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O financiamento do sistema de saude de Mogcambique é marcado pela fragmentacao
decorrente da arquitetura da Assisténcia ao Desenvolvimento, pelo subfinanciamento crénico
e por uma estrutura centralizada, que espelha as desigualdades sociais no pais (Pfeiffer et al,
2017). O sector de saude mocambicano registrou importantes avancos que se refletem, por
exemplo, na reducdo da mortalidade infantil e mortalidade materna (Paes-Sousa, Chavane,
Coelho, 2019). No entanto, essa reducdo nao se distribui de forma homogénea, e persistem
desigualdades sociais em saude assim como importantes desafios na garantia do direito

universal a saude em Mogambique (Llop-Girones & Jones, 2020; Llop-Gironés et al., 2018).

Ainda existem poucos estudos sobre desigualdades sociais em saide em Mogcambique, e ha
uma escassez de andlises sobre os impactos da organiza¢do e do financiamento do setor de
saude nas desigualdades sociais em saude e a efetivacdo do direito a salide no pais (Borde et
al., 2022; Pfeiffer & Chapman, 2019). De forma geral, se reconhecem desigualdades no acesso
e na qualidade dos servicos de saude mediados por determinantes geograficas,
socioeconOmicas, de género e linguistico-culturais que geram barreiras materiais e praticas
de discriminagdao com importantes repercussdes para 0 acesso aos servi¢os e a qualidade do
atendimento (Llop-Gironés et al., 2018). Tais determinantes refletem iniquidades
historicamente consolidadas no pais, mas a efetivacdo do direito a saude também é
fundamentalmente marcada pelas caracteristicas do sistema de saude e do financiamento. O
alcance que o sistema de salde tem na reducdo das desigualdades em salde e na garantia do
direito a saude da populacdo depende de marcos legais e normativos, da institucionalizacdo
das politicas voltadas para a inclusdo social e a estruturagcao do sistema de salde assim como
do ambiente macroeconomico. No caso de Mocambique, a arquitetura da assisténcia ao
desenvolvimento também é estruturante na medida em que define os fluxos dos recursos

financeiros destinados ao sistema de saude e pauta as prioridades (Namburete, 2018).

Internacionalmente, ha consenso no reconhecimento de que um financiamento adequado
dos sistemas de saude é pré-requisito para um sistema de salde que possa promover a
garantia do direito a salde e a promocao da equidade em saude. Todavia, essa relagdo nao se
restringe ao volume de financiamento e ndo é linear. Desta forma, além das repercussdes

diretas de um financiamento inadequado, que incluem a piora da qualidade dos cuidados e a



falta de recursos de infraestrutura, recursos humanos e equipamentos; ha debates sobre o
desenho dos sistemas de saude que, por sua vez, implicam uma discussdo sobre a
interpretacao do direito a salde, e partem do reconhecimento de que o financiamento do
sistema de saude ndo pode ser pensado de forma isolada e separada do sistema de saude

(Massuda, 2020).

Tais debates se cristalizam, por exemplo, na diferenciacdo entre “cobertura universal em
saude” e sistemas universais de saude (Giovanella et al., 2018). Os defensores da cobertura
universal em saude defendem a promocdo da protecdo financeira contra os riscos do
adoecimento, enquanto defensores de sistemas universais de saude destacam a necessidade
de ir além da protecdo financeira de individuos e advogam por sistemas universais de saude
com financiamento integral, equitativo e acesso universal assim como redes de atencao
territorializadas para sistemas de saude capazes de atender as necessidades em saude e
reduzir as desigualdades sociais em saude.

Outro elemento é destacado por Massuda (2020) que, neste sentido, aponta que “a andlise
comparativa entre paises demonstra que agueles com maiores percentuais de financiamento
publico e de alocagdo de recursos na APS apresentam melhores resultados em saude e
menores desigualdades entre grupos populacionais?” (p. 1182). O caso dos Estados Unidos é
exemplar, na medida em que o gasto comparativamente alto ndo se traduz em melhores
resultados em saude na comparagdo com outros paises socioeconomicamente semelhantes,
especialmente no que diz respeito aos indicadores de equidade em saude.

O papel de uma APS bem estruturada e capilar tem sido discutido com destaque e ha um
reconhecimento das limitacdes da provisdo de servicos de saude na légica de “silos”
fragmentados e desarticulados que se contrapde a légica de sistemas integrados (Giovanella
et al. 2019).

Mais recentemente e especialmente no contexto da pandemia de COVID-19, ainda ha uma
consideragao maior do que vem sendo discutido como “sistemas de saude resilientes”,
capazes de se adaptar, resistir e se recuperar de adversidades e choques. Em termos gerais, a
resiliéncia se assemelha ao que tradicionalmente associamos a um sistema de salde de
qualidade, garantindo acessibilidade, equidade, integralidade, sustentabilidade financeira e

gualidade na provisdo de servicos, mas traz o elemento da adaptabilidade e de forma mais



estrutural, o elemento da independéncia ou ndo-dependéncia por exemplo na producdo de

medicamentos e nas cadeias de producdo e distribuicao.

Os desafios sdo complexos, abarcam o volume de financiamento do sistema de saude, mas
também a alocacdo. Envolvem processos de coordenagdo, priorizacdo e participacao,
dependendo de marcos legais e institucionais, de estruturas e processos politicos. Diante de
um contexto no qual o sistema de saide mogambicano “atende a uma variedade de interesses
diferentes, respondendo a diversos parceiros e outros atores bilaterais e multilaterais que tém
algum tipo de interesse circunstancial e contextual” (Namburete, 2018!) muitas vezes
conflitantes e ndo necessariamente alinhados as necessidades em saude no pais, existe o risco
de aprofundar as desigualdades em salde existentes no pais e, mais preocupante ainda, de

transmutar o exercicio do direito a saude em favorecimento ou “flexibilizar” o direito a saude.

Este estudo pretende avancar na compreensao das relacdes entre financiamento do sistema
de saude e desigualdades sociais em saude em Mogambique. Ele parte de duas analises: em
primeiro lugar, uma sistematizacdo do conhecimento a respeito das desigualdades sociais no
acesso, na qualidade dos cuidados e na garantia do direito universal a saide em Mogambique
a partir de uma revisao de escopo [scoping review]; em segundo lugar, uma andlise tematica
de entrevistas com informantes-chave nacionais e internacionais, que busca identificar
possiveis efeitos dos diferentes modelos de financiamento do sector da saude (publicos e

privados) na configuracdo das desigualdades sociais em saude.

! Tradugdo livre do inglés para o portugués



O estudo se constrdi a partir de uma revisdo de escopo e uma andlise tematica de entrevistas

com informantes-chave.

Com o objetivo de explorar e sistematizar o conhecimento a respeito das desigualdades sociais
no acesso, na qualidade dos cuidados e na garantia do direito universal a saiude em
Mogcambique, desenvolveu-se uma revisdao de escopo [scoping review], que é indicada para
mapear a producgao cientifica existente em termos de natureza, caracteristicas e volume além
de identificar lacunas de pesquisa. A revisao foi desenvolvida com base nas recomendacdes
do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e pelo método proposto pelo Instituto Joanna

Briggs (JBI).

Tomou-se como questdo geradora da busca a seguinte pergunta:

como se apresenta a producdo cientifica sobre desigualdades sociais no
acesso, na qualidade dos cuidados e na garantia do direito universal a

saude em Mocambique?

Desta forma buscou-se, por um lado, sumarizar a evidéncia e, por outro lado, caracterizar a
producgdo cientifica em termos de quantidade, origem e abordagem metodolégico-conceitual;
para além de obter um perfil temdatico e analisar as colaboracdes académicas nacionais e
internacionais sobre desigualdades sociais em saude em Mog¢ambique. A revisdo de escopo
teve como ponto de partida o acronimo PCC (populagdo: populacdo mogambicana; conceito:
producdo cientifica nacional e internacional; e contexto: desigualdades em saude) e visou
orientar, por um lado, a discussdo das desigualdades sociais em saude a luz das caracteristicas
dos sistemas (de financiamento do sistema) de saide em Mocambique. Por outro lado,
buscou identificar pontos de entrada (entry points) estratégicos para fortalecer o sistema de

saude e reduzir as desigualdades em saide em Mogambique.



