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SUMARIO EXECUTIVO

O estudo sobre a arquitectura de assisténcia ao desenvolvimento
no sector da salde em Mog¢ambique tem como objectivo
compreender os elementos de forca e as vicissitudes subjacentes
a natureza de financiamento do sector da salde via Or¢camento
do Estado. Esta analise tem como unidades de observacédo dois
mecanismos de financiamento multilaterais: o PROSAUDE e o
Global FinancingFacility (GFF). O primeiro é baseado nos principios
da Declaragdo de Paris (2005): apropriagcado, harmonizagédo e
alinhamento da assisténcia. O segundo, “emergente” (2016), é
baseado numa abordagem de ajuda mediante resultados. Com o
recurso ao trabalho de campo nos distritos de Chokwé, Nacala-
Porto, Mocuba e na Cidade Capital Maputo, que consitiuem em
mais de 50 entrevistas semi-estruturadas e 6 entrevistas de
grupo focal, observagdo, e com base na revisdo documental e
bibliografica, o estudo evidenciou que:

i. A trajectéria da construcdo do Estado Mogambique
determina grandemente as modalidades de gestado do
sector. De uma cultura administrativa centralizada, o
sector da salde é tributario de uma trajectéria histérica
de prestacdo de servicos centralmente planificada, o
que dificulta grandemente a efectividade de muitas das
politicas formuladas exclusivamente ao nivel do topo
em articulacao entre as elites programaticas do sector
e seus parceiros de cooperacdo. Apesar de um discurso
sobre descentralizacdo do sector, as praticas de gestéao e
administracdo do SNS continuam pilotadas e controladas
a partir do MISAU central. Assim, este aparece como
um actor dominador do sector e determinante tanto
nas légicas de redistribuicdo dos recursos, como na
natureza do funcionamento do sistema. A adopcgédo e
construcdo de modelos de financiamento da salde
concebem-se exclusivamente como arranjos entre
doadores e a estrutura do topo do sector. Assim, muito
dificilmente estes sao convertidos em préaticas nos
espacgos de implementacdo nos escaldes mais inferiores
da hierarquia do MISAU.

i. No que concerne ao PROSAUDE e GFF, existe um
dilema de controlo e performance entre o MISAU e os
doadores, na medida em que, embora ambos tenham
como prioridade a melhoria da performance do sector
da salde, o MISAU, por seu turno, nao dispbe de
capacidade de enforcement para a implementacédo do
quadro de incentivos institucionais atinentes a melhoria
dessa performance. Deste modo, nao obstante, o PESS
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(2014-2019), formalmente, estabelecer o
fortalecimento da capacidade institucional
e da gestdo financeira; encorajar a
aceleragao do processo de descentralizacao
e desconcentracdo no ambito da reforma
do sector, em termos praticos, a sua
implementacdo é procrastinada, o que
indica a persisténcia da sobrevalorizagao
do controlo politico e administrativo em
detrimento dos incentivos a performance.
Este factor explica a razdo porque os
mecanismos de financiamento serem
fortemente centralizados e, por isso, com
um nivel de apropriagcdo e de resultados
pouco motivadores para os agentes de
implementacgao ao nivel local. A experiéncia
do PROSAUDE tem movido uma onda de
cepticismo em relagdo a performance do
GFF, pois esta apropria-se das mesmas
estruturas organizacionais e institucionais,
outrora subversivas para o sucesso do
PROSAUDE.

Existe uma divergéncia em termos de visGes
de financiamento que as vezes resulta em
conflito entre o MISAU e os parceiros de
cooperacao, bem como entre os parceiros
entre si. Ademais, as abordagens dos
doadores sobre o financiamento mudam
com o tempo, de acordo com as politicas
de ajuda internacional definidas pelas
sedes sociais dos paises doadores e, as
vezes, de acordo com o representante
no pafs. Ndo existe uma linha Unica que
oriente alguns doadores para a natureza
dos modelos a que aderem para financiar.
A actividade do lobby, seja do MISAU, seja
de propaganda de modelos em circulacao
ao nivel transnacional ou ainda das ONG/
OSC, tende igualmente a influenciar as
perspectivas adoptadas.

Existe uma tendéncia de descontinuidade
entre os modelos de financiamento, o que
cria, em alguns casos, crepitagcao entre
os parceiros. Por exemplo, a adopc¢ao do
GFF é, em alguns casos, entendida como
substituicdo do PROSAUDE sem com isso
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acumular-se o aprendizado daf advindo. Em
consequéncia, construiu-se umambienteem
que alguns parceiros e alguns funcionarios
do MISAU se posicionam como defensores
do PROSAUDE e outros como defensores do
GFF. A possivel complementaridade dos dois
modelos desenvolve-se sobre interesses
diferenciados e antagénicos, o que gera
descontinuidade e pouco aprendizado para
o SNS, dificultando a sustentabilidade do
sector da saude.

Existem mecanismos e praticas de
articulacéo assim como espagos definidos
comodeinteraccao ede construcdo conjunta
de agendas, de acompanhamento e de
avaliacao das actividades implementadas
no sector. Mas a influéncia dos actores
nestes espacos é variavel e as dissonancias
entre o previsto e o que factualmente ocorre
tem sido enorme. De facto, se ao nivel mais
alto da gestédo politica (Comité de Gestao
Sectorial) existe um espirito de inclusédo das
DPS e principalmente da sociedade civil,
mesmo que seja apenas de legitimacao,
ao nivel técnico (Comité de Coordenagao
Conjunta), o discurso mais especializado
tende a ser excludente. Pouco a pouco
produz-se uma tendéncia mais vertical de
resposta aos interesses dos doadores e,
sobretudo, as autoridades governamentais.
Os outros actores envolvidos, sobretudo
a sociedade civil, passam a dimensédo de
excluidos e autoexcluidos. Os espagos de
articulacédo sdo, mormente, de legitimagao
do que de construgao colectiva e tém pouca
importancia no reforgco dos mecanismos de
prestacao de contas e na instauragdo de
praticas de transparéncia e de confianca.

Constatacdes em relagcdo ao PROSAUDE:

O PROSAUDE, baseado na abordagem
SWAp, contribuiu para a reducdo dos
custos de transaccéo envolvidos na gestéo
e coordenacao da assisténcia externa ao
sector. lIgualmente, conferiu ao MISAU



ARQUITECTURA DA ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO DO SECTOR DA
SAUDE EM MOCAMBIQUE

uma visao mais alargada do sector e dos
recursos colocados a sua disposicao,
permitindo assim planificar e gerir melhor
o sector no seu todo. Apesar das vantagens
referidas, o PROSAUDE nunca se posicionou
como uma alternativa credivel em relacéo
aos mecanismos de financiamento vertical.
Uma vez que o volume de financiamento
ao sector de saude off-budget sempre foi
superior ao financiamento on-budget, e
parte dos parceiros de cooperagcdo que
integraram o PROSAUDE n&o abandonaram
os mecanismos de financiamento vertical.

Entre as diferentes edicdes do PROSAUDE,
[, Il e Ill, a maior inovacao verificou-se no
PROSAUDE III, com a introducdo do Manual
de Procedimentos de implementacdo do
Memorando de Entendimento. Este marca,
de certa forma, a tendéncia progressiva
de abandono do principio da autonomia
administrativa do receptor da ajuda rumo
a tutela coparticipada. Se nas primeiras
duas edicdées do PROSAUDE, | e Il, o MISAU
reivindica para si o0 monopélio exclusivo das
decisdes sobre as prioridades e na alocacao
dos recursos, na Ultima edigdo, este poder
do MISAU encontra-se institucionalmente
diluido e fragmentado, numa cadeia de
multi-actores  (doadores, especialistas,
provincia, distrito).

A “crenca cega” dos parceiros de
cooperacdo no PROSAUDE teve como
resultado nao intencional a restauracao da
hegemonia administrativa ao nivel central
em detrimento dos érgédos locais do Estado.
A maior parte do orcamento externo
contribuiu para reforcar o sector da saude
a nivel central. Nao obstante a abordagem
SWAp inaugurada com o PROSAUDE Il ter
despertado para capacitar o SNS a partir
dos niveis intermédios e locais, em termos
de recepcdo dos fundos e de decisdo sobre
a alocacgao, ainda persistem as iniquidades,
isto é, as DPS e os distritos continuam ainda
excluidos do processo decisério a favor das

elites programaticas do MISAU. A auséncia
de participacdo do distrito nos processos
decisérios do PROSAUDE assim como a
demora na canalizacdo dos fundos por parte
de alguns parceiros de cooperagao esta na
origem das rotinas de incerteza quanto a
quantidade, temporalidade e finalidade a

que se destina o Fundo Comum.

O PROSAUDE tem vindo a transitar
gradualmente de um Fundo préspero
e estavel para um Fundo de recursos

reduzidos, de credibilidade revindicada e
pouco consensual entre os parceiros de
cooperacao. Concorrem para o declinio
do PROSAUDE um conjunto de factores,
nomeadamente: mobilidade dos actores,
problemas na gestdao financeira e forte
percepcdo de captura do sistema de
procurement por parte de elites oligarquicas
associadas a politica partidaria, fraca
capacidade de absorcdo e de execucao
dos recursos, toppings-ups para a elite
programatica do sector e de confianca
politica do partido Frelimo em detrimento
dos profissionais de saude alocados nas
Unidades Sanitérias, forte centralizacao dos
recursos no MISAU em detrimento das DPS
e SDSMAS, orientagdo para os processos
e nao para resultados de salde, para além
da fraca ligagdo entre o financiamento e os
resultados, as dividas ocultas e a retirada dos
parceiros do apoio directo ao Orcamento,
e, por ultimo, mas ndo menos importante,
mudangas internacionais nas abordagens
da ajuda internacional. O decréscimo
dos recursos do PROSAUDE motivado
pela retirada dos parceiros e redugdo dos
desembolsos por parte dos parceiros que
se mantiveram, para além de problemas de
planificacdo, coordenacdo, harmonizagao e
alinhamento entre os doadores e o MISAU
sdo um estimulo a fragmentacao da ajuda
ao sector.
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Apesar de o MISAU, no contexto da
abordagem SWAp, liderar o processo (visible
power), existe uma forte percepgao junto dos
doadores de que a ineficiéncia e ineficacia
do PROSAUDE resulta da forte intrusdo da
elite polftica e oligarquica nos processos de
gestdo administrativa do MISAU. Por essa
via, apesar do reconhecido compromisso
dos tecnocratas do sector da saude com
a melhoria dos sistemas e procedimentos
de gestdo, o sector estruturou-se como um
instrumento de reproducao de préaticas neo-
patrimoniais e, ao mesmo tempo, um factor
de exclusao e de producao de marginalidades
no acesso ao servico de salde para todos,
em virtude da forte interferéncia da politica
(invisibles powers) na administracao.

Em termos de resultados de Salde, apesar
de o sector da saude estar a demonstrar
um desempenho satisfatério em alguns
indicadores de salde, como a reducao da
mortalidade infantil em 67% de 1990 a
2015; o incremento da taxa de vacinacéo e
imunizacado na primeira idade de 59% em
1990 para 93% em 2014; a reducdo da
mortalidade materna na ordem de 659%,
saindo de 1390 mortes por 100 000 nados
vivos para 489 mortes e uma reducao
modesta nos casos de tuberculose em
25,5% entre os anos de 1990 a 2014.
Todavia, é complexo atribuir ao PROSAUDE
a responsabilidade pelo progresso nessas
areas devido a auséncia de uma abordagem
de Value for Money capaz de correlacionar
objectivamente o impacto do financiamento
aos resultados de salde na populacdo. A
auséncia deste instrumento de mensuracao
constitui uma janela de oportunidade para
que tanto o sector da salde assim como
outros actores do sector se apropriem e
revindiguem para si os protagonismos
dos resultados de salde que nado sao
necessariamente consequéncia directa da
sua intervengdo.
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No que concerne ao GFF as constatacGes sao

agrupadas em

trés aspectos nomeadamente:

adesao ou formulacédo, implementacao e resultados.

Y

No que concerne a adesdo, para o caso
de Mogambique, o processo de adesao foi
relativamente precipitado por um contexto
particulardecrisedadividaedacredibilidade
dos mecanismos de coordenagdo multi-
actores, com particular enfoque para o
PROSAUDE. Para as autoridades publicas
do sector, a implicagdo no novo modelo
significou um alivio ao contexto de fortes
restricdes orcamentais e decréscimo do
financiamento via PROSAUDE e para os
Parceiros de Cooperacao significou um “mal
necessario” para assegurar a continuidade
da cooperacao mantendo os reduzidos
custos de transacao e transferindo os riscos
e o controlo para o Banco Mundial. Portanto,
0 que move a adesdo do MISAU assim como
0s parceiros de cooperacdo sem que estejam
claros nem conscientes da viabilidade do
mecanismo €&, sobretudo, a necessidade de
mudar da situacao (ndo favoravel) em que se
encontram.

Assim, o GFF avanca sem necessariamente
arrastar de forma convicta os seus aderentes.
Entre uma clara auséncia de conhecimento
sobre o GFF, existe um entendimento
de concorréncia entre o PROSAUDE
e o GFF e ndo necessariamente uma
complementaridade como é normalmente
avancado em discursos de adesdo. O GFF,
como uma plataforma de abordagem de
financiamento integrado direccionado para
a saude da Mulher e Crianca, nao relne
necessariamente consenso nem em termos
de mecanismos de canalizacdo financeira
nem em termos de abordagem tendente
para a sub-sectorializacdo da assisténcia.
Todavia, como um novo instrumento de
financiamento, suscita uma expectativa
maior para uma nova forma de articulagcao
entre a multiplicidade de actores, sejam
eles autoridades publicas, sector privado,
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terceiro sector, assim como doadores.
O financiamento baseado em resultados
ainda se define de forma difusa e os actores
envolvidos ndo tém uma visdo estruturada
para a sua implementacdo nem para o
controlo dos seus resultados.

Quanto a implementacao, o GFF baseia-se,
fundamentalmente, em dois instrumentos,
nomeadamente o Caso de Investimento e a
Estratégia de Financiamento da Saude. De
facto, o primeiro é que é, verdadeiramente, o
ponto de actuagdo, ou seja, que desenha as
linhas de acgdo em termos de modalidades
de intervencdo. O segundo, o instrumento
de financiamento de Cl, trata-se ainda duma
perspectiva que, para além da componente
de sensibilidade sectorial, carece de vontade
polftica na dimensdao macro. Com efeito,
muitos dos elementos levantados pela EFS
carregam uma sensibilidade politica nao sé
eleitoralistaoudelegitimacdogovernamental,
mas igualmente dos interesses econémicos
da elite politica. E preciso recordar que o
sistema governamental moc¢ambicano é
caracterizado por uma forte porosidade
entre interesses politicos e econdémicos, o
que pode concorrer grandemente para o
sucesso da implementacdo do GFF. Uma
grande parte das propostas de financiamento
do sector no ambito da EFS afecta aspectos
polftico-econémicos de grande interesse
das elites politicas do regime do dia. Em
relacdo a EFS, a sua implementacao podera
conhecer contornos variaveis fortemente
dependentes de compromissos politicos
e econdémicos de uma elite que controla o
sistema polftico-institucional mogambicano.

Quanto aos resultados, embora seja ainda
prematuro avaliar os resultados do GFF,
uma missdo do Banco Mundial e do GFF
que visitou Mocambique para avaliar o nivel
de implementacao do processo reconheceu
um atraso em quase todos os Indicadores
de Desembolso baseados no Desempenho.
Dos doze DLI, apenas trés é que estavam em
condi¢cbes de serem cumpridos até o final,

nomeadamente: o DLI 1, correspondente a
taxa de cobertura de partos institucionais
nos 42 distritos seleccionados; o DLI 3,
referente ao nimero de casais protegidos
por ano pelo planeamento familiar e o DLI
7, concernente ao nimero de técnicos de
regime especial de salde afectos a rede
primaria. Os restantes DLI estavam em risco
de ndo serem atingidos.

No geral, pode-se concluir que existem quatro
tendéncias de financiamento e que podem contribuir
para o entendimento dos dois mecanismos em
estudo e da arquitectura da assisténcia no geral:

Existe um conjunto de parceiros focados
exclusivamente no reforco do Sistema
Nacional de Salde. Estes sdo, sobretudo, pelo
reforco dos mecanismos de financiamento
via Fundo Comum-PROSAUDE. Fazem
parte, entre outros parceiros, a Italia, a
Suica, a Espanha e a Flanders. Em alguns
casos, trata-se de doadores com pequena
capacidade financeira, mas preocupados
com a visibilidade do seu investimento.
Manter-se no PROSAUDE, apesar de uma
onda de saida de grandes doadores, garante-
Ilhes visibilidade mesmo com contribuicdes
pouco significativas;

QOutros doadores preferem trabalhar
duplamente entre reforco do sistema e uma
visdo baseada em resultados. Para o caso
do PROSAUDE e GFF, a caracteristica central
deles é sobretudo de estar duplamente nos
dois mecanismos. Sao geralmente doadores
com maior poderio financeiro, como sao os
casos do Canadé e da Holanda. Em alguns
casos, trata-se de actores que pretendem
experimentar novas vagas de metodologias
de financiamento sem uma posicdo
estritamente construida;

Uma terceira tendéncia é de doadores
que excluem o apoio directo ao sistema,
preferindo acgdes mais verticais e de
projecto ou apoio em produtos. No topo
desta tendéncia estdo os americanos, por



sinal, um dos grandes financiadores. No
entanto, existem nesta linha outros parceiros
que sao relativamente flexiveis, como é o
caso do Reino Unido que, depois de sair do
PROSAUDE, funciona em paralelo, mas com
alguma abertura de colaboracéo directa via
sistema;

ivv. E, por fim, uma quarta perspectiva de
financiadores que participam em iniciativas
globais de financiamento, como por
exemplo no Fundo Global ou na Gavi, e ao
nivel nacional ndo focalizam muito as suas
actividades para aspecto sectorial de salde,
pese embora sejam financiadores indirectos.

O presente estudo recomenda que:

Seja reforcada a descentralizacdo dos servigos
de saude até aos niveis distritais. Com a nova
legislacdo de descentralizacdo, ha um desafio
de transferéncia de competéncias para os niveis
dos érgaos de poder local;

Os SDSMAS sejam unidades gestoras
beneficiarias para que nao estejam a reboque do
or¢camento do Governo distrital;

Seja reduzido o financiamento baseado no topo
do MISAU, previlégiando as unidades prestadoras
de servico, sobretudo as que revelam bom
desempenho;

Conformacao do sector de Salde com a Lei de
acesso a informacao (lei n°® 34/2014, de 31 de
Dezembro);

Seja reforcada a abordagem SWAp como
plataforma de coordenacao, em alinhamento
com as actividades do sector;

Sejamfortalecidasas plataformasde concertacéo
e dialogo entre os multiplos actores do sector;

Seja fortalecida a relagdo entre o MISAU e as
OSC através da partilha de planos, apresentacao
de relatérios e complementaridades na
implementacado desde o nive local até ao nivel
central;
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Coordenacao dos processos de monitoria e
avaliacdo através de equipas multisectoriais,
OSC/ONG, Universidades e outros interessados
sob a lideranca do MISAU;

Assegurar a integracdo do Manual de
Procedimentos do PROSAUDE em todas as
agendas ou iniciativas de apoio ao sector da
salde;

Seja efectivada a seperacédo do Sistema Nacional
de Salde do MISAU de modo a assegurar
a transparéncia dos papéis de regulador,
formulador de politicas, monitoria de politicas
da implementacao e proviséo de servigos;

Sejam reformados os mecanismos de orientagao
e alocacao de gestores e administradores em
funcbdes de gestdo e administracdo do sistema
de modo a garantir que o pessoal clinico se
dedique exclusivamente a prestacao de servicos;
Seja elaborada uma politica nacional de
cooperacao/ de apoio/ de financiamento a
salde que possa estabelecer balizas no apoio
providenciado pelos parceiros e contribuir para
o alinhamento, harmonizacao e coordenacao;

Seja garantida a inclusdo da sociedade civil/
cidadao/utente/sector privadoedeoutrosactores
relevantes ndo sé no processo de formulagao
de politicas mas também na implementacéo
através das monitorias e avaliagdes conjuntas
e da intervencdo dos Comités de Co-gestao e
Humanizacéo;

Seja aprovada uma estrutura oficial e perene
de coordenacao da ajuda de modo a aglutinar,
de forma vinculativa, todas as estratégias e
programas de apoio ao sector da salde, quer
on-budget quer off-budget.



ARQUITECTURA DA ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO DO SECTOR DA
SAUDE EM MOGAMBIQUE I

l. INTRODUCAO

A N’'weti Comunicacado para Salde pretende compreender a
arquitetura da assisténcia ao desenvolvimento no sector da
salde, suas implicacBes para a gestdo sustentavel do sistema
nacional de saldde (SNS) e os mecanismos de prestagdo de
contas e responsabilizacdo para os actores envolvidos. A partir
do método de estudo de caso, o objectivo deste trabalho é o
de analisar e identificar os elementos de forca e as vicissitudes
subjacentes a natureza de financiamento e modalidade de
gestdo até a provisdo final do servico ao cidadao. Portanto,
procurar-se alcancgar este objectivo a partir do acompanhamento
de dois mecanismos diferentes de financiamento ao sector,
nomedamente o PROSAUDE e Global Financing Facility (GFF)!.
O PROSAUDE ¢ baseado nos principios da Declaracdo de Paris
(2005): apropriagdo, harmonizacao e alinhamento da assisténcia.
O GFF é um mecanismo emergente em Mocambique e que data
de 2015 e basea-se numa abordagem de financiamento por

resultados na prestacao dos servicos de salde.

O trabalho pretende fazer uma etnografia que permita perceber
as dindmicas mais profundas que caracterizam a ajuda ao sector,
demonstrando com evidéncias as suas limitacdes sob o ponto
de vista de reducao das iniquidades no acesso aos cuidados de
salde e garantias de melhorias da qualidade dos servigcos em
geral. Deste modo, pressupbe-se que as modalidades de ajuda,
assim como os mecanismos de administracdo e implementacéo,
podem informar muito sobre o funcionamento dos programas e
projectos implementados, sobre a sustentabilidade da gestéo do
sector assim como sobre a melhoria da qualidade da salde do
usuario final. O estudo dos dois mecanismos de financiamento
permitira compara-los, nao necessariamente com vista a
encontrar o melhor entre os dois mas no sentido de identificar
potencialidades e forgcas de cada mecanismo de financiamento
e, finalmente, propor sugestdes de melhoria dos processos,
estruturas e mecanismos de financiamento, de cooperacéo entre
as autoridades publicas do sector da salde e os parceiros de
cooperacao, bem como com a sociedade civil, para uma gestao
sustentéavel do sector.

1. O estudo de caso como metodologia nao exclui a possibilidade de, em alguns casos, se
chamar outras modalidade financiamento para fundamentar as argumentacdes a partir de
evidéncia empiricas.
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Especificamente, o estudo pretende:

i. Descrever e caracterizar a historicidade da estrutura de
funcionamento do sector da satde.

ii. Identificar e mapear as acc¢cBes dos mecanismos de
financiamento ao sector. Serdo arrolados os recursos
disponibilizados para o0s parceiros sobretudo do
PROSAUDE e GFF.

iii. Efectuar um estudo etnogréafico da gestdo da
implementacao dos fundos de ajuda em areas especificas.
Adicionalmente, serdo apresentadas as narrativas das
percepcdes das comunidades beneficiarias sobre os
resultados esperados da ajuda disponibilizada.

iv. Descrever as modalidades de articulagdo entre o parceiro/
doador, o implementador e autoridades publicas nacionais,
locais no que concerne aos mecanismos de prestacao de
contas, monitoria e avaliacdo da gestdo dos fundos de
ajuda e os seus resultados.

v. ldentificar os resultados (outcomes) alcancados assim
como os condicionalismos estruturantes dos dois
mecanismos de assisténcia ao sector que influenciam na
qgualidade dos servigos de salde disponibilizados.

Il. ESTRUTURA DO RELATORIO

O presente relatério € composto por trés partes distintas: para
além da introducédo, a parte introdutéria versa sobre o processo
histérico da construcdo do sistema nacional de salde e suas
implicagGes para a configuragao do assistencialismo no contexto
actual; a segunda parte tem como objectivo fazer a descricao
do sistema nacional de salde, seus sistemas, actores, recursos
e interesses assim como analisa as diferentes modalidades
de apoio ao sector da saude, a terceira parte aborda os dois
mecanismos de financiamento em estudo, nomeadamente o
PROSAUDE e o GFF com o objectivo de identificar as principais
virtudes, limitacGes e as correlacdes de forca que se estabelecem
entre os actores nos espacgos de coordenacao e de co-fabricacao
do sector da saude. Nao menos importante, o presente relatério
apresenta as conclusdes e as linhas de avangco para possiveis
inovacdes e correcdes nos actuais modelos ou dispositivos de
financiamento.
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1. ABORDAGEM DE ESTUDO:
ECONOMIA E SOCIOLOGIA
POLITICA DA ACCAO PUBLICA

Para apreender o modelo de financiamento do sector serao
mapeados os actores que participam no PROSAUDE e os
envolvidos no GFF. Trata-se de estudar os actores para melhor
compreender as aliancas, interesses, conflitos e eventuais
bloqueios na prossecucdo dos objectivos preconizados
pelos dois mecanismos. Ademais, a partir da exploracdo da
abordagem do “cubo de poder”, o mapeamento dos actores nos
permitira categoriza-los em termos de niveis, espacos e formas
de envolvimento (vide infra). Ou seja, serd possivel determinar
com mais precisdo o peso de cada actor, desde o topo da
alocacdo do financiamento para um determinado subsector ou
espacgo geografico até os resultados obtidos na implementacao,
verificando os seus interesses visfveis, ocultos ou invisiveis bem
como a capacidade de cada mecanismo deixar-se influenciar
pelo contexto e criagdo do espaco para a integracdo de outros
multiplos actores envolvidos. Pressupde-se que 0s recursos, 0s
interesses assim como as representacdes dos actores sejam
elementos condicionantes para o entendimento comparado
dos resultados do modelo ou mecanismo de financiamento no
sector da saude. Parte-se do pressuposto de que, apesar dos
constrangimentos impostos pelos modelos de financiamento,
o MISAU e os parceiros de cooperagdo gozam sempre de uma
margem de manobra que o0s permite escapar ao conjunto
de constrangimentos impostos pelos acordos de assisténcia
ao sector, apropriando-se selectivamente das instituicdes
que maximizam os interesses que cada um dos actores da
arquitectura do financiamento possui. E neste contexto em que
é possivel encontrar nos dois mecanismos de financiamento
resultados intencionais e os ndo intencionais.

Neste ambito foram, fundamentalmente, empregues trés niveis
de analise para o mapeamento dos actores, seus interesses,
recursos e espacgos de decisdo ou de influéncia.

(i) Um primeiro nivel consistiu na identificacao e categorizagéo
dos actores e o grau de influéncia e poder sobre o sector
da saude. Considera-se que cada actor possui um espaco
de manobra para contribuir para as politicas de saude.
Em funcdo do seu estatuto, accbes, natureza da relacao
e o canal de realizacdo das actividades, foi verificada a
sua relevancia na teia sectorial, mais particularmente, nos
dois mecanismos em estudo. Este exercicio permitiu ter
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uma visdo sobre a multiplicidade de actores,
a sua relevancia, suas visdes e representacdes
manifestas e latentes assim como os niveis
de interaccbes entre eles, inferindo-se assim
sobre a natureza das redes de colaboracao
ou de bloqueio na concretizacédo de facto do
servico (politica) de saude.

(ii) Mapear os recursos - a cartografia de recursos

(iiiyMapear os

14

e as politicas de seu desembolso assim como
de execugdo foram outros elementos usados
para entender ndo s6é o impacto do modelo
da ajuda no sector da salde, mas também
a natureza da gestdo e sua materializagéo.
Os recursos a que nos referimos nao sao
apenas financeiros, provenientes da ajuda,
mas também técnico-administrativos,
politicos, conhecimento, temporais, etc,,
que permitem aos actores tomar posi¢ao na
acgcao da gestao ou utilizagcao dos fundos da
ajuda. Dependendo destes recursos, estudou-
se em termos concretos as dissonancias
discursivas do financiamento e da utilizacao
dos recursos financiados. Existe algum
divércio entre a concepcdo performativa da
ajuda e as vicissitudes da implementacao
no terreno, sobretudo no que se refere a
igualdade de acesso ao servico. Os actores
s6 tém capacidade de agir, de posicionar-se
e influenciar o processo a partir dos recursos
de accao de que dispdem e que mobilizam
em seu campo especifico. Os meios de que
os actores dispéem sao importantes para
inventariar a relevancia de cada um para cada
nivel, formas e espacos de implementacgéo.

interesses — 0s interesses
perseguidos definem as preferéncias e as
finalidades das acc¢bes. Podemos distinguir
trés tipos fundamentais de interesses: (a) de
poder, que estao ligados a posi¢cao ocupada
(administrativa, institucional, associativa,
etc.) ou na representacdo dos outros
actores. A vontade de ganho em termos de
poder pode orientar, em termos gerais, as
estratégias de aplicacdo dos meios da ajuda
ao desenvolvimento do sector; (b) interesses

materiais relacionados com bens econémicos,
monetariamente  quantificaveis, que o0s
actores disponibilizam ou esperam captar no
processo de materializacdo das actividades
da ajuda e que guiam as suas acgoes,
determinando a natureza de utilizacdo dos
fundos das actividades; (c) interesses ligados
a identidade e simbdlicos: certos actores
agem para reafirmar as suas identidades
(valor simbdlico) ou agem em funcdo dos
valores em que acreditam.

Em funcado dos interesses dos actores, poderemos,
portanto, posiciona-los dentro do mapeamento geral
e das estratégias de intervencao. Os actores com
interesses negativos, por exemplo, seriam aqueles
que deveriam ser vigiados com mais atencéo,
enquanto que actores com interesses positivos
seriam integrados e as suas potencialidades de
contribuicdo exploradas, via construgdo de uma
rede de actores favoraveis, elemento fundamental
para a sustentabilidade desejada.

Estes niveis de mapeamento do financiamento do
sector, aplicados com profundidade, permitiram
construir evidéncias quanto a eficacia e resultados
da arquitectura da ajuda ao sector e as modalidades
de gestao da ajuda na implementacéo propriamente
dita. Isso concorre para apreender, a partir de
praticas, a interaccao entre os actores de cooperacédo
(doadores), as autoridades governamentais e
administrativas, os implementadores assim como
os beneficiarios ultimos das actividades, o cidadao.
Permite ainda, mapear o tipo de financiamento, de
decisbes de implementacao, de espacos de dialogo
criados para a accountability (prestacdo de contas,
responsabilidade e sans®es) e envolvimento dos
multiplos puablicos.
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2. METODOLOGIA

Z

De uma forma geral, o método aplicado é qualitativo,
triangulando diversas abordagens usadas em ciéncias sociais
para o estudo de politicas publicas em contextos de baixos niveis
de institucionalizacdo e sob regime de ajuda.

2.1. Técnicas de colecta de dados

2.1.1. Revisao documental e de literatura

A revisdo documental e da literatura obedeceu ao seguinte
itinerério: (i) pesquisa da literatura sobre a tematica em
estudo; (ii) busca de documentos oficiais ao nivel central, do
MISAU, bem como dos parceiros signatarios, os parceiros de
implementacdo nao estatais; (iii) entendimento do conceito
de ajuda ao desenvolvimento do sector da salde. O objectivo
pretendido foi, primeiro, de entender o quadro institucional
que informa o sector assim como as légicas de financiamento.
Em seguida, apreender, mais concretamente, a administracao
e materializacdo dos fundos de ajuda a partir da leitura de
documentos sobre o funcionamento, tais como relatérios de
avaliacdo, de acompanhamento e outros documentos produzidos
no ambito das organizacdes de implementacdo. Esta revisao
documental foi informada e complementada por literatura
académica especializada e por dados recolhidos no terreno
para a identificagdo de gaps de operacionalizacdo, mas também
de casos explicitos de sucesso e de boas praticas que podem
nortear visdes e narrativas inovadoras para o financiamento do
sector.

2.1.2. Entrevista Semi-estruturada

As entrevistas semi-estruturadas jogaram um papel fundamental
na construcado dos dados. Para o efeito, foram realizadas cerca 53
entrevistasquetiveramcomounidadedeobservacao quatrogrupos
de actores?, nomeadamente: (i) os parceiros de financiamento,
(ii) as autoridades governamentais e administrativas do sector
da saude, (iii) organiza¢cBes ndo governamentais e da sociedade
civil bem como académicos, consultores, auditores e diversos
especialistas na matéria de pesquisa, (iv) e, por ultimo, o sector
privado .

2. Vide a lista dos entrevistados nos anexos.
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2.1.3. Entrevista de grupo

Com vista a captar o pensamento social dos
beneficiarios dos servicos de salde ao nivel da
comunidade foram realizadas seis discussdes de
grupo focal. Os grupos focais foram essenciais para
assegurar a participacao social dos beneficiarios na
realizacdo do estudo. Deste modo, os grupos focais
tiveram uma composicdo mista, em média, 15
elementos, estratificados segundo o género (Homem
ou Mulher) e grupo de pertenca (plataformas da
sociedade civil, organizagcdes comunitarias de base,
membros dos Comités de co-Gestdo e Humanizacgao,
agentes polivalentes, e grupos de apoio e adesao
comunitaria e de cuidadores). Portanto, foram
realizadas, no total, 06 discussées com grupos
focais nas trés unidades de analise. No final, pouco
mais de 90 pessoas participaram nas entrevistas.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra

N° De
Provincia Distrito Grupos Participantes
Focais
Capital
provincial - Xai- 01 15
Xai
Gaza
Distrito de
Chokwé o =
Capital
Provincial - 01 15
I
Zambézia Quelimane
Distrito de
Mocuba 01 15
Capital
Provincial - 01 15
N [
Nampula emutie
Distrito de 01 15

Nacala-Porto

T T T
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2.1.4. Unidade de analise

Este estudo decorreu em trés provincias,
nomeadamente Gaza, Zambézia e Nampula. A
escolha destas trés provincias fundamentou-se, por
um lado, por obedecerem a um critério regional
(Sul, Centro e Norte) e, por outro lado, por terem
um significado politico eleitoral. A saltde é um
instrumento de transacao politica. Nesta 6ptica,
a provincia de Gaza representa, historicamente,
o eleitorado do partido no poder. Zambézia e
Nampula séo tradicionalmente territérios que votam
na oposicdo3. Entretanto, nestas duas provincias,
é possivel observar resultados de salde bastante
diferenciados: a provincia de Zambézia é aquela
que apresenta os indicadores mais baixos de saude
enquanto a provincia de Nampula tem mostrado um
desempenho mediano.

