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Resumo

Introducéo: A populagdo de Sofala conta com de 2 457 828 habitantes em uma éarea de 68 081 km2, e, portanto, uma
densidade populacional de 36.1 habitantes por km2. O Crescimento Populacional continuo da Provincia de Sofala,
demanda um acesso aos servicos de salde mais abrangente. Objetivo: A pesquisa analisa a situacdo demogréfica e o
acesso aos servicos de satde na provincia de Sofala. Metodologia: O estudo foi do tipo reviséo bibliogréfica, a busca
dos documentos foi feita desde o periodo pds-independéncia nos sites governamentais nacionais e relatérios dos
programas da Direcdo Provincial de Salde de Sofala. Resultados: O rapido declinio da mortalidade de 1997 a 2020 nao
levou a uma mudanga na distribuigdo etaria da populagdo. Ao se comparar a estrutura etaria da populagao da provincia
de Sofala nos anos censitarios de 1997, 2007, 2017, observa-se uma distribui¢do muito semelhante as outras provincias.
A cobertura da rede sanitaria ao nivel da provincia de Sofala ainda € limitada, pois o raio teérico de cobertura de cada
unidade sanitaria de nivel primario é de 11.01 km, variando de 17.58 km em Cheringoma a 3.55 km na Cidade da Beira.
Conclusdo: A distribuicdo desigual dos recursos humanos, unidades sanitérias, oferta dos servicos de salde
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especializados, beneficiando a populagdo limita o acesso da populacdo aos servigos, implicando a migracdo da
populacdo rural a zona urbana para acesso aos servigos especializados.
Palavras-chave: Anéalise demografica; Mocambique; Acesso a salde.

Abstract

Introduction: The population of Sofala is 2 457 828 inhabitants in an area of 68 081 km2, and therefore has a population
density of 36.1 inhabitants per km2. The continuous population growth of Sofala Province demands more comprehensive
access to health services. Objective: The research analyses the demographic situation and access to health services in
Sofala Province. Methodology: The study was of the bibliographic review type, the search for the documents was carried
out from the post-independence period in the national government websites and reports of the programmes of the Sofala
Provincial Directorate of Health. Results: The rapid decline in mortality from 1997 to 2020 did not lead to a change in
the age distribution of the population. When comparing the age structure of the population of Sofala province in the
census years 1997, 2007, 2017, a very similar distribution to the other provinces is observed. The coverage of the health
network in Sofala province is still limited as the theoretical radius of coverage of each primary health unit is 11.01 km,
ranging from 17.58 km in Cheringoma to 3.55 km in Beira City. Conclusion: The unequal distribution of human
resources, health units and specialized health services for the benefit of the population limits the population’s access to
services, implying the migration of the rural population to urban areas for access to specialized services.

Keywords: Demographic analysis, Mozambique; Access to health.

Resumen

Introduccion: La poblacion de Sofala es de 2 457 828 habitantes en una superficie de 68 081 kmz?, por lo que tiene una
densidad de poblacion de 36,1 habitantes por km2. El continuo crecimiento demogréfico de la provincia de Sofala exige
un acceso méas amplio a los servicios sanitarios. Objetivo: La investigacion analiza la situacién demogréfica y el acceso
a los servicios sanitarios en la provincia de Sofala. Metodologia: El estudio fue del tipo revision bibliografica, la
basqueda de los documentos se realizd a partir del periodo posterior a la independencia en los sitios web del gobierno
nacional y los informes de los programas de la Direccidn Provincial de Salud de Sofala. Resultados: El rapido descenso
de la mortalidad entre 1997 y 2020 no supuso un cambio en la distribucién por edades de la poblacion. Al comparar la
estructura por edades de la poblacidn de la provincia de Sofala en los afios censales 1997, 2007 y 2017, se observa una
distribucion muy similar a la de las demas provincias. La cobertura de la red sanitaria en la provincia de Sofala sigue
siendo limitada, ya que el radio tedrico de cobertura de cada unidad de salud primaria es de 11,01 km, y oscila entre
17,58 km en Cheringoma y 3,55 km en la ciudad de Beira. Conclusién: La distribucién desigual de los recursos
humanos, de las unidades sanitarias y de los servicios de salud especializados en beneficio de la poblacién limita el
acceso de la poblacidn a los servicios, lo que implica la migracién de la poblacidn rural a las zonas urbanas para acceder
a los servicios especializados.

Palabras clave: Anélisis demogréfico; Mozambique; Acceso a la salud.

1. Introducéo

A provincia de Sofala apresenta caracteristicas favoraveis para a ocorréncia de muitas doencas, por estar situada na zona
costeira e apresentar clima himido. A sua populagdo vem aumentando ao longo do tempo, e ndo tem sido acompanhada com as
infraestruturas sanitarias e de saneamento de meio. O crescimento populacional continuo da provincia de Sofala, demanda um
acesso aos servicos de salide mais abrangente(Associacdo Nacional das Empresas Metallrgicas e Electromecanicas 2017). E
sobejamente conhecido que os servicos de salide nesta provincia possuem uma cobertura baixa em relagdo ao nimero de unidades
sanitarias e profissionais por habitantes nas zonas rurais e urbanas.

Esta revisdo relaciona as condi¢des geograficas, caracteristicas sociais, econémicas, como parte dos determinantes de
um padrao epidemioldgico. Onde ¢ ainda grande o peso das doencas infecciosas e/ou transmissiveis, como a maléria, doencas
respiratorias, a cdlera e outras doengas diarreicas e também é vulneravel a ocorréncia de calamidades naturais como cheias, secas
e ciclones com um impacto negativo a satde e servigos de satide (MICOA 2005). O presente trabalho visa analisar a situacao
demografica e 0 acesso aos servigos de saide na provincia de Sofala.

