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Produto Interno Bruto

Pulverizacdo Intra-domiciliaria

Grupo de Trabalho Conjunto MISAU-Parceiros: Planificacéo,
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Praticante de Medicina Tradicional

Programa Nacional de Controlo da Lepra
Programa Nacional de Controlo da Malaria
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
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RMM
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RSS
SAAJ
SDSMAS

SETSAN

SIDA
SIFO

SIGEDAP

SIMAM
SIS
SISTAFE
SMI

SNS
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SS
SAAJ
SSR
SSRAJ
SWAD
TARV
TATE
TB
TB-MDR

Prevencéo de Transmisséao Vertical
Quadro de Avaliacao de Desempenho
Reach Every District/Alcancar cada Distrito
Recursos Humanos de Saude

Racio de Mortalidade Materna

Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida de Longa
Duracéo

Recém-nascido

Reviséo do Sector de Saude

Servigos Amigos dos Adolescentes e Jovens
Servicos Distritais de Saude, Mulher e Ac¢ao Social

Secretariado Técnico para Seguranca Alimentar e
Nutricional

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Sistema de Informacao sobre as Formacdes

Sistema de Gestdo e Desempenho na Administracao
Publica

Sistema de Informacao para a Gestao de Medicamentos
Sistema de Informacao de Saude

Sistema de Administragcéo Financeira do Estado

Saude Materno-Infantil

Servico Nacional de Saude

Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, dos
Adolescentes e Nutricdo

Sistema de Saude
Servicos de Saude Amigos dos Adolescentes e Jovens
Saude Sexual e Reprodutiva

Servicos de Saude Reprodutiva para Adolescente e Jovens

Sector-Wide Approach/Abordagem Sectorial Ampla
Tratamento Antiretroviral

Avaliacdo e Tratamento de Emergéncia
Tuberculose

TB Multi-Droga Resistente
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TODO Tratamento Directamente Observado

TDR Teste de Diagnostico R4pido (usado em maléria)

TIC Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo

TIP Tratamento Intermitente Preventivo

™ Taxa de Mortalidade

T™I Taxa de Mortalidade Infantil

TMM Taxa de Mortalidade Materna

TMN Taxa de Mortalidade Neonatal

TOC Taxa de Ocupacédo de Cama

UEM Universidade Eduardo Mondlane

UGB Unidade de Gestao Beneficiaria

UGEA Unidade Gestora Executora das Aquisi¢coes

UNICEF United Nations Children’s Fund/Fundo das Nacfes Unidas
para a Infancia

us Unidade Sanitaria

XDR Tuberculose de Extrema Resisténcia
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Iii. Sumario Executivo

O presente relatorio apresenta o balanco 2020 cuja finalidade é avaliar o desempenho
do Sector da Saude, relativamente aos objectivos e planos propostos, assim como
analisar e identificar lacunas e desafios para orientar o processo de planificacdo. Este
relatério segue a estrutura aprovada pelo MISAU e seus Parceiros, onde, por um lado,
para além de fazer uma avaliacdo quantitativa e qualitativa do desempenho, permite
harmonizar os diversos instrumentos de analise do Sector; por outro lado, permite
apresentar os resultados do desempenho sectorial, relativo ao exercicio econémico de
2020, nomeadamente: (i) o nivel de alcance dos compromissos feitos pelo Sector; (ii) o
progresso dos indicadores e metas comparativamente a 2019; e (iii) o nivel de cobertura
das intervencdes de saude, tendo como foco, e estando alinhado com as 7 prioridades
definidas no PES 2020 bem como os 6 Pilares de Reforco e Desenvolvimento do Sector
Saulde , com vista a materializacdo do PQG 2020-2024 e PESS 2020-2024.

Durante o periodo em analise, a pandemia da COVID-19 influenciou a capacidade de
resposta do Servigo Nacional de Saude e o impacto nos varios Programas Nacionais de
Salde que Mocambique tem vindo a implementar ao longo de vérias décadas.

Relativamente a analise e avaliacdo dos Pilares de Reforco e Desenvolvimento do Sector
Saulde e respectivas areas de intervencao, foram constatados os seguintes resultados:

Na componente de Governacdo e Lideranca foi aprovado e implementado o
Regulamento Interno do MISAU, ajustados o0 SEMMO, SENASA e HCM ao Decreto n°®
41/2018, de 23 de Julho, o Decreto n°46/2020, que fixa em 30% o subsidio de risco para
profissionais de saude e de areas afins, o Decreto que aprova o Estatuto Orgéanico da
ANARME. Foi também Elaborado o Plano Nacional de Preparacéo e Resposta a COVID-
19 e realizada analise funcional do MISAU;

Na componente de financiamento, a despesa publica em Saude em relacdo ao OE
fixou-se em 9,75% da despesa total, incluindo os encargos da divida.

A dotacao total em saude (que inclui também a despesa que nao é gerida directamente
pelo MISAU) fixou-se em pouco mais de 53 mil milhdes de meticais, registando uma
execucao de 93%.
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Na area dos recursos humanos, houve um aumento do efectivo em 1.8%, ao passar
de 58,124 em 2019 para 59,176 em 2020.

Na é&rea de reforco do sistema de informacdo, de entre varias accbes, foram
desenvolvidas as Politicas de Informacéo e de Sistemas de Informacéo em Saude e foi
iniciado o desenvolvimento da Estratégia de Informacédo em Saude. Foi desenvolvido o
Sistema de Informacdo Comunitario e ainda o Sistema de Informacgéo para a COVID-19.

Na &rea de medicamentos e cadeia logistica, por forma a melhorar a disponibilidade
de medicamentos, foi aprovado o Plano Estratégico da Logistica Farmacéutica (PELF),
inicada a construcdo de 4 Armazéns Intermediarios de Medicamentos, bem como a
terceirizacao de transporte em alguns distritos.

Em relacdo a rede sanitaria, o numero de US passou para 1,739, representando um
crescimento de 3.9% em relacdo a 2019, perfazendo um racio de 17,290 habitantes por
Us.

O récio total de camas/1,000 habitantes foi de 0.72 e o de camas de maternidade de
1.27/1,000 MIF.

A utilizagdo dos servigos reduziu de 4.53 para 3.94 UA/Hab. e de 1.56 para 1.16
Consultas Externas/Hab.

Relativamente a analise e avaliacdo dos indicadores seleccionados por prioridade , foram
obtidos os seguintes resultados:

Prioridade 1: Reducédo da Mortalidade Geral Intra-hospitalar
A média da Taxa de Ocupacédo de Camas foi de cerca de 47%, a taxa de cesarianas foi
de 4%, e a Taxa de Mortalidade Geral Intra-hospitalar foi de 7.8%.

Prioridade 2: Reducédo da Mortalidade Materna Intra-hospitalar

A percentagem de Mulheres Gravidas com 4+CPN, foi de 59%, a cobertura de Partos
Institucionais, de 85% e a de mulheres que tenham realizado 3 ou mais consultas até 42
dias apods o parto foi de 35% em 2020. O Racio Institucional de Mortalidade Materna foi
de 75/100,000NV.
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Prioridade 3: Tratamento da desnutricdo aguda em crian¢cas menores de 5 anos e
Saude da Crianca

A cobertura da 12 Consulta da Crianca Sadia foi de 45% e a de criancas dos 0 — 11
meses completamente vacinadas foi de 99%, de criangas dos 6-59 meses
suplementadas com a 22 dose de Vitamina A 75%, e de criancas dos 12-59 meses
desparasitadas, 100%.

A taxa de baixo peso a nascenca foi de 2.6% e a taxa de Criancas dos 0-59 meses
Curadas de Desnutricdo Aguda, 91%.

Prioridade 4. Reducdo da morbimortalidade por Malaria, TB e HIV (Retencéao)
Foram confirmados e notificados 377 casos de malaria por cada 1,000 habitantes. A
percentagem de mulheres gravidas que receberam a 42 dose de TIP nas CPN foi de
52%, e a das que receberam pelo menos uma rede mosquiteira impregnada com
insecticida de longa duracdo (REMTILD) na CPN foi de 71%.

O Pais diagnosticou e notificou 323/100,000 habitantes casos de Tuberculose de Todas
as Formas. A taxa de sucesso do tratamento de pacientes com TB (todas as formas) foi
de 92%.

A proporcéao de criangcas com menos de 15 anos diagnosticadas com Tuberculose, em
relacdo ao total de casos notificados, foi de 12%.

A taxa de cobertura de TARV em adultos HIV+ foi de 69% e em criangas 64%.

A média geral da retencdo aos 3 meses foi de 84% e nas Mulheres Gréavidas foi de 83%.

Prioridade 5: Preparacado e Resposta para Emergéncia em Saude Publica

Pandemia da COVID-19

Apos a declaracao da epidemia do novo coronavirus (COVID-19) como uma Emergéncia
Global em Saude Publica pela OMS, o pais elaborou o Plano Nacional de Preparacao e
Resposta para a doenca. Foram desenvolvidas varias ac¢cdes de combate a pandemia,
nomeadamente, a instalacdo de 176 centros de isolamento em todos os distritos e nas
cidades capitais com uma capacidade de 3,000 camas. Foram equipadas as Unidades
de Cuidados Intensivos com ventiladores, monitores, aparelhos de RX e alocadas 22
ambulancias para evacuacdo de doentes para as unidades de referéncia e
descentralizada a testagem laboratorial para COVID-19 em 9 provincias. Foram
realizados 11 inquéritos sero-epidemiolégicos em todo o Pais.

Emergéncia no &mbito do terrorismo em Cabo Delgado
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Cerca de 41 US foram completamente encerradas, das quais 27 destruidas ou
vandalizadas e 641 funcionarios de saude foram directamente afectados.

Prioridade 6: Aumentar o rastreio e diagnostico do cancro do colo do atero e
trauma

Os resultados mostram que, entre 2019 e 2020, a nivel nacional, houve um aumento no
namero de mulheres rastreadas com VIA, na positividade dos casos rastreados, nas
crioterapias realizadas no mesmo dia do rastreio (abordagem de visita-Unica), e uma
reducdo de casos suspeitos de cancro do colo uterino ja instalado.

Prioridade 7: Envolvimento comunitario para a promocdo de Saude e prevencédo de
doencas

O numero de APE foi de 6,690. Das actividades por eles realizadas, 9% sao promotivas,
73% preventivas e 18% curativas. O numero de Praticantes da Medicina Tradicional
(PMT) activos foi 26,769. Foram criados 243 Comités de Saude nos quais foram
integrados 346 PMT.

Avaliacao e classificacdo do desempenho do Sector Saude
De uma forma global, o desempenho do sector foi classificado como ACEITAVEL, tendo
alcancado um resultado de avaliacao de 72%.
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1. Introducéo

Mocgambique enfrenta um conjunto de ameacas a seguranca Nacional de saude, tal como
desastres naturais, surtos de varias doencas, pandemias e emergéncias sanitarias de diversos
tipos. A medida que as ameacas a salde evoluem, tem sido de extrema importancia os esforcos
conjuntos, coordenados e sinérgicos de todos 0s parceiros nacionais e internacionais, na
definicdo de diretrizes estratégicas e prioritarias.

Desde a Independéncia em 1975, o Governo de Mogambique, com o apoio sélido dos seus
Parceiros de Cooperacdo e Desenvolvimento, tem desenvolvido e implementado Politicas,
Estratégias e Programas Nacionais de Saude, como resposta a analise e compreensdo dos
varios factores e determinantes nacionais que influenciam o estado de salde e a carga da
doencga na populagdo Mogcambicana.

No Sector da Saude, o balanco do seu desempenho em 2020, reveste-se de uma importancia
ainda muito significativa, considerando a pandemia actual da COVID-19 e as consequéncias
desta na capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude, e também o seu impacto nos
varios programas nacionais de saude que Mocambique tem vindo a implementar ao longo de
vérias décadas.

s

Assim, este documento apresenta o balango 2020 cuja finalidade é avaliar o nivel de
cumprimento das actividades do Sector de Saude, relativamente aos objectivos e planos
propostos.

Este relatério segue a estrutura aprovada entre o MISAU e seus Parceiros, onde por um lado,
para além de fazer uma avaliacdo quantitativa e qualitativa do desempenho, permite harmonizar
os diversos instrumentos de analise do desempenho do sector. Por outro lado, permite
apresentar os resultados do desempenho sectorial, relativo ao exercicio econémico de 2020.

Entrou em vigor o novo Programa Quinquenal do Governo 2020-2024, no qual o Objectivo
Estratégico n® 2 prevé expandir o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de saude. O
Governo reitera assegurar o fortalecimento dos cuidados de saude primarios, por forma a dar
resposta eficaz e eficiente as politicas de salde que garantam a provisdo de cuidados e
prestacéo de servicos de qualidade a todos os cidaddos. O Sector da Saude procedeu também
a revisdo do seu Plano Estratégico, extendendo-o para o periodo de 2020-2024, de forma a
melhor responder aos compromissos assumidos no PQG 2020-2024.
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O presente relatorio esta estruturado em duas secgdes principais:

Seccéo 1: Descritiva:

Perfil Territorial e Demogréafico do Pais: Apresenta as caracteristicas e a distribuicdo
da populagéo no Pais com base nas projec¢fes do Censo 2017, mostrando a evolugéo
nacional de indicadores demograficos seleccionados e as diferencas entre as provincias;

Analise do Desempenho do Sector de Saude: Esta analise esta estruturada de acordo
com os Pilares para o Refor¢co dos Sistemas de Saude e o desempenho dos indicadores
em relacao as prioridades identificadas pelo Sector para 2020.

Seccéo 2: Classificacdo e Avaliacao Geral do Desempenho do Sector:

Avaliacdo qualitativa e quantitativa: E feita uma avaliagio dos resultados alcancados
em 28 indicadores seleccionados nas diversas areas programaticas e de intervencéo do
Sector de Saude.
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2. Enquadramento Estratégico

O exercicio econdmico do Sector de saude € orientado pelo PES, instrumento que operacionaliza
o Programa Quinguenal do Governo (PQG) 2020-2024, como plataforma de orientacéo politica
e estratégica do Governo para todos os Sectores. O PES também materializa, anualmente, as
prioridades definidas no Plano Estratégico do Sector de Saude (PESS) 2020-2024, sendo, este
tltimo, um importante instrumento de orientacdo estratégica no ambito da coordenacdo das
Politicas e Programas do Sector da Saude.

A elaboracao do presente balancgo teve como base, 0s seguintes instrumentos orientadores:

e Programa Quinquenal do Governo (PQG), 2020 - 2024;
¢ Plano Estratégico do Sector Saude (PESS), 2020 - 2024;

e Plano Econémico e Social (PES) 2020; e
e AvaliagBes Programéticas do Sector.

A tabela abaixo ilustra os objectivos estratégicos, bem como as prioridades definidas nos
instrumentos estratégicos.

