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LISTA DE ABREVIATURAS

APE’s — Agentes Polivalentes Elementares

CEP - Cidadania e Participagao

CCL - Concelho Consultivo Local

CcGH - Comité de co-Gestao e Humanizagao

CLC - Concelho de Lideres Locais

CPC - Cartao de Pontuacédo Comunitéria

CMC - Concelho Municipal de Chubuto

CS - Centro de Saude

DPS - Direccgdo Provincial de Saude

LOLE — Lei dos Orgaos Locais do Estado

MISAU — Ministério da Saude

OCB'’s — Organiza¢oes Comunitarias de Base

ODS - Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

OIE — Orgéos Locais do Estado

ONG’s — Organizagdes Nao-Governamentais

OMS - Organizacédo Mundial da Saude

PESOD - Plano Econémico e Social do Distrito

PNQH - Programa Nacional de Qualidade e Humanizacao
PESS - Plano Econémico e Social do Sector

SDSMAS - Servicos Distritais de Salde, Mulher e Accédo Social
SISTAFE - Sistema de Administracao Financeira do Estado
SMI — Saude Materna e Infantil

UGB - Unidade Gestora Beneficiaria

US — Unidade Sanitéaria

TARV — Tratamento Anti-Retroviral
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0 presente relatdrio representa uma
pesquisa exploratdria e descreve 0s
incentivos que mobilizam os actores
locais a operarem mudancas nas
Unidades Sanitarias (US). Trata-se
de um exercicio com objectivo de
analisar a influéncia dos Comités de
c0-Gestao e Humanizagao (CcGH)
como principais agentes de mudancas
e catalisadores de dindmicas de
prestacdo de contas nas US.
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1. Sumario Executivo

O presente relatério representa uma pesquisa
exploratéria e descreve os incentivos que mobilizam
os actores locais a operarem mudancas nas Unidades
Sanitéarias (US). Trata-se de um exercicio com o
objectivo de analisar a influéncia dos Comités de
co-Gestdo e Humanizacao (CcGH) como principais
agentes de mudancas e catalisadores de dinamicas de
prestacao de contas nas US. Neste sentido, aborda-se
o alcance da acgao colectiva deste mecanismo local e
sua relagcéo dialégica com os dispositivos politicos de
natureza macro que regulam o Estado e o sector em
particular. A pesquisa constatou que as estratégias de
actuacao variam entre as US e séao influenciadas pelo
grau de desenvolvimento econémico da regidao onde
se encontra inserido o Centro de Saude (CS), histérico
de experiéncias profissionais dos seus membros
e niveis de apropriagdo das nocbes de cidadania e
participacdao.

A estrutura de incentivos por detrds da actuacdo
do mecanismo estéd relacionada com ideologias
de desenvolvimento comunitario, altruismo,
reconhecimento pessoal e compensacdo material.
Muitos destes membros emprestam o seu tempo e
sabedoria aos Comités movidos pelas representacdes
sociais construidas em torno da imagem da US.
Contudo, esta participacao conflitua com actividades
de subsisténcia em época chuvosa, levantando
amiude o problema de incentivos materiais e, no
geral, a questdo da sua sustentabilidade.

As percepcdes de poder para a inducao de mudancas
variam entre os CcGH havendo, contudo, certa
convergéncia paraaideia segundo aqual acomunidade
detém o poder de protestar e o governo o de concretizar
as necessidades das populagdes. O principal meio
de engajamento entre os CcGH e os diversos actores
que apoiam o sector é o relatério das sessdes. No
entanto, os grupos mais dinamicos utilizam-no
apenas como mero instrumento informativo, quando
0s menos estruturados o tém como principal meio de
apresentacdo de preocupacfes. Importa referir que
dada a reduzida eficacia deste instrumento, existe
uma forte tendéncia para a utilizacdo de mecanismos
informais para colocar reclamagdes ou solicitar
encontros com os responsaveis de topo, sendo o
telemével o mais predominante.

A pesquisa verificou que parte das mudancas sao
imprimidas por parceiros de implementagdo do MISAU
a operarem no distrito, incluindo organizacdes locais,
ainda que estas o fagam numa extensao bastante
limitada. O foco do apoio destas organizagdes
centra-se nas questbes de natureza biomédica,
nomeadamente a reabilitacao de infraestruturas,
provimento de material médico-cirdrgico e auxilio em
exames laboratoriais. Ndo obstante, quando recebem
solicitacdes de apoio em equipamento de outra
natureza, desde que para o beneficio da US, estes
parceiros colocam a disposicao recursos materiais e
financeiros para o efeito.
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Portanto, muitas das mudancas ocorrem fora do
quadro orcamental e de planificacao do distrito. Com
efeito, os processos de planificacdo e orcamentacao
sdo excludentes, o que se traduz no esvaziamento
do poder dos actores estatais locais. Esta limitante
remete para um problema mais geral relacionado com
descentralizagao, especificamente a descentralizacao
financeira.

E fundamental referir que a presente pesquisa foi
desenvolvida no ambito do Programa Cidadania e
Participacdo (CEP), consércio liderado pela COWI
e que inclufa outros seis membros — nacionais e
internacionais — nomeadamente N’weti, CESC, Save
the Children Internacional, IDS, Kwantu e a Oxford
Policy Management do Reino Unido. O programa, que
terminou em finais do ano passado, procurava elevar
o engajamento do cidaddao na melhoria da qualidade
dos servigos de salde e educagao. O Programa CEP
contava com o financiamento do DFID, Irish Aid e
Danida.

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagédo da comunidade

2. Contexto da Participacao
e Prestacao de Contas

no Sector da Salde em
Mocambique

O regulamento da Lei dos Orgdos Locais do
Estado, conhecida por LOLE, no seu capitulo VIII,
consagrado a cidadania e participacao, indica
explicitamente que os Orgdos Locais do Estado
(OLE) tém o dever de “assegurar a participacdo dos
cidadaos, das comunidades locais, das associacdes
e de outras formas de organizacao” (Artigo 100 do
Regulamento da Lei dos Orgéos Locais do Estado,
aprovado pelo Decreto n® 11/2005 de 10 de Junho
de 2005) . Para o efeito, os cidaddos organizam-
se em Comités Comunitérios e os 6rgaos locais
estdo por lei obrigados, dentre varios, a colaborar
prestando informacgao, esclarecimentos, considerar
as sugestdes e informacdes providenciadas pelos
comités!. No artigo 113 do mesmo regulamento, os
comités sao definidos como “formas de organizacdo
das populacdes para permitir que as comunidades
se mobilizem na identificacdo e procura de solucdes
dos seus problemas” (Artigo 113, LOLE). Os comités
podem ser constituidos para apoiar na gestdo dos
recursos naturais, nas escolas, unidades sanitéarias e
outro tipo de instituicao de natureza nao lucrativa.

Na dimensao de politicas, ao nivel macro, as
questdes de participacdo no sector da saude séo,
em primeira instancia, informadas pelo Plano

1. Veja-se os pontos n° 2 do artigo 100; ponto n° 1 do artigo 102, nas alineas
a) e b).
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0 regulamento da Lei dos Orgaos
Locais do Estado, conhecida

por LOLE, no seu capitulo VIIl,
consagrado a cidadania e
participacao, indica explicitamente
que os Orgdos Locais do Estado
(OLE) tém o dever de “assequrar

a participacdo dos cidadaos,

das comunidades locais, das
associacoes e de outras formas

de organizacao” (Artigo 100 do
Regulamento da Lei dos Orgaos
Locais do Estado, aprovado pelo
Decreto n° 11/2005 de 10 de Junho
de 2005) .
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Uma das formas de participacao
no sector da satide é garantida
através dos CcGH. Trata-se de um
mecanismo constituido pelos
representantes da comunidade e
da unidade sanitaria.
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Econémico e Social do Sector (PESS), 2014-
2019. Este documento orientador faz referéncia ao
papel da saide da comunidade e a importancia da
melhoria de comportamentos e praticas individuais
e comunitarias. Por sua vez, o PESS 2014-2019 esta
em consonancia com documentos de organizagdes
internacionais como a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), sob o “guarda-chuva” de meta-narrativas como
os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Com efeito, no mais recente Plano Estratégico (2018-
2022) da OMS, para além da satde materno-infantil,
a saude comunitaria representa uma das areas de
maior destaque. A actuagédo dos CcGH é feita ao abrigo
da Estratégia Nacional para a Melhoria da Qualidade
e Humanizacao dos Cuidados de Saulde (2017-2023),
sendo o envolvimento comunitario uma das principais
formas de interaccédo entre a comunidade e as US
para a discussdo de questdes tais como educacdo
para a saude, higiene e saneamento, stock out de
medicamentos, incluindo aspectos como subornos
cujo tratamento é feito ao abrigo da Estratégia
Nacional para a Prevengdo e Combate as Cobrancas
[licitas (2017-2023).

Uma das formas de participacao no sector da
salide é garantida através dos CcGH. Trata-se de
um mecanismo constituido pelos representantes da
comunidade e da unidade sanitaria. Este mecanismo
comecou a ser implementado no ambito da
Estratégia de Envolvimento Comunitério, de 2004, e
da Estratégia Nacional de Promocao de Salde, de
2015, ambas langadas pelo MISAU. Os CcGH tém
como principal atribuicdo monitorar o funcionamento

das US, actuando nas questdes relativas a qualidade
de atendimento, gestdo de filas, transparéncia na
gestdo de medicamentos e limpeza (MISAU, 2017).
Este arranjo é tributéario de formas de organizacéao
tais como Concelhos de Base nos hospitais, ligacao
Povo — Hospital (que incluiam enfermeiros, pessoal
de lavandaria e cozinheiros), Agentes Polivalentes
Elementares (APE’s) e Parteiras Tradicionais.

O contexto da operacionalizagdo dos CcGH foi
caracterizado por certa dificuldade relacionada com o
seu escopo de actuacgao e a limitada compreensao por
parte dos seus componentes sobre os seus papeis.
Tal como referem Macuane et al. (Sd), o quadro
de politicas do sector parece ser robusto, contudo
sua implementacdao tem sido constrangida por
factores relacionados com o baixo desenvolvimento
socioecénomico do pais. A presente pesquisa sobre os
CcGH aprofunda algumas dimensdes desse contexto,
discutidas na pesquisa formativa acima mencionada,
e revela que os perfis dos membros da comunidade
pertencentes a estes arranjos, incluindo os niveis de
insercao do pequeno e médio empresariado nestas
areas rurais, tém influéncia directa no desempenho
deste tipo de mecanismo de participacao.

QOutra limitacao fundamental que ndo tem
sido referida nas discussbées sobre formas de
participacdo e prestacdo de contas esta relacionada
com a desarticulacdo existente entre os diversos
documentos de politica, estratégias e normas. Por
exemplo, embora a “Estratégia Nacional de Promocao
de Satde 2015-2019” inclua, na figura do quadro de
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resultados e produtos, a importancia de se reforgar a
capacidade dos Comités de co-Gestdo para advocacia e
implementacdo de interven¢bes de promogédo de saude
(MISAU, 2015), este documento aborda a participacéo
de forma bastante unidirecional, na medida em que
as comunidades e organiza¢cdes s6 cabe o papel de
receber formagdes sobre higiene e disseminacao de
praticas saudaveis na comunidade. Deste modo, o
documento é virtualmente autista no que concerne
as prevalecentes dinamicas de participagao e
prestacao de contas que estao a ocorrer no meio
rural. Com efeito, os CcGH participam na gestao das
US quando fazem a recepcao e armazenamento de
medicamentos, quando sdo informados sobre as
receitas e na mobilizagcao de recursos financeiros e
materiais para a melhoria das condi¢des de prestacéo
de servicos aos utentes.