Ele é composto por: 1. Caracteristicas da Populacdo; 2. Indicadores Sociodemogréaficos; 3. Acessos aos Servigos de
Salde; 4. Doencas Mais Frequentes; 5. Surtos Ocorridos; 6. Problemas de Salde no Sistema Prisional e; 7. Limitacdo dos
Profissionais de Salde no Atendimento a Populacdo. No fim sera apresentada a discussao dos resultados, sugestdes, conclusdo

e as respectivas referéncias bibliograficas consultadas.
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A presente pesquisa analisa a situacdo demografica e 0 acesso aos servicos de sadde na provincia de Sofala.
Desta maneira o presente estudo vem responder a seguinte questdo: Como as distribuicdes populacionais da provincia

de Sofala acessam aos servigos de satide? Como é o acesso da populagéo aos servicos de salde na provincia de Sofala?

2. Metodologia

O estudo foi do tipo revisdo narrativa. Os artigos de revisao narrativa sdo estudos amplos apropriados para descrever e
discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou conceitual. Ele ndo utiliza critérios
explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura (Rother et al, 2007) . Foram usados 0s seguintes bases de
busca: Scielo e Google Scholar para os artigos. Quanto aos criterios de inclusdo, a busca dos documentos foi feita desde o periodo
pos-independéncia nos sites governamentais nacionais e relatorios dos programas da Direcdo Provincial de Saide de Sofala.,
ndo houve restri¢do do idioma. Os termos de busca usados foram: “Analise demografica”, “Satde da populacdo, “Acesso a
satde”, “Mogambique” quer isolados, quer ligadas através de operadores como AND, OR. Foram excluidos dissertacOes, teses

e publicacdes relacionadas a situa¢fo do pais e ndo da provincia.

3. Caracteristicas da Populacao da Provincia de Sofala

A provincia de Sofala conta com de 2 457 828 habitantes em uma area de 68 081 km2, e portanto, uma densidade
populacional de 36.1 habitantes por km2. O distrito da Beira é o que possui a maior concentracdo da populacdo (27,4%), seguidos
dos distritos de Nhamatanda (10,3%), Dondo (8,8%) e Gorongosa (8%) (INE 2020).

A pirdmide baixo apresenta a distribuicdo da populagdo por sexo e faixas etarias. Existe uma diferenca na proporcéo de
homens e mulheres, sendo 51.3% dos habitantes do sexo feminino e 48.7% do sexo masculino (Gréfico 1). A partir do Grafico
1 pode-se notar que a base é larga e o vertice é pontiagudo porcausa do pequeno nr de velhos.

Na faixa etaria dos 20 a 39 anos, nota-se uma pequena queda provavelmente seja devido a migragdo de homens em

relagdo as mulheres. A partir dos 55 anos verifica-se uma nova tendéncia de queda associada & sobre-mortalidade masculina.

Graéfico 1 - Piramide Etéria da Provincia de Sofala. Fonte: Censo 2017 projetado para 2022.

Homens Faixa etaria Mulheres
] 8,072 80+ 11,250 1
1 5,530  75-79 7.195 1
] 9992  70-74 11,621 [ ]
[ 13,429  65-69 16284 W
] 16,969  60-64 19790 W
] 20,909 55-59 25729 ©E
[ ] 26,681  50-34 32604 N
] 35464  45-49 40,765 [ ]
I 43,858 40-44 50,897 N
] 52,255 35-39 58320
[ 71,729 30-34  80.212 N
] 99,675  25-29 114,524
s 129331 20-24 134,760
s 152,884 15-19 152,355
I 176,308 10-14 0 177.191 N
I 178043 5-9 181,568 I
I 225299 0-4 219261 N
1,266,428 1,334,326

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36504

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e107111536504, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36504

Em relacéo a habitacdo e agregados familiares, a provincia de Sofala possui 440643 casas para 470203 agregados
familiares (Instituto Nacional de Estatistica, 2018). O tipo de agregado familiar é unipessoal em 42042 agregados familiares,
monoparental masculino em 7018, monoparental feminino em 62937, nuclear com filhos em 167100, nuclear sem filhos em
23918, alargado em 143975 e outro em 13979 agregados familiares (Instituto Nacional de Estatistica , 2019). E 65.6 % da
populacédo utiliza fontes seguras de adgua para beber; 33.7% leva mais de 30 minutos para obter agua para beber (a pé); 80.9%
ndo trata agua para beber. Em relacdo a infraestruturas sanitarias 65.9% ndo possui latrina melhorada (52.2% destes ndo possui
uma latrina sequer). Em relacéo a aspectos de higiene 35.9 % do agregado familiar tinha um lugar para lavar as méos, dos quais
23% ndo tinham agua, nem sabado, e nem outros produtos de limpeza (Ministério da Saude (MISAU), Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013).

4. Indicadores Sociodemogréficos da Provincia de Sofala

Crescimento Populacional, o aumento no ritmo de crescimento ao nivel da provincia de 1997 a 2013, pode dever-se
exclusivamente ao declinio da mortalidade, tendo culminado também com aumento da esperanca de vida ao nascer de 42,2 em
1997 para 57,4 anos em 2020. De 1997 a 2020, a fecundidade manteve-se em niveis altos, com decréscimo da taxa global de
fecundidade (TGF) de 5,8 para 5,2 filhos por mulher. A evolugéo diferenciada da mortalidade e fecundidade proporcionou uma
queda rapida da taxa bruta de mortalidade (TBM) do que a taxa bruta de natalidade (TBN), tendo proporcionado como
consequéncia, uma ampliagdo significativa da taxa de crescimento corrente da populacdo (Tabela 1).(INE 2007, 2017, 2018,
2019, 2020).