Tabela 1: Objectivos Estratégicos e Prioridades, POG 2020-2024 e PESS 2020-2024

Documento Objectivo Estratégico Prioridades
Estratégico | o Descricéo N° Descricao
Expandir o acesso e melhorar a
qualidade dos servicos de saude,
Programa reduzir a mortalidade materna, a
Quinquenal | II' | morbi-mortalidade por desnutricao
do cronica, malaria, tuberculose, HIV,
Governo doencas ndo transmissiveis e
(PQG) doencas preveniveis.
2020-2024 Expandir a rede de infraestruturas
VII | sociais, da Administragdo Publica e
Justica e de Formacgé&o Profissional
Plano 1 Aumentar o acesso e utilizacdo dos 1 Reducao da Mortalidade
Estratégico Servicos de Saude. Materna e Neonatal
do Sector 5 Melhorar a qualidade dos servicos 2 Melhoria da Saude Infantil,
Saude prestados. incluindo Nutrigéo
(PESS) Reduzir as desigualdades Prevencéo das Grandes
2014-19 3 i 3 :
geogréficas, e entre  grupos Endemias
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Documento Objectivo Estratégico Prioridades
Estrategico | npo Descricdo N° Descri¢éo
populacionais, no acesso e utilizacdo
dos servigos de saude.
4 Melhorar a eficiéncia na prestacéo de 4 Prevencdo e Tratamento das
servicos e utilizacdo de recursos. Doencas Nao-Transmissiveis
5 Fortalecer parcerias para a saude na
base do respeito matuo.
Aumentar a transparéncia e
) prestacéo de contas na forma como
0s bens publicos sao utilizados.
. Fortalecer o sistema de saulde
mocgambicano
1 Reducdo da Mortalidade Geral
" | Intra-Hospitalar
2 Reducéo da Mortalidade
" | Materna Intra-hospitalar
Tratamento da  desnutricdo
3 aguda em criangcas menores 5
" | anos
Prioridades : :
do Sector 4 Reducdo da morbimortalidade
' or Maléria, TB e HIV (Retencéao
2020 p ( ¢ao)
5 Preparagdo e Resposta para
" | Emergéncias em Saude Publica
Prevengdo e controle das
5 doencas cronicas nao
" | transmissiveis, degenerativas e
Trauma
Desenvolvimento de um
7. | subsistema  comunitario de

saude
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3.

Contexto Politico, Social e Econdmico

1)

2)

3)

Nas ultimas décadas, Mocambique alcancou progressos em varios indicadores
sociais.

De acordo com o ultimo Inquérito de Indicadores Mdultiplos de Malaria e SIDA
(IMASIDA 2015), 66% de criancas com idade de 12-23 meses receberam todas as
vacinas basicas disponiveis no Servico Nacional de Saude (BCG, DPT, Poliomielite
e Sarampo).

Cerca de 13% dos adultos de 15-49 anos de idade sdo HIV positivo, sendo a
prevaléncia maior nas mulheres (15%) do que nos homens (10%).

Do total das mulheres de 15-49 anos casadas, 27% recorreram a algum método de
planeamento familiar e 23% das mulheres casadas ndo tinham as suas necessidades
satisfeitas para planeamento familiar (IMASIDA 2015), tendo também sido registado
um aumento na Cobertura dos Cuidados Pré-Natais, particularmente da 12 Consulta
Pré-Natal, de 85% em 2003 (IDS 2003) para 91% em 2011 (IDS 2011) e 93% em
2015 (IMASIDA 2015). A Cobertura de Partos Institucionais apresentou também um
aumento de 22%, tendo subido de 48% em 2003 (IDS 2003) para 55% em 2011 (IDS
2011) e 70% em 2015 (IMASIDA 2015).

No periodo em andlise, destacaram-se varias situacfes sérias de Emergéncias em
Saude, principalmente devido a :

Pandemia da COVID-19: Durante o periodo em analise, a pandemia da COVID-19
influenciou a capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude e o impacto nos
varios Programas Nacionais de Salude que Mocambique tem vindo a implementar ao
longo de varias décadas;

Ocorréncia em Dezembro de 2020, do Ciclone Chalane que afectou a Zona Centro
do Pais, com particular enfoque nas provincias de Sofala e Manica, onde pelo menos
11,275 pessoas (2,255 familias) foram afectadas e 11 US foram completamente
danificadas;

Intensificacao do terrorismo e instabilidade na seguranca em cerca de 10 Distritos de
Cabo Delgado, tendo resultado na deslocacdo de mais de 515,675 pessoas, assim
como na descontinuidade na oferta de alguns Servigos de Saude, devido a destruicao
e vandalizagéo de 27 US, ao encerramento completo de 41 US, e ao limitado acesso
das populacdes a outras Infraestruturas de Saude. Por outro lado, cerca de 641
funcionarios da saude foram também directamente afectados.
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Apesar destes sérios desafios enfrentados durante 2020, o Sector da Saude
desenvolveu esforcos significativos para manter os ganhos ja alcancados em varios
dos Indicadores de Saude, conforme os dados e analises efectuadas neste Relatorio.

2]
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. Principais Realiza¢cdes do Sector

Concluida a ampliacéo e reabilitacdo dos Hospitais Distritais (HD):

v" HD Cuamba, em Niassa;

v" HD Montepuez, em Cabo-Delgado.

v" HD do Gilé, na Zambézia;
Concluida a construcédo do HD Jangamo em Inhambane;
Concluidas as obras de extensdo do Armazém Central do Zimpeto;
Continuada a construcao de 4 novos armazéns intermediarios de medicamentos
na Zambézia (Mopeia, Mocuba e lle); e Manica;
Concluidos e equipados os Laboratorios de Biologia Molecular do HP de Tete; HG
de Mavalane, CS da Ponta-Géa e o Laboratério de Agua e Alimentos na Provincia
de Niassa;
Instalado o bloco operatério no Hospital Distrital de Manica;

Realizadas accdes estratégicas e prioritarias:

Introduzido o Sistema de Gestao de prioridades nos Servi¢os de Urgéncias em 7
Hospitais Provinciais;

Lancado o Plano da Tripla Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatite B, 2020-2024;

Lancado o Plano Estratégico Multissectorial de Prevencdo e Controlo das
Doencas N&o Transmissiveis 2020-2029;

Elaborada a Visao Estratégica da Assisténcia Médica 2020-2024;

Aprovado o Diploma Ministerial que define os critérios de seleccao de profissionais
de regime especial de saude por via de concurso de ingresso;

Iniciada a terceirizacdo de transporte de medicamentos e artigos médicos em
alguns distritos das provincias de Nampula, Sofala, Inhambane e Tete e todos da
Provincia de Zambézia;

Finalizado o Primeiro Inquérito Nacional de Prevaléncia de Tuberculose;
Langcada a campanha Indetectavel=Intransmissivel (Programa de ITS/HIV/SIDA);
Realizada a campanha de distribuicdo de redes mosquiteiras em 7 provincias.
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5. Perfil Territorial e Demografico do Pais

A Populagéao de Mogambique em 2020 foi estimada em 30,066,648 habitantes (Censo
2017), com a seguinte proporgdo por grupo etério: 15% dos 0-4 anos de idade, 30%
dos 5-14 anos, 45% dos 15-49 anos, e 9% acima dos 50 anos, sendo 6% dos 50-64
anos, e 3% acima de 65 anos (Grafico 1).

Gréfico 1: Proporcao da Populacao por Grupos de Idade, 2020

3%

6%

= 0-4 anos = 5-14 anos = 15-49 anos = 50-64 anos = >65 anos

A maioria dos servicos prestados a nivel dos Cuidados de Saude Primarios sdo em
criangas <5 anos, adolescentes e jovens e mulheres em idade fértil (MIF). Estes
grupos etarios representam em conjunto cerca de 56% da populacdo, sendo 3.5%
criangas dos 0-11 meses, 11.8% criancas dos 12-59 meses, 19.8% Jovens e
Adolescentes dos 15-24 anos, 23,9% MIF (Gréfico 2).

Gréfico 2: Proporgao de Criancas < de 5 anos, Adolescentes e Jovens (15-24 anos) e
Mulheres em Idade Fértil (15-49 anos).

0-11 meses

12-59 meses

15-24 anos

MIF

A estrutura etaria da populagdo mogcambicana € maioritariamente jovem. Caracteriza-
se por uma base larga devido a elevada proporcdo de populacdo jovem e um
estreitamento no topo devido a uma menor proporcao da populacdo idosa, como se
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pode observar na piramide etaria mostrada abaixo. Maior parte da populacéo (66%)
vive nas zonas rurais (Gréfico 3).

Gréfico 3: Piramide Etéaria: Populacdo por Sexo e Grupos de Idade, 2020
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Homens
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15.565.452
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4.969.866
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19.835.506

9.531.330

10.304.176

Fonte:INE - Projeccoes do Censo 2017

De acordo com projeccdes do Censo 2017, em 2020 Mocambique possuia uma
populacdo maioritariamente constituida por mulheres 15,565,452 (52%) e 14,501,196
homens (48% ) (Gréfico 4).

Gréfico 4. Proporgao (%) da Populagédo por Sexo, 2020

= Homens

= Mulheres

As provincias mais populosas sao: Nampula com 20.6%, Zambézia com 18.5% e Tete
com 9.6%, representando no conjunto, quase 50% da populacdo do Pais. Maputo
Cidade tem a menor proporcao (3.7%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Populagéo e Proporcao (%) da Populagcado por Provincia, 2020

om0 %8
NIASSA 1.998.266 7%
CABO DELGADO 2.525.416 8%
NAMPULA 6.183.863 21%
ZAMBEZIA 5.567.252 19%
TETE 2.900.213 10%
MANICA 2.114.507 7%
SOFALA 2.457.828 8%
INHAMBANE 1.531.959 5%
GAZA 1.445.896 5%
MAPUTO 2.216.460 7%
CIDADE DE MAPUTO 1.124.988 4%
TOTAL NACIONAL 30.066.648 100%

Mocambique tem uma superficie de cerca de 799,380 Km?2. As Provincias com maior
area sao: Niassa, Zambeézia e Tete, representando cerca de 42% da superficie total

(Grafico 5).

Gréfico 5: Superficie (Km2) Por Provincia, 2020
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A densidade populacional a nivel nacional é de 36.6 habitantes/km?, apresentando a Cidade
de Maputo a maior, com 3,750 habitantes/km?, seguida das Provincias de Maputo com 85,
Nampula 75 e Zambézia com 53 habitantes/km?. A Provincia de Niassa possui a menor
densidade populacional (15 habitantes/km?) (Mapa 1).

Mapa 1: Densidade Populacional por Provincia

| Cabo Delgado
Niassa 30 Hab/Km?

15 Hab/Km?
N\
\ Tete T
9 Hab/Km?
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6. Balanco do Desempenho do Sector da Saude por Pilares para o Refor¢co dos
Sistemas de Saude

PILAR 1.1: GOVERNACAO E LIDERANCA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Elaboracdo de Leqgislacdo e Requlamentos

e Implementado, aprovado e publicado o Regulamento Interno do MISAU;

e Elaborado o Regulamento do Estatuto dos Outros Profissionais de Saude para
ser re-submetido a auscultacéo;

e Ajustados o SEMMO, SENASA e HCM ao Decreto n° 41//2018, de 23 de Julho
gue estabelece normas que regulam as atribuicbes, autonomia, regime
orcamental, organizagdo e funcionamento dos institutos, fundagdes e fundos
publicos;

e Redefinidos os Hospitais Centrais da Beira, Nampula e Quelimane;

e Aprovado e implementado o Decreto n°46/2020, que fixa em 30% o subsidio
de risco para profissionais de salude e de areas afins.

Aprovados e publicados os seguintes instrumentos normativos:

e Decreto que aprova o Estatuto Organico da ANARME;
e Proposta de Decreto de Redefinicdo do SENASA.

Outras Actividades Realizadas

e Iniciada a extensdo do PESS 2014-2019 para 2020-2024;
e Realizada a analise funcional do MISAU,;
e Elaborado o Plano Nacional de Preparacao e Resposta a COVID-19.
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PILAR 1.2: FINANCIAMENTO DO SECTOR E GESTAO FINANCEIRA

Despesa do Sector

Em 2020, a Lei do Orcamento do Estado fixou para o Sector cerca de 25,616 milhdes
de Meticais (dotacéo inicial), dos quais aproximadamente 2,049 milhdes de Meticais
corresponderam a fundos externos, representando 8% do orcamento do Sector.

No decorrer do exercicio foi necessario rever o orcamento para fazer face a
emergéncia de Saude Publica no ambito da crise pandémica (gerada pelo virus
SARS-CoV?2). Esta revisdo fixou o orcamento do Sector em 35,533 milhdes de
Meticais, sendo que os Parceiros de Cooperacdo também contribuiram na referida
mobilizacdo de recursos (Tabela 3).

Tabela 3: Dotacao e Execucéo Orcamental 2020

Em milhées (1076)
o o . Dotagdo " Taxa de
Dotagdo Inicial Dotagdo Revista Actualizada Execug¢éo Execuciio
Recursos o 0 . o .
(TS 23,568 - (92.0%) 27,572 - (77.6%) 25,696 - (47.7%) 25,382 - (50.5%) 99%
R
ecursos 2,049 (8.0%)  7,961-(22.4%)  28,162-(52.3%) 24,892 - (49.5%) 88%
Externos
TOTAL 25,617 35,533 53,858 50,274 93%

Fonte: DAF /REO, e-SISTAFE

Ao longo do exercicio, a componente externa foi registando um incremento
significativo. A dotac&o actualizada atingiu 0 montante de 53,858 milhdes de Meticais,
influenciada pela inscricdo de fundos externos e integracdo da informacdo dos
donativos em espécie.

A Execucéo Orcamental Total (Tabela 3), corresponde a 50,274 milhdes de Meticais,
0 equivalente a USD 815 milhGes?, representando um grau de realizacdo Orgcamental
de 93% (REO Sector Saude 2020).

A despesa global na componente externa representou 88% de execucgao orgamental.
O desembolso tardio por parte de alguns Parceiros de Cooperacéo e dificuldades
multiplas no processo de execucdo, prejudicaram o nivel de realizacdo desta
componente.

° Taxa de cAmbio 1 USD = 61,70 MZN
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Despesa por Fonte de Recurso

Um pouco mais de 50% da despesa total foi executada com recursos internos e
aproximadamente 50% com recursos externos, os quais incluem doac¢des em espécie
de medicamentos, equipamentos e outros materiais hospitalares.

Os donativos em espécie alocados ao Sector da Saude através do mecanismo off-
budget ainda ndo sdo captados na sua totalidade para a respectiva inscricdo no e-
SISTAFE, o que representa um grande desafio para o Sector. A resposta a pandemia
da COVID-19 foi, em grande parte, realizada através de doacdes em espécie
financiadas por fundos externos (Grafico 6).

Grafico 6: Financiamento do Sector Salde

W Recursos Internos 25 838

W Recursos Externos

20524 20724

2018 2019 2020

Fonte: DAF /REO, e-SISTAFE

Foram planificados 1,402 milhdes de Meticais de receitas consignadas e 892 milhdes
de Meticais de receitas préprias. Por se tratar de um ano atipico (pandemia
COVID19), houve necessidade de actualizar as dota¢gfes para 1,284 milhdes de
meticais das receitas consignadas e 133 milhdes de meticais das receitas proprias,
tendo sido realizados em 100% e 90%, respectivamente.

Em relacdo aos recursos internos, os recursos do Tesouro constituem a principal fonte
de recursos do Sector, com cerca de 95% do total (Gréafico 7).
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Gréfico 7: Recursos internos - Peso % da Execucéao
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Fonte: DAF /REO, e-SISTAFE

Os donativos em espécies valorados representam 40% da despesa e 0s restantes
fundos externos representam menos de 9% (Grafico 8).

Gréfico 8: Despesa por Fonte de Recurso 2020
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Fonte: DAF / e-SISTAF
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Despesa por nivel de atengao?®

Em termos de alocacgdo por nivel de atencdo, 28.6% do volume de recursos foram
alocados aos niveis primario e secundario, seguindo-se o nivel quaternario com 3.2%
e por ultimo o nivel terciario com 2.7%. A aquisicdo de medicamentos absorveu 52%,
MISAU 5.2%, DPS 0.1%, SPS 7% e Pesquisa e Formacao 1.2%. Apesar da situacao
deficitaria do financiamento do Sector, a distribuicdo da despesa mostra a priorizacao
de recursos para o fortalecimento dos cuidados de saude primarios na perspectiva da
Cobertura Universal em Saude (Grafico 9).

Gréfico 9: Despesa por nivel de atencao
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Fonte: DAF / e-SISTAFE

Despesa Publica em Saude em relagdo ao OE

Considerando a despesa interna (Gréafico 10 a esquerda), o peso da despesa em
saude fixou-se em 9.75% da despesa total, incluindo os encargos da divida, e 13.64%
excluindo os encargos da divida.

