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Objectivos

No final desta UT pretende-se que os formandos sejam capazes de:

- Compreender as desigualdades em salide como uma expressao relevante das
desigualdades sociais.

- Identificar as principais medidas das desigualdades em saude: Os Indicadores
de satde: A mortalidade.

- Descrever e analisar, com perspectiva critica, as principais desigualdades em
saulde a nivel mundial.

- Reflectir, com perspectiva critica, sobre as principais desigualdades em saude
em Mogambique e os possiveis factores determinantes.
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INTRODUCAO

Tal como dizia Amartya K. Sen (1): “Vivemos num mundo de opuléncia sem precedentes, dificil de
imaginar ha cem anos ou duzentos anos [...]. E ainda assim vivemos num mundo de notdvel privacao,
miséria e opressao [...]. Superar estes problemas constitui uma parte fundamental do exercicio de
desenvolvimento».

A privagdo, miséria e opressao tém implicaces em todas as dimensdes da vida humana e, de forma
particular, na saude, ja que a mesma, como sera analisado na Unidade Temdtica 4, destinada a analisar
os Determinantes Sociais da Saude (DSS), esta influenciada por um conjunto de elementos do contexto
em que as pessoas vivem, contextos que sendo diferentes e desiguais provocam problemas de saude
diferenciados e desigualdades em saude.

As desigualdades em saude sdo uma expressao das desigualdades sociais, associadas aos 5 tipos de
desigualdades identificado por Mount (2), descritos na UT anterior, nomeadamente: desigualdade de
resultados; desigualdade de oportunidades; desigualdade de tratamento e desigualdade de acesso.

Este tipo de desigualdade, como as anteriores, pode manifestar-se entre regiGes do mundo, paises de
uma mesma regido (p.e., Europa, Africa) ou no interior dos paises. Um claro exemplo das desigualdades
pode ser observado quando comparamos a expectativa de vida ao nascer (anos), excelente indicador do
nivel de desenvolvimento humano de um pais ou regido. No ano 2020, segundo o relatério de
Desenvolvimento Humano do PNUD (3) a média mundial era de entre 70-73 anos. No entanto, existiam
importantes diferengas entre as Regides do mundo: 79 nos E.U.A. e Canadd, 78 na Europa, 76 na Oceania,
72 na Asia, 71 na América Latina e no Caribe e 58 em Africa. Quer dizer que uma pessoa que nasce em
Africa tem uma expectativa de vida 21 anos menor do que uma que nasce nos E.U.A ou no Canada.

Para que uma diferen¢a ou desigualdade em salde seja considerada como tal, devem coincidir duas
condigdes: Ser considerada socialmente injusta e potencialmente evitavel.

A presente Unidade Tematica, “As desigualdades em Saude”, estd organizada em trés blocos de
contelido: 1) as desigualdades de salde: uma expressdo relevante das desigualdades sociais; b) as
desigualdades de saude a nivel mundial; c¢) as desigualdades de saude em Mogambique. Com o
desenvolvimento dos mesmos pretende-se apresentar: por um lado, as caracteristicas e principais
medidas das desigualdades em saude; a seguir, serdo descritos e analisados os principais indicadores de
saude a nivel mundial, particularmente as diferencas nas principais causas de mortalidade a nivel
mundial.

Finalmente, serdo analisadas as desigualdades de saide em Mogambique, assim como os possiveis
factores determinantes. A andlise sera realizada tendo em conta os principais indicadores sécio-
sanitarios, desagregados, sempre que possivel, por algum dos DSS, nomeadamente: sexo-género, classe
e territério. Entre elas serdo analisadas as desigualdades na morbilidade e mortalidade, nos cuidados de
saude (necessidades, acesso, barreiras e qualidade do atendimento).



Desde j4, é importante salientar que esta UT estd directamente relacionada com a Unidade Tematica 4,
DSS, ressaltando que alguns conceitos introduzidos nesta unidade serdao desenvolvidos e aprofundados
na seguinte.

DESENVOLVIMENTO DOS CONTEUDOS

A seguir sdo apresentados os conteudos considerados chave de cada um dos subtemas.

1.- AS DESIGUALDADES EM SAUDE, UMA EXPRESSAO RELEVANTE DAS DESIGUALDADES SOCIAIS
1.1. Definigao e caracteristicas.

Tal como Indica Segura (4), a definicdo e caracteristicas das desigualdades em saude esta directamente
associada aos antecedentes do interesse da medicina pelas desigualdades sociais em saude. A hipétese
basica (que embora bastante antiga, infelizmente ainda precisa ser defendida, demonstrada e
propagada) é que as doencas "ndo caem do céu", ndo se distribuem ao acaso, mas sdo profundamente
determinadas pela estrutura econdémica, e politico-social em que vivemos, que dizer dos DSS, que serdo
explicados na préxima UT.

Tendo em conta que o termo “iniquidade”, explicado na UT anterior, tem diferentes significados.
Geralmente, é utilizado o termo DESIGUALDADE SOCIAL NA SAUDE, para traduzir do inglés o termo
“iniquidade em salde, ou seja, a falta de equidade na distribuicdo da saude-doenca.

Assim, para que uma diferenga ou desigualdade em salde seja considerada como tal, devem coincidir
duas condigdes:

a) Ser considerado socialmente injusta;
b) Ser considerada potencialmente evitavel (existem instrumentos para evita-lo).

Segundo a International Society for Equity in Health?:

e As desigualdades em saude. (“Inequity in Health”): sdo as diferencas sistematicas e
potencialmente remediaveis num ou mais aspectos da salude entre grupos ou subgrupos da
populagdo definidos socialmente, economicamente, demograficamente ou geograficamente.

e A pesquisa orientada a ac¢les (“Equity research”): é a pesquisa sobre a génese e as
caracteristicas das desigualdades sociais de saude com o objetivo de identificar factores
modificadveis por decisbes politicas e ac¢les programaticas para reduzir ou eliminar as
desigualdades.

e Aspoliticas e acges voltadas para a equidade (“Equity policy and actions”): sdo decisdes politicas
e acgOes programaticas activas destinadas a melhorar a equidade em saude e reduzir ou eliminar
as desigualdades.

Finalmente, a percepcdo da aceitabilidade das desigualdades em saude varia muito em func¢do da posicdo
tedrica relativa a justica social, sendo as mais relevantes: a perspectiva liberal (representada por Johan
P. Mackenbach) e a grelha de Margaret Whitehead, que tem como objetivo discriminar quando uma

1 (http://www.iseqgh.org/)




diferenca na saude pode ser considerada como uma desigualdade em saude, com base nos dois eixos

acima mencionados (socialmente injusto e potencialmente evitavel).

Tabela 1. Grelha de Margaret Whitehead

Determinantes de diferengas em saude Potencialmente Inaceitaveis
evitaveis

Variagdes biolégicas ou naturais NAO NAO

Habitos nocivos livremente elegidos SIM NAO

Vantagens em saude transitorias de grupos que incorporam ante | SIM NAO

condutas promotoras de satide (caso outros grupos podem adota-

las facilmente)

Habitos nocivos cuja elei¢do esta restringida por factores sécio- | SIM SIM

econdmicas

Exposicdo a excessivos riscos para a saude no médio fisico e social | SIM SIM

Acesso restringido a cuidados de saude especiais SIM SIM

Mobilidade social descendente por causas de satide SIM (baixa renda) SIM (baixa

renda)

Fonte: Segura del Pozo, Javier. Desigualdades sociales en salud: conceptos, estudios e intervenciones (1980- 2010). Universidad
Nacional de Colombia. Doctorado Interfacultades en Salud Publica, Bogotd. 2013. Baseado em Whitehead, M. (1990). The

concepts and principles of equity and health, WHO, Copenhagen. Disponivel em:

https://saludpublicayotrasdudas.files.wordpress.com/2013/09/desigualdades-sociales_final.pdf (4)

1.2. Medidas da desigualdade em saude.

Em geral, no estudo das desigualdades sociais em saude devem ser relacionadas a posi¢ao social da
pessoa ou comunidade com os niveis de saude desta. Normalmente, para encontrar essa relagdo sao
utilizados trés tipos de medidas, que sdo apresentadas na seguinte tabela: Medidas de posi¢ao social;
Medidas de nivel de satide e Medidas da relagdo entre posi¢ao social e nivel de satide. Cada uma delas
tém suas vantagens e desvantagens, motivo pelo qual na maioria dos estudos sobre desigualdades

/iniquidades em saude s&o utilizadas varias medidas.

Tabela 2. Medidas das desigualdades em saude

TIPO DE MEDIDA

INDICADORES DIFERENCIADOS

Medidas de posigdo social MedigGes de nivel individual

o CLASSE SOCIAL
e OCUPACAO: classes ocupacionais.

linha de pobreza.

accdes, herangas, etc.).

e EDUCACAO: Educacéo auto-declarada.
*RENDA: renda auto-declarada ou renda relativa a

*RIQUEZA: Total de bens domésticos (casa, carro,

Medidas em nivel de area geografica

e SIMPLES: estrutura ocupacional,
educacional ou econdmica média da
area (% da populagdo de cada categoria
ocupacional, educacional ou de renda
da area).