Ademais, os dados do IMASIDA (2015), do IOF
(2014) e do PNDRH (2015-2016) fornecem as
evidéncias que fundamentam a necessidade de se
observar o impacto do PROSAUDE e perspectivar
a implementacdo do GFF nas provincias alvo do
estudo. Por exemplo, a provincia da Zambézia (42%)
apresenta a taxa de cobertura de partos em unidades
sanitarias mais baixa em relagdo as provincias de
Nampula (68%) e Gaza (85%); Zambézia (46%)
tem a percentagem mais baixa de partos assistidos
por um profissional comparativamente a Nampula
(74%) e Gaza (86%). A cobertura de todas as
vacinas é pequena nas provincias de Zambézia
(50%) e Nampula (52%) e grande na provincia de
Gaza (85%). A prevaléncia da malaria é maior nas
provincias da Zambézia (68%) e Nampula (66%) e
menor na provincia de Gaza (16%). A provincia de
Nampula (5,7%) registou a menor prevaléncia de
HIV-SIDA, seguida por Zambézia (15%) e a de Gaza
(24,4%) registou a maior prevaléncia (IMASIDA,
2015).

As provincias de Zambézia e Nampula, embora
sejam as mais populosas do que a provincia de
Gaza, nelas, a procura (19%) dos servigos de saude
é maior do que a oferta disponivel (14%), enquanto
que, na provincia de Gaza, a procura (5,6%) é
inferior a oferta (6.3%) (IOF, 2014). Em relagao as

3. Para detalhes sobre as tendéncias eleitorais na provincia de Zambézia
vide Sérgio Chichava, Uma Provincia « Rebelde ». O Significado do voto
Zambeziano a Favor da Renamo, Maputo, IESE, Conference Paper, n°08,
2007.
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10 profissbes prioritarias, a provincia da Zambézia
(66) tem tido, invariavelmente, os piores racios em
termos de médicos, enfermeiros, ESMI, técnicos
de laboratério e de farméacia, seguida por Nampula
(69), com um desempenho moderado, enquanto a
provincia de Gaza (109) apresenta o melhor racio
na distribuicdo de profissionais pelas 10 areas
prioritarias (PNDRH, 2016).

Zambézia tem ainda a particularidade de beneficiar,
desde 2018, do Plano Zambézia, do PEPFAR, um
mega investimento no sector da salde gerido pela
DPS para fazer face as iniquidades registadas
ao longo dos anos. Ademais, no ambito da
implementagdo do GFF, as trés provincias fazem
parte das prioridades de primeiro plano. Por isso
mesmo, ao nivel de distrito, observando os critérios
de seleccdo dos 42 distritos beneficiarios do
financiamento do GFF, a pesquisade campo abrangeu
Nacala Porto (Nampula), Mocuba (Zambézia) e
Chokwé (Gaza), distritos que fazem parte do plano
de expansdo do primeiro ano da implementacao do
GFF. Os dados de terreno dos locais selecionados,
igualmente, permitiram construir inferéncias e
ilacbes generalizaveis da sua contribuigdo. Portanto,
estes elementos fazem destas provincias objectos
privilegiados de observacdo das dinamicas do
financiamento ao sector da salde, tendo como base
os dois mecanismos de financiamento em estudo.

2.2. Anélise e interpretacao
de dados: parametros de
comparacao na base do
“cubo de poder”

A analise de dados foi feita com recurso a técnica
de anélise de contelido, com base na ferramenta
denominada “cubo de poder”. Trata-se de um
instrumento concebido para analisar como as
diferentes formas de poder e em diferentes niveis
afectam o processo decisério. Adaptada com
elasticidade para o estudo dos mecanismos de
financiamento do sector da salde, esta ferramenta
permitiu construir parametros de comparacao
dos dois mecanismos de financiamento. Esta
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ferramenta tem a vantagem de poder proporcionar,
simultaneamente, um estudo dos niveis (vertical,
de cima para baixo e vice-versa) e dos espacos
(horizontal — a abertura ou ndo dos féruns e arenas
de decisao), avaliando os interesses dos actores
(visiveis, ocultos e invisivel) (vide a figura a seguir).

Figura 1. Modelo do Cubo de poder

NIVEIS
Global
Nacional FORMAS
Invisivel
Local Oculto
Visivel
Fechados Convidados  Reivindicados
ESPACOS

Fonte: Gaventa, 2006

A partir desta ferramenta, o intento foi de comparar
os dois mecanismos de financiamento do sector.
Numa primeira fase, na vertente dos niveis,
verificou-se a estractificagdo dos féruns de decisado
de financiamento assim como de implementagéo.
O pressuposto é de que os niveis de decisdo nao
equivalem necessariamente aos ajustes e arranjos
nos momentos da implementagado. As formulacdes
das politicas de ajuda, muitas vezes baseadas em
arranjos institucionais, ignoram os mecanismos de
gestdo e as dinamicas de implementacao, o que
produz dissonancias e desvios nos momentos da
efectivacdo das actividades*. Estas dissonancias
podem ser importantes para produzir propostas
de melhorias aos mecanismos de coordenagao
hierarquica.

Numa segunda fase, tratou-se de estudar os
espacos de encontro e de concretizacdo das
actividades financiadas pelos dois mecanismos de
financiamento e, daf, produzir inferéncias sobre
as formas de interacdo entre os multiplos actores
envolvidos. Na Udltima fase, a partir das formas
(visivel, oculto e invisivel), a ferramenta permitiu
analisar, de forma factual, as légicas de poder
manifestas ou latentes mobilizadas por detras da

4. Peter L. Hupe e Michael J. Hill, « ‘And the rest is implementation.’
Comparing approaches to what happens in policy processes beyond Great
Expectations », Public Policy and Administration, vol. 31 / 2, avril 2016,
p. 103-121.



gestdo de cada mecanismo de financiamento. Este
exercicio permitiu, igualmente, identificar as légicas
formais e informais que contribuem na efectivacéo
da implementacdo dos programas resultantes do
financiamento.

A partir dos indicadores do “cubo de poder”,
extrairam-se ilagcbes sobre os dois mecanismos de
financiamento: o baseado na ideia de apropriagao,
harmonizacao e alinhamento da ajuda, ou seja, no
apoio da gestao do sistema (PROSAUDE) e o baseado
no desempenho e resultados e sob garantia de uma
plataforma de uma multiplicidade de actores (GFF)
e, finalmente, elaboraram-se conclusdes sobre as
zonas cinzentas e de experiéncia de sucesso. In fine,
propor modalidades susceptiveis de gerar melhoria
no desempenho da arquitectura de ajuda ao sector
da salde e do servigo em si.

2.3. Limitacdes do Estudo

Como qualquer pesquisa, existem limitacdes para
uma plena construgdo de evidéncias e conclusdes
acabadas. Pode-se aqui apontar trés principais
limitacoes:

(i) Limitagdo quanto a fiabilidade dos dados
estatisticos do sector: existe uma contradicgéao,
as vezes abismal, quanto aos dados reais do
financiamento, os indicadores numéricos sao
incompletos, nado s6 pela incapacidade do
MISAU de controlar os dados, mas igualmente
porgue um ndmero nao marginal dos recursos
que financiam o sector nao séo registados no
sistema financeiro do Estado, o que permitiria
um entendimento mais real. A plataforma ODA
Moz, por exemplo, que fornece informacéao
oficial sobre a ajuda para o desenvolvimento,
para além de se limitar a ajuda oficial, o
ndmero de parceiros e os dados financeiros
ndo sao realisticos, obliterando o contributo
real dos parceiros de cooperagéo.

(ii) Dificuldades de acesso aos documentos.
Dada a sensibilidade do assunto pesquisado,
é preciso frisar a dificuldade de aceder
aos documentos e outros instrumentos de
confrontacdo objectiva. Os documentos
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sobre a avaliacdo, monitoria do sector séo,
muitas vezes, escamoteados e reservados
ao esquecimento. Concorrem para isso, a
dificuldade de organizacdo de arquivos, o
que permitiria uma maior acessibilidade da
informacédo. Por exemplo, a pagina web do
MISAU é apenas descritiva sobre o sector, ndo
disponibiliza documentos mais importantes
sobre a avaliagdo/auditorias das financas do
sector e nem sobre o desempenho financeiro
dos parceiros;

(iiE importante realcar que, & excepcdo do
PROSAUDE e do GFF, grande parte dos fundos
destinados ao sector da salde sao pouco
documentados e outros, simplesmente, estao
fora do controlo estatistico do MISAU, do MF
e do governo, em geral. E neste ambito que
0 acesso a informacao sobre o financiamento
global ao sector da salde ¢é bastante

afectado pela escassez de informacao da

componente externa executada directamente

pelos financiadores, cuja informacdo nao é

canalizada total e atempadamente ao sector®.

Por essa via, esta analise fundamenta-se

apenas nos dados disponiveis nos relatérios

de execucao orgamental dos fundos do

PROSAUDE.

(iv) Limitagcdo administrativa. Muito por conta
da forte centralizacdo administrativa do
sector, ao nivel local muito dificilmente os
actores das DPS e SDSMAS se abrem ao
didlogo realistico sobre o assunto por receio
de sancdes e outros tipos de represalias das
autoridades centrais. Ademais, o MISAU é
dos ministérios que pouco aplicam a lei de
acesso a informacdo (lei n°® 34/2014, de
31 de Dezembro), tem os seus critérios
para permitir o acesso a informacao, o que
burocratiza exageradamente a realizacdao de
qualquer tipo de pesquisa.

Estas limitacdes, no entanto, ndo comprometeram
as constatacGes e conclusdes feitas. Através da
triangulagdo de métodos, foi possivel ultrapassar
muitas das limitacdes aqui apresentadas, permitindo
consisténcia na recolha e tratamento de dados.

5. Nicolas Drossos e Berta Bunguele, Diagndstico dos Sistemas de Gestao
de Finangas Pdblicas no Sector da Saude em Mogcambique, Maputo, MISAU,
2016.
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3. HISTORICIDADE DA SUCESSAO DO REGIME POLITICO E
GESTAO DA SAUDE. UM SECTOR “SACRIFICADO"?

O sector da salde é parte do processo histérico da
construcdo do Estado mogcambicano. Por essa razao,
foi parte estruturante mas também estruturado
pelo quadro de mudancgas e de sucessao de regimes
politicos do Estado. Neste sentido, esta parte do
trabalho procura, de forma resumida, elaborar sobre
a trajetéria histérica do sector da salde, ilustrando
as mutacdes politicas e de gestdo do mesmo sector
gue podem permitir apreender a sua modelagem e
a natureza da configuracao dos resultados de saude
que lhe sao inerentes.

3.1. “Escangalhar” a
heranca colonial e construir
a nacao pela saude
“socialista”

As primeiras op¢des da organizacgao do sector logo
a seguir a independéncia estruturam as légicas por
detras do seu funcionamento e do seu desempenho.
Existe, portanto, uma dependéncia do percurso (path
dependancy) e uma cultura politica do sector que
explicam a natureza da gestao do sector. Assim, as
reformas que seobservamnaactualidade encontram-
se informadas e condicionadas por dinamicas deste
perfodo crucial. E, in fine, este tipo de leitura pode
dar- nos a base para o entendimento das praticas
da implementacao da politica de assisténcia ou, ao
menos, dos aspectos preponderantes a tomar em
conta para reforcar ou remediar a arquitectura da
ajuda e da gestao do sector.

Alguma literatura sobre a histéria do sector da
salde em Mogcambique considera terem existido,
numa primeira fase, a seguir a independéncia, trés
grandes marcos iniciais da estruturacéo do sector e
que determinam grandemente as modalidades da
gestdoactual: (/)adefinicdodoservicode satdecomo
prioritario e baseado no principio de gratuitidade
dos cuidados; (ii) a tendéncia generalizada de
diminuir o hiato de distribuicdo e acesso entre
0os meios rural e urbano; (iii)) a centralizacéo da

prestacao e planificacdo do servico de saide em
uma Uunica estrutura nacional, o Estado. Portanto,
em um sistema unitario e altamente centralizado
que se concebia como acc¢do unicamente estatal®.

Este panorama de concepg¢do do servico de saude
estava intrinsecamente relacionado com a opgéao
politica da gestao do Estado. Ao sair da colonizagao,
a orientacdo de tendéncia marxista-leninista
oficializada aquando do terceiro Congresso da
Frelimo, em 1977, ditou a natureza da organizacao
e funcionamento de todos os sectores a estarem
fortemente dependentes do Estado e centralmente
planificados. Para o caso do sector da salde
(Jjuntamente com o da educacao), era de per si um
fundamento da extensao territorial do poder politico
sobre o Estado. Atendéncia de expansao dos servigos
até ao meio rural carregava simultaneamente uma
ideologia de abrangéncia territorial da presenca do
Estado no quotidiano das populagdes. A procura pelo
servico e o seu acesso significava, por um lado, o
direito esperado dos beneficios pela independéncia,
por outro, o contacto com o Estado’.

A interdicao das praticas ditas de “obscurantismo”
(por extensao, isso inclufa a “medicina tradicional”)
baseada na ideia de “modernizagao autoritaria” do
partido-Estado, Frelimo, imprimiu grande esforco
na exigéncia pelo servico de salide ao mesmo
tempo que nao havia capacidade para suprir a
demanda. Com efeito, apesar de o numero de
unidades sanitéarias, por exemplo, ter crescido
exponencialmente de 326, em 1975, para 1195,
em 19858, assim como a aceleragdo da formacéo
do pessoal de salde e aumento de programas de
cooperacao para fazer face as limitagdes do periodo
a seguir a descolonizacéo, os problemas, em termos

6. Bernhard Weimer, « Salde para o povo? Para um entendimento da
economia politica e das dindmicas da descentralizagéo no sector da satde
em Mocambique », in. B. Weimer (org.), Descentralizar o Centralismo.
Economia politica da descentralizagdo, Maputo, IESE, 2012, p. 423-456.
7. Egidio Guambe, Réformer I'administration pour renégocier la centralité
de I'Etat : une analyse a partir du cas des municipalités de Beira, Mueda
et Quissico (Mozambique), Tese de Doutoramente em Ciéncia Politica,
Université de Bordeaux, 2016.

8. Shiyan Chao e Kees Kostermans, « Improving Health for the Poor in
Mozambique: The Fight Continues », Working pepar, p. 40. Bernhard
Weimer, op. cit.. Arthur van Diesen, Aid to Mozambique : an end to
dependence? : an assessment of the quality of aid to Mozambique, with
special reference to British and EC aid for health and education, London,
Christian Aid, 1999, 55 p.
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de satisfacdo, agravavam-se®. Ou seja, a demanda
pelos servigos de salide, de longe, ndo correspondia
a possibilidade de satisfacdo dos usuarios. Entre a
vontade autoritaria de substituir as desigualdades
de acesso ao servico, marcados pelo sistema
colonial e os modos “tradicionais obscurantistas”
(ditos atrasados e feudais), construia-se um espago
de dissonancias entre os objectivos manifestos e
as praticas de terreno de concretizacdo de facto da
prestacao do servico.

A vontade socialista de salde igualitaria, de acesso
universal gratuito e centralmente planificado nao
podia mais do que conhecer crises sucessivas ao
ponto de ser ela mesma um dos elementos de
fragilizagdo da credibilidade do Estado, apesar
de esforcos consideraveis. Entre o autoritarismo
da prestacdo, num contexto de precariedade de
recursos (diversos), e as expectativas da euforia pela
independéncia e acesso aos servigos, em particular
aos da salde, crescia o indice de desesperanca
do usuério e desconfianga em relacao ao sector. A
prestacao de servigos de salde constituia-se, pouco
a pouco, num espaco “sacrificado”, no sentido
em que, por um lado, ndo conseguia, dentro da
orientacao marxista-leninista do tipo “cima para
baixo” e irreversivel, cumprir com as orientactes
e obrigacbes instruidas ao nivel da autoridade
maxima do partido-Estado!®. Por outro, o sector nao
conseguia satisfazer as aspiracbes euféricas das
populacdes sobre os beneficios da independéncia
NO acessO aos Servigos e, por isso mesmo, era
visto como um espaco de frustracdo. Ademais, o
ideal de transformacdo da sociedade por inibicao
das praticas tradicionais de salde encontrava
incongruéncia pela incapacidade de dar cobertura
em matéria de saude convencional.

Os avancos da guerra entre a Renamo e a Frelimo
(1977-1992)!! agravaram ainda mais a incapacidade

9. Margaret Hall e Tom Young, Confronting Leviathan: Mozambique since
independence, Athens, Ohio University Press, 1997.

10. As « ofensivas organizacionais » dirigidas directamente pelo Presidente
Samora Machel retratam exactamente estes ataques a administracédo
publica no geral para denunciéd-la de incapacidade e de deformar os
objectivos revolucionérios do partido-Estado. A figura de « xiconhoca », « 0
burocrata » descrevia a figura do funcionério incapaz de materializar a
visdo de desenvolvimento projectada de modernizagdo de Mogambique.
Maria Paula Meneses, « Xiconhoca, o inimigo: Narrativas de violéncia sobre
a construcado da nagdo em Mocambique », Revista Critica de Ciéncias
Sociais, mai 2015, p. 09-52..

11. Dois anos a seguir a independéncia, Mogambique conheceu uma
guerra que opos a Frelimo, que liderou a luta de emancipacéo colonial,
e a Renamo, um movimento de guerrilha que se originou a partir dos
pafses vizinhos, Rodésia e Africa do Sul, e que, posteriormente, ganhou
um espaco social no pafs.
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de o sector poder imaginar-se como um espago
de melhoria da situacao sanitaria das populacdes.
Estima-se que, nos meados dos anos 1980, quando
a guerra de guerrilha encabecada pela Renamo se
transforma em guerra civil'? e conhece o seu apogeu,
cerca de metade das 1 195 unidades sanitéarias
foram encerradas, destruidas ou ndo funcionavam
devidamente, para além da vandalizagao, desvio e
roubo de medicamentos (dentro da estrutura da
economia da guerra), assim como pessoal de saude
tomado refém pelas dinamicas da guerra®s.

A literatura é omissa sobre os efeitos deste periodo
para as reformas subsequentes, mas sobretudo
sobre a natureza da gestdo do sector e da sua
cultura administrativa. O autoritarismo — dentro
do espirito do centralismo democrético do partido
Unico — que caracteriza as modalidades de gestao, a
relagcdo entre os servidores e o utente, a participacao
e colaboracdo das comunidades na prestagao
do servico, etc. sdo em parte explicados pela
heranca deste perfodo pés-colonial. A necessidade
de conservar o espacgo vital de poder por via do
controlo da extensao dos servigos de saude ao nivel
do Estado transformou-se num modelo de cultura
administrativa enraizada que, em certo grau,
determina a arte de apropriagcao dos mecanismos de
financiamento do MISAU e os préprios resultados das
politicas de salde. A abordagem top-down continua
a informar os actores, processos e estruturas num
contexto cuja retérica discursiva esté orientada para
o reforco da democratizacdo, desconcentragdo e
descentralizacdo administrativa.

3.1.1. O sector da salude e as politicas
de ajustamento estrutural

No contexto das reformas da administracéo publica
em geral que iniciam a partir dos finais dos anos
1980 e que, teoricamente, marcaram a transigcao
de um modelo de gestao “socialista” centrado
no Estado para uma gestéo aberta inspirada nas
|6gicas neoliberais do mercado, concretamente nas
politicas de ajustamento estrutural, quase todo o
sector publico conheceu mudancas, obviamente

12. Christian Geffray, La cause des armes au Mozambique: anthropologie
d’une guerre civile, Paris, Karthala, 1990. Michel Cahen, Mozambique, la
révolution implosée: études sur 12 ans d’indépendance, 1975-1987, Paris,
L’'Harmattan, 1987.

13. Eric Morier-genoud, Michel Cahen e Domingos M. Do Rosério, The War
Within: New Perspectives on the Civil War in Mozambique, 1976-1992, S.1.,
James Currey Ltd, 2018, 288 p.



com intensidade variada!4. O sector da salde, em
particular, conheceu alguns arranjos muito timidos
e ndo antecedidos por um entendimento estratégico
para a sua reforma. E, por isso mesmo, o sector
é marcado por processos de gestdo incertos e por
arranjos circunstanciais, tanto de funcionamento
interno assim como de concretizacdo dos servigos
de facto'®. Alias, pela auséncia de uma visao clara, a
sustentabilidade do sector continua precaria e muito
dependente de momentos politicos e econédmicos
instaveis. Tanto a agenda do Governo assim como
dos seus parceiros de cooperacdo modificam
continuamente o funcionamento do sector, este nédo
se firmando sobre estruturas estaveis da sua accéo
continua.

Basicamente, as reformas dos finais dos anos
1980 e inicio de 1990 visavam, para além
da democratizacdo, reduzir os custos da
administracdo do Estado através de técnicas
como o emagrecimento das estruturas salariais e
a flexibilizacdo da administracao a partir de sub-
reformas multissectoriais como privatizagdes,
descentralizacao, terceirizacao, etc. No entanto,
como em muitos casos de paises africanos, estas
reformas foram ajustadas de acordo com estruturas
polfticas contextuais e os seus resultados tém sido
muito marginais e questionados'®. Em Mocambique,
em particular no sector da salde, as adaptacdes as
novas propostas de reformas foram marcadas pela
persisténcia dos dogmas do primeiro periodo da
independéncia supracitados e por uma instabilidade
de gestao do sector. Em alguns casos, as reformas
do sector confundem-se com negociacbes do
regime politico do dia e de recomposigdo autoritéaria
qgue caracterizaram o pés-colonial ou arranjos das
vontades das agéncias financiadoras.

Dentro do espirito das politicas de ajustamento
estrutural, o sector tentou, pela primeira vez, em
1995, sistematizar as reformas, quando, com base
na resolucao n°4/95, aprovou a politica do sector
da salde!’. Este instrumento previa a divisdo do

14. Anne Pitcher, Transforming Mozambique: the politics of privatization,
1975-2000, Cambridge, Cambridge University Press, 2002.

15. Bernhard Weimer, op. cit.

16. Charles Polidano, « Why Civil Service Reforms Fail », Public
Management Review, vol. 3 / 3, septembre 2001, p. 345-361. Dele
Olowu e James S. Wunsch, Local Governance in Africa: The Challenges of
Democratic Decentralization, Boulder, Colo, Lynne Rienner Publishers Inc,
2003. Theodore Trefon, Congo masquerade: the political culture of aid
inefficiency and reform failure, LONDON, Zed Books, 2011.

17. Resolugao n°4/95, « Politica para o sector de Satde para 1995/1999 »,
Boletim da Republica, | Série, n°27.
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sistema em trés subsectores: publico, privado
e comunitario. Reconhecia, portanto, ndo sé a
multiplicacéo de actores no sistema (sobretudo a
entrada de diversos parceiros internacionais), mas
igualmente, a estrutura multipla de providéncia do
servico. Entretanto, como avangam alguns estudos,
mesmo com esta tendéncia de multiplicacdo de
actores ndo estatais na provisdo do servigco, os
dogmas do autoritarismo e da cultura politica
pés-colonial se mantiveram e o sector continua
predominantemente dependente dos jogos politicos
do dia!®. Ademais, a multiplicacdo dos actores,
sobretudo de doadores, foi acompanhada por uma
fragmentacdo de estratégias de intervengdo como
resultado das multiplas agendas dos parceiros,
0 que agravava a ineficiéncia de coordenacgao e,
finalmente, a dificuldade do MISAU em particular de
tomar conta do seu papel de gestédo e alinhamento
do sector??,

No que concerne, por exemplo, aos processos de
downsizing (redugado do pessoal), o sector da salde,
praticamente, ndo realizou modificagbes profundas.
Como em muitos outros pafses africanos?, mais do
que reduzir o pessoal — tanto que o sistema ainda
se ressente, em quantidade e qualidade, de recursos
humanos —, para reduzir a massa salarial, a politica
centrou-se na pauperizacdo da remuneracdo, o que
concorreu para uma fuga de quadros para o sector
privado, em emergéncia, sobretudo, no meio urbano
ou para agéncias internacionais e ONGs. Estas
agéncias e ONG’s desenvolvem-se, parcialmente, por
conta da subvencao do sector publico, sobretudo no
que concerne ao pessoal. Os funcionéarios apostam
na duplicagdo de postos, ora no publico, para
garantir estabilidade da fungao, ora no privado, pela
necessidade de complementaridade salarial, o que
pode afectar o desempenho em ambos os sectores.
Contraditoriamente, os actores das agéncias
internacionais e as ONGs actuantes no sector
apoiam-se grandemente em quadros retirados do
sistema por motivagdes, sobretudo, salariais (uma

18. Bernhard Weimer, op. cit.. Baltazar Chilundo, Uma Anélise de
Economia Politica dos Cuidados de Satide em Mogambique para Informar
a Fundagéo MASC, Maputo, MASC, 2015.

19. Muriel Visser-Valfrey e Rariam Umarji, Sector Budget Support in
Practice: Health sector in Mozambique, London, ODI & Mokoro, 2010.
Baltazar Chilundo, Uma Anélise de Economia Politica dos Cuidados de
Satde em Mocambique para Informar a Fundacédo MASC, Maputo, MASC,
2015.

20. Jean-Pierre Olivier de Sardan e Valéry Ridde, Une politique publique de
santé et ses contradictions: la gratuité des soins au Burkina Faso, au Mali
et au Niger, Paris, Karthala, 2014, (« Hommes et sociétés »).

23



ARQUITECTURA DA ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO DO SECTOR DA
SAUDE EM MOCAMBIQUE

espécie de “apoio para fragilizar”). E verdade que
o desenvolvimento de recursos humanos é uma das
prioridades do sector?!, mas, contrariamente ao
enunciado (vide infra.), o financiamento direcionado
para investimento em recursos humanos continua
extremamente baixo e a politica de retencdo do
pessoal no sistema, sobretudo o de nivel médio, néo
é competitivo?.

A descentralizacdo do sector ocorre igualmente num
meio de receio politico-administrativo. Por exemplo,
a lei 2/97 bem como o decreto n°33/2006 preveem
a transferéncia da competéncia para a gestao da
sallde primdaria para os nfveis municipais?®®, no
entanto, até ao momento, apenas ao municipio
da Cidade de Maputo é que foram atribuidas,
desde 2009, algumas competéncias de gestdo de
Cuidados de Saude Primérios (CSP). E s6 a partir de
2013 é que factualmente este municipio comecgou
a implementar algumas actividades em cerca de
28 centros de salde. Mesmo neste caso, o acordo
entre a Direccdo de Salde da Cidade de Maputo e
o Municipio, para além de excluir os instrumentos
financeiros da accgao publica, ela retira do espectro
da descentralizacao os programas de salde publica
(ex. salde materno-infantil, sadde escolar, saude
de adolescente e jovem, etc.)?*. Muito por conta
de conflitos de poder politico-administrativo, a
descentralizacdo para os municipios altamente
urbanizados geridos por partidos da oposicao, casos
de Quelimane, Beira, Nampula, Nacala Porto, assim
como, para os municipios geridos pelo partido no
poder, mas com uma forte partilha do poder ao
nivel dos Conselhos Autarquicos, caso do municipio
da Matola, conhecem e poderdo conhecer uma
resisténcia da administracdo central em transferir
competéncias na gestdo administrativa e financeira
do sector.

21. Ministério da Satde, Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos
Humanos da Saude (PNDRHS) 2008-2015, Maputo, MISAU, 2008.

22. Ministério da Satde, Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para a Satde (PNDRHS) 2016-2025, Maputo, MISAU, 2016,
p. 38-46.

23. Actualmente esta legislagédo estd em revisdo em resultado da reviséo
pontual da Constitui¢do. Vide a lei n® 1/2018, Boletim da Republica, |
Série, n°® 115, 12 de Junho de 2018; Lei n°® 6/2018, Boletim da Republica,
| Série, n° 152, 03 de Agosto de 2018. Trata-se de uma legislacdo que revé
todo o pacote de governacdo local mogambicana.

24. O GFF, apesar de se definir como um mecanismo que privilegia a satde
da mulher e da crian¢a, ndo aponta a descentralizagcdo do servigo como
seu foco, a sua abordagem tende apenas a valorizar a subsectorializagéo,
o0 que pode concorrer para reproduzir praticas de recentralizacdo da
gestdo do sistema.
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Ao nivel da desconcentragcdo de competéncias,
em particular para os distritos, por efeito das
alocacbes financeiras dependerem exclusivamente
da pilotagem directa do Ministério da Economia
e Financas (MEF). Observa-se alguma relativa
flexibilidade na transferéncia de instrumentos
financeiros de accdo puUblica, tendo-se verificado,
pela primeira vez, em 2016, algum incremento
do orcamento ao nivel distrital com tendéncia a
superar as Direcgbes Provinciais de Saude (DPS)
(cf. infra)?5. Entretanto, mesmo neste caso, nem
todos os Servigos Distritais de Saldde, Mulher e
Accao Social tém competéncia orcamental (ndo sao
unidades gestoras beneficiarias) para garantir uma
maior inclusdo dos actores locais na planificacdo e
gestdo do servico.

Estas reformas de transicdo do regime ou do
modelo de gestao do sector significaram igualmente
a multiplicacdo de actores de financiamento. De
um sector de quase exclusivo financiamento pelo
Estado, a década de 1990 foi marcada pela entrada
de diversos actores na assisténcia ao sector.
Alids, o documento da politica de salde define o
financiamento ao sector como sendo resultado das
negociagdes entre as elites programaticas do sector
e os parceiros internacionais, estes ultimos como
complementares dos esforcos do Governo®. No
entanto, a multiplicacao de actores de financiamento
do sector significou ndo sé a melhoria em termos
materiais, mas também modificacbes em termos
de focos de decisao do funcionamento e acgdes em
matéria de salde. Nos finais dos anos 1990 e inincio
dos anos 2000, mais de 50% (chegou a cerca de 70
e 80%) do orgamento da salde provinha de recursos
externos. Esta realidade indicava, claramente, que
os “donos” da politica de salde eram os actores
externos e a contraparte mogambicana era, de
facto, o elemento de complementaridade.

Numa fase ainda embrionéria de entrada de muitos
financiadores no final dos anos 1990, a estrutura
de absorcao e de coordenacédo entre estes nao foi
antecipada por uma politica de gestéo e, sobretudo,
por uma politica de emancipacdo da ajuda por
parte do sector da saldde nem por uma plataforma
Gnica de interacdo entre o sector e os parceiros?.

25. UNICEF, Informe orgcamental 2017: Saude, Maputo, UNICEF, 2017.
26. Resolugdo n°4/95, « Politica para o sector de Satide para 1995/1999 »,
Boletim da Republica, | Série, n°27.

27. E. Pavignani e J. R. Durdo, « Managing external resources in
Mozambique: building new aid relationships on shifting sands? », Health
Policy and Planning, vol. 14 / 3, septembre 1999, p. 243-253.
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As agendas, assim como a natureza de intervencéo,
variaram muito de acordo com a perspectiva e
interesse que cada doador desenhava desde o seu
contexto de origem, alteragdes e jogos politicos das
suas fontes iniciais, etc?s.

Assim, da multiplicagdo dos actores de
fornecimento de servigos de salde (privados,
publicos, comunitarios), bem como das fontes de
financiamento, o sector da saldde transformous-
se num mosaico de complexidade em termos de
coordenacao das accbes e esforcos de melhoria
do desempenho. Desde os anos de 1990 até a
actualdade, por exemplo, esforgos tém sido feitos
para identificar um mecanismo de coordenacao da
gestdo dos recursos aplicados ao sector.

Como se apresenta infra, diversos ensaios e testes
de modelos foram implementados. A auséncia de
um mecanismo de absorcao e de coordenacédo
Gnico da ajuda ao sector torna-o vulneravel a
incongruéncias e baixos niveis de prestacdo de
contas e transparéncia entre os actores.

Como resultado da trajectéria histérica dos regimes
politicos, o sector da salde vai se configurar, por
um lado, por uma heran¢ca de uma cultura de
autoritarismo administrativo e muita influéncia
politica, tributaria do periodo de tendéncia socialista
e do centralismo democrético do pés-colonial. E, por
outro lado, por uma descoordenagao e concorréncias
de agendas de assisténcia ao sector (uma anarquia
de assisténcia ao desenvolvimento) resultantes das
reformas neoliberais dos anos 1990. A confianga
entre os multiplos actores e a constru¢cdo de uma
agenda de interven¢do conjunta sobre o sector esté
refém de incertezas e estratégias diversas até em
momento de enseio de mecanismo de coordenacao
como veremos para os casos do PROSAUDE e do
GFF.

28. Lies Steurs, European aid and health system strengthening. An analysis
of donor approaches in the DRC, Ethiopia, Uganda, Mozambique and the
Global Fund, Centre for EU Studies Ghent University, 2018.
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4, CARACTERIZACAO DO SISTEMA
INSTITUCIONAL DE SAUDE

A composicdo do sector da Salde compreende,
fundamentalmente, trés niveis de organizacdo administrativa: o
nivel central, provincial e distrital. O nivel central corresponde ao
guia sectorial, representado pelo Ministério da Saude (MISAU),
que se apoia, dentro da hierarquia territorial, em 11 Direccbes
Provinciais de Salde (DPS) e 154 Servigos Distritais de Salde,
Mulher e Accao Social (SDSMAS). O sector inclui, igualmente, a
Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), o Conselho
Nacional de Combate ao Sida (CNCS), quatro Hospitais Centrais,
cinco Hospitais Gerais, oito Hospitais Provinciais e um Hospital
Psiquiatrico. lgualmente, subordinam-se ao MISAU o Instituto
Nacional de Saude e o Instituto de Medicina Tradicional.

Em termos de provisao defactodo servico, o sector estd organizado
em torno de quatro niveis essenciais: (i) o nivel primario composto
pelos centros de salde, (ii) o nivel secundéario que compreende 0s
hospitais distritais, rurais e gerais, (iii) nivel terciario constituido
por hospitais provinciais e o nivel quaternario que compreende
os hopitais centrais e especializados: o Hospitais centrais da
Maputo, Beira e Quelimane.

E na base desta plataforma que se realizem grande parte das
actividades de salude. Na base de uma hierarquia necesséria,
gradualmente, o servico concentra-se ao nivel do topo. Em
termos de financiamento, dentro desta escala, ndo existe uma
estratégia bem definida, tanto do Governo assim como dos seus
parceiros. Em geral, grande parte da despesa observa-se ao nivel
do topo, mas isso nao resulta de um processo estrategicamente
planificado ou de uma abordagem baseada numa real politica
de cuidados preventivos. Como acima referido, a discussao via
DSS, ao nivel da base por exemplo, é ainda muito embrionéaria e,
parcialmente por conta disso, a participagcdo da comunidade em
termos de praticas e comportamentos saudaveis é baixa, o que
pode encarecer os niveis mais altos da estrutura de prestacao
dos servigos.