Analisando a despesa total (Error! Reference source not found.a direita), o volume de
recursos destinado ao Sector Saude foi de 14.77% incluindo os encargos da divida e
18.99%, excluindo os encargos da divida.

10 para o efeito foi necessario fazer as seguintes aproximagdes: toda a despesa dos SDSMAS (que inclui a maioria dos HRs e dos HD) foi
assumido como nivel primdrio; os Hospitais Distritais que tém um or¢amento separado dentro dos SDSMAS foram considerados nivel
secundario bem como os Hospitais Gerais; os Hospitais Provinciais nivel tercidrio, os Hospitais Centrais e especializados nivel quaternario.
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Gréfico 10: Despesa em Saude em % da Despesa Total
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Fonte: DAF / e-SISTAFE

Em relagdo ao compromisso da Declaracdo de Abuja (15%) depreende-se que
Mogambique ainda ndo alcangou a meta, havendo ainda a necessidade de aumentar

o espaco fiscal a favor da saude.

Despesa publica em saude em relagdo ao PIB

A despesa total publica em saude situou-se em 4.9% do PIB. Este valor baseia-se ha

estimativa do PIB 2020 ainda por confirmar!!. A despesa financiada com os recursos
internos demonstrou uma tendéncia de crescimento ao longo dos ultimos 5 anos

atingindo 2.5% do PIB em 2020.

Prevalece o desafio de alcancar pelo menos 5% do PIB em Saude, recomendado pela
Comissdo Macro Econ6mica da OMS para os paises de renda baixa, por forma a

atingir progressos significativos rumo a Cobertura Universal em Saude (Grafico 11).

11 A LOE projectou o crescimento do PIB real em 3%. Esta estimativa, considerando o contexto poderd sofrer

alteragdes, provavelmente em baixa, fazendo com que o peso do sector no PIB aumente.
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Grafico 11: Peso do financiamento do Sector em relagédo ao PIB
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Fonte: DAF / e-SISTAFE

Peso absoluto Per Capita Nacional

A despesa publica per capita em Saude foi de 1,742 meticais (28 USD), ainda longe
de atingir o padrdo médio recomendavel para a regido africanal? que se situa em 86

USD per capita (Gréfico 12).

Gréfico 12: Alocacdao por capita
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2 MclIntyre et al (2012)
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PILAR 1.3: RECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS e SUFICIENTES

a. Situacao Actual e Evolucdo dos Recursos Humanos para a Saude

Houve um aumento de 1,052 (+1.8%) no numero de efectivos de recursos humanos
para a saude, ao passar de 58,124 em 2019 para 59,176 em 2020. (Gréfico 13).

Gréfico 13. Evolucédo do Efectivo de Recursos Humanos para a Saude: 2019-2020
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A distribuicdo do efectivo de RH foi de 33,473 (57%) para o sexo feminino e 25,703
(43%) para o sexo masculino (Gréafico 14).

Grafico 14. Distribuic&o do Efectivo de RHS no SNS, por Sexo, em 2020

m Masculino = Feminino

Do total dos efectivos de RH, 33,092 (56%) eram do regime especial de Saude, dos
quais 2,652 Médicos (8%), 8,602 Enfermeiros Gerais (26%), 6,314 Enfermeiras de
SMI (19%) e 15,524 de outras categorias (47%) (Grafico 15).
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Gréfico 15. Distribuicéo do Total de Pessoal do SNS por Tipo de Regime, Nacionalidade
e Categorias Profissionais em 2020
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De acordo com o grafico acima, verifica-se que o total do efectivo de RH (59,76)
excede a meta definida no PNDRHS 2016-2025, que previa 57,765 para o ano 2020

Embora o nimero do efectivo exceda a meta, a composicdo ndo corresponde as
necessidades definidas pelo PNDRHS. O total das principais carreiras continua
inferior ao previsto no PNDRHS para 2020 no que diz respeito aos profissionais de
regime especial. No entanto registou-se aumento dos profissionais do regime geral
devido a mudanca de carreira de Técnicos de Saude para o nivel superior do regime
geral (ver Tabela 4).

3 PNDRHS 2016-2025, Tabelas 61,62,63 — Evolugao de RHS por regime, pagina 108-110.
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Tabela 4. Comparacédo do namero efectivo de RH do SNS com as projec¢des do Plano
Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude 2016-2025.

Técnicos de Saude Médicos 2,691 2,652
(Regime Especial) Enfermeiros 8,998 8,602
ESMI 6,488 6,314
Outros 16,214 15,533
Sub - Total 34,391 33,101

Profissionais de Sub - Total
suporte (Regime geral) 23,374 26,084
TOTAL 57,765 59,176

Nivel de atencédo e local de afectacao

O nivel priméario de atencédo detinha a maior forca de trabalho com 44% (25,889),
seguido do nivel secundario com 15% (8,586), o nivel quaternario com 13% (7,528)
e o nivel terciario com 9% (5,317), como se vé na tabela 5 abaixo.

Tabela 5: Distribuicdo do Efectivo de RHS por Local de Afectacéo

US Areas

Primario 25,889 44% L. 47,320 80%
Clinicas

- S .

Secundario 8,586 15% Unld?des de 10,553 18%
Gestao

Terciario 5,317 9% Outros 1,303 2%

Quaterna’rio 7’528 13% _

Unidades de Gestao 10,553 18%

Outros 1,303 2%

A distribuicdo do pessoal no SNS por local de afectacdo estava maioritariamente
representada por pessoal afecto as areas clinicas (US) 80% (47,320), seguida de
Unidades de Gestao com 18% (10,553), e outros com 2% (1,303) (Tabela 5).
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Grafico 16. Distribui¢c&o do Efectivo de RH por Nivel de Ocupacéo, em 2020

m Superior = Médio = Basico Elementar

O pessoal do nivel basico e elementar representava 12% e 24% respectivamente,
enquanto o dos niveis superior e médio era de 18% e 46% respectivamente. O
namero de pessoal do nivel elementar (14,450) é constituido maioritariamente pelo
pessoal de apoio (Agentes de Servigo) (Grafico 16).

Em 2020, o SNS contava com 2,652 médicos dos quais 2,198 (83%) nacionais e 454
(17%) estrangeiros. Comparativamente a 2019 (2,570 Médicos) registou-se um
crescimento de 3.2% (Grafico 17).

Grafico 17. Evolucdo de Médicos Nacionais e Estrangeiros Nivel Nacional 2019-2020
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O racio nacional de técnicos de saude nacionais e estrangeiros por 100,000
habitantes teve uma ligeira subida, passando de 109 em 2019, para 110 em 2020
(Gréafico 18). E importante notar que este racio continua abaixo da meta de 445 por
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100.000 habitantes recomendada pela OMS, como necessario para alcance dos ODS
(Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel) e Cobertura Universal de Saude!*

Gréfico 18. Racio de Técnicos de Saude (Nacionais e Estrangeiros) por 100.000
Habitantes a Nivel Nacional, desagregado pelas principais categorias
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A nivel provincial, o racio técnicos/100,000 habitantes em 2020 variou entre 338 na
Cidade de Maputo e 73 na Provincia de Zambézia (Grafico 19).

Gréafico 19: Racio de Técnicos de Saude Nacionais e Estrangeiros por 100.000
Habitantes Por Provincia, 2019 e 2020
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O efectivo de Enfermeiros no SNS em 2020 foi de 14,916, dos quais 8,602 da area
de Enfermagem Geral e 6,314 (42%) de saude materno-infantil.

14 WHO/OMS (2016) Global strategy on human resources for health: workforce 2030. Acedido no
https://www.who.int/hrh/resources/global strateqy workforce2030 14 print.pdf?ua=
1 nodia 11/3/2021
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Este numero de ESMI representa um aumento de 2.3% em relacao a 2019 (Gréfico

20).

Gréfico 20. Evolucédo do Numero de ESMI entre 2019 e 2020 a Nivel Provincial e

Nacional
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O racio nacional de Enfermeiras de SMI & de 88 ESMI/100,000 MIF em 2020,
praticamente igual ao mesmo racio em 2019. A nivel provincial, este racio variou entre
61 na Provincia da Zambézia e 163 em Inhambane (Gréafico 21).

Gréafico 21. Racio de ESMI/100.000 MIF entre 2019 e 2020 a Nivel Provincial e

Nacional
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O racio nacional de Enfermeiros por 100,000 habitantes em 2020 foi de 28.6 e o de
Médicos por 100.000 Hab. de 8.8 (Grafico 22).
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Gréafico 22: Evolucao do Racio de Médicos e Enfermeiros por 100.000 Habitantes
2019-2020 - a Nivel Nacional
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A nivel provincial, o racio Médicos/100,000 habitantes variou entre 76.6 na Cidade de
Maputo e 3.8 na Provincia da Zambézia, enquanto o racio Enfermeiros/100.000
habitantes variou entre 89.7 na Cidade de Maputo e 20.7 na Provincia de Tete
(Grafico 23).

Gréfico 23: Racio de Médicos e Enfermeiros por 100.000 Habitantes a Nivel Nacional e
Provincial 2019-2020
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A produtividade do pessoal (Unidade de Atendimento/Técnico Saude) a nivel nacional
decresceu de 5,195 em 2019, para 4,475 em 2020. O decréscimo pode estar ligado
ao impacto da COVID-19 desde Marco de 2020 e ainda por influéncia de outros
problemas especificos, como o terrorismo em Cabo Delgado, a instabilidade politica
no centro do Pais, e os desastres naturais (ciclones Eloise e Chalane).

O padrdo minimo internacional aceitavel é de 5.000 Unidade de Atendimento por
Pessoal Técnico. No periodo em analise a produtividade esta abaixo deste padrao
(Gréfico 24).

Gréfico 24. Produtividade do Pessoal (Unidades de Atendimento/Categoria
Profissional (CP)) - Nivel Nacional 2019-2020
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A nivel provincial, a produtividade do pessoal variou em 2020 de 2,037 na Cidade de
Maputo e 5,883 na Zambeézia (Grafico 25).

Gréfico 25. Produtividade por Pessoal (Unidades de Atendimento/Categoria
Profissional (CP)) - por Provincia 2019-2020
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b. Formagao de Recursos Humanos para a Saude

Foi observada uma reducé&o do numero de graduados, de 2,466 em 2019, para
1,020 em 2020 (Grafico 26).

Grafico 26. NUmero Total de Graduados 2019-2020
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Do total de graduados, 66% eram do sexo feminino e 34% do sexo masculino. O sexo
feminino apresenta maior percentagem, devido a um maior nimero de graduadas do
curso de enfermagem em saude materno infantil (Grafico 27).

Gréafico 27. Namero Total de Graduados por Sexo 2019-2020
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Foram graduados um total de 36 médicos especialistas, dos quais 25% (9) formados
em Ginecologia e Obstetricia, 19% (7) Pediatria, 1% (3) Cirurgia Geral, 47% as outras
especialidades agregadas (Medicina Legal e Seguros, Cirurgia Maxilo-facial,
Dermatologia, Anatomia Patolégica, Medicina do Trabalho, Anestesia e Reanimacao,
Oncologia, Medicina Interna, Oftalmologia, Pneumonologia, Oncologia Pediatrica, e
Gastroenterologia) (Gréafico 28).
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Grafico 28. Numero de Médicos Especialistas por Area 2020
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PILAR 1.4: REFORCO DO SISTEMA DE INEORMAQAO PARA A SAUDE E DOS
PROCESSOS DE MONITORIA & AVALIACAO

e Desenvolvida a interoperabilidade entre o médulo de Gestdo de Dados
Hospitalares e o Sistema de Registo Civil;

e Desenvolvido o Sistema de Informacgao para a COVID-19;

e Desenvolvido o quadro unico de monitoria de indicadores do sector no ambito

da Parceria;

e Iniciado o desenvolvimento da Politica de Sistemas de Informacdo para a
Saude;

e Realizada a avaliacdo para implementacdo do Sistema de Informacéo
Comunitéria;

e Iniciado o Desenvolvimento do Sistema de Informacdo Comunitaria;

e Iniciada a migragdo de plataforma de sistemas (SIMAM e SIGLUS) para
openLMIS v.3 e (3) Interoperabilidade informacédo (FC-SISMA e FC-MACS,
SIMAM, SIGLUS).
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PILAR 1.5: TECNOLOGIAS PARA A SAUDE: BENS & PRODUTOS VITAIS E
ESSENCIAIS

Medicamentos e Cadeia Logistica

Resultados principais esperados, dentro do Plano Estratégico da Logistica
Farmacéutica e grau de cumprimento

Foi aprovado o Plano Estratégico da Logistica Farmacéutica (PELF).

Durante o ano 2020, deu-se continuidade a uma série de actividades concorrentes a
materializacdo do PELF com destaque para:

Iniciada a constru¢do de 4 Armazeéns Intermediarios para aumentar a
capacidade de armazenagem. Com grau de execucao das obras de: Mocuba
e Mopeia (95%), lle (90%) e Chimoio (74%:;)

Iniciada a terceirizacdo de transporte em alguns distritos das provincias de
Nampula, Sofala, Inhambane e Tete bem como a implementacdo em todos 0s
distritos na Provincia de Zambézia;

Feito o mapeamento e Auditoria dos Sistemas de Informacdo da CMAM;
Elaborada a Estratégia dos Sistemas de Informacao, faltando a sua aprovacao,
no ambito do projecto VIGIAM (Visibilidade e Gestdo Integrada do
Abastecimento de Medicamentos);

Terminada a revisdo dos Manuais de Gestdo, Controlo e Dispensa de
Medicamentos de todos os niveis da cadeia de abastecimento.

A percentagem de Locais de Tratamento Anti retroviral com ruptura de medicamentos
ARV Sentinela no final de cada més foi de 6%, tendo sido alcan¢ada e ultrapassada
a meta definida de até 10%. Referir que quanto menor for a percentagem de locais
TARYV com ruptura melhor é o resultado (Gréafico 29).

Grafico 29: % de Locais de Tratamento Anti Retroviral com Rotura de Medicamentos
ARV, Nacional 2019/2020
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As Provincias de Maputo 11%, Inhambane e Manica ambas com 9% e Zambézia e
Sofala com 7%, apresentam maior percentagem de roturas de ARV. O melhor

desempenho foi para Maputo Cidade (2%) Tete e Nampula (4%) (Gréafico 30).

Gréafico 30: % de Locais de Tratamento Anti Retroviral com Rotura de Medicamentos

ARV, por Provincia 2019/2020
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Foram factores de sucesso do desempenho deste indicador: (i) o comprometimento
do Governo e vérios Parceiros de Cooperacao na disponibilizagdo de medicamentos
ARV em geral e em patrticular os sentinela; (ii) a melhoria continua de comunicagéo a
nivel da cadeia de abastecimento aliado ao processo de implementacdo da
terceirizacdo de transporte até a ultima milha, em curso na area de logistica de

medicamentos.

Quanto ao desempenho relativo ao indicador concordancia entre ACT (antimalaricos
de 12 linha) distribuidos e consumidos a nivel nacional para o ano de 2020 foi de 70%
contra a meta de 80%. A meta estabelecida foi atingida somente na Cidade de Maputo
(80%), no entanto, apesar de Tete (76%) e Manica (77%) ndo terem atingido a meta,

alcancaram um indice de cumprimento aceitavel (Grafico 31).
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Gréfico 31: Concordancia entre ACT (anti malaricos de 12 linha) distribuidos e
consumidos
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O nivel de concordancia entre TDR distribuidos e consumidos nas US, para 0 ano
2020 foi de 81%, pelo que a meta fixada em 80% foi alcancada. Varias provincias
alcancaram ou mesmo ultrapassaram a meta, com destaque para Cidade de Maputo
e Manica (94%) e Tete (90%). Nampula (70%) nao atingiu a meta (Gréafico 32).

Gréafico 32: Concordancia entre TDR (testes rapidos para diagndstico da malaria)
distribuidos e consumidos
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O alcance da meta deste indicador foi possivel com o trabalho das sensibilizacées
feitas através dos relatorios de retroinformacéo enviados as provincias, dando o ponto
de situacao de cada uma delas e mostrando a importancia da justificacdo dos TDR.