*COMPOSTO: indicadores de privagao
(construidos a partir de indicadores
como desemprego, superlotagdo, casa
ou carro, etc.).

Medidas de nivel de satide

Mortalidade geral; Mortalidade por causas; saude percebida; Morbilidade por doengas agudas
e infectocontagiosas; Prevaléncia de doengas crénicas, e Uso de servigos.

Medidas do grau de | 1.Razdo de taxas entre o grupo socio-econdmico mais alto e o mais baixo.
relacionamento entre a | 2.Diferencga entre as taxas do grupo socio-econdémico mais alto e mais baixo.

posigdo social.



https://saludpublicayotrasdudas.files.wordpress.com/2013/09/desigualdades-sociales_final.pdf

Em termos gerais, considera- | 3. ndice de efeito relativo baseado em regressdo. 4. Percentagem de risco atribuivel a
se que ha desigualdade | populagdo (RAP) (ou fracgdo etioldgica).

quando a medida de saude | 5. Risco atribuivel a populagdo (RAP) absoluto.

de um grupo social X é | 6.indice de dissimilaridade, relativo (indice de dissimilaridade - percentagem).

diferente da de um grupo | 7. indice relativo de desigualdade.

social Y. 8. indice de inclinacdo da desigualdade.

9. Coeficiente de Gini e curva de Lorenz.

Fonte: Elaboragdo prépria baseada em: Segura del Pozo, Javier. Desigualdades sociales en salud: conceptos, estudios e
intervenciones (1980- 2010). Universidad Nacional de Colombia. Doctorado Interfacultades en Salud Publica. Bogota.2013.
Disponivel em:

https://saludpublicayotrasdudas.files.wordpress.com/2013/09/desigualdades-sociales final.pdf (4)

1.3. Principais indicadores de saude.

Segundo a OMS, um indicador de saude é “uma nocdo de vigilancia de salde publica que define uma
medida de saude (ou seja, a ocorréncia de uma doencga ou outro evento relacionado a sadde) ou um
factor associado a saude (ou seja, o estado de salde ou outro factor de risco) numa populacdo
especifica”. Em termos gerais, os indicadores de salde representam medidas resumidas que captam
informacdes relevantes sobre diferentes atributos e dimensées do estado de saude e desempenho do
sistema de saude e que, vistos como um todo, procuram refletir a situacdo de saide de uma populacido
e servem para monitora-la. (5)

Os indicadores de saude podem ser agrupados de formas diversas, sendo os mais frequentemente
utilizados os seguintes:

e Saude percebida:
o Satisfagdo: Propor¢do da populagdo de 15 anos ou mais que refere nao estar satisfeita
com sua saude e vida social.
o Qualidade de Vida: Proporgao da populagdo que refere estar razoavelmente saudavel,
bem ou mal.

e Saude objetiva:

o Mortalidade: Mortalidade materna, mortalidade infantil, mortes registadas por homicidio;
taxas de mortalidade por doengas transmissivel, etc.

o Morbilidade: Incidéncia de sarampo, casos de dengue confirmados, taxa de incidéncia
HIV/SIDA anual, incidéncia de cancro, etc.

o Incapacidade: Prevaléncia de diferentes tipos de deficiéncia n uma determinada populagao,
numero médio de dias de escola, trabalho, trabalho doméstico e outros papéis sociais
perdido por ano numa populag¢do definida, etc.

Existem indicadores comuns a todas as regiées da OMS e indicadores especificos para cada pais

Os principais indicadores de salde que anualmente apresenta o Relatério de Desenvolvimento Humano
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) permitem analisar as desigualdades em
saude entre paises e regibes. Estes sdo: Esperanga de vida saudavel ao nascer. Taxa de mortalidade
geral. Taxa de mortalidade materna. Taxa de mortalidade infantil. Taxa de natalidade entre as
adolescentes. Saude reprodutiva e planeamento familiar. Violéncia contra as meninas e mulheres.
Empoderamento sdcio-econdmico. Prevaléncia da mutilagao genital feminina entre meninas e
mulheres. Violéncia sofrida pelas mulheres. Cobertura pré-natal, com minimo uma consulta.
Proporgdo de partos assistidos em centros de saide com pessoal especializado. Prevaléncia de
utilizacdo de métodos anti-conceptivos, qualquer método. Necessidade nao atendida de planeamento
familiar. Bebés amamentados exclusivamente com leite materna, até dos dois anos. Atraso no
crescimento (moderado ou grave). Criangas menores de 1 ano vacinadas (difteria, poliomielites,
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https://saludpublicayotrasdudas.files.wordpress.com/2013/09/desigualdades-sociales_final.pdf

tétanos (DPT) Sarampo). Incidéncia de Malaria e Tuberculose. Prevaléncia de HIV em adultos. Despesas
correntes com saude (% do Produto Interno Bruto (PIB)).

2.- AS PRINCIPAIS DESIGUALDADES EM SAUDE A NiVEL MUNDIAL. ESTATISTICAS DA SAUDE. DIFERENGAS NA
MORTALIDADE.

Segundo a OMS (6), em 2019, as 10 principais causas de morte foram responsdveis do 55% das 55,4
milhdes de mortes em todo o mundo.

As principais causas de morte no mundo, de acordo com o nimero total de vidas perdidas, sdo atribuidas
a trés grandes problemas: doengas cardiovasculares (doenca isquémica do coracdo, acidente vascular
cerebral), doengas respiratérias (doenca pulmonar obstrutiva crdnica, infeccdes do trato respiratdrio
inferior) e neonatais (incluem asfixia e trauma de nascimento, septicemia e infecgdes neonatais e
complicagBes de parto prematuro).

As causas de morte podem ser agrupadas em trés categorias: doengas transmissiveis (doencas
infecciosas e parasitdrias e doencas maternas, perinatais e nutricionais), doengas nao transmissiveis
(crénicas) e lesoes.

Grafico 1. Principais causas de mortalidade no mundo em 2019

Globalmente, 7 das 10 principais Causas principales de defuncién en el mundo
causas de morte em 2019 foram
doencgas ndo transmissiveis. 2000 2019
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Fuente: WHO Global Health Estimates.

Fonte: OMS. Las diez principales causas de muerte em el mundo em 2019. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (6)



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

A principal causa de morte no mundo sdo as doencas isquémicas do coracdo, responsdveis por 16% de
todas as mortes. Desde o ano 2000, o maior aumento de mortes corresponde a essa doencga, que passou
de mais de 2 milhGes de mortes em 2000 para 8,9 milhGes em 2019. O acidente vascular cerebral e a
doenca pulmonar obstrutiva crénica sdo a segunda e a terceira causas de morte, que representam
aproximadamente 11% e 6% de todas as mortes, respectivamente.

As infec¢Oes respiratdrias inferiores continuam a ser as doengas transmissiveis mais mortais do mundo,
classificando-se como a quarta causa de morte. No entanto, o numero de mortes caiu
consideravelmente: 2,6 milhGes de vidas foram ceifadas em 2019, 460.000 a menos do que em 2000.

As condicGes neonatais estdao em quinto lugar. No entanto, as mortes por doengas neonatais sdo uma
das categorias em que o numero de mortes mais caiu em nimeros absolutos nas Ultimas duas décadas:
essas condicdes ceifaram a vida de dois milhées de recém-nascidos e criancas pequenas em 2019, ou
seja, 1,2 milhdes menos do que em 2000.

As mortes por doengas nao transmissiveis estdo a aumentar. O nimero de mortes por cancro de traqueia,
brénquios e pulmao subiu de 1,2 milhdo para 1,8 milhdo e agora ocupa o sexto lugar entre as principais
causas de morte.

Em 2019, a doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia foram classificadas como a sétima causa
de morte. Eles afectam desproporcionalmente as mulheres. 65% das mortes por Alzheimer e outras
formas de deméncia no mundo correspondem a mulheres.

Uma das maiores quedas no nimero de mortes é por doencas diarreicas, que passaram de 2,6 milhdes
de mortes em 2000 para 1,5 milhées em 2019 em todo o mundo.

A diabetes tornou-se uma das 10 principais causas de morte, apds um aumento percentual significativo
de 70% desde 2000. A diabetes também é responsdvel pelo maior aumento de mortes masculinas entre
as 10 principais causas, com um aumento de 80% desde 2000.

Outras doengas que estavam entre as 10 principais causas de morte em 2000 ja ndo estdo nessa lista. O
HIV / SIDA é uma deles. As mortes por HIV / SIDA diminuiram 51% nos ultimos 20 anos, passando da
oitava causa de morte no mundo em 2000 para a décima nona em 2019.

As doencas renais aumentaram, passando da décima terceira causa de morte no mundo para a décima.
A mortalidade aumentou de 813.000 pessoas em 2000 para 1,3 milhdo em 2019. 2

e Principais causas de morte por grupo de renda. O Banco Mundial classifica as economias
mundiais em quatro grupos de renda, com base na renda nacional bruta: baixa, média-baixa,
média-alta e alta.

e Principais causas de doengas em paises de ingressos baixos: As pessoas que vivem em paises de
baixa renda tém muito mais probabilidade de morrer de doencas transmissiveis do que de
doencas ndo transmissiveis. Apesar do declinio global, seis das 10 principais causas de morte em
paises de baixa renda sdo doengas transmissiveis.

