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Introducao

O Rastreio da Despesa Publica (RDP)! no Sector da Saude, cujo trabalho se consubstancia
no presente relatorio, parte da premissa da existéncia de um compromisso do Governo e
dos seus parceiros de financiamento de, mais do que incrementar alocacdes orcamentais
no sector, manter uma disciplina de programacao e de execucdo orcamental, respeitando
0s objectivos estabelecidos em planos e alocacdes orcamentais aprovados pela Assemblela
da Republica.

O Governo do Mocambigque comprometeu-se, recentemente, a redobrar a sua Estratégia
Global de Apoio a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente ao Secretario-Geral das
Nacdes Unidas. Lancado em Setembro de 2015, a estratégia, orcada em cerca de USD 25
bilides, € vista como um roteiro para acabar com todas as mortes maternas, neonatais e
Infantis evitavels, incluindo natimortos, até 2030 e melhorar a saude geral e bem-estar de
mulheres, criancas e adolescentes?.

Numa carta de intenc¢des dirigida ao Secretario-Geral das Nacdes Unidas, o Presidente de
Mocambique, Filipe Jacinto Nyusi, sublinhou a importancia de o pals se comprometer a
Iniciativa, afirmando que: “a apresentacdo de compromissos nacionais ndo € apenas uma
obrigacdo moral para todos o0s paises, mas tambem critico para a implementacéo das metas
de desenvolvimento sustentavel na medida em que a melhoria das condi¢des de saude das
mulheres, criancas e adolescentes esta em causa’ A carta continuou com uma promessa
de apoio inequivoco a estratégia global e um esboco do compromisso de Mocambique
que inclui, entre outros: um aumento das despesas publicas com a saude de USD 42 para
USD 47 per capita em 2020; um aumento no orcamento nacional dedicado a saude de
10,2% para 12,7% em 2020, com especial incidéncia nas mulheres, criancas e adolescentes,
com énfase na area de HIV; continuo acesso universal e gratuito aos servicos de saude
sexual e reprodutiva integrados e cuidados obstétricos de emergéncia; e ampliacdo do

1 O presente relatorio espelha as actividades desenvolvidas pelo Centro de Integridade Publica (CIP), no ambito do Projecto "Mais Vida - Engajamento do Cidadao na Melhoria dos
Servigos de Saude da Mulher e Crianga’, em parceria com o Centro de Aprendizagem e Capacitagdo da Sociedade Civil (CESC) e a N'weti - Comunicagdo para a Saude. O projecto
estd a ser implementado nas Provincias de Niassa e Cabo Delgado, com o financiamento da SDC (Swiss Agency for Development and Cooperation) e o Programa AGIR (Oxfam
Novib).

2 http://www.who.int/pmnch/media/news/2016/maputo/en/, 3.10.16 at 0010hrs.



acesso aos servicos de saude matermo e reprodutivo através dos trabalhadores e parteiras
multidisciplinares de saude da comunidade.

Em 2015, periodo a que se refere o presente relatorio, foram alocados 20,3 mil milhdes de
meticais (cerca de USD 580,9°milndes) para o Sector da Saude, representando 9% do total
do Orcamento do Estado. Isto significa um aumento nominal de 5% em relacdo a dotagéo
rectificativa inicial de 2014 para o sector, mas uma diminuicdo de 3% em relacdo as despesas
do sector de 2013. A parte do Orcamento do Estado que cabe ao Sector da Saude aumentou
de 7.8% no or¢amento rectificativo de 2014 para 9% no orcamento de 2015. No entanto, a
parte orcamentada de 2015 € 2,5 pontos percentuais menor que os 11,5% registados em
2013.

Grandes variacdes nos ultimos anos entre a dotacdo inicial, a dotacdo rectificativa e a despesa
final reflectem a tendéncia positiva dos parceiros de desenvolvimento de inscrever projectos
no Orcamento do Estado e na Conta Unica do Tesouro (CUT).

Numa carta de intenc¢des dirigida ao Secretario-Geral das Nacdes Unidas, o Presidente de
Mocambique, Filipe Jacinto Nyusi, sublinhou a importancia de o pais se comprometer a
Iniciativa, afirmando que: “a apresentacédo de compromissos nacionais N&o € apenas uma
obrigacdo moral para todos os paises, mas também critico para a implementacao das metas
de desenvolvimento sustentavel na medida em que a melhoria das condicdes de saude das
mulheres, criancas e adolescentes esta em causa’. A carta continuou com uma promessa
de apolo inequivoco a estratégia global e um esboco do compromisso de Mocambique
gue inclui, entre outros: um aumento das despesas publicas com a saude de USD 42 para
USD 47 per capita em 2020; um aumento no orcamento nacional dedicado a saude de
10,2% para 12,7% em 2020, com especial incidéncia nas mulheres, criancas e adolescentes,
com énfase na area de HIV; continuo acesso universal e gratuito aos servicos de saude
sexual e reprodutiva integrados e cuidados obstétricos de emergéncia; e ampliacdo do
acesso aos servicos de saude matermo e reprodutivo através dos trabalhadores e parteiras
multidisciplinares de saude da comunidade.

Em 2015, periodo a que se refere o presente relatorio, foram alocados 20,3 mil milhdes de
meticais (cerca de USD 5809 milhdes) para o Sector da Saude, representando 9% do total
do Orcamento do Estado. Isto significa um aumento nominal de 5% em relacdo a dotagéo
rectificativa inicial de 2014 para o sector, mas uma diminuicao de 3% em relacdo as despesas
do sector de 2013. A parte do Orcamento do Estado que cabe ao Sector da Saude aumentou
de 7.8% no or¢amento rectificativo de 2014 para 9% no orgamento de 2015. No entanto, a
parte orcamentada de 2015 € 2,5 pontos percentuais menor que os 11,5% registados em
2013.

Grandes variacdes nos ultimos anos entre a dotacdo inicial, a dotacdo rectificativa e a despesa
final reflectem a tendéncia positiva dos parceiros de desenvolvimento de inscrever projectos
no Orcamento do Estado e na Conta Unica do Tesouro (CUT).