Foram incluidos na revisdao estudos primarios quantitativos ou qualitativos, estudos de dados
secundarios e estudos de revisdo incluindo ensaios tedricos sobre a tematica publicados em
inglés e portugués nos ultimos 30 anos, isso é, no periodo entre 1993 e 2023. Os descritores
foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e incluiram os seguintes

e suas respectivas tradugdes:

Equidade em Saude
Fatores Socioeconémicos
Mogcambique

Sistemas de Saude

Saude

S T A o

Vulnerabilidade social

As associagdes com os operadores booleanos foram o “AND” e o “OR”, sem necessidade do
operador “NOT”. Desta forma definimos as seguintes entradas com as respectivas tradugdes

para o portugués:

(Mozambique AND (Health Inequality OR Health Inequity OR Access to Care OR Health
Services Accessibility OR Health Equity OR Right to Health OR Universal Health Care OR
Health Care Disparities)) AND (Equity in health OR socioeconomic factors OR social
vulnerability OR evaluation studies OR quality management OR health systems OR

Pharmaceutical services OR Medicines)

Os critérios de inclusdo foram: (a) artigos em lingua portuguesa ou inglesa; (b) artigos
publicados entre os anos 1993 e 2023; c) artigos listados nas bases de dados PubMed, OVID,
Lilacs e Scielo; d) artigos que versaram acerca de desigualdades sociais em quaisquer

tematicas de saude referentes a populacdo mogambicana residente em Mogambique.

Os critérios de exclusdo foram: (a) estudos realizados fora do periodo delimitado e/ou com
foco em eventos anteriores ao periodo estudado; (b) publicacbes referentes a relatos de
experiéncias e artigos de opinido; (c) artigos com enfoque em questdes biolégicas de doencas
especificas e ndo relacionados aos temas abordados no trabalho. Excluiram-se ainda (d)

publicacbes que ndo abordaram Mocambique, e) monografias, dissertacdes e teses e f)
7



relatérios oriundos de simpdsios ou conferéncias e g) manuais técnicos. Por fim, excluimos h)
artigos cujos resumos foram inacessiveis para a equipe de pesquisa e i) artigos publicados em

idiomas diferentes dos acima citados.

As buscas foram realizadas entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023 e concentraram-se
nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), LILACS (via Portal BVS), Scielo e OVID.
Adicionalmente, as referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para identificar
novas publicacdes ndo localizadas nas buscas anteriores (cross-referencing), observando os

critérios de inclusdao previamente estabelecidos.

Dois revisores fizeram a triagem independente dos estudos e os selecionaram com base nos
titulos e resumo, levando-se em consideracao os critérios de inclusdo e exclusdao definidos.
Posteriormente, os duplicados foram removidos e os revisores leram independentemente na
integra os artigos pré-selecionados, identificando a sua relevancia para a pesquisa e
verificando se os critérios de inclusao foram contemplados. Divergéncias foram resolvidas por

consenso.

Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a autoria, ano das publicacdes, tipo (artigo,
capitulo e documentos governamentais), local, abordagem metodoldgico-conceitual (tipo de
estudo, marco tedrico etc.), e as principais descobertas relevantes para o objetivo desta
revisdo. Estatistica descritiva foi utilizada para analisar os resultados, por meio de frequéncia

absoluta e relativa. Os resultados ainda foram analisados em termos tematicos.

As buscas geram os seguintes resultados:

Plataforma Resultados Resultados apds revisao de titulos e resumo
LILACS 185 23

SCIELO 209 14

ovID 95 18

PUBMED 447 55

Total 936 110




Apds remocdo de 12 duplicatas, um total de 98 artigos foi revisado na integra por trés
revisores com experiéncia na tematica. 55 artigos foram removidos por serem julgados nao
elegiveis considerando os critérios de inclusdo e exclusao. Divergéncias foram resolvidas por

consenso.

Um total de 43 estudos foram incluidos na revisdo de escopo. A lista dos estudos incluidos é

apresentada no Anexo.
No diagrama PRISMA a busca se visibiliza da seguinte forma:

Screening — Titulo e

raciimn

Identificagdo

Remocgdo de ndo

alasiuaic: Q24

Remocdo de
AiinlicradAc: 19

Triagem

Revisdo de artigo Cross-screening: Referéncias,
completo: 98 citado por

Remogdo de ndo elegiveis: Adicéo de elegiveis: 2

Incluidos

Estudos incluidos na

Aandlieca. 1R

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos inicialmente para uma planilha excel,
contendo titulo, ano e periédico em que foram publicados e nomes dos(as) autores(as) e
coautores(as). Ainda incluimos género do autor principal; pais da instituicdo do autor
principal; palavras-chave; e informacdes sobre colaboracbes entre pesquisadores, isso é,
autores de um Unico pais ou de multiplos (single ou multiple country) e autores em
colaboracdo Norte-Sul; Sul-Norte ou Sul-Sul. Posteriormente foram extraidos os seguintes
dados dos resumos e textos completos: i) delineamento do estudo, ii) abrangéncia do estudo

(nacional ou internacional), iii) tema central estudo e suas abordagens, iv) drea/doenca de



referéncia; v) populagdo ou localidade do estudo e vi) resultados em relacdo as desigualdades
sociais em saude. Finalmente categorizamos os artigos por vii) categoria tematica,
diferenciando: Determinantes macrosociais € macroecondmicas da saude e do acesso aos
servicos de saude; Determinantes sociais da saude; caracteristicas dos servicos de salde e do
sistema; Educacdo em saude, conhecimento e crencas e suas interferéncias no atendimento
a saude; Barreiras de acesso aos servigos de saude; aten¢do a saude e saude de populagdes

vulnerabilizadas.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos ndo foi avaliada, uma vez que isso nao fez
parte dos critérios de exclusdao. A extragao dos dados foi conduzida individualmente por dois

revisores, de forma complementar, e checada por um terceiro revisor.

Com a finalidade de obter informagbes profundas, insights e explicagdes complementares
sobre o tema, conduzimos entrevistas semiestruturadas com informantes-chave. No caso da
presente pesquisa, informantes-chave sdo especialistas de diferentes areas de atuacao,
vinculados a universidades, ONGs e drgdos governamentais. Desta forma, a atribuicdo
“especialista” é concedida de acordo com o objetivo do estudo e ndo necessariamente em
razdo do cargo ocupado pelo entrevistado, buscando incluir uma multiplicidade de vozes de

especialistas e desafiando nogdes rigidas sobre o conhecimento “especialista” (Lokot, 2021).

O roteiro da entrevista contemplou uma parte introdutéria, perguntas principais sobre as
tematicas centrais do estudo, perguntas investigadoras (probing questions) e perguntas de
encerramento. As perguntas principais buscaram explorar os desafios do sistema de saude, os
desafios do financiamento do sistema de saude e as desigualdades sociais em saude em
Mocambique. A depender do perfil do entrevistado, as perguntas foram adaptadas, ampliadas

ou omitidas.

A amostragem de entrevistados para as entrevistas qualitativas foi proposital, com o objetivo
de garantir uma perspectiva ampla. Foram utilizados trés métodos para identificar
especialistas a serem entrevistados como informantes-chave: 1) mapeamento de contatos
dos pesquisadores envolvidos no estudo, 2) identificacdo de autores de artigos relevantes

sobre financiamento do sistema de saude e desigualdades sociais em salde em Mogambique
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a partir de uma revisdo narrativa da literatura e, 3) aplicacdo do método da bola de neve a
partir das entrevistas realizadas. Desta forma, realizamos 8 entrevistas com apoio em
software de videoconferéncia com duracao média de 45 minutos cada. Todas as entrevistas

foram realizadas em portugués.

Dos 8 entrevistados, 7 eram masculinos, 6 eram mog¢ambicanos e 5 atualmente residem e
trabalham em Mogambique. 4 informantes-chave eram vinculados a ONGs nacionais e/ou

internacionais e os outros 4 a universidades e/ou 6rgdos governamentais.

As entrevistas ndo foram gravadas. Desta forma, a andlise foi realizada a partir das anotacdes
da entrevistadora usando uma abordagem qualitativa descritiva, indicada para anadlises com
baixo nivel de interpretacdo, ou seja, mais focadas na extracdo de informacdes. Adotamos
uma abordagem mista com procedimentos dedutivos, utilizando cédigos pré-definidos
oriundos da revisdo de escopo, e procedimentos indutivos, conhecidos como “open coding”,
qgue permite identificar temas e padrdes emergentes a partir das entrevistas. Como o foco das
entrevistas era exploratdrio, a analise tematica reflexiva (Braun & Clarke, 2021) que utilizamos

para orientar a andlise, teve uma énfase indutiva.