Fundamentalmente, esta estrutura é de funcionamento oficial e
é gerida pelo MISAU, apesar de, em alguns casos, a efectivacao
das actividades incluir ac¢cdes de actores nao estatais. Grosso
modo, pode-se afirmar que o sistema de sallde mogambicano,
em termos de prestacdo, é muito centrado no actor estatal.
Igualmente, existem actores nao estatais que operam em paralelo
e em colaboracdo directa com autoridades estatais. A tabela
abaixo tenta resumir o mapeamento dos actores actuantes no
sector, tanto estatais como nao estatais.

ARQUITECTURA DA ASSISTENCIA AO
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Tabela 2. Mapeamento dos actores do sector da salde: interesses, recursos e representacao

NATUREZA X X
DO ACTOR ACTOR INTERESSE RECURSO DE ACCAO REPRESENTACAO

ESTATAL
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Governo

MISAU

Direccao
Provincial de
Saude

Mobilizagdo de
recursos para
maior expansao

e penetracao
politica e territorial.
Legitimidade
governamental e
eleitoral.

Actor central com
interesse de regular
e propor politicas do
sector, para além de
ser o maior provedor
da rede de saude.

Actor local de
nivel intermédio.
Tem interesse

de coordenagao
provincial,
representacao dos
interesses centrais
e de controlo

e monitoria da
prestacdo dos
SDSMAS.

Materiais —
infraestruturais de
salde.

Politico - capacidade
deciséria e de

formulagéo de politicas

nacionais.

Posicional — poder
administrativo e

de mobilizacéo de
financiamento. Visdo
geral das politicas do
pafs.

Recurso de

conhecimento — alberga

a grande parte do

pessoal de saude. Gere a
grande parte dos RHs do

sector.

Recurso politico —
actor com capacidade
para falar em nome
do interesse geral e

capacidade de iniciativa

de politicas sectoriais.
Recursos materiais

— disponibilidade

de instrumentos de
accao publica e de

infraestruturas de gestao

do sector.

Recurso posicional —

proximidade intermédia

entre os niveis de

prestagdo de servigo na

comunidade e a visao
estratégica do MISAU.
Recurso de
conhecimento

— relativamente
especializado, com
recursos humanos
competentes, apesar
de um baixo nivel de
permanéncia.

Recurso material — por

causa da sua posigdo,
tem sido o ponto focal
de coordenagao na
implementacéo de
projectos verticais dos
parceiros e ONGs.

Existe uma percepcéao eleitoralista
de que o servigco de saude representa
um dos sectores mais sensiveis

da afirmagédo da legitimidade
governamental. Uma das estratégias
a este nivel é a gratuitidade da saude
como uma conquista pés-colonial.

Tem uma visao holistica do sector.

Um objectivo manifesto de reducéao
das iniquidades de acesso ao servico,
sobretudo entre o rural e urbano,
assim como de expansao do servigo de
salide. Uma visao baseada na gestao
fortemente dependente do Estado.
Portanto, a mesma entidade que
regula, formula politicas, implementa,
monitora, autoavalia-se e oferece os
servi¢cos de saude, criando sérias
barreiras a cadeia de provisao de
servicos e de responsabilizacao.
Ilgualmente, existe uma concepcao
muito especializada em termos
biomédicos da gestao do sector. A
grande parte dos gestores de topo sao
de formagao sem uma grande visdo
em matéria gestao.

Tem uma percepcédo, basicamente, de
representacao dos 6rgaos centrais.
Uma visdo muito difusa e de dupla
subordinacao a politica do Governo
Provincial e do MISAU. A parceira com
projectos verticais é normalmente
secundarizada em detrimento de
interesses politicos centrais.



Servico Distrital Actor de interface e

de Saude, operacionalizacao de
Mulher e Accao facto da prestacao
Social do servigo de saude.

Actor central de
gestao e financas

Ministério da do Estado. Tem

IEiCnoannogn;sla € interes_se bl_,lrocrético
de racionalidade
financeira.
Elo institucional
de representacgao
social. Um
Assembleia da interesse sobretudo
Republica eleitoralista

manifesto pela
competicdo politica e
partidaria.

Doadores/parceiros de cooperacédo e ONGs

Recurso posicional — é

o ponto de contacto
quotidiano, através de
acgdes dos CPS; comités
de salde, comités de
co-gestdo das unidades
sanitarias.

Recursos financeiros —
disp&e de prerrogativa
financeira para
influenciar as decisdes
da agenda publica.
Posicional — ocupa uma
posicao privilegiada na
definicéo das prioridades
de intervencao estatal e
de alocacédo de recursos
financeiros.

Recurso politico —
capacidade de controlo
do executivo através da
aprovacgao ou nao das
propostas or¢camentais e
da legislagao sectorial.
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Representa o dltimo nivel de
administragdo do SNS. E o ponto
de encontro entre as aspiragdes
dos cidadéos e a politica abstracta
do servigo de salde do Governo.

O entendimento geral do servigo

e do sector por parte do usuario é
geralmente construido a partir de
ilacbes ligadas a este nivel, Entendidas
como simples réplicas de ordens
centrais.

A sua representacdo sobre a

saude pode ser classificada como
indiferente por conta da auséncia

de um conhecimento profundo dos
aspectos técnicos do sector. Isso pode
resultar do seu baixo envolvimento na
elaboracdo de instrumentos e politicas
sectoriais. Tem uma representacéao
muito técnica, e em termos
financeiros, do sector.

A visado holistica de racionalidade
financeira pode resultar na limitagéo
de investimento no sector, que

o considera nao produtivo, dada

a incapacidade de absorcao dos
recursos alocados pelo MEF. Por vezes,
a alocacao de recursos para o sector é
influenciada pelo facto de este receber
apoio externo.

Uma representagdo muito difusa do
sector. A Comissao dos Assuntos
Sociais do Género, Tecnologia e
Comunicagao Social, a que responde
directamente pelos assuntos relativos
a saude na AR, é apontada como
sendo pouco proactiva e interventiva
para influenciar o processo decisério
na formulacdo da agenda publica

em matéria de salde. Deficientes
capacidades de analise, monitoria e
formulagao de politicas, em particular
do sector da satde. E actor muito
orientado pelas dinamicas partidéarias
clientelistas e de acomodacgao dos
militantes.
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Multilaterais

Bilaterais

Iniciativas
globais

INGOs

ONGs

30

OMS, UNICEF,
Banco Mundial,
FNUAP e
ONUSIDA

AECID, AFD,
BTC, Agéncia
Canadiana,
CDC, USAID,
Fundacao
Clinton, DANIDA,
DFID, EU,

GlZ, Flanders
Delegation,
Friends in Global
Health, OIM,
Cooperagéo
Italiana,
Embaixada

dos Paises
Baixos, PEPFAR,
Embaixa

da Irlanda,
Cooperagdo
Suica para o
Desenvolvimento

GFATM, Global
Alliance for
Improved
Nutrition,
Alianca Gavi,
Global Fund (GF)
e Global Fund
Facility (GFF)

NAIMA+

Amodefa,
Pathfinder, Save
the Children,
World Vision,
SolidarMed,
PSI, Aga Khan,
Medicus Mundi,
Médicos sem
Fronteiras,
Jhpiego, CIC
FHI360, ICAP,
Forum Mulher,
Wiwanana,
N’weti, CESC,
FDC, ICRH-
Mozambique,
Malaria
Consortium, etc.

A natureza dos
interesses destes
actores é muito
diversificada e, por
iISSO mesmo, com
uma complexidade
de agendas
conforme a politica
das suas origens.

A diversidade de
interesses e a
fragmentacédo das
agendas dificultam
grandemente a
coordenacao do
sector. lgualmente,
as abordagens de
assisténcia ao sector
sdo muito variaveis,
dificultando os
mecanismos de
articulacdo da
prestacdo de contas.
Em geral, o interesse
manifesto enquadra-
se dentro da agenda
da politica de ajuda
ao desenvolvimento.

Prestacao de
servigcos. Extensao
do papel do SNS.

Operam de forma
variada, com um
interesse muito
difuso e incerto.
Mesmo que tenham
uma visao e missao,
0s seus objectivos

e interesses podem
variar de acordo com
a orientacdo dos
fundos e agenda dos
financiadores.

Recursos financeiros

— a grande parte dos
parceiros de cooperacgao
dispbe de recursos
financeiros, dos quais
dependem muitas

das actividades do
sector. Muitas vezes,

0S recursos sdo de uso
restrito, o que constitui
ilhas de financiamento e
de efectividade.
Recursos técnicos — por
motivagdes sobretudo
salariais, as agéncias
de cooperagao atraem
quadros de qualidade,
com um alto grau de
conhecimento técnico do
sector.

No entanto, as agéncias
sao afectadas pela
sazonalidade dos
técnicos, sobretudo ao
nivel das embaixadas

e das agéncias de
desenvolvimento
internacional, que,
constantemente, mudam
de funcionarios.

Recursos de
intermediacao — tem
capacidade de jogar um
papel social e de presséo
as autoridades publicas.
Recursos de
implementacéao

- sdo agentes de
reinterpretacao das
agendas nos contextos
de implementacéo.

Pese embora existam alguns actores
de cooperagao que apoiam as acc¢bes
governamentais em matéria de salde,
a visao geral destes é, sobretudo,

agir através de acgdes fora do actor
estatal, apoiando projectos verticais

e organizagBes ndo governamentais
actuantes. Alguns actores preferem
mesmo nunca investir no apoio ao
Orcamento do Estado ou participar
em fundos de gestdo comum e de
coordenacao de intervencdo. Uma
abordagem central dos parceiros

é baseada no emponderamento e
inclusdo das comunidades. Existe uma
tendéncia ao desvio do Estado, dentro
da abordagem de reformas neoliberais
de “Estado minimo”. Os baixos niveis
de confianca e uma percepgao de
auséncia de mecanismo de gestao
transparente podem estar a ditar as
l6gicas de accao.

A ideia de base destes actores é
sobretudo de monitoria e avaliagdo da
accao governamental e inclusao social
na formulagdo de politicas.

Tendem igualmente a representar os
interesses das comunidades, ainda
que de forma limitada.



A multiplicidade de actores no sector da salde nao
equivale a existéncia de uma plataforma de accéao
Unica. Pelo contrario, pela diversidade de agendas e
de interesses e das representacdes que se tem sobre
a concepcao do servico, constituem-se espacos de
conflitos manifestos ou latentes. Em termos de
relevancia e capacidade de accédo, a influéncia dos
actores é variavel de acordo com as fases de acgao.

(i) Ao primeiro nivel de formulacdo e decisao
das politicas do sector, a acgdo continua do
dominio aparente das autoridades estatais
mas fortemente pilotado pelos doadores. Na
medida em que, todas as politicas do sector
sdo fabricadas por iniciativa dos doadores,
desenhadas por consultores contractados
pelos doadores e sob controle e monitoria dos
mesmos, embora no fim o MISAU tenha que
assumir o produto final. Portanto, prevalece no
sector a ideia de “acg¢do publica’” fortemente
centrada no Estado, na qual o MISAU
representa o actor-rei de grande conhecimento
holistico, tanto do nivel sectorial assim como
territorial — elabora, implementa, avalia as
suas préprias politicas, mas que na esséncia
ndo tem contrdle da formulagdo de politicas.
Por exemplo, os Planos Estratégicos do Sector
da Salde sdo predominantemente concebidos
para o MISAU e nado pelo MISAU. A nova
abordagem do GFF, ainda embrionaria, vem
reforcar cada vez mais o status quo, a partir
da sua perspectiva colaborativa de assuncao
de casos de investimento e planificacdao do
financiamento, muito baseada em consultoria
e assisténcia técnica. Obviamente, isto podera
ter problemas de apropriacdo e, novamente,
colocar-se em causa a sustentabilidade
do sector. Até a actualidade, os grandes
instrumentos de orientagdo do sector, as
infraestruturas de gestao do servico bem como
0s recursos humanos estdo, basicamente,
sob alcada da administracdo do Estado,
sendo geridos pelo MISAU. Por isso, mesmo a
tendéncia de verticalizacao do financiamento
por projectos perde alguma estrutura bem
estabelecida do sector. Nesta fase, a influéncia
das organizacbes nao governamentais é muito
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(ii) Ao nivel de implementagdo. Por conta dos

recursos financeiros, nesta fase, sao sobretudo
0s parceiros de cooperacdo que sao relevantes.
O sector é fortemente dependente do
financiamento externo, apesar de, nos dltimos
anos, ter reduzido o financiamento via fundos
comuns, sobretudo do PROSAUDE, e haja
um relativo crescimento do financiamento do
Estado em resultado da crise de confianga e
consequente declinio do financiamento directo.
O retorno a natureza projectista que caracteriza
o financiamento do sector é determinante na
existéncia de areas com maior financiamento
do que outras e, por isso mesmo, de maior
incidéncia de acgdes de implementacao.
A constatagdo observada é de que, apesar
da tendéncia de reducao do investimento
directo a partir das autoridades estatais, as
actividades executadas tendem a recuperar
a base dos instrumentos e visdo do Governo.
Ou seja, de forma fragmentada, existem
actividades que correspondem ao planificado
ao nivel estratégico (PESS) pelo MISAU. No
entanto, as actividades dispersas dificultam
a articulacdo de esforco e capacidade de
coordenacao historicamente atribuida ao
MISAU via, por exemplo, PROSAUDE. Ademais,
ha sobreposicdo a véarios niveis de actuacao
no terreno, uma total falta de controlo das
actividades do MISAU sobre o que efectivamente
esta acontecendo nos niveis hierarquicamente
mais baixo. As provincias ficam, até certo ponto,
ilhas de implementacao de projectos verticais,
as vezes nao registados nem no e-SISTAFE
nem na Conta Unica de Tesouro (CUT). Além
de que cria uma tendéncia para desigualdade
Nno acesso ao servico, constituindo-se ilhas
de areas de sucesso e outras com grandes
deficits?®®. A este nivel de implementacéo, as
ONGs tém uma grande importancia por serem
elas as intermediéarias dos financiadores que
optam pela via vertical®®. Grande parte das
ONGs nacionais e internacionais é dependente
dos mesmos financiadores de que depende o
Estado. Apesar de a NAIMA+, por exemplo, ter
grande relevo para a articulacado da rede das

29. Richard C. Crook, « Rethinking civil service reform in Africa: ‘islands

reduzida. Alids, muitas organizacbes da
sociedade civil ndo conhecem ou sao excluidas
das esferas de decisdo das agendas do sector.

of effectiveness’ and organisational commitment », Commonwealth &
Comparative Politics, vol. 48 / 4, 2010, p. 479-504.

30. Erika Lopez Franco e Sansdo Dumangane, N’'weti’s Community
Scorecard Experiente in Nampula: A Case Study, N'weti, N'weti-
Comunicacao para a Salde, 2015.
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ONGs internacionais do sector, ainda existe
uma grande fragilidade sobretudo no que
concerne a colaboragao nas actividades.

(iii)Ao nivel de monitoria e avaliagdo, como se
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acaba de avancar, as acgdes ocorrem de forma
isolada e cada doador tem os seus préprios
critérios de avaliagdo. As autoridades publicas
do sector, nomeadamente o MISAU tem pouca
capacidade de monitorar todos os actores que
intervém no sector seja pelo ndo conheciemento
de todas as actividades dos parceiros, seja pela
opacidade de alguns parceiros no fornecimento
de informacdes sobre os seus orcamentos
reais, actividades, resultados, etc. Ademais,
cada financiador define critérios préprios de
avaliagdo de desempenho do sector da saude
e, dificilmente, as autoridades publicas tém
capacidade de responder as demandas de
cada um dos parceiros de cooperacao tomados
individualmente. Portanto, tantoafragmentacéo
do financiamento e multiplicidade de agendas,
bem como a fragmentacdo das actividades
tornam complexa a capacidade de coordenacéao
do sector por parte do MISAU. Alias, os féruns
e espacos de encontro entre os actores
estatais, os parceiros e os intermediarios de
implementagdo sado ainda embrionéarios e
frageis. Os mesmos ndo permitem a construcao,
a gestdo e avaliagcdo conjunta das actividades
levadas a cabo. Assim, nao sé as agendas dos
doadores sao diversas, igualmente os seus
actores intermediéarios agem de forma isolada,
sob uma base fluida de imprevisibilidade. A
confianga nas autoridades publicas é baixa, o
que mina a possibilidade de colaboragao.

No entanto, neste nivel de monitoria e
avaliacdo, alguma relevancia deve ser atribuida
aos actores das organizacbes da sociedade
civil. Pese embora alguma abertura e aplicacao
de modelo de participagdo das comunidades
na acgado publica com o exemplo dos Cartbes
Pontuacdo Comunitaria (CPC), a natureza da
accao de muitas das OSC, ndo apenas do sector
da salde, centra-se muito nos processos de
monitoriadaaccadogovernamental e naavaliacao
dos resultados alcancados na actividade

administrativa. Ou seja, trata-se, geralmente,
de comparar os enunciados propostos pelas
politicas e os efeitos alcancados, ou ainda,
as modalidades de tal alcance. Esta natureza
de acgdo, simplesmente de watch-dog, é
também resultado de uma cultura politica
centralizadora que vé os servicos como sendo
de pura responsabilidade governamental ou
estatal. Prevalece a ideia de que o servico de
saude é fortemente da responsabilidade do
Estado. Alids, no ambito deste tipo de accéo,
mesmo nao se podendo generalizar, instalou-se
um ambiente de desconfianca e de baixo nivel
de colaboracéao entre as OSC e as autoridades
publicas na formulacdo e implementacao de
politicas. Os niveis de tensao poderao acentuar-
se sobretudo em contextos de precariedades
e competicdo por recursos escassos dos
parceiros de financiamento. Estas rivalidades
baixam toda a possibilidade de colaboracao,
aliancas e acumulagdo de sinergias entre
as autoridades publicas do sector e ONG’s,
sobretudo nacionais. Por exemplo, a experiéncia
do Cartdo de Pontuagdo Comunitaria, muito
explorado por algumas OSC, tem dito um
impacto diferenciado em fungdo do nivel da
administracdo publica, isto é, no nivel local
o CPC demonstra algumas evidéncias de
fortalecer os processos de programacdo do
sector da saude enquanto ao nivel central o
cenario é ainda incipiente carecendo sobretudo
de mais accdes de advocacia para que se
possa reconhecer a relevancia da ferramenta
no sector da saude. Uma licdo particular
foi retirada muito recentemente, quando o
MISAU, com influéncia do Banco Mundial,
adoptou a experiéncia dos CPC desenvolvidos
por OSC para avaliacdo de desempenho da
implementacdo do Cl (mais precisamente do
PforR) do lado da procura, portanto do utente
dos servicos de saude. No entanto, ainda existe
reticéncia para delegar completamente este
tipo de actividade de longa experiéncia das
OSC. Muito provavelmente, o ambiéncia de
colaboracao poderd melhorar se estes actuais
inputs das OSC servirem favoravelmente para
os desembolsos no ambito da implementacéo
do Cl, como veremos mais adiante.
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5. TENDENCIAS DO ORCAMENTO
DO ESTADO: CRESCIMENTO SEM
EMANCIPACAQO

Durante o seu percurso, desde a independéncia até hoje,
Mocambique especializou-se como um Estado sob regime de
ajuda, figurando como um dos maiores paises recipientes da
ajuda externa no mundo. Dados da OCDE indicam que, durante
trés anos consecutivos, 2009, 2010 e 2011, Mogambique
posicionou-se como o quarto maior receptor da ajuda externa
em Africa, tendo recebido uma média anual de cerca de 2 bilhdes
de USDS3!. Entre as contribuicdes individuais dos 19 doadores
membros da Parceria do Apoio Programatico mais os 2 Membros
Associados, podemos constatar que o Banco Mundial (16%), os
Estados Unidos da América (12%) e a Comissao Europeia (11%)
foram entre 2005 e 2012, os 3 maiores provedores de AOD para
Mog¢ambique. No entanto, o ano de 2010 marca uma inversao
na representacdo do financiamento externo no Orgamento do
Estado, como ilustra o grafico abaixo:

Grafico 1. Evolucao da estrutura do Orcamento do Estado

Evolucdo da Estrutura do Orcamento do Estado (2008-2018)
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Fonte: Relatério de Execucdo Orcamental

Ciente do desafio de reforgar a autonomia orgamental do Pafs, o
Governo preconizou, na sua Politica de Cooperacéo Internacional,
a gradual Reducao destes niveis da dependéncia. Com efeito, tem-
se registado notéveis progressos nesta area’?. Em 1996/97, o
Apoio Directoao Orgcamento por parte dos doadores internacionais
tinha um peso de 60% no total dos recursos disponiveis para o
financiamento de 1009 do défice; mais recentemente, esse peso
diminuiu para um (peso no total das despesas) valor entre 409,

31. Cristina Matusse, Hanifa Ibrahimo, Fernando Ngoca [et al.], Coordenacédo & Eficacia da
Ajuda em Mocambique, 3a Edi¢do, Maputo, MPD, 2013.
32. Ibidem.
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a 209%:33. Como ilustra o gréafico acima, de 2010 a
2018, o peso do financiamento externo decresceu
significativamente. Para esta tendéncia concorrem
dois factores: por um lado, a promessa do sector
da industria energética e extractiva emergente, que
constitui a base de fundamentacao de uma narrativa
chauvinista, de emancipacao e de recentralizacao do
poder, muitas vezes pouco percebida pelos parceiros
de apoio programatico, como se pode notar no
discurso de investidura de Armando Guebuza em
2010, ap6s a vitéria nas eleigdes gerais de 2009:

“Aauto-estimado mogcambicano, o seuorgulho
pela sua histéria, cultura e feitos cristalizou-
se (...) vamos intensificar as ac¢bes tendentes
a desencorajar a préatica de mao-estendida,
essa degradante atitude de querer depender
de terceiros mesmo quando podemos, nés
préprios, pensar, conceber e produzir e,
nesses terceiros, buscar o complemento ou
enriquecimento das nossas accgdes”3*

E, por outro lado, a crise das dividas ocultas, no ano
civil de 2016, orientaram a decisao dos parceiros de
apoio programatico de suspender a ajuda directa ao
Orcamento do Estado como uma das modalidades
preferenciais de ajuda ao desenvolvimento®®.
Contudo, dados das entrevistas efectuadas apontam
que as dividas ocultas funcionaram principalmente
como factor déclencheur e nao necessariamente
como factor causal®®. Deste modo, a reducéo do
financiamento ao Orcamento do Estado por via
do Fundo Comum do PROSAUDE deveu-se, por
um lado, as mudancas globais dos paradigmas de
apoio ao orcamento, com foco nos resultados em
detrimento dos processo e procedimentos e, por
outro lado, a crescente desconfianca em relacdo aos
modelos de governacgao politica, caraterizados pelo
re-centralismo democratico e pela “politica do Big
Man” vigente de 2004 a 2014%,

33. Vania Duarte, « Economia mogambicana e principais desenvolvimentos:
notas da visita a Maputo », Mercados Financeiros, avril 2017.

34. Discurso de investidura de Armando Emilio Guebuza, 14 e janeiro
de 2010.« Discurso de Investidura de Armando Emilio Guebuza -
14/01/2010 », Armando Guebuza Blog, 2010.

35. Jason Beste e James Pfeiffer, « Mozambique's Debt and the
International Monetary Fund’s Influence on Poverty, Education, and
Health », International Journal of Health Services, vol. 46 / 2, 2016,
p. 366-381.

36. Entrevista com MC, Universidade Eduardo Mondlane, Maputo, 10
Julho de 2018.

37. Elisio Emanuel Muendane, Dynamiques urbaines et volatilité du vote
lors des élections municipales de 2013: le cas de la ville de Maputo,
Dissertacédo de Mestrado em Ciéncia Politica, Institut d’études politiques
de Bordeaux, 2016, p. 44.
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Entretanto, a reducao do apoio ao orgcamento pelos
doadores nao significa que estes deixaram de
ajudar o pais, ao contrario, a ajuda continua mas
por outras modalidades. Existem, de facto, quatro
modalidades de apoio dos doadores, nomeadamente
(i) apoio directo ao Orgcamento de Estado; (ii)
apoio programatico; (iii) apoio a projectos e (iv)
apoio por resultados3®. Parece evidente que a
suspensdo do apoio dos parceiros internacionais
sentiu-se de forma mais clara nas duas primeiras
modalidades®. A opcéo pela verticalizacao da ajuda
via projectos, uma abordagem de apoio privilegiada
pelos Estados Unidos da América, parece estar
a ganhar mais terreno do que a abordagem que
passa pelo fortalecimento institucional do Estado e
dos seus programas. A titulo ilustrativo, de 2011
a 2013, uma média de 629% do financiamento
externo foi canalizada via projectos contra 22% via
apoio geral ao Orcamento do Estado e, por altimo,
159 via Fundos Comuns?*. Apesar de parecerem
mais efectivos sob ponto de vista do alcance dos
resultados definidos pelos doadores, uma vez que
existe permite um controlo directo dos modos de
gestdo por parte dos doadores, esta modalidade
traduz alguma fraqueza na sustentabilidade
para o sector, para além dos elevados custos de
transacao, implicitos na gestdo destes fundos esta
modalidade é um estimulo ao brain-drain pois existe
uma tendéncia objectiva de atracgao dos melhores
profissionais para os projectos, fragilizando, em
Gltima instancia, o que se pretende fortalecer, isto
é, o sistema de salde. Portanto, apoio ao sector da
salde que resulta do apoio programatico e do apoio
via projectos verticais produz, em certa medida,
resultados contraproducentes na medida em que
melhora os indicadores de salde, fragilizando o
sistema nacional de salde em recursos, sobretudo
humanos, assim como financeiros no que diz
respeito a imprevisibilidade dos recursos e total
auséncia de controlo dos recursos dos doadores
pelo MISAU.

38. Lies Steurs, Jan Orbie, Sarah Delputte[et al.], « EU Donors and health
system strengthening: the love-hate relationship with the Global Fund »,
Development Studies Research, vol. 5/ 1, 2018, p. 1-13.

39. Véania Duarte, “Economia...op. cit.

40. Cristina Matusse [et al.], Coordenagéo...op. cit.
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5.1. Quanto custa a salde
no Orcamento do Estado?

WE COMMIT OURSELVES to take all necessary
measure to ensure that the needed resources
are made available from all sources and that
they are efficiently and effectivelly utilized.
In addition, WE PLEDGE to set a target of
allocating at least 159% of our annual budget
to the improvement of the health sector®!.

Este registo € um compromisso financeiro feito
pelos Chefes de Estado dos paises africanos
de alocar 15% do Orcamento do Estado para a
erradicacao do HIV-SIDA, tuberculose e outras
doencas relacionadas e infecciosas, simbolizando
o reconhecimento do impacto vital da saldde sobre
o desenvolvimento. Este compromisso foi reiterado
numa Cimeira Especial sobre HIV/SIDA, Tuberculose
e Malaria, em 2006, em Abuja, e na 15 Sessédo
Ordinaria da Cimeira da UA, em 2010, em Kampala.
No entanto, uma avaliagao feita em 2011 indica
gue a promessa ainda nao foi, em grande medida,
cumprida, dado que apenas 6 paises*? de um total de
53 Estados membros da Unidao Africana cumpriram
os compromissos de Abuja de financiamento do
sector da saude. Além disso, 32 paises de um total
de 53 Estados-membros da UA continuam a investir
menos do que 20.00$ per capita no sector da satde,
um valor inferior a metade que a OMS recomenda,
40.00 $*.

Mogambique é um dos 32 paises com niveis de
investimento doméstico no sector da salde pouco
adequado para enfrentar uma combinacdo de
problemas de salde diversos, bem como reformar
os sistemas de saude. Existe, neste sentido, uma
discrepancia entre o discurso e a prética. O sector
da salde, embora exaltado como um dos sectores
prioritérios no discurso politico, todavia, tem sido
um dos que menos recursos tem recebido do

41. OUA, « Abuja Declaration on HIV/AIDS, Tuberculosis and other related
Infectious Diseases », Abuja, 2001, p. 5.

42. Ruanda 18,5%, Botswana e Niger 17,8%,; Malawi 17,1%; Zambia
16,49, e Burkina Faso 15,8%.

43. Comissao da Unido Africana, « Nota Informativa: 10 anos apés o
“Compromisso de Abuja” de atribuir 15% dos Orgamentos Nacionais ao
Sector da Saudde », 2011.
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Orcamento do Estado (OE)*. Nos ultimos dez anos,
a média de fundos alocados ao sector, provenientes
do OE, foi de 9,5%, muito abaixo do minimo de
159%, recomendado pela Declaracao de Abuja de
2001. O ano de 2008 foi o Unico em que o peso da
salde atingiu os 10%, enquanto 2013 representa o
periodo em que o sector pesou menos no Orcamento
do Estado. Em termos globais, desde 2008, a
tendéncia do peso do sector tem oscilado entre
0s 7% e 9%. A grande reducdo do peso do sector
da saude registou-se entre os anos 2010 e 2014,
enquanto que de 2013 a 2016 o peso do sector da
salde registou um aumento de 7,4 9% para 9,6%.
Em 2017, o peso do sector reduziu para 8,10% e
tem vindo a mostrar, em termos nominais, uma
tendéncia crescente durante o primeiro trimestre
de 2018.

Grafico 2. Peso do sector da satude no OE
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(2008-2018)
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Fonte: REO (2008 - Primeiro trimestre 2018)

Estes dados sao relativamente contrarios ao
argumento da UNICEF segundo o qual a grande
reducao do peso do sector da saldde no orcamento,
que se verificou de 2013 a 2014, foi devido a redugéo
consideravel do financiamento dos doadores ao
MISAU, que saiu de 10,1 bilides de Meticais em
2013 para MT 1,7 bilides de Meticais em 201445,
O gréfico acima exposto, por seu turno, evidencia
que o peso do sector da salde aumentou no perfodo
das dividas ocultas e da retirada do financiamento

44. N'weti, « Orcamento da salde: a disparidade entre o discurso politico
e a prética », Policy Brief, p. 1-6.
45. UNICEF, Informe orcamental - Sadde, Maputo, 2017, p. 5.



externo ao Orcamento do Estado?*®. Entretanto, os
dados corroboram significativamente as estatisticas
da UNICEF, que situamoanode 2017 comooanoem
que a reducao do peso do sector esta correlacionada
com a reducdo do apoio directo ao OE. Portanto, o
peso do sector da salde no Orcamento do Estado
parece aumentar quando o apoio externo reduz. O
aumento do peso em contextos de crise nao significa
factualmente melhor prestacéo de servigo de saude.
Portanto, nota-se que o aumento do peso do sector
da saude num contexto de reducdo dos recursos
externos denota que convenientemente opta-se
por reduzir a alocagao dos recursos domésticos ao
sector da saude como um estratégia de mobilizacéo
de financiamento externo para o sector. Entretanto
essa opcgao politica reduz o controle do sistema
deixando os doadores livres para de forma
fragmentada criarem ilhas de iniquidades e de
exceléncia.

Por fim, a materializacdo da meta de Abuja de
159 apenas pode nao melhorar a satde de forma
significativa. O investimento no sector da saude,
tanto em termos percentuais como per capita,
deve aumentar juntamente com o investimento
nos determinantes sociais*’, para que se possa
aumentar as oportunidades de concretizar os
objectivos no dominio da saude. Ou seja, torna-
se importante reiterar nao apenas os referidos
compromissos, melhorar a eficiéncia da despesa dos
recursdos, como também intensificar os esforcos
para honrar os tais compromissos, incluindo
melhorias como a combinagédo do investimento per
capita com a afectagdo orcamental percentual, bem
como reforcar isto com maiores investimentos em
determinantes cruciais como melhor abastecimento
da agua potavel e saneamento, educacao para os
funcionarios da salde e maior investimento em
produtos de base e farmacéuticos, os quais nao sao
previstos nos orcamentos do sector da salde.

46. A forma como a UNICEF faz o célculo das contribuicdes difere da
férmula do MEF, que inclui o servigo da divida nos célculos das alocacdes
orcamentais.

47. Paulo Buss e Alberto Filho, « A Saldde e seus determinantes sociais »,
Revista Saude Colectiva, vol. 17 / 1, 2007, p. 77-93.
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5.2. Financiamento do
sector da saude

Mocambique experimentou diversos modelos de
ajuda ao sector da saude. Essencialmente, existem
dois modelos concorrentes de apoio ao sector,
nomeadamente o modelo on-budget e 0 modelo off-
budget®®. O primeiro significa que os recursos sao
registados na Conta Unica do Tesouro (CUT), geridos
a partir do SISTAFE, e nos relatérios de execucgao
orcamental, que sao apresentados ao Parlamento.
O apoio é directo ao Orcamento do Estado. Deste
modo, 0s recursos sdao conhecidos, contabilizados
e auditados pelo Tribunal Administrativo. Neste
modelo, a execucgao financeira é da responsabilidade
do Estado. O segundo modelo, por seu turno,
funciona na légica do “escapismo”, o que significa
que os fluxos financeiros contornam o sistema
da administracdo financeira do Estado, portanto,
ndo sdo registados na CUT, ndo sdo auditados e
muito menos apresentados ao parlamento. Estes
financiamentos sao, geralmente, executados pelas
ONG’s e pelo sector privado, através de projectos
verticais. O terceiro modelo, por sua vez, € uma
hibridizacdo dos dois primeiros, que compreende o
registo dos fundos na CUT mas a sua execugdo é
totalmente feita fora do Estado. Por udltimo, estéd o
modelo de prestagdo de ajuda nao financeira, isto
é, a construcao de infra-estruturas, fornecimento
de equipamentos, medicamentos, artigos médicos,
contraceptivos. etc.