Foram recebidas 1,065 amostras de medicamentos das 660 previstas para o periodo,
tendo sido analisadas 564, das quais 513 com qualidade (89%) e com um indice de
cumprimento de 98%, a meta de 91% nao foi atingida (Tabela 6 e Grafico 33).
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Tabela 6: Amostras Recebidas, Analisadas e com Qualidade e RAM Recebidas

Amostras Amostras % Amostras Amostras Amostras % )
Analisadas Qualidade Recebidas Analisadas Qualidade A LGOI SIS CED
Qualidade Qualidade

NIASSA 26 18 69% 27 12 6 50% 139 243
CABO DELGADO 0 0 NA 16 11 7 64% 55 55
NAMPULA 46 42 91% 107 48 41 85% 820 820
ZAMBEZIA 15 14 93% 55 38 26 68% 744 1,042
TETE 39 34 87% 105 81 69 85% 1,016 1,334
MANICA 56 55 98% 15 12 11 92% 1,305 1,237
SOFALA 58 54 93% 163 71 65 92% 706 1,030
INHAMBANE 27 25 93% 70 22 22 100% 157 385
GAZA 2 2 100% 6 6 4 67% 891 378
MAPUTO P. 53 51 96% 134 62 55 89% 281 113
C. MAPUTO 242 218 90% 367 265 256 97% 476 265
NACIONAL 564 513 91% 1,065 628 562 89% 6,590 6,902

Gréfico 33: % De amostras com qualidade num total de amostras analisadas de
Medicamentos, Nacional 2019-2020
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Ha a destacar a Cidade de Maputo com maior nUmero de amostras recebidas (367),
no entanto ha que considerar que este nimero inclui as amostras da CMAM e
SERNIC. As provincias de Niassa, Cabo Delgado, Manica e Gaza enviaram um
namero reduzido de amostras (Tabela 6) em relagdo a meta provincial (60 cada
provincia), assim o resultado obtido nestas provincias deve ser considerado com
cautela (Gréafico 34).
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Gréfico 34: % De amostras com qualidade num total de amostras analisadas de
Medicamentos, Nacional 2019-2020
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No ambito da farmacovigilancia, o numero de notificacées de reac¢des adversas a
medicamentos (RAM) aumentou em 4.7% de 2019 para 2020 (Grafico 35).

Gréfico 35: Evolugdo do Numero de Notificagdes de ReaccBes Adversas a
Medicamentos
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PILAR N° 1.6: PRESTACAO DE SERVICOS DE QUALIDADE, INTEGRADOS E
CONTINUOS

Infraestruturas de Saude:
Rede Sanitaria

O Servico Nacional de Saude tinha 1,739 US contra 1,674 em 2019, tendo a rede
sanitaria aumentado em 65 US (3.9%). Face ao crescimento da populacéo (2.6%) o
aumento da rede sanitéria (3.9%), representa um bom resultado para o desafio de
alcancar o racio médio de 10,000 habitantes por uni US (Gréafico 36).

Gréfico 36: Evolucao da Rede Sanitaria 2019-2020 a Nivel Nacional - Crescimento da
Rede Sanitéria Crescimento da Populacéao
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Este crescimento foi maior nas provincias de Sofala (6.1%), Tete (5.2%) e Nampula
(4.7%), mantendo-se estavel na Cidade de Maputo (Grafico 37).

Grafico 37: Evolucao da Rede Sanitaria 2019-2020, Por Provincia

7.0% 6.1%
0, 0,
6.0% 1.0% 4.7% 5.2%
5.0% 0 4.1% 3.9%
4.0% 3.4% 3.5% 3.3% *
o 2.7%
3.0% o
2.0% 1.6%
1.0% 0.0%
0.0%
F P N i & N Cal
¥ & & & "é v~ 0‘3 & & & & \o‘\
S Qv & & N S & Q @‘?‘ O
SR o ¥ K\ ¥
P N
&

Do total das 1,739 US, 1,674 (96%) s&o do nivel primario (postos e centros de
saude rurais e urbanos), 51 (3%) do nivel secundario (hospitais distritais, rurais e
gerais) e 14 (0.8%) do nivel terciario (hospitais provinciais) e quaternario (hospitais
centrais, de especialidade e militares) (Grafico 38).
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Gréfico 38: Distribuicdo da Rede Sanitaria por Nivel de Atencao
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A nivel nacional, 89% das US do nivel primério (postos e centros de saude) sao rurais,

e 11% urbanas. No que se refere a rede do nivel secundario, 86% sao hospitais rurais
e distritais e 14% sao hospitais gerais (urbanos) (Gréafico 39).

Gréfico 39: Proporcédo de US Rurais e Urbanas dos Niveis Primarios e Secundario, 2020.
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Em quase todas as provincias, a propor¢céo de US rurais relativamente as urbanas
aproxima-se da média nacional (cerca de 89%), excepto as provincias de Tete

(96%/4%) e Manica e Gaza (ambas 93%/7%). Na Cidade de Maputo observa-se o
inverso deste padrao (10%/90%) (Grafico 40).
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Gréfico 40: US Rurais e Urbanas do Nivel Primario, por Provincia, 2020
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Com o aumento do nimero absoluto das US, o racio habitante por unidade sanitaria
a nivel nacional melhorou, passando de 17,514 em 2019 para 17,290. Contudo, ainda
longe da recomendacédo da OMS (10.000 habitantes/unidade sanitaria) prevalecendo
este desafio (Grafico 41).

Grafico 41: Habitantes por Unidade Sanitaria. Mogambique, 2019 — 2020
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Em relacdo ao racio de habitantes por US por provincia, Niassa, Inhambane e Gaza
apresentam um racio favoravel em relacdo a média nacional, e muito aproximado do
padrédo recomendado internacionalmente. Gaza apresenta a situacédo mais favoravel
do Pais, ja um pouco abaixo do padrdo internacional (9.512 Hab./US). A Cidade de
Maputo apresenta o racio mais elevado (situacdo desfavoravel), seguido pelas
provincias de Nampula, Zambézia e Tete (Grafico 42).
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Gréafico 42: Habitantes por Unidade Sanitaria, por Provincia, 2019 e 2020
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O aumento do numero de US néo foi suficiente para alterar significativamente a
distancia média a percorrer para encontrar uma US (12.33 km em 2019 para 12.10km
em 2020 - Tabela 7). As provincias com menor raio tedrico sdo a Cidade e provincia
de Maputo, enquanto que as provincias com maior raio tedrico sdo Tete, Niassa e
Cabo Delgado.

Tabela 7: Raio Tedrico de Acgéo (Km) 2019 — 2020 — por Provincia e Nivel Nacional

NIASSA

CABO DELGADO

NAMPULA 10.56 10.32
ZAMBEZIA 11.28 11.09
TETE

MANICA 12.74 12.48
SOFALA 11.49 11.16
INHAMBANE 12.41 12.19
GAZA 12.76 12.59
MAPUTO P. e -

CIDADE DE MAPUTO

12.33 12.10

Camas Hospitalares:

Em 2020 foi realizada mais uma actualizacdo do numero de camas hospitalares em
cada uma das US do Pais, com base na aplicacdo correcta do conceito de cama
hospitalar. Assim, no final de 2020 o Servi¢o Nacional de Saude contava com um total
de 21,782 camas hospitalares, contra 21,651 em 2019, correspondente a um aumento
de 131 camas (0.61%). Este aumento verificou-se tanto nas camas de maternidade
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(+73) como nas camas de internamento geral (+58). N&o obstante, este aumento do
namero de camas, o racio camas de maternidade por 1.000 MIF decresceu de 1.29
em 2019 para 1.27 em 2020. O racio total de camas/1.000habitantes também
decresceu de 0.74 em 2019 para 0.72 em 2020, correspondendo respectivamente a
uma diminuicdo de -1.94% e -1.90% (Tabela 8).

Tabela 8: NUmero e Racio de Camas Hospitalares por 1.000 Habitantes, 2019 — 2020

Camas Hospitalares Total Camas
Camas/1.00 Maternidade/1.00

. 0 Hab. 0 MIF

Maternidade  Outras Total

2018 9,042| 12,609 21,651 0.74 1.29
2019 10,910 8,590 19,500 0.65 1.52
L -9.93% -12.18% 17.37%
2019/2020 e e =

O réacio total de camas hospitalares por 1.000 habitantes em 2020, tal como ja
acontecia em 2019, variou consideravelmente entre as provincias, com um maximo
de 2.03 em Maputo Cidade e um minimo de 0.37 em Tete (Gréafico 43).

Gréfico 43: R4cio de Camas Hospitalares por Provincia. Mogambique, 2019 — 2020
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De igual modo o racio de camas de maternidade por 1.000 MIF em 2020 variou
consideravelmente entre as provincias, de um maximo de 2.50 em Gaza a um minimo
de 0.91 na provincia da Zambézia (Grafico 44).
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Gréfico 44: Racio Camas de Maternidades por 1.000 Mulheres em Idade Fértil (MIF)
por Provincia e Nivel Nacional, 2019 — 2020
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Acesso e Utilizacao dos Servigos de Saude

Registou-se diminuicdo (-11%) no numero de Unidades de Atendimentos (UA)
realizadas, comparativamente a 2019. Esta diminuicdo explica-se, provavelmente
pelo facto da pandemia da COVID-19 instalada desde Marco de 2020, estar a afectar
a prestacao dos servicos no Pais e a nivel de todas as provincias (Gréafico 45).

Gréfico 45: Numero e Evolucéo de Unidades de Atendimento. Mocambique. 2019 -
2020
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Todas as provincias registaram diminuicdo das UA (-11%). Relativamente as
consultas externas (-24%), com maior destaque para a Cidade de Maputo (-39%),
Maputo Provincia e Gaza (-35%), e Inhambane (-34%) (Grafico 46).

Gréfico 46: Evolucao de Unidades de Atendimento e Consultas Exernas, 2019 — 2020

Unidades de Atendimento

Consultas Externas

NIASSA
C.DELGADO
NAMPULA
ZAMBEZIA
TETE
MANICA
SOFALA
INHAMBANE
GAZA
MAPUTO P.
C. MAPUTO
NACIONAL

-25% -20% -15% -10% -5% 0% -50%
-3% m— NIASSA
-15% C.DELGADO
-0% NAMPULA
-2% . ZAMBEZIA
-7% TE—— TETE
-16% I MANICA
217% SOFALA
-16% INHAMBANE
-12% GAZA
-11% ——— MAPUTO P.
-23%
1 C. MAPUTO
-11% — NACIONAL

-40% -30% -20%

-10%

0%

-9%

-23% I

-12% ——

-14%

-25% I

-27%

-31% I
-34% —
-35% I
-35% I

-39%

224% I

As consultas externas (30%) e o internamento (29%) representaram 59% do total de
UA realizadas. Os contactos de SMI representaram 18%, partos institucionais e
vacinagcbes 12% e 11% respectivamente, e as consultas de estomatologia, 2%
(Grafico 47).

Gréafico 47: Percentagem de Unidades de Atendimento por Tipo de Actividade.
Nacional, 2020
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Em consequéncia da diminuicao registada no numero de UA em 2020, o r4cio passou
de 4.53 em 2019 para 3.94 UA/1.000 hab. em 2020. O racio de Consultas
Externas/habitante passou de 1.56 em 2019 para 1.16 em 2020 (Gréfico 48).

Gréfico 48: Unidades de Atendimento (UA) e Consultas Externas/habitante Nivel
Nacional, 2019-2020
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Em comparagédo com 2019, registou-se um decréscimo do racio UA por habitante em
todas as provincias, com menos evidéncia nas provincias de Niassa e Zambézia e
bastante significativo na Cidade de Maputo (Gréafico 49).

Grafico 49: - UA/Habitante por Provincia 2019-2020
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Da mesma forma, nota-se que as consultas externas diminuiram em todas as
provincias, mais significativamente na Cidade de Maputo, Gaza, Inhambane, Manica
e Sofala (Grafico 50).

Gréfico 50: Consultas Externas/Habitante por Provincia 2019-2020
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7. Balanco do Desempenho do Sector da Saude por Prioridades do PES 2020

PRIORIDADE N° 1: REDUCAO DA MORTALIDADE GERAL INTRA-HOSPITALAR

A taxa de Mortalidade geral intra-hospitalar aumentou de 6.6% em 2019 para 7.8%
em 2020, estando acima do padrdao da OMS (<3%) (Grafico 51).

Grafico 51: Taxa de Mortalidade Geral Institucional, Nacional, 2019-2020
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Nenhuma provincia esteve dentro do recomendado, havendo variagdo de um minimo
de 4.4% em Cabo Delgado a um maximo de 13.7% em Inhambane, sendo um dos
motivos da elevada taxa a chegada tardia dos paciente as US (Grafico 52).

Grafico 52: Taxa de Mortalidade Geral Institucional por Provincia, 2019-2020
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Taxa de Cesarianas

A taxa de cesarianas a nivel nacional foi de 4%, mantendo-se estavel em relacdo a
2019 (Gréfico 53).

Grafico 53: Taxa de Cesarianas. Nacional 2019-2020
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A provincia com a maior taxa foi a Cidade de Maputo com 29.4% e as com menor, as
da Zambézia, Tete e Nampula, com 2.2, 2.3 e 2.5%, respectivamente. De uma forma
geral, em todas as provincias a taxa de cesariana estd abaixo do padrao
recomendado, excetuando a Cidade de Maputo que registou uma taxa superior.
(Gréfico 54).

Gréfico 54: Taxa de Cesarianas. Por Provincia 2019-2020
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Taxa de Ocupacao de Camas

A taxa de ocupacédo de camas (TOC) nos servi¢cos de internamento das US ainda é
um desafio uma vez que nao atingiu o recomendado (entre 80% a 90%), e entre 2019
e 2020 houve uma ligeira diminuicdo, de 51% para 47%. No entanto, apenas uma
provincia mostrou uma melhoria acentuada — Tete (Graficos 55 e 56).

Gréfico 55: Taxa de Ocupacédo de Camas, Nacional 2019-2020

55%

50%

45%

40%

35%

30%

51%

2019

----------------------------- 47%

2020

Gréfico 56: Taxa de Ocupacédo de Camas, por Provincia 2019-2020
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PRIORIDADE N° 2: REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA INSTITUCIONAL

Atencao Pré-Natal

Considerando as Consultas Pré-Natais (CPN) antes das 12 semanas de gravidez,
verificou-se que a nivel nacional, houve um aumento de cerca de 37%, tendo saido
de 8% em 2019 para 11% em 2020 (Grafico 57).

Em termos de cumprimento da meta acordada, em 15%, as provincias de Manica,
Sofala, Maputo provincia e Cidade de Maputo atingiram a meta. Os principais desafios
apontados sao a necessidade de assegurar a inclusdo de informacbes para a
promogédo da CPN antes das 12 semanas de gravidez, em todas as acg¢bes de
envolvimento e IEC a nivel comunitario, melhor capacitagcdo das ESMI na deteccao
precoce da gravidez e uma disponibilizacdo sistemética de testes de gravidez.

Gréfico 57: Percentagem de Mulheres Gravidas que fizeram a 12 CPN com < de 12
Semanas de Gravidez, por Provincia e Nivel Nacional (em relacdo ao Total de Primeiras
Consultas)
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Constatou-se um aumento de cerca de 11% da Cobertura de Mulheres Gravidas com
4+CPN a nivel nacional, tendo saido de 53% em 2019 para 59% em 2020, embora
se tenha verificado uma reducao de cerca de 2.6% de mulheres gravidas inscritas na
coorte (Gréafico 58).

