréticos os resultados mostram que unidades sanitarias da zona rural tem
maior disponibilidade em cerca de 78.5%, em detrimento ao grupo de oxitdbcicos com a menor
disponibilidade em 58.7%. No que diz respeito a distribuicdo dos medicamentos sentinelas por
grupo e por provincias, provincias de Maputo e Manica tem maior disponibilidade de antipiréticos
em cerca de 87.3%, e em 84.6% respectivamente e provincia da Zambézia com a menor disponi-
bilidade em 46.3% de USs com oxitécicos;

A disponibilidade de meios diagndsticos sentinela de CONemB e CONemC verifica se maior per-
centagem de Us’s da zona urbana em 67% e rural com a menor disponibilidade em cerca de
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60.9%. Em relacao a disponibilidade das US’s que dispéem de meios diagndsticos sentinela de
CONemB e CONemC, as provincias de Cabo Delgado e Sofala apresentam-se maior concentra-
cao em cerca de 75.8% e em 67.6%, sendo que a provincia de Manica apresenta menor concen-
tracao de unidades sanitarias com meios diagndsticos sentinelas em cerca de 52.8%.

Os equipamentos sentinela de CONemB e CONemC apresentam a mesma distribuicédo tanto para
zona rural, assim como para a zona urbana em cerca de 98.7% e 98.6% respectivamente, e, no
gue concerne a disponibilidade das USs que dispéem de equipamentos sentinela de CONemB e
CONemC ¢ maior na Cidade de Maputo e Provincia Manica em cerca de 100% e, 99.6% e a pro-
vincia de Inhambane com a menor disponibilidade em 52.8%;

No que diz respeito aos equipamentos de prevencao e controle de infeccdes sentinela de CO-
NemB e CONemC, as unidades sanitarias da zona rural apresentaram maior disponibilidade de
US em 70.4%, sendo que, Cidade de Maputo e provincia de Inhambane apresentam unidades
sanitarias que disp8em de maiorissimos equipamentos de PCl em cerca de 81.2% e 81.1% res-

pectivamente e, a provincia de Nampula com a menor em 61.3%;

A de recursos humanos com capacidade para realizac&do de cesariana foi maior na zona urbana
em 66.4% e 58% na rural. A mesma foi igualmente maior nas provincias de Manica em cerca de
78.5% e na Cidade de Maputo em 75.3%, e a menor foi verificada na provincia de Niassa em
42.6%;

10
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Lista de Abreviaturas

SARA - Service Availability and Readiness Assessment

INS - Instituto Nacional de Saude

CONemB - Cuidados Obstétricos € Neonatais de Emergéncia Basicos
CONemC - Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia Completos
MISAU - Ministério da Saude

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

USAID - United States Agency for International Development

SIS-MA - Sistema de Informagéo em Saude para Monitoria e Avaliagcao
SNS - Sistema Nacional de Saude

SIS - Sistema de Informacéao para Saude

PF — Planeamento Familiar

CPN - Consulta Pré-Natal

CPP - Consultas Pés-Parto

PCI - Prevencgéo e Controlo de Infec¢gdes

US - Unidade Sanitaria
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A figura abaixo corresponde a distribuicdo geografica das unidades sanitarias inventariadas no
ano de 2018 em Mogambique.

UNIDADES SANITARIAS INVENTARIADAS NO INQUERITO SARA

N &
0 A 140 km =2 © U Sanitarias Nao inventariadas|
e | Unidades Sanitarias do SARA
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1. Introducao

A disponibilidade de cuidados obstétricos e neonatais € um dos indicadores da melhoria e da
prestacdo de servicos de saude (REF). O plano estratégico do sector de Saude de Mocambique
2014-2019 (PESS 2014-2019) projecta aumento de disponibilidade de servicos maternos e para
criancas. A melhor disponibilidade de servicos de saude materno-infantil facilitaria a melhoria da
utilizac&o e cobertura, e por vias disso, reducédo da morbimortalidade. As morbimortalidades ma-
ternos-neonatais continuam a ser um dos grandes desafios e prioridades dos servicos de saude
em paises de baixa renda como é o caso de Mogambique. A maior parte das complicacdes que
implicam morbimortalidades elevadas de méaes e criangas s&o controlaveis e resolvem-se com
disponibilidade de cuidados obstétricos e neonatais de qualidade.

A nivel global, avaliacBes da Organizacdo Mundial da Saude revelam que cerca de 60% dos ca-
sos de eclampsia, hemorragia, pré-parto e pds-parto, ruptura uterina, trabalho de parto arrastado
ou obstruido, sépsis pds-parto e pds-aborto, partos vaginais normais ou assistidos com ventosa;
podem ser evitados com a disponibilidade e prontiddo de cuidados obstétricos e neonatais d
emergéncia bésicos e completos (CONemB CONemC), sendo que, a auséncia destes, a mulher
bem como o bebé podem perecer ou desenvolver incapacidades graves (REF). Portanto, com
estes cuidados preventivos essenciais, um manejo conveniente e atempado do trabalho de parto,
pode-se evitar ou tratar com éxito muitas complicacdes obstétricas dos recém-nascidos, assim
como 0s casos de nados-mortos durante o parto (Chavane et al. 2009).

Em Africa, a proporcdo de partos com a presenca de um assistente especializado nao tem pro-
gredido desde ha uma década. Duas de cada trés mulheres com complicacGes obstétricas des-
de a gravidez até ao trabalho de parto ndo recebem os cuidados necessarios, € poucos bebés
recebem cuidados essenciais simples. Estima-se que cerca de 60% de mulheres d&do a luz sem a
presenca de um assistente especializado (18 milhdes por ano em casa). Nos ultimos 10 anos a co-
bertura dos partos com assisténcia especializada no continente ndo aumentou significativamente.
A assisténcia profissional especializada durante o parto e imediatamente a seguir poderéa salvar
as vidas de muitas maes e bebés e evitar inUmeras complicacdes (Tunde 2006). Em mocambique,
realizou-se um estudo que dimensiona o peso de complicacdes em mulheres gravidas, tendo re-
portado que cerca de 15% das mulheres desenvolvem complicacdes obstétricas e que nem todas
essas complicagdes se podem prever pelo método da andlise de riscos (Chavane et al. 2012).

Neste contexto, a planificacdo dos servicos e redes de referéncias CONemB e CONemC € uma
necessidade urgente e carece de actualizag&o. A actualizag&o sobre a situagcdo dos servigos de
cuidados obstétricos é feita por via de revisdo robusta e compreensiva da informacéo relativa a
disponibilidade, prontiddo e distribuicdo geografica-administrativa e populacional dos servicos.
Os servicos actualmente existentes corresponderdo aos dos investimentos levados a cabo para
melhorar a disponibilidade de servicos, com vista a contribuir para melhoria da prestacéo de cui-
dados. Uma actualizacédo da avaliacdo de disponibilidade elucida a alocacéo e priorizacdo dos
recursos existentes do sector da saude, e por esta via responde a necessidade na reducao da
mortalidade materna e neonatal em Mocambique através de politicas informadas por dados (Cha-

13
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vane et al. 2012).

O presente relatério disponibiliza dados de necessidade de elementos para proviséo de servigos
de Maternidade, Consulta Pré-Natal, Planeamento Familiar Consulta Pés-Parto e Urgéncia de Gine-
cologia. Os servicos de urgéncia de ginecologia sdo cobertos neste relatério por ser o local onde
se prove, regra geral, o acesso a aborto seguro em Mocambique. Os servicos de Planeamento
Familiar sdo cobertos neste trabalho por ser central a Saude materno-infantil como um continuo de
promocdo de gravidez e nascimentos seguros e adequadamente espacados.