2 5j os formados e as formadas estiveram interessados em aprofundar sobre a situagdo de saude a nivel mundial, recomenda-se a leitura do
documento “Estadisticas Sanitarias Mundiales. OMS. 2020.” Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338072/9789240011953-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Grafico 2. Principais causas de mortalidade nos paises de renda baixa em 2019
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Malaria, tuberculose e HIV / SIDA continuam a figurar
entre as 10 principais causas. No entanto, as trés
estdo a diminuir consideravelmente.

A maior redugdo entre as 10 principais causas de
morte nesse grupo foi de HIV / SIDA, com 59% menos
mortes entre 2000 e 2019 (passou de 395.000 pessoas
a 161.000).

As doengas diarreicas sao a causa mais importante de
morte em paises de baixa renda: estdo entre as cinco
principais causas de morte nessa categoria de renda.

No entanto, as doengas diarreicas também estao a
diminuir, representando o segundo maior declinio no
numero de mortes entre as 10 principais causas
(231.000 mortes a menos).

As mortes devido a doenga pulmonar obstrutiva
crénica sdo particularmente raras em paises de baixa
renda em compara¢do com a prevaléncia em outros
grupos de renda. Nao estd entre as 10 principais
causas em paises de baixa renda e, ainda assim, esta
entre as cinco primeiras em todos os outros grupos de
renda.

Fonte: OMS. Las diez principales causas de muerte em el mundo em 2019. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (6)

Os paises de renda média baixa tém a maior diversidade de causas de morte: cinco doengas nado
transmissiveis, quatro transmissiveis e uma lesdo. A diabetes é uma causa cada vez mais comum de morte
neste grupo de renda: passou de ser a décima quinta causa de morte para a nona, e o nimero de mortes
por essa doenga quase dobrou desde 2000.
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Grafico 3. Principais causas de mortalidade nos paises de renda média baixa em 2019

O maior aumento no numero absoluto de mortes
deve-se as doengas isquémicas do coragdo, que
passou de mais de um milhdo a 3,1 milhGes desde
2000.

As doencgas diarreicas continuam a ser um grande
problema, sendo a sexta causa de morte neste grupo
de renda. No entanto, essa categoria de doengas
representa a maior queda no numero absoluto de
mortes, de 1,9 milhdo para 1,1 milhdao entre 2000 e
2019.

O HIV / SIDA foi a causa que mais diminuiu entre as 10
principais causas de morte entre 2000 e 2019 neste
grupo, passando do oitavo para o décimo quinto lugar.
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Fonte: OMS. Las diez principales causas de muerte em el mundo em 2019. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (6)

Grafico 4. Principais causas de mortalidade nos paises de renda média alta em 2019
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Fuente; WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacién del Banco Mundlal en funcién
de los Ingresos 2020,

Em paises de renda média alta houve um aumento
notavel nas mortes por cancro de pulmao,
aumentando em 411.000 pessoas, mais do que o
dobro das mortes para os outros trés grupos de
renda combinados.

O cancro de estdmago é altamente prevalente em
paises de renda média alta em comparagao com
outros grupos de renda, e continua sendo o Unico
grupo no qual essa doencga esta listada entre as 10
principais causas de morte.

Uma das maiores quedas no numero absoluto de
mortes é por doenga pulmonar obstrutiva crdnica,
que diminuiu em cerca de 264.000 mortes, para 1,3
milhdo. No entanto, as mortes por doengas
isquémicas do coracdo aumentaram em mais de 1,2
milhdo, o maior aumento em qualquer grupo de
renda em termos do nimero absoluto de mortes
por essa causa.

Existe apenas uma doenga transmissivel (infecgoes
do trato respiratdrio inferior) entre as 10 principais
causas de morte em paises de renda média alta.
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Além disso, houve uma redugao de 31% nas mortes
por suicidio desde 2000 nesta categoria de renda,
que caiu para 234.000 em 2019.

Fonte: OMS. Las diez principales causas de muerte em el mundo em 2019. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (6)

Grafico 5. Principais causas de mortalidade nos paises de renda alta em 2019
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morte em 2019.
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paises de renda média alta, apenas uma doenga
transmissivel, a infec¢ao do trato respiratério inferior,
aparece entre as 10 principais causas de morte.
Fonte: OMS. Las diez principales causas de muerte em el mundo em 2019. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (6)

Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacion del Banco Mundial en funcién
de los ingresos 2020,

3.- AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE

Tal e como foi apresentado no capitulo anterior, entre as desigualdades sociais em Mocambique as
desigualdades em saude sdo uma expressdo relevante das profundas desigualdades existentes no pais,
que, conforme descrito, foram crescendo na ultima década.

3.1. O direito a salde e o Sistema de Saiide em Mogambique.
A Constituicdo de Mogambique protege o direito das pessoas a salde, um direito que com frequéncia

nao é respeitado, provocando enormes diferencgas nos niveis de salde da populagdo, em fungao de varios
DSS, entre eles a classe social (nivel de renda), sexo-género ou territério (local-urbano).

12


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Em Mogambique, o sector da salde é constituido pelo Ministério da Saude de Mogambique (MISAU), 11
DirecOes Provinciais de Saude (DPS) e 146 Servicos Distritais de Saude de Mulher e Acg¢do Social
(SDSMAS). Além dessas, outras instituicGes de salde recebem dotagdo orcamental auténoma do
Orcamento do Estado, nomeadamente: o Centro de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), o
Conselho Nacional de Combate ao HIV / SIDA (CNCS) e também trés Hospitais Centrais, quatro Hospitais
Gerais, oito Hospitais Provinciais, um Hospital Distrital e um Hospital Psiquiatrico. As DPS e os SDSMAS
estdo subordinados ao Ministério da Saude (MISAU) e ao Ministério da Economia e Finangas (MEF). (7)

A rede sanitaria em 2019 era constituida por 1721 Unidades Sanitarias (US), como se pode observar no
seguinte grafico.

Grafico 6. Rede Sanitaria de Mogambique em 2019
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Fonte: Ministério de saide de Mogambique (MISAU). Anudrio Estatistico de Satude do Ministério da Saiide em 2019. Disponivel
em: https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico?start=10 (8)

Entre os principais instrumentos de planificagdo, o sector da saude tem desenvolvido varios planos, que
podem ser divididos em: 1) planos multi- sectoriais (Plano Quinquenal do Governo (PQG), o Cenério Fiscal
de Médio Prazo (CFMP) e o Plano Econdmico e Social (PES); e 2) o Plano Estratégico do Sector da Saude
(PESS). No entanto, uma quantidade significativa de recursos no sector da saude é canalizada através de
projectos financiados por doadores, que estdo fora do quadro de planificagdo nacional. (7)

O Plano Quinquenal do Governo (PQG) é um plano a médio prazo vinculado ao ciclo eleitoral e inclui uma
série de objectivos estratégicos, alguns dos quais relacionados com a saude. As prioridades do plano de
2015 a 2019, ainda em vigor, foram: a promogao da igualdade de acesso aos servigos de salde, aredugdo
do impacto de doengas, a promogdo da saude e prevengdo de doengas, a melhoria da rede de
saneamento, a melhoria da gestdo de recursos humanos e garantia da sustentabilidade e a gestdo
financeira. Os indicadores usados para medir os progressos no PQG estdo contidos na seguinte tabela.

Tabela 3. Indicadores para medir os progressos no PQG (2015-2019)

Indicador Base (2014) Esperados (2019)
% de partos institucionais 71 75
% de criangas totalmente vacinadas 82 94
% de baixo peso curado em criangas menores de
. . 60 80
cinco anos de idade
% de adultos e criangas retidos em ART 45/64 80/80
% de HIV+ mulheres gravidas que receberam 86 90
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antirretrovirais (ARVs)

Taxa de profissionais de saude por 100.000
habitantes

Numero de distritos com um hospital distrital 44 60

94 113,3

% de mulheres entre 30 e 55 anos de idade com
triagem de cancro do colo do Gtero em consultas 1 15

de planeamento familiar
Fonte: - Llop, A, Gironés, F, Desigualdades nos cuidados de saide em Mogambique: necessidades, acesso, barreiras e qualidade do atendimento.
Medicus Mundi 2018. Disponivel em: https://medicusmundimozambique.org/files/2020/03/19-03-07-investigacion-inequidades-final-pt.pdf (7)

O actual sistema de salde em Mogambique é bastante semelhante ao da maioria dos paises da Africa
Subsaariana. E caracterizado por um nivel primario com infra-estruturas muito deficientes, pessoal de
saude pouco qualificado e requisitos bdsicos: dgua canalizada, fornecimento de energia confidvel,
medicamentos, oxigénio, transporte seguro ou diagndstico e equipamento terapéutico, com frequéncia,
indisponiveis. Por exemplo, os dados representativos nacionais de Mocambique mostram que apenas
34% das instalagGes dispunham dos trés equipamentos bdasicos das infra-estruturas: agua potavel,
saneamento e energia. Além disso, um numero limitado (42,7%) das US tinha disponiveis os
medicamentos prioritarios. O sistema de saude também sofre de ter um nivel especializado muito fraco,
com uma importante presenca de provedores privados e uma fragmentacdo entre organizacdo e
prestacdo de servicos, o que é uma fonte comum de ineficiéncia. (7)

3. 2. Principais indicadores de desenvolvimento humano e de satide em Mogambique.