Tabela 1 - Taxa de Crescimento Populacional da Populacdo de Sofala.

1997 | 2007 | 2011 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Populacao urbana (%) 43 | B3 | 312 | 365 | B2 | B9 | H7 | 401 | 3HL| &2 |43
Populacao rural (%) 587 | 6.7 | 628 | 635 | 637 | 640 | 643 | 599 | 649 | 58 | 577
Densidade populacional (Hab/Km2)| 20 42 | 213 | 286 | 294 | 301 | 308 | 326 | 32 | 52 | ¥l
Taxa de Crescimento populacional | 11 24 24 1 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 29 | 28

Fonte: INE (2007, 2017, 2018, 2019, 2020).

Indice de masculinidade, foi de 92.9 para 0 ano de 2020, significando que existe cerca de 93 homens para cada 100
mulheres (Tabela 2) (INE 2020).

Taxa bruta de natalidade, na provincia de Sofala, no ano 2020 nasceram 39.9 criancas em cada 1,000 habitantes (Tabela
2). Ainda que seja de célculo facil e interpretacdo direta, este indicador é muito afetado pela estrutura etaria da populacdo (INE
2020).

Taxa Global de Fecundidade (TGF), segundo os dados da Tabela 2, a TGF em 2020 foi de 5.2 filhos por mulher. Tem
registado um decréscimo em 0,1 filhos por mulher de 1997 a 2020. O decréscimo pode dever-se pelo maior nivel educacional,
condigdes socioeconomicas e sensibilizacdo das mulheres sobre adeséo ao planeamento familiar (INE 2007, 2017, 2018, 2019,
2020).

Taxa Bruta de Mortalidade, tem reduzido bastante desde 1997 até 2020, no entanto em 2020 foi de 11.0 por 1000
habitantes. A esperanca de vida ao nascer registou um aumento de 42,2 em 1997 para 57,4 anos em 2020 para ambos 0S $exos.

Os anuérios da provincia néo discriminam os homens e mulheres (INE 2007, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Taxa de mortalidade infantil total, tem reduzido bastante de 139.6 em 1997 para 60.4 em 2020 em cada 1000 nados
vivos (Tabela 2). Este é um dos indicadores mais adequado do nivel de desenvolvimento socioeconémico e do estado de satide
duma populagéo (INE 2007, 2017, 2018, 2019, 2020).

Tabela 2 - Indicadores Demograficos da Provincia de Sofala.

1997 | 2007 | 2011 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Indice de masculinidade (%) 950 | 950 | 946 | 944 | %4 | 944 | %4 | 932 | 942 | 933 | 929
Taxa bruta de natalidade (%) 435 | 417 | 408 | 403 | 400 | 397 | 394 | 392 | 389 | 402 | 399
Taxa global de fecundidade (%) 58 58 51 5,6 55 54 53 53 52 53 52
Taxa de mortalidade infantil total (%) 1396 | 965 | 908 | 82 | 870 | 8,7 | 845 | 83 | 8,1 | 615 | 604
Taxa bruta de mortalidade (%) 21 164 | 151 | 146 | 143 | 141 | 139 | 137 | 133 | 112 | 110

Fonte: INE (2007, 2017, 2018, 2019, 2020).

5. Acesso aos Servicos de Saude
5.1 Modelo de Sistema Nacional de Salde

E composto pelo sector publico (o principal prestador de servigos de saude a nivel nacional), sector privado (com fins
lucrativos e ndo lucrativos) e o sector comunitario (Mbofana, 2019). O sector publico ou o Servi¢o Nacional de Saude (SNS)
constitui o sector mais abrangente geograficamente e tecnicamente. Até outubro de 2018 apresentava 1.596 unidades sanitarias,
com diferentes capacidades (MISAU, 2018). De acordo com o Diploma Ministerial n® 127/2002 de 31 de julho o SNS estd
organizado em quatro niveis de atencdo. Nivel | composto por centros de satide Urbanos tipo A, B e C, com ou sem maternidade
e rurais tipo I e Il. Nivel Il composto pelos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais. Os hospitais provinciais compreendem Nivel
111 de atencéo, constituem o nivel de referéncia para os doentes que ndo encontram solugéo para 0s seus problemas de satde nos
niveis anteriores. O nivel IV de atengdo € composto por hospitais centrais e especializados.

A gestdo do sistema nacional de salde esta sob tutela do ministério de salde a nivel central (Mbofana, 2019). A nivel
provincial esta sob gestdo da direcdo provincial de salde e servicos provinciais de salde e a nivel distrital sob gestdo dos servicos
distritais de satde, mulher e agcdo social. Atualmente a Provincia de Sofala conta com total de 179 Unidades Sanitérias (Figura
1).

Figura 1. Distribuicdo de Rede Sanitéria da Provincia de Sofala por Nivel de Atencdo.

¢ Hospital Central (1)

Nivel Quaternario (2)
® Hospital Especializado (1)

Nivel Terciario (0) ‘

Nivel Secundario (5)
* Hospital Distrital (1)
* Hospitais Rurais (4)

Nivel Primario (172)
® Centros de Saude Urbanos (13)

* Centros de Saude Rurais (132)
* Posto de Saude (27

Fonte: DPS-Sofala, (2021).
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5.2 Raio teorico
A cobertura da rede sanitaria ao nivel da provincia de Sofala ainda é limitada, pois o raio tedrico de cobertura de cada
US de nivel primario é de 11.01 km, variando de 17.58 km em Cheringoma a 3.55 km na Cidade da Beira (Tabela 3). Contudo,

esta Gltima apresenta o pior racio de habitantes por US.