Seguindo Braun e Clarke, iniciamos a andlise com um estudo cuidadoso de todas as anotacdes
a fim de obter uma visdo geral e dar sentido aos dados. Posteriormente, as respostas foram
codificadas. Logo, os codigos foram categorizados e vinculados em grupos de respostas
relativamente semelhantes (temas/ themes e subtemas) que representam questdes-chave
dos desafios do sistema de saude, do financiamento do sistema de saude e das desigualdades

sociais em saude em Mocambique e analisadas.
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Os resultados sdao apresentados em duas partes. A primeira foca nos resultados da revisao de

escopo, a segunda, na analise de contexto e na andlise tematica das entrevistas.

A revisdo de escopo buscou sumarizar a evidéncia sobre desigualdades sociais em saude para
avancgar na compreensdo das desigualdades sociais em saude a luz das caracteristicas dos
sistemas (de financiamento do sistema) de saude em Mog¢ambique e mais especificamente,
para identificar lacunas de evidéncia, desafios mais relevantes que podem ser relacionados
com as caracteristicas do sistema (de financiamento do sistema) de saude e identificar pontos
de entrada estratégicos para fortalecer os sistema de saude e reduzir as desigualdades em

saude em Mogambique.

Por outro lado, a revisdo teve o objetivo de caracterizar a producdo cientifica sobre
desigualdades sociais em saude, propondo uma analise bibliométrica sobre as caracteristicas
da producdo cientifica sobre desigualdades sociais em saude em Mocambique. Mais
especificamente, a analise bibliométrica gerou resultados sobre os principais autores na area
das desigualdades sociais em saude em Mocambique e sua origem assim como a

caracterizacdo temporal e temdtica da producao académica.

Dos 45 artigos incluidos na revisdo, 44.4% tinham homens e outros 44.4% mulheres como
primeiros autores. Em 11.1% dos casos nao foi possivel inferir o género do autor principal a

partir do primeiro nome.

Os primeiros autores dos artigos revisados foram predominantemente vinculados a
instituicGes mogambicanas (Figura 1), com 37.8% do total sendo atribuidos a uma institui¢do
mocambicana. Autores vinculados a instituicbes dos Estados Unidos e Inglaterra (UK)
corresponderam a 22.2% das publicagdes. 8.9% dos autores principais sao vinculados a

instituicdes brasileiras, 6.7% a instituicdes da Africa do Sul e Canada, respectivamente.

12



A maioria dos estudos sobre desigualdades sociais em saude em Mogambique foram
conduzidos por equipes multi-pais, ou seja, com autores vinculados a instituicbes de
diferentes paises, correspondendo a 66.7% das publicagcdes. Dos artigos com autores
vinculados a instituicbes de diferentes paises (33 de 45 artigos), 20 correspondem a

colaboracoes Norte-Sul, 7 a colaboragdes Sul-Sul e 6 a colabora¢des Norte-Norte.

Pais do primeiro autor (instituicao)

Espanha UK

2,.2% B 00

Canada

6. 7%

Rwanda Estados l{r:lc{os

Chi

Brasi 275

- Africa do Sul

Chile 6,7%
Mogambique

37 8%

Figura 1 Palis institui¢do primeiro autor

3.1.2 Anos de publicagdo e lingua

22.2% dos artigos foram publicados em portugués, 77.8% em inglés.

Os estudos incluidos na revisdao foram publicados entre 1993 e 2023, compreendendo um
periodo de 30 anos. Nao identificamos artigos sobre desigualdades sociais em saude em

Mogambique publicados entre 1993 e 1997. Ha uma tendéncia crescente (Figura 2) com

alguns anos (2016, 2020 e 2021) concentrando grande parte das publicagdes.
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Ano de publicagéo

Figura 2 PublicacGes por ano
3.1.3 Delineamento metodoldgico dos estudos e abrangéncia territorial

Com relacdo ao delineamento metodoldgico, 55.6% dos artigos foram categorizados como
guantitativos (dados secundarios e primarios), 22.2% como qualitativos (etnografia, analise
tematica, andlise de conteldo, andlise de discurso etc.), 15.6% como revisdes (politicas, de
literatura, narrativa, sistematica etc.) e 6.7% como abordagens mistas (quanti-quali),

conforme apresentado no grafico abaixo (Figura 2).

Delineamento metodolégico/tipo de estudo
Misto

2 P
LAWY A

e

4

/

Estudo qualtatvo 4
/ 10

-
2

Estudo quantitativ...

55 6%

Figura 3 Delineamento metodoldgico/ tipos de artigos
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Para compreender o perfil da evidéncia sobre desigualdades sociais em saude, classificamos
os estudos de acordo com a abrangéncia dos dados a partir dos quais foram realizadas as
andlises. 26.7% dos artigos sobre desigualdades sociais em saude em Mogambique abordaram
a temadtica a partir de estudos com abrangéncia local. 28.9% dos artigos tiveram uma
abrangéncia internacional, ou seja, eram estudos onde Mogcambique foi um dos paises
considerados, e a maioria, 44.4% dos artigos abordaram as desigualdades sociais em saude
com dados ou uma perspectiva nacional, comparando, por exemplo, regides do pais ou

analisando dados nacionais.

Internacional

1
oy

Nacional

Figura 4 Abrangéncia dos estudos sobre desigualdades sociais em salde

Conforme apresentado na Figura 5, dos 45 artigos contemplados na revisao, 11 tratavam das
desigualdades sociais com relagdo a HIV/Aids (24.4.5%), 10 artigos (22.2%) das desigualdades
sociais na saude sexual e reprodutiva e 7 artigos (15.6%) sobre desigualdades sociais sistema
de saude. Relativamente poucos estudos abordaram as desigualdades sociais com relagdo as

doencas e agravos ndo-transmissiveis (2), canceres (2), abuso de drogas (1) e tuberculose (1).
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Figura 5 Doenga de referéncia
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A producado cientifica sobre desigualdades sociais em saude em Mogambique é diversificada
em termos tematicos e metodoldgicos, mas ainda pouco expressiva. Em termos tematicos, ha
diversificacdo. Contudo, a producao cientifica sobre desigualdades sociais em saude nado
necessariamente representa as necessidades de saude no pais. Desta forma, cabe destacar a
auséncia de estudos sobre saude mental, sobre pessoas com deficiéncias e sobre algumas
doencgas, por exemplo, doengas neurodegenerativas. Considerando a carga de doengas como

tuberculose e malaria no pais, a producdo cientifica sobre desigualdades é pouco expressiva.

Os resultados dos estudos sobre desigualdades sociais em saide em Mogambique serdo
apresentados por categoria tematica, que foi criada de forma indutiva e posterior a revisao

dos artigos na integra.

Categorizamos os estudos de acordo com a énfase tematica em 6 categorias tematicas:

e Barreiras de acesso aos servicos de saude (por exemplo: geograficas, socioecondmicas,
estado de ruas/rodovias, discriminagdo, estigma, servigos de prevengao, tratamento)

e Desigualdades na qualidade do atendimento

e Determinantes sociais da saude (por exemplo: vulnerabilidade a infe¢do; género;
pobreza, HIV-TB coinfeccdo)

e Caracteristicas dos servicos de saude e do sistema (por exemplo: recursos humanos,
insumos, infraestrutura)

e Educacdo em saude, conhecimento e crencas e suas interferéncias no atendimento a
saude (por exemplo: crengas marcadas pela medicina tradicional; conhecimento sobre
estratégias de prevencdo; conhecimento sobre doencas)

e Determinantes macrossociais e macroecondmicas da salde e do acesso aos servigos
de saude (por exemplo: politicas de inclusdo social; financiamento; politicas gerais,
recursos humanos; preco de medicamentos)

e Atencdo a saude e saude de populagdes vulnerabilizados (populagado carceraria)

A maioria dos estudos (40%) sobre desigualdades sociais em saude em Mog¢ambique aborda
barreiras de acesso aos servigos de saude incluindo barreiras geograficas e socioecondmicas,

seguido por 12 do total de 45 estudos (26.7%) que abordam determinantes sociais da saude,
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8 do total de 45 estudos (17.8%) que abordam determinantes macrossociais e
macroeconomicas da saude e do acesso aos servicos de saude incluindo questdes de preco de
medicamentos, disponibilidade de recursos humanos especializados e outros. 4 estudos
abordam questdes relacionadas a educacdo em saude, conhecimento e crencas e suas
interferéncias no atendimento a salde e 2 a atencdo a salde e a saude de populacbes

vulnerabilizadas, neste caso, ambos sobre populacdo carceraria.