Antes de apresentar alguns dos principais indicadores de saide em Mogambique, e com o objetivo de
compreender os motivos da seleccdo dos mesmos e algumas das desigualdades em saude, é importante
deter-nos brevemente em dois elementos demogréficos: a estrutura de populagdo por grupos de idade
e a distribuicdo territorial da mesma.

Segundo o Anudrio Estatistico de Saude do Ministério da Saude (8), a populacdo estimada no pais em
2019 (projecao do censo de 2017) era de 29.318.301 habitantes, distribuidos tal como se pode observar

no seguinte grafico.

Grafico 7. Populagdo Mogambicana por grupos de idade em 2019
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Fonte: Ministério de salide de Mogambique (MISAU). Anudrio Estatistico de Satide do Ministério da Saiide em 2019. Disponivel
em: https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico?start=10 (8)

As provincias mais populosas sdo: Nampula (20,6%), Zambézia (18,5%), e Tete (9,6%), que representam
no conjunto o 50% da populagdo do pais, como se pode observar no seguinte grafico.
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Grafico 8. Distribuigcdo percentual da populacdao de Mogambique por provincias, 2019
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Fonte: Ministério de saide de Mogambique (MISAU). Anudrio Estatistico de Saude do Ministério da Saide em 2019. Disponivel
em: https://www.misau.gov.mz/index.php/anuarios-estatistico?start=10 (8)

Nesta base, na tabela seguinte sdo apresentados os principais indicadores de saude de Mozambique,
baseados na informagdo contida em dois documentos: “Relatério de Desenvolvimento Humano” do
PNUD do ano 2020 (3) e “Estadisticas Sanitarias Mundiales” da OMS do ano 2020 (9).

Tabela 4. Principais Indicadores de Saude. Mo¢ambique. 2020

INDICADOR VALOR
Globais de Desenvolvimento
IDH 0,456
Coeficiente de Gini 54,0
Percentagem da populagdo rural que tém acesso a eletricidade 8%
Percentagem de pessoas que vivem abaixo do limiar da pobreza 62,9%

Esperanca de vida

Geral: 60,9 anos

Homens: 57,8 anos

Mulheres: 63,7 anos

Fecundidade/Fertilidade/ Natalidade

Taxa total de fertilidade (nascidos vivos/ mulheres idade fértil)

5,08

Taxa de fecundidade de adolescentes (por 1000 mulheres de 15 a 19 anos)

14,4

Mortalidade

Taxa Bruta de Mortalidade (1000 habitantes)

11,4 (2018 est.)

Mortalidade Materna (100.000 nascidos vivos)

289

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (por 1000 nascidos vivos)

73
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Taxa de mortalidade neonatal (por 1000 nascidos vivos) 28

Morbilidade

Percentagem de desnutrigdo de criangas menores de 5 anos 26,2
Novas infecgGes por HIV (por 1000 populagdo ndo infectada) 5,25
Incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes) 551
Incidéncia de malaria (por 1000 habitantes em risco) 305,4

Percentagem da prevaléncia de atraso do crescimento entre criangas menores de 5 anos 43,3
Percentagem da prevaléncia de anemia entre mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) | 51,0

Numero de casos de poliomielite causados por poliovirus selvagem 0
Coberturas de servigos
Proporgdo de partos atendidos por pessoal sanitario qualificado 73

Proporg¢do de mulheres em idade reprodutiva cujas necessidades de planeamento familiar | 2,9
sdo atendidas com métodos modernos (

CSU: indice de cobertura de servicos 46
Percentagem da populagdo com despesas de saude > 25% das despesas ou receitas totais | 0,4
da familia

Cobertura de imunizagdo contra difteria, tétano e coqueluche (DTP3) entre criangas de 1 | 80
ano de idade (%)
Cobertura de imunizagdo com a segunda dose da vacina contra sarampo (MCV2) na idade | 59
recomendada no pais (%)
Proporcdo de centros de salide que possuem um conjunto basico de medicamentos | S/D
essenciais a pregos acessiveis de forma sustentavel
Recursos Humanos do sector da satide

Densidade de médicos (por 10.000 habitantes) 0,8
Densidade de profissionais de enfermagem e obstetricia (por 10.000 habitantes) 6,8
Densidade de dentistas (por 10.000 habitantes) 0,1
Densidade de farmacéuticos (por 10.000 habitantes) 0,1
Gastos publicos com satde nos paises (GPS-P) como uma percentagem dos gastos publicos | 4,7
(GP) z (%)

Fonte: Elaboragdo Prépria com base na informagdo do “Relatério de Desenvolvimento Humano” do PNUD do ano 2020 e
“Estadisticas Sanitarias Mundiales” da OMS do ano 2020

Além dos anteriores indicadores, a OMS utiliza outros indicadores para medir o nivel de saude da
populagdo de um pais, entre eles: a) Propor¢do de mulheres e meninas de 15 a 49 anos que sofreram
violéncia fisica ou sexual por parte do seu actual ou ex-parceiro nos ultimos 12 meses (%); b) Proporgdo
da populagdo que usa servigcos de abastecimento de dgua potavel com gestdo segura (%); c) Proporgdo
da populagdo que usa servigos de saneamento com gestdo segura (%). S/D; d) Propor¢do da populagdo
gue usa sabdo e dgua para lavar as maos (%), sobre os quais ndo existe informagao.

Segundo dados de diferentes fontes, entre elas o Instituto Nacional de Estatistica de Mocambique (INE)
do ano 2012, a Organizacdo Mundial da Saude, do ano 2016, e o Fundo das Na¢Ges Unidas para a
Populagdo (FNUAP) do ano 2019, as doencas transmissiveis ocupam o primeiro lugar entre as causas de
morte em Mogambique: malaria (29% de todas as mortes), HIV / SIDA (27%), condi¢des perinatais (6%),
doengas diarreicas (4%) e infeccoes respiratorias inferiores (4%), como diferengas importantes entre as
areas urbanas e rurais. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica de Mogambique, em 2012 a
malaria foi a principal causa de morte nas zonas rurais, entanto que o VIH / SIDA foi a principal causa de
morte nas zonas urbanas. Além disso, a desnutri¢cdo crénica permanece como outra condi¢do de saude
comum, embora que também mais frequente nalgumas areas urbanas.

3. 3. Alguns eixos de desigualdades em saude

Dos diferentes niveis de desigualdades apenas sera analisado o grande eixo das desigualdades no acesso
aos servicos e cuidados de salde, transversalizada pelos eixos estratégicos de territdrio e género, que
como sera apresentado a UT seguinte, sdo determinantes estruturais da saude.

Para compreender o eixo das desigualdades em saude sdo seguidamente analisados varios elementos do
Sistema de Saude, que sistematiza o Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e
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Servigos de Saude, (SARA-PLUS 2018), realizado em 2018 (10), com base na informacao recolhida para o
estudo, agrupada em: unidades de salide existentes e distribuicio das mesmas; disponibilidade global
dos servigo; prontiddo global de servigos; disponibilidade e prontidao de servicos especificos e
inventario.

3.3.1. Distribuicdo das US

Das 1.651 US registadas na base de dados no sector publico, foram localizadas e visitadas 1.643, das quais
1.575 eram de nivel primério, 54 de nivel secunddrio, 7 de nivel terciario e 7 de nivel quaternario3, como
se observa no seguinte mapa.

Mapa 1. Distribuicao geografica das US desagregada por nivel de atengao

Legenda
* Primario (1 539) Terciario (07)
A Secundario (53) . Quaternario (6)

Fonte: Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e
servigos de Saude, realizado em 2018 (SARA-plus 2018). Mogambique. 2018. Disponivel em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/sara-2018-inventario-nacional (10)

3.3.2. Disponibilidade global dos servicos

A avalia¢do da disponibilidade global refere-se a provisdo de servicos ajustada a populagao e inclui trés
elementos-chave: infra-estruturas de saude, recursos humanos e utilizagdo de servigos.

Para a descricdo de infra-estruturas de saude foram estabelecidos trés indicadores por populagdo
especifica: racio das US, racio de camas de internamento e racio de camas da maternidade.

e O racio de US é um indicador de aproximagdo de acesso a servigos ambulatdrios;

e O racio de camas de internamento é indicador da capacidade de servicos de internamento;

3 Algumas unidades sanitarias da provincia de Cabo Delgado n3do foram visitadas devido a “inseguranga causada por homens armados”, e
outras da provincia de Sofala ndo foram alcangadas devido as condigdes climaticas ndo favoraveis para a travessia maritima.
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e O racio de camas de maternidade é um indicador da capacidade de servigos de maternidade.

Para cada um dos indicadores de infra-estruturas de saude, o racio é calculado como o numero de infra-
estruturas identificadas, dividido pela populacdo de interesse na drea de saide em causa.