As provincias de Gaza, Maputo e Maputo Cidade superaram a meta nacional de
62.2% e as provincias de Niassa, Cabo Delgado e Zambézia apresentaram niveis
abaixo desta meta.
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Gréfico 58: Percentagem de Mulheres Gréavidas que fizeram 4+CPN, por Provincia e
Nivel Nacional: 2019 e 2020
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Em relacédo a suplementacdo com micronutrientes, particularmente a administracao
de Sal-Ferroso e Acido Foélico nas Mulheres Gravidas inscritas na coorte, verifica-se
um aumento de 10.6% (de 66% para 73%). Nenhuma provincia atingiu a meta, com
excepcao de Gaza que superou a meta nacional de 90% para o periodo (Grafico
59).

Gréfico 59: Percentagem de Mulheres Gravidas que receberam comprimidos de Sal-
Ferroso para pelo menos 3 meses na CPN Nacional e por Provincia: 2019-2020
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A Percentagem de Mulheres Gréavidas que fizeram 4+ Doses de TIP-Maléaria
aumentou em cerca de 11% (47% para 52%), verificando-se que em 2020 as
provincias de Gaza, Tete, Inhambane, Maputo, Manica e Nampula apresentaram
niveis acima da média Nacional, ao passo que as provincias do Niassa, Cabo
Delgado, e Zambézia apresentaram niveis menores (Grafico 60).

Gréfico 60: Percentagem de Mulheres Gravidas que fez 4+ Doses de TIP Maléria - por
Nacional e por Provincia 2019-2020
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A cobertura de partos institucionais manteve-se igual entre 2019 e 2020, ou seja, de
85%. As provincias do Niassa, Tete, Manica, Inhambane e Gaza alcancaram a meta
nacional (88.9%), apesar dos desafios impostos pela pandemia da COVID-19
(Grafico 61).
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Gréfico 61: Evolucao da Cobertura de Partos Institucionais — Nivel Nacional e
Provincial 2019-2020.
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A cobertura de partos institucionais nos 42 distritos prioritarios (caso de investimento)
manteve-se estacionaria, mostrando, no entanto, que no geral, nos 42 Distritos a
cobertura é cerca de 2.5% maior do que a do nivel nacional (87.5% versus 85%), 0
gue demonstra a importancia que esta ac¢cao estratégica teve nestes 42 Distritos
(Gréfico 62 e anexo 1).

Grafico 62: Cobertura de Partos Institucionais nos 42 Distritos Prioritarios
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O Racio Institucional de Mortalidade Materna (RIMM) mostra uma reducédo de
86/100.000NV em 2019 para 75/100.000NV em 2020, ou seja, uma reducéo de cerca
de 13%. A Cidade de Maputo registou o maior racio (151/100.000NV) em relacéo a
meta prevista <110/100.000NV. Verifica-se particularmente que as provincias da
Zambézia, Manica e de Maputo apresentam niveis favoraveis deste racio (Grafico

63).

S&o apontados como principais desafios: 1) falta de especialistas; 2) longas distancias
a percorrer para a US de referéncia; e 3) falta de transporte para evacuagédo das
mulheres gravidas.

Grafico N° 63: Ré&cio Institucional de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) por
Provincia e Nivel Nacional: 2019 e 2020
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A Percentagem de Mortes Maternas Institucionais por Causas

Directas é de 88% (Grafico 64).
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Grafico 64: Numero e % de Mortes Maternas Institucionais por Causas Directas
Nacional e por Provincia 2020
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Ao analisar as principais causas de morte materna, verifica-se que uma percentagem
significativa, esta classificada como “outras causas” demonstrando a necessidade de
trabalhar em estreita coordenag¢do com os Comités Provinciais de Auditoria de Mortes
Maternas e Neonatais (Gréafico 65).

Gréfico 65: Principais Causas de Morte Materna a Nivel Institucional — Pais: 2020
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Os resultados de 2020, mostram que que a concentracéo da 12 Consulta Pés-Parto é
realizada no periodo mais critico — das primeiras 48h até ao 7° dia ap0s o parto —
mostrando uma pequena reducdo de cerca de 1% entre 95% em 2019 e 94% em
2020 (Gréfico 66).
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Gréfico 66: Percentagem de 12s Consultas Pds-Parto realizadas nos Intervalos de
Periodos Criticos, Nivel Nacional: 2029-2020
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Em relacdo as normas sobre a frequéncia de 3 ou mais Consultas Pés-Parto até 42
dias apés o parto, constata-se que a nivel nacional houve um ligeiro aumento de cerca
de 2% entre 33% em 2019 para 35% em 2020 (Gréfico 66).

Apenas as provincias de Gaza, Inhambane, Manica e Sofala apresentam niveis de
cobertura mais elevadas que a média nacional, sendo Niassa, Zambézia e Cidade de
Maputo, as provincias que apresentam niveis mais baixos do que a média nacional
(Gréfico 67).

Gréfico 67: Cobertura de Puérperas e Recém-Nascidos que fizeram 3+ Consultas Pés-

Parto, a nivel nacional e provincial 2019-2020
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Saude Perinatal e Neonatal

A Taxa de Natimortalidade Geral Intra-hospitalar reduziu cerca de 5%, de 13.3/1,000
em 2019 para 12.6/1,000 Nascimentos em 2020. A Cidade de Maputo e as provincias
de Gaza e Niassa, apresentam niveis acima da média nacional, sendo Zambézia a
provincia que apresenta o nivel mais baixo em 2020 (Grafico 68).

Gréafico 68: Taxa de Natimortalidade Geral Intra-Hospitalar 2019-2020
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A percentagem de Nados Mortos com Foco + a Entrada € um indicador que mede a
Prontiddo e Qualidade de Atencdo ao Parto, no periodo em analise, a maioria das
provincias apresentam um resultado favoravel em relacdo a meta Nacional (<14%).

A provincia de Gaza € a Unica que apresenta um resultado desfavoravel (Grafico
69).
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Gréfico 69: Percentagem de Nados Mortos com Foco + a Entrada da Maternidade por
Provincia e Nivel Nacional: 2019-2020
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Saude dos Adolescentes

Verificou-se um aumento do nimero de Consultas de Planeamento Familiar em
Mulheres nos 3 grupos etarios analisados (Grafico 70).

Gréafico 70: Niumero e Percentagem de 13 CSR/PF por Grupos Etéarios, Nivel Nacional:
2019-2020
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Em termos de atencao a gravidez no grupo de adolescentes dos 10-24 anos, foram
atendidas 21,105 em 2019, ou seja, 2.2% e em 2020 foram atendidas 16,779, 1.7%
do total de CPN (Gréfico 71).

Gréfico 71: Percentagem de 13s CPN por Grupos Etarios, Nivel Nacional: 2019-2020
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Planeamento Familiar

O indicador “Casal-Ano-Protegido” registou um aumento de cerca de 30.2% entre
2019 e 2020 (Gréfico 72).

Gréfico 72: Evolugcao do Numero de Casais-Ano-Protegidos15 por Métodos Modernos
de PF a Nivel Nacional: 2019-2020
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15 Nos cdlculos aqui efectuados para os Anos-Protecgio-Casal, ndo foram incluidas as Laquegées.
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Analisando o comportamento do indicador por provincia, verifica-se um aumento em
todas elas, com excepcdo de Manica e Maputo Cidade, sendo as de Nampula e
Zambézia, as que mais contribuiram para o aumento verificado a nivel nacional
(Gréfico 73).

Gréafico 73: Numero de Casal-Ano-Protegido por Métodos Modernos de PF por
Provincia: 2019-2020
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PRIORIDADE N° 3: REDUCAO DA MORTALIDADE E TRATAMENTO DA
DESNUTRICAO AGUDA EM CRIANCAS <5 ANOS

Saulde da Crianga

A cobertura das 12 Consultas de Crianca Sadia foi de 45%, com uma reducao de
cerca de 7% em relacdo a 2019. A meta prevista para o ano de 2020 (>80%) né&o foi
alcancada.

N&o obstante nenhuma provincia ter alcancado a meta para este indicador, as com
melhores coberturas foram Manica (73%) e Cidade de Maputo (62%). Sofala (21%) e
Maputo (28%) registaram as coberturas mais baixas. Zambézia € a Unica que registou
um aumento de 49% em 2019 para 55% em 2020 (Grafico 74).

Gréfico 74: Taxa de Cobertura das 12a Consultas de Crianca Sadia (CCS) em Criancas
dos 0-4 Anos de Idade a Nivel Nacional e Provincial 2019-2020
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A taxa de cobertura de criangas dos 0-11 meses completamente vacinadas foi de
99% contra 92% em 2019. Houve um aumento em relacdo ao ano anterior, e a meta
prevista para 2020 (95%) foi superada (Grafico 75).

Gréfico 75: Taxa de Cobertura de Criangas dos 0-11 Meses Completamente Vacinadas
por Nivel Nacional: 2019-2020
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As provincias de Tete, Inhambane, Gaza, Maputo provincia e Cidade mostraram um
crescimento e as restantes baixaram a cobertura em relacdo ao ano anterior. No
entanto, todas as provincias, com excepc¢do de Cabo Delgado, Nampula e Zambézia,
superaram a meta prevista para 2020 (Grafico 76).

Gréfico 76: Evolucao da Taxade Cobertura de Criancas dos 0-11 Meses Completamente
Vacinadas por Provincia: 2019-2020
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A taxa de baixo peso a nascenca foi de 2.6%, o0 que, em relacdo a meta prevista para
0 ano (<4,3%), representa um bom resultado. Em comparagdo com o0 ano anterior
registou-se uma ligeira reducao (Grafico 77).

Grafico 77: Taxa de Baixo Peso ao Nascer Nacional: 2019-2020
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As provincias de Nampula, Sofala e Cidade de Maputo registaram um resultado
desfavoravel com o aumento deste indicador, sendo a Cidade de Maputo, a que
apresenta maiores desafios. Cabo Delgado, Zambézia, Tete e Manica apresentam os

resultados mais favoraveis, pois registaram uma reducdo em relagdo ao ano anterior
(Grafico 78).

Gréafico 78: Evolucao da Taxa de Baixo Peso ao Nascer por Provincia 2019-2020
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Observou-se um aumento de 5 pontos percentuais em Criancas dos 0-59 meses
Curadas de Desnutricdo Aguda, em relagdo a 2019. A meta estabelecida para este

indicador (80%) foi
estabelecida (Graficos 79 e 80).

ultrapassada. Todas as provincias alcancaram a meta

Grafico 79: % de Criangas dos 0-59 meses Curadas de Desnutricdo Aguda em Regime

Ambulatério Nacional 2019-2020
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Grafico 80: % de Criancas dos 0-59 meses Curadas de Desnutricdo Aguda em Regime
Ambulatério Nacional e por Provincia 2019-2020
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Observou-se um aumento da Cobertura de Criancas de 6-59 meses que receberam
22 dose de Vit. A, de 51% em 2019 para 75% em 2020. No entanto, a meta (95%) néo
foi atingida (Grafico 81).

Gréfico 81: Cobertura de Criancas de 6-59 meses que receberam 22 dose de Vit A
Nacional 2019-2020
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Todas as provincias registaram um aumento neste indicador, sendo que Cabo
Delgado foi a Unica que atingiu a meta. Manica, Inhambane, Gaza e Maputo Cidade
reduziram a cobertura (Gréafico 82).

Gréfico 82: Cobertura de Criancas de 6-59 meses que receberam 22 dose de Vit A
Nacional e por Provincia 2019-2020
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A taxa de cobertura de desparasitacdo de criancas dos 12-59 meses atingiu 100%,
registando um aumento de 14% em relagdo a 2019 (Gréfico 83).

Gréafico 83: Evolucdo da Cobertura de Desparasitacdo em Criancas dos 12-59 meses
Nacional 2019-2020
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De um modo geral, registou-se um aumento no desempenho deste indicador, com
excepcao das provincias de Niassa, Manica e Inhambane, que registaram uma
reducdo em relacdo ao ano anterior (Grafico 84).

Gréfico 84: Evolucado da Cobertura de Desparasitacdo em Criangas dos 12-59 meses
por Provincia 2019-2020
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PRIORIDADE N° 4: PREVENCAO DAS GRANDES ENDEMIAS - REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE POR MALARIA, TB e HIV (RETENCAO)

Maléria

Em geral, o grafico mostra um ligeiro aumento dos casos confirmados e notificados
de Maléria, tendo-se registado 377 em 2020 contra 372/1,000 hab. em 2019 (Grafico
85).

Gréfico 85: Casos Confirmados de maléria por 1,000 habitantes, Nacional 2019-2020
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Das onze provincias, cinco registaram um aumento consideravel de casos
confirmados e notificados de Malaria, nomeadamente, Manica e Zambézia em relacédo
ao ano 2019. A provincia e Cidade de Maputo destacam-se por apresentarem
melhores resultados, sendo apontado como um dos factores a implementacdo da
estratégia de eliminacdo da Malaria em alguns distritos de Maputo provincia (Grafico
86).

Gréafico 86: Casos Confirmados de Malaria por 1,000 habitantes, Nacional e por
Provincia 2019-2020
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De um modo geral, o nimero de mulheres gravidas que receberam uma rede
mosquiteira tratada com insecticida de longa duracdo (REMTILD) na Consulta Pré-
natal, diminuiu consideravelmente ao passar de 93% em 2019 para 71% em 2020
(Gréfico 87).
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Gréfico 87: % de Mulheres Gréavidas que receberam uma (REMTILD) na Consulta Pré-
Natal, Nacional 2019-2020
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As provincias que atingiram a meta (95%) foram Manica, Inhambane e Gaza.
Nampula (37%) e Zambézia (55%) registaram fraco desempenho (Grafico 88).

Gréafico 88: % de Mulheres Gravidas que recebeu uma rede mosquiteira tratada com
insecticida de longa duracdo (REMTILD) na Consulta Pré-Natal, por Provincia 2019-
2020
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De um modo geral, verificou-se um aumento da cobertura de mulheres gravidas que
receberam profilaxia de Malaria segundo o protocolo nacional de 47% em 2019 para
52% em 2020 (Gréfico 89).
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Gréfico 89: Proporcdo e Cobertura de Mulheres Gravidas que recebem profilaxia de
maléria segundo o protocolo nacional, Nacional 2019-2020
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Mais de metade das provincias atingiu meta (53%), com excepc¢do de Niassa, Cabo
Delgado, Zambézia e Sofala. Apesar de uma ligeira diminuicdo, Gaza continua a
apresentar a maior cobertura (80%) (Gréafico 90).

Gréfico 90: Proporcédo e Cobertura de Mulheres Gravidas que recebem profilaxia de
maléria segundo o protocolo nacional, por Provincia e Nacional 2019-2020
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Em geral a Taxa de Letalidade Geral por Malaria manteve-se estavel com 0.01%. A
Provincia e Cidade de Maputo registaram um aumento consideravel em relacdo ao
ano 2019 com 0.11% e 0.14% respectivamente (Grafico 91).

Gréafico 91: Taxa de Letalidade Geral por Malaria, por Provincia e Nacional 2019-2020
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Tuberculose:

O Pais notificou 323/100,000 hab. casos de Tuberculose de Todas as Formas em
2020, representando uma diminuicdo quando comparado ao ano anterior, nao
alcancando a meta estabelecida de 352/100,000 hab (Grafico 92).

Gréfico 92: Taxa de Notificagdo todas as Formas de Casos de TB por 100.000 Hab.,
Nacional 2019-2020
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As provincias de Niassa, Zambézia, Tete e Manica alcancaram as suas metas. Gaza
e Cidade de Maputo destacaram-se com as maiores taxas de notificagédo, no entanto,
nao alcancaram as suas metas. Os provaveis factores que contribuiram para este
facto foram a diminuicdo do afluxo as US e paragem das actividades comunitarias
devido as restricdes impostas pela pandemia da COVID-19 (Gréfico 93).