2. Objectivos

Analisar a disponibilidade e prontidao de servigos de cuidados obstétricos e neonatais, conside-
rando elementos indicativos para as dimensdes de recursos humanos, infra-estruturas, equipa-

mentos, medicamentos.

3. Metodologia
3.1 Desenho do Estudo.

Para esta avaliacao, foi aplicada uma metodologia observacional transversal, descritiva com abor-
dagem quantitativa Eh uma avaliacdo que baseia-se em dados secundarios do Service Availability
and Readiness Assessment (SARA plus 2018) que utilizou a metodologia censitaria de levanta-
mento de dados, em que todas as unidades sanitarias de saude publicas seriam observadas
durante o periodo compreendido entre Abril e Agosto de 2018.

O levantamento de dados do SARA foi por questionario estruturado, € para o presente estudo as
variaveis/indicadores foram especificamente seleccionadas da Sec¢éao: 5A Saude Materna Repro-
dutiva e Neonatal do referido questionério e correspondente base de dados. A equipa técnica foi
treinada sobre o contexto, objectivos e variaveis do estudo, bem como aspectos éticos relevantes
para esta andlise.

4. Processamento e Analise de Dados

Os dados relacionados com a disponibilidade e prontiddo de servicos de saude, foram obtidos do
banco de dados do Inquérito SARA. Antes do processo de analise, foram recodificadas todas as
variaveis dos indicadores seleccionados das seguintes areas:

I.  Servicos de Planeamento Familiar;
Il.  Servigcos de Consulta Pré-Natal;
.  Servicos Consulta Pés-Parto;
IV.  Servicos de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia Basicos e Completos;
V.  Servicos de Urgéncia de Ginecologia;

14
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VI.  Servigos de Neonatologia;

VIl.  Servigos de Prevencio e Transmissao Vertical (PTV);
VIIl.  Medicamentos Sentinelas de Cuidados Obstétricos € Neonatais de Emergéncia Bésicos e
Completos;

IX.  Meios Diagnosticos Sentinela de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia Bési-
cos e Completos;

X.  Servigos Banco de Sangue; e

XI.  Servigos Cirargicos.

As variaveis deste estudo s&o categoricas ou transformadas em variaveis categéricas quando apli-
cavel. Numa primeira etapa fez-se analise de dados uni variavel, empregou-se estatistica descritiva,
determinando-se a distribuicdo de frequéncia relativas (%) e absolutas para cada uma das variaveis.

5. Resultados.

A apresentacéo dos resultados segue a seguinte estruturacéo:

I.  Disponibilidade de Servi¢os de PF;
[I.  Disponibilidade de Servicos de CPN;
[ll.  Disponibilidade de Servigos de CONemB/ CONemC;
IV.  Unidades Sanitarias que oferecem Servicos de Consultas Pés-parto € Urgéncia de Gine-
cologia;
V.  Unidades Sanitarias que dispdem ou estao associadas ao banco de sangue;
VI.  Disponibilidade de Servicos de Neonatologia e PTV;

VII.  Disponibilidade de Medicamentos, Meios Diagnésticos e Equipamentos Sentinela de CO-
NemB e CONemC;
VIIl.  Unidades Sanitarias com Capacidade de Servicos Cesarian

. Disponibilidade de Servicos de Planeamento Familiar.

Num universo de 1643 unidades sanitarias a nivel nacional, 94.5% oferecem servicos de planea-
mento familiar, sendo que, 97,1% sao da zona rural e 80,2% s&o da zona urbana respectivamente.
Destas, 85% dispdem efectivamente de métodos contraceptivos para a zona rural e 89% para a
zona urbana. As provincias de Inhambane e Manica dispdem de maior nimero das unidades sani-
tarias com métodos contraceptivos em cerca de 95% e 93% respectivamente, e as provincias de
Gaza e Niassa apresentam menor disponibilidade em 73% e 79% respectivamente. Refere-se que
esta disponibilidade foi determinada mediante o numero total de US que oferecem servicos de pla-
neamento familiar por provincia. Em relacao aos niveis de atencao, verifica-se maior concentracéo
de unidades sanitarias que oferecem servicos de planeamento familiar no nivel primario em 96.2%,
comparativamente aos outros niveis, alias, este cenario observa-se também no que concerne a
disponibilidade dos métodos contraceptivos avaliados. (Tabela 1).

15
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Tabela 1: Disponibilidade de Servigos de Planeamento Familiar.

Distribuicao percentual de unidades sanitarias que provém servicos e métodos de planeamento familiar por localizac&o, provincias € nivel de atencéao.

(N=1643)
, . . . Disponibilidade
Caracteristicas Ugesr\?i:z:;zrifim 8:};:2; A";:j?:(;gﬁg};‘?s DIU Implantes Preservativos dg US’s com TothISde
Métodos de PF
% % % % % % %

Localizacao

Rural 97.1 98.5 67.3 79.8 88.3 92.6 85 1386

Urbana 80.2 100 67 89.3 93.7 95.6 89 257
Provincia

Niassa 91.7 99.4 49.4 38.6 68.8 89.8 69 192
Cabo Delgado 94.3 99.1 72.2 79.1 89.6 93 87 122
Nampula 94.8 98.2 771 89.9 95 90.4 90 230
Zambézia 96.9 99.6 48.4 83.7 88.6 93.1 83 254
Tete 95.6 94.6 81.5 74.6 90.8 93.1 87 136
Manica 96.7 94 90.8 91.4 95.7 94.8 93 120
Sofala 96.2 57.6 55.1 94 97.4 94 80 157
Inhambane 97.1 93.3 93.3 94.8 95.5 99.3 95 138
Gaza 96.6 56.7 54.8 80.9 83 89.4 73 146
Maputo Provincia 84.8 96.8 66.3 87 88.4 95.8 87 112
Maputo Cidade 83.3 100 56.7 93.3 93.3 100 89 36
Nivel de Atencéao

Primario 96.2 98.7 67.3 80.7 88.8 92.9 86 1575
Secundario 57.4 100 67.7 96.8 100 100 93 54
Terciario 42.9 100 100 100 66.7 66.7 87 7
Quaternario 429 66.7 33.3 100 100 100 80 7

Fonte: BD-SARA
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Il. Disponibilidade de Servicos de Consultas Pré-Natal.

Olhando para a localizacao, os servicos de consulta pré-natal, sdo oferecidos, maioritariamente na zona rural em cerca de 94.9% comparativamente
a zona urbana em 77%, porém em termos da disponibilidade, os suplementos terapéuticos dos servicos de CPN apresentam maior disponibilida-
de na zona urbana em 86.6% comparativamente a zona rural que apresenta 84.5%. No que concerne a distribuicdo por provincias, os servicos da
consulta pré-natal sé&o oferecidos de 95,7% de Unidades Sanitarias em todo Pais. As provincias de Manica e Inhambane destacam-se como as que
apresentam maior oferta de servicos em 96.7% e 85.7% de US respectivamente, e, Maputo Provincia e Maputo Cidade com menor oferta em 82.1%
e 77.1% respectivamente. Em termos da disponibilidade de suplementos, as provincias de Sofala e Cidades de Maputo destacam-se com maior
disponibilidade de unidades sanitarias com suplementos terapéuticos dos servicos de CPN em 93.8% e 93.3% respectivamente, e a provincia de
Niassa com a menor disponibilidade de 73.9%. (Tabela 2).
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Tabela 2: Disponibilidade de Servicos de Consulta Pré-Natal.