Os valores de referéncia para cada um dos indicadores de infra-estruturas de salde foram definidos com
base nas normas da OMS e do MISAU.

e Para o racio de US, o valor de referéncia é 2 US por 10.000 habitantes;

e Para o ricio de camas de internamento, o valor de referéncia é de 25 camas por 10.000
habitantes; a média global é de 27 camas por 10.000 habitantes, podendo ser considerado um
intervalo de referéncia de 18 e 39 camas de internamento por 10.000 habitantes; para o SARA-
plus 2018, foi considerada uma referéncia de 25 camas de internamento por 10.000 habitantes;

e Para o racio de camas de maternidade, o valor de referéncia é de 10 camas de maternidade por
1.000 mulheres gravidas. (Facility, Of and Availability, 2015)

Quanto ao racio médio nacional de infra-estruturas: é de menos de 1 US por 10.000 habitantes. As
provincias de Niassa e Gaza tém o maior racio de US por habitantes, com 1 US para cada 10.000
habitantes. A Cidade de Maputo apresenta o racio mais baixo. A interpretacdo deste indicador deve ser
feita a luz de outros indicadores de acesso.

Grafico 9. Numero de US por 10.000 habitantes (valor de referéncia = 2), Mogcambique 2018
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Fonte: Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Inventario Nacional de infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e
servicos de  Salde, realizado  em 2018  (SARA-plus  2018). Mogambique. 2018. Disponivel em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/sara-2018-inventario-nacional (10)

O racio médio nacional de camas de internamento é de 5 por 10.000 habitantes. O racio é mais alto na
Cidade de Maputo com 23 camas por 10.000 habitantes e mais baixo em Tete, com 2 camas por 10.000
habitantes.
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Grafico 10. Numero de camas de internamento por 10.000 habitantes (Valor de referéncia = 25),
Mog¢ambique 2018
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Fonte: Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e servigos
de Saude, realizado em 2018 (SARA-plus 2018). Mogambique. 2018. Disponivel em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/sara-2018-inventario-nacional(10)
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O racio de camas de maternidade em Mogambique é de 5 camas por 1.000 mulheres gravidas. O racio
de camas de maternidade foi relativamente maior na provincia de Gaza, com cerca de 10 camas por 1.000
mulheres gravidas e mais baixa na provincia de Tete, com cerca de 2 camas por 1.000 mulheres gravidas.

Grafico 11. Racio de camas de maternidade por 1.000 mulheres gravidas (Valor de referéncia = 10),

Mog¢ambique 2018
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Fonte: Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e
servicos de  Saude, realizado em 2018  (SARA-plus  2018). Mogambique.  2018.  Disponivel em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/sara-2018-inventario-nacional(10)
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Quanto aos trabalhadores de saude: Para a avaliagdo da disponibilidade de trabalhadores de salde
utilizou-se como indicador o racio de trabalhadores da drea especifica da sadde por 10.000 habitantes.
Este rdcio baseia-se na disponibilidade das seguintes categorias: médicos generalistas, médicos
especialistas (anestesista, obstetra e pediatra), clinicos ndo médicos, pessoal de enfermagem e
profissionais da area de obstetricia (enfermeiras de SMI e parteiras). Considerou-se o valor de referéncia
para o indicador de trabalhadores de saide com base nas categorias consideradas de 23 por 10.000
habitantes.

O racio médio nacional da forca de trabalho é de 6 trabalhadores da drea especifica de saide por 10.000
habitantes. A Cidade de Maputo registou o rdcio mais elevado e mais préximo ao valor de referéncia,
comparativamente com as outras provincias.

Grafico 12. Racio da for¢a de trabalho em satide por 10.000 habitantes (Valor de referéncia = 23),
Mogambique 2018
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Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e servigos de
Saude, realizado em 2018 (SARA-plus 2018). Mogambique. 2018. Disponivel em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/sara-2018-inventario-nacional(10)

US por 10,000 da pop

A categoria profissional de enfermeiras de salde materno-infantil é a mais disponivel nas US (87%), e a
menos disponivel é a de técnicos de ortoprotesia (1%). As US de nivel primario tém uma percentagem
menor de médicos e outros especialistas de saide comparativamente a outros niveis de atencao.

Quanto ao indice de utilizagdo de servigos: Os indicadores de utilizacdo de servicos s3o analisados em
duas dimensGes, nomeadamente, servicos de consultas externas (ambulatdrio) e servicos de
internamento. A utilizacdo de consultas externas é dada pelo nimero de consultas externas por
habitante/ano, e fornece informacdes sobre a disponibilidade e acesso. A utilizacdo do servico de
internamento é medida como o nimero de altas hospitalares por nimero de habitantes por ano e indica,
por aproximacao, a disponibilidade e acesso a servigos de internamento.

No pais o racio é de 1,51 consultas externas por habitante/ano. Todas as provincias estdo muito abaixo
do valor de referéncia de consultas externas (5 por habitante/ano).

O récio das altas hospitalares foi de 2,38 por 100 habitantes/ano. Com a excep¢do da Cidade de Maputo,
as restantes provincias apresentam o racio de altas hospitalares (10 altas hospitalares por 100 habitantes
por ano), muito abaixo do valor de referéncia.
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Quanto ao indice de disponibilidade global de servigos, infra-estruturas e recursos humanos: O indice
de disponibilidade do servico é calculado usando e agregando seis indicadores de disponibilidade do
servico por populacdo de interesse: racio de US, racio de camas de internamento, racio de camas de
maternidade, racio da forca de trabalho da saude, utilizagdo de servico de consultas externas e utilizacdo
do servico de internamento. O indice de disponibilidade de servigcos é a média ndo ponderada das trés
dimensdes: infra-estruturas, for¢a de trabalho de saude e utilizagdo dos servigos, sendo representada
em pontuagdo percentual.

e O indice de disponibilidade global dos servigos de satide é de 28%;
¢ O indice de infra-estruturas de satide é de 31%;
e O indice da forga de trabalho de salide é de 26% e o indice de utilizagdo de servigos é de 27%.

H Todos os indices estdo abaixo dos valores de referéncia ||

3.3.3. Prontid3o global de servicos *

A prontidao refere-se a capacidade das US em prover servicos de saude, considerando a combinacgao de
dimensodes bdsicas necessdrias para a provisdo do servico em causa. A prontiddo é aferida com base na
disponibilidade de infra-estruturas bdasicas, equipamento bdsico, testes de laboratério e medicamentos.

Tabela 5. Informagdes relativas a medi¢ao da prontidao global de servigos.

Nivel de Medicao Elementos da andlise

Condigbes basicas de funcionamento Energia, fonte de d&gua melhorada, sala com privacidade,
saneamento adequado, equipamentos de comunicagdo, acesso a
computador e transporte de emergéncia.

Equipamento basico: Aparelho de medigdo de pressdo arterial, estetoscopio, balanga para
adultos, balanga para crianga, termdmetro, fonte de luz de
observacdo clinica, ambu e mascara para recém-nascidos.
Prevencdo e controlo de infecgdo Equipamento de esterilizacdo, descarte seguro de materiais perfuro-
cortantes, descarte seguro de lixo infeccioso, caixa incineradora,
seringas descartaveis, desinfetante do ambiente, sabdo ou
desinfetante para as maos, luvas de latex, madscaras, batas,
protecgdo para os olhos e normas de controlo de infecgdes.
Capacidade diagndstica: Teste rapido de HIV, teste de hemoglobina, teste rdpido ou
microscopia de maldria, microscopia de TB, teste de glicemia, teste
rapido da sifilis, microscopia geral, teste de gravidez na urina, testes
por fita para urina, recolha de sangue seco em papel de filtro (DBS),
bioquimica da fungdo hepdtica e renal.

Medicamentos basicos: Medicamentos sentinela (bloqueador de canal de calcio ou
alternativo, amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona, fluoxetina,
gentamicina, ibuprofeno, metformina, sais de reidratagdo oral,
paracetamol, salbutamol, sulfato de zinco). Os indicadores e as suas
defini¢cdes sdo detalhados nas sec¢Bes descritivas de disponibilidade
e prontiddo especificas por servigcos de saude

Fonte: Ministério de saude de Mogambique (MISAU). Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e
servigos de Saude, realizado em 2018 (SARA-plus 2018). Mogambique. 2018. Disponivel em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/sara-2018-inventario-nacional(10)

4 Se as e os formandos estdo interessados em aprofundar nesta informacgdo podem aceder em:
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2020-02/SARA_2018_Invet%C3%Alrio_Nacional.pdf
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3. 4. A integracdo de diferentes dimensoes de desigualdade: As desigualdades na saude sexual e
reprodutiva e na sauide das criangas.

3.4.1. As desigualdades na saude sexual e reprodutiva

Um caso particular das desigualdades em salde sdo as relativas a saude sexual e reprodutiva, que como
outras desigualdades estdo fortemente relacionadas com a desigualdade econémica e regional.

