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1. Introducado

O acesso aos servicos de saude e a qualidade desses servicos estdo intrinsecamente
interligados e desempenham um papel fundamental na promocdo do direito a saude.
Entretanto, o acesso a salde ndo se restringe apenas a existéncia de servicos, mas € igualmente
determinado por uma multiplicidade de fatores que incluem, por exemplo, a capacidade do
usudrio de se locomover até a localiza¢do do servico, a disponibilidade de recursos de saude, a
auséncia de discriminacdo e a qualidade da atencdo recebida. Além disso, barreiras
significativas podem surgir em funcdo de experiéncias de discriminacdo ou de servigcos de saude
de baixa qualidade, comprometendo a utilizacdo e eficdcia desses servicos. Questdes como
equidade, inclusdo, pertinéncia e qualidade dos servicos prestados sdo essenciais para garantir

que a efetivacdo do direito a saude.

Nesse contexto, a satisfacdao do usudrio com os servicos de salde torna-se um indicador crucial,
refletindo ndo apenas a qualidade do cuidado, mas também o grau em que 0s servicos sao
equitativos e respeitosos. Esta compreensao permitird desenvolver estratégias eficazes para
eliminar barreiras ao acesso, melhorar a qualidade dos servicos e, em Ultima instancia,

promover o direito inalienavel a saude.

A partir dos anos 70, as pesquisas sobre o nivel de satisfacdo dos pacientes com os servicos de
salde comecaram a ser mais evidenciadas, gracas ao crescimento da responsabilizacdo
(accountability) e do engajamento comunitario em planejamento e avaliagdo de servigos
(participacdo e controle social) (Esperidido & Trad, 2005; Esperidido & Viera-da-Silva, 2018).
Ainda sdo poucos os servicos de salde, que monitoram a satisfacdo de forma sistematica e os
estudos que existem, tem uma énfase restrita, muitas vezes focando em questdes de interesse
econdmico e muitas vezes refletem a incorporacdo de concepgdes empresariais na gestao
publica (Esperidido & Viera-da-Silva, 2018). Desta forma, questBes relativas a garantia do

direito a saude costumam ser ignoradas e existe.

Esperdido & Viera-da-Silva (2018) afirmam que “satisfacdo do usuario, de modo amplo, tem
sido definida como uma noc¢do que remete a avalicdo do cuidado recebido, considerando como

seus determinantes especialmente a expectativa do paciente e sua experiéncia prévia com



servicos similares” e ainda notam que tal definicdo tem sido criticada, em especial, “no que se
refere ao baixo desenvolvimento tedrico e conceitual da expressao satisfacdo do paciente” (p.

334).

Existem, ainda desafios quanto a padronizacdo de metodologias (especialmente quantitativas)
(Cardoso et al., 2013) e a abrangéncia de indiciadores comumente utilizados para avaliar os
servicos de saulde, que costumam ser pouco especificos e cujas respostas podem ser
enviesadas por questdes de ordem cultural e metodoldgicas (Esperdido & Viera-da-Silva, 2018).
Neste contexto, vdrios autores apontam que o conceito de satisfacdo € subjetivo,
multidimensional e que nem sempre mede a qualidade do cuidado (Mishima et al 2016).
Esperdido e Viera-da-Silva (2018) afirmam que os estudos do tipo inquérito sdo os mais
criticados, bem como perguntas dicotémicas sobre satisfacdo e as abordagens diretas. “Os
instrumentos de satisfacdo geral, ou indices de satisfacdo global, também sdo tidos como
possiveis geradores do fendmeno da alta satisfacdo” (p. 334), citando os resultados dos estudos
de Carr-Hill (1992), Esperdido & Trad (2005) e Owens & Bachelor (1996). Isso se associa a
relutancia de usuarios em expressar opinides negativas, ou o viés da gratiddo, que explicam os

altos niveis de satisfacdo que sdo comummente registrados em estudos de satisfacdo.

Em Mocambique existem poucos estudos sobre a satisfacdo dos utentes de servicos de saude

e 05 poucos que existem se restringem a um determinado servico ou uma determinada regido.

Diante disso, o presente estudo busca analisar a qualidade dos cuidados através das
percepcdes e o nivel de satisfacdo dos utentes, considerando diferentes unidades sanitarias e
hospitais da cidade. Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, baseado em entrevistas

aos utentes dos servicos de salde publicos e privados na cidade de Maputo, Mocambique.



2. Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa e exploratéria. O estudo foi informado
por entrevistas semi-estruturadas aos utentes dos servicos de salude na cidade de Maputo,
Mocambique, com duracdo média de 30 minutos. A metodologia do estudo seguiu o protocolo
aprovado e registrado pelo Comité Nacional de Bioética para Saude (CNBS) com o numero

77/CNBS/2021.

2.1 Instrumentos de pesquisa

O principal instrumento de pesquisa do presente estudo foram as entrevistas realizadas a partir
de um roteiro semi-estruturado (ANEXO 1) com utentes de servicos de saude de diferentes

niveis de complexidade em Maputo.

As entrevistas foram conduzidas por pesquisadores mogcambicanos treinados a partir de um

roteiro estruturado a partir de 5 eixos:

1) InformacGes sociodemograficas sobre o participante
2) Acesso aos cuidados de saude

3) Caracteristicas dos servicos de saude e satisfacao

4) Caracteristicas e satisfacdo com os profissionais

5) Sugestdes

2.2 Estratégias de amostragem

A amostragem foi intencional e fundamentada e, portanto, ndo probabilistica. Em termos
numeéricos, a amostra do presente estudo incluiu 30 entrevistas com utentes de servicos
publicos e privados de salde em Maputo. Foi aplicado o critério de saturacdo, que parte do
entendimento de que em um determinado momento no trabalho de campo, a coleta de novos
dados ndo traria mais esclarecimentos para o objeto estudado. Prioridade foi dada a
compreensdo aprofundada, abrangente e diversificada da satisfagdo com os servicos de saude,

capaz de informar os principais objetivos do estudo.



