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Resumo

A partir da recuperacao historica dos marcos globais e locais de enfrentamento da epidemia do HIV e
SIDA, este artigo analisa a confluéncia de factores que terao contribuido para a estruturacao das
politicas e praticas institucionais de intervencao e resposta a epidemia do HIV em Mocambique, com
particular enfoque na mudanca de paradigma de prevencao para o tratamento. A enfase na
abordagem clinica, priorizada nos primordios da ultima década, foi acompanhada por alteracdes
estruturantes no fluxo da ajuda e cooperacdao na area da saude, condicionada por uma série de
factores aliados ao curso da conjuntura global e local, em termos macro econdmicos e politicos. No
limiar de uma nova década, as escolhas pragmaticamente impostas na forma de priorizacao e
articulacao da resposta ao HIV evidenciam resultados ponderadamente complexos, alguns dos quais
reconhecidamente perversos, com potencial desestruturante e de reproducao de inequidades no
acesso e utilizacao de servicos de saude. Embora a nocao de "integracao de servicos", "paragem
"Unica" tenham sido sistematicamente referidos e promovidos em termos de politica, a disparidade
de recursos investidos entre os diferentes programas de saude concorre para a producao e
reproducao de "ilhas de exceléncia" e verticalizacao de abordagens, em contexto marcado por
fragilidades sistémicas na provisao de servicos de saude.



Apos o choque da descoberta do HIV

ApOs o choque, perdas humanas, panico generalizado, preconceito e
estigma que se vivenciou aquando da descoberta e propagacao do HIV
e SIDA nas décadas 80 e 90

.Nos anos 2000 estabelece-se um movimento global de multifacetado
intervencionismo nos sistemas de saude, engajando instituicoes
multilaterais, bilaterais, sector privado, ONGs e até CBOs que passaram
a estabelecer aliancas e competicoes por um territorio que veio se
mostrando cada vez mais mercantilizado. O campo de actuacao no
contexto do HIV.



A virtude da prostitutas, como contribuintes para enfoque das intervencoes
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Esqueletos no armario, revelavam a transfiguracao dos investimentos
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A hegemonia do paradigma clinico, assumiu tamanha preponderancia e firmou-se como o viés privilegiado para
lidar com a epidemia do HIV, a ponto de o Orgdo de coordenacdo, cunhado na segunda década de convivéncia

com a epidemia, converter-se numa palida sombra de si mesmo, com mandato obscuro, e um disfuncional aparato
institucional replicado a escala nacional.



Primos ricos x primos pobres - Como chegamos até aqui?

A “falencia” declaragﬁo de Paris TENDENCIAS DE FINANCIMENTO PRO-SAUDE (2008-2018)
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“Aqueles do Programa de HIV que tem tudo”

A meio das alteracdes dos volumes de financiamento do sector, ajustes nos mecanismos de financiamento
e retirada de financiamento, o programa de HIV permaneceu como uma das principais portas de entrada

de recursos para o sector
Entre as intervengoes financiadas no
Fonte de financiamento on-budget e off-budfet ao sector de saude
contexto destacam-se:
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Subfinanciamento do Sector

Fonte: MISAU. Avaliagdo do PESS 2014-2019.
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Apesar a do subfinanciamento geral do sector...
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Fonte: MISAU, 2018
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Um balde d’agua fria

Taxa de Retenc¢dao ao TARV depois de 12 meses de tratamento, 2012-2018 e metas PESS 2015, 2017 e 2019
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Entre pessoas de 15-49 anos, a prevaléncia ao nivel nacional subiu de 11,5% (INSIDA 2009) para 13,2%
(IMASIDA 2015).



Desfasagem...
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Ndo Avaliado em 34.0% (n=16)

2017
36.2% (n=17)
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29.8% (n=14)

Enquanto os programas de HIV subsistem como
cavalo de trdia, que procura dinamizar as
intervengdes no sector, nos ultimos 5 anos assistiu-
se a uma deterioracao de multiplos indicadores de
saude como os de

.Saude da mulher e da crianca

.Malaria



Reformas do Sistema de Saude: Uma discussao adiada

.Reproducao da dependéncia e fragilidade dos sistemas

.Relutante progressao na problematizacao do modelo de sistema
nacional de saude

Inadequado equacionamento do peso e papel dos provedores
privados



