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Tema 3 - As desigualdades em saude



OBJECTIVOS e

1. Compreender as desigualdades em satde como uUgha
expressao relevante das desigualdades sociais.

2. Descrever a analisar, com perspectiva critica, as principais
desigualdades em saude a nivel mundial.

3. Reflectir, com perspectiva critica, sobre as principais
desigualdades de sattde em Mocambique e possiveis factores
determinantes.
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CONTEUDOS

1. As desigualdades em satde, uma expressao relevante das
desigualdades sociais:
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2 As desigualdades em satide em Mocambique




1. AS DESIGUALDADES EM SAUDE:
Uma expressao relevante das desigualdades sociais

Para que uma diferenca ou desigualdade em satide seja considerada como tal, devem dar-se duas
condicoes:

v' Ser considerada socialmente injusta;

v’ Ser potencialmente evitavel (existem instrumentos para evita-lo).

Segqundo a International Society for Equity in Health:

As desigualdades em saade “Inequity in Health”: sao diferencas sistematicas e potencialmente
remedidveis num ou mais aspectos da satide entre grupos ou subgrupos da populacao definidos social,
econdmica, demografica ou territorialmente.

A pesquisa orientada a accdes “Equity research”: é a pesquisa sobre a génese e as caracteristicas das
desigualdades sociais de saude; identifica factores modificaveis por decisdes politicas e accOes
programaticas para reduzir ou eliminar as desigualdades.

As politicas e ac¢Oes voltadas para a equidade “Equity policy and actions”: decisdes politicas e ac¢Oes
programaticas activas destinadas a melhorar a equidade em satde e reduzir ou eliminar as
desigualdades.



1. AS DESIGUALDADES EM SAUDE
1.1. Medidas da desigualdade em satide: Principais indicadores de satide

TIPO DE MEDIDA INDICADORES DIFERENCIADOS
Medidas de posicao social Medicoes a nivel individual Medidas a nivel de drea geografica
* CLASSE SOCIAL e SIMPLES: estrutura ocupacional, educacional ou

econémica média da 4rea (% da populacdo de cada
categoria ocupacional, educacional ou de renda da
* EDUCACAO: Educacio auto-declarada area)

¢ OCUPACAO: classes ocupacionais

*RENDA: renda auto-declarada ou renda relativa a linha de pobreza * COMPOSTO: indicadores de privacao (construidos a
partir de indicadores como desemprego, superlotacdo,

*RIQUEZA: Total de bens domésticos (casa, carro, acgdes, herangas, etc.) Y

Medidas de nivel de satade Mortalidade geral; Mortalidade por causas; Satde percebida; Morbilidade por doencas agudas e infectocontagiosas;
Prevaléncia de doencas cronicas e Uso de servicos.

Medidas do grau de 1.Razdo de taxas entre o grupo sécio-econémico mais alto e o mais baixo.
relacionamento entre a posicdo

1 2.Diferenca entre as taxas do grupo sécio- econdmico mais alto e mais baixo.
socCial.

3. Indice de efeito relativo baseado em regressdo. 4. Percentagem de risco atribuivel a populacdo (RAP) (ou fraccao etiolégica).
Em termos gerais, considera-se
que ha desigualdade quando a
medida de satide de um grupo 6. Indice de Dissimilaridade (ID) relativo (Indice de dissimilaridade - percentagem).
social X é diferente da de um
grupo social Y.

5. Risco atribuivel a populacao (RAP) absoluto.

7. Indice relativo de desigualdade.
8. Indice de inclinagdo da desigualdade.

9. Coeficiente de Gini e curva de Lorenz.



1. AS DESIGUALDADES EM SAUDE
1.2. As principais desigualdades em satide a nivel mundial.
Estatisticas da saide. A MORTALIDADE.

* Segundo a OMS, em 2019 as 10 principais causas de morte foram responsaveis por
55% das 55,4 milhoes de mortes em todo o mundo.

= As principais causas de morte no mundo, de acordo com o ntimero total de vidas
perdidas, sdo atribuidas a trés grandes problemas: doencas cardiovasculares
(doenca isquémica do coracao, acidente vascular cerebral), doencas respiratorias
(doenca pulmonar obstrutiva crdénica, infec¢oes do trato respiratorio inferior) e
condicOes neonatais , que incluem asfixia e trauma de nascimento, septicemia e
infeccoes neonatais e complicacoes de parto prematuro.

* As causas de morte podem ser agrupadas em trés categorias: transmissiveis
(doengas infecciosas e parasitarias e doencas maternas, perinatais e nutricionais),
ndo transmissiveis (cronicas) e lesoes.



1. AS DESIGUALDADES EM SAUDE

1.3.A.Principais causas de mortalidade no mundo em 2019. OMS

Globalmente, 7 das 10
principais causas de morte
em 2019 foram doenc¢as nao
transmissiveis.

Foram responsaveis por
44% de todas as mortes, ou
80% do total das 10
principais causas.

No entanto, as doenc¢cas nao
transmissiveis como um
todo foram responsaveis
por 74% das mortes no
mundo em 2019.