No sector da salde ocorre, portanto, uma
sedimentacao, hibridizacdo e segmentagdo dos
diferentes modelos de financiamento ao sector. As
diferentes modalidades de financiamento do sector
da saude podem informar a natureza dos actores,
seu poder e a representacao que tém sobre o Estado
e sobre o sector da saude gerido pelas autoridades
plblicas, em particular. O Fundo Comum PROSAUDE
(on-budget), por exemplo, é grandemente constituido
por doacdes que derivaram do apoio de um grupo
de parceiros bilaterais e multilaterais (UNICEF e
UNFPA), sobretudo nérdicos e da Europa, com uma
visdo de reforco do papel do Estado e do SNS. O

48. Enrico Pavignani, Stefan Sjolander e Dag Aarnes, “Moving on-budget....
op. cit., p. 21.
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apoio vertical tem sido a panaceia dos Estados
Unidos, através do PEPFAR (implementado através
da USAID e do CDC), com uma representacdo
minimalista sobre o papel do Estado. Por sua vez, o
modelo de ajuda nao financeira ao sector da Saude
é caracterfstico de pafses como a [ndia e o Japao,
que financiam a construcdo de infra-estruturas
hospitalares, centros de formacao de profissionais
da saude e fornecem bolsas de estudo, oferecem
capacitacdo institucional e, ainda, fornecem
medicamentos. O gréafico abaixo déd uma ideia geral
e comparada dos fundos do sector da saude, por
fonte de financiamento.

Gréafico 3. Fonte de financiamento on-budget e off-
budfet ao sector de saude
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Fonte: Inquérito aos Fundos Externos, 2015

A anélise da contribuicdo para o ano de
2015, por origem de financiamento externo,
independentemente do mecanismo através do
gual se apoia o sector da saude, evidencia que os
projectos verticais oriundos do governo Americano
(US-PEPFAR e US-salde no geral), em conjunto,
constituem mais de 62% dos fundos externos em
2015. Assim, ndo é surpreendente afirmar que mais
de um terco dos recursos destinados a salde em
Mocambique provém da rubrica “off budget”. Dos
167 apoios externos previstos para 2015, apenas
21 (12.5%) sao on-CUT e on-budget*. Estes dados
mostram que a abordagem dos fundos comuns,
da qual emerge o PROSAUDE, nunca se constituiu
como um modelo dominante de prestacéo de

49. Baltazar Chilundo, Uma anélise...op. cit.
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ajuda ao sector da salde®®, mas uma alternativa,
pouco sucedida, de revindicagdo do monopdlio do
mercado da ajuda externa (uma espécie de actores
organizados para fazer face ao gigante financeiro do
sector, que sdo os EUA).

Todavia, é importante frisar que, embora o
PROSAUDE nzo disponha da maior capacidade
financeira em relagdo ao financiamento vertical,
este tem sido citado, muitas vezes, como o melhor
exemplo da demonstracdo das vantagens da
Abordagem Sectorial Ampla para Programagao
(SWAp) em Saude, em termos de reforgo a lideranca
do governo, definigdo de politica e foco estratégico
melhorado, utilizacdo mais eficaz da ajuda ao
sector da salde e menores custos de transagéo®!. O
financiamento on-budget comparativamente ao off-
budget é realgado como aquele capaz de garantir
uma melhor capacitacdo institucional do sector,
uma maior aprendizagem e maior sustentabilidade,
independentemente dos resultados de salde
propriamente dito.

1

50. Muriel Visser-Valfrey e Mariam Bibi Umarji, « Sector Budget Support
in Practice Case Study Health Sector in Mozambique », London, Overseas
Development Institute, 2010.

51. DPC Ministério da Saude, Termos de Referéncia Swap, Maputo, MISAU,
2007.
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6. ESTUDOS DE CASO DA
MUTACAO DOS REGIMES DE
AJUDA: O PROSAUDE E O GFF

Esta parte do trabalho tenta ilustrar, empiricamente, as mutacdes
dos mecanismos de ajuda a partir de dois casos particulares, o
PROSAUDE e GFF. Trata-se de dois mecanismos que se fundam
em matrizes diferentes. O primeiro parte da ideia de apropriacéo,
harmonizacao e alinhamento do processo de financiamento que
surge no contexto da introducdo da abordagem SWAp (2000)
e da Declaragao de Paris (2005). O segundo, muito focado
nos resultados, define-se como um modelo de correcgdes e
perfomativo em termos de accdes desenvolvidas para maiores
ganhos do sector. Portanto, em alguns casos, este ultimo
conceitua-se como complementar e como exclusivamente
inovador dos processos de financiamento e de gestao estratégica
do sector da saude.

Esta secgdo preocupa-se menos em definir os modelos em
causa, mas apresentar as representacées dos actores em termos
da eficacia dos mecanismos e as suas limitagdes na melhoria
da prestacdo do servico de salde. De forma breve, pode-se
afirmar que existe um certo hiato entre o discurso central sobre
as modificacGes dos modelos e as préaticas de gestdo do sector
nos niveis locais, sejam provinciais ou distritais. As evidéncias
permitem descortinar a existéncia de um dilema de controlo®?
no MISAU, na medida em que, mesmo tendo como prioridade
a performance do sector da salde, ndo estdo muito receptivos
a uma eventual perda de controlo dos processos de gestao
financeira.

Em termos de estrutura, esta secgao inicia com a apresentacao
dos dois mecanismos de financiamento em estudo, as razdes
da sua adopcdo para, posteriormente, debrucar-se sobre as
significacBes para a gestdao do sector e para a prestacao do
servico de salde, em Ultima instancia.

52. Flavio da Cunha Rezende, « Why do administrative reforms fail ? », Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, vol. 17 / 50, 2002, p. 123-142.
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6.1. O Fim dos Fundos
Comuns,? O caso do
PROSAUDE

Mocambique torna-se um pafs independente em
1975 e, dois anos depois, assiste a uma guerra
civil devastadora, que fez do sistema nacional de
sallde um alvo preferencial®. Estima-se que no
fim da guerra, em 1992, quase metade das 1,195
unidades sanitarias que existiam foram encerradas
ou nao estavam funcionais. No contexto da guerra
e préoximo dos Acordos de Paz, assistiu-se a uma
multiplicacdo e proliferacdo de programas e
projectos de assisténcia humanitaria, geralmente,
impulsionados por ONGs humanitarias. Este
perfodo foi marcado pelo inicio da fragmentacao da
ajuda ao sector da salde. O excesso de agéncias
doadoras e as prioridades dos doadores, refletidas
em uma infinidade de projetos e mecanismos de
financiamento, agravados pelo reduzido controlo do
governo sobre as financas publicas, comecaram a
ser cada vez mais reconhecidos como um dos mais
importantes empecilhos ao progresso® nos sectores
sociais prioritarios. Os multiplos procedimentos e
modalidades de intervencao dos doadores criaram
estruturas paralelas, enfraquecendo a capacidade
dos Estados dos paises em desenvolvimento.

Em resultado de inGmeras criticas a fragmentacao,
mas sem pdr em causa o tratamento macro-
econémico prescrito pelas politicas de ajustamento
estrutural, em 1996 logo apés a realizacdo das
primeiras eleicdes democraticas, em 1994,
observa-se a emergéncia, ao nivel do sector da
saude, do PATA (Pooling Arrangement for Technical
Assistance), por sinal o primeiro Fundo Comum a ser
estabelecido no sector da salde em Mogcambique,
gerido pelo Ministério da Salde, administrado
pelo PNUD e financiado pelos governos dos Paises
Baixos, da Noruega e Suica. Em decorréncia disso,
em 1998, um grupo técnico consultivo recomenda
que o sector da salide adopte a Abordagem Sectorial
Ampla (SWAp)®. Esta nova abordagem baseia-se

53. Enrico Pavignani e Joaquim Ramalho Dur&o, « Aid, Change and
Second Thoughts: Managing external resources in the health sector in
Mozambique », Maputo, Ministry of Health, 1997.

54. Enrico Pavignani, Stefan Sjolander e Dag Aarnes, « Moving On-
Budget in the Health Sector of Mozambique: Requirements, Features and
Implications of Future Aid Management and Financing Mechanisms »,
Maputo, 2002.

55. Javier Martinez, « Implementing a sector wide approach in health: the
case of Mozambique », 2006.
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na constatacdo de falta de eficiéncia e eficacia das
modalidades fragmentadas de financiamento.

Em resposta, o Ministério da Sadde assina uma
declaracao de intengdo de se mover nessa direcéo.
Neste ambito, é formado o Comité de Coordenacao
do Sector (CCS) e o Fundo Comum para a IndUstria
Farmacéutica é estabelecido pela Agéncia Suica
de Desenvolvimento e Cooperacdo (SDC). Na
sequéncia do sucesso da iniciativa langada pelo
SDC, é formalmente estabelecido o Fundo Comum
Provincial, em 1999. Os recursos sao alocados
com base nos processos provinciais de planificagdo
integrada, adoptados por todas as autoridades
provinciais de salde em meados dos anos 90. Como
consequéncia, o Ministério do Plano e Finangas cria
uma unidade para apoiar o desenvolvimento do
SWAp do sector da saude.

Com o reforco para a introducao do SWAp do sector
da salde, a comunidade internacional pretendia
reduzir as imposicdes do periodo de ajustamento
estrutural com base em abordagens de “parceria”
com os pafses beneficiarios. E neste contexto que,
no inicio dos anos 2000, é assinado o Memorando
de Entendimento de Kaya Kwanga. Este estabelece
0 cbdigo de conduta de coordenacao entre os
parceiros de cooperagado (PCs) e o MISAU, assente
no fortalecimento do papel de lideranca do Governo
no sector da salde, através de uma utilizacdo cada
vez maior dos mecanismos de gestdao nacionais,
respeitando as estruturas, os ciclos e as prioridades
de planificacdo do MISAU. Este definia-se, a partir
daqui, como o lider no sector, que coordenaria as
actividades sectoriais através de fundos comuns,
limitando assim a fragmentacédo projectista dos
financiadores. Neste contexto, o reforco das
capacidades institucionais do aparelho de Estado
e a boa governagcdo eram apresentados como
condicBes prévias de apropriacdo e objectivo da
assisténcia internacional.

Em 2001, o Plano Estratégico para o Sector da Sadde
(PESS 2001-2005), que inclufa uma Abordagem
Sectorial Ampla (SWAp), é formalmente aprovado
pelo Conselho de Ministros e endossado para todos
os membros do SWAp. O Plano Estratégico torna-se
o documento de referéncia para o governo através
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do qual os parceiros de cooperagdo priorizam o
financiamento e as suas intervengdes na area de
satde. Em 2003, o Fundo Comum PROSAUDE é
oficialmente estabelecido®. Para além de uma
linha de financiamento comum, o PROSAUDE
visava criar um férum de discussao e anélise de
politicas e estratégias relacionados com o sector da
salde bem como a possibilidade de haver espaco
para um dialogo técnico entre o MISAU, outros
Ministérios-chave, Conselho Nacional de Combate
ao SIDA e os seus Parceiros de Cooperacao
(Bilaterais,  Multilaterais, iniciativas  globais,
organizagdes da sociedade civil, ONGs nacionais e
internacionais, sector privado, associagdes médicas
e instituicdes académicas), no contexto do PARPA
e do desenvolvimento socio-econémico do pais,
independentemente das modalidades de ajuda.

As vantagens anunciadas do PROSAUDE foram:

i) a garantia duma alocacao de fundos via
on-budget e on-CUT de modo a assegurar
mais eficiéncia na atribuicado dos fundos
disponibilizados ao sector da salde,
conducentes ao fortalecimento dos sistemas
do Governo da Republica de Mocambique
para o aprovisionamento, desembolso e
gestao dos recursos de saude;

ii) uso de sistemas comuns destinados a
utilizacao eficaz e eficiente dos recursos
destinados a salde;

iii)o uso de instrumentos nacionais padrao
para planificar, elaborar orcamentos, gerir,
fazer avaliagdes e auditorias;

iv)uso de mecanismos semelhantes para a
gestdo de todos os fundos, o que reduziria
os custos de transacBes — menos trabalho
burocratico, menos pessoal e menos tempo
para processar e fazer a contabilidade dos
fundos dos parceiros de cooperacéo.

56. MISAU, MEF e PC, « Memorando de Entendimento-Fundo Comum de
Apoio ao Sector de Satude (PROSAUDE) », 2003.
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Os principios gerais do SWAp Saude requerem:

* Que a lideranca efectiva do processo SWAp
e o poder de decisdo no sector da salde
pertencam ao MISAU;

* Que o dialogo efectivo entre o MISAU e
os PCs seja aberto, transparente e que a
prestacao de contas seja mutua;

* Que os mecanismos de apoio dos PCs
estejam alinhados, tanto quanto possivel,
com os sistemas nacionais e de acordo
com 0s compromissos de harmonizacao e
alinhamento da Declaracdo de Paris sobre
a Eficacia da Ajuda e, além disso, que haja
simplificacdo e melhor coordenacdo dos
sistemas nacionais, na medida do possivel;

* Os PCs devem providenciar apoio ao sector
da saude no contexto do Plano Estratégico do
Sector da Saude (PESS), de forma a facilitar
o desenvolvimento de um processo coerente
de elaboracdo de planos e orcamento, um
processo de avaliacdo de desempenho
anual, bem como um processo comum de
dialogo sobre a politica alinhado, na medida
do possivel, com outros processos em curso
a nivel governamental.

*  Que o reforgo institucional e do processo
de reforma no MISAU, a nivel central,
provincial e distrital, recebam das partes
a atencao necesséria, de modo a atingir os
objectivos do PESS: aumentar o acesso aos
cuidados de salde; melhorar a qualidade
dos servicos; melhorar o uso eficiente dos
recursos e reforcar os sistemas de apoio
para 0s servicos de saude.

* O diédlogo entre o MISAU e os PCs deveréa
focalizar as questdes estratégicas e nao
os detalhes da pratica de implementacédo
(“micro-gestao”).

Durante a vigéncia do PROSAUDE, foram
conseguidos os seguintes avangos:



O Ministério da Saude (MISAU) e os
Parceirsos de Cooperagcdo relnem-se
regularmente para a obtencao de consensos
sobre as prioridades e estratégias chave do
sector;

* A integracdo do Fundo Comum Provincial
(FCP) e do Fundo Comum de Medicamentos
e Artigos Médicos (FCMSM) no PROSAUDE
com a finalidade de criar um mecanismo
comum de financiamento ao sector da
salde;

* Harmonizacdodossistemaseprocedimentos
para a adopgdo das regras do Governo
(integracado do PES e POA, lei do SISTAFE,
lei de aquisicao de bens e servigos etc.);

* Avaliacdo Anual do Desempenho do
Sector entre o MISAU e os PCs alinhada
com o ciclo de planificagdao do governo e,
consequentemente, com a Revisdo Conjunta
dos Parceiros de Ajuda Programatica (PAPs);

¢ Auditorias anuais dos fundos comuns
preparadas conjuntamente e efectuadas de
forma transparente.

Em suma, o PROSAUDE, baseado na abordagem
SWAp, pretendia contribuir para a redugdo dos
custos de transaccao envolvidos na gestdo e
coordenacao da assisténcia externa ao sector.
lgualmente, conferiu ao MISAU uma visdo mais
alargada do sector e dos recursos colocados a sua
disposigcdo, permitindo assim planificar e gerir
melhor o sector no seu todo. Apesar das vantagens
referidas, alguns parceiros, como os EUA, continuam
a agir de forma isolada e outros de forma dupla,
contribuindo no fundo comum do PROSAUDE e em
programas paralelos. A coordenacao teve tendéncia
de ganhar alguma forma. No entanto, como se
discutira posteriormente, a vida do PROSAUDE nao
se instituiu e nem criou uma arquitectura unica
valida e estavel. Entre deficit de confianca, baixos
niveis de transparéncia e prestacdo de contas,
o abandono dos parceiros de cooperacao tende
novamente a fragmentar as vias de financiamento
e o MISAU, actor de coordenacao, fragiliza-se
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cada vez mais. O sector continua fragmentado
e “sacrificado”. A teia de financiamento e de
funcionamento complexificou-se e 0s mecanismos
de articulacdao tendem a enfraquecer, criando ou
reforcando assim espacos de opacidade e baixos
niveis de credibilidade do servigo. As praticas do
sector parecem indicar uma dificuldade em alcancar
a sustentabilidade na prestagdo dos servigos, com
iniquidades no seu acesso a ganharem cada vez
mais espaco, a retrair-se a abertura as abordagens
colectivas de constituicao do sector. Mesmo com
novas perspectivas de coordenacao, como o GFF
a abertura do sector continua muito comprometida
na medida em que o autoritarismo de prestacao de
servicos tende a reforgar-se.

6.2. PROSAUDE [; Il e Ill:
continuidade e ruptura

Baseada na trajetéria do Fundo Comum PROSAUDE
2003 - 2017, esta parte do trabalho examina
as rupturas e continuidades das trés edicdes do
Fundo Comum, isto & PROSAUDE | (2003-2008);
PROSAUDE Il (2008-2017) e PROSAUDE 111 (2017-
2021). A anélise dos memorandos de entendimento
ilustra que, de uma forma geral, existem, entre os
PROSAUDE I, Il, Ill, mais pontos de continuidade
do que de descontinuidade, pese embora os pontos
de descontinuidade sejam de real relevancia para
a estruturacdo da governagcédo do mecanismo da
ajuda. Os pontos em comum em todas as edig¢des
do PROSAUDE s&do, por um lado, a adocdo da
abordagem sectorial ampla na programacao, que
assenta nos principios de alinhamento, apropriacao,
harmonizacéo e lideranca. E, portanto, consensual
a ideia de que quanto maior for o alinhamento dos
parceiros de cooperacao aos timings € processos
de planificacdo e orcamentacao do pais bem como
a lideranca do sector da salde nos processos de
gestdo dos fundos maior sera a reducao dos custos
de transacbes e maior serd o fortalecimento da
capacidade institucional do SNS. Por outro lado,
persistem e sao reforcados os fluxos e itineréarios
financeiros, os mecanismos de prestacao de contas
e de gestao financeira.
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Apesar da continuidade (de jure) da abordagem

Swap, as diferentes edicdes do PROSAUDE
simbolizam um conjunto de ajustamentos e
mutagdes incrementais, que ilustram uma

tendéncia progressiva de abandono do principio
da autonomia administrativa do receptor da ajuda
rumo a tutela coparticipada (de facto). Portanto, a
trajectéria das edicées do PROSAUDE revela uma
transicao paradigmética dos modelos de pilotagem
da ajuda externa. Isto é, é notéria a transicao duma
abordagem de “gestéo” do sector da salide para uma
abordagem de “governagao”, onde o MISAU, ao nivel
central, ndo aparece como o Unico actor relevante
do processo politico e decisério dos mecanismos
através dos quais os fundos externos do PROSAUDE
devem ser pensados e geridos. Em outros termos,
se nas primeiras duas edicdes do PROSAUDE, o
MISAU reivindica para si o monopélio exclusivo do

Tabela 3. Mutacées do PROSAUDE |,

processo politico da gestao da ajuda ao sector, na
Gltima edicdo este poder do MISAU encontra-se
institucionalmente diluido e fragmentado, através
do Manual de Procedimentos de implementacao do
Memorando de Entendimento (MdE) o PROSAUDE
2017, numa cadeia de multi-actores (doadores,
especialistas, provincia, distrito) que participam
e controlam os processos de planificacdo e de
orcamentacdo do sector da saude. A tabela abaixo
indica as mutacdes ocorridas no PROSAUDE,
tendo em conta alguns parametros de comparacao
objetivamente verificaveis nos memorandos de
entendimento, nomeadamente a estrutura de
coordenacdo, o monopdlio ou interferéncia na
definicdo de prioridades de financiamento, os
critérios de alocacado de recursos, as normas de
implementacéao.

_ PROSAUDE | PROSAUDE II PROSAUDE Il

Estrutura de coordenagdo e CCS-CGF-GT-(Swap)

CCS-CGF-GT-(Swap)
Unidades organicas

CCS-GCC-UTP-GT-(Swap)_CP
Especialistas

decisdo Unidades orgéanicas
Empr_esa independente
Auditoria selecionada pelo

Definicao de areas
prioritarias de
financiamento

Critério de alocagéo

Normas de implementacgao

MISAU e PC em
colaboracado com o TA

Exclusiva ao MISAU,
sem ingeréncia dos PC

Central-Provincial

TA auditoria do PROSAUDE
Auditoria privada e
independente do processo
de procura e da procura de
medicamentos

Gestado de Finangas Publicas

Exclusivo ao MISAU, sem
ingeréncia dos PC

Central-Provincial-Distrital

Auditoria externa, privada e
independente

TA e IGF auditorias
complementares

PEFA, PETS, PER

MISAU com interferéncia
dos PC

Distrital-Provincial — Central

Manual de Procedimento
de implementagao do
Memorando PROSAUDE IlI

Fonte: adaptado pelos autores a partir dos MdE e outros documentos de PROSAUDE

44



Comoilustraatabelaacima, as mudangas ocorreram
sobretudo em cinco disposi¢cdes, nomeadamente
a estrutura de coordenacdo e de decisdo, nos
actores das auditorias, na autonomia na definicédo
das areas prioritarias, nos critérios de alocacédo de
recursos e nas instituicdes, isto é, nas normas de
implementacao dos acordos de financiamento.

) Ao nivel da estrutura de coordenagdo e
decisdo do PROSAUDE — houve alternancia
dos actores do processo decisério. A criacao
da Unidade Técnica Programatica (UTP),
composta por especialistas que prestam
apoio técnico e monitoram a implementacao
do MdE, significou a preponderancia dos
especialistas contratados sobre os Directores
das Unidades organicas do Ministério. Se
nos PROSAUDE | e Il os Directores Nacionais
detinham o monopélio da tomada de deciséao,
o PROSAUDE Ill, ao contréario, relativiza o
poder dos Directores Nacionais e concentra
o poder na Unidade Técnica e Programatica
(UTP) composto por especialistas contratados
e integrados nas DiregSes Nacionais das
respectivas é&reas de actuacao do MISAU,
nomeadamente nas Direcdes Nacionais de
Recursos Humanos (DRH), de Planificacédo
e Cooperacao (DPC), de Administracédo e
Financas (DAF), de Salde Publica (DNSP) e
de Assisténcia Médica (DNAM)%7,

I1) Ao nivel das auditorias - esta é a componente
mais volatil, o que revela uma correlacao
de forcas entre PCs e o MISAU em relacao
a natureza da auditoria as contas do
PROSAUDE. O PROSAUDE | privilegiava
uma auditoria independente enquanto que o
PROSAUDE || reiterava a preponderancia do
Tribunal Administrativo e da Inspeccao Geral
de Financas como os principais players da
actividade. No entanto, o PROSAUDE Il voltou
a dar primazia as auditorias independente,
privada e externa, subalternizando a
auditoria das instituicbes nacionais. Esta
correlacdo de forcas em relagdo a natureza
dos actores da auditoria justifica-se pela
proporcao da politizacdao das instituicdes de
controlo financeiro do Estado, que reduzem

57. MISAU e Parceiros de cooperacdo, Manual de Procedimentos para
implementacdo do Memorando de Entendimento do PROSAUDE I,
Maputo, 2017, p.9.
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significativamente o grau de independéncia e
da fidelidade dos resultados, mas também,
pela inconsisténcia entre a expectativa da
auditoria e os resultados por parte dos
parceiros de cooperagdo, para quem as
auditorias realizadas pelas instituicdes do
Estado eram pouco informativas, por nao
responderem, em simultaneo, aos elementos
financeiros e programaticos. No entanto,
a auditoria externa, apesar de garantir a
transparéncia necesséria, participa pouco
no fortalecimento do sistema de controlo
financeiro como um todo.

lll)Definicdo das areas prioritarias de

financiamento - o} PROSAUDE [,
contrariamente aos dois primeiros, introduz
uma inovagdo quanto a ingeréncia dos
parceiros na priorizagdo das é&reas de
financiamento. Se nas duas primeiras edi¢cbes
aos PCs era vetada a possibilidade de destinar
qualquer fundo do PROSAUDE para qualquer
objectivo especifico, cabendo ao MISAU alocar
todos os fundos disponiveis as prioridades de
salde, através do Plano Operacional Anual, o
PROSAUDE llI, ao contrario, enaltece o papel
dos parceiros de cooperagdo na definicao
das areas prioritarias de financiamento,
nomeadamente CSP; Prestacdo de servicos
materno, infantil, neonatal, nutricdo, saude
sexual e reprodutiva, incluindo o planeamento
familiar, dando prioridade aos niveis primario
e secundério e ao fortalecimento do sistema
de planificacdo, orcamentagado, gestdo de
financas publicas, de recursos humanos,
aquisicGes e reformas de descentralizacao.
A definigdo de areas prioritarias de
financiamento resulta da incapacidade dos
parceiros de cooperacao de controlarem
efectivamente para que areas, de facto, os
recursos da ajuda eram alocados e que mais
valia estruturavam na melhoria da prestacéo
de servicos de saude.

IV)Critérios de alocacdo dos fundos por niveis

da administracdo - o PROSAUDE | e Il eram
caracterizados por uma discricionariedade
do MISAU na alocacado dos fundos pelos
centros de custos existentes. No entanto,
embora o PESS tenha como visao a cobertura
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universal, o que significa a priorizagdo dos
distritos como receptores primérios da ajuda,
a alocacdo dos recursos nao obedecia a
critérios de equidade o que justificava que
grande parte dos recursos se encontrasse
concentrados ao nivel central. O PROSAUDE
[1l, por seu turno, interpbe uma inovacdo,
fixando os critérios de alocagao dos recursos,
que privilegiam grandemente os distritos,
com mais ou menos 80% dos fundos e o nivel
central com apenas 209%. Portanto, € evidente
a transicdo de um critério de alocacao de
recursos que respeitava a abordagem top-
down para uma abordagem botton-up. Este
critério é claramente uma tentativa de forcar
as reformas de descentralizagdo no sector.

V) Normas de implementacdo do MdE -
o PROSAUDE Ill, diferentemente dos
PROSAUDE | e I, introduz um quadro de
normas de procedimento de implementacao
do Memorando de Entendimento. O Manual
de Procedimento é parte integrante do MdE e
detalha os procedimentos a adoptar no ambito
do MdE. Este fixa o conjunto de orientagdes
e procedimentos especificos a serem
executados pelo MISAU e pelos PCs, tendo em
conta o marco legal e institucional do pais e do
sector, as estratégias e politicas do governo,
especialmente as sectoriais. As orientacdes e
procedimentos, embora se afirme que tém um
caracter meramente operacional, funcionam
como um mecanismo de enforcement para a
aceleracao das reformas, das modalidades e
das praticas de gestdao do MISAU.

VI)Volatilidade de parceiros de cooperacéao - Na
fase embrionaria do PROSAUDE [, o Fundo
tinha nove (9) parceiros de cooperacao. O
nimero de parceiros assistiu a um incremento
significativo relativamente ao PROSAUDE
ll, passando de nove (9) para quinze (15)
parceiros. Entretanto, O MdE referente ao
PROSAUDE IlIl mostra claramente uma
reducao drastica dos PC’s, se comparado
com o PROSAUDE Il, de quinze (15) para
cinco (5)%.

58. MISAU e Parceiros de cooperacdo, Memorando de entendimento
PROSAUDE IIl, Maputo, 2017, p. 10-11.
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Em suma, os PROSAUDE I, Il e Il simbolizam
a transicdo duma abordagem de autonomia
administrativa e de gestdo para uma tutela
coparticipada. Entre as trés edicées, o PROSAUDE |
é, sobretudo, uma edicdo de instalacao das bases da
abordagem SWAp, o PROSAUDE Il é mais orientado
para o reforco da gestao financeira e para os
mecanismos de prestacdo de contas e, por Gltimo, o
PROSAUDE llI, para além do foco nos mecanismos
de prestacdo de contas e gestdo financeira, esta
orientado para uma maior coparticipacdo e
controlo dos processos decisérios pelos parceiros
de cooperacao, retirando o monopélio ao MISAU.
A introducdo do Manual de implementacdo do
memorando de entendimento é uma evidéncia
clara da formatagdo dum instrumento que regula
e constrange as praticas de gestdo financeira do
MISAU.

“A  principal inovacdo do PROSAUDE
foi o Manual de Procedimento porque
determinou os critérios de distribuicdo
dos recursos, porque sempre se investiu
0S recursos nos niveis mais altos, em vez
de se investir os recursos onde as pessoas
tem maior necessidade. O Manual de
Procedimento impde objectivamente que
os recursos tenham de ir aos distritos, aos
cuidados de salde primaria®®”

O PROSAUDE IIl é o que introduz o maior volume
de mudangas incrementais. As mesmas foram
influenciadas  pelas  praticas administrativas
autoritarias de gestdo do sector da salde que
acompanharam as fases anteriores do PROSAUDE
(sobretudo o PROSAUDE II) no contexto da
governacdo de Armando Emilio Guebuza. Neste
periodo, a auséncia de transparéncia na gestao
dos fundos gerou desconfianca junto dos
parceiros de cooperacao em relagao a gestdo dos
fundos de financiamento®. A exigéncia de maior
descentralizacao dos recursos, transparéncia na
gestédo financeira e no procurement e o fim da rubrica
dos topping-Ups para os quadros do sector da
salde e de confianca politico-partidéaria configuram
exemplos ilustrativos da crenca existente no seio
dos parceiros de cooperagcdo de que os fundos
do PROSAUDE estavam a ser consignados para o
fortalecimento duma elite programatica com fortes
influéncias politicas, em detrimento do sistema de
salide como um todo.

59. Entrevista com DC, Departamento de Planificacdo e Cooperagao,
MISAU, Maputo, 5 de Agosto de 2018.
60. Entrevista com MJ, Centro de Integridade Publica, Maputo, 7 Julho

.
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6.1. Niveis: Do centralismo
administrativo ao retorno a
dependéncia global

Indubitavelmente, o PROSAUDE é uma construcéo
externa apropriada pelo governo mogcambicano na
perspectiva do SWAp-Salde. Este surge em resposta
ao regime de financiamento, instalado na altura,
que consistia na apropriacdo dos condicionalismos
impostos pelos principais players (BM e FMI), onde
cabia apenas aos pafses beneficiarios importar
as regras de jogos impostas. Com a Declaracdo
de Paris®!, aprovada em 2005 e aperfeicoada na
Agenda para a Accdo de Acra (AAA)®?, aprovada
em 2008, e de Busan® em 2011 a ajuda mediante
condicionalismo dé& lugar a ajuda mediante eficacia,
que se estruturaem cinco principios, nomeadamente
apropriacao, alinhamento, harmonizacao,
resultados e a responsabilidade mutua. Pretendeu-
se, com a Agenda de Paris, consolidar a mudanca
no paradigma de desenvolvimento e ultrapassar as
dificuldades colocadas pelos condicionalismos que
presidiam a imposicao de modelos de ajustamento
estrutural, sobretudo durante os anos 80 do século
XX.

Deste modo, o SWAp-Salde caracteriza-se por uma
concepcdo mais aberta e participativa, mas que
depende da boa governacao e do empenho dos
governos dos paises no processo de tomada de
decisdao. Em outros termos, este novo paradigma
inspirado nas prescrices da Declaracao de Paris
de 2005 procura dar maior autonomia aos paises
beneficidarios de influenciarem ou criarem suas
préprias politicas sem nenhuma imposicao vinda
dos doadores, cabendo a estes Ultimos respeitar a
lideranca dos paises parceiros e ajuda-los a reforgar
a sua capacidade de exercerem e alinharem-se
com as politicas e/ou estratégias dos parceiros
beneficidrios®. Uma das grandes vantagens deste
paradigma é a de obrigar os paises beneficiarios a
exercerem lideranca na formulacao e implementacéao
das suas estratégias nacionais de desenvolvimento.
Isto é, apesar da dependéncia econémica e

61. OCDE,«Declaragdo de Paris sobre a efichcia da ajuda ao
desenvolvimento », OCDE, 2015.

62. « Agenda para Accédo de Acra », 30 Férum de Alto Nivel sobre Eficacia
da Ajuda, 2008.

63. «Parceria de Busan para uma cooperacdo eficaz para o
desenvolvimento », 40 Férum de Alto Nivel sobre a Eficacia da Ajuda, 2011.
64. Raquel Freitas, « Apropriacao e desenvolvimento: Do discurso a prética
na Declaragao de Paris », Andlise Social, 2012, p. 818-841.
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financeira, existe uma crenca de que a eficacia da
ajuda depende significativamente da apropriagao
pelas autoridades nacionais das politicas, e menos
da interferéncia dos parceiros de cooperacgao.

No entanto, o PROSAUDE foi, de certa forma,
um instrumento através do qual os doadores
engendram, por um lado, o seu apoio diminuindo
o nivel de fragmentacdo que se fazia sentir no
sector, mas, por outro lado, foi um mecanismo
instrumentalizado para a restauracédo da hegemonia
administrativa ao nivel central em detrimento dos
6rgaos locais do Estado no processo de formulagao
de politicas do sector da salde contribuindo,
grandemente, para o aumento das iniquidades no
acesso aos servicos de salde. Numa perspectiva
territorial, pode-se constatar que a maior parte
da despesa do sector da salde foi realizada ao
nivel central e, seguidamente, pelas provincias e,
por Ultimo, pelos distritos. Estes Ultimos, embora
sejam considerados, na engenharia institucional do
Estado, a unidade de base de planificacao, foi-lhes
reservado um papel subalterno na decisdo sobre a
alocagao dos fundos, assim como, na recepgao dos
fundos externos. O gréafico abaixo ilustra a alocagao
da despesa por nivel territorial.

Grafico 4. Despesa de salde por nivel territorial
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A fusdo do Fundo Comum Provincial e de
Medicamentos no PROSAUDE, num contexto
em que as reformas de descentralizacdo nunca
encontraram incentivos para a sua implementacao
efectiva, contribuiu significativamente para a
consolidagédo do centralismo gestionario do MISAU.
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Numa comparacdo entre a alocagdo dos fundos
em funcdo da fonte de origem, interna e externa,
constata-se que os desembolsos externos tém sido
gastos ao nivel central, ao passo que, 0s recursos
internos, embora centralizados, tém sido mais
partilhados com a provincia e o distrito®®. Portanto,
existe uma tendéncia de centralizacdo rigida dos
recursos externos e uma descentralizacdo modesta
dos recursos de investimento interno isto porque
estes recursos transitam directamente do MEF
para as provincias e distritos sem a interferéncia
do MISAU. Esta modalidade de transferéncia
dos recursos internos, tem estado a estruturar
uma arena de conflitualidade entre o MISAU e o
MEF pois com a crescente transferéncia directa
do MEF para os governos distritais e SDSMAS
aumenta a responsabilizacdo para com o MEF e
nao para o MISAU representando uma perda de
poder do MISAU e reforco do poder do MEF Em
termos da redistribuicdo orgéanica das despesas,
historicamente, o MISAU absorveu a maior parte da
despesa do sector da saude.