A amostragem de utentes foi feita com base na caracterizacdo prévia do sistema de prestacdo
de servicos de saude na cidade de Maputo. A caracterizacdo foi realizada a partir do Mapa
Sanitario, publicado por Medicus Mundi no ano de 2013 (IMAGEM 1) e um mapeamento de
servicos de saude privados na cidade. Desta forma foram selecionados servicos de saude de
diferentes niveis de complexidade, diferentes localizacdes e diferentes fontes de
financiamento para abranger a diversidade dos servicos de salde em Maputo, que sdo

resumidos na tabela abaixo (TABELA 1).
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IMAGEM 1: Rede sanitdria da cidade de Maputo (Mapa sanitario)

TABELA 1: LISTA DE SERVICOS CONTEMPLADOS NO ESTUDO

Nome da unidade Distrito Nivel de complexidade Financiamento
Hospital Central de | KAMPHFUMO Hospitalar Publico
Maputo




Hospital Geral José | CHAMANCULO Hospitalar Publico
Macamo

CS do Porto KAMPHFUMO Atencdo primaria Publico
CS Inhagoia KAMUBUKWANE Atencdo primaria Publico
CS Alto Maé KAMPHFUMO Atencdo primaria Publico
CS 1 de Maio KAMAXAKENI Atencdo primaria Publico
4 clinicas privadas Varios locais Atencdo primaria Privado

Posteriormente foi realizada uma amostragem tedrica dos informantes nos servicos
previamente selecionados, considerando os perfis previamente definidos com base na
bibliografia, visando obter um perfil diversificado de utentes, incluindo utentes pertencentes a

populacBes vulnerabilizados.

A amostragem de utentes foi realizada em duas etapas:

Na primeira, os/as entrevistadores convidaram os utentes presentes nos diferentes servicos de
forma direta. Na segunda, entrevistados/entrevistadas foram selecionados/as usando a técnica
de bola de neve a partir das primeiras entrevistas.

2.3 Populacdo de estudo

A populacdo de estudo é relativamente heterogénea em termos sociodemograficos como
revela a tabela abaixo:

Género Idade Ocupacado
1 Mulher 28 Anos Funcionaria Publica
2 Mulher 29 Anos Doméstica
3 Mulher 26 Anos Domeéstica
4 Mulher 20 Anos Doméstica
5 Mulher 53 Anos Domeéstica
6 Homem 42 Anos Conta propria
7 Homem 19 Anos Estudante da UEM
8 Homem 22 Anos Estudante
9 Homem 20 Anos Conta proépria
10 Homem 60 anos Guarda
11 Mulher 45 Anos Domeéstica
12 Mulher 30 Anos Desempregada
13 Homem 80 Anos Desempregado
14 Mulher 40 Anos Desempregada
15 Homem 25 Anos Conta Prépria




16 Mulher 35 Anos N&o informado

17 Homem 49 Anos Conta Prépria

18 Mulher 32 Anos Conta Prépria

19 Mulher 42 Anos Jurista

20 Homem 22 Anos Trabalhador

21 Mulher 30 Anos Trabalhadora

22 Mulher 37 Anos Doméstica

23 Homem 42 Anos Conta Prépria

24 Homem 59 Anos Funcionario Publico
25 Mulher 54 Anos Funcionaria Publica
26 Homem 44 Anos Funcionario/conta Propria
27 Mulher 43 Anos Funcionaria Publica
28 Homem 30 Anos Promotor de vendas
29 Mulher 30 Anos Tradutora oficial

TABELA 2: Populagdo de estudo
Critérios de inclusdo e exclusdo

Para as entrevistas com utentes dos servicos de saude (Estudo 3) aplicam os seguintes critérios

de inclusdo:

e Homens ou mulheres com idade superior a 18 anos.
e Pessoas residentes na provincia de Maputo

e Utente de algum servico de saude pré-selecionado pela equipe de pesquisa na provincia
de Maputo no més anterior a entrevista.

Para tais entrevistas aplicam os seguintes critérios de exclusao:

e Homens ou mulheres com idade inferior a 18 anos
e Pessoas residentes em outras provincias fora de Maputo
e Homens ou mulheres que ndo utilizaram os servicos de salde pré-selecionado pela

equipe de pesquisa na provincia de Maputo no més anterior a entrevista.

2.4 Metodologia de andlise de dados

As entrevistas foram gravadas apenas com o consentimento dos participantes e transcritas
(ANEXO 2 convencdes de transcricdo). As transcricdes e anotacdes foram analisadas por temas

recorrentes de comparacdo, e de contraste.

As analises qualitativas foram levado a cabo utilizando o software NVivo e consistiram em uma

andlise tematica e uma andlise de contelddo, que buscou analisar as narrativas dos utentes



sobre suas vivéncias nos servicos de saude, a satisfacdo com o atendimento, a procura por
servicos de saude e os itinerdrios terapéuticos e ainda buscou explorar as expectativas em
relacdo aos servicos de salde para avancar na compreensdo dos desafios no sistema de saude
de Mocambique e informar a elaboracdao de propostas que visam melhorar a qualidade do

atendimento em saude nos servicos publicos, privados e tradicionais.