Causas principales de defuncion en el mundo

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

L_an @

5. Afecciones neonatales

o O

6. Cancer de traguea, bronquios y pulmadn

7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas

L O

9. Diabetes mellitus

10. Mefropatias
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MNamero de defunciones (en millones)
Mo transmisibles @ Transmisibles @P Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.
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1. AS DESIGUALDADES EM SAUDE
1.3.B.Causas de mortalidade nos paises de renda baixa em 2019. OMS

Principales causas de defuncion
en los paises de ingresos bajos

. Enfermedades diarreicas

2000 2019

Afecciones neonatales
. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
- Cardiopatia isqudémica

Caccidente cerebrovascular

. Paludismc
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. Lesiones por accldentes de transito
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Tuberculosis

L
VIH/Sida
L

10. Cirrosis hepatica
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Malaria, tuberculose e HIV / AIDS continuam a
figurar entre as 10 principais causas. No entanto, as
trés estao a diminuir consideravelmente.

A maior reducdao entre as 10 principais causas de
morte neste grupo foi do HIV/SIDA, com 59% menos
mortes em 2019 do que em 2000, o equivalente a
161.000 e 395.000 pessoas, respectivamente.

As doencas diarreicas sao a causa mais importante de
morte em paises de baixa renda: estio entre as 5
principais causas de morte nessa categoria de renda.

No entanto, as doencas diarreicas estdao a diminuir
em paises de baixa renda, representando o segundo
maior declinio no nimero de mortes entre as 10
principais causas (231.000 mortes a menos).

As mortes devido a doenca pulmonar obstrutiva
cronica sao particularmente raras em paises de baixa
renda, em comparacao com outros grupos de renda.



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE

Rede Sanitaria de Mocambique, MISAU
2019
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2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.1. A. Principais Indicadores de Satide. Mocambique. 2020

INDICADOR:

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

Globais de Desenvolvimento
IDH
Coeficiente de Gini
Populagdes rurais tém acesso a eletricidade
Pessoas vivem abaixo do limiar da pobreza.
Esperancga de vida

Fecundidade/Fertilidade/ Natalidade

Taxa total de fertilidade ( nascidos vivos/ mulheres idade fértil)
Taxa de fecundidade de adolescentes (por 1000 mulheres de 15 a 19 anos)

Mortalidade
Taxa Bruta de Mortalidade 1000 habitantes
Mortalidade Materna (100.000 nascimentos)
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (por 1000 nascidos vivos)
Taxa de mortalidade neonatal (por 1000 nascidos vivos)

Morbilidade
Ma-nutricdo de criangas menores de 5 anos (%)
Novas infecgdes por HIV (por 1000 populagdo nao infectada)
Incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes)
Incidéncia de malaria (por 1000 habitantes em risco)
Prevaléncia de retraso do crescimento entre criancas menores de 5 afios (%)
Prevaléncia de anemia entre mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos)(%)

Ntmero de casos de poliomielite causados por poliovirus selvagem

VALOR

0,456

54,0

8%

62,9%

Geral: 60,9 anos
Homens: 57,8 anos
Mulheres: 63,7 anos

5,08
14,4

11,4 (2018 est.)
289

73

28

26,2
5,25
551
305,4
43,3
51,0



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.1.B. Principais Indicadores de Satde. Mocambique 2020

* Coberturas de servicos VALOR
Proporcdo de partos atendidos por pessoal sanitario qualificado (%) 73
Proporcao de mulheres em idade reprodutiva cujas necessidades de planejamento familiar sdo atendidas 2,9

com métodos modernos (%)

CSU: Indice de cobertura de servicos 46
Populagao com despesas de satde da familia> 25% das despesas ou receitas totais da familia (%) 0,4

Cobertura de imunizagao contra difteria, tétano e coqueluche (DTP3) entre criancas de 1 ano de idade (%) 80

Cobertura de imunizacdo com a segunda dose da vacina contra sarampo (MCV2) na idade recomendada 59
no pais (%)

Proporcao de centros de satide que possuem um conjunto béasico de medicamentos essenciais a precos S/D
acessiveis de forma sustentavel (%)

* Recursos Humanos do sector da satude

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 porcentagem dos gastos publicos (GP) z (%). 4,7
Fonte: Elaboracao Propria com base na informacao do “Relatério de Desenvolvimento Humano” do PNUD do ano 2020 e “Estadisticas Sanitarias
Mundiales” da OMS do ano 2020



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.3.Alguns eixos de desigualdades em saude

Para compreender o eixo das desigualdades em
satide sdo analisados varios elementos do Sistema
de Saude, que sistematiza o Inventario Nacional
de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e
Servicos de Satude, (SARA-PLUS 2018), realizado
em 2018, com base na informacao recolhida para
o estudo, que é agrupada em: unidades de satude
existentes e distribuicdo das mesmas;
disponibilidade global dos servico; prontidao
global de servicos; disponibilidade e prontidao
de servicos especificos e inventario.