Grafico 5. Despesa por nivel da administracdo do
sector
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Do lado do MISAU, uma das razdes para o centralismo
gestionario prende-se com a economia de escala, na
medida em que para a compra de medicamentos e
matériais médico-cirdrgicos, por exemplo, era mais
econémico se as aquisi¢coes fossem feitas ao nivel
central do que na provincia ou distrito®. Para além
do argumento econdémico, nao menos importante,
foi o forte centralismo resultante da politica de

65. FMO, UNICEF e ROSA, op. cit., p. 16.
66. Entrevista com CD, Departamento de Planificacdo e Cooperacao,
MISAU, Maputo, 5 de Agosto de 2018.
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restauracao autoritaria, iniciada, principalmente, no
segundo mandato do Presidente Armando Guebuza,
como se reflecte no discurso abaixo:

“Na altura do Ivo Garrido, houve diminuicao
de apoios pelos doadores porque ele dizia
que se nao é aquilo que eu quero, VOCés
nao fazem nada, quem decide aqui sou
eu. Pensava-se que ao dar autonomia ao
MISAU de tomar decisGes em relagédo
a alocacao dos fundos, o processo de
descentralizagao iria continuar e nao foi o
que aconteceu. O governo na altura (do Ivo
Garrido) queria centralizar as decisdes e o
financiamento do PROSAUDE, o que veio
a fortificar a centralizacdo na tomada de
decisdes e na alocacdo de Fundos”®’.

Nao obstante, o PESS 2014-19 tenha a
descentralizagcao como o ponto de partida da agenda
da reforma do sector da salde, a autonomia da
lideranca do MISAU traduziu-se num autoritarismo
administrativo, contribuindo para a reducao dos
espacgos de negociagao entre os multiplos actores
envolvidos na abordagem SWAp-Salde. Em suma,
0 processo de descentralizacdo no sector da saude,
pela sua lentidao, contraria a retérica do MISAU, em
beneficio da resiliéncia de uma gestéao centralizada e
baseada na légica top-down®® herdada da trajectéria
de construcao do Estado-nagédo no pds-colonial®°.

Como consequéncia de algumas pressdes de
parceiros no contexto de crise de confianca no
PROSAUDE, desde 2016 2017, existe uma
tendéncia, embora fraca, para a valorizagcao dos
SDSMAS, que passaram, respectivamente, aabsorver
mais 1% e 49 dos gastos comparativamente a
sua contraparte provincial. Para tal, o MdP do
PROSAUDE Il estipulava que:

“809% do total do fundo PROSAUDE Il sera
repartido entre as 11 provincias, de acordo
com os seguintes critérios de equidade.
Por seu turno, 80% do total provincial
disponivel seréd alocado entre os SDMAS
e o remanescente percentual de 209% sera
indicativamente alocado para as DPS e as
instituicdes subordinadas alinhadas, com
o foco do PROSAUDE. 80% do total do

67. Entrevista com EM, DFID, Maputo, 15 de Agosto de 2018.

68. Lucio Posse, « Descentralizagéo no sector de saide em Mogambique:
Um processo sinuoso », Maputo, IESE, 2018, (« IDEAIS »), p. 2.

69. Michel Cahen, op. cit.



fundo disponivel por cada provincia, por
sua vez, sera alocado entre os respectivos
SDSMAS da provincia, de acordo com os
critérios de equidade. Por fim, aos 6rgaos
de nivel central cabe uma alocagéo de 209
e serdo direcionadas as éareas estratégicas
prioritédrias do PROSAUDE"7°,

O MdP do PROSAUDE IIl versava ainda sobre os
critérios de alocacdo dos salérios e remuneracdes,
estipulando que o Fundo Comum somente financia
despesas de salarios e remuneracGes a nivel do
sector da salde, priorizando os 6érgaos locais
(provincia e distrito). Deste modo, as categorias
profissionais cobertas por estes mecanismos sao
o pessoal técnico que aguarda nomeacao por um
periodo ndo superior a 24 meses. Este dispositivo,
em outros termos, limitava o financiamento de
despesas com os Toppings-Ups para figuras da elite
programatica e dministrativa do sector. Ademais,
para além das estruturas de dialogo ao nivel central,
o PROSAUDE Il prevé a criagdo de estruturas de
negociagao provincial, como estruturas intermédias
e intermediérias entre as prioridades dos distritos e
o comando decisério situado ao nivel central.

Embora tardia e titubeante, o quadro de reformas
introduzidas pelo PROSAUDE Il através do Manual
de Procedimentos representa um impulso para
a descentralizacao do sector, ao afirmar que as
praticas participativas administrativas devem
comecar ao nivel distrital, que é, por exceléncia, a
arena de implementacdo das politicas de saldde, mas
também, uma enunciagao clara da necessidade de
esvaziar o contelido do poder hegeménico do MISAU
ao nivel central. Todavia, com o refor¢co continuo
do orcamento dos distritos as DPS percebem o
seu papel como secundarizado e difuso’!. Neste
novo contexto de incremento das alocacdes para
0os governos distritais o seu papel de controlo e
monitoria dos distritos, na forma como executado,
perde forca ilustrando a fraca compreenséao do papel
da DPS no novo contexto de alocacédo privilegiando
os SDSMAS.

Nao obstante a abordagem SWAp renovada com o
PROSAUDE Ill, ter despertado para conceder mais
poder aos niveis intermédios e locais do sistema

70. MISAU, MEF e PC, « Manual de procedimentos para implementagéo do
Memorando de Entendimento do PROSAUDE Il », 2017.
71. Intervencéo de ND, OSC, Maputo 4 de Novembro de 2018.
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nacional de salde, em termos de recepcdo dos
fundos, ainda persiste a exclusdo dos niveis mais
baixos da hierarquia ministerial, isto é, as DPS e
os distritos continuam ainda excluidos do processo
decisoério a favor das elites programaticas do MISAU
ao nivel central. A auséncia de participacdo do
distrito nos processos decisérios do PROSAUDE
assim como a demora na canalizacdo dos fundos
por parte de alguns parceiros de cooperacao estéa na
origem das rotinas de incerteza quanto a quantidade,
temporalidade e finalidade a que se destina o fundo.
E por essa razdo que existe uma multiplicidade de
finalidades do Fundo Comum, o que torna dificil a
estruturacao de indicadores comuns de avaliacdo do
PROSAUDE ao nivel das 11 provincias do pafs. Em
outros termos, em alguns distritos, o PROSAUDE sé
servia para o pagamento dos funcionarios “fora do
quadro”, enquanto que em outros casos servia para
a reabilitacdo de unidades sanitarias, aquisicao
de bens, servicos e de equipamentos. Portanto, o
manifesto grau de incerteza dos distritos e provincias
quanto a recepcado do fundo resulta, em parte, do
monopdlio do processo decisério ao nivel do MISAU
e dos PCs. Por exemplo, o termo “esporéadico”
é recorrente ao nivel dos distritos visitados para
demonstrar o grau de incerteza e de irregularidade
do Fundo do PROSAUDE. Esta incerteza deriva do
facto da auséncia de inclusédo dos actores locais no
processo decisério e da demora na canalizagao dos
fundos por parte de alguns parceiros de cooperagao
de tal forma que, a irregularidade do apoio e a
imprevisibilidade sao os manifestos de que a
alocacado do PROSAUDE nao considerou o perfil de
saude de cada provincia e distrito.

Por fim, um movimento de retorno aos niveis
globais de decisdo tem estado a reivindicar maior
poder na decisdao sobre a alocacdo dos fundos
e tem estado, por conseguinte, a estruturar,
tendencialmente, as decisées de desembolso dos
doadores via PROSAUDE e o crescente descrédito
dos mecanismos do fundo comum a favor de
abordagens baseadas no desempenho, bem como
a mudanca nas prioridades dos doadores em
Mocambique, um movimento do aid effectiveness
para o aid for trade, adoptado por grande maioria
dos pafses europeus e informado pelo boom dos
recursos minerais e energéticos em Mogambique.
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6.2. As dindmicas de poder
e controlo do PROSAUDE

No contexto da interacao entre o MISAU e o parceiros
de cooperagdo e outros intervenientes no ambito
do PROSAUDE, n&o existem, na esséncia, actores
gue detém o controlo das formas de exercicio do
poder, ela é circunstancial e dependente do nivel do
processo de tomada de decisao. Todavia, o MISAU,
no contexto da abordagem SWAp que confere plenos
poderes de lideranga ao MISAU - este aparece como
(visible power), os parceiros de cooperacao (hidden
power) e os poderes politicos (invisible power). Em
concreto, as dinamicas de poder interferem uma na
outra, o que pode até certo ponto ter participado
para o declinio do financiamento por via do Fundo
Comum.

Um dos principios maiores da abordagem SWAp
requer que a lideranca efectiva do PROSAUDE e o
poder de decisdo no sector da salde pertengcam ao
MISAU, conforme documentam os Memorando de
Entendimento. Para além de presidir a estrutura
de gestdo e de coordenacdo do PROSAUDE, o
MISAU é o responséavel pela gestdo dos fundos,
incluindo a atribuicao dos fundos de acordo com as
prioridades de politica e estratégia, e assegurando
que sao seguidos os procedimentos dos sistemas
de contabilidade geralmente aceites nos canones
do SISTAFE. Ademais, o MISAU ¢é formalmente
soberano na definicao das éareas onde pretende
alocar os fundos, sem ingeréncia dos parceiros
de cooperacdo. Estas disposicdes indicam,
visivelmente, a autonomia aparente e o poder que o
MISAU detinha no controlo da agenda, a autonomia
deciséria na alocacao dos recursos pelos diversos
centros de custo. A légica de financiamento do
PESS e, por conseguinte, do SNS como um todo,
impossibilitava os PCs de interferirem nas decisdes
do MISAU, pois, o financiamento era direcionado
para o PESS e ndo para areas especificas e de
interesse dos PC, como é tradicdo no contexto das
relacbes bilaterais. Este arranjo, de alguma forma,
reduzia, factualmente, o poder e a visibilidade dos
parceiros de cooperacdo no processo de tomada
de decisdo, assim como no controlo efectivo do
impacto do financiamento na melhoria da prestacéao
de servicgos.
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Apercebendo-se daautonomia de acgdo e da margem
de manobra que o SWAp-Salde conferia ao MISAU
na decisao sobre a alocagao autoritaria dos fundos
no PROSAUDE II, reforcam-se o MdE Il passando
este a incluir um Manual de Procedimentos de
implementacdo que confere aos parceiros de
cooperacao o poder de decidir objectivamente
sobre as &reas prioritarias para onde se deve
canalizar o investimento, assim como os critérios
de redistribuicdo dos fundos pelos trés niveis
da administracdo (central, provincial e distrital),
também como sobre quem beneficiaria dos toppings-
ups. Neste sentido, as éareas prioritéarias foram
fixadas no reforgco dos cuidados primarios, melhoria
da salde materno-infantil, neonatal, satde sexual e
reprodutiva nos niveis primérios e secundario e foi
ainda definido que 809% dos fundos deveriam ser
alocados para as 11 provincias e seus respectivos
distritos e apenas 20% deveriam ser alocados para
o nivel central. Nao menos importante, o MdP limita
0 pagamento de subsidios salariais extras (topping-
Ups) destinados a todos ou parte dos funcionarios
do sector da salde ligados a gestdo do projecto.
Estas medidas revelam, efectivamente, o retorno
das imposicdes dos parceiros de cooperacao sobre
as modalidades de gestao dos fundos. Deste modo,
pese emborao MISAU detenha o poder formal, os PCs
do PROSAUDE Il recuperam, significativamente, o
poder de decisdo na definicdo das areas prioritarias
e nas modalidades de alocacado dos recursos. O
extracto seguinte é indicativo dessa tendéncia:

“Se o ministério fosse forte, determinaria
balizas, mas ser forte significa ter capacidade
financeira, técnica, ter autonomia. Ha perda
de foco por parte do MISAU pela fraca
lideranca, capacidade técnica, financeira, o
MISAU é bastante volatil. Essa volatilidade
faz com que, as vezes, 0s parceiros convirjam
em algumas éareas, por exemplo, as doencas
infecto contagiosas, com enfoque para o HIV,
TB e Malaria, que sdo areas muito abastadas,
e temos outras areas que ndo sao abastadas
assim porque nao sao aéreas de enfoque dos
parceiros, isto porque os parceiros olham para
o retorno, eles investem e eles querem ver
mudancas. Grosso modo, o nosso sistema de
salude naotemum projecto de emancipacaoda
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dependéncia. Para que a gente tenha projecto
de emancipacdo da dependéncia, precisamos
de recursos (humanos, financeiros, etc.), por
um lado, e, por outro, de capacidade (que
haja pessoas formadas). Essa falta de pujanca
por parte do MISAU faz com este seja muito
vulneréavel, ou seja, 0s parceiros vém com a
sua propria agenda e o MISAU responde de
acordo com o que os parceiros trazem, nao
tem um punho firme”72,

Estas medidas dos parceiros de cooperagdo, com
vista a reivindicar o poder do MISAU, derivam
sobretudo da existéncia de factores politico-
partidarios e econdémicos, que funcionam como
poderes invisiveis no sector, que tém a capacidade
de moldar as fronteiras psicolégicas e ideolégicas
dos tecnocratas do sector. O comando politico
influencia como as pessoas pensam, esse nivel de
poder molda as crencas, o senso de identidade
e a aceitacao do status quo dos funcionéarios do
sector - até mesmo sua prépria superioridade ou
inferioridade.

“Ha pessoas competentes no MISAU,
ha capacidade, mas necessitamos de
trabalhar juntos. Para que o MISAU tenha
essa capacidade de correr, é preciso que
se empondere as pessoas, as estruturas
locais de prestacao de servicos, provinciais,
mas também as pessoas dentro do MISAU
que tém essa capacidade de alcancar os
resultados. Parece que o MISAU esta preso as
elites politicas, esta mais sensivel a questdes
politicas””3.

Este extracto do discurso de um PC ilustra a
percepcdo forte da existéncia de constrangimentos
politicos na efectividade do desempenho técnico e
burocratico. Uma das éreas de enorme interferéncia
politica é, sobretudo, a area dos negécios da saude.
Num contexto de grande promiscuidade entre
interesses econémicos e posi¢cdes politicas, existe
uma percepcgao publica de que as decisdes sobre
os vencedores dos concursos de fornecimento e
aprovisionamento sao econdémica e politicamente

72. Entrevista com TM, Faculdade de Medicina, Maputo, 8 de Julho 2018.
73. Entrevista com AD, Embaixada do Canadéa, Maputo, 20 de Julho de
2018.
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motivadas’. Os negécios com a salde sdo um
elemento de estruturacdo do poder politico e de
estabelecimento de relagbes de patronagem e
clientelistas entre a economia e a politica. A elevada
autonomia do PROSAUDE, o fluxo massivo de
recursos e a fraca capacidade institucional tiveram
como resultado o problema da captura das elites
politicas e econémicas, como se pode interpretar no
extracto do discurso abaixo:

“0o PROSAUDE ndo teve mecanismos de
controlo que lhe permitissem captar para
onde vao os recursos, entdo, permitiu que
muita gente se beneficiasse desses recursos,
nao para fins que eram necessarios”’®

Os apelos sistematicos para a transparéncia e
prestacao de contas no sector da saude sao mais
expressivos como resultado da correlacao de forcas
entre os parceiros de cooperacao e a elite oligarquica
instalada no Aparelho do Estado. Esta elite
reivindicava, com sucesso, o0 monopélio da oferta
de medicamentos e artigos médicos como forma de
extracdo de rendas, desvirtuando, por conseguinte,
os procedimentos standards de procurement. A
monitoria do processo de procurement ao sector
da saulde feita pela sociedade civil apontam
para existéncia de conexdes entre os principais
beneficiarios das adjudicacdes dos concursos do
MISAU e os financiadores da campanha eleitoral do
partido Frelimo e do seu candidato a presidéncia
da Repdublica, Filipe Nyusi, que viria a ser eleito
Presidente da Republica’®. Portanto, apesar do
compromisso dos tecnocratas do sector da saude
com a melhoria dos sistemas e procedimentos
de gestdo, por consequéncia da intrusédo da
elite oligarquica e partidaria, o sector da saude
estruturou-se como instrumento de reproducao de
praticas neo-patrimoniais e, ao mesmo tempo, um
factor de exclusao e de producdo de marginalidades
Nno acesso ao servico de saude para todos.

74. CIP, « Negécios questiondveis do sector da sadde (I): Conhega os
fornecedores estratégicos do MISAU e saiba quanto ganham », Maputo,
CIR, 2017, (« Anticorrupgéo, Transparéncia, Integridade »).

75. Entrevista com MJ, Centro de Integridade Publica, Maputo, 7 Julho
de 2018.

76. Edson Cortés e Borges Nhamire, « As redes de neg6cios milionéarios
do Ministério da Satde - Quem sdo, como actuam, quanto ganham? y,
Maputo, CIP, 2017, (« Anticorrupcéo, Transparéncia, Integridade »).
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7. PROSAUDE: DA FORTUNA A
MISERIA

“O SWAp-Saude de Mogcambique passou a ser amplamente
citado nos circulos internacionais de politicas de salde,
particularmente porque os acordos e processos ligados
a ele - o coédigo de conduta do parceiro, a estratégia
sectorial, os mecanismos de coordenacao e revisao - foram
desenvolvidos e implementados de forma bastante réapida.
Para muitos observadores externos, o SWAp da Salde
em Mocambique sintetizou todas as vantagens do sector
de trabalho: lideranca governamental melhorada, maior
politica sectorial e foco estratégico, uso mais eficaz da ajuda
ao sector da salde e menores custos de transacgédo”””.

A citagdo acima revela o enorme entusiasmo em torno da
adopcédo e apropriagdo da abordagem SWAp para o sector da
salde. Este perfodo (2008-2013) marca o momento de fortuna
do PROSAUDE, cujo ano de pico foi 2008, momento em que
a contribuicdo dos parceiros de cooperacdo atingiu o limiar
histérico de pouco mais de 91 milhdes de délares americanos.
O “marketing” institucional do PROSAUDE, como um caso de
sucesso, consistiu, em parte, no processo de mobilizacao e
atracdo de um nlmero consideravel de Parceiros de Cooperagéo
e de financiamento para aderirem ao PROSAUDE, entre 2008 e
2012, como uma alternativa de financiamento a verticalizacao,
pelo seu grau de credibilidade e confianga mutua estruturado ao
longo do seu processo de implementacdo do PROSAUDE.

Gréfico 6. Tendéncia dos parceiros do PROSAUDE

Tendéncia dos parceiros do PROSAUDE (2008-2018

2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: REO (2008-2018)

77. Javier Martinez, op. cit., p. 1.
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Os dados ilustram que, para além do crescimento do nimero de
parceiros que canalizaram o apoio via Orcamento do Estado
(OE), os parceiros de cooperacado contribuiram, via Conta
Unica do Tesouro (CUT), com cerca de 696 milhdes de délares
para o fortalecimento do sistema e alcance do desiderato do
direito universal a salde. O gréafico abaixo indica o contributo
desagregado de cada um dos parceiros do PROSAUDE:

Grafico 7. Desembolso dos parceiros de PROSAUDE

DESEMBOLSO DOS PARECEIROS PROSAUDE (2008 - 2018)
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Fonte: Adaptado pelos autores com base nos REO’s DAF-MISAU (2008-
2018)

Como se pode notar, a Irlanda, o Canada, o DFID e a Holanda
figuram como os principais financiadores do sector da Satde por
via do PROSAUDE enquanto a Generalitat de Catalunya, o UNFPA,
a ltélia e a Flanders lideram a lista dos actores com menos
investimentos no Fundo Comum. A Irlanda tem sido o parceiro
que contribui para o pagamento dos salarios dos profissionais
fora do quadro, o que significa que apesar de estarem integrados
no PROSAUDE os doadores gozavam de autonomia de accdo
para efectuarem as suas escolhas sobre as prioridades de
financiamento. A tabela abaixo apresenta o mapeamento do
desempenho dos parceiros do fundo do PROSAUDE na altima
década.
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Tabela 4. Mapeamento do desempenho dos parceiros de cooperacdo do PROSAUDE (2008-2018)

Parceiros de|
cooperagao

?&Bﬁgé 5736,050 6565,451 8698,173 9331,260 34198,35032184,778 31508,271 9497,543 8456,335 5957,509 0,000

Comissao .

Cooperagéo
3 Flamenga 3138030 4050526 2739,398 2644,170

4 %m;*g;‘;a 4450,484 4498143 6584,469 7077,741 0,000 5173,306 5143,945 5436,963 6868,421 5377,462 0,000

5 Espanha 4070,190 4180,935 4082,251 3966,225 2027,027 0,000 1342,300 1342,300 1687,290 1069,730 0,000

7 UNFPA 50,000 500,000 500,000 500,000 500,000 400,000 350,000 140,795 90,000 90,000 0,000

Franca
8 (AFD) 3824,909 3800,469 4082,251

Generalitat
9 de 725,189 706,314 671,652
Catalunya

10 Holanda 4819,277 4729,730 9525,253 9254,595 10810,812 9600,000 10738,400 11133,388
11 Irlanda 24490,730 20000,000 18490,938 17848,147 18243,245 14400,000 16107,570 16107,570 11248,575 9894,986 0,000

12 FS'FTB)U”'dO 13496,480 9919,000 11335,300 10899,000 11077,850 10887,096 11132,143

13 Suica (SDC) 3536,693 3461,721 3543,124 5136,612 4839,200 5518,022 6050,419 5613,526 0,000 4188,713 0,000

Banco
14 Mundial

15 Noruega 8538,635

16 UNICEF 1200 000 1200,000 1200,000 1200,000 1200,000 600,000 477,906 500,000 500,000 0,000
17 Itélia 1088 600 1057,668 1124,321 0,000 671,150 671,150 0,000 534,751 0,000
Bélgica/
Total 91199,060 83469,333 85705,949 76847,928 84020,805 80563,202 83644,198 52780,015 28850,621 29752,611 0

Fonte: Adaptado pelos autores REO DAF-MISAU (2008-2018)

*QOs dados de 2018 correspondem ao primeiro semestre de 2018.

Legenda
Entrada
Saida
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No entanto, os fundos do PROSAUDE tém revelado
uma tendéncia decrescente de forma proporcional
ao numero de parceiros de cooperacdo que tém
estado a abandonar o mecanismo. O declinio
do PROSAUDE tem como marco o ano de 2013,
perfodo que marca o inicio do ciclo eleitoral no
pais e as discussdes sobre a sucessdo de Armando
Guebuza comecam a ganhar relevancia, num
contexto de instabilidade politica e militar. Nos anos
2017 e 2016, tanto o compromisso assim como o
desembolso nao atingiram, pela primeira vez, o
limiar de 50 milhdes de dbélares para o sector e,
finalmente, em 2018, ainda nado foi desembolsado
nenhum financiamento, embora tenha havido um
compromisso dos doadores. O gréafico abaixo,
ilustra de facto a tendéncia decrescente dos fundos
do PROSAUDE.

Grafico 8. Tendéncia do PROSAUDE

Tendéncia do Prosatide (2008-2018) USD
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Fonte: REO DAF-MISAU (2008-2018)

Se, porumlado, temhavido umaredugéo significativa
dos desembolsos do PROSAUDE, ao longo dos
altimos exercicios econdmicos, por outro lado, a
discrepancia entre o compromisso e o desembolso
real tem estado igualmente a aumentar, o que revela
uma mudanca das prioridades dos parceiros, bem
como a desconfianca em relacdo aos sistemas de
gestao financeira do MISAU. A titulo ilustrativo, o
primeiro semestre de 2018 registou o maior hiato
da histéria do financiamento ao sector da salde,
como revela o grafico abaixo. Este hiato deveu-se,
sobretudo, a decisdo dos parceiros de cooperacao
de suspender o apoio directo ao orcamento como
consequéncia da auséncia de esclarecimento dos
contornos das dividas ocultas.
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Grafico 9. Tendéncia de financiamento PROSAUDE

TENDENCIAS DE FINANCIAMENTO PRO - SAUDE (2008 - 2018)
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Fonte: Adaptados pelos autores dos REO’s DAF-MISAU
(2008-2018)

Enquanto o PROSAUDE regista cerca de 21 milhdes
em compromissos on-budget e on-CUT em 2018,
em contrapartida, cerca de USD 350 milhdes foram
canalizados em espécie ou através de ONG'’s fora do
OE e da CUT"8. Este dado revela que o decréscimo
dos recursos externos inscritos no OE e do nivel de
desembolsos dos parceiros de cooperacao, para
além de problemas de planificagao, coordenacao,
harmonizacao e alinhamento entre os doadores e o
MISAU, sdo um estimulo a fragmentacéo da ajuda ao
sector’®. Concorrem para o declinio do PROSAUDE
um conjunto de factores, nomeadamente:
mobilidade dos actores, dividas ocultas, problemas
na gestdo financeira e no sistema de procurement,
fraca eficiéncia, toppings-ups, forte centralizacao
dos recursos, orientacao para 0s processos e nao
para o resultado e mudancas internacionais nas
abordagens da ajuda internacional.

7.1. Mobilidade dos actores

A queda dos fluxos financeiros do PROSAUDE deriva
da mobilidade dos doadores. O gréafico abaixo
mostra a tendéncia dos parceiros do PROSAUDE de
2003 a 2017. No geral, grande parte dos parceiros
de cooperacao tem vindo a abandonar a modalidade
de financiamento via Fundo Comum.

78. Baltazar Chilundo, « Ciclo de Monitorizacdo do IHP+ de 2016,
Mogcambique. », Maputo, MISAU, 2016.

79. Marina Karagianis e Lidia Chongo, « Avaliacdo Conjunta Anual ACA XVI
- 2016 », Maputo, MISAU, 2017.
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Como se pode observar, o PROSAUDE | iniciou com
um conjunto de 9 parceiros (Irlanda, DFID, Noruega,
Comissao Europeia, Suica, Finlandia, Dinamarca,
Holanda e Canadd); este nUumero de parceiros
aumentou para 15 no PROSAUDE Il (Canada, Agéncia
Catala de Cooperagdo para Desenvolvimento,
Comissado Europeia, Flanders, Agéncia Francesa
de Desenvolvimento, Irlanda, Finlandia, Noruega,
Espanha, Suica, Dinamarca, Holanda, Reino Unido,
Fundo das Nacgbes Unidas para Infancia e o Fundo
das Nagbdes Unidas para a Populagdo) e, na altima
revisdo do PROSAUDE, decresceu para 5 parceiros
(Italia, Irlanda, Suica, Fundo das Nacgdes Unidas
para Infancia e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Populacéo). A safda dos parceiros de cooperacgao do
Fundo Comum é uma das evidéncias do declinio da
abordagem SWAp para o sector da salde.

Contudo, apesar do declinio do niimero de parceiros,
existem duas categorias de parceiros de cooperacao:
por um lado, os parceiros “fiéis” ao PROSAUDE
(Irlanda, Suica, ltalia, Flanders, Espanha, UNICEF
e UNFPA), isto é, aqueles que sempre apoiaram o
Fundo, mesmo no contexto da crise das dividas e
da retirada do apoio dos parceiros via OE e, por
outro lado, os parceiros “infiéis”, aqueles que
abandonaram o Fundo Comum (Holanda, Finlandia,
DFID, Noruega, Banco Mundial, Franca, Cooperacao
Europeia, Cooperacao Flamenga e a Generalitat de
Catalunya), sobretudo com a descoberta das dividas
ocultas.

ARQUITECTURA DA ASSISTENCIA AO
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Deste modo, entre os parceiros fiéis, a crenca que
justifica a sua continuidade no Fundo Comum
deriva, em primeiro lugar, das vantagens do SWAp-
Salde como uma arena de coordenacdo e de
negociacao co-participada das politicas de saude;
em segundo, da prépria falta de clareza do GFF e
do seu foco minimalista, que se concentra apenas
no apoio a SSRMNIA&N e ndo no fortalecimento do
sistema de saude, de forma holistica, como apregoa
o PROSAUDE; em terceiro lugar, o PROSAUDE III ja
orienta o foco para SSRMNIA&N, dando, portanto,
evidéncias de que o GFF ira operar numa légica de
duplicacdo de esforcos e, por Gltimo, o PROSAUDE
oferece maiores garantias para a sustentabilidade
das acgdes, para além de reduzir os custos de
transacgdes e a burocracia.

Todavia, ndo é menos verdade que parte dos parceiros
que permaneceram no PROSAUDE, sobretudo os
parceiros com menos capitais, o fazem na crenca de
ampliar o seu espaco de influéncia sobre as politicas
de salde, situacdo esta que seria complexa ou
contrariada, num contexto da presenca dos parceiros
de cooperacdo que tém maiores recursos e capitais
de influéncia. A titulo ilustrativo, a Flanders aparece
na reconfiguracdo do PROSAUDE como o frontliner
do processo. Esta posicdo assumida, para além dos
capitais de visibilidade acumulados, vai permitir-lhe
pilotar as politicas de salde em fungdo das suas
representacdes sociais e crengas associadas sobre
a salde.

Por seu turno, os parceiros conotados por “infiéis”
partilham a crenca das irregularidades processuais
como estando na origem da sua retirada do Fundo
Comum. Para estes, o PROSAUDE est4 inquinado
de préaticas consolidadas de gestao financeira
subversiva. Estas praticas rotineiras estruturam
0 quadro de oportunidades de corrup¢ao dentro
do sistema de procurement®®. Estes factores
combinados influenciam o real impacto do seu
financiamento ao nivel das populacdes. Ademais,
nao se pode ignorar o facto de que os factores de
natureza macro ou global tém estado a estruturar
as decisdes de desembolso dos doadores via
PROSAUDE, notadamente: alternancias politicas
e da ideologia do financiamento dos doadores;
crescente descrédito dos mecanismos de Fundo

80. Birgit Weyss, « Analysis of Procurement Concerns identified in relevant
documents and by selected sector working groups », Maputo, DFID
Mozambique, 2012.
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Comum; crescente migracdo do Norte de Africa
para a Europa, o que obriga as sedes sociais dos
doadores a reorientarem os investimentos da
ajuda para dentro dos seus paises; reorientacdo
da ajuda para pafses do Norte de Africa como
forma de estancar os movimentos migratérios. Por
altimo, mas ndo menos importante, a mudanca nas
prioridades dos doadores em Mocambique, num
movimento do aid effectiveness para o aid for trade,
adoptado por grande maioria dos paises europeus
e informado pelo boom dos recursos minerais e
energéticos em Mocambique.

Em suma, o PROSAUDE transitou de um fundo
estavel para um fundo altamente instavel e pouco
preferencial de canalizacdo de ajuda ao sector da
salde. A insatisfacao de grande parte dos doadores
foi agravada pelo problema das dividas ocultas,
justificando a saida de financiadores relevantes,
tais como DFID e Holanda, bem como a sua
adesao ao Global Financing Facility (GFF), liderado
pelo Banco Mundial, como mais uma alternativa
concorrencial de financiamento ao sector, capaz
de garantir maior eficiéncia na gestdo dos fundos
e incentivar o desempenho. Ademais, a mobilidade
de actores releventes do PROSAUDE para GFF
pode também ser influenciada pelas dinamicas de
poder, interesse e ganhos na viabilizagdo das suas
agendas. E importante realcar que o GFF n&o é
necessariamente um substituto do PROSAUDE, mas
sim uma alternativa de financiamento que reivindica
o monopdlio da solugcdo para os problemas do
sector da salde. De facto, mesmo reconhecendo
as inimeras vantagens do PROSAUDE em relacéo
a apropriacao, alinhamento e harmonizacao e
responsabilizacdo mutua, a retirada dos doadores de
peso do PROSAUDE para o GFF fragiliza a abordagem
do Fundo Comum gerando desarticulagdo entre os
doadores e ambiguidades em relacdo aos modelos
de financiamento.

O MISAU, estrategicamente, desenvolveu um Plano
de Implementacgédo para o Caso de Investimento do
GFF que incorpora os fundos do PROSAUDE (vide
infra). Deste modo, espera-se que o PROSAUDE
contribua para o Caso de Investimento com 20,700
milh&es de délares anuais. Os fundos do PROSAUDE
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serdo canalizados para iniciar a implementacéo do
Caso de Investimento, contribuindo com salérios
do pessoal de areas prioritarias, entre outras, das
seguintes categorias: ESMI, anestesiologistas,
instrumentistas e médicos; pagamento de
estagiarios da formacao médica especializada;
para além da comparticipacdo na construcdo e
apetrechamento de hospitais distritais®. A co-
participacdo na aquisicdo de medicamentos e
artigos médicos com os fundos do Pré-saude nao
é consensual. Os parceiros que financiam o Pré-
rejeitaram o uso desses fundos para o efeito.

7.2. Os efeitos das dividas
ocultas no sector da saude

Comagovernagaode Filipe Nyusi(2014-2019), o pais
herda uma crise financeira precipitada pelas “dividas
ocultas”® e com reflexo nos niveis de crescimento
econémico. A descoberta das dividas ocultas nao
foi a condicdo necessaria, mas serviu de impulso
irreversivel para o abandono do PROSAUDE por parte
de alguns parceiros de cooperacao. Evidentemente,
as dividas ocultas sdo uma questdo nacional que
transcende o sector da salde, mas com impactos
significativos sobre o crescimento econémico e, por
consequéncia, sobre o financiamento ao sector da
saude. No periodo pré-divida oculta, esperava-se um
crescimento consistente com o valor méaximo em
8%. No entanto, com as dividas ocultas vislumbra-
se um abrandamento progressivo do crescimento
econémico, fixando o valor mais baixo em 3,19%7%3.0
grafico abaixo ilustra os cenarios de crescimento
econdémico pré e pés divida.

81. MISAU, « Caso de Investimento para Salde Sexual Reprodutiva,
Materna, Neonatal, Infantil, Adolescente e Nutricdo (SSRMNIA&N) »,
Maputo, 2018.

82. Edson Cortés, Velhos Amigos, Novos Adversérios, As Disputas,
Aliancas e Reconfiguracdes Empresariais na Elite Politica Mocambicana,
Tese de Doutoramento em Antropologia, Universidade de Lisboa. Instituto
de Ciéncias Sociais, 2018.