Tabela 3 - Raio tedrico da rede Sanitaria.

Distritos Area Num. US Raio Teorico (km) - rede primaria
Beira 633 16 3.55
Buzi 7,409 17 11.78
Caia 3,477 14 8.89
Chemba 4,388 10 11.82
Cheringoma 8,739 9 17.58
Chibabava 8,012 16 12.63
Dondo 2,443 17 6.76
Gorongosa 7,659 18 11.64
Machanga 4,657 10 12.18
Maringue 5,085 11 12.13
Marromeu 5,810 11 12.97
Muanza 5,731 8 15.10
Nhamatanda 3,975 22 7.58
Provincia 68108 179 11.01

Fonte: DPS (2022).

5.3 Relagéo de Profissionais de Saude e Utentes

Segundo o Relatério da Direcdo de Recursos Humanos do MISAU, (2020) a provincia de Sofala apresenta 9,6% do
pessoal existente no Servico Nacional de Salde. Até ao primeiro trimestre de 2022, o sector de salde de Sofala contava com
6.306 funcionérios e agentes do estado, registando-se um aumento em 9,8% comparado a 2021 (5745 funcionarios).

O récio medico por habitante na provincia reduziu de 25.540 habitantes/médico no 1° Trimestre de 2021 para 20.973
habitantes/médico do igual periodo de 2022. Igualmente o racio técnico de saide por habitante reduziu de 720 habitantes/técnico

no 1° Trimestre de 2021 para 627 habitantes/técnico para igual periodo de 2022 (Tabela 4).

Tabela 4 - Pessoal do Sector da salde em Sofala por Carreiras.

Real
Indicador 2021 2022 % Crescimento
Médicos Clinicos 284 261 8.1
Médicos Dentista 36 48 333
Técnicos Superiores da &rea especifica da Saude 213 719 237.6
Técnicos Médios da area especifica da Saude 1,920 2,608 35.8
Técnicos Basicos da area especifica da Sadde 1,017 444 -56.3
Técnicos Elementares da &rea Especifica da Saude 42 50 19.0
Total de Pessoal Técnico especifico da Saude 3,512 4,130 17.6
Outro Pessoal de Regime Geral 2,233 2,176 -2.6
Total de Pessoal de Sadde 5,745 6,306 9.8
Relacao Habitante/Médico 25,540 20,939 -18.0
Relagao Habitante/Técnico de Salde 721 627 -13.0

Fonte: DPS-Sofala (2022).
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5.4 Situacdo de Saude Publica na Provincia de Sofala
5.4.1 Contracepcéo

Segundo (Ministério da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013) 95.6%
de todas mulheres inqueridas conhecem algum tipo de método contraceptivo; 100% de todos homens inqueridos conhecem
algum tipo de método contraceptivo e preservativo masculino ¢ o método de contracepcdo mais conhecido por 85.7% das
mulheres e 97.5% dos homens. Em relagdo aos Diferenciais no Uso de Métodos Contraceptivos 8.4% de mulheres casadas/unidas
de 15-49 anos utiliza algum método contraceptivo na Provincia de Sofala; 0.5 % de mulheres casadas/unidas de 15-49 anos
utiliza algum método contraceptivo tradicional (abstinéncia periddica ou coito interrompido) na Provincia de Sofala e 91.6 % de

mulheres casadas/unidas de 15-49 anos nao utiliza algum método contraceptivo na Provincia de Sofala.

5.4.2 Assisténcia Pré-Natal e ao Parto

Na Provincia de Sofala 95.2% das mulheres receberam cuidados pré-natais por pessoal de saude especializado. O
pessoal que prestou assisténcia pré-natal distribui-se da seguinte maneira: 2.4% Médicos, 71.2% Enfermeira ou Parteira, 21.6%
Enfermeira ou Parteira auxiliar. Entre as mulheres com nascimentos vivos durante 0s Ultimos cinco anos antes do inquérito:
92.3% tomou comprimidos de ferro ou xarope; 33.9% tomou medicamentos para parasitas intestinais. Entre as mulheres que
receberam cuidados pré-natais do nascimento mais recente durante os cinco anos antes do inquérito: 48.3% informaram sinais
de complicagdo da gravidez, 67% foi medida pressdo sanguinea, 55.1% foi tirada amostra de sangue. Em relacdo a vacinagdo
antitetanica, 58.6% das maes entre 15 — 49 anos de idade com nascimento vivo nos Gltimos 5 anos antes do inquérito receberam
duas ou mais vacinas durante a Gltima gravidez; 81.4% das maes dos 15 — 49 anos de idade com nascimento vivo nos dltimos 5
anos antes do inquérito, na sua gravidez foi protegida contra tétano neonatal. Em relagdo ao local do parto na provincia de Sofala,
73% dos partos ocorrem nas Unidades Sanitarias do sector publico 0.3% dos partos ocorreram no sector privado e 24.9% dos
partos ocorreram em casa. Foram assistidos 71.1% dos partos por pessoal qualificado (4.4% por Médicos, 19% por Enfermeira
ou parteira, 47.7 por Enfermeira ou parteira auxiliar) e 6% dos Partos foi por sec¢do cesariana (Ministério da Saide (MISAU),
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013).

