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Contextualização
Indicador 2022

População actualizada da Província 2.302.891

Taxa de Prevalência (IMASIDA 2021) 15.4%

Taxa de Transmissão vertical 10%

Rede Sanitária 122

Cobertura de US TARV 98% (119)

Cobertura de US ajuda 49% (58)

Cobertura de US com SESP 48% (57)

Cobertura de US PrEP 59%(70)
Nr. de US que implementam MQHIV 64

Fonte: IMASIDA 2021
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Sequência dos enventos
Início das Inundações 

10/02/2023 em 6 distritos 
(mais afectado Boane)

Isolamento de 3 US em Moamba 
Enceramento de 4 US : 1 US de 

Manhiça, 2  de Matola e 1 de Boane

Criação/ abertura de 15 centros de 
acolhimento: 5 Boane, 2 Magude, 3 
Manhica, 3 Namaacha e 2 Matola

Organização dos serviços de 
saúde em todos os centros de 

acolhimento

Oferta de serviços TARV nos 
centros de acolhimento
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Áreas de Saúde afectadas pela emergência
Distrito Unidade Sanitária Activos em TARV

Matola
Matola Gare 7054

Matola Santos 982

Boane Águas de Maputo 63

Magude Todas US isoladas 8048

Manhica
Calanga 632

Dzonguene 92

Moamba

Chinhanguanine 102

Nkolele 87

Sabie 1367

Matutuine Catuane 396

Marracuene Machubo 511

Namaacha Matsequenha 57

US Encerradas:

1. Matola Gare;

2. Matola Santos;

3. Águas de Maputo;

4. Dzonguene.

US Isoladas:

1. Chinhanguanine;

2. Nkolele;

3. Sabie;

4. Machubo;

5. Calanga;

6. Matsequenha;

7. Catuane
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Serviços oferecidos nos centros de 
acolhimento  no âmbito da emergência

Palestras sobre educação sanitária;

Testagem para HIV;

Triagens;

Consulta de SMI;

Rastreio de doenças crônicas (Diabete, HTA, TB, 
HIV; etc);

Consulta de doença crônica (Oferta de TARV);

APSS;

Exames Laboratórias;

Fármacia;

Distrubuição de cloro;

Desparasitação;

MDS oferecidos no 
contexto de emergência:

1. Dispensa Trimestral;
2. Dispensa Semestral;
3. Clinícas Moveis;

4. PU de C&T;
5. PU de SMI;
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Preparação para oferta de Cuidados de Saúde 
as PVHIV

1. Interação com o DPM acerca do stocks de
medicamentos e averiguar a completude da
distribuição;

2. Partilha via zoom do pacote de MDS no contexto
de emergência aos provedores dos Distritos;

3. Alocação de celulares com crédito nos centros de
Centro de Acolhimento para verificação e
confirmação da proveniência dos utentes;

4. Alocação de provedores (incluindo leigos) nos
centros de acolhimento para atendimento e Apoio à
população;

5. Realização de Palestras de sensibilização e rondas;

6. Alocação e distribuição de cadernetas de utentes e
FM nas consultas para o registo da informação dos
pacientes, para posterior transcrição nas US de
origem;

7. Oferta de Aconselhamento e testagem em Saude aos
utentes elegíveis em todos centros de acolhimentos e
distribuição de insumos de prevenção (Preservativos
e Lubrificantes);

8. Oferta de ARV’s para 3 ou 6 meses (de acordo aos
criterios de elegibilidade);

9. Alocação de duas clínica móvel do INS e Fundação 
ariel  e uma tenda para assegurar o funcionamento 
de serviços;
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Resumo das intervenções

N◦ de Centros de 
Acolhimento

Nro de 
Testados

Nro de 
Testados 
Positivos

Nro de 
Inscritos 
em Pre 
TARV

Nro de 
Novos 
inicios

Nro de 
Utentes que 
receberam o 

TARV

Nro de Utentes 
em TARV que 

receberam 
Profilaxia

15 162 1 1 1 81 4

Nro de Consultas de Doenca 
Cronica feitas

MG/ML 
atendidas

MG/ML 
oferecidas 

TARV
CE atendida

Oferta de 
Profilaxia a 

CE

Nro de 
Preservativos e 
Lubrificantes 
distribuidos

649 3 3 2 2 5073
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Desafios enfrentados

• Díficil acesso as US;

• Falta de medicamentos para continuação do 
TARV;

• Medo do estigma e discriminação por parte 
de outros acolhidos nos centros de 
acomodação;

• Receio de se identificar como uma PVHIV
em tratamento;

• Pacientes sem cartão e que não conheciam a
linha e/ou regime do TARV que faz.

• US isoladas e fechadas;

• Difícil transitabilidade e comunicação com
as US isoladas;

• Falta de meios comunicantes para caso de
urgência e confirmação da informação
relacionada aos pacientes.

• Profissionais de saúde afectados o que
comprometeu oferta de serviços em
algumas US.

Para o Utente: Para o Sector da Saúde:



10

Desafios Gerais enfrentados

Dificuldade em 
confirmar a 

proveniência dos 
utentes vindos de 

US sem base 
electrônica

Dificuldade dos 
utentes em 

identificar os 
ARV’s/ regime 

TARV em uso

Fraca afluência dos 
utentes por medo de 

sofrer estigma e 
descriminação

Fraco 
conhecimento do 
pacote de servicos 

no âmbito de 
emergencia pelos 

provedores

Redução da equipe 
de provedores 

porque alguns nas 
suas residências 
foram afectados 
pelas inundações

Alcançar todos 
provedores nas 

formações on-line por  
factores relacionados 
a fraca comunicação
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Lições aprendidas

Asseguarar a 
quantidade de insumos 
suficientes para as US 

situadas em áreas 
propensas a calamidades

A Criação de equipas 
multidisciplinares a 
todos os níveis para 

garantir uma resposta 
adequada 

O envolvimento das 
lideranças comunitárias 
mostrou mais uma vez 
ser um catalisador para 

o sucesso das 
intervenções

Criação de 
plataformas (M&A) 
para monitoria em 

tempo real das 
actividades a 

decorrer no terreno Assegurar provedores 
formados em materia 

de gestão de emergncia
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Unidades Sanitárias Afectadas 

CS Matola Santos CS Matola Gare 
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Palestras Matinais no centro de 
reassentamento

Palestras diarias no Centro de reassentamento da EPC de Bone 
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Apoio Multisectorial

Militares no apoio ao 
resgate 

Apoio dos parceiros nas consultas  



bilaal.amin@ins.gov.mz