Por outro lado, os resultados do presente estudo
confirmam constatagcdes de pesquisas anteriores,
segundo as quais 0s espagos consagrados por
dispositivos como a Lei dos Orgéos Locais do Estado
nao tém servido de garantia de participacao e
debate devido a limitacdes de diversa natureza. Por
exemplo, de acordo com Chilundo et al. (2015:24)
“na maioria dos casos, os membros dos Concelho
Consultivo Local (CCL) tém um nivel de escolaridade
baixo e limitada capacidade técnica para poder
contribuir em discussdes sobre questdes de
desenvolvimento. Ademais, as reunides dos CCLs na
pratica sao presenciadas pelas autoridades locais e
isto geralmente impede a participacdo. Portanto, a
participacdo através dos CCLs nem sempre garante

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participacdo da comunidade

que as comunidades locais possam influenciar as agendas locais de desenvolvimento”.
Estas dinamicas do contexto tendem a reproduzir-se também em mecanismos como
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os CcGH, gerando limites nos niveis de abertura e na sua actuagéo.

N&o obstante o seu numero crescente ao longo de todo o pais (veja-se tabela 1),
0os CcGH tém sido apontados como ineficientes devido, ndo s6 aos baixos niveis de
literacia dos grupos que os compdem mas também, a falta de incentivos, dependéncia
pelas ONG’s e fraca apropriacdo das suas atribuigdes. Criticas adicionais indicam que
a agenda deste tipo de arranjo é influenciada pelas ONG’s devido ao peso financeiro
destas. Contudo, a percepcdo das comunidades é de que os Comités elevam a
consciéncia sobre os beneficios dos cuidados de salde especializados, melhora a
comunicacdo entre a comunidade e as US e incrementa os niveis de confianca em

relacdo ao Sistema Nacional de Saude (Chilundo et al. 2015).

Tabela 1: Evolucao cumulativa dos Comités de co-Gestao e

Humanizacédo por provincia, 2012-2017

Provincia us 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Cabo Delgado 124 3 35 48 60 60 72
Niassa 176 14 99 0 109 109 109
Nampula 227 59 62 62 103 103 103
Tete 133 11 0 0 20 20 26
Zambézia 253 29 59 0 107 107 113
Manica 118 10 90 0 113 113 113
Sofala 158 22 0 0 29 29 90
Inhambane 137 0 0 18 21 21 34
Gaza 145 6 7 17 26 26 43
Maputo Prov. 117 39 0 0 63 63 63
Maputo Cidade 38 0 14 0 16 16 26
Total 1626 193 301 145* 276* 302 792

Fonte: MISAU (2017)
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0 lento processo de
descentralizagdo constitui outro
aspecto que condiciona a eficacia
dos CcGH. De facto, os processos de
planificacao e orcamentacao nao
sao inclusivos e excluem actores
fundamentais, sobretudo ao nivel
dos distritos. Grande parte dos
recursos financeiros do sector da
satide sao geridos no MISAU, sendo
0 Hospital Central de Maputo o
principal beneficirio das maiores
verbas.
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O lento processo de descentralizacdo constitui outro
aspecto que condiciona a eficacia dos CcGH. De facto,
0s processos de planificacdo e orcamentacao ndo sao
inclusivos e excluem actores fundamentais, sobretudo
ao nivel dos distritos. Grande parte dos recursos
financeiros do sector da satde sédo geridos no MISAU,
sendo o Hospital Central de Maputo o principal
beneficiario das maiores verbas. Este padrdao tem um
forte impacto na capacidade da US em melhorar as
suas condi¢cbes de prestacdo de servicos e agir em
funcao dos contextos em que se encontram. Neste
sentido, a analise de Weimer (2012: 444.445) ¢é
elucidativa quando refere que “os SDSMAS, como
todas as outras autoridades sectoriais distritais, ndo
sao normalmente uma Unidade Gestora Beneficiéaria
(UGB), como definida no e-SISTAFE. Como tal,
os fundos do OE sdo geridos globalmente como
orcamento do governo distrital. H& problemas de
gestdo resultantes desta estrutura que tém um efeito
negativo na prestacao de servicos.” Assim, temos
uma notéria contradicdo pois as “instituicées locais
tém mais responsabilidades, mas pouca autonomia
na planificacao, orcamentacao e execucdo.” A analise
apresentada neste documento evidencia algumas
destas limitacbes ja apresentadas pela literatura
e revela o caracter exclusivista dos processos de
planificacao e orcamentacdo do pafs.

Os problemas e ineficiéncias acima indicadas
poderao reflectir a abordagem sectorial que tem
sido consagrada as questbes da participacdo e
prestacao de contas. Efectivamente, o Programa
Quinquenal do Governo 2015-2019 conserva os

seus esforcos para questdes de caracter biomédico
como expansao dos servicos, aumento de técnicos
e da disponibilidade de medicamentos. A evidéncia
produzida neste documento mostra ser igualmente
importante que mecanismos similares aos CcGH,
enquanto ferramentas de apoio no provimento dos
servicos publico humanizado e de qualidade ao nivel
local, concretamente nas US, sejam considerados no
quadro dos compromissos politicos definidos pelo
Governo.
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3. Objectivos e metodologia

3.1. Objectivos

Geral:

Analisar os processos através dos quais accbes de
engajamento dos Comités de co-Gestdo e Humanizacéo
geram mudancas em termos de melhoria da qualidade
dos servicos de salde ao nivel dos distritos.

Especificos:

» Descrever o0s incentivos que motivaram
actores tais como os CcGH, directores das US,
funcionarios dos executivos distritais e parceiros
a desencadear acgbes que levaram ao reforco
do quadro de pessoal da US, provimento de
equipamento, murro de vedacao, fonte de agua,
energia eléctrica e infraestruturas diversas nos
CS de Mazivila, Olombe, Bilene, Chimundo e
Coca Missava;

* Narrar os mecanismos de interaccédo concretos,
procedimentos, incluindo as accdes levadas
a cabo, colectiva ou individualmente, por
estes agentes de mudanga nos processos de
“advocacia” que despoletaram as mudancgas
pretendidas;

 Discutir a eficacia dos CcGH como mecanismos
de participacdo e prestacao de contas a nivel
local e sua influéncia na geragdo de mudancgas
na US;

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagédo da comunidade

e Avaliar a eficacia dos mecanismos de
comunicacdo entre os CcGH, os SDSMAS
e parceiros, especificando os bloqueios e
desinibidores de mudancas;

* Descrever as dinamicas de poder entre os
diferentes agentes de mudanca e especificar a
fonte de poder dos actores predominantes.

3.2. Metodologia e Referencial
Conceptual da Accao Colectiva

3.2.1. Metodologia

O presente estudo exploratério foi operacionalizado
através da técnica da analise de conteldo,
concretamente na modalidade da analise tematica.
Este tipo de analise procura revelar as representacdes
sociais ou juizos dos locutores a partir de um exame
de certos elementos constitutivos do discurso. A
analise tematica subdivide-se em categorial (em que
os temas evocados sao agrupados em categorias) e
analise de avaliagdo (que incide sobre o juizo de valor
do informante) (Camara, 2013). No presente estudo
privilegiou-se a primeira das duas opg¢oes.

A recolha de dados foi feita com recurso a entrevistas
semiestruturadas as liderancas distritais e membros
dos CcGH, incluindo parceiros que apoiam as US
sanitarias. Foram feitas entrevistas de profundidade
a um representante do SDSMAS, dois chefes do
posto (os trés sédo membros do Concelho Consultivo
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Distrital) e dois responsaveis pelo envolvimento comunitéario. Adicionalmente, foram conduzidos sete grupos
focais, dos quais dois compostos por colégios de estruturas locais, tal como se pode observar na tabela abaixo:

. Total de participantes Média de .
Designacédo do Grupo Focal por GF Sexo idade Mudancas pesquisadas
- F 7
CcGH do CS de Mazivila 10 v 3 50 Aumento de pessoal
Lideres Comunitarios de F 4
Mazivila 09 M 5 51 Ibidem.
CcGH do CS da Praia do 12 i 2 54 Aquisicdo de maquinas de lavar
Bilene M 8 quisic q
CcGH do CS de Olombe 12 F 8 45 Aquisicao de cacifos, incineradoras,
M 4 fossas biolégicas e secretérias
Lid C itérios d F =
ideres Comunitarios de ,
Olombe 24 M 13 61 Ibidem.
. F 3 Construcéo de uma vedacéo e fonte de
CcGH do CS de Chimundo 3 M 0 49 4gua
F 2 x
. Construgéo de uma casa de espera para
CcGH do CS Coca-Missava 4 M 5 55 mulheres gravidas

As discussdes com os grupos focais foram feitas
em xichangane, lingua predominante entre os
representantes das comunidades nos Comités. As
entrevistas foram posteriormente transcritas para
Iingua portuguesa e os excertos utilizados como
referéncias empiricas sdo citados nesta mesma
Iingua. Neste documento a unidade de discusséo sao
os Comités de co-Gestdo e Humanizagéo das unidades

sanitarias de Mazivila, Olombe, Bilene, Chimundo e
Coca-Missava. Dado algumas realizagdes terem sido
concretizadas por parceiros do MISAU a operarem
nos distritos, foram encetadas tentativas para ouvir
estes actores, no entanto, sem sucesso. Contudo,
das conversas informais foi possivel recolher material

adicional e proceder a confirmagao de alguns dos
aspectos levantados pelos grupos focais.
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E de centros de salde como estes que nos
chegam histérias de superacao de alguns dos
principais desafios na melhoria da qualidade dos
servicos de saldde. O relatério resultante desta
pesquisa concentra-se na analise das dinamicas de
microestrutura, consistentes com as histérias de
sucesso recolhidas no ambito das actividades do
CEP. A devolucédo de uma ambulancia para utilizacédo
pela comunidade, os desafios da gestdo de recursos
pelos servicos distritais e a reducdo de cobrancas
ilicitas, de situacdes de mau atendimento e aumento
da disponibilidade de medicamentos constituem
exemplos ilustrativos dessas realizacbes, ainda
emergentes e localizadas, mas com forte potencial
para gerar efeitos multiplicadores ao nivel das US do
pafs.

Questdes Norteadoras

* Que tipo de incentivos, materiais e imateriais,
induzem atitudes, praticas e ac¢cdes de mudancas
nos CS de Olombe, Mazivile e Praia de Bilene,
Chimundo e Coca-Missava?

* A que tipo de mecanismos de comunicacao os
agentes de mudancga recorrem para canalizar os
fluxos de informacdo (sejam elas solicitagdes ou
queixas) aos provedores de salde e respectivas
autoridades distritais?