Atencdo a salide e sadde de populag...

Determinantes sociais da saide

Barreiras de acesso aos senvigos de s...

Caracteristicas dos servigos de saide. ..

4

. Educacao em sadde, conhecimento e..

Determinantes macrosociais ® macro..

Figura 6 Categoria tematica dos estudos sobre desigualdades sociais em satide em Mogambique

As publicagbes cientificas sobre desigualdades sociais em saude reconhecem a extensdo e
profundidade das desigualdades no pais e geralmente partem de constatacdes sobre a

gravidade dos problemas de saide em Mogambique.

HIV/Aids, mortalidade materna e satde sexual e reprodutiva sdo as tematicas mais discutidas
em relacdo as desigualdades sociais no pais, incluindo discussdes sobre acesso aos servicos de
saude e tratamento. Contudo, também ha producdo cientifica expressiva sobre medidas de
prevencdo, incluindo vacinacdo e conhecimento sobre estratégias de prevencao,

especialmente relacionadas a maldria e planejamento familiar.

A producao cientifica sobre desigualdades sociais em saude em Mogambique particularmente
aborda a dimensdo de género, abordando normas de género, vulnerabilidades, discriminagao
e estigma. Dimensdes socioecondmicas também s3ao pesquisadas, com foco na renda e, com
menos frequéncia, escolaridade. A regido e o local de moradia também s3ao abordados nos

estudos, geralmente, com relagdo as macrorregides do pais e a partir de comparagdes entre
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regides rurais e urbanas. Entre as dimensdes sociodemograficas, a idade, o sexo e o estado

civil sdo as principais variaveis incluidos em estudos sobre desigualdades sociais em saude.

Com relacdo as barreiras de acesso aos servicos de saude em Mogambique, os estudos
apontam a distancia como importante determinante. Pessoas que residem em zonas rurais de
forma geral, tém menos acesso aos servicos de saude. Contudo, os estudos mostram que além
da distancia em quildmetros, a sazonalidade (chuva) e as condi¢Ges das ruas (Chavane et al,
2017; Stone et al., 2020; Makanga et al, 2017) sdo centrais para compreender barreiras de
acesso. Barreiras de acesso aos servicos de saude ainda incluem barreiras financeiras devido
aos custos elevados de medicamentos (Cardenas et al., 2021) e outros gastos out-of-pocket,
que podem incluir custos de transporte, taxas de usudrios que sdao cobrados em servigos
publicos e especialmente, nos servicos privados. Os resultados de estudos sobre barreiras de
acesso aos servigos de tratamento e prevengao de HIV/Aids apontaram que o estigma social
associado a ser HIV positivo e o medo da discriminacdo, assim como efeitos colaterais dos
medicamentos e barreiras econGmicas surgiram como barreiras (Lamucene et al, 2022),
enquanto o poder de decisao familiar (household decision making power) entre mulheres ndo
é associado ao inicio da terapia antirretroviral (TARV) ou retencdo nos cuidados entre

mulheres vivendo com HIV em Mog¢ambique (Parcesepe et al, 2020).

Quanto aos determinantes sociais de saude e ainda sobre HIV/Aids, Estavela e Seidl (2015)
apontam que a vulnerabilidade feminina é maior e é mediada pela submissdao da mulher, a
dificuldade para negociar o uso do preservativo e a influéncia das praticas culturais, entre
outros. Resultados parecidos foram encontrados em um estudo qualitativo (Firoz et al., 2016)
sobre determinantes da saude materna em uma zona rural no Sul de Mog¢ambique, que
concluiu que relagdes de género vulnerabilizam a saude materna e identificou a violéncia do
parceiro intimo contra as mulheres e relagdes tensas com sogros e conjuges como

determinantes sociais da saude.

A qualidade do atendimento também pode gerar barreiras no acesso aos servicos de saude —
uma dimensdo negligenciada em um cenario dominado por estudos sobre acessibilidade.

Llop-Gironés et al (2019) identificaram tratamento sem sucesso, longo tempo de espera, falta
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de profissionais de saude, falta de medicamentos e corrup¢do como problemas de qualidade
no atendimento de saide em Mocambique. Outra dimensdo é apontado por um estudo sobre
acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva em zonas rurais de Mogambique e praticas
de “by-passing”, que ocorre quando os pacientes ndo acessam os servicos mais préoximos mais
procuram outro em busca de melhor qualidade (Yao & Agadjanian, 2018). Os autores afirmam
que a maioria das mulheres que vivem perto de clinicas tendem a utilizar as instalagdes mais
proximas para o pré-natal, mas destacam que aquelas que viajam mais longe o fazem

principalmente para buscar melhores servicos.

Poucos estudos abordaram caracteristicas dos servigos de saude e do sistema de saude e suas
relagdes com desigualdades sociais em saude. A disponibilidade de médicos especialistas é
essencial para garantir determinados procedimentos, como encontraram Vervoort et al
(2020). Um outro estudo sobre morte materna em Mocambique encontrou que a
disponibilidade de enfermeiras de Saude Materno-Infantil estava relacionada a uma reducgao
de 40% na mortalidade materna, enquanto outros fatores, como a disponibilidade de médicos

e equipamentos, ndo mostraram efeitos significativos (Chavane et al, 2017).

Entre os determinantes macrossociais e macroeconémicas destacam-se os resultados de
revisGes de politicas que apontaram, entre outras, o papel de politicas de inclusdo social na
luta pela equidade em saude e encontraram pontos fracos ou restricdes na concepgao e
implementacdo das politicas (Rispel et al, 2009) e a necessidade de vincular crescimento
econdmico a protecao da saude da populagdo, que requer politicas de redistribuicdo de renda

e de atencdo a saude em populagdes mais carentes (Mitano, Ventura, Palha, 2016).

Educacdo em saude, informacdes e conhecimento e crengas culturais e religiosas podem criar
barreiras no acesso aos servicos de saude e estratégias de prevencao, atrasar a busca por
ajuda e reforcgar desigualdades sociais em saude. Os estudos revisados trazem evidéncia sobre
desigualdades sociais no acesso as informacdes e sinalizam que intervencdes de prevencao
nao devem focar unicamente na informac¢do (Chiconela & Chudassucua, 2017; Patrdo &
Vasconcelos-Raposo, 2012). Desta forma, Patrdo & Vasconcelos-Raposo (2012) apontam que
intervengdes ao nivel da prevengdo da maldria ndao se devem focar apenas em nivel
informativo, mas devem ser acompanhadas de aquisicdo de competéncias psicossociais e

sécio-econdmicas (educagdo, empregabilidade, auto-eficacia, servicos de saude adequados,

19



etc.). Por outro lado, mostram a influéncia de crengas marcadas por normas culturais e
saberes da medicina tradicional que tracam itinerarios terapéuticos diversificados,
comecando com o conselho da familia, amigos, vizinhos ou amigos de amigos, depois o
individuo passa a movimentar-se entre os especialistas folk ou por entre os médicos” (p. 59)

(Patrdo & Vasconcelos-Raposo, 2012).

Os estudos sobre mulheres presas revelam tracos do sistema de saude de Mogambique e das
vulnerabilidades sociais que imperam no pais. Desta forma, Anli, Cruz e Oliveira (2020) avaliam
a prestacdo dos cuidados de saude no Estabelecimento Penitencidrio como deficiente e
apontam a insuficiéncia de recursos humanos em quantidade e qualidade na area da saude e
a falta de equipamentos médico-cirurgicos associada ao tempo limitado de assisténcia para
garantir atenc¢do a saude adequada. Arinde e Mendonga (2019) chegam a conclusdes
parecidas e argumentam que as criancas que coabitam com mae privada de liberdade sdo um
grupo duplamente vulneravel, socialmente marginalizado e pouco favorecido pelas politicas
publicas de saude e pela assisténcia, ainda distante do que é preconizado sobre a assisténcia

sanitdria nos estabelecimentos penitencidrios.

As entrevistas com informantes-chave seguiram um roteiro simples, focando nos desafios do
sistema de saude e nas relagdes entre financiamento do sistema de saude e desigualdades

sociais em saude em Mogambique.