Aspectos Metodologicos

A metodologia deste exercicio de RDP partiu da premissa de que deve existir uma
correspondéncia compreensivel e, acima de tudo, coerente entre as funcdes de planeamento/
programacao orcamental, prestacéo de contas e de avaliagdo ou julgamento. Deste modo,
O ponto de partida para este RDP foi o Orcamento do Estado, cuja execucao se cristaliza na
Conta Geral do Estado e a eficacia, eficiéncia e economicidade desta consubstanciadas ou
confirmadas nos Pareceres do Tribunal Administrativo.

3 O valor foi calculado ao cambio de 35 meticais/1 USD.



Recolha de dados

Os dados obtidos foram recolhidos entre Junho e Setembro de 2016, através da pesquisa
online dos Orcamentos de Estado de 2014 e 2015, da Conta Geral do Estado e Pareceres
do Tribunal Administrativo, e-SISTAFE, correspondentes aos periodos acima. Foram
considerados, igualmente, os Relatorios Anuais do Sector da Saude, a partir dos dados das
Direccdes Provinciais e Distritals de Saude, para os anos em referéncia, para aléem de contactos
Interpessoais com os varios responsavels do sector. Todos 0s objectivos do rastreio foram
apresentados e esclarecidos e, apos a autorizacao formal, os tecnicos do CIP procederam
a recolha da documentacéo de referéncia e entrevistas com os principais actores, sequido
do trabalho de verificacéo fisica dos empreendimentos identificados e financiados pelos
dinheiros publicos.

Tratamento e analise de dados

A analise dos dados deste relatorio incidiu sobre a despesa de investimento, primordialmente.
A concentracdo neste tipo de despesa € importante pelo facto de, conceptualmente, ser
a unica despesa que altera a capacidade de prestacdo de servigcos, neste caso de saude,
através da ampliacéo da capacidade humana, institucional e infraestrutural. Por causa deste
facto, € nesta categoria de despesa que 0s parceiros de financiamento (doadores) injectam
orcamentos.

Portanto, para o tratamento e analise dos dados recolhidos foi realizada uma analise de
conteudo de expressoes, das relacdes, de avaliacdo, de enunciacéo e categorial tematica.
[sso consistiu numa técnica de analise de dados provenientes de mensagens escritas e
transcritas, mensagens vindas da literatura, dos documentos de referéncia e das falas dos
profissionais da Saude, desde medicos aos gestores, aos varios nivets.

As iInformacgdes recolhidas durante o trabalho de campo foram sistematizadas tendo em
consideracdo a posicdo e os pressupostos de boa-fé dos informantes. Basicamente, as
informacdes recolhidas a partir de varias fontes foram trianguladas® para reduzir os incentivos
a Imprecisao. para este exercicio, foram contactados os gestores provinciais, distritals e a
nivel das unidades sanitarias.

Procedimento de pesquisa

No geral, a metodologia de analise para este RDP pretendia responder a uma pergunta
especifica: os recursos anualmente alocados no Sector da Saude a todos os niveis
(central e local) alcangcam o propoésito a que sdo destinados? Para isso a analise foi
feita por nivel (central e local) e por fonte de financiamento (interna ou externa). Portanto,
esta analise teve dois momentos: (i) pesquisa documental e (i) estudo de campo ou
verificacdo fisica dos empreendimentos. Sequindo a mesma metodologia de analise por
nivel e por fonte de financiamento, a analise fol aprofundada em trés linhas de verificacdo
de gastos, nomeadamente: (a) medicamentos e artigos medicos; (b) desenvolvimento de
recursos humanos e (c) infraestruturas (obras). Os criterios fundamentais para a seleccao dos
iInformantes foram: 1) as Unidades Sanitarias (US) foram consideradas como uma importante
fonte de fornecimento de servicos, tails como cuidados de saude primarios em areas rurais,
1) as US devem existir em grande numero para uma analise estatistica credivel e i) as US

4 Para a comparabilidade intersectorial, um conjunto de questdes foi colocado tanto aos gestores provinciais e distritais como aos das Unidades Sanitarias sobre as caracteristicas das
instalagdes, mecanismos de requisicdo dos materiais, procurement publico, hordrio de funcionamento, competicdo com outras fontes, acesso a infraestruturas, principais insumos,
qualidade de servigos, niveis de demanda, mecanismos institucionais de prestagdo de contas etc




devem ser relativamente homogéneas nas caracteristicas para a analise comparavel do
ponto de vista da relacéo custo-eficacia.

Limitacoes do estudo

Dentre as varias limitacdes do Rastreio da Despesa Publica, destaca-se a estratégia adoptada,
qual seja, 0 emprego de estudo de caso. O trabalho circunscreveu-se ao Distrito de Sanga
para as seis US visitadas. Desta forma, as conclusdes e as recomendacdes apresentadas
representam apenas a realidade deste distrito e das seis US visitadas, o que limita a amplitude.
Porém, né&o afecta a validade dos resultados, ja que a natureza deste rastreio tinha como
objectivo verificar como o distrito trabalha as suas questdes estratégias e avaliou as suas
alilancas com os varios segmentos de stakeholders. Como facto positivo, destaca-se a
possibilidade de realizacéo de outros estudos sobre 0 mesmo tema, em outros distritos.

Localizacao Geografica do Distrito de
Sanga

O Distrito de Sanga esta localizado na parte Norte da Provincia do Niassa, a 60 km da Capital
Provincial, Lichinga, confinado a Norte com a Republica da Tanzania, a Sul com o Distrito
de Lichinga, a Leste com os Distritos de Muembe e Mavago e a Oeste com o Distrito do
Lago. O distrito esta dividido em quatro Postos Administrativos, nomeadamente Lucimbesse,
Macaloge, Matchedje e Unango. O distrito funciona com 12 Unidades Sanitarias, das quais
uma do Tipo I, localizada na Sede do Distrito, quatro do Tipo II e sete do Tipo III, localizadas
em diferentes postos Administrativos.