Gréfico 93: Taxa de Notificacdo de Casos de TB todas as Formas (por 100.000 Hab.)
por Provincia 2019-2020
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Tratar com sucesso 90% de casos de TB é um dos objectivos para a estratégia de
acabar com a TB até 2035. Em 2020, o Pais tratou com sucesso cerca de 85,403
pacientes, dos 97,091 notificados, correspondendo a uma taxa de sucesso de
tratamento de 92%, entre curados e 0s que completaram tratamento, superando a
meta de 90% definida para 2020 (Grafico 94).
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Gréfico 94: Taxa de Sucesso em pacientes com TB (todas as formas) Nacional 2019-
2020
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No geral a maior parte das provincias apresenta uma taxa de sucesso de tratamento
da Tuberculose satisfatoria em relacdo a meta (90%), com excep¢do de Niassa,
Zambézia, Tete e Manica, que registaram uma reducdo quando comparado com 2019
(Gréfico 95).

Grafico 95: Taxa de Sucesso em pacientes com TB (todas as formas) por Provincia
2019-2020
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O Pais espera anualmente que, do total de casos diagnosticados e notificados, 10%
a 15% sejam criangcas menores de 15 anos. Em 2020 foram diagnosticadas 11,850
criancas, correspondentes a uma proporcdo de 12%, dois pontos percentuais a
menos que no ano anterior (Grafico 96).

Gréafico 96: Proporcéo de Criancas (<15 anos) no total de casos notificados de todas
as formas de Tuberculose Nacional 2019-2020
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Niassa, Zambézia e Tete atingiram a meta padrdo (14%). Segundo o grafico, ha
diferencas consideraveis na propor¢cdo de casos de TB em criancas entre as
provincias. Estas diferengas podem estar relacionadas com varios factores tais como:
nivel de desenvolvimento de actividades de promocdo e educacdo em saude,
suspeicao diagndstica, capacidade diagndstica e incidéncia da TB em cada provincia
(Gréfico 97).

Gréfico 97. Proporcdao de Criancas (<15 anos) no total de casos notificados de todas as
formas de Tuberculose por Provincia 2019-2020
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No ambito das actividades colaborativas TB/HIV e através da estratégia de paragem
Unica, 96,070 foram testados para o HIV. Destes, 26,354 (27%) pacientes eram co-
infectados TB/HIV dos quais 95% (25,027) iniciaram o tratamento anti-retroviral
(TARV), pelo que, a meta anual (95%) foi alcancada (Grafico 98).

Grafico 98. % de Pacientes TB/HIV em TARYV Nacional 2019-2020.

100% 97%
95%

95% Meta
95%

90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%

50%
% TB/HIV emTARV 2019 % TB/HIV emTARV 2020

No geral, todas as provincias apresentam uma taxa de inicio de TARV entre os
pacientes co-infectados TB/HIV acima de 90%, com Inhambane registando a maior
percentagem (100%) (Grafico 99).

A continua implementacdo da paragem unica e a estratégia “Testar e Iniciar”
contribuiram para o bom desempenho deste indicador.

Gréafico 99. No. e % de Pacientes TB/HIV em TARV por Provincia 2019-2020
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HIV/SIDA

Foram alcancadas 1,402,902 PVHIV em TARV, das quais 83,082 criancas e
1,319,820 adultos, representando respectivamente, 64% e 86% das metas previstas.
A cobertura geral situou-se em 68%, sendo 64% para criancas e 69% para adultos.

(Tabelas 9 e 10).

Tabela 9: Criancas em TARV vs o cumprimento da meta, por provincia, 2020

criangas de 0-14

% Cumpr. da

Provincia Meta Annual anos em TARV Meta
Niassa 3,293 2,394 73%
Cabo Delgado 8,762 4,183 48%
Nampula 11,408 10,004 88%
Zambézia 25,597 16,935 66%
Tete 6,529 4,080 62%
Manica 9,574 5,533 58%
Sofala 12,185 8,401 69%
Inhambane 7,536 5,444 72%
Gaza 13,794 10,734 78%
Maputo Provincia 17,222 8,722 51%
Maputo Cidade 14,556 6,652 46%
Nacional 130,455 83,082 64%

Tabela 10: Adultos em TARV vs o0 cumprimento da meta, por provincia, 2020

Adultos 15/+

% Cumpr.da

Provincia Meta Annual anos em TARV Meta
Niassa 29,675 33,884 114%
Cabo Delgado 77,991 65,798 84%
Nampula 122,671 141,169 115%
Zambézia 302,565 268,190 89%
Tete 73,073 72,983 100%
Manica 113,165 89,953 79%
Sofala 100,854 109,290 108%
Inhambane 109,782 79,224 72%
Gaza 214,113 161,653 75%
Maputo Provincia 203,570 154,197 76%
Maputo Cidade 194,586 143,479 74%
Nacional 1,542,045 1,319,820 86%

Fonte: PNC ITS HIV/SIDA, Spectrum 6.06 SISMA DIS/DPC/MISAU, 2020
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Taxa de Cobertura de Criangas HIV+ que recebem TARV

A taxa de cobertura de TARV em criangas HIV+ foi de 64%, contra 72% em 2019.
Esta reducéo foi influenciada pela fraca adeséo aos servicos devido ao COVID-19,
uma vez que as criangas sdo dependentes dos seus cuidadores (Grafico 100).

Gréafico 100: Taxa de Cobertura de PVHIV Criancas que recebem TARV. Nacional,
2019-2020
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Fonte: PNC ITS HIV/SIDA, Spectrum 6.06, SISMA DIS/DPC/MISAU, 2020

Com excepcdo de Nampula, Tete e Maputo provincia, as provincias tiveram uma
reducédo na taxa de cobertura de TARV em criancas HIV+ em relacdo ao ano anterior.
As coberturas baixas registadas em quase todas as provincias, influenciaram em
grande medida a cobertura nacional no periodo em analise (Grafico 101).

Gréafico 101: Taxa de Cobertura de Criancas HIV+ que recebem TARV, Nacional e por
Provincias, 2019- 2020
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Fonte: PNC ITS HIV/SIDA, Spectrum 6.06, SISMA DIS/DPC/MISAU, 2020
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Taxa de Cobertura de Adultos HIV+ que recebem TARV

A taxa de cobertura de TARV em adultos HIV+ aumentou em 2020, quando
comparado com 0 ano anterior, passando de 66% para 69% (Grafico 102).

Gréafico 102: Taxa de cobertura de PVHIV Adultos que recebem TARV. Nacional, 2019 —

2020
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Fonte: PNC ITS HIV/SIDA, Spectrum 6.06, SISMA DIS/DPC/MISAU,

De um modo geral, todas provincias registaram um aumento da cobertura de TARV
em adultos HIV+, com excepc¢do de Cabo Delgado e Manica (Gréafico 103).

Gréafico 103: Taxa de Cobertura de PVHIV Adultos que recebem TARV. por Provincia,
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Fonte: PNC ITS HIV/SIDA, Spectrum 6.06, SISMA DIS/DPC/MISAU, 2020
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Retencé&o Precoce do TARV aos 33 e 99 dias

Os dados de retencéo precoce de 1 més (33 dias apos inicio TARV) e de 3 meses
(99 dias apos inicio TARV) PVHIV em TARYV, observados de Janeiro a Dezembro de
2020 em 595 US com grande volume de pacientes (cobrem mais de 80% de PVHIV
em TARV), mostram que, entre 72% - 85% (média - 82%) pacientes que iniciaram
TARV continuam retidos 30 dias apés o inicio TARYV, isto &, tiveram um levantamento
de ARV ou consulta clinica. Por outro lado, entre 79% - 90% (média - 84%) dos
pacientes continuam retidos nos primeiros 3 meses apos o inicio TARV, isto &, tiveram
3 levantamentos ou consultas clinicas consecutivas nos primeiros 3 meses apés o
inicio TARV (Gréfico 104).

Gréfico 104: Retencéo Precoce na Populacéo Geral, Nacional- 2020
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A taxa de retencdo precoce em Mulheres Gravidas em TARYV situou-se entre 71% -
87% (média - 78%) ao primeiro més apods o inicio TARV e ao terceiro més entre
79% - 90% (média - 83%) (Grafico 105).

Gréfico 105: Retencédo Precoce na Mulher Gravida 2020

Mulheres Gravidas

100% 90%
a, a, a,
86% 2% 83% gro 86% 82% 86% 86%

90% 84%
78%

80%

83% 84% 2y
78% 779, 78% - S1% * 79%

70%

75%
60% 69%

71% 3%

50%
40%
30%
20%
10%

0%
Jan 20 Fev20 Mar Abr20 Maio Junho Julho Ago 20 Set 20 Out 20Nov 20Dez 20
20 20 20 20

3 dias (%) ====66 dias (%)
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Prevencédo de Transmissao Vertical (PTV)

No ano em andlise, 107,046 mulheres gravidas (MG) beneficiaram de ARV,
representando um indice de cumprimento da meta de 91%, contra 112,282 mulheres
em 2019, com um indice de cumprimento da meta de 98% (Grafico 106).

Gréfico 106: Percentagem de Mulheres Gravidas HIV+ que receberam Medicamentos
ARV na CPN, Nacional-2019-2020
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Fonte: PNC ITS HIV/SIDA SISMA/DIS/DPC, 2020
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Verificou-se que todas as provincias tiveram um indice de cumprimento da meta

acima de 80%, mas abaixo das metas algancadas em 2019, que estiveram acima de
90% (Grafico 107).

Gréafico 107: indice de cumprimento de Mulheres Gravidas HIV+ que receberam
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PRIORIDADE N° 5: PREPARACAO E RESPOSTA A SITUACOES DE
EMERGENCIAS

Em 2020 o Pais registou varias emergéncias em saude que influenciaram, de certa
forma, na prestacdo dos servicos de saude. O presente relatorio salienta com
destaque as seguintes emergéncias em saude:

1. Pandemia da COVID-19;
2. Terrorismo em Cabo Delgado;
3. Instabilidade politica na regido centro do Pais.

Pandemia da COVID-19

A Organizacdo Mundial de Saude declarou, a 30 de Janeiro de 2020, a COVID-19
(doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, pela primeira vez identificado na China)
como uma Emergéncia de Saude Publica de ambito Internacional, e declarou como
pandemia no dia 11 de Margo. Em 22 de Margo de 2020 foi notificado o primeiro caso
em Mocambique.

O Governo da Republica de Mocambique, através do Ministério da Saude (MISAU),
elaborou um Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a COVID-19 como uma
ferramenta estratégica para resposta a uma potencial epidemia e de mitigacdo aos
seus efeitos.

O plano de emergéncia foi desenhado para responder a 7 pilares designadamente:
Vigilancia, Laboratério, Manejo de Caso, Agua Saneamento e Higiene (WASH),
Advocacia, Comunicagdo e Envolvimento  Comunitario, Medicamentos,
Equipamentos e Artigos Médicos e Recursos Humanos.

A nivel nacional, foram rastreadas um total de 3,625,486 pessoas, testadas 273.329
das quais 18,794 positivas para a COVID-19 e registados 167 Obitos. A taxa de
letalidade foi de 0.9% (Grafico 108).

Gréfico 108: Situacdo Geral da COVID-19, 2020

Situagao Geral da Covid-19, Margo - Dezembro, 2020 - Mocambique
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A Cidade de Maputo foi a que mais casos e ébitos registou, sendo 9,956 e 134,
respectivamente (Grafico 109).

Grafico 109: Situacdo da COVID-19 por Provincia
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Fonte: Boletim Diario, Covid-19, MISAU

Para fazer face a situagdo acima, foram instalados 176 centros de isolamento para
COVID-19 em todos os distritos e nas cidades capitais, com uma capacidade de 3,000
camas e garantida assisténcia médica e medicamentosa. Foram equipadas as
Unidades de Cuidados Intensivos com ventiladores, monitores, aparelhos de RX,
alocadas 22 ambulancias para evacuacao de doentes as unidades de referéncia e
descentralizada a testagem laboratorial para COVID-19 em 9 provincias.

Foram igualmente realizados 11 inquéritos sero-epidemiolégicos usando testes
rapidos de base de anticorpos em todo o Pais, e cumulativamente 67,236 pessoas
foram submetidas a quarentena domiciliar.

Situacdo de profissionais de saude face a pandemia

Durante o periodo em andlise, foram notificados 447 profissionais com a infeccg¢ao
pela SARS-CoV-2, dos quais 121 permaneciam activos no final do periodo, sendo as
Provincias de Nampula, Cabo Delgado, Zambézia e Maputo Provincia, as que mais
notificaram (Gréafico 110).

Gréfico 110: Profissionais de saude infectados por COVID-19, Nacional-2020
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Segundo os dados do Centro Operativo de Emergéncias de Saude Publica (COESP,
2020), o numero de casos positivos teve o seu pico no més de Setembro, seguindo-
se uma tendéncia de reducdo até Dezembro. Tanto as hospitalizagbes quanto os
Obitos atingiram o seu pico entre os meses de Setembro e Dezembro.
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Recursos Humanos para COVID-19

Com vista a aumentar o numero de Recursos Humanos face a demanda, foram
alocados aos Centros de Isolamento para COVID-19 com maior incidéncia de casos,
134 Médicos, 268 Enfermeiros, 607 de outras categorias e contratados 208 novos
profissionais (Grafico 115).

Gréafico 115: Alocacao de Recursos humanos no ambito do COVID-19, 2020
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Fonte: Boletim Diario, Covid-19, MISAU

95



RELATORIO ANUAL DE BALANCO DO SECTOR DA SAUDE. 2020

Prevencéo:

e Divulgados diversos spots de radio e TV com mensagens de prevencao;

e Emitidos diariamente comunicados e conferéncias de

imprensa com

participacdo de profissionais de salde e actores comunitarios em debates de
TV e radio, com enfoque nas radios comunitarias;
e Divulgadas mensagens chave, uso de unidades moveis e comunicagao
interpessoal com actores comunitarios;
e Extendido o atendimento dos Call Centers;
e Adquirido equipamento de proteccao individual para os profissionais de saude,
APE e doentes internados nas US;
e Seguidos todos os casos confirmados, identificados e testados os respectivos
contactos (isolamento e quarentena).

Medicamentos, Equipamentos e Artigos Médicos

Foi garantido, em todos os centros de isolamento, a provisdo de medicamentos
constantes no protocolo de tratamento para a COVID-19 e outros medicamentos para
tratamento de diversas patologias como: hipertensdo arterial, diabetes, malaria,
cancro, SIDA e outras (Grafico 116).

Gréfico 116: Equipamento de Proteccao Individual
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Foi adquirido diverso equipamento e artigos médicos para

(Gréfico 117).

todas as provincias

Gréfico 117: Equipamento Médico e Artigos Médicos
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Infraestruturas

Foram melhoradas e adaptadas instalacdes para acolher os doentes da COVID-19,
com destaque para o Hospital Geral da Polana Canico, HP Pemba, C.S 24 de Julho
na Beira e uma sala de Conferéncia em Pemba.

Financiamento do Plano de Resposta ao COVID-19

O plano foi elaborado de forma participativa envolvendo o Ministério da Saude e seus
Parceiros de Cooperacgao, Sociedade Civil e outros intervenientes, e orcado em USD
260 milhdes.

Dos USD 260 milhdes, o Sector Saude conseguiu mobilizar compromissos no valor
de USD 128 milhdes até 31 de Dezembro. Desta mobilizacdo, o sector recebeu USD
111.42 milhdes. Do valor recebido, USD 71.93 milhdes foi em numerério e o restante
USD 39.49 milhdes, em espécie.

Dos USD 71,926,934 disponibilizados em numerério, USD 28,976,964.63 foram
canalizados para as contas do MISAU. O remanescente USD 42,950,000 (59.7%) foi
disponibilizado e executado através das Plataformas do Banco Mundial e Banco
Islamico de Desenvolvimento para pagamentos directos (Grafico 118).

Gréfico 118: Desembolso e Execucéo
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Impacto da COVID-19 sobre alguns Indicadores dos Servigcos Preventivos,

Curativos Essenciais

Com vista avaliar o impacto da pandemia sobre os outros servigcos, foram
selecionados 4 indicadores dos servicos preventivos e curativos (Graficos 119, 120,

121 e 122).