A partir da andlise tematica das entrevistas, identificamos os seguintes temas (themes)

relacionados aos desafios do sistema de saude:

e financiamento do sistema de saude,

® mecanismos de financiamento,

e infraestrutura e insumos,

e articulacdo dos sub-sistemas,

e participacdo social no sistema de saude,

® recursos humanos.
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O volume do financiamento do sistema de saude é avaliado como insuficiente. Destacou-se
ainda a dependéncia do financiamento externo. A dependéncia é considerada como desafio
pela flutuacao e decorrente imprevisibilidade dos montantes de financiamento que dificultam
processos de planejamento e gestdo, mas particularmente porque implica uma dependéncia
das agendas tematicas. Mais do que agendas préprias de agéncias especificas, varios
entrevistados fizeram referéncia as metanarrativas e tendéncias gerais da cooperagao
internacional, que pautam a priorizacdo temdtica do financiamento externo. Exemplos
constituem os recursos destinados a aquisicdo de medicamentos e doagdes, que segundo os
informantes-chave ainda se concentram nos “Big 3” (HIV, tuberculose, maldria) e
negligenciam outros problemas de saude, incluindo medicamentos para pessoas com

epilepsia, transtornos mentais e outras doengas e agravos nao-transmissiveis (DANT).

Na leitura dos informantes-chave, a dependéncia do financiamento externo também se
expressa nos mecanismos de financiamento, que marca as exigéncias de medicdo e
comunicacdo de resultados, o grau e o alvo da focalizacdo e finalmente também o
funcionamento do sistema de saude. Desta forma, os entrevistados destacaram a transicao
de input based approaches para performance-based financing (PBF), financiamento baseado
no desempenho também conhecido como financiamento baseado em resultados, que vincula
o financiamento dos prestadores de servigos de saude ao alcance de metas pré-determinadas,
medindo o desempenho com base em indicadores especificos. Mais concretamente os
informantes-chave abordaram as potencialidades e desafios que implica o mecanismo de
financiamento global (global financing mechanism, GFF) que foi assumido a partir de 2015 em
Mocambique e surgiu como resposta a queda de credibilidade dos mecanismos de
coordenacdo da ajuda externa por meio do PROSAUDE e no contexto da crise da divida no

pais (N"Weti, 2019).

Embora haja reconhecimento de alguns beneficios como uma maior responsabilizacao,
transparéncia e eficiéncia na alocacdo de recursos, que tem o potencial de melhorar a
qualidade e a eficiéncia dos servigos de saude, os informantes-chave também reconhecem
desafios. Desta forma, alertaram sobre a sobreposicdao de servicos em areas onde maiores
impactos sdo esperados (por exemplo, em funcdo do perfil sociodemografico da populacdo, o
nivel de inseguranca nos locais e outras varidveis politicas), que acirram desigualdades sociais

existentes no pais. Em funcdo da orientacao pelo impacto, ainda predomina uma tendéncia
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de focar os investimentos em a¢Ges de cunho médico-/farmaco-assistencialista com pouca
consideracdo dos determinantes sociais da saude como 4gua, saneamento e politicas sociais
mais abrangentes, cujos impactos sao dificeis de medir e tem uma temporalidade maior do
que os projetos de financiamento externo. A sustentabilidade dos ganhos em saude

alcancados por meio desses projetos desta forma é prejudicada ou pelo menos ameacada.

O GFF, um modelo de financiamento que se concentra na melhoria dos indicadores referentes
a saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente, por ser um mecanismo
relativamente recente, ainda gera diversas duvidas entre os entrevistados. Na opinido de
alguns informantes-chave pode representar uma oportunidade para corrigir problemas
inerentes aos mecanismos de financiamento mais comuns. Outros informantes-chave
alertaram que o GFF pode significar o fim dos fundos comuns e a perda de protagonismo por
parte do MISAU na alocacdo de recursos. Ainda existem questionamentos sobre a atualizacdo
de velhos problemas como a duplicacao de estruturas e a centralizacdo, considerando que o
Banco Mundial é ator-chave do GFF e define a formulacdo da agenda. A principal critica
levantada nas entrevistas foi a falta de consideracao das alternativas e propostas que tém sido
articuladas pela sociedade civil, que tem gerado receios sobre o mecanismo, principalmente
no que diz respeito a consideracdao das necessidades locais especificas, os mecanismos de
participacdo social e a articulagdo do GFF com outros mecanismos, em particular, o

PROSAUDE.

Entre os principais desafios do sistema de saude de Mogambique, os entrevistados
destacaram ainda a falta de infraestrutura e insumos. Desta forma, alertaram sobre como o
déficit significativo de infraestrutura como as condicGes das estradas e a falta de veiculos
apropriados dificultam o “procurement” de medicamentos e produtos farmacéuticos.
Destacaram, entre outros, como problemas logisticos e atrasos levam a escassez de
medicamentos, comprometendo o tratamento dos pacientes e causando interrupgcées no
fornecimento. Também destacaram o armazenamento inadequado, que pode comprometer
sua qualidade e eficacia, além de aumentar o risco de vencimento e desperdicio. Esse ultimo
também foi associado a falta de coordenacdo que em grande parte expressa a fragmentacao

do sistema de saude de forma geral.
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Os informantes-chave também associaram problemas dos sistemas de informacdo a
problemas de infraestrutura, incluindo a falta de computadores nas unidades sanitarias e
quedas prolongadas e frequentes de energia elétrica. Por outro lado, destacaram a falta de
insumos hospitalares como luvas e material médico-cirdrgico como desafios, que alguns

entrevistados associaram a concentracao das doac¢des na aquisicdo de medicamentos.

Ha consenso entre os informantes-chave que um dos maiores desafios do sistema de saude é
gue ndo existe UM sistema e ha problemas de articulacdo entre os sub-sistemas de saude.
Especialmente as fronteiras entre o sistema publico e privado sao consideradas como fluidas
e pouco transparentes. Had também um reconhecimento dos desafios relacionados a
integragdao maior da medicina tradicional, que é particularmente relevante em zonas rurais,

mas nao é suficientemente regulamentada.

A participagdo social no sistema de salude mogambicano é considerada como um dos
principais desafios pelos informantes-chave. Atualmente existem poucos espagos que
permitem uma participacao social consistente e ampla e a comunicagdo entre o Estado e
organizacoes da sociedade civil é marcada por ruidos e desconfianca. A participacdo é
considerada fundamental para garantir a qualidade, a equidade e a eficacia dos sistemas de

saude, garantindo a transparéncia, a responsabilizacdo e a equidade.

Como outros paises africanos, Mocambique enfrenta varios desafios relacionados aos
recursos humanos em saude, que incluem a escassez de profissionais qualificados, a fuga de
cérebros, e a desigualdade na distribuicdo de profissionais de saude, entre outros. Os
informantes-chave associaram tais desafios ao financiamento inadequado do sistema,
destacando a precarizacao e sobrecarga laboral, particularmente no setor publico. Também
associaram tais desafios a organizacao do sistema, em particular, sua fragmentacao e a falta
de articulacdo entre os sub-sistemas. Desta forma, destacaram que a fuga de cérebros nao
apenas se deu no contexto internacional, mas também se expressou no nivel nacional, com
grandes quantidades de profissionais migrando para o setor privado ou ONGs internacionais
a partir do aumento significativo de recursos a partir dos anos 1990, no contexto da entrada
do Fundo Global e outras fontes de financiamento externo diante da epidemia de HIV/Aids.
Isso ndo se limitou aos profissionais de saude que atuam na ponta, mas também aos

profissionais responsaveis pela gestao do sistema. A distribui¢cao de profissionais de saude é
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um problema comum em muitos paises africanos e também é destacado como desafio do
sistema de saude mocambicano pelos informantes-chave. Destacam-se particularmente a
falta de profissionais nas areas rurais e remotas, o que acentua as desigualdades em saude e

no acesso aos cuidados de saude entre populagdes urbanas e rurais.

Existe consenso quanto a extensdo e profundidade das desigualdades sociais em saude no
pais e no acesso aos servicos de salde e medicamentos. A partir da analise tematica foi

possivel identificar as seguintes dimensdes como temas (themes):

e desigualdades regionais,

e desigualdades socioeconémicas,
e desigualdades de género,

e (qualidade dos servicos de salde,

e evolucdo das desigualdades sociais em saude.