* Que factores explicam a abertura de alguns
provedores para o acolhimento das iniciativas
dos utentes e qual é a percepcao desses
actores governamentais em relacéo aos agentes
causadores de mudancas?
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* Qual é o formato de engajamento privilegiado
pelos agentes de mudancgas para solucionar
problemas nas unidades sanitarias?

* Que dinamicas de poder, entre os principais
actores, explicam que em algumas US,
determinada acgao produza resultados positivos,
em termos de melhoria de qualidade dos servicos
de salde, e outras nao?

3.2.2. Nota Explicativa sobre a Natureza
do Estudo e seus Limites

A escolha dos locais para a realizagao da pesquisa foi
feita pelos gestores séniores do programa Cidadania
e Participacéao e teve como critérios o facto de nestas
US terem ocorrido mudancas sobre as quais nao havia
um conhecimento profundo, sendo que para o efeito
era necessario um estudo de natureza qualitativa que
permitisse perceber os factores que os desencadearam
e os actores envolvidos. Interessava aprofundar as
motivacdes para as mudancas, em particular por
parte dos provedores. De uma lista de 18 tépicos
constantes do plano de accdo para os distritos de
Bilene, Chokwe e Chibuto, foram selecionados cinco
assuntos para serem pesquisados. A limitacao do
estudo, em termos de sua abrangéncia, prendeu-
se com questdes logisticas, tendo sido escolhidos
aqueles locais facilmente acessiveis a partir de
Maputo.
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Durante a vigéncia do programa, o CEP foi publicando
histérias de mudancas resultantes do engajamento
de individuos ou grupos. Portanto, ndo houve neste
texto a preocupagao em documentar as alteracées em
si - até porque as entrevistas mostraram nao haver
muito a explicar sobre isso - mas descrever como
estas aconteceram. Para esta pesquisa optou-se por
recorrer aos Comités de co-Gestdo e Humanizacao
como unidade de anélise e através destes explorar-se
a forma como essas mudancas imprimidas através da
accdo colectiva aconteceram no quadro dos arranjos
institucionais estabelecidos ou em construcao. Deste
modo, cada CcGH representa um grupo focal. Todos
0os CcGH objecto desta analise foram criados em
2015.

Dado as entrevistas terem sido feitas em xichangane,
por ser obviamente a Iingua que os grupos dominam,
alguns dos conceitos poderao ter ficado perdidos
durante a tradugao, ndao permitindo aos informantes
compreender cabalmente as questdes que lhes eram
colocadas. Este aspecto foi particularmente notério
quando eram solicitados para falar dos incentivos
que 0s motivavam a participar dos mecanismos e,
sobretudo, quando lhes era pedido que descrevessem,
com detalhe, os procedimentos e as ac¢cdes concrentas
que utlizaram para gerar as mudancas pretendidas:
0s grupos referiam-se apenas ao relatério das sessdes
mensais e as chamadas telefénicas.

Outro limite fundamental prende-se com o tempo
consagrado ao processo de recolha de dados. As
entrevistas foram feitas em cinco dias e os horarios

dos encontros estiveram sujeitos a varias alteracdes,
com muitas entradas e saidas dos técnicos de saude
durante as sessdes. Embora com variagdes de acordo
com a localizacao das US, a presenca de lideres nos
mecanismos podera ter inibido os restantes membros
de se expressarem livremente. Este cenario observou-
se de forma inequivica em Olombe, em que para
cada questao colocada a equipa de pesquisadores
tinha de insistir que outros elementos, para além do
lider da comunidade, falassem pois aquele acabava
sempre por estabelecer o quadro de referéncia para
as discussdes. No entanto, é importante reconhecer
que, neste local especifico, quase todas as estratégias
para gerar um debate aberto foram ineficazes. O
dominio da liderangca sobre os outros membros era
simplesmente esmagador.

3.3. Referencial Conceptual da
Accdo Colectiva

Os 6rgaos locais propostos pelo LOLE enquadram-se
perfeitamente no contexto de arranjos institucionais
desenhados para gerar mudancas sociais, no
sentido de melhoramento na gestdo de recursos
naturais comuns da comunidade, redugdo dos
custos na aplicagdo de estratégias de sobrevivéncia,
sua utilizacdo como espago para a introducao de
incentivos que levem a adopgéo de tecnologias novas,
reducao da vulnerabilidade, mitigacdo dos efeitos
adversos das politicas publicas, etc. (Fabusoro &
Sodiya 2011). Neste sentido, e sob o ponto de vista



Mapeamento dos factores que contribuem para gerar mudangas nas unidades sanitéarias:

conceptual, estes arranjos inscrevem-se na nocao de
accdo colectiva, definida como qualquer acgao que
promova o interesse de um grupo (Becker & Tausch,
2015). A accao colectiva, enquanto referencial teérico-
conceptual, apresenta subconjuntos, nomeadamente
a acgao social, a accdo conjunta e a actividade
cooperativa. Em todas as variantes salientam-se as
ideias de “intencdes partilhadas” e organizacao e
unificacao da agency intencional (Chant, 2007).

No contexto mog¢ambicano, as instituicdes locais,
no sentido de 6rgdos locais, ndo s6 constituem
uma tentativa de incorporar as estruturas de
poder tradicional, mas também a dimensao do
conhecimento indigena ao servico da mudanca
social. Deste modo, as légicas da accao colectiva
sdo induzidas pelo Governo, através da criagdo de
instituicdes, para garantir que de forma organizada as
pessoas alcancem maior retorno conjunto em termos
de beneficios no acesso a servi¢os publicos. Portanto,
s6 para referéncia do leitor, do lado oposto a acgao
colectiva institucionalizada encontram-se as suas
formas disruptivas e radicais que incluem sabotagem
ou violéncia, muitas vezes accionadas por questdes
relacionadas com a privacao relativa, nomeadamente
a fome extrema, a fragmentacao identitaria, dentre
outros (Fabusoro & Sodiya, 2011).

Embora o quadro legal para a participacdo no pais seja
descrito como sendo robusto, a sua implementacao
parece responder a faléncia ideolégica de um Estado
capaz de fazer chegar os servigos publicos a todos.
Assim, a emergéncia de arranjos locais como os
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CcGH, ndo s6 resultam do compromisso para a
construcdo da cidadania, mas também podem
ser vistos como mecanismos com forte potencial
para ultrapassar as fragilidades e incapacidades
do Estado, podendo minimizar o sentimento de
marginalizacao que atravessa as comunidades rurais
e, em Ultima instancia, permitir uma aproximacgao
entre os governantes e as suas constituiéncias.
No entanto, tal como a evidéncia desta nota de
pesquisa o demonstra, os resultados desta coalizéo
de arranjos instituicdes locais variam de acordo com
diversos factores e, sobretudo, essa participagcao nao
é extensiva, por exemplo, a organizagao e gestédo de
recursos financeiros, como reflexos dos bloqueios
impostos pelo lento processo de descentralizacéo
no seu contexto mais geral. Assim, tudo indica haver,
em alguns dominios da angency ao nivel local, uma
contradicdo entre a acgao colectiva promovida pelo
Estado nesse nivel e os pré-requisitos de caracter
macro para que os CcGH alcancem seu total potencial.
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Satde e a operar a nivel central.
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4. Perfil e a Experiéncia dos Comités de co-Gestao na

Inducdo de Mudancas nas US

4.1. Perfil dos Comités de co-Gestao
e Humanizacao

Os CcGH fazem parte de um programa mais geral
sobre qualidade e humanizacao dos servicos de satde
e pretendem valorizar os utentes, os trabalhadores,
gestores e a sociedade, estimulando a participacao
dos mesmos na gestao da Unidade Sanitaria. Os CcGH
representam a ultima estrutura na cadeia de tomada
de decisao, sendo composto, em primeiro lugar, por
um Comité Nacional de Qualidade e Humanizagao
dos Cuidados de Salde, dirigido pela Ministrada da
Saude e a operar a nivel central. A seguir, encontra-se
o Secretariado Técnico de Qualidade e Humanizacéao,
que coordena e apoia o processo de implementacao
da Estratégia Nacional de Qualidade e Humanizacéo
dos Cuidados de Saude. Na Provincia encontram-se
os Comités Provinciais de Qualidade e Humanizacéao,
que representam um espaco consultivo e orientador
e é presidido pelo Director Provincial de Salde. As
atribuicdes de implementacao estdao a cargo dos
Comités Distritais de Qualidade e Humanizacgéo. Este
mecanismo, dentre varias fungdes, esta encarregue
de implementar ferramentas, realizar formacdes e
monitorar. Finalmente, estao os Comités de Qualidade
e Humanizacao dos Cuidados de Salde nas Unidades
Sanitéarias (MISAU, 2017).

O Programa Nacional de Qualidade e Humanizacéo
constitui uma operacionalizacéo da missao, objectivos
e principios constantes da Estratégia de Envolvimento
Comunitario (2004) e, em Jdltima instancia, a
Estratégia Nacional de Promocdo de Saude 2015-
2019. Com efeito, e embora nédo esteja explicitamente
mencionado em nenhuma destes documentos, os
CcGH - juntamente com os Concelhos de Lideres
Comunitarios (CLC), Agentes Comunitéarios de Sautde
(ACS), Agente Polivalente Elementar (APE), Activista
Promotivo (AP) e Parteira Tradicional (PT) — fazem
parte das estruturas de base comunitaria cujos
objectivos gerais centram-se na promocgao da auto-
responsabilidade da colectividade e dos individuos,
melhoria da qualidade de servico de saldde prestado,
melhoria do funcionamento das Unidades Sanitérias
e aumento da eficécia e eficiéncia do sistema (MISAU,
2004).

Em termos de perfil, o CcGH das Unidades Sanitéarias
coordena e implementa as actividades de qualidade e
humanizacdo nas Unidade Sanitéaria, fazendo a ligagao
entre esta e a comunidade. Por outro lado, tem como
objectivo reforcar a politica institucional de resgate
de valores humanitérios e de garantia de qualidade
nos servicos de salde, em beneficio dos utentes
e trabalhadores através da gestao participativa.
Relativamente as suas funcées, os CcGH visam (1)
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conduzir um processo permanente de mudanca de
cultura no atendimento, promovendo o respeito e a
dignidade humana; (2) aprimorar as relagdes entre
trabalhadores e os utentes, dos trabalhadores com a
Direccdo, dos trabalhadores entre si, e da Unidade
Sanitaria com a comunidade; (3) elaborar o plano
de implementagdo da Estratégia de Qualidade e
Humanizacao dos Cuidados de Salde; (4) difundir a
Qualidade e a Humanizacao de maneira a estimular
a participacao dos trabalhadores, gestores e da
comunidade nas acg¢des desenvolvidas na Unidade
Sanitaria; (5) estabelecer intercambio técnico-
cientifico com outras instituicdes que desenvolvam
politicas, acgdes, projectos, programas de Qualidade
e Humanizacao, inclusive com o MISAU; (6) avaliar e
divulgar os resultados da Qualidade e Humanizagéo
segundo os indicadores e parametros definidos como
prioritarios (MISAU, 2017).