5.4.2.1 Problemas no acesso aos Cuidados de Saude

Relativamente aos problemas no acesso aos cuidados de salde cerca de 48.3% de mulheres de 15-49 anos de idade
reportaram pelo menos um problema; 8% reportaram a obtencdo de permissdo de ir ao tratamento; 27,4 % reportaram a obtencéo
de dinheiro pra tratamento; 39.9% reportaram distancia até a unidade sanitaria e 17.4% referiram ndo querer ir a Unidade
Sanitaria sozinha (Ministério da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013).

5.4.3 Saude da Crianga
5.4.3.1 Peso e tamanho da Crianca

Na Provincia de Sofala cerca de 68.4% dos nascidos vivos nos 5 anos anteriores do inquérito tiveram informacéo sobre o
peso a nascenga (15.1% foram menores de 2.5 kg e 84.9% tiveram 2.5 kg ou mais); 1.6% dos nascidos vivos nos 5 anos anteriores
ao inquérito foram classificados como muito pequena, 11.3% menor que a média, 80.2% normal ou grande e 6.9% ndo se tem
informacdo (Ministério da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013).

5.4.3.2 Imunizagdo infantil

Em Sofala 78.4% de Criangas entre 12 e 23 meses de idade possuem todas vacinas bésicas e 93% das Criancas entre
12 e 23 meses de idade possuem cartdo de Satde. (Ministério da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF
International (ICFI), 2013).
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5.4.4 Amamentacao da Crianga, Nutrigdo Infantil e da Mée
5.4.4.1 Estado Nutricional das Criancas

Em relacdo a estatura para ldade (Desnutricdo Crénica) 14.8% de criancas menores de cinco anos de idade estdo abaixo de
-3 DP e 35.7 % estdo abaixo de -2 DP; Em relacdo ao peso para altura (Desnutricdo Aguda) 1.6% de criangas menores de cinco
anos de idade estdo abaixo de -3 DP, 7.4% estdo abaixo de -2DP e 7.4% estdo acima de +2 DP; Em relacdo ao Peso para Idade
(Baixo Peso para Idade) 3.2% de criancas menores de 5 anos de idade estdo abaixo de -3 DP, 11.3% estdo abaixo de -2 DP e
0.9% estdo acima de +2 DP. (Ministério da Saide (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI),
2013)

5.4.4.2 Amamentacdo ao Peito

Em Sofala, 92.6 % de criangas nascidas nos cincos anos anteriores ao inquérito, foram amamentadas (87,7% comegou a
amamentacao dentro de 1 hora depois do nascimento e 90.3 comecou a amamentacdo dentro de 1 dia depois do nascimento).
Entre criancas nascidas nos trés anos anteriores ao inquérito, tiveram cerca de 20.7 meses de alguma amamentacéo, 0.7 meses
de amamentacédo exclusiva e 2.5 meses de amamentacdo predominante!. (Ministério da Satide (MISAU), Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013)

5.4.4.3 Prevaléncia de Anemia entre Criangas

62.9 % de Criancas de 6 — 59 meses de idade foram classificadas como tendo qualquer anemia (<11.0 g/dl), 29.2% tém
anemia ligeira (10.0 — 10.9 g/dl), 32.2% tém anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dl) e 1.2% tém anemia grave (< 7.0 g/dl). (Ministério
da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013).

5.4.4.4 Estado Nutricional das Mulheres

3.2% de Mulheres entre 15 — 49 anos de idade tém abaixo de 145 cm de Altura, a média de indice de massa corporal é
de 21.6 (79.2% apresentaram IMC normal - 18.5-24.9; 10.1% apresentam IMC magro - <18.5; 2.9% apresentam IMC moderada
e severamente magro <17; 10.7% possuem excesso de peso com IMC > 25. E 58% de Mulheres de 15 — 49 anos séo classificados
como tendo algum tipo de anemia (41%, 15% e 2% tiveram anemia leve, moderada e grave respectivamente) (Ministério da
Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ICF International (ICFI), 2013).

6. Doencas mais Frequentes na Provincia de Sofala

De acordo com relatérios anuais da DPSS de 2019, 2020 e 2021 as doengas mais frequentes nas consultas externas na
provincia é a maléria, febre por causa desconhecida, infeccdo respiratdria aguda, distlrbios gastrointestinais, doencas

osteomuscular, diarreias e hipertensao arterial. (Tabela 5) (Relat6rios anuais da DPSS de 2020 a 2021).

Tabela 5 - Nimero de caso das doencgas mais frequentes nas consultas externas nos trés Gltimos anos.

Doengas frequentes 2019 % 2020 % 2021 %
Maldria 2.308 20% 29.1487 45% 456.678 38%
Febre (causa desconhecida) 2.318 21% 129.310 20% 290.071 24%
Infeccdo respiratdria aguda 4.011 36% 90.137 14% 202.540 17%
Distlrbios gastrointestinais - - 40.458 6% 85.551 7%
Doengas do sistema osteomuscular - - 30.984 5% 56.986 5%
Diarreias 1.553 14% 35.370 5% 54.725 5%
Hipertensdo Arterial 974 9% 30.694 5% 47.173 4%
Total 11.164 100% 869.872 100% 1.193.354 100%

Fonte: Relatérios DPS 2019, 2020, 2021.

* Somente leite materno e/ou leite materno com &gua pura, liquidos baseados em &gua e/ou simplesmente liquidos sem leite
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Para os servicos de internamento da provincia os diagndsticos de altas mais frequentes € malaria, pneumonia,
HIV/SIDA, tuberculose, desnutricdo, diarréias e anemia. Quanto a obitos segundo a Tabela 6 maior parte foram por HIV/SIDA,
Pneumonia e Tuberculose, ndo obstante também a anemia, diarréias, Desnutricdo e malaria (Tabela 6) (Relatérios anuais da

DPSS de 2020 a 2021).