Os nucleos argumentais de cada narrativa foram analisados, realizando-se, posteriormente,
uma comparacao entre as narrativas por categorias, a fim de identificar as diferencas e
semelhancas entre elas. Consideramos as seguintes categorias relativos aos participantes e ao

servico de saude:

Participantes:

e Género (feminino, masculino, outro, ndo informado, ndo assignado),

e estado civil (casado, solteiro, viuvo, divorciado, ndo informado, ndo assignado),

e escolaridade (1 grau — 1-5 classes; 2 grau — 6-7 classes; secunddrio incompleto;
secundario completo; superior incompleto; superior completo; ndo informado; ndo
assignado)

e renda (<5000 mt, 5000-15000 mt, 15001-25000 mt, >25000 mt, ndo informado, ndo
assignado)

e idade (18-25, 26-35, 36-55, 56-70, >70 anos)

e religido (sem religido, Cristd catolico, Cristd evangélico, outra, ndo informado, ndo
assignado)

e seguro de saude (sim; ndo; ndo informado; ndo assignado)

e possui transporte motorizado individual (moto ou automodvel) (sim; ndo; nao

informado; ndo assignado)

Assignamos “ndo informado” quando o participante ndo fala nada em resposta a pergunta
e “ndo assignado” quando o participante fala alguma coisa em resposta, mas a resposta
ndo permite assignar um valor especifico. Isso aplica, por exemplo, quando o entrevistado
afirma que “é muito pouco” ou alega que “isso é segredo” ou algo parecido quando é

perguntado sobre a renda.



As categorias buscam contemplar reconhecidos determinantes sociais da satisfacdo com os
servicos de saude e refletem linhas de corte que correspondem a realidade mogambicana.
Desta forma, as idades diferenciadas consideram a idade minima de aposentadoria no pais e a

categoria de escolaridade, os graus do sistema escolar mogcambicano.

Servico de saude:

e Tipo de servico: atencdo primaria; hospitalar/especializado; privado

e local/regido

Adotamos uma abordagem mista com procedimentos dedutivos, utilizando cédigos pré-
definidos oriundos da revisdo de escopo, e procedimentos indutivos, conhecidos como “open
coding”, que permite identificar temas e padrdes emergentes a partir das entrevistas. Como o
foco das entrevistas (e do estudo) era exploratério, a andlise tematica reflexiva (Braun & Clarke,

2021) que utilizamos para orientar a analise, teve uma énfase indutiva.

Seguindo Braun e Clarke (2021), iniciamos a analise com um estudo cuidadoso de todas as
transcricées a fim de obter uma visdo geral e dar sentido aos dados. Posteriormente, as
respostas foram codificadas conforme sintetizado no quadro abaixo (QUADRO 1). Logo, os
codigos foram categorizados e vinculados em grupos de respostas relativamente semelhantes

(temas/ themes e subtemas) que representam questdes-chave do estudo e analisadas.

QUADRO 2: Codigos

(O Barreiras_percebidas

(O Co-pagamentos

(O Decisao_local_de_tratam...
(O Discriminacao

(O Distancia_transporte

O Infraestrutura_insumos_u...
O Itinerarios

(O Reclamacao

O Satistacao_profissionais
(O satistacao_servicos

(O Saude-doenca

(O Sugestoes

(O Tempo_atendimento
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Complementamos a analise qualitativa por andlises quantitativas descritivas para quantificar
algumas respostas, por exemplo, a qualificacdo numérica da qualidade dos servicos na
perspectiva dos utentes e indicacGes sobre a qualidade dos servicos que responderam
perguntas objetivas com 2 ou mais alternativas. Cabe notar que as analises quantitativas
apenas serviram para contextualizar e em alguns casos, contrastar as analises qualitativas a fim
de ampliar a discussdo sobre metodologias de pesquisa sobre satisfacdo de usudrios de servicos

de saude.
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3. Resultados

A analise quantitativa revelou heterogeneidade na satisfacdo e avaliagcdo da qualidade do
cuidado. A andlise por categorias sociais ndo revelou diferencas notaveis entre diferentes
grupos sociais nem tampouco entre o tipo de servico. Unicamente a categoria idade mostrou
diferencas, com pessoas de idades mais avancadas articulando mais criticas e tendo uma
avaliacdo pior dos servicos de saude de forma geral. Os servicos privados foram avaliados de

forma mais positiva, mas também apresentaram problemas na avaliacdo dos utentes.

As gqueixas mais comuns foram longas esperas, falta de medicamentos, qualidade dos
profissionais de salde e problemas de infraestrutura, particularmente, falta de higiene. Ainda
foram levantados problemas sobre praticas de cobrangas indevidas e discriminacado, que serdo

detalhados abaixo.

Para guardar o anonimato e evitar associacdes errbneas entre as falas e os servicos de saude,
os trechos das falas que serdo apresentados aqui e posteriormente, apenas terdo informac&es

sobre o género, a idade e o distrito onde foi realizada a entrevista.
Demoras

E quase unanimidade entre os entrevistados que os servicos de satide levam muito tempo para
oferecer atendimento aos seus utentes e as bichas (filas) sdo longas. Isso gera incertezas e cria

barreiras de acesso que uma entrevistada sintetiza da seguinte forma:

“O primeiro desafio é o atendimento e pensar no que vou encontrar Id, serd
que vdo me atender? Serd que vou ficar todo o dia Ia? Serd que vou ter sorte
de encontrar um bom turno?”

(Mulher, 28 anos, KAMPHFUMO)

As demoras causam desconforto e sdo associados a mortes e adoecimento desnecessario,
muitas vezes em funcdo de uma falta de organizacdo das filas por prioridades. Desta forma

uma entrevistada relata:

12



“alguns amigos conhecidos que faleceram ainda a espera de chamada para

serem operados, mesmo ele sabendo que a situa¢do de satde do paciente

estd mais avancgado estd muito grave eles pedem que o paciente aguarde a

chamada e eles ficam muito tempo aguardar a chamada e a pessoa acaba
morrendo.”

(Mulher, 29 anos, KAMPHFUMO)

Cabe notar que a principal razdo para a procura de servigos privados esta relacionada com a
maior rapidez para realizar consulta ou exame, segundo os relatos dos utentes de clinicas

privadas incluidas no estudo.
Distancia

Mesmo que os entrevistados ndo tenham problematizado muito este assunto, cabe notar que,
em média, os utentes demoraram aproximadamente 40 minutos para chegar no servico de
salde onde foram entrevistados. A grande maioria dos entrevistados deslocou-se de

transporte publico para o servico de saude.
Infraestrutura

Na avaliacdo dos utentes, em termos de infraestruturas, os servicos de saude dispdem
minimamente de equipamentos para atenderem as suas necessidades, com excepc¢do do

Hospital Central que se encontra melhor equipado.