No que a composi¢cdo concerne, os CcGH sao
constituidos pelo Director da Unidade Sanitéaria ou seu
representante, Enfermeiro Chefe da Unidade Sanitéria,
enfermeira de SMI — Chefe de Monitoria e Avaliacao,
Administrador (administrativo), representante dos
servicos da US, representante eleito dos Serventes,
representante do Comité de Salde (membro da
Comunidade), representante do Municipio, Lideres
Comunitarios, Praticantes da Medicina Tradicional,
Lideres Religiosos, Sector Privado, Associa¢des Locais
Relevantes, representante dos APEs, representante
dos Parceiros que apoiam a Unidade Sanitaria e
agentes econémicos (Ibidem).
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4.2. A Experiéncia de Accéao
Colectiva do Comité de co-Gestao e
Humanizacao de Mazivila

Mazivila € um Posto Administrativo do distrito de
Bilene Macia, na Provincia de Gaza. No Centro de
Saude de Mazivila os membros do CcGH referiram
que a qualidade de atendimento na US era afectada
pela sobrecarga de horario e de trabalho aos quais
estava sujeito o pessoal técnico, ruptura de stock de
medicamentos e falta de privacidade no atendimento,
derivada da exiguidade de espaco suficiente para
a realizacao das diversas actividades de forma
separada. Estas limitacbes geravam problemas
como longas filas de espera, mau atendimento
e, nalguns casos, desisténcias. Nao obstante a
relativa solidariedade dos utentes face as condigdes
de funcionamento na US, os técnicos também se
ressentiam, embora raramente o verbalizassem ou
manifestassem essa preocupagcao aos seus superiores
hierarquicos. Os CcGH tém representado um eficaz
vefculo para a colocagdo dos desafios do sector, nos
niveis mais baixos, aos decisores e planificadores
politicos. Com efeito, o CcGH de Mazivila conseguiu
que fosse contratado um técnico de farmécia e que
um compartimento para farméacia fosse criado. Estas
conquistas sao recebidas com jubilo apesar de, no
geral, as percepcgdes indicarem a necessidade de
se fazer muito mais de modo a garantir acesso a
cuidados de saude com qualidade.
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Na US de Mazivila, um dos
veiculos que tera motivado os
membros da comunidade a
participarem dos CcGH tem a ver
com a incitagdo que o0s proprios
técnicos faziam aos pacientes para
que estes manifestassem o seu
descontentamento nos encontros
publicos com o administrador, em
vez de o fazerem na US onde o
poder de decisao era limitado.
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Os membros da comunidade pertencentes ao Comité
compreendem que as limitacdes no sector de saude,
em particular nas unidades sanitarias do distrito,
resultam da escassez de recursos financeiros, e
nao propriamente da auséncia de vontade politica.
Contudo, este entendimento contrasta com a énfase
que dao ao engajamento constante que tiveram de
fazer junto do governo local para que as mudancas
indicadas acontecessem. De facto, foram necessérios
varios relatérios para que o governo local solucionasse
as suas preocupacdes. Por outro lado, a emergéncia
dos CcGH como espacos de participagdo nédo
significaria muito se nao tivesse sido acompanhada
pela disseminacao dos direitos e deveres dos utentes.
A semelhanca do que ocorreu em todas as US, onde
a pesquisa foi realizada, o programa Cidadania e
Participacdo foi mencionado como tendo “descoberto
0 véu as comunidades”, abrindo assim espaco para
dialogo entre provedores e utentes.

Importa referir que as dificuldades descritas num
dos paragrafos acima criavam desigualdades no
acesso aos cuidados de salde, pois as longas filas
propiciavam ambiente para cobrancas ilicitas e
priorizacao de familiares e amigos no atendimento.
Esses privilégios eram estendidos a activistas e pessoal
colaborador de organizacdes parceiras da saude a
implementarem actividades no distrito. Houve uma
primeira tentativa de resolucao destas questdes com
recurso a estratégias incipientes de accao colectiva
desencadeadas por iniciativa da prépria comunidade,
no entanto, dada a falta de coordenacédo entre os seus
membros e, sobretudo, a falta de conhecimento dos

procedimentos, incluindo direitos e deveres, essas
tentativas iniciais falharam. Actualmente, o Comité
retine-se pelo menos uma vez por més, a cada dia 12,
e tem sessbes extraordinarias.

Na US de Mazivila, um dos veiculos que tera motivado
0s membros da comunidade a participarem dos CcGH
tem a ver com a incitacao que os préprios técnicos
faziam aos pacientes para que estes manifestassem
0 seu descontentamento nos encontros publicos com
o administrador, em vez de o fazerem na US onde o
poder de decisao era limitado. Todavia, o sentimento
dos técnicos da US é de que as pessoas nao estédo
interessadas em exercer o seu direito de cidadania,
preocupando-se apenas em ver o seu problema
pessoal resolvido sem olhar para a comunidade como
um todo. O extracto mais abaixo ilustra essa desolacao
que caracteriza a classe de provedores desta US em
particular:

Nds falamos com as pessoas para encaminharem
estas dificuldades. O problema [da qualidade de
atendimento] tem a ver com a falta de técnicos.
Por exemplo, agora quando um paciente vem
para dar parto tem que fazer CD4, tem que fazer
rastreio a tuberculose e o mesmo paciente tem
que colher carga viral. S6 um Unico paciente. E é
0 mesmo técnico que deve atender e o paciente
acaba levando 30 a 40 minutos a ser atendido.
E complicado porque o mesmo técnico tem que
atender TARV e doencgas gerais. Dissemos aos
membros da comunidade para reclamarem, mas...
€ dificil compreender esse povo porgue o que
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querem é sé serem atendidos e voltarem para casa.
Entdo vocé diz que tem que pedir... ele naquele
momento sé ouve, mas jg para praticar é dificil?.

O principal instrumento de engajamento dos CcGH, em
geral, sao os relatérios produzidos em cada reunido
deste mecanismo local. Este documento é redigido
por um membro da comunidade e posteriormente
entregue ao enfermeiro da US que, por sua vez
o encaminha ao responsavel pelo envolvimento
comunitério, posicionado na Macia e, finalmente,
entregue ao Director dos Servigos Distritais da
Mulher, Saude e Accao Social (SDSMAS). O Comité
reportou ter feito engajamentos fora da plataforma
habitual — o relatério — tendo algumas vezes procurado
o Director Distrital para dialogar pessoalmente e
apresentar-lhe o problema da falta de técnicos. E num
destes encontros que foi explicado aos membros da
comunidade que a demora na contratacédo do pessoal
resultava do facto de os técnicos estarem ainda em
formacao académica.

Por seu turno, a Direcgdo Provincial de Saude (DPS)
faz visitas regulares aos CcGH, através das quais
procede a auscultacbes sobre as preocupagoes
deste. Nestes encontros, os membros do Comité
tém de forma reiterada, procurado exprimir o seu
descontentamento com o facto de ndo possuirem
crachas ou camisetes que os identifiquem durante
a sua actividade na US. Muitos deles relataram ter
sido vitima de agressao verbal por parte de utentes
que nao os conheciam. A auséncia de resposta a

2. Técnico e membro do CcGH de Mazivila.
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esta situacao tem servido de desincentivo para
alguns membros, o que enfraquece o mecanismo e
periga a sua sustentabilidade. Contudo, a questao
dos incentivos vai muito para além de provimento de
camisetes e crachas, ha um sentimento geral de que
o projecto CEP e o SDSMAS deviam conceder outro
tipo de recompensas, designadamente as de natureza
material, pelo tempo que os membros despendem
nos encontros. Os representantes do provedor
confessaram que houve momentos em que fizeram
desvio de aplicacao de recursos e utilizaram-nos para
preparar lanches, servidos apés os encontros do CcGH.
A falta de regularidade com que sao servidos tem sido
motivo de insatisfacdao, pois tudo indica ter havido
um compromisso informal que previa o provimento
de alimentacao aos membros da comunidade que
prestassem servigo a US.

O apoio a US pelos representantes da comunidade
parece conflituar com outras actividades de
subsisténcias que estes membros devem realizar para
garantir a sua sobrevivéncia. Em épocas chuvosas os
membros abandonam o mecanismo e vao cultivar,
0 que enfraquece a participacao nos processos de
tomada de decisao e monitoria da qualidade de
servigcos. Os membros deste Comité vivem o conflito
entre garantir o que comer através da actividade
agricola e participar na melhoria das condi¢cdes
de acesso a saude. Este conflito é capitalizado por
alguns dos membros do CcGH para negociar com
0s parceiros de implementagcao a introducdo de
incentivos financeiros e materiais.
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0 principal instrumento de
engajamento dos comités, em
geral, sdo os relatdrios produzidos
em cada reunido deste arranjo
local. Este documento é redigido
por um membro da comunidade
e posteriormente entregue ao
enfermeiro da US que, por sua
vez 0 encaminha ao responsavel
pelo envolvimento comunitario,
posicionado na Macia e,
finalmente, entregue ao Director
dos Servicos Distritais da Mulher,
Satde e Accao Social (SDSMAS).
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A participacdo e empenho nas
actividades do CcGH é influenciado
pelas relagdes de género e

poder entre a comunidade e os
provedores. Com efeito, quando
questionados sobre quem,
dentre homens e mulheres, se
dedicava mais ao trabalho na US,
os informantes referiram-se as
mulheres, embora real¢ando que
desde a constituicao dos Comités
a participacao dos homens foi
sempre diminuta.
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A participacdo e empenho nas actividades do CcGH
é influenciado pelas relacdes de género e poder entre
a comunidade e os provedores. Com efeito, quando
questionados sobre quem, dentre homens e mulheres,
se dedicava mais ao trabalho na US, os informantes
referiram-se as mulheres, embora realcando que
desde a constituicdo dos Comités a participacéo
dos homens foi sempre diminuta. Reiteraram que
independentemente desse desequilibrio de género, s6
a introducao de estimulos materiais, concretamente
os de carater financeiro, pode ajudar a incrementar
0s niveis de compromisso dos membros, tal como
expresso na citacdo abaixo:

Esses que desistiram... o argumento é de que
vem aqui fazer o qué se ndo se ganha nada com
isto? Por que gastar nosso tempo, que estariamos
a fazer nossas coisas, pois se pelo menos nos
dessem incentivo entdo poderiamos ver o que
fazer. Agora, vir para aqui, ficar todo o dia, nesta
altura da sementeira, é muito dificil porque aqui
vive-se da agricultura, ndo ha outra coisa. Agora,
quando pensam em ficar aqui sentem que estdo a
despender muito do seu tempo... mas se por acaso
tivessem um pouco de incentivo aqui podia se
trabalhar bem, muito até®.

Embora todos corroborem com esta intervencgao,
ela deve ser vista com cautela, pois trata-se de um
Agente Polivalente (AP) com grande cultura de
activismo em organizagdes parceiras do MISAU
a operar nos distritos. Portanto, seria necessario
verificar se os outros membros nao estariam a ser
instrumentalizados a aderir a uma légica que reflecte

3. Membro do CcGH de Mazivila.

as dinamicas viciosas da ajuda ao desenvolvimento,
perigando os valores altruistas que alguns dos
membros mostraram no inicio da sessdo do grupo
focal.