Tabela 6 - Nimero de caso, Percentagem e ébitos ocorrido nos anos de 2019, 2020 e 2021.

D Dados de 2019 Dados de 2020 Dados de 2021
AN Casos % Obitos Casos % Obitos Casos % Obitos
Maléria 2.042 29% 78 2.683 39% 46 2.042 33% 25
Pneumonia 1.024 16% 142 1.122 17% 121 1.024 16% 119
HIV/SIDA 495 11% 342 632 9% 160 495 8% 143
Tuberculose 685 11% 185 663 10% 97 685 11% 110
Desnutrigéo 691 9% 45 745 11% 34 691 11% 27
Diarreias 721 17% 40 434 6% 18 721 12% 29
Anemia 745 % 98 562 8% 47 537 9% 42
Total 6.403 100% 930 13.842 100% 523 13.553 100% 495

Fonte: Relatérios DPS 2019, 2020, 2021.

7. Surtos Ocorridos na Provincia de Sofala

A Provincia de Sofala é a que mais reportou casos de colera (n=4750) ao longo do tempo, especificamente a cidade da
Beira, que esta localizada na zona costeira do centro do pais, numa regido pantanosa na foz do rio Pingue, que esta sujeita a
cheias periddicas (Graficos 2 e 3). A cidade esta essencialmente organizada em bairros com condi¢des precdrias de habitabilidade

e elevada densidade populacional; é considerada endémica em colera (Fonseca, 2007).

Gréfico 2 - Situacdo da colera na Provincia de Sofala em 2021.
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Fonte: DPS (2022).

Gréfico 3 - Casos de Obitos por Célera na Provincia de Sofala em 2021.

4
I .
Beira Buzi Nhamatanda

Fonte: DPS (2022).
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7.1 Casos de Sarampo e Rubéola na Provincia de Sofala

Segundo os dados de 2021 da provincia de Sofala, o distrito da Caia (n=3) reportou mais casos de sarampo, seguido de
Buzi (n=2), cheringoma (n=2), Beira (n=1), Dondo (n=1), Marromeu (n=1) enquanto para os casos de rubeola maior parte deles
foram no distrito de Caia (n=5), seguido da Beira (n=3), Nhamatanda (n=2), Maringue (n=1), Machanga (n=1) e Blzi (n=1)
(Tabela 7). Provavelmente a genese destes casos esteja na qualidade da vacina (via de administracao, conservacao) e a nao

abrangéncia das criancas por meio das brigadas méveis que sdo realizadas.

Tabela 7 - Casos de Sarampo e Rubéola notificados na Provincia de Sofala 2021

Caia | Beira | Buzi Cheringoma Dondo | Marromeu | Machanga | Maringue | Nhamatanda | Total

Sarampo 3 1 2 2 1 1 0 0 0 10

5 3 1 0 0 0 1 1 2 13

Rubeola

Fonte: Autores.

7.2 Pelagra em Sofala

A pelagra é uma doenca causada pela deficiéncia de niacina e triptofano na dieta alimentar. A doenca é comum em
individuos com uma dieta diaria, a base de milho e poucas em alimentos de origem animal (carnes, peixes, leite, ovos) e
leguminosas (amendoim e vegetais de folhas verdes) (Lozano et al., 2020).

Relativamente aos casos suspeitos de pelagra, foram registados cumulativamente de 5314 casos de 2019 a 2020 e 1269
casos novos em 2021. Desde 2019 tem se registado uma reducao de casos de Pelagra provavelmente devido a melhoria da dieta
alimentar aliado a falta de stress alimentar e o tratamento de casos com Nicotinamida.

Quanto aos casos curados, a Provincia de Sofala teve um cumulativamente de 697 casos completamente curados da

doenca, 23 abandonos e 2310 em tratamento, tal como ilustra a Tabela 8 abaixo.

Tabela 8 - Casos de Pelagra notificados na Provincia de Sofala entre 2019 — 2021.

Distrito Casos de Pelagra
2019 2020 Total Casos Novos Curados Abandonos Em tratamento
Beira 41 0 41 0 0 0 0
Buzi 1022 292 1314 137 116 21 292
Caia 0 3 3 11 6 0
Chemba 0 5 5 2 1
Dondo 83 149 232 85 86 0 148
Gorongosa 0 218 218 191 89 0 320
Maringue 0 142 142 129 35 0 236
Nhamatanda 2463 896 3359 714 309 1 1300
Total 3609 1705 5314 1269 641 23 2310

Fonte: Relatério da DPS (2021).

7.3 Dados Epidemiolégicos da COVID-19 na Provincia de Sofala

Em maio de 2020, registaram-se os primeiros 4 casos de COVID-19 na provincia Sofala, confirmados laboratorialmente
e setembro de 2020 registou-se o primeiro 6bito. De maio de 2020 & maio 2022 foram testadas 63.759 pessoas, dos quais 14.245
foram positivos (10 foram confirmados fora da Provincia, 14.181 de transmisséo local e 54 casos importados), destes 14.151

pacientes foram recuperados, 420 internados e 90 foram 6bitos. De acordo com o boletim diario COVID-19 n° 738 (2022) a

10



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36504

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e107111536504, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36504

cidade da Beira possui 0 maior nimero de casos com 73.2% (n=10.816) confirmados e o Distrito de Muanza possui menor

nimero de casos com 0.5% (n=77) confirmados (Grafico 4).