83. BANCO MUNDIAL, Actualidade econémica de Mogambique: Tirando
proveito da transformacdo demogréfica, Washington, DC, BANCO
MUNDIAL, 2017.
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Grafico 11. Evolucao PIB pré e pés dividas
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Fonte: INE (2017), Banco Mundial (2017) e PES (2018

Como se pode observar no grafico acima, no
periodo pré-divida as perspectivas de crescimento
econémico foram projectadas entre 7-8%, devido,
sobretudo, aos mega- projectos da inddstria
extractiva e ao investimento publico na area das
infra- estruturas. Esperava-se que o crescimento se
traduzisse no aumento do espaco fiscal (despesa)
para a salde, bem como na criagdo de mais
oportunidades de geracao de renda dos individuos
e familias e, consequente, melhoria das condicdes
de vida e de salide, bem como do PIB&. No entanto,
o periodo pés-divida revelou um crescimento médio
de 3%, isto é, metade do que se esperava. Em geral,
a retirada do apoio directo ao orcamento por parte
dos parceiros de cooperagao tem contribuido para
a queda significativa da produc¢ao nacional, devido
a escassez de recursos de investimento em areas
de impacto socioeconémico. Apesar dos aumentos
substanciais das exportacdes de carvdo e aluminio
(os principais bens de exportacdo de Mogambique),
de 2014 a 2018, a taxa de crescimento econémico
baixou 5%, situando-se nos 3,2%. Simultaneamente,
acontribuicdo do sector da salde para o PIB nacional
registou um decréscimo de 4,3% em 2013 para
3,10% em 2017. Com efeito, é notavel o decréscimo
do financiamento externo e o crescimento das
fontes internas, fundamentalmente, movido pelo
financiamento via impostos resultantes das receitas
de ganhos de capital do sector extrativo do pais®,
como atesta o gréfico das fontes de financiamento.

84. Ministério da Salde, Plano Estratégico do Sector da Saude PESS
2014-2019, Maputo, MISAU, 2013.
85. UNICEF, Informe Or¢camental 2015, Maputo, UNICEF, 2015.
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Grafico 12. Evolugdo dos recursos por fonte de
financiamento
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A tendéncia de reducao do PIB nacional e do PIB do
sector, para além de revelarem as dificuldades que
se impdem na materializacdo do Plano Econémico
e Social e, por ineréncia, do Plano Estratégico do
Sector da Salde (PESS 2014-2019), devido a
insuficiéncia de recursos de alocacdo, revelam,
sobretudo, que o crescimento econdémico dos
Gltimos tempos nao se traduziu, efectivamente,
na reducao da dependéncia da ajuda. Nao é
surpreendente, portanto, que apdés a suspensao
do financiamento ao Orgcamento do Estado por
parte dos parceiros de cooperacdo, nos ultimos
anos, as despesas do sector da saldde tenham sido
dirigidas para o funcionamento em detrimento de
investimento®, ilustrando a incapacidade do sector
da saude de investir sem a contraparte proveniente
do financiamento externo.

86. UNICEF, Informe Orcamental op. cit. A dotacdo orcamental de 2017 ao
sector de salde, indicavam que os recursos externos equivaliam apenas
a 3 % do orcamento da saude. Por conseguinte, 88 % dos recursos foram
disponibilizados para os gastos de funcionamento, enquanto 12 % foram
reservados para os gastos de investimento.
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Grafico 13. Evolucao das despesas de salde
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O gréafico acima demonstra que as despesas
de funcionamento tém vindo a ganhar maior
preponderancia do que as despesas de investimento,
grande parte suportada pelo financiamento externo.
Este dado revela, por um lado, a forte dependéncia
gue o sector da saude tem por capitais externos
para o alcance de resultados de maior impacto
na vida dos mocambicanos e, por outro lado,
demonstra que, nos ultimos anos, apesar de o
volume de recursos internos estar a crescer, o seu
contributo para a expansao do direito universal a
salde é contraproducente e ndo se tem traduzido
no investimento na melhoria do acesso, qualidade
e satisfacdo dos cidadaos-utentes, mas sim na
manutenc¢ao do sistema de salde.

Todavia, embora ainda nado tenham sido
objectivamente estimados pelo MISAU, a etnografia
nas unidades sanitérias e as entrevistas realizadas
nos pontos de uso em Mocuba, Nacala-Porto e
Chokwé permitem constatar que os impactos da
retirada dos actores se fazem sentir, contrariamente
ao discurso central segundo o qual o sector da
salde tem estado a sobreviver a crise. Ou seja, 0s
impactos relevantes do abandono ao apoio ao OE,
por parte dos PC, tém estado a ser quotidianamente
experimentados ao nivel das unidades de prestacéo
de servicos de salde.
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Para além de algumas actividades que nao estéo a
ser realizadas, tais como a inspeccao da salde, apés
trés anos de estagnacao foram reiniciadas somente
em 2018 as obras de construcdo e de conclusao
dos Hospitais Distritais de Cuamba, Montepuez,
Mocimboa da Praia, Macomia, Mopeia, Machaze,
Jangamo, Macia e Fingoé; foram concluidos os
Hospitais Distritais da Manhica e de Memba e estéo
por construir os Hospitais distritais de Gilé, Pebane,
Monapo, llha de Mogcambique, Massinga e Mapai®’.
Segundo o FMO, a construgdo de 7 Hospitais
Distritais nas Provincias teve um desempenho de
apenas 43% enquanto que o infcio da construgao
de Hospitais Gerais (1) e Reabilitacdo de Hospitais
Provincias (1) nao foi realizado (0%)®.

Nao obstante as competéncias dos profissionais
de salde existentes, a crise tem reduzido as
capacidades de accao destes dltimos. O seguinte
extracto do discurso de um funcionéario associado a
uma unidade sanitaria em Mocuba ¢é ilustrativo dos
efeitos da crise sobre a materialidade das unidades
sanitéarias:

Claro que sentimos os efeitos da crise. Ha
mudancas, ha coisas que antes a gente
conseguia ver e agora ndo temos, mesmo o
fornecimento de material (material-cirdrgico
e de limpeza, luvas, lencbéis para cama dos
pacientes, seringas) antes as quantidades
eramsignificativas, mas agoraforamreduzidas
e € com esse pouco que a gente consegue se
virar e é proibido dizer que nao tem. A crise
esté a afectar sim. A situagao esta dificil; por
exemplo, nao estamos a dar medicamentos
injetaveis porque nao ha seringas. Felizmente,
nunca tivemos o problema de falta de salérios,
os salarios sempre aparecem a tempo e
hora®.
Num outro desenvolvimento, no que concerne
aos medicamentos é consensual que o regime de
escassez tem governado o quotidiano das unidades
sanitarias:

87. DGA, « Presidente Nyusi construiu somente 2 dos 16 Hospitais
Distritais que prometeu », [Online : http://www.verdade.co.mz/tema-de-
fundo/35/68051]. Consultado no dia 22 de Maio de 2019.

88. FMO, « Persistente falta de liquidez é o marco da execucdo do
Orcamento do Estado até Setembro de 2018y, 2019, p. 1-5.

89. Entrevista com TA, Hospital Rural, Nacala Porto, 5 de Setembro de
2018.



Por causa da escassez de agua em Mocuba,
nés tivemos um surto de célera aqui no distrito,
era uma emergéncia e nds precisavamos
de muitas quantidades de soro, no entanto,
quando requisitdvamos recebfamos 10 caixas
de soro, isso s6 serve para um dia. As pessoas
nao morriam por falta de atendimento, mas
sim por causa da falta de um simples soro.
Quando querfamos comunicar a emergéncia
foi nos recomendado a dizer publicamente
que nao se tratava de cdlera mas sim de
diarreia simples. Faltam-nos medicamentos
de uso corrente, mas na area de HIV abundam
medicamentos®.

Os depoimentos acima demostram que as éareas
mais afectadas pelo corte ao financiamento sao:
medicamentos e artigos médicos, bens e servicos, a
area das construgdes e a area de recursos humanos.
O PROSAUDE é um dos parceiros que tém investido
na contratacdo de técnicos, essencialmente
por inexisténcia de cabimentacdo orcamental,
mas também para a redugdo das assimetrias
entre o urbano e rural. Dados indicam que, dos
5437 profissionais contratados via parceiros de
cooperacdo, o PROSAUDE contribuiu com 3853,
representando cerca de 70%. Até 2015, 599, destes
técnicos de salde estavam concentrados nas zonas
rurais enquanto 419% nas zonas urbanas, o que
demonstra uma tendéncia favoravel para a reducéo
das assimetrias.

Todavia, é evidente que a retirada do apoio ao
orcamento via PROSAUDE tem um potencial enorme
de afectar negativamente a disponibilidade de
técnicos de saude nas zonas rurais e, por essa via,
reduzir a oferta de servicos de salde a populacgao.
Para além do abandono dos profissionais de saude
para os projectos verticais, destaca-se a questao da
supressao do pagamento dos fora do quadro, que
conduziu o pessoal recém-formado sem nomeacao
definitiva a ficar fora do sistema de saudde. O
PROSAUDE privilegiava a contratacéo e o pagamento
de salarios por um prazo nao superior a 24 meses
aos recém-graduados e ao pessoal técnico, o que
facilitava o ingresso de recursos humanos para
reforcar o sector, independentemente da existéncia
de cabimento orcamental. Actualmente, o critério

90. Entrevista com MD, Hospital Rural de Mocuba, Mocuba, 12 de
Setembro 2018.
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de admissédo esta dependente de concurso publico,
mas sobretudo da existéncia de verba para o
pagamento do salério, o que torna mais complexo
0 ingresso no sector da salde e, por consequéncia,
limita a disponibilidade de recursos humanos para
o sector.

Como consequéncia da crise, tem-se estabelecido
a dependéncia do sector da salde por projectos
fragmentados. Estes definem as suas préprias
prioridades, sobrepondo-se as prioridades do sector.
Estes projectos tém contribuido na construcao de
infra-estruturas, fornecimento de bens e servicos,
assim como medicamentos e artigos médicos.
Todavia, estes apoios sao direcionados nao para
onde o sector tem maiores caréncias mas sim para
as éareas de interesse do PC. Deste modo, para
atrair os recursos, o sector da saude é forcado a
ajustar as suas prioridades em funcéo das éareas de
interesse dos parceiros. As areas da malaria, HIV-
SIDA, tuberculose, circuncisdo masculina e a drea de
salde materno-infantil sdo, por essavia, aquelas que
dispdem de maiores recursos comparativamente a
areas das doencas negligenciadas e as emergéncias.
Portanto, para além da sustentabilidade, esta
natureza de apoios concorre para a consolidacao de
“enclaves de exceléncia”! ou ilhas de iniquidade,
isto é, iniquidades sectoriais onde se encontram
gabinetes bem equipados e dotados de recursos,
com profissionais motivados e bem remunerados
e, por outro lado, gabinetes paupérrimos,
caracterizados pela escassez. Estas assimetrias é
que estao na origem do desvio de aplicagédo no sector
da saude, que compreende a alocacdo de recursos
dos parceiros para suportar areas desprovidas, tais
como, a célera. No entanto, uma vez reposto o valor,
0 mesmo nao esta completo e ndo é suficiente para
a realizacdo da actividade.

91. Michael Roll, “The State that work: A pockets of effectiveness”
perspective on Nigeria and beyond”, in Bierschenk, T. e De Sardan, JP.
(Dirs) States at work: dynamics of African bureaucracies, Leiden ; Boston,
Brill, 2014, p. 365-398.
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/.3. Gestao financeira e
procurement

A aquisicdo de bens e servicos é realizada pelas
Unidades de Aquisicdo conhecidas por UGEA
(Unidade Gestora e Executora das Aquisi¢des). No
MISAU, em particular, existe a UGEA na Central
de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) e no
MISAU central, bem como uma em cada hospital
central e em cada departamento provincial de
salde (DPS - Direccdo Provincial de Saude). A
aquisicao no ambito do Governo de Mogambique é
supervisionada pela UFSA (Unidade Funcional de
Supervisdo das Aquisicdes), que desenvolve politicas
que proporcionam formacao e monitorizam a
actividade de procurement. O processo de aquisi¢cdo
também ¢é apoiado pelo Tribunal Administrativo
(TA), que emite uma autoridade ex-ante (visto) para
cada aquisicdao acima de um limite estabelecido
pela Lei do Orcamento.

De acordo com os informes orcamentais do
UNICEF®?, sdo duas as &reas que, historicamente,
absorveram a maioria dos recursos do PROSAUDE,
nomeadamente: o sector de Medicamentos e
Artigos Médicos e de bens e servicos (sem uma
clara especificacdo na natureza dos mesmos).
Isto significa que o PROSAUDE foi um programa
dedicado, sobretudo, a aquisicbes de recursos
de accao e de capacidade, que torna, portanto,
o sector de procurement um espaco financeiro de
conflitualidade entre os interesses administrativos,
econdémicos, politicos e dos doadores, por estruturar-
Se COmo um campo propenso a corrupgao.

Deste modo, no ambito do PROSAUDE, o MISAU
desenvolveu uma série de instrumentos de
gestdo financeira para uma rigorosa gestao do
financiamento a salde. Refira-se, neste sentido,
o Manual de Procedimentos de Gestdo Financeira
Central e de nivel provincial. Todas estas reformas
tinham em vista estabelecer procedimentos e
principios indispensaveis para uma gestao rigorosa
dos financiamentos da Saulde, isto €, melhorar a
Gestdao das Finangas Publicas. Todavia, apesar
da existéncia de instrumentos institucionais, sao

92. « Informes Or¢gamentais | UNICEF Mozambique », [Online : https://
www.unicef.org.mz/informes-orcamentais/]. Consultado no dia 22 de
Maio de 2019.
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poucas as evidéncias de que os gastos com a salde
foram feitos com base em principios légicos de
racionalizacao dos recursos: no que concerne a area
deaquisicao de bens e servigos, durante avigénciado
PROSAUDE, sao varios os eventos que atestam que
a aquisicao de bens e servicos foi recorrentemente
feita em condi¢cbes que nao ofereciam vantagens ao
Estado, configurando, portanto, uma evidéncia de
que o critério da economia foi pouco privilegiado
nos processos de gestao financeira do MISAU.

A anélise dos relatérios de auditoria revela padrdes
deirregularidades nas aquisicdes de bens e servicos,
que se podem resumir nas seguintes: nenhuma
evidéncia de que os bens adquiridos as empresas
vencedoras foram efectivamente recebidos pela
instituicao; despesas nao apoiadas por documentos
originais, comprovativos e justificativos; pagamento
de despesas sem autorizacdo prévia; néao
submissao de contratos de fornecimento de bens
e prestacdo de servigos a fiscalizacdo prévia do
Tribunal Administrativo, como é o caso especifico
de 50 viaturas do tipo ambuléncia adquiridas para
o Servico Nacional de Saude a empresa Interauto
Automoével, Lda., no valor de 77.092.485,79MT.
Outro caso similar foi a celebracéo de um contrato de
fornecimento de equipamento de rastreio de cancro
do colo de atero, avaliado em 5,405.773,99 MT, sem
a fiscalizagéo prévia do Tribunal Administrativo®.

Uma avaliacao dos processos de aquisicdao no
sector da salde constatou que 869% dos arquivos
dos processos de procurement do MISAU foram
encontrados incompletos®. A falta de documentos
comprovativos, em particular os relacionados
com a seleccao de um contratante em particular,
representa uma séria ameaca a transparéncia
e integridade do processo de aquisicao, assim
como impede avaliagdes ex post de processos
de licitacdo e auditorias®. Ademais, a prética
de ajuste directo nos processos de contratacao
mostra que os concursos organizados pelo MISAU
ndo sdo competitivos. Dados da UFSA, do primeiro
trimestre de 2014, mostram, por exemplo, que
96,8%, das adjudicacdes obedeceram a modalidade
de ajustamento directo contra apenas 3.19 que

93. Grant Thornton, « Revisdo do relatério financeiro do Ministério da
Satide - PROSAUDE Il e Fundo Global 2009 », Maputo, MISAU, 2011.
Tribunal Administrativo, « Relatério de Auditoria ao exercicio 2011 _
PROSAUDE », Maputo, MISAU, 2013.

94. Deloitte, « Avaliacdo Externa do Sistema de Procura no Sector de
Saude », Maputo, MISAU, 2012.

95. Birgit Weyss, op. cit.



N’weti - Comunicagéo para Sadde

se basearam na concorréncia entre as empresas®.
No nivel central, a capacidade limitada da UFSA
significa que a verificacdo do uso de métodos néo
competitivos nao foi sistematica. A nivel provincial,
0 uso de métodos ndo competitivos nem sempre
foi justificado. Estas evidéncias consubstanciam,
inequivocamente, a constatacao segundo de que:

A atribuicdo de licencas de construcao
e reabilitacdo de unidades hospitalares,
o fornecimento de equipamentos e
medicamentos estao infestados de praticas
de corrupcao através do pagamento de
comissdes pelos fornecedores ou empreiteiros
a quem tem o poder de decidir sobre os
concursos. Muitas das vezes, 0S concursos
lancados nos jornais sao apenas um processo
de formalizacao. O pagamento de comissdes
por fornecedores a técnicos de procurement
que detém informacao privilegiada é uma
pratica comum?’.

No que concerne a area de aquisicdo de
medicamentoseartigosmédicosemparticular, afalta
de transparéncia no procurement®® e a precariedade
do funcionamento da logistica farmacéutica no
SNS*, o furto de medicamentos protagonizado
pelo pessoal de salde, farmacias publicas e
importadoras para a comercializagdo informalt®
e, por Gltimo, mas nao menos importante, a crise
dos medicamentos nas unidades sanitarias, num
contexto de existéncia de stocks de medicamentos
orcados em 2 milhdes de délares e cujo prazo expira
no armazém central do MISAU, situado no CMAM.
Estes factores, combinados, alargaram o espectro
da desconfianca dos parceiros de cooperacao
sobre o valor do dinheiro na arquitectura do
financiamento ao sector, justificando a contestacéao
do modelo de gestado de financas publicas do sector
da salude em particular e do pafs no geral, apesar
dos processos continuos e satisfatérios de melhoria
do desempenho da GFP, tais como nos processos
de contabilidade, bem como em Auditoria Interna.

96. Torun Reite, Tim Cammack e Lurdes Tavares, « Interim Evaluation
of Public Finance Management in the Mozambican Ministry of Health »,
Maputo, ACE International Consultants, 2014, p. 33.

97. Marcelo Mosse e Edson Cortés, A corrupgdo no sector da saude,
Maputo, CIP, 2006, p. 20.

98. CIP, op. cit.

99. Jorge Matine, A falta de medicamentos estéd também associada a
precariedade no funcionamento da logfstica farmacéutica no sistema
publica de satde, Maputo, CIP, 2018.

100. CMCM, Venda informal de medicamentos na Cidade de Maputo,
causas e consequéncias para a salde publica, Maputo, Pelouro de Satde
e Acéo Social, 2017.
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Entretanto, persistem deficiéncias no sector de
aquisicdes publicas e na efectividade da auditoria
externa, constrangida pelas falhas no seguimento
dos relatérios de auditoria.

/.4. Eficiéncia: o hiato entre
o planificado e o executado

A eficiéncia tem a ver com o pleno emprego dos
recursos de financiamento para atingir os objectivos
de saude preconizados. Neste sentido, nesta parte,
pretende-se responder a duas questdes basicas:
os resultados planificados foram executados?
Se nao, quais foram os principais desafios da
implementagédo? O gréafico demonstra a evolugéo do
orcamento do sector da saude entre o planificado e
o realizado.

Grafico 14. Evolucdo do Orcamento do sector da
saude
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Fonte: REO (2008-2018)

O gréfico ilustra que o nivel de execucdo do
orcamento do sector da saude situa-se abaixo do
orcamento planificado. O fosso entre o planificado
e o realizado foi menor em 2011 (6%) e maior
entre 2016 e 2017. Para este periodo, o nivel de
realizagdo orcamental foi de apenas 76% e 78%,
respectivamente, representando um fosso de 249, e
229,101 acomodando assim a tese do Ministério da
Economia e Financgas de que o sector nao precisa de
recursos adicionais, pois nao consegue executar o
que recebe, levantando, desta forma, duvidas sobre
eficiéncia na execucdo orcamental.

101. Embora o gréafico de 2018 apresente um nivel de execucdo de 17%
e um fosso entre o planificado e realizado de 83% n&o se contemplou o
ano de 2018 uma vez que os dados correspondem apenas ao primeiro
trimestre de 2018.
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A diferenca entre o orcamento planificado e
executado, para além de revelar a incapacidade
de absorcdao de recursos, demonstra a fraqueza
do sector na alocacao estratégica de recursos no
sectorl®? sobretudo, os externos. A discrepancia
entre o orcamento planificado e executado é
resultado da combinagao de desvios protagonizados
tanto pelos parceiros de cooperacao, assim como
pelo MISAU. Dados dos relatérios de Avaliacao
Conjunta Anual!® indicam, por exemplo, que o fosso
entre o planificado e o executado deriva dos atrasos
na disponibilizacao dos fundos pelos doadores. Com
efeito, paraoano 2011, a Comissdo Europeia apenas
disponibilizou o seu apoio em Dezembro daquele
ano, tendo sido mais critico o caso da Italia, que
disponibilizou a sua contribuicdo de 2011 no més
de Janeiro de 20121%, Estes atrasos derivam, em
parte, da desconfianca dos parceiros de cooperacéo
motivada por evidéncias de desvios de aplicagcao de
fundos para pagamento de dividas!'®®, progressos
insatisfatérios na implementacao do Plano de Accéo
para o Fortalecimento (PAF) da Gestao Financeira no
Sector da Saude!®, auséncia de liquidez por parte
dos doadores; retaliacdo a modalidades de gestéo
financeira nao transparentes, atrasos do Tribunal
Administrativo em providenciar os relatérios de
auditorial?” um requisito fundamental para a
alocacdo de novos volumes de fundos - e, ainda,
a reserva relativamente ao alcance de resultados
objectivamente verificaveis.

102. Nicolas Drossos e Berta Bunguele, Diagnéstico dos Sistemas
de Gestdo de Finangas Publicas no Sector da Saude em Mogcambique,
Maputo, MISAU, 2016.

103. MISAU e Parceiros de Cooperagéo, « Quinta Avaliagdo conjunta do
sector de satide », Maputo, MISAU, 2005. MISAU e Parceiros de Cooperacéo,
« Desempenho do sector de Salde- Sétima avaliagéo conjunta anual »,
Maputo, MISAU, 2008. MISAU e Parceiros de Cooperacao, « Desempenho
do sector de salde - Oitava avaliagdo conjunta anual », Maputo, MISAU,
2009. MISAU e Parceiros de Cooperacéo, « Avaliagdo Conjunta Anual do
Desempenho do Sector de Sadde - 2011 », Maputo, MISAU, 2012. MISAU
e Parceiros de Cooperagdo, « Avaliagdo conjunta anual do desempenho
do sector de Saude 2012 », Maputo, MISAU, 2013. MISAU e Parceiros
de Cooperagao, « Avaliagdo Conjunta Anual do Desempenho do Sector de
Sadde - 2013 », Maputo, MISAU, 2014.

104. Tribunal Administrativo, Relatério Final e Carta de Recomendacdes
da Auditoria Financeira ao PROSAUDE 2011, MISAU, Maputo, 2013.

105. Relatério de Avaliagdo Conjunta Anual 2007, Maputo, 2008.

106. Relatério de Avaliagéo Conjunta Anual 2013, Maputo, 2014.

107. O relatério de auditoria das contas do PROSAUDE 2015 s6 foi
enviado aos doadores em 2018. Este facto constitui uma das falhas no
processo que condicionam a disponibilizagdo dos recursos pelos parceiros
de cooperacgao.
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7.5. Topping-Ups: do
iIncentivo salarial ao )
descrédito do PROSAUDE

Para fazer face a crescente demanda de melhores
servicos de satde, o PROSAUDE, em colaboracdo
com o Ministério da Saudde, criou um conjunto de
incentivos para estimular o pessoal do sector, tais
como: o incentivo de desempenho para o pessoal
técnico afecto ao Departamento Financeiro, o
suplemento salarial denominado Topping-Up (para
especialistas mocambicanos afectos a unidades
sanitarias fora da cidade e provincia de Maputo) e
o incremento salarial para o pessoal de Direccao e
Chefia e Lugares de Confianca dos Orgaos Centrais.
Estes incentivos tinham como intuito suplantar o
problema da retencao de pessoal qualificado para
garantir a qualidade e celeridade dos servigos e
facilitar o estabelecimento e a consolidacdo de
equipas apropriadas de médicos especialistas nas
Unidades Sanitarias fora da cidade e provincia
de Maputo e a reducdo das responsabilidades
acrescidas que o pessoal de Direccado e Chefia tem
assumido na lideranca do processo da reforma do
Sector Publico.

Contudo, os relatérios de auditorial®® indicam que
o MISAU efectuava pagamentos de incentivos aos
funcionarios sem a respectiva base legal, como sao
os casos de pagamento de servigos de telefonia mével
a funcionarios que nao exercem cargos de Direcgao
ou de chefia e, ainda, pagamento de despesa de
comunicac¢do para funcionarios que exercem cargos
de Direccao e chefia acima do permitido. Nas folhas
de pagamento de salario do pessoal contratado,
constatou-se, por exemplo, que se tinha efectuado
0 pagamento indevido do suplemento salarial,
o Topping- Up, ao pessoal de Direcgdo e Chefia e
Lugares de Confianga dos Orgédos Centrais, no valor
total de 77.335.451,90 MT sem que, para o efeito,
houvesse o respectivo suporte legal que autorizasse
tais pagamentos.

108. Tribunal Administrativo, « Relatério de Auditoria ao exercicio 2011 _
PROSAUDE », Maputo, MISAU, 2013, p. 77.
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Houve uma situacdo em que algum dinheiro
alocado ao PROSAUDE foi para o Topping-
Ups (incentivos salariais, bénus) e isso nao
é aceitavel. Nao podemos continuar a dar
dinheiro para incentivos salariais. Pode-
se assim dizer que essa € uma das razdes
da saida do Canada, pois é contra os seus
termos e condi¢cGes. Com o tempo fomos
nos apercebendo que o Topping-Up nao era
direcionado para o servidor na Unidade
Sanitéria mas sim para estrutura central de
gestdo do PROSAUDE?,

O extracto do discurso acima demonstra que
o pagamento indevido ao pessoal de Direcgdo
e Chefia e Lugares de Confianca, para além de
ter contribuido para a erosdo da confianca dos
parceiros de cooperagdo, na sua contraparte
governamental representada pelo MISAU, contribuiu
igual e significativamente para o abandono de
alguns parceiros de cooperacdo dos mecanismos
de financiamento via PROSAUDE. Portanto, existe
a percepg¢do, no seio de um grupo de doadores, de
gue a criagdo de incentivos selectivos para o nicleo
de coordenacao e gestao das politicas de saulde
contrariava o espirito da ajuda ao desenvolvimento,
pois concentrava maiores recursos nos gabinetes e
nao necessariamente nos resultados dos servigos
de saulde, servindo, portanto, de expediente para
justificar operacdes de procura e redistribuicdo de
renda, pelos sectores estratégicos do MISAU. Para
além da reducdo do volume da ajuda, a mudanca
de perspectiva dos parceiros de cooperagdo em
relacdo aos topping-Ups é, sobretudo, o resultado da
orientacao para o Value for Money das novas equipas
de parceiros de cooperacao destacados para o pais
gue abandonam o foco nos processos e adoptam
uma concepg¢do mais pragmatica orientada para os
resultados efectivos da ajuda. E importante realcar
gue o escrutinio do real impacto das contribuicdes
dos cidaddos nas sedes sociais dos paises dos
doadores comeca a ganhar impeto, o que se traduz
num controlo mais rigoroso da eficacia da ajuda nos
paises beneficiarios.

109. Entrevista com AC, Embaixada de Canadéa, Maputo, 12 de Agosto
de 2018.
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7.6. Centralizagao dos
recursos do PROSAUDE

O processo de democratizacdo dos servicos de
salde persegue dois ritmos: por um lado, o da
descentralizacao para as autarquias locais e, por
outro, o da desconcentracdo, que compreende a
alocagdo de maiores recursos para o nivel provincial
e distrital’’®. O primeiro ritmo é regulado pelo
Decreto no 33/2006, de 30 de Agosto, que sustenta
que, dentre outras areas, as autarquias locais
poderiam realizar investimentos publicos nas éarea
da salde e que a transferéncia de competéncias
de ¢6rgdos do Estado para 6rgdos autéarquicos é
acompanhada pela correspondente transferéncia
de recursos financeiros e, se necesséario, humanos
e patrimoniais!!!.

Todavia, ¢é consensual que o processo de
transferéncia de competéncias gestionéarias para
0 municipio, no que concerne a saude, nao esta
a ser conduzido de forma eficaz, culminando em
uma descentralizacao de fachada, na medida em
que o processo ainda nao foi acompanhado de
recursos humanos, financeiros e muito menos
patrimoniais''?2. Mesmo no Concelho Municipal da
Cidade de Maputo, que representa o exemplo mais
peremptério da descentralizagao, a situacao ainda
€ inconsistente com o discurso descentralizador.
Embora, por um lado, tenha oficialmente assegurado
o0 poder de gestdao das unidades sanitarias, por
outro lado, o CMCM, pela auséncia de instrumentos
de acgao publica (recursos financeiros, humanos
e patrimonias), encontra-se numa situacdo de
dependéncia congénita em relacao a Direccao de
Saude da Cidade de Maputo (DSCM) para fazer a
gestdo corrente das 28 unidades sanitarias sob sua
alcada. Os estabelecimentos municipais de saude
estao subordinados ao Representante do Estado, as
Direcdes de Saude Provincial e da Cidade, SDSMAS,
tanto nas zonas rurais como nas principais vilas e
cidades.

110. Cadete Forquilha, « Governacdo Distrital no contexto das reformas
de descentralizacdo administrativa em Mocambique: Légicas, dindmicas
e desafios », in Desafios para Mogambique 2010, Maputo, IESE, 2010,
p. 31-50.

111. Decreto no 33/2006, de 30 de agosto. Regula os procedimentos para
a transferéncia de funcdes e competéncias dos érgédos do Estado para as
autarquias locais. Boletim da Repdublica, | série, no 35 de 30 de Agosto
de 2006.

112. José Ombe e Lucas Catique, « As implicagdes da descentralizagéo
na gestdo das Unidades Sanitarias: Um olhar para o caso do Municipio de
Maputo », Maputo, IESE, 2017.
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Muito por conta de conflitos de poder politico-
administrativo, verifica-se uma incapacidade de
aplicacao da legislagdo que rege a transferéncia
de competéncias, a descentralizacdo para os
municipios altamente urbanizados geridos por
partidos da oposicdo, como sado os casos de
Quelimane, Beira, Nampula, Nacala Porto, assim
como, para os municipios geridos pelo partido no
poder mas com uma forte partilha do poder ao
nivel dos Conselhos Autarquicos, como é o caso
do municipio da Matola, conhecem e poderdo
conhecer, exponencialmente, uma resisténcia da
administracdo central em transferir competéncias
na gestdo administrativa e financeira do sector,
uma vez que a saude é objectivamente percebida
como moeda de transacado politica e de busca de
constituéncias polfticas. O principio do gradualismo,
neste caso, oferece toda a margem de contorno das
imposicbes normativas atinentes a necessidade
de descentralizar os servicos para os escalbes
inferiores da administracdo publica.

Por outro lado, a desconcentracao é regulada pela
Lei 8/2003 de 19 de Maio!'® e pelo respectivo
regulamento, Decreto 11/2005 de 10 de Junhot!!4,
gue confere controlo do sector de salde as Direcbes
Provincias de Salde (DPS) e os Servicos Distritais
de Salde Mulher e Acgao Social (SDSMAS). Neste
ambito, o processo é bastante lento. Por exemplo,
dos 27 Hospitais distritais e rurais planificados
para o ano de 2016 apenas o Hospital Distrital de
Nacala Porto é que beneficiou da descentralizacao
orcamental. Problemas de natureza juridicos séo
geralmente apontados pelo MISAU para justificar
as dificuldades na descentralizacdo dos recursos.
Para o MISAU, o facto de muitos Hospitais existirem
fisicamente, mas juridicamente nao estarem
formalmente constituidos, é a principal causa
para o défice de descentralizacao!'5. A auséncia de
indicadores que mecam credivelmente os processos
e os impactos da descentralizacao torna complexa
uma apreciagao rigorosa dos avangos e retrocessos
na matéria de desconcentracdo dos servicos de
salde!'®. Nao obstante os esforcos notaveis, tais
como a criagdo de uma unidade de aglutinacdo

113. Lei 8/2003 de 19 de Maio. Estabelece principio e normas de
organizacdo, competéncia e funcionamento dos érgéaos locais do Estado.
Boletim da Republica n°20, 1? Série, Suplemento, de 19 de Maio de 2003.
114. Decreto 5/2005 de 10 de Junho. Aprova o regulamento dos 6rgéos
locais do Estado.

115. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.

116. MISAU e Parceiros de Cooperagéo, op. cit., p. 5.
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das reformas do sector de saide (URESS) através
do diploma ministerial de 2015, que ainda carece
de capacitacdo institucional!'’, numa analise por
ambito, é possivel notar que ainda persistem as
iniquidades na alocacao de recursos entre os véarios
niveis do sistema nacional de salde. Ou seja, a maior
parte da despesa do sector da salde foi realizada
ao nivel central, seguidamente, pelo nivel provincial
e, por ultimo, pelos distritos. Pese embora as
DPSs tenham conquistado certo protagonismo nos
processos de tomada de decisédo e de utilizacao de
recursos e se considere, na engenharia institucional,
o SDSMAS como a unidade de base de planificagao,
na pratica o mesmo tém um papel irrelevante na
decisdo sobre as prioridades na alocacao dos fundos,
assim como na recepcao dos fundos externos. O
grafico abaixo ilustra a alocacao da despesa por
nivel territorial.