A relacao de poder entre as autoridades da saude e
a comunidade é percebida, por estes dltimos, como
sendo de partilha e fortificacdo muatua. Todavia, trata-
se de uma compreensao de fractura na medida em
que os representantes da comunidade sentem que
detém o poder de agitar massas e as autoridades o
de realizar os desejos daquelas. Este entendimento
€ consistente com os procedimentos utilizados na
preparacao do principal instrumento de engajamento,
o relatério. Efectivamente, para além de ser redigido
pelos representantes da comunidade, tal como
referido em paragrafos anteriores, sdo estes mesmos
elementos que o assinam. Os técnicos e enfermeiros
escusam-se a fazé-lo dado experiéncias anteriores,
levadas a cabo por este grupo, de solicitacdo de apoio
em recursos humanos e material, terem redundado
em fracasso.

Os lideres comunitarios mostraram conhecimento
sobre as hierarquias da governacdao local e os
processos de tomada de decisao. No entanto,
revelaram ndo conhecer os consumidores ultimos dos
relatérios produzidos pelos CcGH, apesar de estarem
informados sobre todas as actividades realizadas
por este mecanismo. Curiosamente, o grupo focal
dos lideres comunitéarios indicou partilhar o mesmo
entendimento sobre quem, dentre o governo e a
comunidade, tinha maior poder de gerar mudancas
ao nivel das US:
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E 0 governo... porque o Governo é mée e pai, todos
ndés estamos de olhos virados para o governo pois
este é que nos ajuda em tudo. Para que as coisas
deem certo o governo deve estar na dianteira.
Mesmo tendo poder, se o governo chegar e barrar
ndo vai acontecer nada daquilo que desejamos.
Mas se o Governo disser abram caminho quero
passar, as pessoas vao abrir... Mesmo dormir nas
matas dormiamos 14, mas o governo combateu por
nés até que conseguissemos dormir nas nossas
casas.?

Contudo, tal como demonstra a ultima parte do
excerto acima, esse poder do Governo parece assentar
em narrativas da guerra dos 16 anos cujas dinamicas
observaram variagdes regionais e, por conseguinte,
de carater étnico. Neste ponto, seria interessante
perceber de que forma essas cosmogonias afectam
a percepgao sobre participacdo e as relacGes de
poder entre provedores do sector da salde e as
comunidades. Por outro lado, a emergéncia do
conceito de Governo-pai, remete para uma forte
heranca do periodo da modernizagao coerciva,
socializacdo do campo ou socialista como, de forma
simplificada, é comum designar-se esta fase da
histéria de Mocambique pés-colonial. Nesse perfodo,
a participacao era feita de forma particular e envolvia
os Tribunais Comunitario, Grupos Dinamizadores e,
na area de saulde, a instituicdo dos APE, sendo que
esta ultima figura foi recentemente recuperada e suas
atribuicdes expandidas.

4. Lider de Mazivila. Depoimento obtido através de um Grupo Focal.

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagédo da comunidade

Outrossim, ha o entendimento, por parte da lideranca
comunitaria, de que a participacdo da populagcao
s6 é expressiva quando esta paga impostos. Séo
essas contribuicbes que posteriormente revertem
para a prépria comunidade. Daf fazer sentido que as
demandas de melhoria das condi¢des de trabalho nas
US sejam canalizadas aos organismos estatais com
recursos e poder de decisao. Este discurso sobre
o reforco do pacto social através da contribuicao
fiscal tem sido reiterado pelos administradores e
chefes de posto como uma das formas de garantia
de participagcao e exercicio de cidadania, muito
em consonancia com a assercao de que ndo existe
representacdo sem o pagamento de imposto. Todavia, a
semelhanca de todos os outros, o CcGH do Centro de
Saude de Mazivila ndo esta integrado nos processos
de planificacdo e orcamentacdo levados a caba ao
nivel local. Portanto, este modelo de participacéo
beneficiaria com a inclusao deste mecanismo na fase
inicial do ciclo orcamental, concretamente na area da
saude, pois garantiria nao sé o alinhamento entre a
planificacao e as reais necessidades da comunidade,
bem como uma melhor demanada de prestacao de
contas e, em dltimo plano, uma melhor cidadania
orcamental e fiscal.

Em termos gerais, as mudancas relacionadas com o
aumento de pessoal e criacao de um compartimento
para a farmacia, no centro de salde de Mazivila,
resultam do diadlogo entre os provedores e a
comunidade, no contexto da actividade do CcGH. Esta
realizacdo é percebida como sendo accdo exclusiva do
executivo local, apesar de saberem da existéncia de
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Em termos gerais, as mudancas
relacionadas com 0 aumento

de pessoal e criagdo de um
compartimento para a farmacia,
no centro de satide de Mazivila,
resultam do didlogo entre os
provedores e a comunidade, no
contexto da actividade do CcGH.
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Olombe também faz parte do
distrito de Bilene Macia, na
Provincia de Gaza. Os membros do
(cGH da US de Olombe indicaram
a aquisicao de cacifos, de uma
incineradora e de fossas bioldgicas
como principais melhorias
introduzidas por via da accao civica
no dmbito do projecto CEP.
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parceiros que colaboram com o sector da salde para
a melhoria da qualidade da prestacao de servicos.
Importa realcar que as motivacdes por detras do
engajamento dos membros da comunidade, e das
liderancas, em actividades que visam melhorar as
condicdes da US estdo essencialmente centradas
no altruismo e desejo de ver a comunidade a
desenvolver-se, reconhecimento pessoal, incluindo
algum desejo de compensacao material. As nocdes,
apresentadas por estas liderancas, de cidadania
fiscal, compromisso com a causa e a forma como os
beneficios do desenvolvimento devem retornar a si
através do trabalho ndo podia ter melhor elaboracao.
O trecho mais abaixo revela essa riqueza:

Trabalho para a minha comunidade para que esta
esteja bem, para que a comunidade tenha uma boa
saude, para que ndo haja barulho aqui, ndo existam
pessoas que se violem e que todos se entendam e
trabalhem, facam limpezas. Isso alegra-me porque
a comunidade que lidero estd bem. Quando as
pessoas gostam da sua lideranca, e se alegram com
1SS0, entdo vocé também se alegra. Entdo, quando
eu ando pelas ruas e as pessoas reconhecem o meu
trabalho fico orgulhoso de mim préprio. Fico feliz
quando as pessoas dizem que nesta comunidade
vivem bem gracas a mim. Assim, quando passo
pela rua e eles estdo a comer convidam-me também
para comer. Nao como forma de pagamento pelo
meu trabalho, mas porque reconhecem o meu
desempenho. Entdo, partilham comigo os frutos
desse desenvolvimento e bem-estar®.

5. Lider de Mazivila. Depoimento obtido através de um Grupo Focal.

4.3. A Experiéncia de Accao
Colectiva do Comité de co-Gestao e
Humanizacao de Olombe

Olombe também faz parte do distrito de Bilene
Macia, na Provincia de Gaza. Os membros do CcGH
da US de Olombe indicaram a aquisicao de cacifos,
de uma incineradora e de fossas biolégicas como
principais melhorias introduzidas por via da acgao
civica no ambito do projecto CEP. Contudo, algumas
destas realizacbes foram possiveis sem recurso ao
orgamento distrital. Embora os membros néo saibam,
alguns destes bens foram conseguidos com o apoio
de parceiros do sector, nomeadamente a Elizabeth
Glaser. Realizagbes adicionais como a colocagdo
de sistema de abastecimento de &agua adjacente
a US obedeceram ao padréo de realizagbes que
antecedem as visitas de altas figuras do Estado ou
como o resultado do provimento de bens de clube que
precedem o ciclo eleitoral do pafs.

O modelo de engajamento é semelhante ao dos
outros CcGH, consistindo essencialmente no relatério
das reunides. Ndo obstante, os representantes da
comunidade sdo unanimes em considerar este meio
pouco eficaz pois as respostas aos seus pedidos
levam tempo a serem concretizados. Assim, os
membros proactivos acabam por predispor-se a
contactar as liderangas do sector para, pessoalmente,
apresentarem as suas inquietacdes. Neste processo,
procedimentos informais tais como chamadas
telefénicas sdo utilizados para assegurar que esses
encontros acontegcam. Relativamente a demora,
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ha exemplos de pedidos que foram submetidos em
principio do ano passado e até ao momento em que
decorriam os grupos focais para este relatério nao
tinham sido concretizados.

Neste Comité, a reputacao constitui um dos principais
valores que impulsiona os seus membros a dedicarem
seu tempo, trabalho e inteligéncia por uma causa
comum e sem nenhum tipo de compensacao material.
As ideologias de desenvolvimento constituem o
segundo elemento mais importante e nesse contexto
a US é vista como um espaco de socializacao,
transmissao de valores de limpeza e bem-estar,
aumentando assim o prestigio da comunidade
perante as outras circunvizinhas. Esta percepcgao é
reforcado pelo sentimento de pertenca que atravessa
todos os representantes da comunidade no Comité.
Com efeito, referem que a US é sua e é a eles que
cabe preservar e cuidar:

O CS é algo precioso em todo o mundo, quando nédo
ha Centro de Sadde também ndo ha vida. E onde
existe um CStem que haver pessoas que se retinam
para cuida-lo pois ndo ha mais ninguém que o
possa fazer se ndo formos ndés 0s da comunidade.
[...] O CS nédo é dos enfermeiros, é dos residentes
da comunidade. Mesmo que o enfermeiro A. seja
transferido para outro sitio, o CS fica aqui e quem
deve zelar por ele somos nds. Assim, eu agradeco
bastante por estar aqui no CS, manté-lo limpo e em
boas condigées. Caso contrdrio, terfamos pessoas
a passar por ali e a comentar as mas condicdes,
desprestigiando toda a comunidade®.

6. Membro do CcGH de Olombe. Depoimento obtido através de um Grupo

Focal.

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagédo da comunidade

Em termos gerais, os integrantes do Comité parecem
conhecer algumas das suas atribuicGes. Referiram-
se ao apoio na organizacao das filas, limpeza e
participacdo em encontros. Neste grupo de Olombe
a accao colectiva estende-se a mobilizacédo para
a construcao de infraestruturas, ainda que com
material precéario. Por exemplo, para ultrapassarem
os dramas resultantes da falta de camas suficientes
para a maternidade, os seus membros reuniram-se e
decidiram que deviam construir uma casa de espera
para mulheres gravidas. A comunidade forneceu a sua
forca de trabalho e algum material local como canico.
O SDSMAS comparticipou com cimento e chapas de
zinco. Por outro lado, tudo indica que os gestores da
US procedem a uma consulta minima aos membros
do CcGH na planificacao, contrastando com o caso de
Mazivile.