Gréfico 4 - Casos confirmados por Distritos da Provincia de Sofala.
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Fonte. BOLETIM DIARIO COVID-19 N°738 de 25 de maio de 2022

A populacéo Masculina registou 0 maior nimero de casos (n=7228), no entanto, a faixa etaria dos 30-39 anos foi a que
apresentou maior nimero de casos seguidamente 20-29 anos. O sexo feminino foi mais prevalente na faixa etaria 20-29 anos e

masculino de 30-39 anos (Gréafico 5).

Grafico 5 - Casos Confirmados por Sexo e Faixa Etéria.
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Fonte. BOLETIM DIARIO COVID-19 N°738 de 25 de maio de 2022.

8. Problemas de Saude no Sistema Prisional Provincial

No Estabelecimento penitenciario de Sofala (EPS) a oferta para os servi¢os demandados é infima para uma populagao que
desde o ano de 2005 tem crescido exponencialmente, sem o desenvolvimento e melhoria das condicGes fisicas e estruturais dos
EPS. A superlotacdo inabilita a institui¢do a prover a alimentagdo adequada bom saneamento e servicos de satde adequados,
aumentando, assim, a incidéncia de doencas. A consequéncia imediata do aumento do nimero de individuos nos EPS é a
dificuldade na classificacdo e separacao de reclusos consoante o crime e idade, como também garantir uma boa reabilitacdo (Anli,
Cruz, and Oliveira 2020).
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8.1 Principais Doencas nas Unidades Penitenciarias de Sofala

As principais enfermidades que assolam a populacdo reclusa sdo: HIV/SIDA, tuberculose (TB), Infeccdes de
Transmissdo Sexual (ITS), malaria, doencas de pele, parasitoses intestinais, doencas diarreicas e problemas ligados a deficiéncias
nutricionais(Anli et al. 2020). Segundo Kélling et al (2013), o0 aparecimento de uma parte destas doencas estdo relacionados a

falta de saneamento basico nas unidades penitenciarias devido a negligéncia.

9. Limitac6es do Profissional de Saude no atendimento aos Pacientes

Segundo (MISAU 2016) , as limitagdes do Profissional de Salde no atendimento aos pacientes séo:

v" Raécio profissional de salde — paciente;

v' Ma formacdo dos profissionais de salde. A qualidade de formacdo é questionavel. Relatos de corrupcdo, que alias é
global para o Pais, faz-se presente também nas instituicdes de formagdo do MISAU;

v/ Sistema de Carreiras e Remuneragdes ndo ajustado as necessidades do Sector da Sadde, o que contribui para a
desmotivacao e insatisfacdo do profissional de salde, aliado ao panorama atual do custo de vida;

v A Escassez orcamental que se vive nos Gltimos tempos, tem influenciado em quase todas as vertentes do sector da
salde, originando varias limitacGes aos profissionais de salde, tais como: equipamentos de trabalho, a qualidade das

infraestruturas, o fornecimento dos medicamentos e material médico cirdrgico.

10. Discussao dos Resultados

As Caracteristicas da Populagdo é semelhante ao que acontece em outras provincias do Pais, devido ao aumento de
residentes a um ritmo bastante elevado. O répido declinio da mortalidade de 1997 a 2020 ndo levou a uma mudanca na
distribuicéo etéria da populagéo. Ao se comparar a estrutura etaria da populagdo da provincia de Sofala nos anos censitarios de
1997, 2007, 2017, observa-se uma distribuicdo muito semelhante as outras provincias. Na faixa etaria dos 20 a 39 anos, nota-se
uma pequena diminuicdo da populacdo masculina devido a migracdo de homens em relagdo as mulheres.

A cobertura da rede sanitéria ao nivel da provincia de Sofala ainda € limitada, pois o raio teérico de cobertura de cada
US de nivel primario é de 11.01 km, variando de 17.58 km em Cheringoma a 3.55 km na Cidade da Beira. Contudo, esta ltima
apresenta o pior racio de habitantes por US (DPS, 2022). Segundo recomendacdo da OMS 1 Médico esta para 1000 Habitantes.
Para a Provincia o racio médico por habitante é 20 vezes maior que o recomendado pela OMS, podendo influenciar no acesso e
qualidade dos servigos de satde. Porém Sofala estd a observar progressos com um aumento dos recursos humanos para saide
em geral. A distribuicdo geogréfica da for¢a de trabalho para saide ainda apresenta desigualdades entre os distritos.

Os métodos contraceptivos sdo conhecidos por ambos 0s sexos, no entanto o0 seu uso é pouco efetivo, aumentando desta
forma o indice de taxa de natalidade.

Na Provincia de Sofala 95.2% das Mulheres receberam cuidados pré-natais por pessoal de salde especializado. Em
relagdo ao local do parto na Provincia de Sofala, 73% dos partos ocorrem nas Unidades Sanitarias do Sector publico, 0.3% dos
partos ocorreram no Sector privado e 24.9% dos Partos ocorreram em casa. Relativamente aos problemas no acesso aos cuidados
de salde cerca de 48.3% de mulheres de 15-49 anos de idade reportaram acima de um desafio dentre eles o dinheiro, a distancia,
um acompanhante e a permissdo para ir ao tratamento. Em Sofala 1.6% de Criangas menores de Cinco anos de idade apresentaram
sintomas de infeccOes respiratorias agudas, 62.9 % de Criangas de 6 — 59 meses de idade foram classificadas como tendo algum
tipo de anemia, 58% de Mulheres de 15 — 49 anos sdo classificados como tendo algum tipo de anemia (41%, 15% e 2% tiveram
anemia leve, moderada e grave respectivamente).