Os entrevistados destacam principalmente a falta de medicamentos nas farmdcias publicas e a
falta de insumos como luvas. E recorrente a constatacdo que nas farméacias somente encontra-

se paracetamol.

Ainda notam a falta de higiene e lugares para sentar enquanto esperam o atendimento. Uma

entrevistada neste sentido comenta:

“principalmente nos as mulheres deveriamos fazer consulta de rastreio de
Utero como em alguns centros de saude fazem, deve ter bancos porque
estamos a sentar no chdo com bebés, mais limpeza, dgua e coisas que vio
nos deixar assim confortdveis.”

(Mulher, 23 anos, KAMUBUKWANE)

13



Como revela a fala da utente, os problemas de higiene sdo principalmente vinculados a falta de

agua nas unidades sanitarias e hospitais.

“limpam mas aquela casa de banho deixa a desejar (...) as pessoas nem
entram na casa de banho. fazem necessidades fora da casa de banho,
porque ha situagdes em que a pessoa entra ali nem tem dgua so pode
entrar mais quando é necessidade maior vocé ndo priva de tirar porque é
uma coisa que quando quer sair quer sair, a pessoa tira mais ndo tem dgua
a pessoa vai fazer e vai pedir aonde?”

(Mulher, 45 anos, CHAMANCULO)

Satisfacdo atuacao dos profissionais

De acordo com os utentes entrevistados, os profissionais de salde, sdo claros nas informacdes,
diagnodsticos, orientacdes e explicacdes dos problemas de saldde. Entretanto, existem
importantes criticas quanto a atuagdo dos profissionais, especialmente médicos. Isso ndo se
reflete na nota média atribuida a qualidade da atuacdo dos profissionais que foi de 7, com 10
correspondendo a satisfacdo total e O a insatisfacdo. Desta forma, os entrevistados relatam
problemas no atendimento dos profissionais que muitas vezes sdo associados a falhas na
formacdo dos profissionais. Nas queixas sobre falhas no atendimento, varios entrevistados

comentaram sobre a falta de exames fisicos nas consultas.

“Ah! @ @@ ndo examinam nada. Esses vocé so fala e eles anotam”

(Mulher, 45 anos, CHAMANCULO)

De forma parecida, outra entrevistada comenta:

“Tem aqueles que vocé logo chega estdo logo a escrever receita mesmo
antes de vocé dizer o que tem ou estds a sentir.”

(Mulher, 21 anos, KAMUBUKWANE)

Entrando nas questdes da formacdo, uma entrevistada analisa a situacdo da seguinte forma:

“No meu ver eles deviam aprofundar mais nos sintomas e ndo somente dar
receita nem a pessoa chegar e dizer estou com dores de cabeca aaa
paracetamol aa estd com dor ibropofeno. Eu acho que é necessdrio fazer um

14



estudo mais aprofundado nem porque esses sGo os sintomas de vdrias
doencas silenciosas nem entéo é necessdrio que se faca um estudo
aprofundado falando mais de laboratdrio.”

(Mulher, 27 anos, KAMAXAKENI)

Cobrancas indevidas

Existe reconhecimento entre praticamente todos os entrevistados que as praticas de cobrancas
indevidas e subornacdo sdo problemas no sistema de salde no pais e mais que metade dos

entrevistados comentam sobre episddios especificos ou elaboram sobre as cobrancas.

Em todas as falas sobre cobrancas indevidas, os entrevistados afirmaram que ndo era algo que
acontecia na unidade onde se encontravam no momento da entrevista, mas era uma pratica

que ja presenciaram ou da qual foram vitimas.

“De tanta corrupgdo que estd nesse pais pd, quer dizer @@ @ as vezes sente
se obrigado a tirar. Porque é normal vocé chegar as 07 e ser atendido as 11.
Imagina o que é isso @@ @. Entdo, @@ @ depois aparece alguém e diz
entra ali e pa dd Id um 50 a pessoa. jd estd desesperado.”

(Homem, 49 anos, KAMPHFUMO)

Varios entrevistados comentaram que existia a pratica e expressaram questionamentos éticos
e politicos.

“Eu ndo porque também nem admito esse tipo de coisas e parto do principio
que também sou trabalhadora do estado e eles também séo do estado, eu
ndo admito isso! Cobrarem pacientes. Eles cobram as pessoas isso é claro sé
que eu nunca tive uma situa¢do dessas porque néo aceito esses
pagamentos porque nem tenho essa meia verba de ter que fazer algo e
pagar. Todos os dias chapa! Todos os dias chapa e ainda nos cobrarem e
nem a medicagdo eu que estou aqui nGo apanho devo comprar fora na
farmdcia e ainda me alimentar!”

(Mulher, 45 anos, KAMPHFUMO)

Uma entrevistada ainda trouxe uma reflexdao mais especifica sobre a atua¢do dos profissionais
meédicos em tais praticas e recomenda uma estratégia:

“Ja vi varia gente a serem cobradas mesmo quando eu estava gravida,
quando cheguei o atendimento ndo foi nada agradadvel e comegaram as
enfermeiras que estavam ali em dar voltas de tanta preocupacdo e uma
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delas acabou subornando. Ndo acho comum porque aqueles que fazem a
medicina a um juramento que fazem no final do curso ndo é, e
principalmente aquela bata que elas carregam que representam paz mas
olhamos nos ultimos tempos, que as pessoas fazem o curso da medicina so
porque tem uma garantia do emprego néo porque por vocagdo.”