De forma geral, verificou-se uma reducdo na procura dos servicos de saude,
provavelmente porque 0 acesso aos servi¢gos de saude foi, de certa forma, restringido
pelas medidas de prevencado a pandemia da COVID-19.

Grafico 119: Partos institucionais
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Terrorismo em Cabo Delgado

Desde 2017, a provincia de Cabo Delgado tém sido alvo de ataques protagonizados por
insurgentes/terroristas. Devido a esta situacdo, 0 acesso e a procura dos servigos
reduziu, tendo afectado cerca de 10 distritos e provocado a deslocacdo de mais de
515,675 pessoas. Cerca de 41 US foram completamente encerradas, das quais 27
destruidas ou vandalizadas e 641 funcionarios de saude directamente afectados.

Por forma a responder a esta situagdo, o sector desenvolveu ac¢Oes de assisténcia
sanitaria (Gréafico 123):

Gréfico 123: Assisténcia sanitaria aos deslocados
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Instabilidade politico-militar na regido Centro do Pais

A instabilidade politico-militar na regido centro do pais iniciou no 2° semestre de 2019,
nos distritos de Gorongosa, Nhamatanda, Chibabava e Buzi. Esta situa¢do provocou a
mobilidade da populacéo das areas de conflito para outras mais seguras, danos materiais
nas viaturas (ambulancias), infraestruturas sanitarias destruidas e perda de vidas
humanas.

No geral, foram vandalizadas e incendiadas 3 US e roubados medicamentos. Nas areas
com US destruidas, a assisténcia sanitaria a populacéo foi prestada pelos APE e através
de brigadas méveis. Com esta situacao, houve grande mobilidade dos profissionais de
saude e a prestacdo de cuidados de saude a populacéo ficou afectada.

Outras actividades de preparacédo as emergéncias desencadeadas durante o ano
em analise:

e Elaborado o Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a COVID-19 e eventos
com relevancia para a Saude Publica;

¢ Iniciado o treinamento de e-VIDR (Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta)
para o nivel das US nas provincias de Manica, Zambézia, Maputo provincia e
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Cidade de Maputo visando o reforco da vigilancia e deteccao precoce de surtos
das doencas com potencial epidémico.

Resumo dos Principais Aspectos sobre a Situacao Actual de
Emergéncias em Salude Publica

A situacdo de emergéncia provocou as seguintes situacoes:

e Impacto negativo no funcionamento normal das instituicbes de saude a nivel
nacional, com particular énfase nas consultas, nos internamentos, interrupcao de
servigos e programas de saude, aumento da demanda de medicamentos, insumos
e transporte, entre outros.

e Aumento na demanda de intervencdes sanitarias e epidemiolégicas ligadas a
agua e saneamento, vigilancia em saude, servicos de laboratério e comunicacao
em saude.

e Demanda na montagem e gestao de hospitais de campanha.
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PRIORIDADE N° 6: AUMENTAR O RASTREIO E DIAGNOSTICO DO CANCRO DO
COLO DO UTERO E TRAUMA

Prevencédo e controlo do cancro do colo do atero

Os resultados mostram que, entre 2019 e 2020, a nivel nacional, houve um aumento no
namero de mulheres rastreadas com VIA, na positividade dos casos rastreados, nas
crioterapias realizadas no mesmo dia do rastreio (abordagem de visita-tnica), e uma
reducdo de casos suspeitos de cancro do colo uterino ja instalado (Grafico 124).

Grafico 124: Evolucédo de Indicadores Seleccionados de Atencado ao Cancro do Colo do
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As provincias de Gaza, Maputo Cidade, Sofala e Cabo Delgado apresentam niveis de
positividade para les@es cervicais acima da média nacional.

Por outro lado, verifica-se que Cidade Maputo, Manica, Maputo provincia, Gaza e
Nampula apresentam bons niveis de mulheres VIA+ elegiveis para crioterapia nas quais
este procedimento foi realizado no mesmo dia do rastreio, 0 que esta de acordo com a
“abordagem de visita-Unica”. Estas provincias também apresentam os niveis mais altos
do total de mulheres VIA+ elegiveis para crioterapia que fizeram o procedimento.
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Manica, Sofala, Nampula, Zambézia, Niassa e Maputo Cidade apresentam percentagens
maiores de mulheres com lesdes pré-cancerosas = 75% do colo uterino que foram
referidas para US que realizam Colposcopia e LEEP.

Em termos de “suspeita de cancro cervical ja instalado”, Nampula, Zambézia e Manica
apresentam os maiores niveis (Tabela 13).

Tabela 13: Comparacéao Provincial de Indicadores Seleccionados dos Servicos de CACUM
em 2020
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% de Crioterapias feitasno M Di
° debroterapiastertasno fesmo Lia 66% | 62% | 77% | 52% | 52% | 91% | 42% | 62% | 81% | 82% |100% | 67%
do Rastreio

% do Total de Mulheres Elegivei
B e 77% | 76% | 83% | 64% | 57% | 98% | 46% | 65% | 85% | 87% [103% | 75%
fizeram Crioterapia

% de Mulheres Transferidaspor Lesdes >
75% do Colo Uterino

18% 8% 26% 19% 17% 30% 29% 5% 8% 15% 18% 17%

% de Mulheres Transferid Sospai
¢ Muiheres ransieridas por Suspeita | 4o, o% | 19% | 17% | 15% | 17% 9% 3% 6% | 10% 9% | 11%
de Cancro do Colo Uterino
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PRIORIDADE N° 7: ENVOLVIMENTO COMUNITARIO PARA A PROMOCAO DA
SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Agentes Polivalentes Elementares (APE)

Em 2020 houve uma evolugao de 0.3% em relagédo aos APE do ano anterior, contando
com 6,690 activos e equipados. Destes, 24% estdo alocados as provincias de Nampula
e Zambézia (Gréafico 125 e 126).

Grafico 125: NUmero de APE formados activos, Nacional 2019-2020
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Grafico 126: Distribuicdo numérica e % dos APE por Provincia, 2020
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Das actividades realizadas pelos APE, 9% sao promotivas, 73% preventivas e 18%
curativas, mostrando o papel educativo dos APE nas comunidades (Grafico 127).
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Gréfico 127: % de Utentes atendidos por APE por tipo de actividade, 2020
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Do total de actividades curativas realizadas pelos APE, 4% estavam relacionadas com
a malaria clinica, 61% malaria confirmada, 21% diarreia e 14% pneumonia (Grafico
128).

Gréafico 128: Actividade Curativa - % de casos diagnosticados por APE, 2020
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Medicina Tradicional e Alternativa (MTA)
Integracao de Praticantes de Medicina Tradicional

Houve um crescimento de 13.47% de Praticantes de Medicina Tradicional (PMT) activos
ao passar de 23,590 em 2019 para 26,769 em 2020. Registou-se um decréscimo de
36.67% PMT formados (Tabela 14 e grafico 129).

Foram formados 2,287 PMT em matéria da COVID-19.

Tabela 14: PMT formados e activos e nUmero de pacientes referidos por PMT

= N2 de PMT o . Ne de Pacientes

PROVINCIAS POPULACAO Formados N2 de PMT Activos Referidos por PMT

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
NIASSA 1,933,505 1,998,266 184 155 784 939 94,424 23,970
CABO 3,019 3,183 98,917 21,429
DELGADO 2,455,072 2,525,416 230 164
NAMPULA 6,036,169 6,183,863 786 676 6,129 6,805 135,745 39,615
ZAMBEZIA 5,428,110 5,567,252 814 298 6,687 6,985 128,088 38,261
TETE 2,813,229 2,900,213 227 407 633 1,040 90,903 27,068
MANICA 2,056,037 2,114,507 276 144 843 987 106,998 63,342
SOFALA 2,388,902 | 2,457,828 1,177 385 2,636 3,021 84,183 24,004
INHAMBANE | 1,516,442 1,531,959 386 392 724 1,116 74,211 24,994
GAZA 1,436,844 1,445,896 192 0 785 785 78,651 20,943
MAPUTO 2,131,384 | 2,216,460 626 276 978 1,254 46,243 21,448
CIDADE DE 372 654 32,733 13,135
MAPUTO 1,122,607 1,124,988 122 282
TOTAL
NACIONAL 29,318,301 | 30,066,648 5,020 | 3,179 | 23,590 26,769 971,096 318,209

Gréfico 129: Niumero de Praticantes de Medicina Tradicional activos
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Foram referidos as US 318,209 doentes suspeitos de HIV/ITS, Tuberculose, Malaria,
desnutricdo e outras doencas, bem como planeamento familiar, parto e consulta pré-
natal (Grafico 130).
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Registou-se um decréscimo de 67.2% em relacdo ao numero global de pacientes
referidos pelos PMT comparado ao mesmo periodo de 2019, devido a pandemia da
COVID-19, onde os mesmos paralisaram as suas actividades domiciliarias de modo a
cumprir com as recomendagdes de prevencao decretadas pelo Governo. No entanto,
contribuiram na disseminacdo de mensagens-chave sobre a COVID-19 nas
comunidades.

Gréafico 130: Numero de pacientes referidos por PMT
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Do total de 318,209 pacientes referidos pelos PMT, 29,234 foram referéncias por HIV,
19,887 por TB, 51,345 por malaria, 2,469 por desnutricdo, 34,874 por diarreia, 44,434
para consulta pré-natal, 35,776 para o parto, 51,170 para o planeamento familiar e
49,020 para outros servigos nao especificados.

Foram integrados 346 PMT nos Comités de Saude, representando um decréscimo de
49.6% em relacéo ao ano 2019 (686). Esta situagéo resulta da ndo criacdo de novos
comités verificada em quase todas as provincias (Tabela 15).
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Tabela 15: Nimero de Praticantes de Medicina Tradicional activos e Comités criados

com pelo menos 1 PMT, 2019/2020:

s s PMT N° de PMT
Comités Comités . .
L criados com | criados com |ntegrad.o§ nos mtegradq
Provincias Comités nos Comités
pelo menos | pelo menos existentes no criados em
1 PMT 2019 1 PMT 2020 ano 2019 2020
Map. Cidade 52 0 52 3
Map. Prov 216 191 206 191
Gaza 5 0 5 0
Inhambane 42 52 42 87
Manica 12 6 13 6
Sofala 42 0 22 0
Tete 0 0 0 0
Zambézia 0 0 135 0
Nampula 57 0 51 65
C. Delgado 0 0 0 0
Niassa 151 0 151 0
Total Geral 577 243 686 346

Andlise comparativa dos Comites de Saude e de Co-gestdo e Humanizagao criados e integragcdo dos PMT 2019-2020




RELATORIO ANUAL DE BALANCO DO SECTOR DA SAUDE. 2020

8. Classificacao e Avaliacdo do Desempenho do Sector Saude em 2020

Metodologia

A avaliacao e classificacdo do desempenho do Sector segue 0 novo modelo aprovado.

Foi utilizada uma ferramenta em Excel programada especificamente para este processo.
No anexo 2 deste relatorio encontra-se a matriz desenvolvida, mostrando o resultado do
desempenho do Sector em 2020.

Para a avaliacdo, foram seleccionados 28 indicadores das prioridades do PES 2020 e
respectivas areas de intervencao.

A seleccao dos indicadores para o quadro de classificacdo e avaliacdo anual do Sector
obedece aos critérios estabelecidos, isto €, s6 podem ser indicadores com metas
definidas e com indices de cumprimento da meta (IC) calculados.

O apuramento final do desempenho do Sector foi feito da seguinte forma:

e Atribuicdo de peso relativo a cada uma das componentes (prioridades), tendo em
conta o0 numero de indicadores em cada uma delas;

e O resultado da avaliagdo do Sector obteve-se através da média global.

Critérios utilizados

Os critérios utilizados foram os estabelecidos e aprovados em Conselho Técnico. Estes
incluem a pontuacéo, classificacdo e avaliacdo do desempenho global do sector

Tabela 16: Critérios de Classificacao e Avaliacdo do Sector Saude 2020

Avaliagcdo do IC da Meta 2019

Avaliacdo da Evolugdo do IC 2018-

2019

Pontuagao

Avaliacao
Qualitativa

Pontuacdo

Avaliacao
Qualitativa

Classificagao
do Indicador

Classificagcdo
do Area de
Intervengao

Classificagdao
do Prioridade
PESS/PES

0-49% =0
50-74% = 0.5
=>75% a 100%
=1

0%-49% - Nao
cumprido

50%-74% =
Parcial/
cumprido

=>75% a 100% =
Cumprido

IC >100%:
Aumentou
Manteve, ou
diminuiu: 1

1C 50%-99%:
Aumentou: 1
Manteve: 0.5
Diminuiu: 0

1C 0%-49%:
Aumentou: 0.3
Manteve ou
diminuiu: 0

Evolugcdo dolIC:
Crescente,
Estavel
Decrescente

Margem 3%

Fraco <1
Razoavel: 1.0 -
1.4
Bom =>1.5

Fraco <1
Razoavel: 1.0 -
1.4 Bom =>1.5

Fraco <1
Razoavel: 1.0 - 1.4
Bom =>1.5
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Avaliacédo global do Sector Saude 2020

Atribuiu-se um peso relativo de acordo com o numero de indicadores selecionados para

cada uma das prioridades incluidas (Anexo 2).

O valor da média global foi apurado em 72%, resultando numa classificacdo de
desempenho considerada ACEITAVEL para o Sector em 2020 (Tabela 17).

Tabela 17: Classificacdo Final do Sector Satude em 2020

0%-49% Fraco

Avaliacdo do Sector Saude

50%-74% Aceitavel

Aceitavel

=>75% a =>100%

Bom

0%-49% Fraco
50%-74% Aceitavel
=>75% a =>100% Bom

Blevislonas Polr\'lllle.l(:llgaﬁzade Avaliagdo do
do P:sezozo cada Peso Sector
Prioridade
Prioridade 1 0.7 10.7% 39%
Prioridade 2 1.4 28.6% 85%
Prioridade 3 1.8 25.0% 1002
Prioridade 4 1.4 32.1% 86%
Prioridade 5 N/A N/A N/A
Prioridade 6 1.0 3.6% 52%
Prioridade 7 N/A N/A N/A

CLASSIFICAGCAO DO
DESEMPENHO DO
SECTOR

ACEITAVEL
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9. Conclusao

De uma forma geral, o desempenho do Sector é aceitavel tendo em conta o contexto em
que o PES foi implementado. Identifica-se como principais desafios:

Area Assistencial/Hospitalar: Reducdo da Mortalidade Geral Intra-hospitalar;
Saude da Mulher e Crianca: Reducdo da Mortalidade Materna Intra-hospitalar,
Cobertura das Primeiras CPN antes das 12 semanas, Consulta de Pos-Parto e de
Novas Utentes de PF;

Grandes Endemias: Notificagdo de Casos de Malaria, Cobertura de TARV,
principalmente o Pediatrico;

Doencas N&o Transmissiveis: Taxa de Rastreio de CACUM e rastreio das outras
DNT;

Infraestruturas e Equipamento Hospitalar: Expansao da rede sanitaria do nivel
secundario;

Recursos Humanos: absorcdo de mais médicos, enfermeiros e de enfermeiras
de saude materno infantil (melhorar o seu racio/habitante).

As provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Tete sdo as mais
desfavorecidas e registam resultados mais fracos, e as de Inhambane, Gaza e Cidade
de Maputo estdo em melhores condicdes.

10.

Recomendacdes

No ambito da melhoria da prestacdo de servi¢cos e cuidados de saude, ha necessidade
de acelerar intervencgdes institucionais e multisectoriais com vista a:

1.