Orcamento de Nivel Central — MISAU

Em 2015, o or¢camento do sector registou uma subida consideravel, para 9.992.970,06
Meticais (Mts) correspondentes a 11,13%, dos quais 5.890.994,81 Mts foram para a realizacao
de projectos de investimentos de forma abrangente, cuja execucédo ronda os 4.057751,16 Mts
(99%) para a aquisicdo de equipamentos medico-cirurgicos e medicamentos, fortalecimento
dos sistemas de saude e desenvolvimento das infraestruturas. Deste montante, 4.044.846,00
Mts correspondem a despesas de funcionamento e 4.836.222,52 Mts correspondem a
despesas de investimento do exercicio econdomico supracitado.

No exercicio de 2014, o Orcamento do Ministério da Saude (MISAU) apresentou um valor
total de 8.881.068,51 Mts, com uma execucédo de 7918.995,16 Mts (100%) para a realizacao
das despesas de funcionamento e de capital (investimento).

De 2014 a 2015 os montantes de investimento no MISAU tiveram um acrescimo de 1790%.
A grande maioria das despesas de Capital (investimento) do MISAU é financiada por recursos
externos e, em menor escala, por recursos do Tesouro.

O quadro a seguir mostra o resumo da evolucdo da dotacdo e execucao de despesas de
investimento a nivel do MISAU, incluindo os investimentos realizados na Provincia do Niassa.



((Em Mil Meticais)?

Programa/Orgamento 4836222,51 5890994,81 17,9%
Equipamentos e Infraestruturas - 1027896,43 100%
Aq. de Equipamento Médico-Cirlrgico e Hospitalar 262890,00 447 683,50 41,28%
Apoio a Aquisicbes de Medicamentos e Artigos Médicos 754616,16 587 190,41 -28,51%
Desenvolvimento das Infraestruturas de Nivel I - 56 000,35 100%
Desenvolvimento das Infraestruturas de Nivel II 499438,12 369 253,86 -35,26%
Desenvolvimento das Infraestruturas de Nivel III 333047,90 132 639,92 -151,09%
Desenvolvimento das Infraestruturas de Nivel IV 79443,92 123 591,94 35,72%
Equipamento Diverso Nacional e Manutencdo — DAF 888 909,81 227 729,94 -290,34%

Fonte: Demonstrativo Consolidado do Orgamento de Funcionamento e de Investimento.

A despesa de capital (investimento) financiada com recursos internos em 2014 cobria
somente metade do orcamento de funcionamento da instituicdo (2.28719925 Mts) e o
valor remanescente provinha da componente externa (2.549.023,23 Mts). Em 2015, houve
uma ligetra subida do investimento externo para 3.752.559,82 Mts, o correspondente a um
acréscimo de 28,65%.

Os Investimentos inscritos pelo MISAU para o desenvolvimento das estruturas dos niveis
[ I 1IT e IV n&o especificam a localizacdo das infraestruturas, ou seja, n&o apontam onde
se pretende efectuar tal investimento nem os valores disponiveis para cada uma das
Infraestruturas.

Apesar de o0 mapa (Demostrativo Consolidado de Investimento) referir uma execucao de
99%, existem projectos orcamentados, cuja execucao se situa abaixo de 50%, como é o caso
do Fortalecimento dos Sistermas de Saude — Estruturas e Equipamentos, situado em torno de
43%, o correspondente a 15.161,13 Mts dos 167958,65 Mts da dotacéo actualizada.

No que se refere a investimentos directos na Provincia do Niassa, os Distritos de Lago,
Marrupa, Sanga, Ngauma e Cuamba né&o tiveram dotacdes de investimentos. Embora o
MISAU tenha no orcamento de investimento (dotacgdo revista) 12.813,47 Mts, tal montante
néo fot actualizado para a reabilitacéo do Hospital Distrital de Cuamba.

Orcamento da Direccao Provincial de
Saude do Niassa em 2015

Os dados relativos ao exercicio economico de 2015 foram retirados dos Demonstrativos
Consolidados dos Orcamentos de Funcionamento e de Investimento com o codigo UGB/
Funcional/Programa/FR/CED constantes no e-SISTAFE. Ao analisarmos os mapas verificamos

5 Todos valores constantes no relatério sdo expressos em Mil de Meticais.




que em 2015 a Direccdo Provincial de Saude (DPS-Niassa) do Niassa teve como dotacao

actualizada 33173786 Mts, dos quais 12763705 Mts para funcionamento e 21.033,54 Mts para

investimento, com uma execucéao correspondente a 1007%.

Pela analise do quadro abaixo, verifica-se a evolucédo dos recursos orcamentados nos ultimos

dois anos, onde se pode observar um aumento de aproximadamente 4% de 2014 para 2015.
(Em Mil Meticais)

Designacao Dotacao Actualizada Diferenca V' ELGETET

2014 2015 (3)=(2)-(1) (%)

Componente

Funcionamento 123,200.68 127,637.06 4,436.37 3.6

Componente

Investimento Interno 20,496.35 9,485.66 11,010.69 -53.7

Componente 175,100.60 194,615.14 19,514.54 11

Investimento Externo

Total 318,797.63 331,737.86 12,940.22 4

Fonte: Demonstrativo Consolidado do Or¢amento de Funcionamento e de Investimento

O orcamento da DPS-Niassa, para além de atender o seu funcionamento, apola as Despesas
do Centro de Formacdo de Saude de Cuamba, Hospitais Rural de Cuamba e Distrital de
Mandimba e outras.

No Orcamento de Funcionamento da DPS-Niassa, em termos globais, foram alocados para
as despesas de funcionamento 123.200,68 Mts (2014) e 130472,34 Mts (2015), da dotacao
actualizada, o que corresponde a um aumento de 7.271,66 Mts (5,57%). Estes valores incluem
ainda as despesas com admissdes e promocdes a nivel provincial. E de referir que tanto em
2014 como em 2015 as afectacdes para as rubricas de admissdes e promocdes ndo foram
executadas.