Segundo informacgBes contidas no Relatério Mundos Distantes, referenciado na seccdo dedicada a
analisar algumas desigualdades sociais em Mogambique (24), na maioria dos paises 0 acesso a assisténcia
a saude sexual e reprodutiva é geralmente menor nos 20% dos domicilios mais pobres, e mais alto nos
20% mais ricos, o que se constata também em Mogcambique, marcada pelos mesmos eixos de
desigualdade acima analisados (educacdo, pobreza, regionais, género, etc.). As desigualdades regionais
descritas anteriormente no que diz respeito a pobreza, ao acesso a educacdo e ao género, interagem
claramente com o acesso a saude, incluindo a saude reprodutiva. O acesso e a utilizagao de qualquer
forma de contracepcdo sdo comparativamente baixos, embora o inquérito mais recente (IMASIDA, 2015)
revele melhorias, em termos de rendimento e zona do pais, no acesso e utilizacdo de métodos modernos
de controlo de natalidade.

Grafico 13. Uso de métodos modernos de contracepgao
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Grafico 14. Uso de métodos modernos de contracepgdo (%)
por local de residéncia e quintil de riqueza. Mogambique,

Fonte: Mundos Distantes. Saude Reprodutiva e Direitos numa Era de Desigualdade Suplemento Nacional do Estado da Populagdo
Mundial, 2017. FNUAP https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/submissions/SECTION%20V1%20-
%20ANNEX%20Ib_ITEM%206%20SWOP%20Supplement.pdf (11)

Quando os dados sdo desagregados por idade, grupos de renda, nivel educativo e outros eixos, as
diferengas sdo muito reveladoras, tendo-se observado o seguinte:

e Uma utilizagdo comparativamente mais baixa por parte dos grupos etarios mais jovens. Em
particular, a faixa etdria 15-19 anos tem uma utilizagdo de apenas 14,1%, bem abaixo da taxa
nacional geral de 25,3%, e consideravelmente inferior a taxa de utilizagdo entre os grupos etarios
mais velhos.
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e A prevaléncia de contraceptivos entre os mais ricos (quintil 5) foi de 43%, bem acima da média
nacional, sendo de apenas 16,7% entre os mais pobres (quintil 1).

e Observa-se uma situacdao semelhante em relacdo ao aproveitamento escolar, embora se deva
lembrar que existe uma correlacdo muito estreita com a distribuicdo da renda. A prevaléncia de
contraceptivos entre os que frequentaram o ensino secundario foi de 39,4%, enquanto entre os
gue ndo tém qualquer grau de escolaridade era de 20,2%. A variabilidade entre as provincias
aponta para a necessidade continua de alargar e melhorar tais servicos nas provincias mais
deficitdrias, embora seja importante registar que até em Maputo Cidade o nivel de necessidades
ndo atendidas era de 17,3%.

Quanto ao Impacto do HIV/SIDA, a taxa de infec¢do continua elevada, com uma estimativa nacional de
13% em 2015 (IMASIDA, 2015).

Como se pode observar no seguinte grafico, a pandemia possui uma forte dimensdo regional. De maneira

geral, a pandemia esta concentrada nas provincias do Sul e do Centro e predominantemente nas zonas
urbanas.

Grafico 15. Prevaléncia de HIV na populagao de 15-49 anos. Mogcambique 2009 - 2015
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Fonte: Mundos Distantes. Saude Reprodutiva e Direitos numa Era de Desigualdade Suplemento Nacional do Estado da Populagdo
Mundial, 2017. FNUAP https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/submissions/SECTION%20V1%20-
%20ANNEX%201b_ITEM%206%20SWOP%20Supplement.pdf (11)

Existe igualmente um gradiente claro nas taxas de infec¢do por idade, sendo que a faixa etaria mais jovem
(15-19) apresenta a taxa de infecgdo mais baixa de 4,3%. Este nimero aumenta sucessivamente pelos
intervalos etarios, atingindo o seu pico de 21,2% no grupo etario 35-39 ano, antes de reduzir lentamente
e apresentar uma taxa de infec¢do de 12% nos da faixa etdria de 50-59 anos.

O HIV/SIDA tem uma importante dimensdo de género na Africa Subsaariana, pois as mulheres
apresentam taxas de infeccdo significativamente mais elevadas, varios pontos percentuais mais elevados
gue os homens. As taxas de infeccdo dos jovens reflectem o mesmo padrado, embora felizmente em niveis
de infeccdo muito mais baixos. A taxa de infeccdo das mulheres jovens em 2015 foi de 6,5%, enquanto
para os homens jovens era de 1,5%.
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Na faixa etdria mais seriamente infectada, 35-39 anos, as taxas de infeccdo foram de 23,4 para mulheres
e 17,5 para homens. As diferencas nas taxas de infeccdo para homens e mulheres reflectem uma
dimensdo de género, em parte devida a uma construcdo cultural, mas também é, em parte, a fungdo do
fracasso da educa¢do em informar adequadamente os jovens sobre os riscos e as consequéncias das
relagOes sexuais ndo protegidas.

Observou-se, finalmente, que existem grandes diferencas em termos de renda, com 43,6% das raparigas
no quintil 5 com um conhecimento abrangente (e 43,5% dos rapazes), enquanto apenas 18,8% das
raparigas no quintil 1 tinham um conhecimento semelhante (no caso dos rapazes, o nimero era de
19,8%). A diferenca de conhecimento é ainda maior quando se compara os que frequentaram o ensino
secundario ou superior, com 44% das raparigas e 41,7% dos rapazes com conhecimento abrangente em
comparacdo com apenas 17,7 e 13,9%, respectivamente, para os que ndao possuem qualquer nivel de
escolaridade.

3.4.2. As desiqualdades na saude das criancas.

Um caso particular das desigualdades em saude sdo as relativas a saude das criangas, fortemente
relacionadas com as outras desigualdades, entre elas as da saude sexual e reprodutiva e de género.

Na UT anterior foram analisadas algumas das dimensées das desigualdades das criangas mogambicanas,
principalmente associadas a pobreza multidimensional, que influenciam a sua condi¢do de saide e a sua
mortalidade e morbilidade.

Segundo informag&es de diversas fontes: MISAU, UNICEF, OMS do ano 2020, apesar de que Mogambique,
melhorou nas ultimas décadas os principais indicadores de saude indicadores de saude das criangas,
entre eles a mortalidade, como se pode observar no seguinte grafico, a taxa de mortalidade continua a
ser muito elevada: a) em menores de 5 anos é de 73 em cada 1.000 nados vivos; b) a mortalidade
neonatal por 1000 nascidos vivos é de 28.

Grafico 16. Tendéncias da mortalidade infantil em Mogambique, 1997 — 2011 (por mil nascimentos
vivos)
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Fonte: Chavane, L; Gongalves, C. Desigualdades em Saude Materna e Infantil em Mogambique Uma Perspectiva Histdrica.
Conferencia Universidade Eduardo Mondlane. //07/2019. Disponivel em: 12-
https://igmozambique.wider.unu.edu/pt/evento/s%C3%A9rie-de-semin%C3%Alrios-desigualdades-na-sa%C3%BAde-materna-
e-infantil-em-mo%C3%A7ambique

Mas, a mesma, como outras dimensdes da morbilidade e mortalidade, distribui-se de maneira desigual
entre as distintas provincias, como se pode observar no seguinte grafico.

Grafico 17. Tendéncia da Mortalidade Infantil por Provincia em Mogambique, 1997 — 2011
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Fonte: Chavane, L; Gongalves, C. Desigualdades em Saude Materna e Infantil em Mogambique Uma Perspectiva Histérica.
Conferencia Universidade Eduardo Mondlane. //07/2019. Disponivel em: 12-
https://igmozambique.wider.unu.edu/pt/evento/s%C3%A9rie-de-semin%C3%A1rios-desigualdades-na-sa%C3%BAde-materna-
e-infantil-em-mo%C3%A7ambique

A desnutricdo é uma causa subjacente principal da mortalidade infantil, cuja tendéncia, como se pode

observar no seguinte grafico, lamentavelmente esta, ou a aumentar, ou ndo apresenta melhorias
significativas, apresentando diferencas importante entre as dreas urbanas e rurais.
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Grafico 18. Tendéncias da desnutri¢do crénica criangas menores de 5 anos, por area de residéncia,
Mogambique, 1997 — 2011 (Percentagem)
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Fonte: Chavane, L; Gongalves, C. Desigualdades em Saude Materna e Infantil em Mogambique Uma Perspectiva Histérica. Conferencia
Universidade Eduardo Mondlane. //07/2019. Disponivel em: 12- https://igmozambique.wider.unu.edu/pt/evento/s%C3%A9rie-de-
semin%C3%A1rios-desigualdades-na-sa%C3%BAde-materna-e-infantil-em-mo%C3%A7ambique

A percentagem de desnutricdo de criangas menores de 5 anos é de 26,2%. Cerca de 43% das criangas
menores de cinco anos sofrem de atraso do crescimento. Dois tergos das criangas entre os 6-59 meses
de idade tém uma deficiéncia de vitamina A, uma condigdo que as torna mais susceptiveis a doengas
infecciosas. Menos de 50% das criangas tém uma amamentag¢do exclusiva nos primeiros seis meses.
Estes dados distribuem-se de forma desigual entre as provincias

Grafico 19. Tendéncias da desnutricdo crénica em criangas menores de cinco anos por provincia,
Mog¢ambique, 1997 — 2011
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Fonte: Chavane, L; Gongalves, C. Desigualdades em Saude Materna e Infantil em Mogambique Uma Perspectiva Histérica. Conferencia
Universidade Eduardo Mondlane. //07/2019. Disponivel em: 12- https://igmozambique.wider.unu.edu/pt/evento/s%C3%A9rie-de-
semin%C3%A1lrios-desigualdades-na-sa%C3%BAde-materna-e-infantil-em-mo%C3%A7ambique

Por outra parte, a probabilidade de uma criancga sobreviver a uma doenca esta relacionada com o nivel
de educacdo da mae. Por exemplo, 97 por cento das criancas cujas maes tém educac¢do secundaria ou
superior recebem terapia de reidratacdo oral, um meio eficaz de tratar a desidratacdo resultante da
diarreia, em comparacdo com 65 por cento das criancas cujas maes ndao foram a escola.