No que concerne as relaces de género e poder,
enquanto as mulheres percebem a si mesmas como
as que tém motivacao para se envolverem no dia-a-dia
da US, o Chefe da Localidade é a entidade visto como
aquela que mais poder detém de tornar as mudancas
possiveis. A motivacao das mulheres assenta na
experiéncia da maternidade e o acompanhamento
das criancas e adultos em situacdo de enfermidade,
daf seu peso na US, quando comparadas aos homens.
O poder do Chefe do Posto parece ndo assentar na
pessoa em si mas na posicdo que ocupa, pois o cargo
permite aceder a corredores de tomada de deciséo
inacessiveis aos demais membros da comunidade.
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Em termos gerais, os integrantes
do Comité parecem conhecer
algumas das suas atribuicoes.
Referiram-se a0 apoio na
organizacao das filas, limpeza e
participacdo em encontros. Neste
grupo de Olombe a accdo colectiva
estende-se a mobilizacao para

a construcao de infraestruturas,
ainda que com material precério.
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0s membros do CcGH da US de
Olombe indicaram a aquisi¢do de
cacifos, de uma incineradora e de
fossas bioldgicas como principais
melhorias introduzidas por via da
ac¢do civica no ambito do projecto
CEP. Contudo, algumas destas
realiza¢des foram possiveis sem
recurso ao orcamento distrital.
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4.4, A Experiéncia de Accao
Colectiva do Comité de co-Gestao e
Humanizacao da Praia de Bilene

O CcGH da Praia de Bilene é o mais dinamico e melhor
estruturado dos cinco abordados nesta pesquisa. A
participacdo da comunidade e prestacao de contas
inicia com a criagdo do CcGH em 2015 e os membros
se tém encarregado de amplificar o aprendizado
sobre direitos e deveres, tanto junto dos pacientes
quanto dos provedores de servigos. Muitas das
mudangas ocorridas nesta US resultam do empenho
dos membros que, para além do engajamento com
as autoridades locais através do relatério e encontros
populares, organizam periodicamente campanhas de
fund raising e peditérios junto dos agentes econémicos,
autoridades municipais e congregagdes religiosas
locais. Por exemplo, um empresério local ofereceu
sanitas para substituirem as latrinas em estado
avancado de degradagdo e aumentar o nimero de
sanitarios disponiveis na US. Por seu turno, a Igreja
Pentecostal financiou o gradeamento de duas portas
de acesso ao estabelecimento. Por via de outros
empresarios foi possivel angariar recursos e doacdes
de materiais como colchdes e chapas de zinco.

Na mesmo légica de mobilizacao de recursos fora do
orgamento distrital, este Comité conseguiu uma série
de compromissos, ainda que de carater informal,
com individualidades do ramo empresarial para a
construgao de espagos de triagem e recuperacdo de
um compartimento degradado para sua utilizacao
como casa de espera para mulheres gravidas. Este

Comité demostra ter uma visdo sobre o tipo de US
que pretende ter no futuro e seus membros parecem
ter clareza sobre o tipo de objectivos a perseguir
para conseguir alcancar esse objectivo. Este nivel
de organizacdo é consistente com o sentimento de
pertenca identificado noutros Comités. Contudo, essa
nocdo de pertenca nao parece constituir, sé por si,
motivacao por detréas da entrega dos seus membros.
A este esforgco subjazem as experiéncias profissionais
passadas que impelem os agentes a utilizar a sua
criatividade e experiéncia ao servico do mecanismo.

Paradoxalmente, e contrastando com as dinamicas
verificadas em outras unidades sanitarias cobertas
por esta pesquisa, o sentimento de pertenca parece
uma reaccao a percepc¢ao de um certo abandono pelo
governo, tal como o depoimento mais abaixo indica:

Somos esquecidos pelo Estado. [Risos]. O Governo
é gue se esqueceu de nés. Esta US parecia muito
peguena, mas depois da formagdo deste Comité
vimos que esta a desenvolver, estd limpa, ha bom
atendimento e dispbe de medicamentos. [...]
Nés do Comité fazemos peditérios porque como
pessoas singulares ndo temos possibilidades de
investir na melhoria das condi¢cées de atendimento
e tratamento aqui no centro. Esta US pertence a nés
cidaddos deste pais, deixando de lado o governo, a
nés proprios.

Outro elemento que faz parte da estrutura de
incentivos responsavel pelo despoletar de mudancas
€ a necessidade de matizar a pobreza em que vivem
muitos dos grupos sociais destas comunidades. A
opuléncia traduzida pelas grandes mansdes erguidas
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no centro da vila contrasta com o cenario de caréncia
manifestada pelos representantes das comunidades
que vivem na cintura da Vila-Sede. Os proprietéarios
destas mansbes sao altos dirigentes do Estado e
empresarios politicamente bem colocados que, por
frequentarem sazonalmente a zona para efeitos de
lazer e optarem por clinicas privadas situadas em
Maputo e no estrangeiro, nao tém contribuido para
a melhoria das condicdes da US. Excepcédo vai para
um ex-ministro do periodo da governagdo de Samora
Machel, actualmente desempenhando actividades
como empresario, que através de um representante no
CcGH procura dar o seu apoio doando colchdes, redes
mosquiteiras tendo, inclusivamente, se predisposto a
pagar os salarios dos funcionarios da US por cinco
meses.

Neste CcGH esta muito mais visivel a relagdo entre a
construcao de cidadania participativa e a fortificacao
das narrativas de desenvolvimento, tal como
observamos em outros locais. E uma particularidade
que ressalta em todos os sites é que a ideia de bindzo,
termo xichagana para designar desenvolvimento, esta
intrinsecamente ligado ao sentido de comunhao e de
grupo. Por exemplo, alguns membros deste CcGH
frequentemente comparam o Centro de Salde as
suas préprias casas e a comunidade a sua famflia.
A esta comparacao esta sempre subjacente a nogao
de cidadania como um dos principais motores
do desenvolvimento. Note-se que neste sentido, o
conceito de desenvolvimento afasta-se da légica
assente no individualismo, aproximando-se a ideia de
comunhao e inclusao.

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagdo da comunidade

A visdo que este grupo tem sobre o tipo de US que
pretende ter no futuro influencia sobremaneira os
seus niveis de organizagao. De facto, e contrastando
com todos os outros locais visitados, estes foram para
além da interiorizagcao dos seus direitos e deveres,
estando os seus membros divididos em comissdes
de trabalho, designadamente a de conservacdo
da unidade sanitaria (pequenas reparacdes e
manutencdo), o de higiene e ambiente (limpezas e
organizagao dos gabinetes) e a comissdo de palestras
(encarregue pela disseminagao de direitos e deveres).
E interessante verificar que em questdes transversais,
mais relacionadas a parte biomédica, as comissodes
tendem a trabalhar conjuntamente. Por exemplo,
em relagcdo ao TARV, o Comité tem feito campanhas
de sensibilizacdao junto da comunidade para o
cumprimento da medicacao.

O lema deste CcGH assenta no papel da mobilizacao.
Tudo isto explica parte do sucesso deste mecanismo
na monitoria da qualidade de servicos e melhoria das
condi¢des gerais da US. Outra explicacao para este
dinamismo tem a ver com passadas experiéncias
profissionais dos membros que o compdem.
Efectivamente, muitos deles foram activistas em
organizagdes como a Visao Mundial e a Udeba,
tendo inclusivamente trabalhado em Organizagdes
Comunitarias de Base (OCB’s). A religido constitui
outro elemento determinante para a coesao e estimulo.
O presidente do CcGH, para além de ser militar na
reserva, é pastor de uma igreja local. No decurso da
sessdo do grupo focal, muitos mencionaram a religido
como um dos factores por detras da sua motivagao em
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0 (S de Chimundo beneficiou

de melhorias relacionadas

com a construcao do muro de
delimitacdo da US e um sistema
de abastecimento de dgua. A
estratégia para a obtencao de
material € similar ao do Comité do
(S da Praia de Bilene, consistindo
no encaminhamento de cartas de
pedido de apoio.
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colocar o seu saber e tempo ao servico da comunidade.
Quando comparado com os comités de outros sites,
neste ndo se observaram as distor¢cdes introduzidas
pelos projectos de desenvolvimento, o que poderéa
indicar a auséncia de dilemas de sustentabilidade do
Comité, tal comoilustra o seguinte pronunciamento de
um dos seus membros: nds ndo conseguiremos voltar
atrds. Nés agora somos o CEP porque defendemos nossa
regido, ndo deixaremos a nossa US, mesmo trovejando,
porque ndo estamos sozinhos neste trabalho. Numa
linguagem simples, ha uma frase que diz os governos
mudam, mas o Estado fica. Mesmo sem governador, o
Centro de Saude vai funcionar’.

4.5. A Experiéncia de Accéao
Colectiva dos Comités de co-
Gestao dos Centros de Saude de
Chimundo e Coca Missava em
Chibuto

4.5.1. Comité de co-Gestao e
Humanizacao de Chimundo

O CS de Chimundo beneficiou de melhorias
relacionadas com aconstrugcao do muro de delimitacéo
da US e um sistema de abastecimento de agua. A
estratégia para a obtencdo de material é similar ao
do Comité do CS da Praia de Bilene, consistindo no
encaminhamento de cartas de pedido de apoio. No

7. Membro do Comité de co-Gestdo e Humanizagdo do Centro de Salde da
Praia do Bilene. Depoimento obtido através de Grupo Focal.

entanto, este Comité cinge-se apenas a entidades
publicas. Algumas dessas cartas obtiveram resposta
satisfatéria por parte do Concelho Municipal de
Chibuto (CMC) que se prontificou a erguer o muro de
vedacao e colocou agua corrente nas instalagdes da
US. Interessaria aqui perceber se o auxilio prestado
pelo Concelho Municipal a US inscreve-se no quadro
do processo de descentralizacédo do sector da saude
que prevé a assuncao, por parte das autarquias, da
gestdo da US sob sua jurisdicdo. Todavia, a pronta
resposta do CMC tem a ver com a ocorréncia de um
vendaval que assolou a regido Sul no ano passado,
tendo ficado a US parcialmente destruida.

Embora esta pesquisa esteja preocupada apenas
com as mudancas que aconteceram, alguns dos
relatos providenciados pelos representantes deste
Comité levantam questdes sobre o estabelecimento
de prioridades nas mudancgas que se pretende levar
a cabo. Por exemplo, a US nao possui uma fossa
biolégica para os restos embrionarios das maes que
dédo a luz nesta US. As placentas sao depositadas
nas latrinas utilizadas pelos utentes. Néo obstante o
pessoal técnico referir que toma todos os cuidados
necessarios, ndao deixa de ser uma quebra de
protocolo que periga a salde dos doentes. Apesar do
conhecimento dos membros do Comité, a submisséo
de pedidos para resolver esta situacédo ndo parece
representar uma prioridade. Isto podera significar
que tal como muitos outros, este mecanismo
necessita de uma melhor organizacdo e consciéncia
sobre os aspectos da parte biomédica nos quais
pode contribuir. Aqui, emerge a necessidade de uma
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consistente partilha de boas praticas, sendo que o
CcGH da Praia de Bilene constituiria um modelo para
esse efeito.

Em termos organizacionais o grupo estad bastante
limitado, sem clareza sobre como deve actuar e apesar
da aparente divisao de tarefas, todos fazem tudo. Ficou
evidente que a preocupacao principal deste grupo é
a limpeza. E igualmente notéria neste mecanismo a
auséncia de experiéncia em activismo. Por exemplo,
a presidente fez carreira militar, tendo também
experiéncia como servidora em outros sectores da
Funcao Pdublica. Por outro lado, os membros do
Comité de co-Gestdo e Humanizagdo sédo os mesmos
que fazem parte do Comité de Escola. O argumento
para esta acumulacao de papéis tem que ver com a
percepcdo de existéncia de grande similaridade dos
desafios enfretados nos dois sectores. O facto de o
Comité ser constituido apenas pelas estruturas do
bairro o torna elitista e autista face as preocupacdes
das populacées.