Reduzir a mortalidade materna e neonatal, infantil incluindo a redugéo das taxas
de fecundidade geral;

Melhorar a prevencao e controle de doencas transmissiveis (incluindo a retencéo
ao tratamento de doencas crénicas);

Melhorar a prevencdo e controle de doencas cronicas nao-transmissiveis e
degenerativas;

Por forma a assegurar o acesso aos servicos de saude de qualidade, € necesséario:

Expandir a rede sanitaria, priorizando o nivel secundario;

Prover o desenvolvimento de RH especializados e melhorar a sua alocacgéo;
Melhorar a capacidade de diagndstico e tratamento, através da alocacdo de
equipamento médico-cirurgico e especializado nas US;

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema as emergéncias em saude
publica e desastres naturais.
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Para assegurar a implementacdo da agenda de reformas, descentralizacdo e boa
governacao, propde-se:

1. Manter e fortalecer o dialogo com Governo para aumentar o espaco fiscal a favor
da saude e garantir a sustentabilidade do SNS;

2. Avancar com a implementacéo da Estratégia de Financiamento do Sector Saude;

3. Consolidar os processos de planificacdo, orcamentacédo, alocacdo e uso eficiente
de recursos no SNS.
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ANEXO 1

Taxa de Cobertura de Partos Institucionais dos 42 Distritos Definidos como

prioritarios no Cl 2019-2020

Partos na
.. . Cobertura

PROVINCIA/Distritos Maternidade Populagdo Partos Esperados

2019 2020* 2019 2020* 2019 2020* 2019 2020*
NIASSA 22,183 22,479 113% 109% | 443,785| 458,647 19,970 20,639
Nipepe 1,829 1,958 80% 83% 50,870 52,574 2,289 2,366
Chimbonila 4,698 4,786 128% 126% 81,806 84,546 3,681 3,805
Mavago 1,844 1,739 121% 111% 33,772 34,903 1,520 1,571
Ngalma 5,702 6,138 117% 122%| 108,124 111,746 4,866 5,029
Mecula 1,024 1,106 97% 101% 23,565 24,354 1,060 1,096
Metarica 3,008 2,561 131% 108% 51,110 52,821 2,300 2,377
Muembe 2,113 2,059 95% 90% 49,401 51,055 2,223 2,297
Majune 1,965 2,132 97% 102% 45,137 46,648 2,031 2,099
CABO DELGADO 8,574 8,055 69% 67% | 257,882 | 265,272 11,605 11,937
NANGADE 3,417 4,541 78% 101% 97,125 99,908 4,371 4,496
QUISSANGA 1,493 113 61% 4% 54,411 55,970 2,448 2,519
MECUFI 2,468 2,506 82% 81% 66,614 68,523 2,998 3,084
MELUCO 1,196 895 67% 49% 39,732 40,871 1,788 1,839
NAMPULA 4,891 5,385 111% 108% | 108,073| 110,718 4,863 4,982
MOGINCUAL 4,891 5,385 101% 108% | 108,073| 110,718 4,863 4,982
ZAMBEZIA 7,831 8,030 65% 63%| 275,360 282,419 12,391 12,709
CHINDE 3,169 3,046 75% 71% 93,288 95,679 4,198 4,306
Derre 2,873 3,191 54% 58% | 118,907 | 121,955 5,351 5,488
Luabo 1,789 1,793 63% 62% 63,165 64,785 2,842 2,915
TETE 23,841 25,384 91% 89%| 617,924 | 637,034 27,807 28,667
CHIUTA 3,882 4,306 77% 83%| 111,720| 115,175 5,027 5,183
MAGOE 3,215 3,873 73% 85% 98,420 | 101,464 4,429 4,566
MARAVIA 4,621 5,577 74% 86% | 139,602 | 143,919 6,282 6,476
Marara 3,483 3,218 96% 86% 80,527 83,017 3,624 3,736
Doa 5,227 4,883 121% 110% 95,994 98,963 4,320 4,453
ZUMBO 3,413 3,527 83% 83% 91,661 94,496 4,125 4,252
MANICA 13,879 13,565 110% 107% | 273,217 | 280,986 12,295 12,644
MACOSSA 2,609 2,719 113% 115% 51,217 52,673 2,305 2,370
Macate 4,240 4,241 101% 98% 93,734 96,400 4,218 4,338
Vanduzi 7,030 6,605 122% 111%| 128,266 131,913 5,772 5,936
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ANEXO 1 (Cont.)

Taxa de Cobertura de Partos Institucionais dos 42 Distritos Definidos como

prioritarios no Cl 2019-2020 (Cont.)

Partos na
S : Cobertura .

PROVINCIA/Distritos Maternidade Populagao Partos Esperados

2019 | 2020* | 2019 | 2020* | 2019 | 2020+ | 2019 | 2020*
SOFALA 12,267 12,640 95% 92%| 296,466| 305,020 13,341| 13,726
Maringue 4,243 4,737 91% 99%| 103,694| 106,686| 4,666| 4,801
Chemba 3,285| 3,255 81% 78%| 90,532| 93,144| 4074|4101
Machanga 3,025| 2,864 111%| 102%| 60,727| 62480 2,733] 2,812
Muanza 1,714| 1,784 92% 93%| 41,513 42,710] 1,868] 1,922
INHAMBANE 7,183 7,267 91% 88%| 176,959| 184542| 7,963 8,304
Panda 1,736] 1,886 84% 91%| 45831| 46,300| 2,062| 2,084
Mabote 1,959 2,066 82% 85%| 53,208| 53752 2,394| 2,419
Funhalouro 1,779] 1,756 86% 84%| 46,011| 46482 2,070| 2,092
Guvuro 1,709]  1559] 119% 91%| 31,909| 38,008| 1,436 1,710
GAZA 6,543| 6,708 99% 98%| 151,268| 152,221 6,807 6,850
Chicualacuala 1,157 1,213 92% 96%| 28,038| 28215 1,262] 1,270
Chigubo 943 946 92% 91%| 22,858| 23,002 1,029] 1,035
Mabalane 1,762 1,811 98%| 100%| 40,005| 40,257 1,800 1,812
Massangena 900 924 90% 91%| 22,322] 22,463 1,004 1,011
Massingir 1,781  1,814] 10a%| 105%| 38,045| 38284 1,712 1,723
MAPUTO PROVINCIA | 6,658| 6,999 58% 55%| 269,957 | 280,733| 12,148 12,633
Moamba 2,602| 2,814 58% 61%| 98,950| 102,900 4,453 4,630
Magude 1,977] 1,901 63% 58%| 69586| 72,364 3,31] 3,256
Matutuine 767 858 35% 38%| 48,775| 50722 2,95 2,283
Naamacha 1,312] 1,426 55% 58%| 52,646| 54,747| 2,369 2,464
TOTAL 113,850 | 116,512 90% 88% | 2,870,891 /2,957,592 | 129,190 133,092
NACIONAL 205,517 210,545 5,297,998 5,456,537 238,410 245,544
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ANEXO 2

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SECTOR SAUDE 2020

Avaliagdo do IC da Meta

Avaliagdo da Evolugdo do

#*
5 Areas de Intervengio
Prioridades do PES | §
2019 .13 e respectivos Indicadores RESUTADOS E IC DA METAS 2019 e 2020
2
PRIORIDADE 1. Redugdo da Mortalidade Geral Meta |Resultado
1C2019 1€ 2020
Intrahospitalar 2020 2020
PRIORIDADE 1.
Redugéo da 1 ] — ) . .
Mortalidade Geral Mortalidade Geral nos Hospitais 45% 3% 8%|  >100%
Intrahospitalar | 2 |Nati-Mortalidade com Foco+ a entrada 94% 15% 13% 84%
3 |cesarianas em Hospitais 64% 15%) A%) 26%)
TOTAL/MEDIA]  68% 37%
Meta |Resultado
Al Satide Materna 1C2019 1€ 2020
2020 2020
1 " - . y
Mulheres Gravidas que tiveram a 1a. Consulta Pra % 15% 1% 729
Natal antes das 12 semanas de gravidez
5 [Mulheres Gravidas com 4 ou mais consultas pré- a5 62% 59% o5
| [natais
6 avi X
Mthe‘res Gravidas ¢/ 3a.dose de Sal Ferroso & 729 o0% 729 819
Ac.Folico
7
PRIORIDADE 2. Partos Institucionais 101%) 89% 85% 96%
Redugdo da 8 |Consultas Pds-Parto 95% 97%) 94%| 97%)
Mortalidade 9 [Récio de Mortalidade Materna Intra-
Materna Intra- Hospitalar/100.000 NV 104% 1o B &
Hospitalar Torayménia]  128% 5100%
Meta |Resultado
Al Satde Reprodutiva 1C2019 1€ 2020
8 00 | 202
10
Novas Utentes 95%| 42%) 32%| 76%|
1
Casal-Ano Protegido (PF) 109%| 3646246 | 4,121,484  >100%)
TOTAL/MEDIA| 102% 94%|

2020 1C2019-2020
— Avaliagio Pontuzcio Avaliaio
¢ Qualitativa 6 Qualitativa
1C>100%:
Aumentou
4% =0 Manteve,
0%-49%-  [ou
50-74%= | -
05 Nao diminuiu: 1
. "
75%a [T \C 50%-90%: Evolugdo do | Pontuagdo
100%=1 '
50%-74% =  [Aumentou: Total
......... i Crescente,
Parcial/ 1 A
Para os X Estavel
cumprido  |Manteve:
Ind.2a4: s Decrescente
10,15,16, 0 -
=>7 Di B
19%=1 50- m;%_a minui: 0 |- reem 3%
74%0. )
=05 Cumprido  (IC 0%-49%:
>75%a Aumentou:
100%- '
00%=0 03
ou
diminuiu: 0
. Avaliagio AEIEI=[ Pontuacao
T =T Total
0.0 ey
0 Estavel 20
0.0 Ll
0.0 07
. Avaliagio AEIEI=[ Pontuacao
Qualita Q Total
15
0.5 Crescente
0 Crescente 20
2.0
0 Crescente
20
0 Crescente
0 05 Estavel 15
05 Crescente 13
0 Crescente 13
. Avaliagio AEIEI=[ Pontuacao
Qualita Q Total
1.0
0
20
0 Crescente
15

Classificagdo

Classificagdo  Classificagdo
doAreade  do Prioridade

do Indicador

Fraco <1

Razodvel:

10-14
Bom=>1.5

Razoavel

Intervengdo  PESS/PES

Fraco<1 Fraco <1
BRazodvel: 1.0 ,
1.4Bom Razoavel: 1.0
15 1.4Bom =>1.5
0 aco 0
Razoavel
Bo Razoavel 1.4




RELATORIO ANUAL DE BALANCO DO SECTOR DA SAUDE. 2020

Avaliagdo do IC da Meta Avaliagdo da Evolugdo do
2020 IC 2019-2020 ... . Classificagdo Classificacdo
Avaliagio Avaliagio 357:::2:31? tolein feDREEs
Pontuacdo Qualitativa Pontuacdo Qualitativa Intervencdo PESS/PES
IC >100%:
|Aumentou
[Manteve,
0-89%=0 |\ roe . low
50-74% = A
. 05 N3o diminuiu: 1
. 5 Areas de Intervencio _ cumprido "
P"""":‘:;;“ PES | % e respectivos Indicadores RESUTADOS E IC DA METAS 2019 e 2020 1;;;’13 IC 50%-99%:| do ot
’E 50%-74% = [Aumentou: | ota Fraco <1 Fraco <1
£ ———— — . Crescente, . . Fraco <1
Parcial/ 1 . Razoavel: JRazoavel: 1.0| N
Para os . Estavel 10-14 1.4 Bom Razoével: 1.0
Ind.2a4: Decrescente o 3 1.4 Bom =>1.5|
0.5 Bom =>1.5 =>1.5
R o=>75%a Diminuiu: 0
49%=1 50-| Fre " |Margem 3%
::;6:;:: Cumprido  |IC 0%-49%:
|Aumentou:
100%=0 he
Manteve ou
0
Classificagdo  Classificagdo
Meta (Resultado Avaliagdo Avaliagdo  ELLIENELY Classificagdo 5
Al 2 /Melhoria da Saude Infantil, incl. Nutrigio | 1C2019 (71N Pontuacdo . 9, ntuagdo . ;, . 6 doAreade do Prioridade
2020 2020 Qualitativa Qualitativa do Indicador N
Intervencio  PESS/PES
17 a::a( de Cobertura das Consultas de criancas dos 0-4 55% 5% 2% Estavel
Taxa de Cobertura de Cri de0-11
13 [Taxa de Cobertura le riancas de 0-11 meses o84 a5 a0 Estavel
PRIORIDADE 3: completamente vacinadas
X " 14 |Baixo peso a nascenga Razoavel
Melhoria da Satde 1709 23% 26%
Infantil, incluindo
Nutrigdo 15 |Taxa de Crescimento Insuficiente 42% 1.4% 3.3%| Fraco
16  |Criangas 6-59 Meses ¢/ 2a.dose Vit A (Rotina) 108% 95%| 60%!
17 |Desparasitagdo de criangas dos 12-59 meses 94% 95%| 100%
3 i Y —
riancas 0- 5? Meses Curadas de Desnutrigdo Aguda 100% 4%
lem ambulatdrio
TOTAL/MEDIA]  75%
Classificagdo  Classificagdo
Avaliagdo .| Avaliagdo LLNIENELY (Classificagao 7 o)
Al 3/ Maldria, HIV (Retengdo) 1C2019 Pontuagdo . 9, Pontuagdo . ;, . b doAreade do Prioridade
2020 Qualitativa Qualitativa IERCIETIEN do Indicador "
Intervengio ~ PESS/PES
19 20 B:
Notificagdo de todas as formas de TB /100.000 Hab. 99%| 343 466 Crescente o
20 . 15
Sucesso em pacientes com TB (todas as formas) 101%| 90%| 91%| Estavel
21 15
Pacientes TB/HIV que iniciaram TARV 102%) 95%| 97%| Estavel
P4. Prevencdo das
Grandes Endemias | 22 [Mulh avidas HIV+ em TARV nos Gltimos 12
£ ulheres gravidas HIV+em nos (ltimos 1004 a0 a9%
(Maléria, TB, meses
HIV/SIDA) 23 [ndultos HIV+ que recebem TARV 823 1,524,045 1319820 | crescente | 20 L
24 Icriancas HIV+ que recebem TARV 91%| 130,455 83,082 “ Fraco
25 Fraco
Casos de Malaria confirmados por 1.000 Hb 56% 186 377,
— e Mt
26 |Mulheres gravidas recebem profilaxia Malaria na o5 . . “
1a. CPN
27
Mulheres gravidas que recebem REMTILD na CPN 93%) 95%| 71%)
TOTAL/MEDIA 90% Razoavel Razoavel 14
5 5 .. . . ... . Classificagdo Classificagdo

P6. Prevencdo e Al 4/ Prevengio e Tratamento das Doengas Meta |Resultado . Avaliagdo . | Avaliagao ILINCEIELE Classificacao - "

T " . 1C2019 ()78 Pontuacao e ontuagao o ) doAreade do Prioridade
ratamento das Nao-Transmissiveis 2020 Qualitativa Qualitativa [IJ=TREN do Indicador Int 5 PESS/PES
Doengas Néo- ntervencdo

T issiveis e

Trauma 28 |Rastreio Cancro Colo do (itero (CPN) 153% 10
TOTAL/MEDIA]  153% : Razoavel Razoavel 1.0




RELATORIO ANUAL DE BALANCO DO SECTOR DA SAUDE. 2020

0%-49% Fraco

Avaliacdao do Sector Saude

50%-74% Aceitavel

Aceitavel

=>75% a =>100%
Bom

0%-49% Fraco
50%-74% Aceitavel
=>75% a =>100% Bom

Pilar/Priorida Média~da P
de Pont::;:o de Peso Avaén::::r do

do PES 2020 Prioridade

Prioridade 1 0.7 10.7% 39%
Prioridade 2 1.4 28.6% 85%
Prioridade 3 1.8 25.0% 100%
Prioridade 4 1.4 32.1% 86%
Prioridade 5 N/A N/A N/A
Prioridade 6 1.0 3.6% 52%
Prioridade 7 N/A N/A N/A

CLASSIFICACAO DO
DESEMPENHO DO
SECTOR

ACEITAVEL