O aumento orcamental no Servico Distrital de Saude, Mulher e Accdo Social (SDSMAS) de
Cuamba deveu-se ao aumento em Salarios e Remuneracdes (3.89%) e em Bens (35.35%) ao
longo do exercicio de 2015. Neste ano, as dotacdes actualizadas nos SDSMAS de Mandimba
e Ngauma tambem aumentaram na ordem de 24.09% e 1792%, respectivamente.

A execucéo da despesa, em relacédo ao orcamento actualizado, esta dentro dos padrdes
programados no periodo em analise, tendo atingido 100% em 2014 e 99.88% em 2015, na
DPS-Niassa. Nos SDSMAS a execugéo esteve na ordem de: 99.77% em 2014 e 99.57% em
2015, em Cuamba; 98.61% em 2014 e 92.56% em 2015 para Mandimba; 96.17% em 2014 e
99.53% em 2015 para Ngauma.

O Orcamento do Estado (OE) somente previu recursos proprios nos Servicos Distritais,
contudo, verificou-se uma baixa execucao em Mandimba e Ngauma. O facto de haver baixa
execucao nestes recursos pode ter resultado da fraca colecta de receitas proprias ou da n&o
canalizacio das mesmas para a Conta Unica do Tesouro, o que possibilitaria a escrituracio
da execucéo dos referidos fundos.

O OE de Investimento no Sector da Saude no Niassa esta todo concentrado na DPS-Niassa
e e financiado por recursos internos e externos (Fundo Comum de Saude, Banco Mundial,
Irlanda, GAVIe UNICEF). O orcamento de investimento de 2014 para 2015 teve um crescimento
de 61.31%. A sua execucdo foi de 91.66% e 7716% em 2014 e 2015, respectivamente.



O Investimento ¢ destinado a construcéao, com destaque para o Bloco Operatorio no Distrito
de Mandimba e fiscalizacdo de obras, assim como aquisicao de mobiliario para apetrechar
os edificios construidos e 0s ja existentes, tendo sido gastos 13.091,17 Mts em 2014 e 7084,73
Mts em 2015, o que corresponde a 100% de execucédo do orcamento actualizado.

Receita Global do Sector da Saude a Nivel
da Provincia do Niassa

Tabela 2: Actividades realizadas e receita cobrada durante o periodo de 2015

Realizado Valor cobrado

Actividades 2014 2015 2015

Atestados para Fungao Publica
Atestados para Ensino Tec. Profissional 1734 826 -52.4 648120 680740 5.0 |
Boletim de Sanidade 333 175 -47.4 724889 75430 -80.6 |
Inspecgao Medica 0 163 - 0 65200 -
Carta de Condugéo 422 476 12.8 941320 280957 -70.2
Atestado para Ensino Universitario Z T -50.0 1050 380 -63.8 |
Atestado para Ensino Centro Infantil 28 f:] 107.1 0 0 -
Embalsamamento de Corpos sem Vida 7 T -85.7 35400 1200 -87.7 |
Atestado para Ensino Primario 0 - 0 0 -
Cadernetas de Controlo Sanitario 0 [<] - 0 2000 -
Licenciamento Industrial e Outros 0 0 - 0 0 -
Atestado para Ensino Basico 0 0 - 0 0 -
Alestado para Ensino Superior no Estrangeiro 19 3 842 125910 2010 -B84.4 |
Seguros de Vida 0 4 - 0 1200 -
Atestado para Desporto [4] - 4] 4] -
Atestado para Motociclos 31 18 419 5040 4420 -51.1 |
Multas 0 4 - 0 8900 -
Totais 2.789.539,00 1.341.517,00 51:91

Fonte: Balanco do PES Niassa.

A tabela acima ilustra as diferentes actividades realizadas a nivel do Sector da Saude para a
geracéo de receitas ao longo do ano de 2015. Em comparacdo com o ano de 2014, pode-
se notar que 2015 registou um decréscimo na ordem de 51,9%, visto que para o periodo
em analise se colectou cerca de 1.341.51700 Mts contra 2.789.539,00 Mts em 2014. Este
decréscimo fol influenciado por falta de declaragcéo de receitas de cerca de 11 distritos da
provincia: apenas 5 distritos (Lichinga, Chimbunila, Cuamba, Mecanhelas e Mandimba) dos
16, declararam as suas receitas.

Recursos Humanos da Provincia do Niassa

Para o0 ano de 2015, o Sector da Saude a nivel da Provincia do Niassa contou com um total
de 2.919 Funcionarios e Agentes de Estado com uma maior fatia para Funcionarios de Apoio
Geral (nivels elementar e basico), sequidos de Funcionarios de Nivel Medio, com um total de



948. O pessoal técnico passou de 139 em 2014 para 197 em 2015, dos quais 75 formados em
medicina, registando um crescimento de 10% em comparacao com o ano de 2014

A tabela abaixo mostra a distribuicdo de recursos humanos nos distritos da provincia onde
o "Projecto Mais Vida" implementa as suas actividades. Dos seis distritos abrangidos pelo
projecto, o de Cuamba apresenta um numero maior de funcionarios, seguido de Mandimba
e Ngauma, este apresentando © menor numero em comparagdo com os outros distritos, ao
longo do periodo em analise.

Tabela 5: Pessoal por distrito e por regime até 31 de Dezembro de 2015

Regime i Total %
Distrito Especifico % Geral Total

CUAMBA 109 56 87 44 196
LAGO 78 59 55 41 133 5
MANDIMBA 99 66 52 34 151 5
MARRUPA 76 65 41 35 117 4
NGAUMA 48 64 27 36 75 3
SANGA 62 60 41 40 103 4
HR CUAMBA 6

Fonte: Recursos Humanos DPS-Niassa.