Grafico 15. Despesa por nivel territorial
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A fusdo do Fundo Comum Provincial e o de
Medicamentos ao PROSAUDE I, num contexto
em que as reformas de descentralizagdo nunca
encontraram incentivos para a sua implementacgao
efectiva, tem contribuido significativamente para a
consolidagédo do centralismo gestionario do MISAU.
Isto é, persiste o centralismo dos gastos com o sector
da salde nos niveis macro em detrimento dos niveis
meso e micro do sector. Numa comparacgao entre a
alocacgao dos fundos em funcao da fonte de origem,
interna ou externa, contata-se que os desembolsos
externos tém sido gastos ao nivel central, ao passo
que os recursos internos, embora centralizados,
tém sido comparativamente mais partilhados

117. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.
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com a provincia e o distrito!!®. Nota-se, portanto,
uma tendéncia histérica de centralizacdo rigida
dos recursos externos (centralizacdo da riqueza)
e uma descentralizacdo modesta dos recursos de
investimento interno (descentralizagcéo da pendria),
por conta de estes dltimos serem alocados
directamente ao Ministério da Economia e Financas
(MEF). O contorno do MISAU na alocacao dos
fundos do PROSAUDE para os niveis subterritorias
tem sido palco de tensao e de disputa de autoridade
entre o MISAU e o MEF. Em termos da redistribuicéo
organica das despesas, historicamente, o MISAU
absorveu a maior parte das despesas do sector da
saulde:

Grafico 16. Despesa por nivel da administracao
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O tamanho do orcamento do MISAU reflecte o
facto de muitas responsabilidades ainda estarem
concentradas no nivel central, ndo obstante o PESS
2014-19 ter estabelecido a descentralizacédo como o
ponto de partida da agenda de reforma do sector da
salde. Uma das razdes das iniquidades territoriais
estéd ligada aos padrdes de despesa, que variam
de acordo com a capacidade instalada de recursos
humanos e ndo com a necessidade, determinada
por factores como a densidade populacional, o
ndmero per capita de hospitais e leitos hospitalares,
os indicadores de pobreza e de privagdo grave de
saude!!®, Deste modo, centros como a Cidade de
Maputo que dispdem da maior rede hospitalar e

118. MISAU e Parceiros de Cooperacdo, « Desempenho do sector de
Sadde- Sétima avaliagédo conjunta anual », Maputo, MISAU, 2008, p. 5.
119. Bernhard Weimer, « Saude para o povo? Para um entedimento da
economia politica e das dindmicas da descentralizacdo no sector da
salide em Mogambique », in Mogambique: Descentralizar o Centralismo?
Economia Politica, Recursos e Resultados, Maputo, IESE, 2012,
p. 423-456.
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maior efectivo de recursos humanos, por inércia,
vdo beneficiar sempre da maior alocacdo de
recursos do que os distritos, em condi¢cdes 6bvias
de precariedade de servicos de saude. Neste
sentido, as iniquidades tendem a persistir entre
Maputo e o resto do pais; entre o urbano e o rural,
entre agqueles nos quintis superiores de riqueza e o
resto da populacédo, incluindo os pobres urbanos (e
abrangendo os de Maputo)!?°. Tal situagédo ja néo
se pode atribuir a discriminagéo racial que vigorou
durante o dominio colonial, mas sim as opcdes
actuais de politica de alocacdo dos recursos, que
tendem a aumentar as assimetrias regionais e
sociais.

Em suma, o processo de descentralizacdo no
sector da salde é lento — contrariando o discurso
do MISAU, favorecendo a resiliéncia de uma gestao
centralizada e baseada na légica top-down!?!
herdada da trajectéria histérica de construcao
do Estado-Nacdo no periodo pés-colonial,
caracterizado pelo centralismo democratico!??.
Entretanto, de 2016 a 2017, possivel verificar
uma tendéncia para a valorizagdo dos SDSMAS, que
passaram, respectivamente, a absorver mais 1% e
49, dos gastos comparativamente a sua contraparte
provincial'?®. Isto significa que, embora tardia e
titubeante, a descentralizacdo é mais flexivel no
nivel meso (provincia) para o micro da prestacao de
servicos. Contudo, uma vez que os SDSMAS, como
todas as outras autoridades sectoriais distritais, ndo
sdo normalmente uma Unidade Gestora Beneficiaria
(UGB), conforme esta estabelecido no e-SISTAFE,
os fundos do OE sao geridos globalmente como
orgamento do governo distrital, concretamente pelo
Gabinete do Secretario Permanente do distrito, que
normalmente tem o estatuto de UGB. Portanto, ha
problemas de gestdo resultantes desta estrutura,
que tém um efeito negativo na prestacéo de servicos
de salde!®,

120. Bridget O’Laughlin, « O desafio da saude rural », in Desafios para
Mogcambique 2012, Maputo, IESE, 2012, p. 333-371.

121. Ldcio Posse, « Descentralizagao no sector de satide em Mogambique:
Um processo sinuoso », Maputo, IESE, 2018, (« IDEAIS »), p. 2.

122. Michel Cahen, op. cit.

123. UNICEF, « Informe Orgamental 2016: Sadde », Maputo, UNICEF,
2016, p. 1-16. UNICEF, « Informe Orcamental 2017: Satde », Maputo,
UNICEF, 2017, p. 1-24.

124. Bernhard Weimer, op. cit.
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7.6. Financiamento,
Investimento e Resultados:
é possivel?

O progresso de Mogcambique nos diversos relatérios
de desenvolvimento tem sido mais uma causalidade
temporal do que necessariamente produto de
uma forte inducdo e controlo politico feito por
intermediacdo das politicas puablicas e outras
ferramentas ou instrumentos da accao publica.
Como atestam os ultimos dados do PNUD sobre
o desenvolvimento humano no pais, progressos
tém sido assinalados. Entretanto, com um nivel
de desenvolvimento humano de 0. 437 em 2017,
o0 pais continua entre os nove pafses com o pior
desempenho, ocupando a posi¢cédo 180 dentre as 189
posicdes possiveis. Entre 1990 e 2017, a esperanca
de vida a nascen¢a de Mogcambique aumentou 16,0
anos, a média de anos de escolaridade aumentou
2,7 anos e 0s anos de escolaridade esperados
aumentaram 6,0 anos. O PIB per capita de
Mocambique aumentou cerca de 198,6 por cento
entre 1990 e 2017!%%. Este desempenho revalida
a posicao do pafs no grupo de 20 paises africanos
que apresentaram uma evolucdo satisfatéria nos
indices de desenvolvimento humano de 2000-
201416, Entretanto, pese embora o desempenho
supracitado, o pafs resiste em “sortir de la grande
nuit"?? (sair da grande noite), permanecendo entre
0s paises com baixo desenvolvimento humano, em
outros termos, pobre, precério e com altos indices
de privacado de acesso a servicos basicos. Portanto,
contrapruducente seria o termo mais ajustado para
arealidade de um pafs caracterizado por progressos
em contexto de retrocessos.

O sector da saude é indubitavelmente uma area
estratégica para a efectivagdo do desenvolvimento
humano. Neste sentido, a finalidade do sistema
de salde é a provisao de servigos de salde
qgue contribuam para a melhoria do estado de
salde da populagdo. O pais tem demostrado
progressos significativos nos principais indicadores
de saulde, tais como: redugcdo da maléaria, da

125. PNUD, « Human Development Indices and Indicators: 2018 Statistical
Update », Washington, D.C, PNUD, 2018, (« Briefing note for countries on
the 2018 Statistical Update »), p. 1-8.

126. PNUD, « Raport sur le développement humain en Afrique », New York,
PNUD, 2016.

127. Achille Mbembe, Sortir de la grande nuit, Paris, La Découverte, 2013.
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incidéncia da tuberculose, da prevaléncia do HIV-
SIDA, reducdo da mortalidade materno infantil.
Entretanto, os resultados ainda nao séo suficientes
para a progressao do pais para a categoria de
desenvolvimento humano moderado. De uma forma
geral, a expectativa de vida dos mogambicanos
aumentou nos ultimos 27 anos, como ilustra o
gréafico abaixo:

Grafico 17. Expectativa de vida vs ASS e Low HDI
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Fonte: UNDP (2018)
A esperanca de vida a nascenca, embora tenha
aumentado para 16 anos de 1990 a 2017, ainda
continua relativamente desvalorizada no concerto
dos paises com um indice de desenvolvimento
humano precéario (60.8) e da Africa Subsaariana
(60,7), denotando a persisténcia dum estagio de
privacao da populacdo de muitos bens e servicos de
salude basicos e primarios.

No que conerne a algumas areas consideradas
prioritédrias no ambito do PROSAUDE, tanto pelos
doadores assim como pelos parceiros de cooperacao,
nomeadamente salde materna e infantil, bem
como as grandes endemias (Maléria, Tuberculose
e HIV/SIDA), Mocambique estd a demonstrar um
desempenho hibrido, com progressos e retrocessos.
Na tabela a seguir apresenta-se o desempenho do
pais nos indicadores criticos de salde, numa série
temporal de 1990 a 2017.
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Tabela 5. Evolugéo de Indicadores de salde

Tuberculose Mortalidade leiizzlle srelo
A Infantil (em
Ano (prevaléncia Materna HIV_SIDA 1000 nados
de TB por 100 | (por 1000 incidéncia % vivos) entre 0-5
000 Hab.) nados vivos)
anos
1990 396 1,8 247
2000 513 407 10,4 175,6
2010 545 348 14,4 100,8
2014 554 10,6
2016 551 285 12,3 71,3

Fonte: AHO (2016) e PNUD (2018)

Quanto aos progressos, a mortalidade infantil registou melhorias,
tendo havido uma reducédo, de 1990 a 2016, de 176 nados
mortos por mil nascimentos. Actualmente, em mil nascimentos
vivos morrem apenas 71 criancas. A esperanca de vida dos
rapazes ap6s o nascimento registou um incremento, de 41,3
a 56,7 anos e a das raparigas registou um aumento de 44,5
a 61 anos de 1990 a 2017. Apesar do crescimento notavel, os
rapazes continuam sendo o grupo mais vulneravel, isto é, com
mais probabilidades de perderem a vida apds o nascimento!?,

Para a redugao da mortalidade infantil concorreu a melhoria da
taxa de vacinacao e imunizagdo na primeira idade, que teve um
incremento, tendo registado, de 2014-2016, um aumento na
ordem de 4% a nivel Nacional, o que se considera positivo!?°. No
total, 669 de criancas com idade de 12-23 meses receberam
todas as vacinas basicas disponiveis no servigco nacional de salde
(BCG, DPT, poliomielite e sarampo), contra 649, reportados no
IDS 2011 e 63 % em 2003, o que mostra que houve uma ligeira
melhoria deste indicador nos Gltimos doze anos!3°,

A introducado de novas vacinas (Rotavirus, IPV e 2% dose de
Sarampo) em 2015 e a introducdo de recursos adicionais
pelo programa GAVI para o Fortalecimento de Sistemas de
Saude (HSS/GAVI), com enfoque na melhoria do processo de
planificacdo do programa, cadeia de frio e logfstica de vacinas,
realizacdo das Brigadas Méveis e supervisao formativa, assim
como o papel importante na logistica da distribuicdo de

128. PNUD, op. cit.

129. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.

130. MISAU, INE e ICF, « Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Maléria e HIV/SIDA em
Mocambique 2015 », Maputo, Rockville, Maryland, INS, INE, ICF, 2015. A cobertura por todas
as vacinas varia segundo a &rea de residéncia, provincia, escolaridade da mae e o quintil de
riqueza. A taxa de cobertura para todas as vacinas é baixa entre as criancas residentes nas
areas rurais (62 porcento) e alta entre as criangas residentes nas &reas urbanas (78 porcento).
As provincias de Zambézia (50 porcento), Nampula (52 porcento) e Tete (53 porcento)
apresentam as taxas de cobertura para todas as vacinas mais baixas. As provincias de Cabo
Delgado (86 porcento), Gaza (85 porcento) e Maputo Provincia (83 porcento) apresentam
as taxas mais altas. A taxa de cobertura para todas as vacinas aumenta consoante o nivel
de escolaridade da mée, sendo 53 porcento entre as criancas de mulheres sem instrucéo e
85 porcento entre as criangas de mulheres com nivel de escolaridade secundario. A mesma
tendéncia se verifica por quintil de riqueza.
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vacinas desempenhado pelo UNICEF contribuiram
significativamente para a melhoria dos indicadores
de vacinacdo e imunizacao!3!. Entretanto, algumas
provincias, como Zambézia e Nampula, néo
conseguiram alcancar a meta fixada para 2016
(88%). Factores relacionados com a disponibilidade
de vacina associados a constrangimentos
logisticos que resultaram em ropturas de stock
de alguns antigenos podem estar na origem deste
desempenho negativo!®2, Por seu turno, desafios
no campo da nutricdo infantil ainda sdo imensos.
Os dados do UNICEF indicam que o Pais é o nono
em Africa com taxas mais elevadas de desnutricdo
crénical33, o que significa que quase metade das
criancas mogambicanas sobrevivem num contexto
de excassez alimentar, o que reduz a sua imunidade
e, em Uultima instancia, a sua esperanca de vida.
As calamidades naturais como a seca e as cheias
tém contribuido substancialmente para o actual
quadro de desnutricdo, mas também as questdes
culturais, assim como a fraca intervengdo em
termos de politicas de salde publica influenciam
sobremaneira o estagio de nutri¢cao infantil no pais.

No capitulo da mortalidade materna, de acordo com
os dados do PNUD, o pafs registou uma reducéo
na ordem de 71%, saindo de 396 mortes para 285
por mil partos!34. Porém, os dados acima descritos
devem ser interpretados com a devida cautela,
pois h& discrepancia entre os dados obtidos pelo
PNUD e pela ACA (2016), ndo obstante os mesmos
corroborem a reducao da mortalidade materna.
Segundo os dados da ACA (2016), o Racio de
Mortalidade Materna (RMM) reduziu de 94 Mortes
Maternas Intra-hospitalares (MMI) por 100.000
Nados Vivos (NV) em 2015 para 87 em 2016, tendo
a meta de 120MMI/100.000 NV sido largamente
ultrapassada j& em 2015'°, A introducéo
da Iniciativa Maternidade Modelo, o amplo
envolvimento comunitario através da formacao/
revitalizacdo e intervengdes de Agentes Polivalentes
elementares (APEs), Comités de Salde, de Co-gestéo
e de Humanizagado, Parteiras Tradicionais (PTs) e
Praticantes de Medicina Tradicional (PMT) em novas
abordagens, parto seguro, inicio da implementacéo

131. UNICEF Mogambique, « Mogcambique: Relatério Anual 2016 - Reforgar
a resiliéncia », Maputo, UNICEF Mocambique, 2017.

132. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.

133. UNICEF Mogambique, op. cit.

134. PNUD, op. cit.

135. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.
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da Estratégia de Prevencado da Hemorragia Pés-
parto ao nivel da comunidade com Misoprostol em
35 distritos do Pais sdao apontados como factores
criticos do sucesso registado!3. Todavia, existe um
consenso entre os parceiros de cooperagao assim
como o MISAU de que a qualidade dos servigos
de assisténcia a gravidez, parto e pés-parto deve
ser alvo de pesquisa aprofundada, pelo que o seu
impacto na redugcao da mortalidade materna pode
ser ainda muito ténue.

No que concerne a incidéncia da Tuberculose
(TB), os dados do PNUD (2018) apontam para um
crescimento das taxas de incidéncia dos casos de
TB de 513 em 2000 para 551 em 2016 por 100 000
habitantes. O aumento dos casos de TB deriva do
aumento dos casos notificados de 61.559 em 2015
para73.572em 2016 (cercade 18%). O progresso no
registo das notificacdes resulta fundamentalmente
de um maior envolvimento comunitério através
dos Lideres Tradicionais, Activistas, e Agentes
Polivalentes Elementares na criacdo de demanda na
comunidade, da implementacédo da estratégia dos
Oficiais da Tosse nas USs desde 2014 e sua rapida
expansdo, para 90 USs em 2016, para o rastreio
da TB nas salas de espera e a expansao do Gene
Xpert (17 aparelhos adicionais em 2016) para o
diagnéstico laboratorial. Entretanto, apesar do
continuo crescimento anual da taxa de notificagdo
de casos de TB, grande parte das provincias nao
alcangou a meta estabelecida. O incumprimento
das metas deveu-se a capacidade de diagnéstico
resultante da baixa cobertura da rede laboratorial
e radiolégica, nao obstante os esforgos para a
sua expansdo!®. Por seu turno, quanto a cura da
TB, os resultados sdo pouco animadores, apesar
dos progressos. O relatério do ACA (2016) indica
que a tendéncia da média nacional nos ultimos
anos mostra-se estacionéria, nao tendo algumas
provincias, como Manica, Inhambane, Maputo
Provincia e Cidade, alcancado a meta definida.

Outras éareas de progresso questionavel sédo o
combate ao HIV-SIDA e a maléria. De acordo com
o PNUD (2018), o Pais assistiu a um crescimento
de 1,8% para 12,3% da taxa de incidéncia do HIV-
SIDA, entre adultos de 15 a 49 anos de idade!3s,

136. Idem
137. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.
138. PNUD, op. cit.



entre 1990 a 2017. Entretanto, os dados do
IMASIDA (2015) indicam que a prevaléncia situava-
se nos 13,2%. Nao obstante a discrepancia em
termos de dados, sdo poucas as evidéncias que
mostram uma reducdo dos indices de infeccédo
denotanto. Portanto, os esforgos nesta area tém sido
contraproducentes, ndao obstante os investimentos
feitos tanto com os recursos on-budget, assim como
0s recursos off-budget, particularmente do PEPFAR.
O fraco desempenho nesta &rea, dentre outros
factores, resulta da fraca concentracao dos servigos
de TARV nas Unidades Sanitérias, com apenas 19%
da cobertura nacional, pese embora a expansdo do
TARV pelas US; fraca retencao dos pacientes aos
cuidados; fraca qualidade no seguimento clinico
dos pacientes e monitoria através da carga viral e a
fraca qualidade dos dados estatisticos sobre o TARV
— especialmente em termos da deteccao e reporte
de safdas (abandonos, 6bitos, etc.)!%°.

A malaria, considerada o mais importante problema
de saude publica em Mocambique, a sua incidéncia
no pais tem estado a mostrar uma tendéncia de
agravamento, com destaque para as provincias da
zona norte. A prevaléncia da maléria nas criangas
aumentou dois pontos percentuais, tendo passado
de 38% em 2011 para 40% em 2015. A provincia
da Zambézia destaca-se com um aumento na
prevaléncia em 13 pontos percentuais desde
2011 (55% a 68%)14°. A doenga é responsavel por
cerca de 609% dos internamentos pediatricos em
Mogambique. Das mortes hospitalares em criangas,
cerca de 309% sao devidas a malaria'#l. A taxa
da malaria no mundo reduziu de 2000 a 2017,
entretanto, Mogambique é o quarto no ranking dos
paises que excederam o limiar de 300 000 casos
de malédria em 2017. Em termos concretos, tal
significa que, dos quase 509%, de todos os casos de
malaria no mundo, Mocambique contribuiu com
5%, num top five composto pela Nigéria (25%),
Republica Democratica do Congo (11%) India (4%)
e Uganda (4%)'#?. Eventos climaticos extremos,
nomeadamente a seca nas zonas centro e sul do pais,
e alta pluviosidade na zona norte, a baixa cobertura
das intervencdes de controlo vectorial revelam a
fraca capacidade de resposta do sisema do sector

139. Embaixada de Estados Unidos de América, « Relatério de HIV-
Mogambique », Maputo, Mozambique, Embaixada dos Estados Unidos de
América, 2017.

140. MISAU, INE e ICF, op. cit.

141. FDC, Programa de aceleragdo e fortalecimento do controlo da
maléria em Mogambique.

142. WHO, « World malaria report 2018 », Geneva, WHO, 2018.
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da saude!*3. Por fim, numa andalise comparativa, ao
nivel da Africa Subsaariana (ASS) e na categoria dos
paises com baixo desenvolvimento humano (LIC),
com a excepcao da reducao da mortalidade materno
infantil, Mocambique continua longe de atingir as
médias observadas. A tabela abaixo sistematiza os
principais indicadores de saude:

Grafico 18. Indicadores de salde
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Fonte: PNUD (2016-18)

Tomando em conta os dados, numa dimenséao
sistémica da salde, verifica-se que, embora o pafs
tenha alcancado alguns indicadores de progresso
na reducao da mortalidade materno-infantil, a
situacdo da salde dos mogambicanos é precéria.
Quando sdo analisados os findices de HIV-SIDA,
a mortalidade devido a tuberculose e a maléria
é superior as médias da Africa Subsaariana e
dos Paises de Baixa Renda, concorrendo para
o actual nivel de esperanca de vida do pafs. Este
desempenho do sector vem demonstrar que mais
dinheiro pode ndo significar necessariamente mais
eficacia quando nao acompanhado de um quadro de
instituicbes capazes de promover mais participacao,
descentralizacao, transparéncia e responsabilizagao
ao nivel do sector. Se o pafs ainda confirma niveis de
oferta de servigos de saﬂde precérios é um indicador
plausivel de que o acesso a salde para todos ainda
€ mais uma quimeira do que realidade.

143. Marina Karagianis e Lidia Chongo, op. cit.
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Para além da longa marcha em direcado a promocgao
da salde para todos, desiderato assumido pelo
PROSAUDE, uma ultima constatacdo, mas né&o
menos importante, é digna de realce: o PROSAUDE
faz a prestacao de contas do seu desempenho sem
discriminar o seu contributo dentre as midltiplas
intervencdes de outros parceiros no sector de
salde, isto €, os resultados do sector da saude séo
partilhados por todos os actores mesmo que néo
seja visivel o real contributo de cada um deles. Desta
forma, é dificil, verificar e reivindicar com sucesso
a correlacdo entre o investimento feito na compra
de medicamentos e artigos médicos e na Saude
publica, no ambito do PROSAUDE, e os resultados
no combate a maléaria, ao HIV-SIDA, a tuberculose
e a reducdo da mortalidade materno-infantil. Esta
anomalia, constitui uma janela de oportunidade
para a apropriacdo e reivindicacao dos resultados
de outros projectos e investimentos, tais como o
Fundo Global, o GAVI e PEPFAR, como se fossem
do PROSAUDE e vice-versa, devido a auséncia
de mecanismos de informacado dos resultados
acurados e de gestdao financeira e de prestacéo
de contas sofisticados capazes de identificar,
mensurar e verificar a conversdo do financiamento
em resultados objetivamente verificaveis. Ou seja,
no cenario actual, ndo é possivel demonstrar a
correlagdo entre o financiamento, investimento,
resultados e o impacto no cidad&o-utente para cada
um dos parceiros de intervencao on-budget e off-
budget.

7.6.1. O Desafio da equidade: entre o
mito e a realidade

O Plano Estratégico do Sector da Saude (2014-
2019) avanca que a equidade na alocacgao, provisédo
e uso dos servicos de salde é um dos principios
centrais para que a localizacdo geogréfica, as
relagdes de género, a situagdo econdémica ou a
condicao de saude nao constituam barreiras ao uso
de servigos!**. Dados do Inquérito aos Orcamentos
Familiares (IOF - 2014/15), que avaliam o acesso as
infraestruturas de salde, uso dos servicos e o grau de
satisfagao dos utentes, apontam para uma melhoria
consideravel do acesso aos servicos de salde no
geral. Para este relatério, 68,3% da populagao
tem facil acesso a uma unidade sanitaria, ou seja,

144. Ministério da Saude, op. cit.
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os utentes caminham a pé menos de 30 minutos.
A restante populacao esta coberta por agentes
comunitarios de saulde, parteiras tradicionais e
medicina tradicional, tendo muito recentemente o
sector tradicional e o seu papel sido reconhecidos
enguanto prestadores de servigos de satde!4S.

Tabela 6. Acesso a infraestruturas de salde

Caracteristicas seleccionadas  Acesso  Necessidad Uso Satisfacdo
Total 68,3 12 674 53
Urbano 76,7 91 79 50,7
Rural 64,4 134 636 559
Provincias

Niassa 64,6 14 60,9 64,6
Cabo Delgado 38,7 14,7 74,5 60,6
Nampula 66,1 12,6 60,2 49,2
Zambézia 64,8 131 56,5 44,5
Tete 74,4 13,2 69,7 54,7
Manica 65,4 89 772 72,2
Sofala 68,2 9,2 75,6 559
Inhambane 64,5 12,1 81,2 474
Gaza 83,4 14,3 79,6 47,6
Maputo Provincia 86,3 8,8 73,3 49,8
Maputo Cidade 96,4 73 79,5 52,9

Fonte: IOF 2014-2015

Todavia, para o distrito de Mocuba, terreno de
pesquisa, os dados do balangco do PES para o
primeiro semestre de 2018 indicavam que o raio
teérico do distrito é de 11,4 km, o que significa
que a populacdo percorre, em média, 11,4 km para
encontrar uma Unidade Sanitaria, o que esta aquém
de satisfazer o acesso equilibrado as Unidades
Sanitéarias, de acordo com a recomendacdo do
MISAU segundo a qual a distancia média a percorrer
deve ser de 7 a 10 km para encontrar uma Unidade
Sanitéariat4e.

Outrossim, embora o IOF 2014/15 reconheca
uma melhoria consideravel no acesso as Unidades
Sanitéarias, o acesso ainda continua elevado para
a populagédo residente nas éareas urbanas (76,7%)
comparativamente a da éarea rural (64,4%). Em
2015, Maputo Cidade (96,4%), Maputo Provincia
(86,3%) e Gaza (83,4%), por exemplo, foram as
provincias com maior acesso a infraestruturas de
Salde, enquanto que a Provincia de Cabo Delgado
apresenta o nivel de acesso mais baixo com 38,7%,
onde 679% da populagdo usou servicos de saulde.
A percentagem de pessoas que usaram Servigos
de salde revela uma diferenca de 16,2 pontos
percentuais entre a area urbana e rural.

145. INE, « Inquérito ao orgamento familiar IOF 214/15 », Maputo, INE,
2015.

146. Governo do Distrito de Mocuba, « Balango do PES 2018 Primeiro
Semestre », Mocuba, Governo do Distrito de Mocuba, 2018.
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Quanto a necessidade de servigcos sanitarios, nota-
se que, na area urbana, houve menos necessidade
do que na area rural, na ordem de 9,1 e 13,49%,
respectivamente. Comparando a percentagem
de necessidade e uso dos servicos sanitarios,
constata-se que, apesar de a area rural ter tido
uma percentagem elevada de necessidade, foi a
que teve menor percentagem de utilizacdo dos
servigos (63,6%), enquanto na area urbana houve
menos necessidade e maior uso (79,8%). Quanto a
satisfagdao dos utentes que consultaram um agente
ou uma unidade sanitaria, com a excepc¢ao das
provincias de Niassa, Cabo Delgado, Tete, Manica,
Sofala e Maputo Cidade, a satisfacdo esta abaixo
de 50%.

No que concerne a disponibilidade de recursos
humanos para o sector da salde, Mogambique
contava, em 2015, no Sistema Nacional de Salde,
com um efectivo de 48773 profissionais, tendo
evolufdo para 54 192, em 2016, entre profissionais
nacionais e estrangeiros, simbolizando um
crescimento de 5419 profissionais de saldde. Deste
modo, o racio dos profissionais de salude a nivel
nacional passou de 189.4 em 2015 para 205.1
por 100 mil habitantes'*” em 2016, metas ainda
distantes do réacio recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), situado em 2,3 por 1000
habitantes. O grafico a seguir indica por provincia
o racio de profissionais de saudde por 100 mil
habitantes.

Grafico 19. Racio de Recursos Humanos para satde
por provincia (2016)
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147. DRH-MISAU, « 70 Anuério Estatistico sobre Recursos Humanos para
a Salude em Mocambique - 2016 », Maputo, MISAU- Observatério de
recursos humanos para Sadde em Mocambique, 2017.
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Tete, Maputo provincia e Niassa constituem
as provincias com menos disponibilidade de
profissionais de salde. Em contrapartida, as
provincias de Zambézia, Nampula, Cidade de
Maputo apresentam indicadores elevados de
disponibilidade de recursos humanos. Entretanto,
embora as provincias da Zambézia e Nampula
apresentem indices de disponibilidade elevada,
estas por sua vez sao as provincias cujo racio de RH
é inferior logo depois da provincia de Tete, aquela
que apresenta o menor racio no pais. O défice de
RH é bastante agravado pelas iniquidades na sua
distribuicdo. A titulo ilustrativo, o gréafico abaixo
indica a persisténcia de desequilibrios em termos
de oferta de profissionais de salde e procura de
servicos por parte da populacao a nivel provincial.

Grafico 20. Distribuicdo da populacao vs pessoal de
salde
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O grafico mostra um equilibrio entre a procura e a
oferta de servigcos de salde nas provincias de Niassa
e Maputo. Contudo, nas provincias de Nampula
e Zambézia, a procura é maior do que a oferta
enquanto na cidade de Maputo a oferta é maior
que a procura.!® Este fenémeno é parcialmente
explicado pela nado implementacdo dos planos de
colocacdo de acordo com os critérios definidos,
isto &, com previlégio para as regides com menos
disponibilidade e nao para as regides com maior
disponibilidade. Por essavia, dados de 2014 ilustram
qgue as provincias com maiores racios (Sofala,
Maputo Cidade) receberam mais profissionais do
que o previsto no plano de colocacdo. Por outro

148. DRH Ministério da Saude, Relatério Anual 2014, Maputo, MISAU,
2015.
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lado, provincias com menores racios (Nampula,
Zambézia e Tete) receberam menos profissionais do
que o previsto no plano de colocacgéo.

Em 2015, 4 provincias (Nampula, Zambézia,
Tete e Manica) ndo tinham ainda alcancado um
racio de técnicos das 10 profissdes prioritarias.
Existe igualmente uma iniquidade significativa na
distribuicdo dos técnicos de saude entre zona rural
e urbana. A tftulo ilustrativo, existem 176 técnicos
de salde por 100 mil habitantes nas zonas urbanas
e apenas 65 nas zonas rurais; existem 12 médicos
por 100 mil habitantes nas zonas urbanas e apenas
2 nas zonas rurais. A iniquidade na distribuicdo de
técnicos de salde pode ser explicada em parte pela
iniquidade na cobertura de unidades sanitérias.
Existe uma correlagao fragil (mas positiva) entre o
ndmero de US por 100 mil habitantes e o nimero de
técnicos de salde por 100 mil habitantes; ou seja,
guanto mais US existem por 100 mil habitantes,
mais técnicos existem por 100 mil habitantes.#.

Dados indicam que dos 5437 profissionais
contratados via parceiros de cooperacdo, o
PROSAUDE contribuiu com 3853, representando
cerca de 70%. Até 2015, 599% destes técnicos de
salde estavam concentrados nas zonas ruraise 419
nas zonas urbanas, o que demonstra uma tendéncia
favoravel para a reducéo das assimetrias!®C. Todavia,
é evidente que a retirada do apoio ao orcamento
via PROSAUDE tem um potencial enorme de afectar
negativamente a disponibilidade de técnicos de
saude nas zonas rurais e, por essa via, reduzir a
oferta de servicos de salde a populacao.

N’weti - Comunicagéo para Sadde

Por exemplo, a introducdo do critério concurso
puUblico paraadmisséo do pessoal médico ao sistema
nacional de salde poderéa frear a entrada para o
sector de quadros recém formados, significando, em
Gltima instancia, menor disponibilidade de recursos,
dado que a auséncia de recursos externos no sector
e a fragmentacao do apoio podem contribuir para a
evasdo de profissionais de salde para projectos fora
do Sistema Nacional de Saude!5!.

Finalmente, Mocambique tem vindo a registar
avancos na formacdo de quadros de saude
qualificados, quer através da formacédo inicial,
quer da formagao continua. No entanto, apesar do
crescimento dos RH, Mogambique continua a estar
entre os paifses do Mundo com os piores racios
de técnicos de saldde por 100 mil habitantes: em
Mocambique, o racio de Enfermeiros e ESMI por 100
mil habitantes é de 46,8, bastante abaixo de paises
como o Quénia (86,3), Zimbabwe (133,5), Africa
do Sul (511,4). O défice de RH é preenchido por
estrangeiros, que representam pouco mais de 269%,
dos médicos actuando no SNS, significando uma
continuada dependéncia em relacéo a especialistas
estrangeiros!®?.  Qutrossim, tem havido uma
incapacidade de retencao dos profissionais, muitos
dos quais migram para projectos, desvinculando-
se do SNS. Portanto, apesar dos progressos
alcancados, as iniquidades regionais e sectoriais
persistem no sector da salde, o que significa um
risco para a realizagdo do Direito Universal “Sadde”.

149. Ministério da Salde, Plano de desenvolvimento..., op. cit.
150. DRH-MISAU, « 50 Anuério Estatistico sobre Recursos Humanos para
a Saude em Mogambique - 2015 », Maputo, MISAU, 2015.
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151. Entrevista com M. R Administracéo do Hospital Distrital de Mocuba,
Maputo, Setembro 2018.
152. Ministério da Saude, op. cit.
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Em resultado de algumas frustragdes com a abordagem baseada
no comando e controlo, como é o caso de PROSAUDE abordado
acima, pouco a pouco, diversos actores foram introduzindo
praticas que condicionavam o financiamento aos resultados!s3.
Com denominacao variada, por exemplo, performance-based
payment; pay for performance ou ainda results-based financing,
actualmente, a perspectiva tem atraldo muita atencdo dos
doadores (e de alguns Governos) como meio através do qual
se pode melhorar a eficacia no alcance de metas especificas
em salide nos pafses de baixa renda e de Estados frageis'®*. O
pressuposto é de que as iniciativas baseadas nos resultados vém
remediar as falhas na prestacao de servigcos usando um sistema
de desembolso de acordo com o cumprimento dos indicadores
previamente estabelecidos. Mesmo que o seu escopo conceptual
ainda se apresente de forma muitovaga, a perspectiva arrastauma
grande parte de doadores!®®. Neste contexto, o financiamento é
condicionado a observancia de indicadores de performance que
definem claramente o que o mandatério pretende e encorajam o
executor a alcancar os objectivos de performance definidos.

A abordagem estd alinhada com a ideia de alto nivel de
accountability e de grande efectividade dos fundos. Os pecados
da abordagem de “comando e controlo”, fortemente baseada
nos procedimentos de gestao, estariam sanados com a exigéncia
dos resultados!®®. Alids, é por isso que ela arrasta o interesse
de quase todos os parceiros de financiamento. Ademais, esta
perspectiva alia-se, aos intentos do Banco Mundial, que defende

153. A questao essencial do modelo tradicional ndo era necessariamente de marginalizagéo
dos resultados, mas, na base da abordagem de desenvolvimento institucional, a preocupacgao
central estava virada para os procedimentos.

154. O modelo aplica-se a diversos sectores. Para o caso de Mogambique, o sector
da educagdo é expressivo da implementacao deste tipo de financiamento baseado em
resultados. Os seus resultados tém sido objecto de diversos debates. Se, por um lado, houve
avango ao nivel de acesso, infraestruturas, disponibilidade de professores; por outro lado,
elementos como qualidade tém sido questionados.