Percentagem de US’s que oferecem Servicos de CPN e Suplementos Terapéuticos dos Servicos Pré-Natal, por localizacdo, provincias e nivel de atencao.
(N=1643)

Tratamento In-

Supl_emen- termitente Pre- Moni_toria de.doen- _ . SupIeAme.ntos
US’s que Oferecem Suplementa- tacao de . ca hipertensiva na Vacina anti- Terapéuticos  Total de
Caracteristicas Servicos de CPN cao de Ferro  acido F6- vent|v9 durante gravidez (pré-e- tetanica dos Servicos US’s
lico a grawde’z_para clampsia) CPN
a malaria

% % % % % % % n
Localizacao
Rural 94.9 74.5 71.8 98.3 83 94.6 84.5 1386
Urbana 77 75.1 741 99 87.6 97.4 86.6 256
Provincia
Niassa 93.2 65.7 65.2 97.2 47.2 94.4 73.9 192
Cabo Delgado 94.3 64.9 54.4 100 93 98.2 82.1 122
Nampula 88.3 80.8 84.7 97.5 82.3 93.6 87.8 230
Zambézia 90.9 85.7 87.4 99.6 92.6 99.6 93 254
Tete 94.1 84.8 78.4 97.6 84 92 87.4 136
Sofala 95.5 96.6 94 98 86.6 94 93.8 157
Manica 96.7 30.2 28.4 100 84.5 94.8 67.6 120
Inhambane 95.7 68.2 69.7 100 90.9 99.2 85.6 138
Gaza 95.2 76.1 63 98.6 91.3 88.4 83.5 146
Maputo Provincia 82.1 71.7 65.2 95.7 90.2 91.3 82.8 112
Maputo Cidade 771 88.9 85.2 96.3 96.3 100 93.3 35 |
Nivel de Atencao
Primario 94.1 74.4 71.7 98.4 83.3 94.9 84.5 1574
Secundario 51.9 87 95.7 100 100 100 96.5 54
Terciario 143 100 100 100 100 100 100 7
Quaternario 28.6 100 100 100 100 50 20 7

Fonte: BD-SARA
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lll. Disponibilidade de Cuidados Obstétricos e Neonatais De Emergéncia

Num total de 1643 unidades sanitarias no pais, os servicos de cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia béasicos e completos (CONemB/
CONemC) sé&o oferecidos sem 84.66%, com a seguinte distribuicao por localizagéo, zona rural em 89.2% US e urbana em 60.3%. Estes servicos sdo
disponiveis em uma de 91.8% para zona urbana e para zona rural em 88.8% respectivamente. A Cidade de Maputo, em 97.3% sendo a provincia que
apresenta maior disponibilidade de US’s com servicos de CONemB/CONemC, seguida pela provincia de Tete com 96.7% e a provincia de Niassa

com a menor disponibilidade com 70.7%. (Tabela 3)

Tabela 3: Disponibilidade de CONemB/ CONemC nos Servigos Maternos e Neonatal.

Distribuicao percentual de US’s que prové Servicos de CONemB e CONemC nos servicos maternos por localizagao, provincias e nivel de atencéo.

(N=1642)
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Administra-  Administracao Media de
Servigosde ("DUED  Remogao Usodepar- L T0® €0 L ch P a0 vaginal Disponibiica: Total de
Caracteristicas el 2 tos Reti- manual da tograma no cordao  pré-eclamp- tratamento de assisti- de de Servi- US’s
ol dos Placenta parto umbilical sia e eclamp- Hemorragia pos- do ¢cos CONemB
sia. -parto e CONemC
% % % % % % % % %
Localizacao
Rural 89.2 84.9 83.7 95.9 98.7 93.9 80.2 84.5 88.8 1386
Urbana 60.3 88.4 81.9 96.8 99.4 96.1 89.7 90.3 91.8 257
Provincia
Niassa 87 70.1 57.5 83.2 97.6 92.2 76.6 17.4 70.7 192
Cabo Delgado 92.6 85 82.3 93.8 100 89.4 76.1 92 88.4 122
Nampula 80 96.7 97.3 98.9 97.3 98.9 87 81 93.9 230
Zambézia 85.8 90.8 91.7 98.2 99.5 97.7 86.2 99.5 94.8 254
Tete 88.2 95.8 95 97.5 100 99.2 89.2 100 96.7 136
Sofala 86.6 82.4 91.9 98.5 98.5 96.3 84.6 97.8 92.9 157
Manica 93.3 87.5 89.3 96.4 99.1 96.4 85.7 100 93.5 120
Inhambane 89.9 62.1 61.3 100 100 78.2 60.5 85.5 78.2 138
Gaza 82.2 86.7 75 96.7 100 95 79.2 100 90.4 146
Maputo P. 72.3 92.6 914 97.5 95.1 92.6 80.2 97.5 92.4 112
Maputo C. 44.4 100 93.8 100 100 93.8 93.8 100 97.3 36
Nivel de Atencéao
Primario 84.5 84.6 82.9 95.8 98.7 93.9 80.5 84.7 88.8 1575
Secundario 88.9 100 97.9 100 100 97.9 95.8 95.8 98.2 54
Terciario 100 100 85.7 100 100 100 100 85.7 95.9 7
Quaternario 71.4 100 100 100 100 100 100 100 100 7

Fonte: BD-SARA
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IV. Unidades Sanitarias que Oferecem Servicos de Consultas Pés-Parto e Urgén-
cia de Ginecologia.

Os servicos de Consulta pés-parto sédo oferecidos maioritariamente por unidades sanitérias loca-
lizadas na zona rural (94.2%) na zona rural e em 78.2% na urbana. As provincias de Inhambane e
Manica apresentam maior oferta de servicos de consultas pés-parto em cerca de 97.5% € 95.7%
respectivamente, e a Cidade de Maputo com a menor disponibilidade em 77.1%. Em relacao aos
niveis de atengdo, o nivel primario apresenta maior concentragdo de unidades sanitarias com ofer-
ta de servicos de CPP (92.9%) e o nivel terciario com menor, 28.6%. (Tabela 4).

Tabela 4: Unidades Sanitarias que oferecem Servigos de Consulta Pés-Parto.

Porcentagem de US’s que oferecem servigos de consultas pds-parto por localizagao, provincias e

nivel de atencéo.

(N=1642)

Caracteristicas

Localizacao
Rural
Urbana

Provincia
Niassa
Cabo Delgado
Nampula
Zambézia
Tete

Sofala
Manica
Inhambane
Gaza

M. Provincia
M. Cidade

Nivel de Atencao
Primario
Secundario
Terciério

Quaternario

US’s que oferecem
Servicos de CPP

%

94.2
78.2

93.2
95.1
89.1
91.3
89.7
93.6
97.5
95.7
93.8
83
771

92.9
72.2
28.6
42.9

US’s que nao oferece Servigcos
CPP

%

5.8
21.5

6.8
4.9
10.9
8.7
10.3
6.4
2.5
4.3
6.2
17
22.9

71
27.8
71.4
57.1

Total de US

1386
256

192
122
230
254
136
157
120
138
146
112
35

1574
54

Fonte: BD-SARA
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V. Servicos de Urgéncia de Ginecologia.