Os informantes-chave avaliaram as desigualdades regionais como profundas e destacaram
particularmente, as desigualdades entre a regido Norte e Sul do pais. Além das desigualdades
socioeconOmicas que caracterizam as regioes, questdes de natureza politica tem acentuado
as desigualdades por marcar a alocacdo de recursos e a presenca do Estado nas diferentes
regides. Desta forma, os entrevistados referiram a conflitos violentos que particularmente
afetam a provincia Cabo Delgado e tem produzido vazios na presenca do Estado, que
acentuam desigualdades no acesso aos medicamentos e servicos de saude na medida em que
obrigam a populacdo residente nesses locais a percorrer longas distancias para aceder aos
servicos de salde. De forma geral, existem desigualdades entre zonas rurais e urbanas,
transformando a distancia das capitais provinciais e particularmente da capital Maputo em

determinante social da saude.

Além das desigualdades regionais, os informantes-chave destacaram desigualdades
socioeconOmicas, que geram barreiras no acesso aos servicos de saude e podem dificultar a
continuidade dos tratamentos (por exemplo, medicamentosos). Desta forma, os
entrevistados reconheceram a pobreza como um fator determinante das desigualdades em
saude em Mocambique e associaram a falta de recursos financeiros a dificuldades no acesso

a cuidados de saude adequados e na adesdo a tratamentos. As taxas de usudrios, por mais
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que tenham um valor relativamente moderado, como é o caso no sistema publico, podem
representar uma barreira para partes da populacdo. Os entrevistados enfatizaram que as
taxas e pagamentos diretos dos pacientes (out-of-pocket payments) de forma geral, sdo
especialmente elevadas em servicos especializados e alertaram que ndo existe regulacdo
nacional estabelecendo tetos e isencdes. Ainda destacaram problemas relacionados a pratica
de cobrangas ilicitas para atendimento prioritario. Hd consenso entre os informantes-chave
qguanto a ampla acessibilidade da atencdo primaria, apesar das limitacdes de recursos

humanos, insumos e infraestrutura que enfrenta.

Entre as dimensdes de desigualdade social, os informantes-chave destacaram a dimensao de
género, reconhecendo mulheres e mais especificamente, familias chefiadas por mulheres
como grupos vulnerabilizados no contexto mogambicano. Ainda ha reconhecimento da
vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia, considerando as barreiras de acesso,

discriminacao e indisponibilidade de medicamentos.

Desigualdades na qualidade do atendimento foram destacadas pelos informantes-chave
como um dos motores da reproducdo das desigualdades sociais em saude. Os problemas na
qualidade do atendimento foram principalmente atribuidos ao subfinanciamento do setor e
a escassez de recursos humanos, associados aos tempos de espera e ma qualidade de

materiais e equipamentos.

Quanto a evolucdo das desigualdades sociais em saude, os informantes-chave, na sua maioria,
reconhecem que Mocambique experimentou progresso em indicadores de saude na ultima
década, incluindo reducdao da mortalidade infantil e materna e aumento da expectativa de
vida. No entanto, observa-se uma estagnacao da evolugdo dos indicadores e as desigualdades
sociais em saude nunca desapareceram. A prevaléncia de doencas infecciosas, como
HIV/AIDS, malaria e tuberculose, desta forma se mantém alta e afeta desproporcionalmente

as populacdes mais vulnerabilizadas.
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Mogambique é caracterizado por uma elevada prevaléncia de doencas infecciosas, como a
malaria, tuberculose e HIV/AIDS, bem como doencgas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensao. Além disso, o pais enfrenta um cendrio de pobreza generalizada, baixos indices
de escolaridade e desigualdades socioeconOmicas. Esses fatores interagem e se reforcam
mutuamente, configurando uma complexa rede de determinantes sociais da saude que

influenciam a situagdo sanitaria mogambicana.

A partir da andlise temdtica das entrevistas com informantes-chave e a revisdao de escopo é
possivel afirmar que as desigualdades sociais em salde em Mog¢ambique sdo profundas e
extensas. De forma semelhante aos resultados de outros estudos sobre a tematica no pais, os
resultados deste estudo mostram que apesar da melhoria geral dos indicadores de salde na
ultima década, os avangos nao se distribuem de forma homogénea e persistem desigualdades
sociais em saude (Llop-Girones & Jones, 2020; Llop-Gironés et al., 2018). As desigualdades
sociais em grande parte refletem iniquidades historicamente consolidadas no pais, mas a
efetivacdo do direito a saude também é fundamentalmente marcada pelas caracteristicas do

sistema de saude e seu financiamento.

A seguir, discutiremos os resultados do presente estudo, propondo uma reflexao sobre as
desigualdades sociais em saude a luz das caracteristicas do financiamento do sistema de saude
de Mocambique. Serdo considerados os resultados da revisdo de escopo da literatura
cientifica sobre desigualdades sociais em saude em Mocambique e a andlise tematica das
entrevistas com informantes-chave além de estudos empiricos e revisbes que trazem
elementos para avancar na compreensao das relagdes entre financiamento do sistema de

saude e desigualdades sociais em saude em Mogambique.

Existem poucos estudos sobre desigualdades sociais em saude em Mocambique,
particularmente estudos de abrangéncia nacional e com dados desagregados. Firoz e colegas
(2016) ainda alertam que poucos estudos incluem as perspectivas de mulheres e suas

comunidades, fazendo referéncia a producdo cientifica sobre determinantes sociais da saude
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maternal em Mog¢ambique. O perfil metodoldgico dos estudos sobre desigualdades sociais em
saude incluidos na revisdo de escopo corrobora tal tendéncia, com somente 22.2% dos

estudos correspondendo a delineamentos metodoldgicos qualitativos.

Como foi pontuado na seg¢do anterior, a producgao cientifica sobre desigualdades sociais em
saude em Mocambique é diversificada em termos tematicos e metodolégicos, mas ainda
pouco expressiva. Adicionalmente, é possivel afirmar que existem alguns pontos cegos na
producdo cientifica sobre desigualdades sociais em saude em Mogcambique. A orientacdo
sexual ndo é abordada nos estudos revisados. A etnia e a lingua também ndo sdo foco das
pesquisas. Entre grupos vulnerabilizados encontramos estudos sobre mulheres privadas de
liberdade (e seus filhos), mas ndo encontramos estudos abordando a saude de outros grupos
vulnerabilizados, por exemplo, migrantes (internacionais e internos) ou trabalhadoras do
sexo. Por mais que existam estudos que partem de dados georreferenciados, ndo ha
consideracao de pequenas escalas. Desta forma, por exemplo, desigualdades intra-urbanas

nao sao consideradas.

Chama atencdo que grande parte dos estudos se concentra em apenas uma dimensao social
das desigualdades sociais em salde e ha pouca consideracdo das articulagdes interseccionais

e entre os niveis micro e macrossociais.

Com base nas informacodes disponiveis, no entanto, é possivel afirmar que ha desigualdades
no acesso e na qualidade dos servicos de saude em Mogambique, mediados por
determinantes geograficas, socioeconémicas, de género e culturais que geram barreiras
materiais e simbdlicas com importantes repercussdes para a efetivacdo do direito a saide em
Mocambique. Os resultados da revisdo de escopo desta forma sugerem que especialmente
mulheres, a populagdo rural e pobre é vulnerabilizada. Tais resultados sdao consistentes com
os resultados de inquéritos realizados no pais (Anselmi et al, 2015; Llop-Gironés et al, 2019) e
ainda sugerem que desigualdades sociais em saude tem se mantido, apesar das melhoras

observadas em varios indicadores de saude no pais.

Nas discussGes e conclusdes dos artigos revisados, os autores fazem referéncia a lacunas,
debilidades e falhas de natureza politica e econdmica para explicar tais tendéncias, mesmo

que de forma bastante timida. Muitas vezes tais analises sdo atreladas a recomendacgdes, que
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implicam politicas, financiamento e gestdo do sistema de saude. Neste sentido apontam-se,
por exemplo, necessidades quanto aos sistemas de informacdo de qualidade no pais,
destacando desafios com relacao a digitalizacao e a sobreposicao de sistemas impostos pelos
financiadores externos. Também hd reconhecimento da importancia de tornar os sistemas de
informacdo sensiveis as desigualdades sociais, isso €, monitorar a equidade/iniquidade em
saude e avaliar as politicas de alocagdo de recursos com este critério (Anselmi et al, 2018).
Llop-Gironés et al (2019) sugerem que a politica publica deve fortalecer o sistema de saude
nas areas rurais e carentes para garantir que o acesso e a qualidade dos servigos de saude
sejam distribuidos de acordo com as necessidades. Além disso, sugerem prestar atencdo

especial as desigualdades de género.