(Mulher, 32 anos, KAMPHFUMO)
Quanto as possiveis estratégias de enfrentamento comenta:

“Primeiro fazer uma boa formacgéo para os médicos, colocarem cdmeras em
todos os departamentos para verem como eles atendem todos os pacientes
e o que na verdade eles fazem, eles foram de um lado para o outro, nas
batas hd sempre uma nota de 100 ou 200 mt que sGo comprados porque
um saldrio de um médico ndo é grande coisa mas nds encontramos alguns
médicos que andam de Mercedes, tem uma boa casa e como eles
conseguem dinheiro? E através do suborno por isso que eles ddo tantas
voltas para o paciente tirar o pouco que tem para comprar os servigos que
eles juraram.”

(Mulher, 32 anos, KAMPHFUMO)

Fora dos pagamentos indevidos, alguns entrevistados comentaram ainda sobre os co-
pagamentos:

sendo um hospital publico eu acredito que o acesso deve ser grdtis nem
porque jd temos as privadas para cobrar, entéo os publicos eu acho que
deviam ser gratuitos porque as pessoas ndo tém para onde ir tem pessoas
necessitadas, pessoas que ndo tem recursos para fazer pagamentos. Neste
hospital a gente paga fazer andlise de sangue tem que pagar, raio X, para
ter uma consulta que eu por exemplo tenho que pagar um valor elevado
para aquilo que eu tenho nem ndo tenho muito dinheiro mais tenho que
pagar um valor elevado para ter acesso a consulta ao neurocirurgido. Entdo
se é esse valor vou levar mais tempo entéo eu acho que ndo pode ser
comum.

(Mulher, 28 anos, KAMPHFUMO)
Discriminacao
A existéncia da discriminacdo é negada por 7 dos entrevistados, ndo comentada por 13
entrevistados e problematizada pelo restante. Antes de abordar as dimensdes da discrimina¢do

gue sdo mais abordadas nas falas dos entrevistados, cabe citar uma fala de uma entrevistada

de 28 anos:
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“Ndo sei e ndo quero me arriscar a responder isso.”

A resposta sugere que parte dos entrevistados que negaram a existéncia de praticas de
discriminacdo e dos que ndo quiseram responder, ndo se “arriscaram” a responder,

possivelmente por medo de algum tipo de desvantagem no atendimento.

Nas narrativas sobre discriminacdo no presente estudo, destacam-se duas questdes principais:
o reconhecimento de praticas de discriminagcdo em funcdo da vestimenta e desvantagens no
atendimento a saldde por ndo “conhecer ninguém”. A Ultima relaciona-se ao capital social mais
especificamente, mas ambos estdo associados a dimensdes socioecondmicas. Isso se manifesta

por exemplo, na seguinte fala de uma das entrevistadas:

“E sabido por todos que a maneira de vestir, depende da condicdo
financeira ha quem tem boas condicbes de comprar um bom sapato e hd
quem ndo consegue e vai para o hospital de chinelo e guando chega ao
hospital aguelas enfermeiras dizem vir ao hospital de chinelos
sinceramente!”

(Mulher, 32 anos, KAMPHFUMO)

Outra entrevistada comenta:

“Aqui depende porque os conhecidos sGo os primeiros d ser atendidos por
exemplo, os familiares, amigos, vizinhos e agora nds que ndo conhecemos
ninguém ficamos a espera até (...) Ndo sdo tratados de forma igual, porque
tem os mais privilegiados e tem os que ndo sdo.”

(Mulher, 21 anos, KAMUBUKWANE)
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4. Discussao

Antes de entrar na discussdo dos resultados do estudo, cabem algumas reflexdes sobre suas
limitacGes e mais do que isso, sobre os siléncios e auséncias no presente estudo para

compreender o alcance dos resultados

Em primeiro lugar, cabem ressaltar algumas dificuldades no que tange o recrutamento de
entrevistados. A maior parte dos utentes abordados ndo consentiu em ser entrevistada por
medo de expor o seu nome e reputagcdo, mesmo apds serem informados de que suas
declaragdes jamais seriam identificadas com seus nomes ou usadas em seu prejuizo. Trata-se
de uma dificuldade bem documentada para todas as areas de pesquisa. No entanto, a
dificuldade é aumentada pela vulnerabilidade que uma saude debilitada de quem procura
atendimento médico implica e pode também estar associada aos desafios mais estruturais na
garantia do direito a salde em Mocambique, que implicam uma inseguranca entre os utentes
dos servicos de saude diante de sinais de transmutacdo do exercicio do direito a salude em uma

l6gica de favorecimento.

Em segundo lugar, destacam-se os siléncios nas entrevistas. Ndo conseguimos obter
informacdes sobre a renda dos entrevistados. Mesmo tendo uma pergunta especifica sobre a
renda no roteiro de entrevista, a grande maioria dos entrevistados ndo informou a renda. Desta
forma, ndo foi possivel caracterizar o perfil socioecondmico da amostra e analisar a satisfacdo
e percepcdo dos utentes de servicos de salde considerando possiveis desigualdades entre
grupos socioecondmicos. Considerando que a grande maioria das entrevistas foi realizado em
servicos publicos, grande parte dos entrevistados informaram ndo possuir automavel particular
e considerando as ocupagdes dos entrevistados listados na TABELA 2, podemos, no entanto,
assumir que a amostra corresponde a uma populacdo com certo grau de vulnerabilidade

socioecondmica.

No que tange os resultados do estudo, destaca-se que a populagdo almeja um acesso mais facil,
rdpido e oportuno aos servicos de salde. A partir dos relatos dos entrevistados surgem
importantes reflexdes sobre barreiras de acesso aos servicos de salde, que muitas vezes nem

sequer sdo reconhecidos como tal pelos entrevistados. Destaca-se, por exemplo, a distancia
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com entrevistados relatando entre 60 e 120 minutos de viagem para chegar no local de
atendimento e a necessidade de fazer uso de diversos meios de transporte. Além de poder ser
uma barreira importante em casos de emergéncias, tais dificuldades geram custos adicionais e

podem configurar novas barreiras de acesso.