Os servicos de urgéncia de ginecologia s&o oferecidos na zona rural em 32.5% e 82 na zona urbana
em 32%. As provincias de Nampula e Cabo Delgado apresenta maior nimero de unidades sanitarias
que disp8e de servicos de urgéncia de ginecologia de 56.1% e 50% respectivamente, e a provincia
de Gaza em 4.8% de disponibilidade sendo mais baixa em todo territério nacional. (Tabela 5).

Tabela 5: Unidades Sanitarias que oferecem Servigos de Urgéncia de Ginecologia

Percentagem de unidades sanitarias que prové ou tém associado Servicos de Urgéncia de Gine-
cologia por localizagcao, provincias e nivel de atencéo.

(N=1642)
US’s que Oferecem Servicos US’s que nao Oferecem Servi-
Caracteristicas de Urgéncia de Ginecologia cos Urgéncia de Ginecologia veizlelk s
% %
Localizacao
Rural 325 67.5 1386
Urbana 32 68.0 256
Provincia
Niassa 23.4 76.6 192
Cabo Delgado 50 50 122
Nampula 56.1 43.9 230
Zambézia 40.6 59.4 254
Tete 25 75 136
Sofala 8.3 91.7 157
Manica 42.5 57.5 120
Inhambane 31.2 68.8 138
Gaza 4.8 95.2 146
Maputo. P 31.3 68.8 112
Maputo. C 34.3 65.7 35
Nivel de Atencao
Primario 30 70 1574
Secundario 90.7 9.3 54
Terciario 100 0 7
Quaternario 71.4 28.6 7

Fonte: BD-SARA
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VI. Unidades Sanitarias que Dispoem ou Estao Associadas ao Banco de Sangue.

Teve-se como critérios para considerar-se que as unidades sanitarias dispdem de banco de san-
gue, ter para além do banco de sangue local propriamente dito, a capacidade de realizar alguns
testes dentre os quais: teste de sangue de HIV, teste de sangue de sifilis, teste de hepatite B e
teste de hepatite B. Num universo de 166 US avaliadas, a disponibilidade de banco de sangue
foi encontrada em 50% tanto para as US’s da zona rural bem como para as Unidades Sanitarias
da zona urbana, com destaque para os testes de HIV e Hepatite B que estavam disponiveis para
100% das Unidades Sanitarias avaliadas a nivel nacional.

No que diz respeito as US’s as provincias que prové ou tem associado ao banco de sangue, as
provincias de Cabo Delgado e Manica apresentam a maior disponibilidade em cerca de 88.9 %, e
81.8% respectivamente, e a provincia de Tete em 26.3%, sendo a que apresenta menor disponibi-
lidade. Em relacéo a disponibilidade de testes de sangue feitos nos bancos de sangue das US’s
avaliadas é de 99.4% para zona rural e de 99.3% para a zona urbana, sendo que, as provincias
de Niassa, Cabo Delgado, Zambézia, Sofala, Manica, Inhambane, Gaza e Cidade de Maputo
apresentam uma disponibilidade a 100% e a provincia de Maputo apresenta a percentagem mais
baixa em 91.7% (Tabela 6).
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Tabela 6: Unidades Sanitarias que disp&e ou estdo associadas ao banco de sangue.

Distribuicao numérica e percentual de unidade sanitarias que dispde ou estdo associadas ao sangue vs Testes de Sangue feitos no Banco de San-
gue, por localizacao, provincias e nivel de atencéo.

(N=166)
SUeSr\z;:seoF:lr(t):; Teste de San- Teste de Teste de Teste de de_Testes SOEEENE .
Caracteristicas associado Banco de gue de HIV Sagg_ug de Hepatite B Hepatite B T 10 ZEED CE ezl i L
Sangue ifilis Sangue
% % % % % %
Localizac&o
Rural 50 100 99.2 98.4 100 99.4 126
Urbana 50 100 100 97.4 100 99.3 40
Provincia
Niassa 76.5 100 100 100 100 100 17
Cabo Delgado 88.9 100 100 100 100 100 18
Nampula 33.3 100 100 96.7 100 99.2 30
Zambézia 421 100 100 100 100 100 19
Tete 26.3 100 94.7 94.7 100 97.4 19
Sofala 26.7 100 100 100 100 100 15
Manica 81.8 100 100 100 100 100 11
Inhambane 56.3 100 100 100 100 100 16
Gaza 35.7 100 100 100 100 100 14
M. Provincia 66.7 100 100 66.7 100 91.7 2
M. Cidade 50 100 100 100 100 100 4
Nivel de Atencéo
Primario 51.4 100 100 98.1 100 99.5 107
Secundario 46.8 100 97.8 97.8 100 98.9 47
Terciario 71.4 100 100 100 100 100 7
Quaternario 20 100 100 100 100 100 B

Fonte: BD-SARA
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VIl. Disponibilidade de Servicos de Neonatologia e PTV.

Para a disponibilidade de servicos de neonatologia nas unidades sanitarias foram consideradas as que tinham pelo menos uma incubadora, capacida-
de para orientar as maes ao método canguru e que dispunham de internamento de criancas com baixo peso (<= 2500g). Nesse contexto, as US’s que
provém de servicos de neonatologia estdo maioritariamente concentradas na zona urbana com uma percentagem de 38.5% e para a zona rural com
uma percentagem de 33.1%. Olhando para as provincias que dispde destes servicos, a Cidade de Maputo e provincia de Tete destacam-se com maior
percentagem em 43.2% e 39.1% respectivamente e a provincia de Manica com a menor disponibilidade de 25.7%. Em relac&o aos niveis de atencéo,
os niveis Terciarios dispdem de servicos de Neonatologia em 85.7%, sendo maior e Primario em 31.85% sendo menor. (Tabela 7).
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Tabela 7: Disponibilidade de Servicos de Neonatologia

Percentagem de US’s com Disponibilidade de Servicos de Neonatologia por localizacao, provincias e nivel de atencéo.

(N=1391)
Método (Internamento Criangcas US’s com Disponibilidade
Caracteristicas Incubadora Kanguru com baixo peso) ' de S. de Neonatologia N° total de US’s
% % %

Localizacao

Rural 3.2 83.4 12.8 33.1 1236

Urbana 19.4 76.1 19.9 38.5 155
Provincia

Niassa 1.2 88 115 33.6 167

Cabo Delgado 3.5 77.9 19.7 33.7 113

Nampula 6 84.2 23 37.8 184

Zambézia 5 96.3 10.2 37.2 218

Tete 6.7 96.7 14 39.1 120

Sofala 7.4 77.9 12.1 325 136

Manica 1.8 65.2 10 25.7 112

Inhambane 6.5 61.3 12.3 26.7 124

Gaza 3.3 77.5 11.6 30.8 120

M. Provincia 4.9 88.9 11.6 35.1 81

M. Cidade 31.3 81.3 17.1 43.2 16
Nivel de Atencao

Priméario 2.8 82.1 10.6 31.8 1331
Secundario 50 91.7 90.7 77.5 48
Terciario 571 100 100 85.7 7
Quaternario 80 100 71.4 83.8 )
Nota:

Fonte: BD-SARA
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VIll. Disponibilidade de Servicos de Prevencao e Transmissor Vertical

O servico de prevencédo e transmissao vertical (PTV) era oferecido maioritariamente nas unidades
sanitarias concentradas na zona rural com 1244 (89.8%) em detrimento da zona urbana com 204
(79.4%). Para a disponibilidade de US’s que apresentam as componentes dos servicos de PTV veri-
fica-se também que € maior na zona rural em 98.9% e menor na zona urbana em 97.7%. A provincia
de Manica apresenta maior disponibilidade de US’s que apresentam componentes de servicos de
PTV com uma percentagem de 99.9%, seguida pela provincia de Inhambane com 96.7% e por fim a
Cidade de Maputo com a menor disponibilidade de 96.7% (Tabela 8)
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Tabela 8: Unidades Sanitarias que prestam Servigos de Prevencgéo e Transmissao Vertical (PTV)

Numero e Percentagem de US’s que prestam e dispdem servicos de prevencéo e transmisséo Vertical (PTV), por localizacéo, provincias e nivel de
atencéo.