Diante das barreiras de acesso e as profundas desigualdades regionais no pais, varios estudos
trazem chamados, por vezes implicitos, mas consistentes sobre a necessidade de uma maior
oferta de servigos publicos de salde de qualidade em zonas rurais e distantes da capital
Maputo. Além de implicar um reconhecimento dos desafios da descentralizacdo incompleta
ou “doseada” em Mog¢ambique (Matsinhe & Namburete, 2019), traz questionamentos sobre
financiamento e politicas. Questionamentos semelhantes surgem nos estudos sobre politicas
e programas de vacinagao no pais. Desta forma, notam-se importantes avangos nas taxas de
vacinac¢do nacional, especialmente depois do inicio da Iniciativa da Global Alliance for Vaccine
(GAVI) em 2001 mas os autores de um dos estudos revisados sobre vacinagdo concluem que
vdrias provincias tiveram coberturas aquém das metas, especialmente no norte do pais
(Cassocera et al, 2020). A revisdo de escopo ainda apontou que as desigualdades regionais
(nas taxas de vacinacdo, mas também aquelas observadas no acesso a tratamento e
indicadores de saude de forma geral) também se devem aos problemas de infraestrutura,
incluindo problemas de armazenamento (que incidem muito sobre vacinas), distancia e
transporte. Os resultados dos estudos sobre sazonalidade e acesso aos servicos de saude
trouxeram importantes elementos para pensar tais problemas de forma mais completa,
apontando a necessidade de integrar informacgdes climaticas nas discussdes sobre barreiras
no acesso aos servicos de saude e repensar distancias a partir de modelos que consideram

que o transporte, especialmente em areas rurais, ndao é unimodal.

Uma revisdo de politicas de inclusdo social na Africa subsaariana (Rispel et al, 2009) que

pergunta se tais politicas podem reduzir desigualdades em saude aponta beneficios
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transversais como reducao da pobreza, principalmente entre criancas e jovens vulneraveis,
melhores oportunidades econémicas para familias desfavorecidas, reducdo das barreiras de
acesso aos Servicos sociais e maior segurancga alimentar, geralmente associados a reducao de
desigualdades em saude. Mais especificamente sobre Mogcambique destacam um programa
de transferéncia de renda conhecido como “subsidio alimentar”, que busca atender cidadaos
extremamente pobres para aliviar os efeitos negativos combinados da guerra, desastres
naturais e o programa de ajuste estrutural. Também enfatizam a educacdo primaria gratuita
no pais, que tem sido essencial para garantir diversos direitos humanos, politicos e sociais.
Apesar desses avancos importantes no pais, os autores reconhecem deficiéncias na
implementacao das politicas, incluindo no que diz respeito a implementacao regional desigual
com areas rurais mais afetadas; capacidade administrativa e de implementacado inadequada
ou deficiente; recursos insuficientes; e vazamento para os ndo-pobres; problemas de fraude,
corrupgao e falta de envolvimento dos funcionarios publicos e exacerbacdo dos problemas de
capacidade de implementacdo. Uma grande fraqueza da maioria das politicas, segundo Rispel
et al (2009) era a falta de um sistema de monitoramento e avaliagdao, com indicadores claros

gue incorporassem a capacidade de resposta do sistema.

Muitos estudos sobre desigualdades sociais em saide em Mocambique tém alcance local e
nao necessariamente caracterizam o perfil das desigualdades sociais em salude no pais. Nos
estudos de alcance maior, especialmente nos estudos multicéntricos, a discussdo das
desigualdades sociais tende a ser tdo geral, que acabam perdendo especificidade e

aplicabilidade.

Constatamos uma escassez de analises sobre os impactos da organizacdo e do financiamento
do setor de saude nas desigualdades sociais em salde e a efetivacdo do direito a saude no
pais. Desta forma, ha pouca informacdo especifica sobre os condicionantes estruturais das
desigualdades em salde e os mecanismos mais especificos por meio dos quais as
caracteristicas do sistema de saude e do financiamento podem prejudicar a efetivacdo do

direito a saude no pais.

A efetivacdo do direito a saude em Mogcambique enfrenta diversos desafios que sao

relativamente comuns na regido, incluindo altas taxas de doencas infecciosas como HIV/AIDS,
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malaria e tuberculose, a escassez de recursos humanos qualificados e um financiamento
insuficiente — aspectos que vém sendo discutidos neste estudo. Contudo, existem desafios
que sdo especificos de Mocambique e incluem, entre outros, os impasses criados pelos
conflitos politicos internos que floresceram no contexto da guerra civil que terminou em 1992
e novos conflitos violentos que se intensificaram a partir de 2017, especificamente com
grupos militantes islamicos radicais.

Existem ainda desafios vinculados a novas ameacas. No contexto da pandemia de COVID-19,
por exemplo, houve reconhecimento da importancia de criar “sistemas de saude resilientes”,
capazes de se adaptar, resistir e se recuperar de adversidades e choques, que trouxe
discussdes sobre a independéncia ou nado-dependéncia, por exemplo, na producdo de
medicamentos e nas cadeias de producdo e distribuicdo. Ainda ha desafios que se relacionam
com o que é discutido como “sindemia”, uma combinacdao das palavras “sinergia” e
“pandemia”, que ocorre quando fatores sociais, econdmicos, ambientais e de saude
interagem e se reforcam mutuamente, exacerbando o impacto dessas doencas na populacao.
Como sindemias tendem a aumentar a demanda por servicos de saude e podem levar a

sobrecarga dos sistemas, representam um desafio para o sistema de saude.

De forma semelhante, novos cendrios de risco vém se configurando em funcdo das mudancas
climaticas e desastres, especialmente diante da auséncia de estratégias de mitigacao e
adaptacdo. Mocambique é vulneravel a desastres como inundacGes e ciclones, que afetam a
infraestrutura de salde e podem agravar as desigualdades sociais em saude na medida em
que afeta as populacdes de forma desigual. Os achados sobre sazonalidade e acesso aos
servicos de salde certamente tem relacdo com as mudancas climaticas e reforcam a

necessidade de pensar as desigualdades sociais em salde nesses novos cenarios de risco.

O sistema de saude é reconhecido como determinante social crucial da saude em diversos
contextos, reconhecendo o impacto direto e indireto da qualidade, acessibilidade e
efetividade dos servicos de salde na saude das populacdes. Isso depende de financiamento,
estruturas e de politicas e, fundamentalmente, das qualidades de cada um desses elementos.
Desta forma cabe lembrar que no relatério mundial da saude de 2000, a Organizagdao Mundial
da Saude enquadrou a capacidade de resposta, o financiamento justo e a equidade como

objetivos intrinsecos dos sistemas de saude. No entanto, existem diferentes interpretacoes
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sobre cada um destes elementos, que se evidenciam, por exemplo, nos debates sobre
cobertura universal em saude.

Ha quem defenda a cobertura universal como caminho para garantir o acesso aos servigos de
saude e a protecdo dos riscos financeiros. Outros problematizam o alcance do direito a saude
que é garantido por um foco na cobertura universal e defendem sistemas universais. O fundo
do debate é sobre a interpretacao do direito a saude, sobre responsabilizacdo, fontes de
financiamento e questdes ainda mais estruturais como a economia politica da salde, isso é, a
insercao e interagdo dos sistemas de saude com o complexo médico-industrial farmacéutico.
Isso é particularmente relevante porque “a ordem econdmica internacional permanece
descaradamente tendenciosa contra os interesses e direitos socioecondmicos do povo”
(Namburete, 2019). No caso de paises que dependem de financiamento externo essas
relagdes ainda sdo mediadas pelas agendas das agéncias de cooperacgdo internacional e outros
atores que marcam o financiamento e a provisdo de servicos de saide nos respectivos paises.
Cabe dizer que algumas contradicdes desta mediacdo desigual se cristalizam no
desalinhamento entre as prioridades dos doadores e as necessidades nacionais e locais. Outro
exemplo dréstico sdo as condicionalidades na compra e aquisicdo de medicamentos, que é
citado por Denise Namburete (2019), diretora da N "Weti.