Grafico 20. Tendéncias da desnutricdo crénica por nivel de escolaridade da made, 1997 - 2011
(Percentagem)
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Fonte: Chavane, L; Gongalves, C. Desigualdades em Saude Materna e Infantil em Mogambique Uma Perspectiva Historica.
Conferencia Universidade Eduardo Mondlane. //07/2019. Disponivel em: 12-
https://igmozambique.wider.unu.edu/pt/evento/s%C3%A9rie-de-semin%C3%A1rios-desigualdades-na-sa%C3%BAde-materna-
e-infantil-em-mo%C3%A7ambique

A diarreia, estreitamente ligada a desnutricdo, é outra das causas principais da mortalidade infantil,
resultado do fraco acesso da populacdo a agua e saneamento seguro e adequado.

Quanto a outros problemas de satde, segundo o Anudrio Estatistico de Saide do Ministério da Saude em
2019 relatério de 2019 (8).

v" A tuberculose: do total de casos notificados de tuberculose no ano 2019 (93. 379), 12 853 (14%)
sao de criangas. A Tuberculose também se distribui de forma desigual entre as provincias do pais.
Do total de casos reportados, Maputo cidade reporta 9% (594) enquanto em Niassa foi de 22%
(857).

v' A taxa de baixo peso a nascenga (nados vivos com menos de 2500 gramas): A nivel nacional foi
de 27% (30.362 criancas). Gaza apresenta a taxa menor (14%, 867 criancas) face a Maputo Cidade
que tem a taxa mais elevada (2.083 criangas e 5,7%).

v' Em relacdo ao mau crescimento: ao nivel do pais é de 3,3%, distribuindo-se de forma desigual
entre provincias. A cidade de Maputo apresenta a taxa mais baixa (0,3%) e a provincia de Manica
a mais elevada (2,5%).
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A taxa de cobertura de criancas com suplemento de Vitamina A de rotina entre 6-50 meses: a
nivel nacional foi de 60%, com diferencas entre 44% da Cidade de Maputo e 74% na provincia de
Cabo Delgado.

A taxa de cobertura de desparasitacdo de rotina foi de 89%. Maputo cidade tem a taxa mais
baixa (46%) frente a Niassa que tem a mais elevada (165%).

Quanto as coberturas de criancas completamente vacinadas: A nivel nacional foi de 106,8%
(1.016.526 criangas vacinadas). Cabo Delgado apresenta a menor taxa com (81%), frente a
Inhambane que tem uma taxa de 149%.

A cobertura das consultas de criangas de 0-4 anos ao nivel nacional foi de 52%, (5.424.129
criangas), com uma redugdo de 16% em relagdo ao 2018. Manica apresentou uma cobertura de
104%, frente a 22% em Sofala.

Estima-se, que em 2019 quase 200. 000 criangas viviam com HIV/SIDA, destas 95.080 recebiam
tratamento com antirretrovirais (ARVT) (66%), tendo aumentado em quase 15% desde ao ano
anterior. A mesma esta distribuida de forma desigual entre as provincias. Niassa apresenta a taxa

mais baixa (36%), frente a Maputo cidade com taxas de 198%.

3.5. As desigualdades nos cuidados de saide em Mog¢ambique: necessidades, acesso, barreiras
e qualidade do atendimento (7)

Com o objectivo de fornecer evidéncias cientificas sélidas sobre o acesso ao sistema de saude em
Mogambique e as desigualdades presentes nesse acesso, foi realizado em 2018 um estudo
transversal observacional, com o apoio da Medicus Mundi (MM) °, a partir de informacdes
extraidas do Inquérito aos Orcamentos Familiares (IOF) de Mogambique 2014/15, realizado pelo
Instituto Nacional de Estatistica de Mogcambique (INEM).®

O estudo centrou-se na analise de cinco variaveis: necessidades de satde, uso de cuidados de
saude, razao de ndo utilizar os servicos de salide, expectativa ndo satisfeita, pagamentos
directos, que sdo apresentados na seguinte tabela.

5 A Medicus Mundi é uma Organizagdo Ndo Governamental Espanhola, presente em Mogambique desde 1994, virada para drea de saude, com

foco no direito a satide, os determinantes sociais de satide (DSS) e os Cuidados de Saude Primarios (CSP):
https://www.medicusmundimozambique.org/pt

60 IOF colheu informagdes de 11.480 domicilios (58.118 individuos), utilizando um delineamento amostral probabilistico estratificado
de trés niveis estratificados: selec¢do das unidades primarias de amostragem; selec¢do das areas de enumeragdo dentro da unidade
primaria de amostragem; e seleccdo dos domicilios dentro das areas de enumeragdo. A amostra do IOF é representativa ao nivel
nacional e provincial. A pessoa designada para responder ao inquérito em cada unidade era o chefe do agregado familiar e se obteve
uma taxa de resposta elevada (98,7%).
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Tabela 6. Variaveis dos resultados analisadas no estudo

Varidwvel do resultado
Presenca de uma
condicdo de sadde nas
duas semanas
anteriores & pesquisa

Dimensio de acesso

Mecessidade de sadde

Utilizagio de servigos
profissionais de sadde
nas duas semanas

anteriores a pesquisa

Uso de cuidados de salde

Razio de nio utilizagio
de cuidados de sadde
apesar de ter uma
necessidade percebida
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3.5.1. Factores condicionantes da necessidade de saude percebida

Um total de 6495 individuos da amostra de n = 58.118 reportou uma necessidade de saude percebida
(12,04%, corrigida pelo desenho da amostra), definida como responder 'sim' a pergunta se a pessoa
estava doente ou sofreu uma lesdo nas duas ultimas semanas.

Atendendo as diferengas por provincias do pais, a percepcao da necessidade de saude foi
comparativamente mais baixa na cidade de Maputo (6,84%) e na provincia de Maputo (8,87%), o que
poderia sugerir um estado de saude basal comparativamente melhor da populagdo. N3do existe um
padrdo regional claro.

A maior prevaléncia do pais encontra-se nas provincias vizinhas de Gaza (13,99%) e Inhambane (14,35%),
mas estd novamente abaixo da média do pais em Manica e Sofala, e ligeiramente acima da média do pais
nas restantes provincias. (Niassa 11,54%, por exemplo).

Os padrdes relativos as desigualdades sociais na necessidade de saude percebida sdo mais evidentes e
alinhados com as expectativas. A prevaléncia da necessidade de saude percebida é significativamente
maior para as mulheres que para os homens, o que pode ser devido a problemas de saude reprodutiva,
criangas menores de 5 anos e pessoas com mais de 50 anos de idade, pessoas analfabetas e vivendo em
contexto rural. Pelo contrdrio, a menor prevaléncia de necessidades de salde foi expressa pelos 4 e 5
quintis sdcio-econdmicos mais ricos, enquanto ndo houve diferencas significativas em relagao a variavel
tempo necessdrio para chegar até a unidade de saude, como se pode observar nos seguintes graficos.
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Quanto a Gravidade do problema de satide. O numero de dias impossibilitados de trabalhar ou estudar
por causa de uma doenga é uma informagao complementar relevante aquela fornecida pela existéncia
de uma necessidade de saude percebida. Essa varidvel varia de 0 a 60 dias, indicando que a maioria das
pessoas é afectada por alguns dias, mas alguns casos levam muito mais tempo para se recuperar.

Os dias medianos sdo 3 e os dias médios sdo 4,6. Nao ha diferencgas entre os sexos quanto a gravidade
do problema de saude; mas diferengas significativas aparecem em todos os demais eixos de desigualdade
considerados: idade, escolaridade, quintil sécio-econdmico, area geografica e tempo a unidade de saude.
Repetidamente aparece um gradiente social que faz com que as categorias mais desfavorecidas também
permanegam mais dias incapazes de trabalhar, como se pode observar nos seguintes graficos.
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Grafico 22. Dias médios de sauide impossibilitados de trabalhar / estudar segundo os eixos provinciais
e de desigualdades sociais.
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em:

Além disso, existe uma relagdo positiva entre a prevaléncia da necessidade de saude percebida e a média
dos dias impossibilitados de trabalhar ao nivel da provincia (r = 0,52, um valor que aumenta parar = 0,82
se excluirmos o caso de Gaza). Pode-se concluir que, no tocante aos eixos de desigualdades sociais, a
gravidade do problema de saude correlaciona-se positivamente com a prevaléncia da necessidade de
salde percebida, e ambos os resultados apontam para o facto de que as categorias de desvantagens em

cada eixo possuem maiores necessidades de saude.