(N=1643)
Presta
Fornece a .
Acon- o servicos Fornece Fornece
profilaxia
. selha- Fornece a . de acon- Fornece Aconse- Aconse-
Unidades o . anti-retro-
"y mento e Profilaxia . selha- Aconse- lhamento lhamento de Ser- .
Sanita- - viral para g - Nume-
. testagem anti-retro- . mento e lhamento Nutricio- sobre vicos
rias que . recém- . . . ro To-
c teristi Prestam de HIV/  viral as -nascidos testagem sobre Ali- nal para P.F as ofereci- tal de
aracteristicas Servicos SIDA as Mulheres de Mulhe- de HIV/ mentacao Mulheres Mulheres dos nos US
de PTGV Mulheres Gravidas res Gravi- SIDA a de bebés Gravidas Gravidas SPTV
Gravidas HIV/SIDA + R.N de e R.N HIV/SIDA HIV/SIDA
das HIV/ -
HIV+ SIDA + maes HIV/ + +
SIDA+
% % % % % % % % %
Localizacao
Rural 89.8 99.5 98.1 97.9 98.6 99.4 99.5 99.4 98.9 1386
Urbana 79.4 100 96.1 97 .1 95.1 98.5 98 99 97.7 257
Provincia
Niassa 76.6 99.3 98 98 93.2 98.6 97.3 96.6 97.3 192
Cabo Delgado 94.3 100 93 99.1 99.1 100 100 100 98.8 198
Nampula 86.1 100 97 94.4 97.5 98.5 100 99 98.1 230
Zambézia 90.6 100 99.1 99.1 99.1 99.1 99.6 100 99.4 254
Tete 86.8 99.2 97.5 97.5 99.2 100 98.3 100 98.8 112
Sofala 92.4 99.3 99.3 100 99.3 99.3 99.3 99.3 99.4 157

Manica 93.3 100 100 100 99.1 100 100 100 99.9 120
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Inhambane
Gaza

P. Maputo
Maputo C.

Nivel de Atencao
Primario
Secundario
Terciario
Quaternario

93.5
94.5
76.8
83.3

89.1
64.8
85.7
42.9
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100
99.3
97.7
100

99.6
100
100
100

100
97.8
94.2
96.7

98
91.4
83.3

100

9r.7
99.3
956.3
96.7

98
97
100
100

99.2
100
96.5
93.3

98.6
85.7
66.7
66.7

100
100
98.8
96.7

99.4
94.3
100
100

100
100
98.8
96.7

99.6
91.4
83.3
100

100
100
98.8
96.7

99.4
94.3
100
100

99.6
99.5
97.2
96.7

98.9
93.5
90.5
95.2

138
146
112
36

1575
54

Fonte: BD-SARA

IX. Disponibilidade de Meios Diagnésticos Sentinela de CONEMB E CONEMC.

A maioria das unidades sanitarias avaliadas (99.2%) dispunham de meios diagnoésticos. A disponibilidade na zona urbana foi de 67% e na rural de
60.9%. A nivel das provincias, a disponibilidade das US’s que dispdem de meios diagnoésticos sentinela de CONemB e CONemC observa-se em maior
escala na provincia de Cabo Delgado com 75.8%, seguida pela provincia de Sofala com 67.6% e a provincia de Manica com 52.8% de US’s com dis-

ponibilidade de meios diagnoésticos sentinela, sendo a Provincia com menor percentagem.

Os meios diagndsticos com maior disponibilidade nos US séo testes de Sifilis, Malaria e VIH (83.7% e 93.1%, respectivamente); e olhando para os niveis
de atencéo, o nivel terciario tinha disponibilidade 98.7% seguido do nivel quaternario com 89.7%. Apenas o teste rapido de sifilis, aparelho HomoeCue,
Hemoglobina e Malaria estiveram disponiveis a 100% nas unidades sanitarias do nivel terciario e quaternario. (Tabela 11).
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Tabela 9: Unidades Sanitarias com disponibilidade de Meios Diagndsticos Sentinela de CONemB e CONemC.

Percentagem de Meios Diagnosticos Sentinela de CONemB e CONemC por localizagéo, provincia e nivel de atencao.

(N=1627)
Test Cru- Me-
® 'I!;e,st_(:1 Tost E:ste ;e,st_es za}do attr_a- dlijas ,de
apido Teste r- api- vés anti- s

.c% DiaF;nst Rapido Apare- pos Tes- Teste Teste do%e Teste globulina Teste Cru- o Total

\qza de Pro- Diagnt lho de Ceto- te d e dekHe- de Urina de Directa zado por Meios. de

9 teinas  de Sifi- Hacz nicos CI-  moglo- Mala- ;. HIV eOutros ~glutina- lag. US's

] na Uri- lis mot.ue na Uri- cose bina ria Gravi- sensibili- gao Directa Sentn

o na nha dez dadequi- COEB/

valente COEC
% % % % % % % % % % % % °N

Localiza-
cao
Rural 6.0 93.6 82.3 5.4 5.8 40.5 99.4 4.8 97.4 51.5 61.8 60.9 1376
Urbano 19.7 93.7 75.0 184 184 57.6 96.8 11.7 94.6 55.1 62.3 67.0 251
Provincias
Niassa 7.1 85.2 81.8 6.6 6.6 22.1 99.5 2.7 97.3 83.3 84.2 64.0 189
g:gg Del- 482 917 80 165 190 667 1000 231 967 77.8 86.7 75.8 122
Nampula 4.0 96.4 72.0 4.0 4.0 50.7 97.8 7.1 96.4 54.5 73.7 62.3 227
Zambézia 2.4 92.8 95.5 1.6 2.0 28.5 98.4 2.4 96.4 50.0 53.8 58.2 253
Tete 9.2 98.5 87.5 7.6 8.4 547 100.0 23 99.2 61.1 73.1 66.8 135
Sofala 5.8 96.1 85.7 4.5 5.8 35.8 100.0 1.3 98.1 87.5 87.5 67.6 120
Manica 3.4 99.2 80.8 4.2 3.4 37.3 99.2 1.7 100 20.0 26.1 52.8 154

Inhambane  14.7 99.3 78.0 125 132 442 100 5.1 100 37.5 50.0 61.6 138
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Gaza 6.9 910 704 69 63 511 986 35 986 85.7 88.2 675 146
Maputo 17.5 857 727 175 190 727 982 175 825 33.3 44.4 62.3 109
Provincia

Maputo 31.4 857 692 286 257 615 971 171 857 42.9 60.0 67.2 34
Cidade

Nivel de

Atencao

Primario 6.6 939 793 56 641 399 992 56 972 38.8 52.8 58.3 1562
ﬁscunda' 37.0 833 923 407 389 977 962 93 907 97.2 97.8 868 52
Terciario 714 100.0 1000 714 714 100.0 100.0 286 857 80.0 80.0 08.7 7
S(;‘atema‘ 571 1000 1000 571 571 1000 66.7 143 1000 750 80.0 89.7 6

Fonte: BD-SARA

X. Disponibilidade de Medicamentos Sentinelas de CONemB e CONemC por Grupos

A tabela 10 apresenta a disponibilidade de medicamentos por grupos € por caracteristicas seleccionas. Observa-se que as unidades sanitarias
localizadas na zona rural apresentaram maior disponibilidade de antipiréticos em cerca de 78.5%, em detrimentos dos oxitécicos com a menor dis-
ponibilidade em 58.7%.