4.5.2. Comité de co-Gestéo e
Humanizacao de Coca Missava

Este Comité foi criado em 2015 e beneficiou de
melhorias tais como a implantacédo de um furo de agua
e energia eléctrica, preocupagdes reiteradamente
apresentadas nos seus relatérios e encontros
publicos com as autoridades locais. Parece melhor
estruturado em relacédo ao anterior. Em termos de
organizagao esta dividido em acgdo social (para gerir
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conflitos entre pacientes e enfermeiros), limpeza
e sensibilizagdo. Para além do presidente, ha um
vice a coadjuva-lo, uma secretaria e um tesoureiro.
Apesar de haver encontros, os processos de tomada
de decisdo seguem uma légica hierarquizada,
como se mimetizassem a estrutura burocréatica do
aparato estatal nacional. A sua actuacédo limita-se a
US e a aspectos relativos a gestdo de filas. Os seus
integrantes também reclamam a falta de elementos
que os distingam dos demais utentes. Contudo, a
necessidade de crachas e camisetes parece residir
no desejo de consolidar hierarquias e exercer certo
poder sobre os demais membros da comunidade, tal
como se pode aferir do extracto abaixo:

Assim, quando estou ali a trabalhar, também
sou pessoa como qualquer um dos que esta ali.
Nao tenho nada que mostre que eu e eles somos
diferentes. Alguns sabem meu nome, que pertenco
ao Comité e que estou ali para ditar regras sobre
isto e aquilo, mas ndo ha diferenca entre eu e o
utentes®.

Apesar de produzirem relatérios em cada reuniao,
ha neste Comité uma preferéncia pelo contorno de
procedimentos, recorrendo a meios informais para
contactarem os responsaveis pelo sector da saude
no distrito. Esta opgdo podera justificar-se pelo facto
de raramente, apés seu encaminhamento, o técnico
responsavel por tramitar o “expediente” providenciar
retorno ao Comité. A comunidade percepciona-se a
si prépria como detentora de poder e é essa logica
que informa a sua actuagao junto das autoridades

8. Membro do CcGH de Coca-Missava. Depoimento obtido através de um
Grupo Focal.
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governamentais. A semelhanca de outros locais, o
epicentro dos esforcos da accdo colectiva centram-
se em questdes tais como a construcao da casa de
espera para mulheres gravidas em que 0os membros
contribuiram com material convencional e recursos
financeiros.

Os incentivos para participar neste mecanismo
comunitario, para além das ideologias de
modernizacao e desenvolvimento que caracterizam
todos os CcGH, estdo relacionados com a necessidade
de deixar um legado e motivar futuras geragdes
para o trabalho abnegado em prol da comunidade.
Iniciativas como a construcao da casa de espera
para mulheres gravidas representa também um sinal
para o executivo local, visualizado como um modo de
pedido de ajuda:

O que fazemos demonstra que temos necessidades,
mas ndo possuimos condi¢cbes de as suprir. A
melhor forma de pedir ajuda é mostrar o que é
possivel com os recursos que temos. Os outros vao
apoiar para complementar. Se queremos subir uma
arvore e estamos a ter dificuldades, ndo ficamos
simplesmente a olhar a arvore, vamos tentando e
0S outros nos vdo apoiar enquanto nos esforcamos®.

9. Ibidem.

5. Envolvimento Comunitério
e o Papel do Executivo Local
na Geracao de Mudancas

5.1. Envolvimento Comunitario e
sua Influéncia na Fortificacao dos
Mecanismos

A ligacao entre o CcGH e o a direccao do SDSMAS
é garantida por uma figura responsavel pelo
envolvimento comunitario, em geral um técnico
de medicina. Dentre varias atribuicdes, esta figura
encaminha os relatérios produzidos pelos Comités.
Contudo, os préprios mobilizadores da comunidade
reconhecem que grande parte das inquietagdes
colocadas pelos populares representados no CcGH
foram resolvidos porque houve pressdo do projecto
CEP. Esta evidéncia corrobora as percepcgdes sobre
demora e descaso, do lado do provedor, relatadas
por membros de alguns dos Comités entrevistados,
daf a preferéncia pelo contacto pessoal aos membros
da direccdo do SDSMAS. Por outro lado, revela a
fragilidade destafigura como garantia para a colocagao
das preocupagdes da comunidade na agenda dos
tomadores de decisao, fazendo emergir uma das
varias dimensdes do problema de sustentabilidade em
torno dos Comités. Muitos dos problemas do sector,
ao nivel do distrito, s6 obtém resposta do executivo
local quando apresentados pela comunidade, o que
em certa medida acaba por desmotivar a colocacéo
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dos mesmos pelos técnicos - os primeiros a ter um
primeiro contacto com esses desafios no decurso do
seu trabalho. Reconhecem que os periodos eleitorais e
as visitas de altas individualidades do estado também
sdo catalisadores de mudancas.

Os responsaveis pelo envolvimento da comunidade
sentem que o empenho dos Comités depende da
atitude e entrega dos presidentes. Estes devem ser
activos e capazes de criar comprometimento e coesao
no seio dos grupos, aliado a determinagao em fazer
as coisas acontecerem. O exemplo do CcGH do Bilene
foi amiade referido, mas ndo conseguiram explicar
a razao por que esta experiéncia ndo tem sido
capitalizada para impulsionar os Comités de outras
usS.

Relativamente ao seu préprio trabalho, enquanto
responsaveis pelo envolvimento comunitario, o
sentimento face a forma como 0s seus superiores
hierarquicos os veem é dubio. Por um lado, tém a
impressao de serem vistos como bons profissionais
porque ddo seguimento aos assuntos. No entanto,
ha momentos em que, pela atitude das suas chefias,
sentem acusacdes silenciosas, como se eles fossem
procurar mais problemas de solugcdao complexa.
O mesmo sucede em relagdo aos resultados do
Cartdo de Pontuacdo Comunitaria (CPC), colhidos
em parceria com as Organizagdes Comunitarias de
Base, algumas vezes sdo encarados com cepticismo,
julgando-se haver exageros ou colocagao de agendas
que nao representam os verdadeiros interesses
da comunidade. Contudo, um deles repisou que
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foi indicado para ocupar aquela posicao por ser
competente, sensivel e comprometido com o bem-
estar das pessoas, tal como atestado o excerto abaixo:

Eu me recordo quando o Director me chamou para
responder por essa drea. Ele disse ‘eu conhego
aquela sua parte [preocupagdo com o0s outros],
gostaria que vocé respondesse pelo gabinete
comunitario. Primeiro disse-lhe que eu ndo era da
medicina preventiva e ndo sabia se estava a altura.
Mas ele insistiu. Como eu j& andava preocupada
com o facto de em todos os sitios, casamentos...
funerais... festas... falarem mal dos servicos de
saude, perguntei-me a mim prépria por que ndao dar
g4s para o sucesso do meu distrito? Entdo aceitei’.

5.2. A Influéncia do Executivo Local
no Estimulo as Mudancas

As entrevistas de profundidade, feitas a membros
seniores da administracdo do distrito, permitiram
perceber que antes da revitalizacdo ou criacao dos
CcGH havia certa complacéncia relativamente as
transgressoes e violagdes de protocolos que ocorriam
um pouco por todas as US. A disseminacao de direitos
e deveres nem sempre foi vista por estes actores
como acgao desejavel, mas sim como a colocacdo
de desafios com os quais o executivo ndo estava
preparado para lidar, sobretudo num sector em que
a Inspeccao Geral é pouco actuante. Por outro lado,
a resisténcia resultava também das desarticulacées
sectoriais e do facto de muitas destas transgressées

10. Responsavel (cessante) pelo envolvimento comunitério. Entrevista,
Outubro de 2017
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Aspecto notdvel refere-se ao facto
de, apesar de tudo, as liderancas
acreditarem ter havido beneficio
mdtuo com a divulgagdo de
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a disfuncdo institucional e
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importancia da prestacdo social de
contas.

Mapeamento dos factores que contribuem para gerar mudancas nas unidades sanitérias:

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagdo da comunidade

as normas e protocolos terem ficado rotinizadas,
estruturando inclusivamente certas representacdes
sociais sobre o sector.

Aspecto notavel refere-se ao facto de, apesar de tudo,
as liderancas acreditarem ter havido beneficio matuo
com a divulgacdo de direitos e deveres, pois reduziu a
disfuncao institucional e porque comeca a enraizar-se
a importancia da prestacédo social de contas. Algumas
decisdes que resultaram em mudancas nas US estéo
relacionadas com as discussdes e decisdes tomadas
pela Secretaria Administrativa e pelo Concelho
Consultivo do Posto. Todavia, os processos de tomada
de decisao nestes féruns, longe de serem consensuais,
geram animosidade e alguma inseguranca, como nos
relata um dos Chefes de Posto:

Quando um individuo preparado e entendido numa
matéria e com alguma capacidade de andlise muito
clara, quando coloca um problema da comunidade
consegue ver no rosto e na forma de responder de
um dirigente que s6 recebe...enfim...porque foi
dito mas ndo se conforma. Acha que, talvez, la na
base vocé podia ter resposta. Mas nds temos que
perceber que um posto, uma localidade ndo tem
orcamento. Depende das instituicbes superiores
que estdo no centro do distrito. [Quando s&o
colocadas questbes da comunidade] vocé acaba
percebendo que o dirigente sé esta a ouvir mas
ndo toma a sério. Por que? Porque as respostas ndo
aparecem e ndo ha sentido de seguimento. Isso até
certo ponto cria um bate-boca entre 0s chefes de
posto, directores de servigol.

11. Chefe do Posto. Entrevista, Outubro de 2017

No excerto acima, é evidente o conflito dentro
do Aparelho do Estado devido a concentragdao na
gestao dos recursos financeiros publicos. Alguns
destes dirigentes, para ultrapassarem as limitacdes
impostas pela falta de recursos, apelam para os
parceiros de implementacao que actuam no seu
territério, chegando mesmo a referir que vendem as
preocupacdes da comunidade. Nao obstante, apesar
desse apoio, estes informantes questionaram as
motivacdes e interesses subjacentes a essa ajuda,
replicando na base os discursos proferidos nos
corredores de decisdo em Maputo. A semelhanca
das légicas verificadas no CcGH da Praia de Bilene,
no Posto de Mazivila a lideranca principal apela aos
agentes econdémicos locais, incluindo familiares e
amigos relativamente abastados. O dirigente procura
mobilizar o espirito empreendedor dos nativos.
Curiosamente, esta atitude ndo encontra eco no CcGH
do Centro de Salide com o mesmo nome.

O entendimento de alguns membros do executivo
local, mormente os que se situam mais abaixo na
hierarquia, é de que muitos problemas nas US podem
ser ultrapassados se a planificagao for inclusiva, em
vez da prevalecente realidade em que esta limitada
a um pequeno extracto de burocratas com pouco
conhecimento do terreno. O sentimento é de que os
planificadores devem sair dos gabinetes e inteirar-se
melhor das expectativas das populagdes, o que implica
envolvimento na verdadeira assercdo da palavra.
Sentem que o grande desafio é o distanciamento
entre a militancia politica e o recurso a meritocracia
no exercicio das atribuicdes.
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O discurso da alta lideranca do distrito coloca
assento ténico nas mudancgas sob o ponto de vista
da participacdo das comunidades. Reitera que muitos
dos problemas que surgem nas US estdo para além
da capacidade dos seus gestores e o contributo de
parceiros como a Elizabeth Glaser e a JHPiego tem
sido salutar para resolver ou minimizar situacées com
potencial impacto negativo na qualidade dos servigos
de saude.