3.5.2. Acesso aos servicos profissionais de saude

Dos 6.495 individuos que se referiram a necessidade de satde, 1.785 (32,6%), NAO consultaram algum
agente de saude, instituicdo de salde ou médico tradicional, enquanto os restantes 4.711 (67,4%)
declararam utilizar algum tipo de servico profissional de saude.
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Assim, ha cerca de um tergo das pessoas que, percebendo a necessidade de salde, ndo estd a utilizar os
servicos de salde. Mais uma vez, encontraram-se diferencas claras no perfil dos eixos de desigualdades
sociais daqueles que ndo beneficiaram da assisténcia médica, em comparagdo com aqueles que o
fizeram. Os primeiros sdo muito mais prevalecentes em areas rurais do que urbanas, uma tendéncia que
também estd presente nas diferencas entre provincias. Inhambane e Cidade de Maputo detém as
percentagens mais baixas no pais enquanto as provincias do Norte detém os valores mais altos (excepto
Cabo Delgado).

Os quintis sécio-econdmicos mais instruidos e os mais altos tendem significativamente a usar mais ajuda
profissional quando sentem alguma necessidade de saude. Sexo e idade, por outro lado, ndo tém
influéncia significativa na decisdao de procura de assisténcia profissional, com excepcdao das criancas
menores de 5 anos de idade, que sao levadas ao médico, geralmente pelas maes, quando estdo doentes.

Curiosamente, o tempo para chegar a unidade sanitdria ndo desempenha um factor significativo para
decidir usar ou ndo os servicos de salde, como se pode observar nos seguintes graficos.

Gréfico 23. Prevaléncia de individuos que NAO utilizaram assisténcia profissional, sobre a popula¢do
declarando necessidade de satlde, segundo os eixos provincias e de desigualdades sociais.
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Fonte: Llop, A, Gironés, F, y outros._Desigualdades nos cuidados de saude em Mogambique: necessidades, acesso,
barreiras e qualidade do atendimento. Medicus Mundi 2018. Disponivel em:
https://medicusmundimozambique.org/files/2020/03/19-03-07-investigacion-inequidades-final-pt.pdf

Assim sendo, parece que o acesso aos cuidados de satde refor¢a as desigualdades sociais
em saude.
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3.5.3. Razdes da ndo utilizacdo dos cuidados de saude profissionais

Embora as razbes de ndo utilizar os servicos sejam uma questao de multipla escolha, neste estudo as
raz0es foram agrupadas em cinco tipologias: a) o problema de saude é avaliado como ndo
suficientemente relevante, b) a procura dos servicos de salde é muito dispendiosa (nalguns casos,
problemas de distancia e falta de transporte sdo mencionados conjuntamente), c) os recursos de saude
estdo muito distantes ou / e falta de transporte; d) opcdo de automedicagio, e e) uma categoria residual

de outros motivos.

Grafico 24. RazGes para ndo usar cuidados de satide profissionais

Quase metade dos casos (46,5%) identificou
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transporte as US.

O custo econémico, pelo contrario, aparece
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saude (6,5%), ainda menos relevante do que
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Fonte: Llop, A, Gironés, F, y outros._Desigualdades nos cuidados de saude em Mogambique: necessidades, acesso,
barreiras e qualidade do atendimento. Medicus Mundi 2018. Disponivel em:
https://medicusmundimozambique.org/files/2020/03/19-03-07-investigacion-inequidades-final-pt.pdf

A anadlise das razoes pelas quais as pessoas ndo utilizam os servicos de saude profissionais, segundo os
eixos provinciais e de desigualdades sociais, fornece também informacdes valiosas. Existem diferencas

relevantes entre as provincias, como se pode observar no seguinte mapa.

Mapa 2. Razoes de ndo utilizagdo dos cuidados de satide profissionais por provincia
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Fonte: Llop, A, Gironés, F, y outros._Desigualdades nos cuidados de saide em Mogambique: necessidades, acesso,
barreiras e qualidade do atendimento. Medicus Mundi 2018. Disponivel em:
https://medicusmundimozambique.org/files/2020/03/19-03-07-investigacion-inequidades-final-pt.pdf
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As barreiras econémicas e a distancia / falta de transporte aparecem como motivos muito mais
frequentes para a ndo utilizagdo dos servicos de saude nos quintis mais pobres, enquanto, ao
contrario, airrelevancia do problema de salde é a resposta escolhida com maior frequéncia pelos
quintis mais ricos. Um padrdao similar, embora menos pronunciado, aparece quando é
considerado o nivel educacional.

Grafico 25. Razbes para ndo utilizacdo da assisténcia médica profissional, segundo os eixos de
desigualdades sociais.
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Fonte: Llop, A, Gironés, F, y outros. Desigualdades nos cuidados de saide em Mogambique: necessidades, acesso, barreirase qualidade
do atendimento. Medicus Mundi 2018. Disponivel em: https://medicusmundimozambique.org/files/2020/03/19-03-07-investigacion-
inequidades-final-pt.pdf

3.5.4. O uso dos servicos de saude: problemas de qualidade reportados

Dos 4.711 individuos que compareceram a uma unidade de saude, 2.228 (47,0%) reportam um ou mais
problemas durante a visita (expectactivas ndo satisfeitas). Para obter esta informacdo foi sugerida aos
inquiridos uma lista de possiveis problemas, num questionario de multipla escolha, que incluia: falta de
higiene, periodo de espera longo, falta de pessoal de satde qualificado, custos de servigos elevados, falta
de medicamentos, tratamento malsucedido e corrup¢do. O nimero de problemas mencionados pelos
inquiridos é baixo, com média de 1,66 e um desvio ao padrdo de 0,89. Longo periodo de espera e falta
de medicamentos foram os problemas mais relevantes, citados por cerca de 30,6% e 23,9% dos que
compareceram nos servicos de saude. O tratamento mal-sucedido é o terceiro elemento descrito, citado
por 9,2% dos usuarios.

3.5.5. Pagamentos directos reportados

O pagamento por servicos de salde esta generalizado em Mogcambique, independentemente do tipo de
provedor. No sector publico, 87,3% dos utentes dos servigos de salde nos ultimos 30 dias declararam ter
pagado algum valor monetario. O mesmo aconteceu com 66,7% dos utentes do sector privado e 84,3%
das pessoas que confiavam nos médicos tradicionais.
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A distribuicdo da quantidade média paga mensalmente por consulta é altamente assimétrica, variando
de 0 a milhares de meticais (Mzn). Existem, no entanto, grandes diferencas de acordo com o tipo de
provedor. O valor mediano pago no sector publico foi de 1 Mzn, para 20 Mzn no sector privado e 30 Mzn
no caso de médicos tradicionais. Cerca de 3 em cada 4 utentes do sector de salde publica pagaram 5
Mzn ou menos, o que é consideravelmente menor do que o mesmo valor para o sector privado (200 Mzn)
e médicos tradicionais (100 Mzn). E de certa forma surpreendente que 33,3% dos utentes privados de
saude declaram ndo pagar pela consulta. De qualquer forma, a distribuicdo do montante de pagamentos
do sector privado é extremamente assimétrica e poderia unir tipos muito diferentes de provedores.

EM RESUMO

- Um em cada trés mog¢ambicanos que percebem necessidades de satide nao utilizou
os servigos de saude.

- As pessoas que vivem nas provincias do Norte, no ambiente rural, dos quintis
socio- econdmicos menos instruidos e os mais pobres, tém pior acesso a satde do
que os seus congéneres do Sul, urbanos, mais instruidos e mais ricos.

-0 grupo de populagdo mais desfavorecida tem simultaneamente maior prevaléncia
de necessidades de saude e problemas de satude mais graves.

-Sendo a gravidade da doenga igual, o grupo de populacdo mais desfavorecida
enfrenta maiores barreiras no acesso aos cuidados de saiude, em particular a
distancia e / ou a falta de transporte para chegas as US.

- Problemas de qualidade, longos periodos de espera e falta de
medicamentos sdo altamente prevalecentes nos servigos publicos de satde do pais.

-0 Sistema Nacional de Satide é, sem duvida, o principal provedor de servigos de
saude no pais. No entanto, em termos relativos, os grupos de populagdao mais ricas,
0s mais instruidos e os que vivem em areas urbanas tendem a usar mais provedores
privados, enquanto as popula¢ées mais desfavorecidas, menos instruidas e os que
vivem em areas rurais tendem a usar mais os servigos da medicina tradicional.

- O pagamento ilicito de servigos publicos de satide publica ainda se verifica em
muitas unidades sanitarias de Mogambique, e os mais desfavorecidos sao também
0s mais propensos a pagar pelo acesso a cuidados de salde nas suas visitas aos
provedores publicos.
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