A efetivacdo do direito a saude e a equidade em saude desta forma sdo profundamente
marcadas pelo desenho dos sistemas de salde, seu financiamento e seu funcionamento e
requerem debates profundos sobre as facetas estruturantes. Os resultados deste estudo
principalmente apontam desafios no que diz respeito a 1) fragmentacdo derivada da nao
integracdo efetiva dos sub sistemas que existem no pais. Desta forma ndo foi possivel integrar
a medicina tradicional de forma efetiva no sistema publico de saude, limitando as
possibilidades de regulamentar tais praticas. Diante da expansdo da medicina tradicional, com
aproximadamente 60% da populacdo dependendo da medicina tradicional (Abudo, 2004;
Patrdo & Vasconcelos-Raposo, 2012; Gove et al, 2021), que também é reflexo da auséncia do
sistema publico de salide em vastas areas do pais, tal integracdo se impde como prioridade.
Mas a fragmentagdo e ndo-integragao principalmente é associado a falta de coordenagao,
alinhamento e harmonizacdo com o setor privado e doadores internacionais, que levam a
outro desafio: 2) mecanismos multiplos e paralelos de financiamento, programas verticais,
financiamento off budget (incluindo doacGes em espécie) e esquemas pouco transparentes

de sub-contratacdo (McPake, Hongoro, Russo, 2011), associado ao baixo volume de
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financiamento, que contribuem para o enfraguecimento do sistema de saude, falta de
transparéncia e responsabilizacdo, perpetuando assim as desigualdades em saude. Além dos
problemas apontados anteriormente, cabe citar um trecho da ANALISE DO RELATORIO DE
EXECUCAO ORCAMENTAL (REO) DO SECTOR DA SAUDE 2022, recentemente publicado pelo
Observatério Cidadao para a Saude para detalhar ainda outros desafios, ainda mais atuais: “A
totalidade dos fundos externos, para a componente de investimentos externos em 2022, foi
de 4.4 mil milhdes de meticais. No entanto, as doacdes sdo também feitas e apresentadas na
componente de medicamentos, em espécie e, no ano em referéncia, foram de 19.7 mil
milhdes de meticais, correspondentes a cerca de 75% da totalidade dos fundos externos. Nao
obstante, em 2021, os donativos em espécie corresponderam a 87% do total dos fundos
externos, mostrando uma tendéncia crescente destes donativos, grandemente causado pela
pandemia da Covid-19, motivacdo para que o financiamento externo se elevasse. Neste
sentido, a ajuda externa representa uma fonte de financiamento pouco segura na medida em
gue a mesma pode ser alterada em funcao das varidveis ndo controladas nas financgas publicas
nacionais.”

As distorgdes criadas pelo financiamento do setor de saide em Mogcambique sdo profundas e
implicam ainda outro desafio que emerge dos resultados deste estudo: 3) a descentralizagdo
inacabada ou “doseada” (Matsinhe & Namburete, 2019).

Como argumentam os autores, “apesar das sucessivas acdes que conferem algum grau de
desconcentracdo, a gestdo e a provisdo da saude permanecem centralizadas, em termos
politicos e de hierarquia de prestacdo de contas” (Matsinhe & Namburete, 2019). Muitas
desigualdades regionais em saude explicam-se por falhas no repasse e na distribuicdo
equitativa de recursos financeiros entre dreas geograficas de acordo com as necessidades da
populacdo e estudos vem apontando como a centralizagdo inibe a oferta de respostas locais
a problemas de saude contextualmente circunscritos além de afetar a prestacdo de contas
(accountability) e a responsabilizacdo em varios niveis (Matsinhe & Namburete, 2019). Os
autores do estudo argumentam que “a sucessao de reformas legais e normativas nao alterou
o centralismo sistémico observado na gestdo da saude, herdado do modelo de organizagao
soviético (Weimer, 2012)” (p. 374) mas observam uma ambiguidade especialmente nos
discursos oficiais, que ndo condiz com o “descompasso entre planificacdo e orcamentacao,
bem como a falta de autonomia de programacao” (Matsinhe & Namburete, 2019) — uma

descentralizagdo “doseada” “dadas as hesitagdes e parcimOnias governamentais na
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dinamizacdo e implementagdo dos dispositivos legais que legitimam o investimento na

descentralizacdo” (Matsinhe & Namburete, 2019).

Para enfrentar esses desafios, é fundamental promover uma abordagem mais integrada e
coordenada para o sistema de saide em Mocambique. Isso inclui a criacdo de mecanismos
eficientes de governancga e financiamento, que incentivem a colaboracdo entre os atores
envolvidos e reduzam a fragmentacdo e sobreposi¢cdo. Além disso, é necessario reforcar a
integracdo dos servicos de saude em todos os niveis, garantindo que os cuidados sejam
prestados de forma continua e holistica. Essas medidas contribuirdo para o fortalecimento do
sistema de salde mogambicano, melhorando a qualidade e a equidade dos cuidados de saude

para todos os cidadaos.

Os resultados deste estudo apontam que a ampliagao da participagao social pode representar
uma oportunidade para tornar o sistema de salde mais equitativo e garantir a efetivacdo do
direito a saude em Mocambique. Desta forma, destacam-se beneficios em termos de
transparéncia, accountability / responsabilizacdo e alinhamento de prioridades. A
participacdo social ndo se restringe a uma integracao discursiva dos cidaddes mas implica uma
efetiva criacdo de espacos de participacdo e dialogos horizontais com ONGs que atuam no

pais.

Apesar dos desafios que a atencdo primdria em saude (APS) apresenta no pais, a APS pode se
tornar uma alavanca para avancar na equidade em saude no pais, dada a capilaridade que tem
e dados os avancos que foram registrados a partir da atualizacdo do Programa de Agentes
Polivalentes Elementares de Mogcambique (APEs) como parte da APS. O Programa de Agentes
Polivalentes Elementares de Mocambique (APEs) foi, inicialmente, lancado em 1978. O
programa enfrentou varios obstaculos e sua implementacao foi interrompida em 1989. Houve
varias tentativas de reviver o programa (INS, 2020) . Em 2010, o Programa dos APEs em
Mogc¢ambique foi relangcado, acompanhado por um programa de treinamento e a integracao
maior na APS. Considerando a articulacdo entre necessidade em saude da populagdo e sistema
de salde, que o programa propde e dadas as evidéncias que foram acumulados em diferentes

partes do mundo sobre o papel central de agentes polivalentes de saude e figuras parecidas
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no fortalecimento dos sistemas de salde e na promocao da equidade, os APEs representam

uma oportunidade para Mocambique.
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As desigualdades sociais no acesso aos servicos de saude e as desigualdades sociais em saude
se mantiveram ao longo do tempo e as barreiras subjacentes ndo foram suficientemente
abordadas. Nao existe uma resposta Unica para explicar tal situagdo, mas os resultados deste
estudo revelaram alguns elementos que permitem relacionar a profundidade e extensao das
desigualdades sociais em salde em Mogambique a severidade dos problemas de saude no
pais, a fragmentagao do sistema de saude, a descentralizagdo inacabada e ao
subfinanciamento do setor saude no pais. As caracteristicas do financiamento externo, do
qgual Mocambique depende, ainda implicam distor¢cGes e um desalinhamento entre a oferta
de servicos e as necessidades em saude da populagdo mogambicana, que podem provocar e
acentuar desigualdades sociais em saude. Desta forma, as agendas impostas a partir do
financiamento externo precisam ser adaptadas as realidades nacionais, considerando

especificidades locais.

Politicas publicas sdo necessdrias para assegurar os avancos que foram obtidos com muito
esforco nos ultimos anos, que precisam assumir a equidade como eixo organizador e contar
com mecanismos de monitoramento que partem ou pelo menos envolvem a sociedade civil
organizada em um esforco de aumentar transparéncia e participacao social. Tal esforco é
necessario para garantir que o pais ndo corra o risco de aprofundar as desigualdades em saude
existentes no pais e de transmutar o exercicio do direito a salude em favorecimento a partir
de leituras “flexiveis” do direito a saide como, por exemplo, aquelas propostas no marco da
“cobertura universal em saude” a partir da qual o direito tende a se reduzir em conteudo e
forma e a légica de um sistema de saude tende a ser substituido por uma rede de atencao de

Servigos.

As politicas mogambicanas de satude tém sido qualificadas como “ambiciosas” (Cardenas et al,
2021). Considerando as necessidades em saude, exige-se tal ambicdo. No entanto, seguindo
os autores do artigo de revisdo, a ambicdo precisa ser acompanhada por financiamento
adequado para garantir recursos técnicos, administrativos e financeiros necessarios para tais

politicas (Cardenas et al, 2021) e finalmente para garantir os direitos previstos na constituigao.
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