A falta de insumos, em particular, a falta de medicamentos nas farmacias das unidades
sanitarias e hospitais constitui outra barreira, principalmente financeira, que ameaca a garantia
do direito a saude no pais. O problema ndo parece ser o mesmo para todo tipo de
medicamentos. Desta forma, os entrevistados ndo relataram problemas no acesso aos

antirretrovirais.

Por outro lado, o estudo espelha alguns problemas apontados no Mapa Sanitdrio de Maputo
(2013) sobre a falta de insumos e instrumentos quando revelou que em muitos casos,
esfigmomandmetros e estetoscopios, sdo privados e pertencem aos trabalhadores sanitdrios,

muitas vezes sendo utilizado de forma compartilhada entre os profissionais.

Seguindo Starfield (2002) quem diferencia acesso de acessibilidade com a acessibilidade sendo
a possibilidade das pessoas chegarem aos servicos e o acesso se referindo ao uso oportuno dos
servicos de forma a atender as necessidades do usuario, os resultados do presente estudo

apontam desafios no acesso e na acessibilidade aos servicos de saude em Maputo.

Os pagamentos indevidos sdo outro desafio que deve ser enfrentado na medida em que
constitui uma pratica criminal e reforca as desigualdades sociais em saude. Mudancas na
cultura institucional, estratégias de vigilancia e formacdo dos profissionais podem ser alguns
caminhos mas o caminho mais importante para enfrentar o desafio é a institucionalizacdo da
participacdo e do controle social no sistema de salude de Mogambique, capaz de criar
mecanismos de acompanhamento e transparéncia de longo prazo. Ainda cabe reforcar a
informacdo sobre os canais de reclamacdo que estdo disponiveis para os pacientes e criar

ouvidorias.
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5. Conclusoes

O estudo trouxe a tona questdes que problematizam e interpelam a categoria de ‘satisfacao’,
em particular, quando utilizado em estudos com abordagem quantitativa. Desta forma,
notamos neste estudo que muitos entrevistados responderam perguntas sobre a satisfagao a
partir da complacéncia, mediada pela cultura e pelo préprio processo das entrevistas e
apontaram dificuldades de acesso, de continuidade da atencdo ou inclusive experiéncias de
discriminacdo apenas em perguntas menos direcionadas ou de forma implicita. Este achado
corresponde a discussdo levantada por Esperidido & Viera-da-Silva (2018), quando afirmam
gue “as respostas obtidas ndo correspondem necessariamente a representacdes sociais ou
percepcdes relativas aos servicos, mas as reaces dos usuarios a situacdo de pesquisa,
caracterizando-se como uma resposta forcada frente as condicbes de realizacdo dos
inquéritos” (p. 331) e reforca a importancia de estudos qualitativos de maior abrangéncia e a
necessidade de diferentes formas de se aproximar da compreensdo sobre a satisfacdo dos
pacientes, que ndo pode se limitar a atribuicdo de notas ou perguntas que se limitam a

respostas binarias.

Isso € particularmente relevante no contexto de paises onde a grande maioria de pacientes
enfrenta barreiras estruturais e grandes dificuldades para acessar os servicos de saude, na
medida em que torna os pacientes e respondentes de pesquisas de satisfacdo ainda mais
vulnerdveis do que uma pessoa que procura atendimento médico ja esta pela prépria condicdo
do adoecimento. Esperidido & Viera-da-Silva (2018) neste sentido afirmam que “normas de
cortesia, como obrigacdes sociais em mostrar respeito a autoridade (aos profissionais de saude
e ao pesquisador) ou entender a critica como comentario que demonstra inconveniéncia social
podem estar associados ao padrdo positivo das respostas de satisfacdo” e recuperam o
trabalho de Pugh et al. (1998) que discutem que a satisfacdo é maior em grupos

‘desempoderados’ a partir de um estudo realizado na zona rural chilena.

Neste estudo existem indicios de que algo parecido pode ter ocorrido na medida em que
algumas questdes mais estruturais e politicamente carregadas foram silenciadas ou negadas

por parte dos entrevistados, por exemplo, com relacdo as praticas de discriminacao.
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Pensando nos desafios do financiamento do sistema de salde mogcambicano que foi objetivo
especifico dos estudos que antecederam o presente estudo (Borde et al 2022; Borde et al
2023), o presente estudo exploratério permitiu exemplificar algumas das implicacBes praticas
do desfinanciamento do sistema de salde mocgambicano. Isso inclui a superlotacdo das
unidades sanitarias que geram longas filas e demoras e a falta de insumos e infraestrutura, que
é recorrente nas falas dos entrevistados. Destaca-se que os problemas de infraestrutura e
insumos ndo se limitam a falta de equipamentos de alto custo, mas envolvem questdes mais
basicas como, por exemplo, a falta de dgua em algumas unidades sanitarias, a falta de assentos

e de insumos basicos como luvas.

Por outro lado, os resultados do presente estudo revelam que os problemas de recursos
humanos que o pais enfrenta ndo se limitam a falta de profissionais, mas também envolvem a
formacdo. Uma entrevistada associa tais problemas ao modelo predominante de formacdo no

pais:

“A nossa formagdo académica em todas as dreas mesmo a medicina ndo hd
prdtica exceto teoria, ler e decorar ou ler o livro e tentar cabular na prdtica
ndo existem eles ndo fazem um exatamente para saber o que de facto a
crianga tem.”

(Mulher, 32 anos, KAMPHFUMO)

Tais achados do estudo reforcam a necessidade de pensar acesso e acessibilidade de forma
ampliada e ao mesmo tempo reconhecer que 0 acesso aos servicos nem sempre garante o
direito a saude na medida em que o acesso envolve a consecucdo do cuidado a partir das
necessidades e esta vinculado com a resolubilidade incluindo aspectos de ordem econémica,
organizacional e cultural. Desta forma o estudo ainda levanta alguns questionamentos sobre a
relacdo médico-paciente, comunicacdo e informacdo médica e a falta de exames clinicos

notada por varios entrevistados.