No que concerne as provincias, as unidades sanitarias da provincia de Maputo e Manica apresentaram maior disponibilidade de antipiréticos em
cerca de 87.3% e 84.6% respectivamente a provincia da Zambézia com a menor disponibilidade com 46.3% das US’s em oxitécicos. As unidades
sanitarias do nivel terciario apresentaram maior disponibilidade de soros tendo atingido 102.69%.
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Tabela 10: Disponibilidade de Medicamentos CONemB e CONemC por grupos.

Distribuicao Percentual de Medicamentos CONemB e CONemC por grupos, por localizag&o, provincia e nivel de atengéo

(N=1592)
Total de Unidades
Caracteristicas Sanitarias Antibioéticos Antipiréticos Oxitécicos Soros
% % % %

Localizac&o

Rural 1352 60.0 78.5 58.7 71.3
Urbana 240 66.2 82.2 60.6 75.6
Provincia

Niassa 190 50.9 67.7 49.2 65.6
C. Delgado 121 59.7 76.9 69.7 68.7
Nampula 225 62.6 77.5 54.3 69.3
Zambézia 253 60.1 83.3 46.3 751
Tete 135 65.1 79.0 65.8 74.8
Sofala 152 62.9 73.9 59.8 77.4
Manica 119 65.2 84.6 771 79.7
Inhambane 135 67.7 81.2 61.7 58.1
Gaza 144 70.2 84.3 64.4 75.7
Maputo. Provincia 84 64.6 87.3 57.6 73.3
Maputo. Cidade 34 65.5 83.3 61.7 78.8
Nivel de Atencéao

Primario 1524 61.7 78.8 58.2 70.9
Secundario 54 78.5 84.0 72.5 86.4
Terciario 7 82.1 85.7 75.0 102.9
Quaternério 7 73.2 90.5 75.0 92.6

Fonte: BD-SARA
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Xl. Disponibilidade de Meios Diagnésticos Sentinela de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia Basica e Completos.

A maioria das unidades sanitarias avaliadas (99.2%) dispunham de meios diagnoésticos, onde, a disponibilidade na zona urbana era de 67% e rural
era de 60.9% respectivamente. A nivel das provincias, a disponibilidade das US’s que dispdem de meios diagnésticos sentinela de CONemB e CO-
NemC observa-se em maior escala na provincia de Cabo Delgado com cerca de 75.8% seguida pela provincia de Sofala com 67.6% e a provincia
de Manica com menor percentagem com cerca de 52.8% de US’s com disponibilidade de meios diagndsticos sentinela. Os meios diagnoésticos com
maior disponibilidade nos US séo testes de Sifilis, Malaria e VIH (83.7% e 93.1%, respectivamente). O nivel terciario tinha disponibilidade em cerca
de 98.7% seguido do nivel quaternario com cerca de 89.7%. Apenas o teste rapido de sifilis, aparelho HomoeCue, Hemoglobina e Malaria estiveram
disponiveis a 100% nas unidades sanitarias do nivel terciario e quaternario. (Tabela 11).
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Tabela 11: Unidades Sanitarias com disponibilidade de Meios Diagndsticos Sentinela de CONemB e CONemC.

Distribuicéo e percentagem de Meios Diagnosticos Sentinela de CONemB e CONemC por localizag&o, provincia e nivel de atengéo.

(N=1627)
Test. Cru-  Teste

e Teste Ra- Teste zado anti- Cruza- Media

Q - A Teste de Testes . ,

= pidode  Rapi- Teste . globulina do por US’s com

7] . Aparelho Corpos Teste Teste Rapido . - Total

‘= Diagnst do de . . de He- - Teste Directa Aglu- M. .Diag.

o . de Hae- Ceténi- de Gli- de Ma- de Urina . de

] de Pro- Diagnt moglo- . . deHIV e Outros tina- Sentn .

] . - moCue cosna cose . laria de Gravi- " US’s

o teinas na de Sifi- Urina bina dez sensibilida- cao COEB/

S Urina lis de equiva- Direc- COEC

lente ta
% % % % % % % % % % % %

Localizacao
Rural 6.0 93.6 82.3 5.4 5.8 40.5 99.4 4.8 97.4 515 61.8 60.9 1376
Urbano 19.7 93.7 75.0 18.4 18.4 57.6 96.8 11.7 94.6 551 62.3 67.0 251
Provincias
Niassa 71 85.2 81.8 6.6 6.6 221 99.5 2.7 97.3 83.3 84.2 64.0 189
Cabo Delgado 18.2 91.7 86.0 16.5 19.0 66.7 100.0 23.1 96.7 77.8 86.7 75.8 122
Nampula 4.0 96.4 72.0 4.0 4.0 50.7 97.8 71 96.4 54.5 73.7 62.3 227
Zambézia 2.4 92.8 95.5 1.6 2.0 28.5 98.4 2.4 96.4 50.0 53.8 58.2 253
Tete 9.2 98.5 87.5 7.6 8.4 54.7 100.0 2.3 99.2 61.1 73.1 66.8 135
Sofala 5.8 96.1 85.7 4.5 5.8 35.8 100.0 1.3 98.1 87.5 87.5 67.6 120
Manica 3.4 99.2 80.8 4.2 3.4 37.3 99.2 1.7 100.0 20.0 26.1 52.8 154
Inhambane 14.7 99.3 78.0 12.5 13.2 44.2 100.0 51 100.0 37.5 50.0 61.6 138
Gaza 6.9 91.0 70.4 6.9 6.3 511 98.6 35 98.6 85.7 88.2 67.5 146
Maputo Provincia 17.5 85.7 72.7 17.5 19.0 72.7 98.2 17.5 82.5 33.3 44 4 62.3 109
Maputo Cidade 314 85.7 69.2 28.6 25.7 61.5 97.1 17.1 85.7 42.9 60.0 67.2 34
Nivel de Atencao
Primério 6.6 93.9 79.3 5.6 6.1 39.9 99.2 5.6 97.2 38.8 52.8 58.3 1562
Secundario 37.0 83.3 92.3 40.7 38.9 97.7 96.2 9.3 90.7 97.2 97.8 86.8 52
Terciario 71.4 100.0 100.0 714 71.4 100.0 100.0 28.6 85.7 80.0 80.0 98.7 7
Quaternario 571 100.0 100.0 571 57.1 100.0 66.7 14.3 100.0 75.0 80.0 89.7 6

Fonte: BD-SARA
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Xll. Disponibilidade de Equipamentos Sentinela de CONemB e CONemC.

A zona rural e urbana disp6e dos equipamentos em 98.7% e 98.6% respectivamente. Noventa e nove virgula nove por cento (99.9%) das unidades
sanitarias dispunham de equipamentos sentinela de cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia basicos e completos (CONemB e CONemC) a
nivel nacional, apresentado maior disponibilidade as balancas para adultos e criancas (92% e 91%, respectivamente), seguido de termémetro (84%).
A fonte de luz para observacéo é o equipamento com menor disponibilidade em cerca de (19%) € em cerca de 11% possui 0s 6 equipamentos ba-

sicos avaliados.