Referir que o numero de pessoal de regime especifico tem vindo a aumentar gradualmente
resultante das colocagdes de nivel central de mod o a dotar as US de pessoal qualificado em
toda a provincia. Em relacéo aos técnicos medios, houve um crescimento na ordem de 187%.
E de salientar que para os técnicos basicos houve também um crescimento na ordem de 3%.

Tabela Nivel 2011 2012 2013 2014 2015 Evnl_ 0/
Superior 6 5 13 29 40 28
Tecnicos Medios 53 33 148 128 136 6
Tecnicos Basicos -136

Total

Fonte: Recursos Humanos DPS-Niassa.

Ao longo dos ultimos quatro anos verificou-se um crescimento acentuado na colocacao de
novos profissionais na provincia. Entretanto, houve uma oscilagéo decrescente de 2011 para
2012 e de 2014 para 2015 em cerca de -6%.

Tabela 7: Evolucdo do pessoal colocado, mas que ndo se apresenta na provincia (2011-
2015)

Nivel 2011 2012 2013 2014 2015 Ewval_ 0/
Superior 3 4 5 2 7 71
Técnicos Médios 4 10 18 26 14 -86

Técnicos Basico

Total

Fonte: Recursos Humanos DPS-Niassa.



Emrelacé&o ao periodo em analise, nota-se uma reducéo de pessoal que ndo se apresenta na
provincia apos a sua afectacéo, em cerca de -48%, aspecto que o sector considera positivo.

Evolucao de Servicos de Parto nos Distritos
Abrangidos pelo Projecto

Tabela 8: Cobertura de partos institucionais

2015 2014 2015

Distritos
Cah{%) FVI(%) R GA T.PFM FVi(%) Contributo

CUAMBA 9.434 88,6 10968 9952 90,7 5,5 10968 -14,5 8,6
LAGO 4.086 84,1 5016 4311 85,9 5,5 43 5016 46 7,0 0,9
MANDIMBA 4,997 62,9 8208 5904 71,9 18,2 644 8208 596 -7,5 7,3
MARRUPA 2.054 68,6 3072 2011 65,5 -2,1 252 3072 260 3,2 8,5
NGAUMA 2.931 68,9 4476 2840 63,4 -3,1 132 4476 87 -34,1 1,9
SANGA 3.09 99,5 3192 3612 113,2 16,9 112 3192 74 -33,9 2,3

TOTAL 23811 472,6 34932 28630 490,6 40,9 2285 34932 2005 -79.8 29,5

Fonte: Relatorio DPS-Niassa, 2015.

De acordo com os dados da DPS-Niassa, 0 ano de 2015 registou um crescimento de 6.5%
quando comparado com o ano de 2014. Apesar de Marrupa e Ngauma registarem uma
cobertura abaixo de 70%, registou-se nestes dois distritos uma intensificacdo dos trabalhos
de sensibilizacdo junto das comunidades para que estas realizassem 0Os seus partos em
Instituicdes da Saude.

Outrossim, 0 ano de 2015, no geral, registou uma maior adesdo de partos institucionais,
tendo atingido cerca de 4.875, reduzindo em cerca de 31.9% os partos fora das unidades
sanitarias.

Tabela 9: Partos institucionais (2014-2015)

2014
T.
Mortalidade Mortalidade
(100.000 NV) - (100000 NV)
LAGO 1 24,5 4309 2 46,4
MANDIMBA 5 100,3 5794 5 86,3
MARRUPA 5 234 1982 4 201,8
NGAUMA 3 103,7 2738 1 36,5
SANGA 0 0 3676 [1] 0,0
Total 41 760.3 28188 35 608.6

Fonte: Relatorio DPS-Niassa, 2015.




Em relagdo a Mortalidade Materna, durante o periodo em analise foram registados 86 obitos
maternos, com a taxa de mortalidade materma de 138/100.000 nados-vivos, o que da a
entender que houve um ligeiro decrescimo quando comparado com igual periodo do ano
de 2014 ao registar 143.3 obitos em 100.000 nados-vivos.

Tabela 1: Distribuicdo dos Técnicos de Saude nas varias categorias profissionais

Carreira/Categoria Nimero de Funcionarios

Medicos 2

Tecnico Superior N1

Tecnicos de Medicina Geral

Enfermeiros Gerais

Enfermeiras de Saude Materno-Infantil Médias

Tecnicos de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio

Tecnicos de Laboratorio

Tecnico de Oftalmologia

Tecnico de Odontoestomatologia

Tecnico de Farmacia

Tecnico de Psiquiatria e Saude Mental

Tecnico de Nutrigao

Técnicos Profissionais de Administracao Publica

Técnico Profissional de Accao Social

Agente de Medicina Geral

Agente de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio

Enfermeiros Basicos

Enfermeiras de Saude Materno Infantil Basicas

Assistentes Técnicos

Auxiliares Administrativos

Enfermeiros Elementares
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Parteira Elementar

Agentes de Servico 32
Operarios 2
Total 100

Fonte: SDSMAS-Sanga, 2015

Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accao
Social de Sanga

A despesa total dos Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accéo Social de Sanga (SDSMAS-
Sanga), entre 2014 e 2015, ndo teve grandes oscilacdes, tanto da dotacdo actualizada, quanto
da execucéo da despesa. No contexto real, encerrou o ano de 2014, perfazendo um montante
de 8.262,70 Mt, atingindo a marca de 8320,57 Mt no ano de 2015. Em termos percentuais,



1SSO representou um crescimento de 3,34% com uma execucao de 33,3%.

O principal factor responsavel por essa elevacdo da dotacdo séo os Salarios e Remuneracoes
(0,70%), sequido de Bens (1,89%). O quadro abaixo mostra a despesa realizada em 2014-2015
nas diversas funcdes agregadas.

Tabela 2: Despesa realizada entre 2014 e 2015.