Em 2021 a provincia de Sofala notificou 6775 de colera, sendo a Cidade da Beira com mais casos com 4750, seguido

do Distrito de Dondo com 1094 casos e Nhamatanda com 797 casos respectivamente (Gréafico 4). Quanto a cidade da Beira, 0s
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casos semelhantes foram reportados por Fonseca, (2007) no seu estudo sobre a soroprevaléncia de colera em area endémica,
onde referiu no total de 36.953 casos.

Os dados sobre pelagra publicados pelo Instituto Nacional da Sadde em 2019, difere dos publicados pelo Lozano e
colaboradores em 2020, esses Ultimos pertencentes a organizacdo Medicus del Mundo, foram os primeiros a notificarem os casos
da pelagra em Nhamatanda. Esse facto pode ter ocorrido por falha na partilha de dados ou omissdo de algum dado. Por outro
lado, a base de dados obtida na Direcdo Provincial da Saude de Sofala ndo estratifica a informacéo por sexo e idade, tornando
dificil aferir a idade e sexo mais afetada pela doenca. Na provincia registou-se 63.759 pessoas testadas para a COVID-19, dos
quais 14.245 foram positivos, sendo que a cidade da Beira possui a maior ndmero de casos com 73.2%, tendo em conta as
caracteristicas socioeconémicas e culturais que influéncias as pessoas da zona urbana a procurar uma Unidade Sanitaria
diagnostico e tratamento, devido a maior circulagéo de informagdo se comparado aos restantes distritos em que maior parte das
pessoas testaram tiveram contacto e transmitiram o virus mas a procura e acesso aos servigos de salde € baixa devido ao défice
de conhecimento a respeito do real perigo e da consequéncias do COVID-19. Constatou-se que a faixa etaria dos 30-39 anos é a
mais exposta, pois constitui a populacdo em idade ativa que mesmo em meio a pandemia tinha necessidade de dirigir-se ao local
do trabalho fazendo uso de transportes publicos que muitas vezes com aglomerados de pessoas.

Do conjunto das diferentes enfermidades, as doencas transmissiveis constituem o principal problema de satide em meio
penitenciario. Informagéo semelhante foi descrita por Jolluskin e colaboradores ao referir que os reclusos recém-chegados aos
estabelecimentos penitenciérios se apresentam com infec¢des de transmissao sexual e outras doencgas transmissiveis.

A insuficiéncia de recursos humanos, equipamentos de trabalho, a qualidade das infraestruturas, o fornecimento dos
medicamentos e material médico cirdrgico, a falta de ajustes do sistema de carreira e renumeragdo constituem as maiores
limitacbes do profissional de salde no atendimento ao utente, contribui para a sobrecarga, desmotivacdo e insatisfacdo do
profissional de satde.

Contudo alguns indicadores sociodemograficos tendem a melhorar como por exemplo a esperanca de vida e a
mortalidade infantil. Com a construcéo de mais unidades sanitérias diminuiu raio tedrico garantindo mais acesso aos servicos de

salide & Populagéo, porém o governo deve maximizar a melhoria de infraestrutura.

Recomendac6es

v" O Governo de Mogambique deve aprimorar a organizagdo do servigo de salde penitenciaria com agdes de promocéo,
prevencdo, cura e reabilitacdo dotando os principais centros prisionais de recursos humanos, materiais, financeiros,
infraestruturas e sistema de informacéo para salde;

v" Alimentar o Site do governo da provincia com informagédo completa sobre o estado de salde da populacéo;

v' Garantir a transparéncia de informacédo sobre a salde da populacéo, através da disponibilizacdo dos bancos de dados para
0 publico em geral de modo que os pesquisadores possam conduzir estudos afim de direcionar o estado baseando-se em
evidéncias.

v

LimitacBes na Pesquisa

v’ Escassez de relatérios/registo dos reclusos e dados relacionados a salide para a provincia de Sofala. As principais limitagdes
desta pesquisa envolveram a insuficiéncia ou falta de informacéo nos relatérios do DPS-Sofala referentes ao atendimento
dos reclusos, bem como a auséncia de estudos referentes a atencdo a satde dos reclusos em Sofala;

v Acessibilidade dos Relatérios, informes periédicos da Dire¢do Provincial de sadde sobre a situacdo da satde da provincia
de maneira online;

v’ Falta de artigos publicados sobre a tematica.
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11. Concluséo

Na andlise feita sobre os indicadores sociodemograficos constatou-se um crescimento populacional e aumento da rede
sanitaria na Provincia, porém ndo proporcional a demanda populacional afetando assim o acesso e qualidade dos servigos de
salide. Apesar das dificuldades no sector da salde, teve alguns avancos no crescimento das unidades sanitarias, expansao da rede
nas zonas rurais, divulgacdo de informacdo sobre planeamento familiar, consequentemente, controle do indice da taxa de
natalidade e esperanca de vida.

Por outro lado, os partos instituicfes tem crescido ao longo deste periodo. A divulgacdo dos métodos contraceptivos é
outra atividade que tem sido feita de forma continua, apesar da sua baixa aderéncia, comprometendo desta forma o processo do
controlo da taxa de natalidade.

A distribuigdo desigual dos recursos humanos, unidades sanitérias, oferta dos servicos de salde especializados,
beneficiando a populacdo limita o acesso da populacéo aos servicos, implicando a migracdo da populagdo rural a zona urbana

para acesso aos servicos especializados.
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