Finalmente, cabe destacar que o presente estudo se limitou a Maputo e muitos dos problemas

apontados pelos entrevistados podem estar muito mais acentuados em outras regides do pais.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Roteiro de entrevistas com utentes

QUESTIONARIO | ENTREVISTAS COM UTENTES DOS SERVICOS DE SAUDE
Entrevistador(a):

Data:

Local:

Tipo de servico:

Cédigo atribuido:

Antes de mais nada, gostariamos de agradecer o seu tempo por estar connosco. Importante dizer que a
sua opiniGo é muito importante para essa pesquisa que visa compreender sobre a satisfacGo e a
percepgdo dos utentes quanto aos servicos de saude no que se refere ao acesso e a utilizagdo. Por isso
gostariamos de pedir que fique a vontade para expor o que pensa. Além disso, tudo que disser aqui
jamais serd identificado com o seu nome. Vamos abordar 5 pontos: (1) informagdes sociodemogrdficas,
(2) acesso aos cuidados de saude, (3) caracteristicas dos servigos de saude, (4) satisfagdo com os
profissionais e (5) sugestoes.

Por favor, conte-me um pouco sobre si:
Modulo 0

1. Quando fez a sua Ultima consulta/tratamento na unidade sanitaria/neste servico de
saude: [DATA]]
2. Por favor, conte-me porque veio (hoje) a unidade sanitaria/neste servico de saude?

Modulo 1 —Informacdes sociodemograficas

3. Vocé se identifica como homem, mulher ou de outra forma?
a. Atualmente é gestante ou teve um bebé nos ultimos 3 meses? [se for mulher]
Em qual bairro vocé vive?
Vocé pode-me dizer sua idade?
Vocé estuda/estudou até que classe [escolaridade]?y
Vocé tem ocupacdo com renda? Se sim, qual?

© N o oA

Juntando sua renda com a das pessoas que moram com vocé, quanto mais ou menos é
arenda mensal na sua casa [rendimento mensal do seu agregado familiar] D

9. Vocé possui um automovel (carro, motorizada bicicleta)?

10. Como chegou na unidade sanitaria hoje?
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11.
12.

Qual é seu estado civil (solteira/o, casada/o...)?
Pratica alguma religido? Qual?

Modulo 2 — Acesso aos cuidados de saude

Antes de passar para o modulo 2 sobre acesso aos cuidados de salde, gostaria de fazer algumas

perguntas mais gerais sobre vocé.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

E portador(a) de alguma condicdo cronica ou é portador de alguma deficiéncia?
Tem algum seguro de saude?
No ultimo ano, quantas vezes vocé foi em algum tipo de servico de saude?

Diga-me como vocé decide se vai ou ndo vai para um servico de saude?
a. Vocé costuma decidir de forma individual ou tem outros membros da familia ou
do circulo social que aconselham?
Diga-me sobre uma vez em que vocé queria ter ido a unidade sanitdria, mas vocé ndo
foi.
Fale-me sobre os desafios que enfrenta quando pensa vir a uma unidade sanitaria e ter
algum atendimento médico.
a. Alguma vez enfrentou dificuldades para acessar os servicos de saude? Por qué?
b. Algum familiar ou amigo ja enfrentou dificuldades para acessar os servicos de
saude? Por qué?
Descreva uma manha tipica quando vocé vai a unidade sanitaria para a Consulta.
a. A que horas vai? Como chega 13?
b. Conte-me sobre o que faz quando chega a unidade sanitaria.
c. Com guem vocé conversa/interage?
Na maioria das vezes, qual o primeiro servico que vocé costuma procurar?
a. Unidade sanitaria
b. Clinica privada
c. Pronto atendimento de um hospital publico
d. Pronto atendimento de um hospital privado
Quanto tempo vocé leva da sua casa até este servico de satide (unidade sanitaria, clinica
privada etc)?
O horario da unidade é informado?
a. Tal hordrio atende as suas necessidades?
Em média, quantos dias vocé espera entre a marcacdo da consulta e o atendimento
neste servico de saude?

Alguma vez foi cobrado indevidamente para receber um atendimento médico ou teve
gue pagar um valor muito elevado que dificultou o acesso a algum servico de saude?
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a. Acha que é comum ser cobrado para receber atendimento?

25. Alguma vez vocé mesma se sentiu discriminado no servico de saude ou observou
alguém sendo discriminado? Por discriminacdo nos referimos a um tratamento
desrespeitoso ou situaces de negligéncia ou recusa ao tratamento, manifestacdes de
assédio, bem como no fornecimento de op¢des de tratamento diferenciadas ou menos
conservadoras, a depender do paciente, que podem estar baseadas em caracteristicas
como identificacdo étnico-racial, sexo, idade, aparéncia fisica, classe social e outras,
socialmente atribuidas ou adquiridas

26. Vocé ja procurou outro servico de salde para o problema de salde que te trouxe até
este servigo? [itinerdrios terapéuticos)

27.Vocé sente que suas necessidades foram atendidas aqui [responsivenesslp

28. Onde vocé costuma conseguir a maior parte dos medicamentos que precisa?

Modulo 3 — Caracteristicas dos servigcos de salde e satisfacdo

29. Na sua opinido, o cuidado que vocé recebe da equipe de salde neste servico é a) muito
bom, b) bom, c) regular, d) ruim, e) muito ruim, f) ndo sabe
30. De zero a dez, com dez sendo o melhor possivel, qual nota vocé atribui para a qualidade
técnica do servico prestado?
a. Porqué?
31. Vocé se sente acolhido neste servico de salude?
32. Como vocé avalia a estrutura fisica do servico de saude?
a. Sinalizacdo, ambiente, local de espera, limpeza, etc.
33. O servico dispde da infraestrutura necessaria para atender seu problema de saude?
a. Laboratoério? Farmacia?
b. O que falta?
34. O servico dispde dos equipamentos e insumos necessarios para atender seu problema
de saude?
a. Balanco? Gazes? Aparelho para aferir a pressdo? Ultrassom? Radiografia? [dar
exemplos para ilustrar a pergunta]
35. Como vocé avalia a organizac¢do do servico onde vocé consultou hoje/ontem/...?