Designacao Dotacao Actualizada VELETET a VELETET]

2014 2015 % %
Salarios e
Remuneragdes 8.262,70 8.320,57 0.70% 8.262,70 8.320,57 0.70%

Outras Despesas
com Pessoal 27,00 29,20 7.53% 27,00 29,20 7.53%

Bens e Servicos
Bens 1.101,68 1.122,87 1.89% 1.078,68 1.097,87 1.75%
Servigos 250,00 325,12 23.11% 250,00 325,12 23.11%

Transferéncias
Correntes

Exercicios Findos

Remuneragdes

Extraordinarias de

Exercicios

Anteriores para

Pessoal Civil 85,32 100.00% 85,32 100.00%

9.661,38 9.995,08 3.34% 9.638,38 9.970,08 3.33%

Fonte: Demonstrativo Consolidado do Orcamento de Funcionamento

Situacao das Infraestruturas Financiadas
pelo MISAU e DPS-Niassa

Em 2015, o Distrito de Sanga ndo se beneficiou de qualquer financiamento directo para
a construcdo e/ou reabilitacdo de US. As US existentes séo antigas e a funcionarem em
situacdes degradantes para o tipo de servicos que prestam. Ha uma necessidade premente
de o MISAU, atraveés da DPS-Niassa, canalizar mais recursos financeiros, via OE, e projectos
para o desenvolvimento de infraestruturas para o Distrito de Sanga.

Centro de Saude 7 de Setembro

E uma US de referéncia a nivel do distrito, funcionando com um total de 66 Técnicos. Foi
inaugurada em 8 de Setembro de 1983 pelo entéo Presidente da Republica, Samora Moisés
Machel, no ambito da ideia de criacdo da Cidade Historica de Unango. De la a esta parte
nunca mais se beneficiou de qualquer reabilitacdo. Encontra-se em ruinas, com o tecto a
calr em pedacos, conforme documentam as imagens abaixo. As casas de banho intermas
deixaram de funcionar ha bastante tempo, a instalacdo eléctrica foit improvisada por técnicos



locais, dificultando a utilizacdo de alguns equipamentos, tais sejam, os autoclaves e cadeira
de estomatologia. As janelas da enfermaria apresentam vidros partidos e as fechaduras dos
diferentes compartimentos encontram-se avariadas.

.

Fonte: Equipa de rastreio, 2016

Medicamentos

Aguando do rastreio, o centro dispunha de medicamentos e o Deposito Distrital de
Medicamentos funcionava num dos compartimentos da US. Todavia, € um compartimento
pequeno, sem um sistema de ventilacdo eficaz para a conservacédo adequada de
medicamentos.

Farmacia Publica

A Farméacia Publica da US ndo oferece seguranga, pols ndo possul grades de proteccao,
as fechaduras encontram-se avariadas e o sistema de ventilacdo ndo € adequado para a
conservacdo dos medicamentos. Possul um espago razoavel para funcionar nos moldes
duma Farmacia distrital. Entretanto, aquando do rastreio carecia de estantes para a arrurmacgao
e organizagcéo dos medicamentos e outros farmacos.

Material Médico-Cirurgico

De acordo com o Médico-Chefe, a US n&o registou quaisquer rupturas de stock deste
material. Havia disponibilidade de materiais, tanto para as pequenas cirurgias, quanto para o
funcionamento pleno da maternidade.



Maternidade

E uma infraestrutura construida em 2014, entretanto, a qualidade deixava a desejar, pois
apresentava rachas, problemas na instalacao eléctrica e sinais de infiltragdo de aguas pluviais
no tecto de cobertura.

Centro de Saude de Nansenhenge

O Centro de Saude de Nansenhenge funciona com um total de 6 funcionarios, dos quais
um Técnico de Medicina Geral, um Tecnico de Medicina Preventiva, dois Enfermeiros de SMI
e dois Agentes de Servigo. A US tem um registo medio mensal de 2.000 consultas externas,
com uma maior percentagem para as consultas de criancas, seguidas de consultas para
mulheres e em menor escala para homens. Em relacéo as consultas pré-natais, a US atende
uma meédia de 70 pacientes e realiza um total de 30 partos/més. A US registava progressos
nos numeros de partos institucionais. Segundo o responsavel pela US, as mulheres aderiam
com grande frequéncia aos partos institucionais, reduzindo cada vez mais o indice de partos
fora da maternidade. Este facto era conseguido gracas aos trabalhos de mobilizacdo junto as
comunidades e matronas locais.

Medicamentos

De acordo com um dos tecnicos da US, o plano de distribuicdo do Deposito Distrital
conseguia cumprir o fornecimento de medicamentos em tempo real. Entretanto, ha registos
de rupturas de anti-malaricos (Coartem) em algumas formulacdes. A US ndo dispde de um
Deposito de Medicamentos com as condicdes necessarias para Conservacao.

Material Médico-Cirurgico

A US tem registado deficit de kits de partos, tais sejam os casos de bisturis, tesouras, pingas,
autoclave eléctrico para a esterlizacdo de material cirurgico. Na altura do rastreio a US
dispunha de uma panela de esterilizacdo que funcionava a lenha. Entretanto, ‘a lenha fica
distante, ndo temos recursos para pagar a comunidade para nos trazer lenha... temos energia
eléctrica, porém, temos de continuar a usar a panela de lenha... durante a madrugada, torma-
se dificil a esterilizacdo dos materiais cirurgicos, porque ha que acender a lenha... algumas
vezes tivemos que realizar alguns partos durante a madrugada e quando € assim a solucdo
¢ esterilizarmos 0 material com sodio...", desabafou um dos técnicos da US.

Infraestruturas

A Infraestrutura dispde de um unico bloco dividido em sala para as consultas externas e a
maternidade. A primeira sala funciona para as consultas externas, TARV e outros. Na varanda
adjacente a maternidade funcionam os servicos de PAV. A maternidade tem compartimentos
pequenos, dispondo de apenas trés camas e sem sala para admissao e pos-parto.