No que concerne a insuficiéncia de pessoal técnico
nas US, o executivo reconhece que a lentiddo na
resposta reside no caréacter bastante verticalizado
do sistema de recursos humanos pois as solicitagdes
do distrito tém de ser respondidas pela sede em
Maputo. Assim, a satisfacdo das demandas locais
pelos actores na base acaba por ser limitada. Por
exemplo, o TARV foi mencionado como o servigo
que tem estado a gerar pressdo sobre as US e tem
havido lentidao na resposta, sob o ponto de vista de
provimento de pessoal. No centro desta constatacéo
esta o ja mencionado problema da descentralizacao.
As dinamicas no distrito exigem processos de tomada
de decisdo mais céleres e crescente autonomia. E
nesse contexto que o executivo tomou a iniciativa de,
com o apoio da Elizabeth Glaser e outros parceiros,
prover nos préximos tempos as US com electricidade,
agua e maquinas de lavar.

A dependéncia pelo apoio de organizacdes a operarem
no distrito, mesmo para a aquisicdo de equipamento
informatico e material de escritério, tem que ver
com as limitacdes que o SISTAFE imp&e ao distrito

a experiéncia dos CCGH como mecanismos de participagédo da comunidade

relativamente a despesa. Com efeito, na organica
de funcionamento dos servicos distritais nao consta
orcamento para este tipo de bens, designado por
bens de capital. Este tipo de necessidade é solicitado
via PESOD. Contudo, para materiais ndo muito
caros como chapas de zinco para casa de espera
para mulheres gravidas o executivo assume quebrar
protocolos, recorrendo a linha do orcamento para
manutencdes. Nao foi possivel aferir as consequéncias
administrativas, ou de outra indole, que advém deste
desvio na gestao das finangas do sector a nivel do
distrito.

6. A Influéncia dos Parceiros
de Implementacao a
Actuarem Localmente

Os parceiros mais citados durante os grupos focais
foram a Elizabeth Glaser e a JHPiego. Tal como foi
referido na seccao sobre a metodologia, nao foi possivel
efectuar entrevistas formais com estes actores.
Todavia, em conversas informais com colaboradores
destas organizacbes confirmaram algumas das
informacdes providenciadas pelos CcGH e membros
do executivo local. A Elizabeth Glaser representa um
dos parceiros ao qual o SDSMAS tem recorrido com
frequéncia para solucionar as demandas de natureza
biomédica e, em certa dimensao, as de caracter
social com forte impacto na qualidade de servicos.
Efectivamente, este parceiro tem prestado forte apoio
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as US do meio rural, fortificando sectores como Satde
Materna e Infantil (SMI), aconselhamento e testagem
voluntaria, laboratério e melhoria da qualidade dos
dados para verificacdo de questbes como niveis
de retencdo. A aquisicdo de secretarias, cacifos,
incineradoras e fossas bioldgicas foi igualmente feita
por esta organizacgao.

Outro parceiro relevante é a JHPiego, actor que
opera na éarea da circuncisao masculina. Embora
mencionado em menor grau nos locais onde
decorreu a pesquisa, tem sido relevante realizando
pequenas obras de beneficiagdo, designadamente
em pinturas e construcao de fossas bioldgicas. A
JHPiego parece cobrir os sites onde a Elizabeth
Glaser nao se encontra presente. Tal como foi
acima referido, um aprofundamento na anélise da
relevancia destes actores seria fundamental para
se perceber de que forma sua actuacao impacta os
processos de planificacdo e orcamentacdo locais e 0s
eventuais bloqueios que isso origina nas pressdes de
descentralizacao geradas pelos agentes na base.

/. Reflexdes Finais e
Conclusoes

A estratégia adoptada pelo CcGH da Praia de Bilene
para obter recursos, fora do quadro do orcamento do
Governo, demonstra como uma abordagem, ainda
que embrionaria, de filantropia e responsabilidade
social pode constituir um importante mecanismo

de financiamento ao sector de saude. Contudo, é
fundamental que se tenha presente os limites de
tal tipo de abordagem por trés importantes razdées:
a primeira esta necessariamente relacionada com
a dimensao econdémica, concretamente em relacao
a limitada capacidade da responsabilidade social
empresarial em interferir estruturalmente na base
produtivo do distrito ou posto administrativo e gerar
efeitos na melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Segundo, os CcGH situados em areas com fraca
actividade empresarial, tal como acontece com o
caso de Olombe, dificilmente pode recorrer a este tipo
de abordagem para a resolucdo dos problemas das
US, dado nessas regides existirem apenas pequenos
cantineiros em processo de reinstalagdao pés-guerra.
O terceiro limite esté associado a um possivel efeito
crowding out da responsabilidade do governo em
continuar a investir no sector.

A pesquisa constatou que nenhum dos CcGH objecto
desta analise esteve representado por todos os
seus membros, gerando importantes lacunas nas
discussdes promovidas pelos mecanismos. Por seu
turno, com a excepgao das visitas de monitoria e
auscultacao, nao foram mencionadas quaisquer
formacdes nem trocas de experiéncias, o que podera
revelar uma fraca interaccao entre os diferentes niveis
de concretizagao do Programa Nacional de Qualidade
e Humanizacdo (PNQH). Este achado da pesquisa é
consistente com outros resultados, nomeadamente
o de O’Laughlin (2010) quando esta refere que
a discussao sobre a melhoria da qualidade dos
servicos de salde passa por saber-se de que modo a
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formacao dos profissionais de saude, a manutencao
das infraestruturas e provimento de medicamentos
aos cuidados priméarios podem ser rapidamente
melhoradas naquelas areas onde a privacdao de
rendimento é generalizada.

Outro fundamental sinal de alarme esta relacionado
com o facto de nem mesmo ao nivel do SDSMAS haver
indicacao de utilizacdo dos termos de referéncia do
PNQH, sendo que as discussdes sobre o sector de
salide séao feitas nos Concelhos Consultivos e centram-
se nas necessidades diarias de gestdo da parte
biomédica dos servicos de saude. Efectivamente,
no Health Service Delivery in Mozambique, Molina &
Martin (2016) indicam que os gestores das unidades
sanitarias apontam o Governo distrital como a
principal autoridade a decidir nas questées do dia-
a-dia. Adicionalmente, e reforcando os achados
desta pesquisa, os resultados do Service Delivery
Indicators mostram que as formacdes do pessoal
(5.6%), questdes de planificacdo e orgamentacédo
(7.5%) e a competéncia (19.7) foram os aspectos
menos mencionados!? pelos profissionais de salde
inquiridos.

Os CcGH, como mecanismos de acgcao colectiva,
sé vingaram ao abrigo da institucionalizacao da
participacdo promovida pelo Estado. Com efeito, nos
espacos onde a comunidade tentou por ela prépria
resolver os problemas enfrentou dificuldades e
insucesso. Sob o ponto de vista teérico-conceptual, as
dinamicas de acgao colectiva parecem ser informadas
por duas légicas que dialogam entre si.

12. Para detalhes veja-se a tabela 25 do Health Service Delivery in

Mozambique
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Por um lado, temos a necessidade de a comunidade
organizar-se para melhorar as condi¢cdes de prestacdo
de servicos de salde, por outro, observa-se uma
manipulacao da percepc¢ao geral sobre a capacidade
de as liderangas comunitarias agitarem massas. Os
gestores governamentais estao cientes deste poder,
0 que os impele a ter de ir satisfazendo algumas das
exigéncias da comunidade, ainda que seja a titulo
de medida paliativa, pois tal como é apresentado
no Relatério de Pesquisa Formativa do CEP (2014),
0s espacgos de participagdo do cidaddo configuram-
se igualmente oportunidades de legitimacao de
agendas e programas governamentais, sobretudo os
nao consensualizados pela comunidade e até mesmo
partidos polfticos.

Ao longo do presente texto ficou evidente que o poder
sobre a gestdo dos recursos financeiros representa
um determinante sobre a capacidade dos distritos,
e das unidades sanitarias, para tomarem decisdes
em matérias correntes como a ampliagdao de
infraestruturas, a gestao de stocks de medicamentos
e contratagcdo de pessoal. Esta constitui uma das
diversas limitacdes que geram disfuncionalidades no
sistema de salde, concretamente ao nivel das US,
criando problemas como stock out de medicamentos,
absentismo, precariedade das instalacbes sanitarias,
cobrancas ilicitas e mau atendimento (N'weti,
2016). Contudo, tal como argumentam Sherr et al.
(2013) as US constituem os nidcleos do sistema
de salde que poderao transformar o processo de
descentralizacdo no sector da salde em sucesso.
Os autorem confirmam a existéncia de desafios em
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Mocambique para apoior suficientemente e construir projecto CEP poderao ter secundarizado as trocas
capacidade de planeamento, alocacao de recursos de experiéncia. Futuros projectos que actuem
e gestdo financeira para as liderancas. Portanto, os na capacitacdo dos Comités tém de incluir nos
CcGH, enquanto espacos de participacao e prestacao seus objectivos a partilha de boas praticas, nao
de contas ndo escapam a estas limitacGes estruturais, apenas entre os grupos sob responsabilidade
enfraquecendo igualmente as iniciativas e esforcos de de um parceiro, mas de forma mais ampla,
accdo colectiva que visam melhorar a qualidade de envolvendo todos os actores.

servicos de saude. , ,
* As mudancas nas US, embora induzidas

pela comunidade e dirigentes locais, a sua
o concretizacdo s6 tem sido possivel através do
8- ReComendaC}OGS apoio financeiro de parceiros. Um dos principais
blogueios para uma maior contribuicdo do
SDSMAS na solugdao dos problemas tem
sido o caracter exclusivista dos processos de
orcamentacao. Esta anéalise mostra que s6
uma efectiva descentralizacdo financeira é que
pode conferir poder decisério ao distrito e,
consequentemente, capacidade de estes agentes
operarem as mudancas necessarias nas US.

* As variacdes verificadas no desempenho dos
CcGH, mais do que reflectirem as baixas
qualificacdes, constituem acima de tudo a
consequéncia da auséncia, tanto na Estratégia
de Envolvimento Comunitario quanto na de
Promocao de Salde, de qualquer orientacao
sobre a natureza dos Comités, sob o ponto
de vista organizacional, incluindo &reas de .
actuacdo. Uma actualizacao dos dispositivos
que norteiam a participacao da comunidade
deve incluir a harmonizacdo de parametros e
linhas orientadoras sobre éareas de actuacao
comuns sem, contudo, coartar os espagos para
a criatividade e ajustamento de certas iniciativas
aos contextos locais.

Os Comités Provinciais e distritais devem
cumprir com os TORs do Programa Nacional de
Qualidade e Humanizagéo, realizando formagdes
que incluam a demonstracdo do fluxograma
dos documentos produzidos pelo CcGH e os
respectivos niveis de tomada de decisao.

* A pesquisa apurou que as ricas experiéncias
dos Comités melhor organizados nao sao
capitalizadas para reforcar o desempenho dos
mais fracos. Os parceiros de implementacao do
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