A Cidade de Maputo apresenta disponibilidade de equipamentos sentinela de CONemB e CONemC em 100%, seguida da provincia de Manica em

cerca de 99.6% €, a provincia de Inhambane apresenta menor disponibilidade em cerca de 52.8% (Tabela 12).
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Tabela 12: Unidades Sanitarias com disponibilidade de Equipamentos Sentinela de CONemB e CONemC.

Distribuicdo e Numero de Equipamentos Sentinela de CONemB e CONemC (apenas hospitais) por localizacdo, provincia e nivel de atencéo.

(N=1642)
Ambu e
Masca- Ambu e %
ra para Mascara Balan- Cateter de MEDIA Nu-
4 recém- para recém- | Aspirador . Bomba succao Dispn. de DE mero
o . . P Aspi- cade P ~
= -nascido, -nascido, | eléctrico a rador esa- eléctrica (para apare- Incu- Luvas Luz Pérade EQUIP. de
= tamanho 0 tamanho 1 | vacum ou P de succao |ho de suc- Espé- Kitde descar- de Succdo/ SENTI-  Uni-
[} . . manual gem de = bado- . g
5 para bebes para bebes | kit de di- . (para apa- ¢ao) para culo . parto  taveis exa- Esteriliza- NELA da-
& = ava-  recém- e ra*1 . - :
° prematu- prematuros | latacédo e . relho de aspiracao latex me veis Multi DE des
«© ) cum -nasci- = : . .
O ros (para (para reani- | contagem do solucao) de recém- Uso *2 COEB Sani-
reanima- macéao de -nascidos e tarias
cao de neonatal) COEC
neo-natal)
% % % % % % % % % % % % %
Localiza-
cao
Rural 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87.8 100 0,00 98.7 1387
Urbano 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 81.3 100 0,00 98.6 257
Provin-
cias
Niassa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 78.4 100 100 97.2 192
g:gs Del- 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 88.5 100 100 98.4 122
Nampula 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 72.3 100 100 97.9 230
Zambézia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 94 100 100 99.5 254
Tete 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87.5 100 100 99 136
Sofala 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87.5 100 100 99.1 158
Manica 100 100 100 100 100 100 100 100 0,00 100 97.3 100 100 99.6 120
L”ehamba' 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 887 100 100 946 138
Gaza 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 91.7 100 100 99.2 146
P Maputo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90.1 100 100 99.1 112
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100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
100 100 100 47.2 100 100 100 100 100 100 86.9 100 100
100 100 100 61.1 100 100 100 100 100 100 87.5 100 100
100 100 100 85.7 100 100 100 100 100 100 100 100 100
100 100 100 42.9 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Tesoura o ) )
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17 Mat+B29:N50erial nimagéo (com 52 napara ©QE& S Q000 g0 =ZolNZ Z=H30 QF
2 Marquesa @ § o 2 o, O= > S°%3 m@sw S @
g de suturacom  fonte de calor) de Parto @ o cortar =0 < 8%a 8¢ L2582 8 % =40 o3
8 agulha para reanimar g % corddio 338 & Eo :E) 89 83?_3 = TS E o ‘JEJ @
© neonatal ®o Umbili- 2o S O3 S 2,02 aAamaLO ST
o o © o o O3® odno =38
cal O o
% % % % % % % % % %
Localizacao
Rural 93.9 100 100 100 100 100 100 100 90.5 98.7 1387
Urbano 96.8 100 100 100 100 100 100 100 92.3 98.6 257
Provincias
Niassa 83.8 100 100 100 100 100 100 100 73.7 100 97.2 192
Cabo Delgado 98.2 100 100 100 100 100 100 100 76.1 100 98.4 122
Nampula 85.3 100 100 100 100 100 100 100 93.5 100 97.9 230
Zambézia 98.6 100 100 100 100 100 100 100 95.4 100 99.5 254
Tete 95 100 100 100 100 100 100 100 94.2 100 99 136
Sofala 97.8 100 100 100 100 100 100 100 94.9 100 99.1 158
Manica 98.2 100 100 100 100 100 100 100 95.5 100 99.6 120
Inhambane 98.4 100 100 0,00 100 100 100 100 95.2 100 94.6 138
Gaza 97.5 100 100 100 100 100 100 100 93.3 100 99.2 146
P Maputo 93.8 100 100 100 100 100 100 100 96.3 100 99.1 112
M. Cidade 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 36
Nivel de Atencao
Primério 941 100 100 100 100 100 100 100 90.3 100 96.5 1576
Secundério 97.9 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97.7 54
Terciario 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99.4 7
Quaternario 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97.5 7

Fonte: BD-SARA
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Xlll. A Disponibilidade Média das Us’s que Disp6em de Equipamentos de Prevencao e Controle de Infeccoes (PCI).

Setenta e cinco virgula nove porcento das unidades sanitarias da zona urbana apresentam disponibilidade de equipamentos de prevencao e controle
de infeccdes (PCI) e 70.4% respectivamente na zona rural. A Cidade de Maputo apresenta maior disponibilidade com 81.2%, seguida pela provincia de
Inhambane com 81.1% de unidade sanitéarias, €, a provincia de Nampula representa a menor disponibilidade em cerca de 61.3%.

Os resultados mostram que todas as 1643 unidades sanitarias avaliadas possuiam 100% de autoclaves em todas as caracteristicas seleccionadas (lo-
calizagéo, provincias e niveis de atencé&o). As unidades sanitarias do nivel terciario e quaternario dispunham a 100% de dgua para a lavagem das maos,
alcool/gel a 70%, mascaras N95, desinfectantes do ambiente.
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Tabela 13: Unidade Sanitarias com disponibilidade de Equipamentos para Prevencao e Controle de Infec¢des (PCI) Sentinela de CONemB e CONemC.

Porcentagem de US’s que dispde de Equipamentos para Prevencao e Controle de Infec¢bes (PCl) Sentinela de CONemB e CONemC. (apenas hos-
pitais) por Localizac&o, Provincia e Nivel de atencéo.

(N=1643)
0 5 o o |5 © o
.‘3 % 3 0 © E . o) -§ s % gog o -rg s % gbg £ 3
© | © g © o © © T =] - 5 2 us 5 |8 S & w o
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¥ |2 ° @ © | 3 A 5 | % 5 2 ClE 1 s5lE |28 (B |2