De acordo com um dos técnicos da US, a situacéo era constrangedora, pois as mulheres
gravidas n&o se sentiam confortaveis com a situacdo. A US ndo possul agua canalizada, ©




que obriga as profissionais da US a irem busca-la a uma distdncia de mais ou menos 500 m.
Existia uma bomba de agua montada no recinto hospitalar mas que, entretanto, deixara de
funcionar ha algum tempo e sem um plano de recuperacao.

Figura 2: Centro de Nansenhenge

Fonte: Equipa de rastreio, 2016

Recuperacao de Custos

A US consegue arrecadar mensalmente entre 1.500,00 e 2.000,00 Mt. O valor é registado
numa planilha que € canalizada a cada fim do més ao Deposito Distrital e este, por sua
vez, deposita 0 valor numa conta bancaria da CMAM (Central de Medicamentos e Artigos
Meédicos).

Centro de Saude de Macaloge

Macaloge dispde de cinco funcionarios, dos quais um Tecnico de Medicina Geral, um Agente
de Medicina Geral, uma Enfermeira de SMI e dois Agentes de Servico. Possui um gabinete
onde funcionam varios servicos, desde TARV, consultas de reabilitacdo nutricional e outros.
O técnico gque atende no Banco de Socorros atende igualmente as consultas externas. A US
necessita de um Técnico de Farmacia e de um Agente de TARV. A US ndo possul uma casa
de mée espera, criando dificuldades de deslocacdo para as parturientes que residem em
localidades distantes.

Diariamente Macaloge atende uma media de 125 pacientes em consultas de triagem. Em
relacéo a partos, a US realiza uma media mensal de 29 partos e 80 consultas de pré-natal.
O sistema de comunicacao entre a direccdo dos servigos e a US é deficitaria. De acordo com
0s técnicos da US, estes ndo se beneficiam das actualizagdes do sector e muito menos de
formacodes, tdo pouco de instrumentos de trabalho.



Medicamentos

Deacordocomotéecnicoresponsavel, a USregistavaproblemas de alocacao de medicamentos
para O tratamento da malaria e alguns xaropes pediatricos e cotrimoxazol. Parte dos
medicamentos alocados na US é transportada atraves de motas e transporte publico. A US
nado dispde de um meio de transporte proprio para levar os medicamentos nas campanhas
de vacinacdo comunitaria e muitas vezes falha o cumprimento das metas e do programa
por falta de transporte.

Material Médico-Cirurgico e Outros

A US temregistado deficit nos kits de parto e pensos. Nao possui pingas e tesouras em numero
suficliente para o funcionamento pleno. De acordo com os técnicos da US, havia dificuldades
na realizacao do trabalho diario por falta de material acima mencionado. Também regista
problemas de falta de lencois para as camas da US. O aspirador e a lampada ginecologica
encontravam-se avariados.

Os livros de registo de consultas externas em uso sao antigos, para além de que oS técnicos
nao possuem canetas e blocos de receitas para as suas actividades. Para se fazer uma
prescricao médica (passar receitas) recorrem a recortes de folhas de tamanho A4, por vezes
solicitadas a outros sectores localizados proximos da US (Educacao).

Infraestruturas

A nfraestrutura regista sinais de degradacao, com muchens a consumirem algumas partes da
mesma. A prateleira de medicamentos, por sinal de madelra, encontra-se coberta de muchens.
Os tectos das salas de tratamento e internamento e do Banco de Socorros apresentam sinais
de infiltracdo de aguas pluviais e 0s aros das janelas encontram-se estragados. Algumas
bases das camas nao possuem colchdes. Um outro problema identificado nesta US tem que
ver com a falta de agua canalizada, sendo que para se ter aquele precioso liquido os Agentes
de Servico s&o obrigados a percorrer longas distancias. A US ndo possul iIncineradora e aterro
sanitario, sendo que o lixo bioldgico é lancado para as matas vizinhas.

Figura 3: Estado de conservacdo da US nos termos acima referidos

Fonte: Equipa de rastreio, 2016




Habitacao de Agentes de Saude

As infraestruturas para a habitacao dos Agentes de Saude encontram-se em estado avancado
de desgaste, com janelas sem vidros, tectos completamente degradados e com infiltracao
de aguas pluviais. ".na época chuvosa as nossas casas ficam completamente alagadas...se
saimos cedo, num dia em gue Nao se preveja chuva ou mau tempo, encontramos 0S NOSSOS
sacos de farinha em papas, todos 0s Nossos bens e utensilios domesticos ficam submersos
nas aguas..., desabafou uma Teécnica de Saude.

Figura 5: Estado de conservacao da residéncia dos Agentes de Saude

Fonte: Eauipa de rastreio. 2016

Fonte: Equipa de rastreio, 2016

Centro de Saude de Lumbiza

O centro tem ao seu dispor quatro funcionarios, dos quais um Clinico Basico, um Enfermeiro
de SMI e dois Agentes de Servico. Para um funcionamento em pleno, a US necessitaria de
mais um Enfermeiro de SMI, um Agente de PAV e um Agente de Servico. Os dados da US
Indicam um registo medio de 45 pacientes por dia, em consultas externas, 40 partos mensais
e 100 consultas de pré-natal. De acordo com o responsavel da US, os partos fora da US
tinham reduzido de forma consideravel nos ulttimos dois anos,



Medicamentos

A US tem registado pequenos problemas na alocacdo de algumas formulacdes do Coartem,
mas, de um modo geral, ndo tem registado rupturas de stock de medicamentos.

Material Médico-Cirurgico

Nesta componente, a US tem registado deficit de tesouras durante os trabalhos de parto,
obrigando as parturientes a levarem consigo laminas para cirurgias. A US regista defictt,
também, de bisturis e ldmpadas ginecologicas.

Infraestruturas

O edificio da US € uma infraestrutura que foi reabilitada em 2012 para receber a visita da
Primeira Dama da Republica, com cobertura de chapas de zinco e sem tecto falso. No Verao,
a Infraestrutura aquece de tal forma que cria um desconforto aos técnicos e pacientes da US,
perigando a conservacao dos medicamentos.