Distribuicdo  geografica das unidades
sanitarias desagregadas por nivel de atencao

"Mapu!o Cidade

N

* Primario (1 539) Terciario (07) =
A Secundario (53) - Quaternario (6) '{g"ﬂ




2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.4. Disponibilidade global dos servicos

Ntamero de US por 10.000 habitantes (valor de referéncia = 2)
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ﬁ 'ﬁa f \ﬁ&?& f ﬁ f ""fﬁ ﬁ * utilizacao de Servicos.

Fonte: o Inventario Nacional de Infra-estruturas,

Recursos, Equipamentos e Servicos de Satide, (SARA-
PLUS 2018)

No pais, o racio 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.



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.5. Disponibilidade global dos servicos

Numero de camas de internamento por 10.000 habitantes (Valor de referéncia = 25)
Mocambique 2018
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No pais, o racio de camas de internamento é de 5 por 10.000 habitantes.

Camas de Internamento

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.

Fonte: Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e Servicos de Satide, (SARA-PLUS 2018),



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.6. Disponibilidade global dos servicos

Racio da forca de trabalho em satade por 10.000 habitantes (Valor de referéncia = 23)
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O racio médio nacional da forga de trabalho é de 6 trabalhadores da area especifica de satide
por 10.000 habitantes. A Cidade de Maputo registou um racio elevado e mais préximo do
valor de referéncia comparativamente com as outras provincias.

¥,

Fonte: Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos e Servigos de Satide, (SARA-PLUS 2018),



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.7. Utilizacao de servicos. Mocambique 2018

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 Racio das altas hospitalares foi de 2,38 por 100 habitantes/ano. Com excepcao 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.

O indice de disponibilidade de servigcos é a média nao ponderada das trés dimensdes: infra-
estrutura, forca de trabalho de satide e utilizagdo e é representada em pontuagao percentual.

% Indice de disponibilidade global dos servicos de satide é de 28%;
% Indice de infra-estrutura de satde é de 31%:;
< Indice da forca de trabalho de satde é de 26% e o indice de utilizacdo de servicos é de 27%.

Todos os indices estao abaixo dos valores de referéncia



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.8. Razoes para nao usar cuidados de satide profissionais. Mocambique 20

B W o M S

Reason for nol using professonal healthcare

Automedication

Other reasons

Quase metade dos casos (46,5%)
identificou como razdo de nao utilizar os
servicos, que o problema de satide era
leve.

Para o0 34,9% dos casos a principal razao
foi a distancia excessiva e/ou a falta de
transporte as unidades de satde.

O custo econdmico, pelo contrario,
aparece como uma pequena barreira
para o acesso a saude (6,5%), ainda
menos relevante do que a
automedicacdo (9,7%).

Fonte: Llop, A, Gironés, F, y outros. Desigualdades nos cuidados de
satde em Mogcambique: necessidades, acesso, barreiras e qualidade do
atendimento. Medicus Mundi 2018



2. AS DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE
2.9. Razoes da nao utilizacao dos cuidados de satide profissionais, de acordo
com a provincia. Mocambique 2018.

@ Cabo Delgada

Niassa

&

Tete

Reason for not using

Mampula .
healthcare services
- Distance/lack of transport

P ann I:l'l'uo expensive
I:l Mot relevant enough

Manica  Sofala Other reasons
Self-medication Fonte: Llop, A, Gironés, F, y outros.
Desigualdades nos cuidados de satude em
Mocambique: necessidades, acesso, barreiras e
N qualidade do atendimento. Medicus Mundi

Saza 2018

Maputo,
apufo city

As barreiras econémicas e a distancia / falta de transporte aparecem como motivos mais
frequentes para a ndo utilizacdo dos servigos de satide nos quintis mais pobres da
populacao, enquanto que, do outro lado, a irrelevancia do problema de satude é a resposta
escolhida com maior frequéncia pelos quintis mais ricos.



AN

RESUMO
Um em cada trés mogambicanos que percebem a necessidade de satide nao utilizou servigos de satde.

As pessoas que vivem nas provincias do Norte, no ambiente rural, os quintis s6cio-econémicos menos
instruidos e os mais pobres tém pior acesso a saude do gque-es-seuis congéneres do Sul, urbanos, mais
instruidos e mais ricos.

As categorias desfavorecidas tém simultaneamente maior prevaléncia de necessidades de saude e
problemas de satide mais graves.

Sendo a gravidade da doenca \igual, as categorias desfavorecidas enfrentam maiores barreiras no
acesso aos cuidados de satde, em particular o distancia e / ou a falta de transporte para as unidades
sanitarias.

Problemas de qualidade de longos periodos de gspera e falta de medicamentos sdao altamente
prevalecentes nos servicos publicos de satde.

O Sistema Nacional de Saude €, sem diivida, @ principal provedor de servicos de satde. No entanto,
em termos relativos, os cidaddos majs ricos, ¢s mais instruidos e os que vivem em dareas urbanas
tendem a usar mais provedores privados, enquanto que os seus concidadaos mais desfavorecidos
tendem a usar mais médicos tradicionais.

O pagamento ilicito de servigos publicos de satde publica ainda se verifica em muitas unidade
sanitarias de Mogambique, e os mais destavorecidos sdo também os mais propensos a pagar pelo
acesso a cuidados de satde nas suas v sitas aos provedores publicos.



Muito Obrigada!