< | (%2} 3 8 2 () (%] 3 8 A [a)] E

% % % % % % %% %% % % % % % % % % % n_ % % N
Localizacao
Rural 75.5 688 69 41.1 294 96.8 874 59.2 67.7 348 67.9 90 71.6 96.8 67.7 348 679 90 71.6 1341 97 70.4 1386
Urbano 879 825 68.1 533 409 90.3 856 669 78.6 49.8 82.9 70.4 84.4 95.3 78.6 498 829 704 844 245 95 759 257
Provincias
Niassa 729 52.6 56.8 328 13 969 78.1 693 573 193 594 84.9 58.3 92.2 57.3 19.3 594 849 583 177 92 61.8 192
Cabo Delgado 82 90.2 787 27 27 951 91 885 713 238 86.9 87.7 87.7 100 71.3 23.8 86.9 87.7 87.7 122 100 75.1 122
Nampula 69.1 583 47 383 209 939 739 22.6 56.1 20 70.9 91.3 58.3 91.3 56.1 20 709 913 583 210 91 61.3 230
Zambézia 78 72 713 48 283 98.8 93.7 71.7 772 142 60.2 89.8 73.2 98.8 77.2 142 60.2 89.8 73.2 251 99 70.6 254
Tete 80.9 80.9 809 412 20.6 99.3 89.7 794 64 36.8 83.8 83.1 88.2 98.5 64 36.8 83.8 83.1 88.2 134 99 754 136
Sofala 66.9 694 81.5 54.1 223 91.1 84.1 459 63.7 36.9 61.8 87.3 79.6 96.8 63.7 369 61.8 873 796 152 97 170 157
Manica 86.7 80.8 82.5 425 51.7 99.2 96.7 59.2 81.7 542 80 94.2 81.7 98.3 81.7 54.2 80 942 81.7 118 98 80.3 120
Inhambane 949 754 645 56.5 61.6 978 964 493 76.1 703 93.5 95.7 72.5 100 76.1 70.3 935 957 725 138 100 81.1 138
Gaza 74 685 79.5 452 452 925 904 61 788 74 493 85.6 72.6 98.6 78.8 74 493 856 72.6 144 99 73.8 146
:fjvf;‘z‘l’a 75 741 598 357 375 955 84.8 688 70.5 527 688 777 795 92.9 705 527 688 777 795 104 93 73 112
Maputo Cidade 91.7 944 80.6 694 444 86.1 889 91.7 972 722 91.7 36.1 88.9 100 97.2 722 91.7 36.1 889 36 100 81.2 36
Nivel de Atencao
Primario 76.5 69.8 69.1 413 293 96.5 86.8 59.6 68.3 35 69.2 87.9 72.8 96.5 68.3 35 692 879 72.8 1520 97 70.5 1575
Secundario 98.1 944 63 852 74.1 815 944 79.6 944 852 944 61.1 88.9 96.3 94.4 852 944 61.1 889 52 96 86.4 54
Terceario 100 100 57.1 85.7 85.7 857 100 71.4 100 100 85.7 71.4 100 100 100 100 85.7 71.4 100 7 100 90.3 7
Quaternario 100 100 &85.7 57.1 57.1 57.1 857 857 100 85.7 100 71.4 100 100 100 85.7 100 714 100 7 100 87 7

_Fonte: BD-SARA 40
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XIV. XIV Servicos de Cesariana

Foram consideradas as US’s com capacidade de servicos de cesariana aquelas que dispdem de

equipamentos e pessoal formado para realizacdo de Cesarianas. A porporcao de disponibilidade de

equipamentos para realizacao de Cesariana foi de 100% tanto para zona urbana e rural bem como

para todas as provincias.

Entretanto a média de pessoal com capacidade para realizacdo de cesariana foi maior para zona

urbana com 66.4% e 58% para as US’s da zona rural. A mesma foi igualmente maior para a provin-

cia de Manica com 78.5%, de seguida a Cidade de Maputo com 75.3% e por ultimo a provincia de

Niassa com a menor percentagem (42.6%) conforme ilustrada na Tabela 14.

Tabela 14: Unidades Sanitaria que prové servigcos Cesariana

Distribuicdo Percentual de US que prové servigos de Cesariana, por Localizacao, por Provincia e

por Nivel de atencédo (Tabela Resumo)

(N=1643)

Caracteristicas

Localizacao
Rural

Urbana
Provincias
Niassa

Cabo Delgado
Nampula
Zambézia
Tete

Sofala

Manica
Inhambane
Gaza

Maputo P.
Maputo C.
Nivel de Atencao
Primario
Secundario
Terciario
Quaternario

Média de Equipamentos
para Cesariana

%
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

94.7
100.0
100.0
100.0

Média de Pessoal com
Capacidade para Cesa-
riana

%
58.0
66.4

42.6
72.2
62.5
66.3
54.9
515
78.5
51.5
60.3
74.2
75.3

43.2
87.3
88.1
87.7

Numero de USs

N
1387
257

192
122
230
254
136
158
120
138
146
112
36

1576
54
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6. Constatacdes.

Para a concretizac&o da segunda parte dos objectivos predefinidos para este estudo, foram anali-
sados dados extraidos da base de dados do Inquérito SARA 2018, que dizem respeito a todas US’s
existentes no pais reflectindo aquilo que € o seu volume de actividades para diferentes tipos de
servicos oferecidos.

Das unidades sanitarias que oferecem servicos de maternidade, consulta pré-natal, planeamento
familiar, consulta pés-parto, consulta de crianca em risco, aconselhamento e testagem de saude
reprodutiva e urgéncia de ginecologia verificamos uma certa linearidade no volume de actividades
referentes aos servicos que sdo oferecidos, com destaque para a Cidade de Maputo e Provincia
de Sofala que reportaram o maior nimero de servigos oferecidos em 1190 (15.9%) e 1015 (13.5%)
respectivamente, e as provincias de Manica e Tete reportaram um menor nimero em 485 (6.5%) e
155 (2.1%) respectivamente.
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7. Conclusao

Temos maior percentagem de disponibilidade de Servigos nas Unidades Sanitarias das zonas rurais
pelo facto do nosso pais apresentar um maior nimero de extensédo territorial nas zonas rurais € por

apresentar um maior nimero de Unidades Sanitarias.

As unidades sanitarias que oferecem servigcos de PF e PTV maioritariamente sdo da zona rural, por
sua vez as USs da zona rural dispdem efectivamente de métodos contraceptivos e componentes
dos servicos de PTV na sua maioria em relacdo a zona urbana. As US’s que oferecem servicos de
consulta pré-natal e de CONemB/CONemC na maternidade maioritariamente estéo localizadas na
zona rural contra as da zona urbana, porém a disponibilidade de USs com suplementos terapéuticos
dos servicos de CPN e servicos de CONemB/CONemC na maternidade, € maior para zona urbana
contra as da zona rural.

As Unidades Sanitarias que provém servicos de consultas pds-parto e urgéncia de ginecologia estao
em maior numero na zona rural. Porém, as USs que provém servicos de neonatologia e com dispo-
nibilidade de antibioticos sentinelas de CONemB e CONemC estao maioritariamente concentradas

na zona urbana.

A disponibilidade de banco de sangue e equipamentos sentinela de CONemB e CONemC foi encon-
trada em mesma proporc¢ao tanto para as USs da zona rural bem como para as Unidades Sanitérias
da zona urbana, com destaque para os testes de HIV e Hepatite B que estavam disponiveis para
100% das Unidades Sanitarias visitadas a nivel nacional. Entretanto, a disponibilidade das USs que
dispdem de meios diagnosticos sentinela de CONemB e CONemC e equipamentos de PCl sentinela

estdo em maior percentagem na zona urbana.

A Cidade de Maputo e Provincia de Sofala apresentam o maior nimero de servigos de maternidade,
consulta pré-natal, planeamento familiar, consulta pds-parto, consulta de crianca em risco, aconse-
lhamento e testagem de saulde reprodutiva e urgéncia de ginecologia oferecidos e as provincias de
Manica e Tete reportaram um menor ndmero, verificando-se por sua vez uma certa linearidade no
volume de actividades referentes aos servicos que sao oferecidos.
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8. RECOMENDACOES

Melhorar a prontidao de servi¢os de neonatologia incluindo a disponibilidade de antibiéticos
sentinelas de CONemB e CONemC nas zonas que efectivamente tem uma maior demanda;

Equipar as Unidades Sanitarias com materiais, recursos humanos, meios diagnoésticos e
medicamentos necessarios e suficientes para os servigcos pelos quais foram concebidas; e

Alinhar os indicadores de saude com vista a uma maior confrontacdo do volume de activi-
dades do SIS-MA com os dados que s&o encontrados no terreno
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