A Sala de Triagem ¢ utilizada, igualmente, para 0 armazenamento de medicamentos. Embora
tenha um tanque de agua e um sisterma de canalizacao montado, a US ndo dispde de agua.
As torneiras soO jorraram agua no dia da visita da Primeira Dama da Republica, depois disso
nunca mais se viu uma unica gota de agua a jorrar das torneiras montadas na US. A agua €
tirada numa baixa que dista 1 km da US. “..usamos muita agua na maternidade... recebemos
de forma constante promessas de resolucdo do problema de agua, porém, as promessas
nao passam disso...", desabafou uma Técnica da US.

A US de Lumbiza tem registado problemas na evacuacao de doentes para as US de referéncia
por falta de transporte. A nivel do Distrito e da Provincia, muitas vezes alega-se falta de
combustivel para as ambulancias e os carros do sector n&o se deslocarem de um ponto para
O outro. De acordo com as declaracdes dos tecnicos da US, as familias sdo aconselhadas
a criarem condicoes para a evacuacao dos seus entes queridos para uma US de referéncia
(normalmente para a Sede do Distrito ou para a Capital Provincial).

Recuperacao de Custos

A US consegue recuperar 0s seus custos com as vendas de farmacia, com valor medio de
500,00 Mt/més. O valor € canalizado ao Deposito Distrital, acompanhado de uma planilha
de registos. Apos o recebimento do valor e dos documentos comprovativos pelo Deposito
Distrital, os valores sdo canalizados para uma conta bancaria pertencente a CMAM (Central
de Medicamentos e Artigos Medicos).




Fonte: Equipa de rastreio, 2016

Centro de Saude de Malemia

O Centro de Saude de Malemia funciona com quatro Técnicos de Saude, sendo um Técnico
de Medicina Geral, uma Enfermeira de SMI e dois Agentes de Servigco. A US regista de consultas
externas uma media de 50 consultas/més, 30 consultas de pré-natal, 10 a 15 consultas de
planeamento familiar e assiste uma media de 30 partos/més, com registo diminuto de partos
fora da US.

As consultas de planeamento familiar registam um numero diminuto, porque a US ndo
possul ‘Dipo’, um método contraceptivo injectavel. De acordo com o Técnico da US, ndo
havia muita aderéncia para o uso da pilula, porque muitas das mulheres tém o habito de
sair de casa muito cedo para as suas machambas, © que n&o permite um sistema regular de
controlo da hora para a toma do comprimido.

Medicamentos

A US né&o tem registado rupturas de stock, porem, tem registado atrasos na alocacdo de
medicamentos, porque o Deposito Distrital ndo tem levado os medicamentos em tempo
utll, alegando falta de combustivel. Os técnicos da US sdo obrigados a sacrificar 0s poucos
recursos financeiros que ganham para se deslocarem para a Sede Distrital para o levantamento



dos medicamentos. E por varias vezes ndo tém conseguido levar consigo as quantidades
necessarias para o funcionamento regular da US.

Material Médico-Cirurgico

A US nédo dispde de kits de parto necessarios para a realizacdo dos trabalhos de parto em
numero e qualidade desejavelis. As mulheres em servigco de parto séo aconselhadas a levarem
consigo laminas para a realizacédo do parto, porque as tesouras sao poucas e muitas delas
néao afiadas. A panela de esterllizacdo encontra-se avariada e com dificuldades para a sua
utilizacdo devido a escassez de recursos com que se debate a US para arranjar combustivel
lenhoso. As mulheres internadas ndo possuem mantas para se cobrirem, antes e depois do
parto: “..a zona de Malemia faz muito frio e as mulheres que dao parto nesta US passam mal
de frio, porgue ndo temos mantas...”. O desabafo € duma Enfermeira de SMI que acrescenta:
‘Nao ha illuminacdo, obrigando-nos a termos que usar lanternas de celulares para assistirmos
0s partos...”

Infraestruturas

A Infraestrutura fol reabilitada em 2011, poréem, encontra-se com problemas de fechaduras
avariadas, sem agua canalizada nem energia eléctrica. As janelas estdo sem grades de
proteccdo e ha problemas de alagamento do recinto hospitalar nos periodos chuvosos. A
US dispde de apenas de uma marguesa que se encontra na Sala da Maternidade. Na altura
do rastrelo a US possula uma casa de mae espera, construida em 2015, aparentemente, mas
nao fora entregue a comunidade e ja apresentava algumas fissuras.

Para o ano de 2016, o governo alocou uma moto-ambuléncia para a US, entretanto, n&o
fora alocado um motorista para conduzi-la e o Pessoal Técnico nao fora capacitado para
conduzi-la e a mesma registava faltas sistematicas de combustivel.

Fonte: Equipa de rastreio, 2016




Notas finais

O orcamento de 2015 fol aprovado tardiamente, o que significa que o sector teve apenas 8
meses, ao inves de 12, para executar os seus projectos de investimento. Entretanto, o fundo
salarial do pais esta a crescer mais rapidamente na Saude e noutros sectores prioritarios
em comparacao com 0s sectores N&o prioritarios; no entanto, 1sso nao fot suficiente para
responder a necessidade de recrutar e reter profissionais qualificados do sector publico para
melhorar o racio trabalhador de saude/populacao.

A Despesa Corrente cresceu mais de trés vezes em relacdo ao valor registado entre 2008
e 2014 e esteve orcamentada de modo a continuar a aumentar em 2015, com base num
aumento meédio anual de 18% nos salarios/vencimentos. Apesar do crescimento dos salarios
do Sector da Saude, o racio de medicos por 1.000 pessoas aumentou apenas ligeramente
(de 0,03 para 0,04) em relacdo ao mesmo periodo de tempo; o racio de enfermeiros/parteiras
por 1.000 pessoas aumentou apenas de 0,34 para 0,4116. Sera necessario registar grandes
avangos para se atingir a meta estabelecida no PQG 2015-2019 (1,13 profissionais de saude
por 1.000 pessoas).
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