Modulo 4 - Caracteristicas e satisfagdo com os profissionais

36. Como vocé avalia a qualidade e atuacdo dos profissionais neste servigco de satde?

37. De zero a dez, com dez sendo o melhor possivel, qual nota vocé atribui para a sua
satisfacdo com o cuidado recebido pela equipe?

38. Como vocé avalia a comunicacdo com os profissionais de saude?
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a. Clareza das informacdes, explicacdo sobre o diagndstico e tratamento,
esclarecimento de duvidas e disponibilidade para contacto em situacGes de
emergéncias.

39. Nas consultas nesta unidade, os profissionais da equipe:

a. Examinam seu corpo (ex.: perna, barriga, garganta, etc.)?

b. Sdo claros em suas orientagdes e explicacdes?

c. Demostram atencdo enquanto o(a) senhor(a) fala e deixam tempo suficiente
para falar sobre as suas preocupacdes e problemas de saude?

o

Respeitam vocé? (Por respeito eu me refiro ao profissional |he tratar com
cuidado e atengdo que a senhora merece).
40. Na sua opinido, todos os pacientes sdo tratados de forma igual neste servico de saude?
a. Porque (ndo)?
b. Quais sdo as violacGes dos direitos dos utentes que tem observado neste servico de
saude?

Modulo 5 — Sugestdes

41. O que vocé mais valoriza neste servigo de saude?

42. O que vocé menos valoriza neste servico de satde?

43. Na sua opinido, como poderia melhorar a prestacdo de servigos?

44. Conhece mecanismos para compartilhar elogios e reclamacg8es sobre o servico de
saude? [participacdo/ mecanismos de ouvidoria)

a. Quando o(a) senhor(a) fez alguma reclamacdo ou sugestdo, teve retorno?

45. Vocé tem algumas sugestdes sobre possiveis melhorias na estrutura fisica, nos maéveis

ou nos equipamentos deste servico de satde?

Chegamos ao fim e gostaria e agradecer a vocé por disponibilizar todo esse tempo connosco.
Se ainda tiver duvidas quanto alguma questdo ndo hesite em nos contactar pelos numeros (21)
499910/1 Cel: 845102832 e falar com Policarpo Ribeiro, um dos pesquisadores responsdveis
por essa pesquisa.
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ANEXO 2 - Convencdes de transcricdes

MAIUSCULAS Palavras faladas em voz mais alta

palavra Palavras faladas em voz mais baixa

(...) Inaudivel e omitido pelo/a transcritor/a

(palavra) O/a transcritor/a estd assumindo que é essa palavra mas ndo tem

certeza; duvida

(fala/fama)

Transcri¢des alternativas de palavras inaudiveis

Entrevistador/a — Inicio de cada intervencdo do/a entrevistador/a

Entrevistado:

Entrevistado/a — Inicio de cada intervengdo do/a entrevistado/a

@E@ Risada

[1] Pausa curta

(2] Pausa média

(3] Pausa longa

- Corte abrupto

((senta)) Descri¢cdo de uma agdo ndo-verbal
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ANEXO 3 - Aprovacgao comité de ética

PR

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRBOOD02657

Famo Senhor .
Dr. Justo Antonio Calve Gonzalez
Medicus mundi

Refl:83VONBS21 Data 27 de Dezembro de 2021

Assunto: Aprovagio do Comite Nacional de Blodtica pora Satde (CNBS) referente uo
protocolo de estudo intitulado: “Tmpacto do financiamento do sector da satide nat equidade mo

acesso. gualidade dos cutdados ¢ garamia do diveito universal a saide

O Comité Nucional de Biodtica para Sadde (CNBS) analisou as correcgdes efectuadas no
protocolo de estudo wtitlado: “Impacto do financlamento do sector da satide na equidade
no acesso, qualidade dos cuidados ¢ garantia do direito universal a satide™
Registado no CNBS com o nimera 777CNBS 2021, conforme os requisitos da Declaragho de
Helsingquia
Nio havendo nenhum inconveniente de ordem ¢tica que impega a realizaglo do eswdo, o
CNBS da a devida aprovagio aos seguintes documentos:

o Protocolo de estudo, versda 3 de 06 de Dezembro de 2021,

o Consentimento Informado para participante ¢ Provedor S'n de versdo:

o Instrumentos de recolha de dados S'n de versio,
Todavia, 0 ONBS informa que:

1- Qualguer alteragdo o ser fuzida no p lo, incluindo o5 scus deve ser

submetida a0 CNBS para aprovagdo,

- A presente aprovaglo ndo substitui o autorizagho administrativa.

3. Nao houve declarago de conflitos de interesse por nenhum dos membros do CNBS.
4- A aprovagio terd o validade de um ano, terminando esta a 27 de Dezembro de 2022,
05 investigad deverio sub 0

fs

pedido de renovagio da aprovagio um més

antes de terminar o prazo.

5. Recomenda-se sos investigadores que mantenham o CNBS informado do decurso do

extud.
Indereco:
Ministéco &3 Saude - 2% andar dto CPostal: 264
Av Eduando Momd@ame | Sahardor Allende Telefore: +258 B2 406 6350
Mapato - Mocambioue E-mail: cabamocambique@gmail.com

6 A lista actualizada dos membros do CNBS

s encontra disponivel na secretaria do
Comine¢

Sem mais do momento, queiram sccitar as nossas mais cordiais saudagdes,

A Secretaria Executiva do ONBS