155. Derick Brinkerhoff e Anna Wetterberg, « Performance-based public management
reforms: experience and emerging lessons from service delivery improvement in Indonesia »,
International Review of Administrative Sciences, vol. 79 / 3, septembre 2013, p. 433-457.
156. No que concerne a gestdo do sector da salde, é preciso sublinhar que, de uma forma
geral, em particular em Mogcambique, hd uma tendéncia de confuséo entre gestdo e dominio
da matéria médico-biolégica. Ou seja, o sector é geralmente gerido ao nivel de topo por
médicos. Estes, mesmo com diferentes denominacdes e especializagdes posteriores, sdo de
forma geral pouco sensiveis em matéria de gestdo. Mesmo se antigo, é um debate que se
pode abrir em termos de gestdo do sector da salde para o caso particular de Mogambique,
sobretudo porque se ressente da exiguidade de recursos humanos especializados. Um director
de um departamento de cirurgia, anestesia, reanimacdo, etc. ndo tem necessariamente
que ser um médico ou os planos curriculares de formacao deveriam ser igualmente muito
sensivel a questdes de administragéo e gestdo, o que ndo é o caso nem o foco. E pertinente
igualmente nesta perspectiva distinguir as fungdes do Sistema Nacional de Salude das
Ministério de Saude.
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que os provedores devem responder perante o
cidadao em nome do qual a ajuda é fornecida, ao
invés de ver a prestacao de contas como apenas
um exercicio para garantir outros desembolsos!®’.
Aplicada em diferentes sectores, tanto nos paises
do Norte assim como do Sul, a perspectiva ainda
conhece incertezas e a literatura ndo péara de
apontar dificuldades da sua implementacéo,
mensuracao dos resultados, bem como o reforco
de condicionalismo para os beneficidrios de
assisténcial'®®. A experiéncia de alguns casos de
implementacdo dos modelos de gestdo baseados
em resultados indica a burocratizacdo numérica dos
procedimentos para forjar o alcance dos indicadores
exigidos ao mesmo tempo que desumaniza e baixa
a qualidade da prestacao dos servicos ao usuario-
Gltimot®s,

Em Mogambique em particular, a perspectiva
centrada nos resultados ou no desempenho nédo
é necessariamente recente. Sectores como o da
educacaotémalguma experiénciade implementacéo
bem mais antiga. No sector da salde em particular,
a visdo em termos de projectos verticais tem como
argumento o foco nos resultados. Ou seja, entre
o contorno do financiamento directo ao Estado,
seja sem registo no sistema financeiro (SISTAFE),
seja a ndo marcacdo na Conta Unica do Tesouro
(CUT), fundamenta-se na garantia de diminuicao
dos procedimentos e foco nos resultados a partir
da oferta directa ao beneficiario-dltimo do servigo.
Obviamente, os resultados de tais perspectivas,
para além de controversos, tendem a ser menos
transparentes, pelo menos no que concerne a relacao
com as autoridades pUblicas mogambicanas, para
além de que, como visto supra, fragilizam a gestéo
do sector no gerall®,

157. World BanK, Making services work for poor people, Oxford, Oxford
Univ. Press, 2003, 271 p., (« World development report », [26.]2004).
World Bank, The World Bank Approach to Public Sector Management
2011-2020 : Better Results from Public Sector Institutions, Washington,
D.C, World Bank, Public Sector and Governance Board, 2012.

158. Cynthia Eldridge e Natasha Palmer, « Performance-based payment:
some reflections on the discourse, evidence and unanswered questions »,
Health Policy and Planning, vol. 24 / 3, 2009, p. 160-166. Derick
Brinkerhoff e Jennifer Brinkerhoff, « Public Sector Management Reform
in Developing Countries: Perspectives Beyond NPM Orthodoxy », Public
Administration and Development, vol. 35 / 4, 2015, p. 222-237.

159. Béatrice Hibou, La bureaucratisation du monde a I'ére néolibérale,
Paris, La Découverte, 2012.

160. MISAU, Relatério de Execugdo Orcamental (REO) Sector Saude
(Ambito Nacional), MISAU, 2018.
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Alids, mesmo que a perspectiva de financiamento
baseada em resultado tenha uma forte adesao,
ela, ao contrario da abordagem de harmonizagao
e alinhamento, nado tem, como tal, um acordo
comum ao nivel internacional. Como veremos
mais abaixo, no caso do Mecanismo Global de
Financiamento (Global Financing Facility — GFF),
como plataforma de abordagem de financiamento
integrado direccionada para a saude da Mulher
e Crianca, ndo reUne necessariamente consenso
nem em termos de mecanismos de canalizacéo
financeira nem em termos de abordagem tendente
para a sub-sectorializacdo da assisténcia. Todavia,
como um novo instrumento de financiamento,
suscita uma expectativa maior para uma nova forma
de articulagdo entre uma multiplicidade de actores,
sejam eles autoridades publicas, sector privado,
terceiro sector, assim como doadores.

O financiamento baseado em resultados ainda se
define de forma difusa e os actores envolvidos nao
témumavisdoestruturada paraasuaimplementacgao
nem para o controlo dos seus resultados. Por palavras
simples, o pressuposto é que os actores se implicam
neste tipo de iniciativa sem que estejam claros nem
conscientes da viabilidade do mecanismo. O que
lhes move é, sobretudo, a necessidade de mudar
da situacdo (nao favoravel) em que se encontram,
pouco importa o que poderéa suceder-se a posteriori.
Assim, o modelo de financiamento baseado nos
resultados avanga sem necessariamente arrastar
de forma convicta os seus aderentes. Alids, para
0 caso mog¢ambicano, isso justifica, parcialmente,
que alguns parceiros caminhem “entre dois passos
para frente e para trés”, ou seja, participam no
modelo inovador (GFF) e continuam com préticas
dos modelos antigos, seja via projectos verticais ou
os de “comando e controlo” (do fundo comum de
PROSAUDE).
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8.1.GFF:umnovomecanismo
de financiamento ao sector
da saude

O Mecanismo de Financiamento Global (GFF) para
apoiar todas as mulheres e todas as criancas é
um novo modelo de financiamento baseado numa
parceria multilateral de apoio, conjugando recursos
dos governos, dos parceiros de desenvolvimento
assim como do sector privado para a melhoria
da salde das mulheres e criancas. Ao nivel de
concepc¢do internacional, alinha-se a visdo de apoio
a estratégia global do Secretéario-Geral das Nacdes
Unidas para a Salude da Mulher, da Criangca e do
Adolescente e aos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Em termos de concretizacédo
aos niveis nacionais dos Estados, ele funciona como
uma plataforma de financiamento de planos para
ampliar os servicos de salde reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e do adolescente (SRMNIA). Tem,
fundamentalmente, como objectivo néo sé ampliar a
arquitectura de coordenacédo dos multiplos actores
interessados, mas igualmente incitar a transicao dos
paises assistencialistas para a gestdo doméstica e
sustentavel do sector!®l. A sua perspectiva baseia-
se na ideia de colmatar duplamente as limitacdes
do financiamento interno assim como da énfase
no financiamento externo combinando quer com
recursos internos bem como externos em uma
agenda Unica de melhoria dos servicos de salde.

Alias, na base desta ideia de domesticacao da gestao
sustentavel do sector, o GFF funciona alicercado em
dois instrumentos basicos: o Caso de Investimento
(Cl) e a Estratégia de Financiamento do Salde
(EFS). O pressuposto é de que, uma vez reforcados
0s mecanismos de intervencao para a melhoria da
salide das mulheres e criangas a partir de Cl e criadas
as linhas de financiamento através do EFS, pouco a
pouco os Governos nacionais vao se apropriando da
gestdo do sector de forma sustentavel e auténoma.
As projecgdes, portanto, revelam uma pretensao
de alimentar um crescimento do financiamento
vindo do Orgamento de Estado bem como de
outros mecanismos alternativos domésticos que

161. Laura Anselmi, « Relatério de mapeamento de Recursos do Sector da
Satde no ambito do Apoio do Mecanismo de Financiamento Global (Global
Financing Facility — GFF) para todas as Mulheres e todas as Criancas »,
2017. Cynthia Eldridge e Natasha Palmer, op. cit.
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substituiriam gradualmente a dependéncia ao apoio
externo. Através da EFS, estaria o sistema nacional
em altura de inventariar mecanismos pelos quais
podera retroalimentar as despesas sectoriais de
forma sustentavel.

8.2. Adesao de Mocambique
ao GFF. Entre entusiasmo e
reserva

O GFF é aplicado a diferentes paises seleccionados
com base em diversas variaveis, mas sobretudo nos
de baixos indices de indicadores da satde da mulher
e crianga; portanto, paises frageis. Mogcambique
aderiu ao mecanismo na “segunda vaga”, a partir
de 2015, juntamente com paises como Bangladesh,
Camardes, Libéria, Nigéria, Senegal e Uganda,
depois da primeira vaga ter incluido Republica
Democrética do Congo, Etiépia, Quénia e Tanzania.
A experiéncia, em termos de historicidade,
contexto, interesses para adesdo, varia de pafs
para pafs, assim como as bases de instauragao nao
tém sido iguais nos diferentes paises. Obviamente
que os resultados poderdo igualmente ser
distintos, dependendo do contexto de importacgéo
e implementacdao do modelo. Um elemento quase
comum, nos paises que o adoptaram, é terem
experimentado modelos de financiamento baseados
em apropriagao, alinhamento e harmonizacdo — no
ambitos das abordagens do Sector Wider Approach
(SWAp), na senda da Declaragao de Paris de 2005.

No entanto, a adesdo assim como a implementacédo
do GFF ao nivel dos Estados tém-se caracterizado
por disparidades entre uma tendéncia baseada
nas experiéncias existentes do ambito do SWAp e/
ou uma tendéncia para a excluséo ou redefinicao
dos mecanismos de coordenacdo. Na Tanzania, por
exemplo, a plataforma do SWAp foi fundamental
para a instauracdo do GFF, ou seja, baseou-se na
experiéncia SWAp para se instituir a coordenacéo e
implicacéo dos diferentes actores, particularmente
dos doadores. Por outras palavras, o GFF instituiu-
se a partir duma estrutura existente e na base
desta formaram-se dois grupos, um relacionado



com matéria especifica do SRMNIA e outro de
financiamentodosectordasalde,eambosfuncionam
como base de monitoria de implementac¢édo do novo
modelo. J4 nos Camardes, o processo de instauracéo
serviu-se da plataforma nacional. Em colaboracéo
entre a plataforma e o GFF, elaborou-se o Cl e EFS,
numa abordagem relativamente inclusiva com cerca
de 200 representantes de ONG, do sector publico e
privado, bem como parceiros de desenvolvimento.

Para o caso de Mogambique, contrariamente, o
processo de adesao foi relativamente precipitado
por um contexto particular de crise da divida e
da credibilidade dos mecanismos de coordenacéo
multi-actores, com particular enfoque para o
PROSAUDE (cf. supra), no que diz respeito ao sector.
Se a elaboracédo do Cl parece ter observado algum
nivel baixo de inclusao (cingiu-se exclusivamente
em consultas a algumas organizagdes pré-
seleccionadas numa base ndo clara) de diversos
actores, sobretudo no que concerne a auscultacao, a
adesao dos parceiros de cooperagao foi, em alguns
casos, precipitada pelas limitacbes dos outros
mecanismos de financiamento — do PROSAUDE em
particular. Exemplos de realce é o caso do Canada
e dos Paises Baixos, podendo citar-se igualmente o
DFID, do Reino Unido. Outros parceiros do sector
continuam no PROSAUDE advogando pela melhoria
do processo ou reconfiguracdo dos elementos
criticos. Ademais, para as autoridades publicas
do sector, a implicagcdo deles no novo modelo
significou um alivio ao contexto de fortes restrigdes
orcamentais e decréscimo do financiamento via
PROSAUDE, como ilustrado acima. Para o caso
do MISAU, este tipo de adesdo criou crepitacéo
latente entre (i) uns que aderiram sem reserva e
apoiaram o desenho do Cl e dos indicadores de
desembolso baseado no desempenho (DLI) e (ii)
outros que resistem e advogam uma redefinigdo da
abordagem SWAp ou de uma forma particular do
PROSAUDE. E uma particularidade de Mogcambique
a complexidade de adesdo e implementacdo do
GFF, muito ditada pela crise de credibilidade da
gestdo do sector e uma crise financeira aguda, o
qgue pode, obviamente, contribuir para a qualidade
dos resultados esperados.
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Existem assim duas narrativas no que
concerne a adesao de Mocambique ao GFF:
(i) A primeira é relativa a uma adesao sem
conhecimento do processo e das suas
implicacbes. Esta narrativa emerge muito
por conta da urgéncia de sair da crise, seja
do lado dos beneficidrios, o MISAU, em
resultado do declinio de financiamento via
fundos comuns; seja do lado dos parceiros de
cooperacao, simplesmente preocupados em
mudar de um modelo esgotado em termos
de credibilidade para qualquer outro que se
Ihes apresente. Esta dinédmica caracteriza-se
muito por um dinamismo, mas com reservas.
Do trabalho de terreno efectuado, foi possivel
constatar que os actores que constituem o
MISAU estédo entusiasmados em fortalecer as
financas do sector e garantir a continuidade
das actividades que, por muito tempo, esta
exposta a uma precariedade acentuada.
Um entrevistado do nivel do topo do MISAU
sublinhava que “em primeiro momento, temos
de garantir que haja algum recurso para
suportar as actividades, o resto é preocupacéao
politica a posterior”®?, Uma outra evidéncia
desta situacao, por exemplo, é que uma parte
consideréavel do financiamento via GFF vem a
partir de International Development Association
(IDA), que geralmente tem se tratado de um
empréstimo, mesmo que seja bonificado para
paises de baixa renda. No entanto, o MISAU
nao tém uma visdo sobre a dimensdo do
reembolso por parte do Estado Mogcambicano
nem se o financiamento podera ser convertido
em donativos (grants), imperando apenas
a urgéncia de sair da crise. O Ministério da
Economia e Financas (MEF) poderéa jogar um
papel importante neste aspecto. No entanto,
na concepcdo do GFF, aquele parece estar
relativamente a margem. Portanto, existe um
relativo investimento das autoridades publicas
do MISAU sem com isso significar uma
visado geral sobre a matriz de funcionamento
do novo modelo de financiamento, o que
pode, alids, comprometer o alcance dos

162. Entrevista com ML, Departamento de Planificacdo e Cooperacéao,
MISAU, Maputo, 5 de Agosto de 2018.
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resultados. A resisténcia governamental em
aceder a empréstimos em contextos de alto
endividamento contribuiu para a conversao
de empréstimo bonificado do IDA para
donativos o que podera ser descontinuado nos
desembolsos posteriores. Com efeito, este
tipo de empréstimo tem um perfodo de graca
de cerca de dez anos para o seu pagamento
e uma taxa de juros relativamente baixa, de
cerca de 0.75% do valor da divida. Seja como
for, € um valor relativamente facilitado, mas
nao deixa de ser uma divida que compromete
o Estado junto aos seus parceiros. Mas num
contexto de crise de credibilidade, assegurar
este tipo de empréstimo pode ser viavel para
o Governo manter o discurso de prioridade
sobre os sectores sociais.

Quanto aos parceiros de financiamento,
um ndmero nao marginal esta aderindo ao
processo em resultado da desilusdao com a
gestdo do PROSAUDE. Parte destes parceiros
é movido por compromissos administrativos
do novo modelo - de transparéncia de
gestdo, relatério de auditorias, etc. - nao
necessariamente pelos resultados, como é
propalado no discurso de adopg¢édo do GFF. O
facto de este novo modelo estar chancelado
pelo Banco Mundial é para muitos doadores
uma garantia de simplificacdo administrativa
e de cumprimento de uma actividade
complexa de apresentacao de relatérios para
as autoridades dos seus paises de origem ou
fontes de financiamento primarios.

Como referido anteriormente, muitas agéncias
de desenvolvimento e embaixadas sofrem de
transferéncias constantes de seus funcionéarios
e cada vez que had uma mudanca é quase um
novo investimento para o entendimento da
situacao. A transferéncia de responsabilidade
de controlo do cumprimento administrativo
via adesdo ao GFF e consequente chancela
do Banco Mundial é de per si uma seguranca
de continuidade. No entanto, alguns mostram
alguma reserva quanto a efectivacdo do
processo, sobretudo no que toca aos
resultados. Um interveniente foi claro quanto
a esta posicao:

“Nao sei bem o que vai significar o GFF
na pratica, mas pelo menos temos uma
outra visdo de seguimento. O modelo em
que estava o PROSAUDE tinha sé ficado
como um mecanismo de topping-up dos
funcionarios com cargos de chefia, nao
era para isso que financidvamos. Eu tenho
confianca que a entrada do Banco Mundial
na lideranca do processo vai mudar muitas
praticas. Estamos todos a estudar uma
possibilidade de aproveitar a plataforma
do PROSAUDE para integrar ao GFF, mas
a forma como aquilo funcionava ndo pode
ser. Uma auditoria de 2015 sé recebemos
em Janeiro deste ano [2018]...163”

Com efeito, muitos parceiros de cooperagao
baseiam-se nas dificuldades de funcionamento
do PROSAUDE para a adeséo ao novo modelo,
nao necessariamente nas suas vantagens em
termos de mudanca de abordagem!?®4. Aliés,
alguns, apesar de reconhecerem o foco do
GFF nos resultados, continuam a afirmar que
a sua preocupacao é igualmente sobre como
se alcancam os resultados, confirmando-se,
assim, a tese da adesdo baseada na frustracao
do modelo anterior e nao nas virtudes do
emergente. Ademais, mesmo em relacao
a estes parceiros que aderiram ao GFF, nao
existe uma unanimidade em termos da forma
de canalizacao dos fundos nem em termos da
matéria financiavel. Um exemplo é a matéria
concernente ao aborto, que, alias, faz parte
das politicas de planeamento familiar e
transicdes demogréficas bem definidas no
DLI 3 - nimero de casais protegidos por ano
pelo Planeamento Familiar. Este assunto é
contraditério entre os doadores, existindo
alguns, como a USAID, dos norte-americanos,
que declinam definitivamente financiar tal
linha de acgéo!®®. Assim, como veremos mais
abaixo, os indicadores do GFF ndo apenas
se transformam em elementos conflituosos
em termos de producdo de consenso como
também sédo cumpridos a escolha do parceiro.
Alids, apesar de a USAID ter manifestado
adesdo ao mecanismo do GFF, ainda estd em

163. Entrevista com AD, Embaixada do Canada, Maputo, 20 de Julho de
2018.

164. Lies Steurs, op. cit.

165. Entrevista com MO, Embaixada de Holanda, Maputo, 23 de Julho de
2018.
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discussdao um pacote especifico para a sua
colaboracao!®®. Certamente a sensibilidade em
termos de algumas matérias (seja este aborto
ou o financiamento via autoridades publicas
estatais) ird multiplicar as modalidades de
implementacdao do GFF (entre doadores de
fundo de multi-actores e doadores singulares).

Pode-se afirmar que as narrativas favoraveis
a adesdo ao GFF sao pouco informadas
em relagdo as potencialidades deste novo
modelo. No entanto, elas resultam das
condigdes precarias em que se desenrolava a
arquitectura de assisténcia e a coordenacao
entre os mdultiplos actores na base dos
Fundos Comuns. No entanto, o facto de o
GFF ter-se instaurado como um mecanismo
novo, e até certa medida em exclusdo da
base dos outros mecanismos ja existentes,
pode gerar resisténcia e inviabilizacdo da
sua implementacdo bem como a duplicacao
de mecanismos de financiamento e de
coordenacao. A revisdao do mecanismo de
coordenacao SWAp nao s6é deve garantir
correccbes em relacdo aos elementos
criticos que levaram a crise e ao declinio de
financiamento via Fundos Comuns, assim
como deve ser, igualmente, reajustado de
forma inteligente para evitar rupturas e
descontinuidades de modelos, bem como
conflitos entre actores e descoordenagado do
sector.

O outro tipo de narrativas é relativo a
conflitualidade e a resisténcia a adesao ao
GFF A instauragdo do GFF em Mocambique
nao é de todo consensual; existe um conjunto
de actores que, de forma manifesta e/ou por
indiferenca, receia envolver-se neste novo
mecanismo de financiamento. Nas narrativas
de ndo adesao, os actores subdividem-se entre
alguns actores do MISAU e alguns parceiros
de cooperagdo como lIrlanda, Suica, Itélia,
Espanha, Flanders, UNICEF e UNFPA.

No que concerne ao nivel do MISAU, a
resisténcia e questionamento do novo

mecanismo é muito ligada ao receio de

166. Entrevista com HC, Banco Mundial, Maputo, 21 de Julho de 2018.
Misséo de apoio a implementacdo e pré-avaliacdo para financiamento
adicional, Mocambique : programa de fortalecimento de cuidade? Saude
Primaérios, [Ajuda Memoria], Maputo, 2018.
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uma nova fragmentacdo do financiamento.
Com efeito, o declinio dos Fundos Comuns
é acompanhado por um relativo crescimento
da tendéncia ao financiamento vertical
via projectos. Novamente, a base que
fundamentou a adopc¢ao de uma abordagem
de fundos comuns parece retornar nas légicas
de financiamento e, por consequéncia, na
multiplicacdo de plataformas de articulagao
entre os financiadores e o MISAU. Como referiu
um interveniente numa reunido de revisdo do
SWAp:

“O MISAU esta a perder controlo, ha
muito financiamento no qual nao tem
informacéo, no final somos cobrados os
resultados. O MISAU esta a perder controlo
do processo, a coordenacdo novamente
estad dispersa. Estamos todo o momento
ocupados de reunides de concertacdo com
diversos parceiros. De repente sao bilhetes
para viajarmos porque O parceiro pagou e
temos de participar em um encontro de
agenda urgente algures [...]. Que se corrija
isso, afinal o que é que estéd errado nos
mecanismos de coordenacao do MdE de
Kaya Kwanga? [...] ndo podemos continuar
assim. Ha uma bicefalia do MISAU, temos
duas cabecas, dentro do ministério e fora
dele [...]. Temos parceiros competitivos
na implementacdo de actividades do
Ministério de Saude [...] ndo seria melhor
nos alinharmos corrigindo o que esté
errado. Parece que ha parceiros que tém
outras agendas que podemos ndo conhecer.
Os parceiros a quem prestam conta 7”167,

Esta intervencao é estimulante para perceber
o nivel de tensao instalada com o desenho
do novo modelo de financiamento, sobretudo
devido a um entendimento de que este
marginaliza o aprendizado anterior. Ademais,
esta linha de interpretacdo vem igualmente
dos actores-chave na gestdo do PROSAUDE,
que perderam alguma centralidade nas
dinamicas de funcionamento dos processos de
financiamento com o declinio do PROSAUDE.
Existe uma percepcao generalizada de que

167. MD, Interveniente na reunido sobre a revisdo do mecanismo de
coordenacao SWAp, Maputo, 2 de Outubro de 2018.
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o GFF pode ser o fim dos fundos comuns e perda de
protagonismo do MISAU no processo de alocagdo de
recursos. Este entendimento estd a motivar uma revisao
dos mecanismos de coordenacdo SWAp e uma possivel
recomposicdo da posicao do MISAU nos destinos dos
recursos disponibilizados. Com efeito, existe um grupo de
doadores que esté alinhado com esta perspectiva. Aliés, a
duvida ou o desconhecimento do GFF e as légicas de poder
de influéncia para a sua operacionalidade levantam receios
por parte de alguns doadores em aderir.

Efectivamente, o declinio do financiamento via PROSAUDE,
como se mostrou supra, ndao significou o fim total das
alocacdes de recursos por esta via de Fundos Comuns.
Apesar das projeccbes dos protagonistas do GFF indicarem
uma decadéncia progressiva do mecanismo PROSAUDE
(vide a tabela abaixo), existem ainda alguns doadores
que acreditam e defendem a melhoria da estrutura
de procedimentos, sem necessariamente eliminar o
mecanismo. O foco sobre procurement e auditoria seria, na
visdo destes, um elemento de reforco da articulacao entre
o MISAU e os parceiros.

Tabela 7. Projeccdes de evolucao de financiamento do GFF

Program Components/Annual
Expenditures
Enhancing coverage, access, and
quality of primary health care services
Strengthening the health system 47.0 45.0 44.0 44.0 40.0 219.9
Enabling MISAU to effectively manage
the implementation of the IC

Total Costs 233.4 229.7 229.2 229.7 220.0 | 1,142.0

2018 2019 2020 2021 2022 | Total

179.0 177.1 177.0 177.0 173.0 883.0

7.4 7.6 8.2 8.7 7.0 39.1

Government 186.0 187.0 192.0 196.0 202.0 963.0
IDA/GFF 32.2 25 21.5 20 6.3 105.0
Multi-Donor Trust Fund (Netherlands) 7.2 7.2 7.7 6.7 6.7 35.5
PROSAUDE 5.5 5.5 3 2 0 16.0
Single-Donor Trust Fund (USAID) 2.5 5 5 5 5 22.5

Total Available Funding 233.4 229.7 229.2 229.7 220.0 | 1,142.0

Fonte: World Bank, Program appraisal documentto Republic of Mozambique,
2017, p. 16.

Entre ddvidas sobre o mecanismo de financiamento global e
os jogos de notoriedade, bem como a capacidade financeira,
um conjunto de parceiros de cooperacdo, encabecados neste
momento pela Suica (Flanders vird de seguida), prefere manter-
se no PROSAUDE, enquanto resiste & adesdo ao novo mecanismo
ou espera a sua institucionalizacao para se posicionar. Das
entrevistas efectuadas, foi possivel constatar que existem,
fundamentalmente, dois tipos de narrativas de justificacdo a ndo
adesdo (ou de receio de adesdo) ao GFF por parte de alguns
doadores do sector.
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O primeirotipoestaligadoaincertezado processode
funcionamento do GFF. Neste aspecto, um grupo de
parceiros'®® revelou desconhecer as mais profundas
diferencas entre o novo modelo de financiamento e
o PROSAUDE, como referia um entrevistado:

“temos ainda que pensar o que pode
aumentar a eficiéncia do financiamento,
héd ainda doadores que investem em areas
similares e me parece que o GFF nao esta
claro sobre o que vai ser feito para coordenar
o financiamento como tal. O GFF pode ser a
mesma coisa que o PROSAUDE [...], se calhar
podemos juntar esfor¢cos para melhorar os
mecanismos de procurement que é o grande
ponto de contenda e nao necessariamente
eliminarmos ou mudarmos por completo.
Podemos estar a descontinuar um mecanismo
que ja foi referéncia internacional. Ndo esta
claro o que o GFF fara de diferente. Tudo isto é
mesmo por causa das auditorias? Porque néo
se responsabilizam os culpados? O Governo
de Mocambique deve se comprometer em
responsabilizar os infractores porque mesmo
o GFF pode vir a ter o mesmo problema

[...]7160.

Entre uma clara auséncia de conhecimento sobre
o GFF, existe um entendimento de concorréncia
dos mecanismos e nao necessariamente uma
complementaridade como avangaram alguns
aderentes!’°. Ao contrario do PROSAUDE, o GFF tem
a particularidade de, a priori, parecer um modelo
transferido, e em circulagao internacional, adoptado
em Mogcambique sem um exercicio sistematico
de domesticacdo. Se as causas das reformas que
ditaram a origem do PROSAUDE, por exemplo,
pareceram legitimas na altura, as raz8es da adeséao
ao GFF continuam pouco consensuais, inclusive
para o préprio MISAU. Por razdes de urgéncia, como
referido acima, o modelo parece ter se instaurado
sem produzir consensos entre diversos actores
estratégicos do sector, quer sejam as autoridades
publicas, os doadores, bem como a sociedade civil
local. A narrativa de incitacado a adopcgao baseia-se
apenas na ideia de mudanca para uma gestédo por
resultados.

168. Alguns parceiros de cooperacdo que resistem a adesdo ao GFF
preferem nao ser identificados porque tal posicdo, as vezes, nado é a
posicdo oficial dos seus paises de origem.

169. Entrevista com AT, Embaixada de Italia, Maputo, 30 de Julho de 2018.
170. Entrevista com AC, Embaixada de Canadéa, Maputo, 12 de Agosto
de 2018.
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No entanto, esta deixa reservas por parte de alguns
doadores, sobretudo os de recursos modestos, que
olham para este mecanismo como uma forma de
suplantar a sua visibilidade!’!.

O segundo tipo de narrativa esta ligado a visibilidade
dos parceiros, sobretudo os de contribuicdo
modesta. A presen¢a do Banco Mundial como actor-
chave do GFF retrai alguns doadores minusculos,
que olham a gestdo daquele organismo como
forte, estrutural e sem possibilidade de contra-
argumentacéo!’?. A abordagem do Banco Mundial
para o GFF fortemente focada na dimensédo de
relacdo com o MISAU, faz com que uma grande
parte de actores se sinta relativamente menos
envolvida no processo. Trata-se, evidentemente,
de uma abordagem que reproduz as limitagdes do
sistema administrativo do sector, que se estendem
até ao nivel micro dos procedimentos. Por forca
de uma cultura politica centralizadora, o MISAU é
um actor-rei que impde verticalmente as opc¢des do
topo sobre toda a estrutura do sistema nacional de
salde. Para este aspecto, é importante sublinhar
o facto de, para os niveis provinciais, o processo
de adesdo ao GFF ser entendido mais como uma
“ordem superior”, que se reproduz naquele nivel
sem nenhuma irreversibilidade. Alids, existe um
receio ao nivel local de reproducdo do mesmo
centralismo que caracteriza o PROSAUDE: falta de
transparéncia, irregularidade das transferéncias
para os niveis locais, incongruéncias sobre o
objectivo. Ou seja, é tudo concebido no centro da
estrutura do sector e os niveis locais ndo tém acesso
as dinamicas da formulagdo da agenda. O forte
centralismo da concepcao das politicas do sector
apresenta-se como um dos principais factores de
risco para uma plena implementagdo do Caso de
Investimento do GFF.

A centralizacdo do GFF no MISAU inclui uma
certa marginalizagdo das Organizacdes Nao-
Governamentais e/ou Organizacdes da Sociedade
Civil, sobretudo as nacionais. De uma forma geral,
a agenda do GFF, apesar de se focar nos resultados,
tende muito a ser centro-estatal, parecendo estar a
contribuir para a recomposicao de uma linguagem
autoritaria e excludente das autoridades do sector.

171. Entrevista com AT, Embaixada de Itélia, op. cit.
172. Ibidem
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Apesar do processo de auscultacdo e de certa
consulta, sobretudo no processo da elaboracédo do
Cl e menos na elaboragédo do EFS, as OSC, grosso
modo, estdo pouco informadas sobre o mecanismo,
como escrevia um membro da rede das ONG de
salde:

“Esta iniciativa do GFF, Caso de Investimento,
nao é estruturada da mesma forma que
o Mecanismo de Coordenacdo do Pafs, a
forma nao é inclusiva. Precisamos questionar
e reclamar, porque as metas nao vao ser
cumpridas sem o apoio das organizacdes
comunitarias que vao receber o apoio s6 a
partir do MISAU e ndo das OSC (Sociedade
Civil) ou OBC (Baseadas na comunidade)!’3”.

Comoveremos logoaseguir, ofinanciamento baseado
em programa de resultados deve grandemente
apoiar-se em actividades das OSC muito imbricadas
na base. O facto de o GFF tender a centrar-se no
MISAU pode comprometer os mecanismos de
articulacao, in fine o financiamento transformar-se
em dispositivo de recentralizacao da administracao
do sector. Como se referiu acima, a relacao entre as
ONG e as autoridades publicas caracteriza-se por
desconfianca e certa hostilidade. Neste sentido, a
auséncia de clareza do envolvimento das OSC no
GFF pode reforgar as desavencas, porquanto bem se
sabe que um dos elementos fundamentais das OSC
no contexto mocambicano é de reforgar referéncia
dos servicos, contribuindo para o aumento do acesso
e auxiliar na monitoria de implementacéao. Alias, a
experiéncia do cartao de pontuacdo comunitéaria é
disso um exemplo incontestavel, através do qual
as OSC participam na monitoria dos servicos, para
além de actividades de aconselhamento e incentivos
as comunidades para contacto com os servigos.

De uma forma geral, pode afirmar-se, sem reservas,
que houve uma estrutura de oportunidade de
adopcao do GFF em Mogambique que precipitou
a possibilidade de construcdo de mecanismos
de articulacdo entre madaltiplos actores e nos
diferentes niveis. A onda global de mudancas
de abordagens centradas em comando-controlo
através de perspectivas sectoriais amplas para
as de financiamento baseadas em resultado

173. Helena Skember, NAIMA+, email trocado com membros da
plataforma NAIMA+, 21 de Junho de 2018.
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(e desempenho) encontrou uma estrutura de
articulacdo entre o SNS e parceiros de cooperagao
fragilizados. A adopc¢do do GFF, sob o discurso de
financiamento com base em resultados, foi assim
precipitada tanto pelo préprio MISAU, em asfixia
profunda e como resultado da dréastica reducao de
financiamento por fundos comuns, assim como pelos
parceiros desiludidos com os procedimentos e baixos
niveis de confianca, agravado pela crise de dividas
ocultas. O contexto criou, no entanto, um baixo nivel
de aproveitamento das abordagens antecedentes. O
GFF foi-se estruturando em Mocambique como se
de um terreno virgem se tratasse, a recuperacao do
aprendizado das anteriores abordagens ocorre de
forma sazonal e sob desconfianga entre os actores.
Esta situacdo ditou uma certa crepitacao; até certa
medida, uma radicalizagdo de posicdes de actores
que se agarram ao status quo dos mecanismos
(supostamente) em declinio e outros ligados a
profecia de sucesso do novo modelo em gestacao.

8.3. Dindmicas de
implementacao do GFF.
Estruturas de oportunidades
e indicadores de
desembolso baseado no
desempenho

A implementacédo do GFF baseia-se,
fundamentalmente, em dois instrumentos, supra
citados, o Caso de Investimento e a Estratégia
de Financiamento de Saude. O primeiro contitui
verdadeiramente o ponto de actuacao, ou seja,
é o que desenha as linhas de accdo em termos
de modalidades de intervengdo. O segundo, o
instrumento de financiamento de Cl, é ainda
perspectiva que, para além da componente de
sensibilidade sectorial, carece de vontade politica na
dimensdo macro. Com efeito, muitos dos elementos
levantados pela EFS carregam uma sensibilidade
politica ndo so6 eleitoralista ou de legitimacao
governamental, mas também dos interesses
econémicos da elite political’4. E preciso recordar

174. MISAU, Sector da Saude. Estratégia de Financiamento, Maputo,
MISAU, 2018.
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gque o sistema governamental mocambicano é
caracterizado por uma forte porosidade entre
interesses politicos e econémicos, o que influencia
grandemente as dinamicas de implementacao
de politicas publicas de quase todos os sectores
relevantes!’®. O desenho da EFS, uma vez ser uma
das condigdes indispensaveis para aceder aos fundos
do GFF, pode-se levantar a hipdtese de tratar-se de
um documento de mero cumprimento tecnocratico
(check-list) para aceder aos fundos que, no entanto,
em termos concretos, a sua implementacdo nao se
revela verdadeiramente um desafio que interesse
os multiplos-actores do sector, incluindo o Banco
Mundial. Alias, isso pode justificar, parcialmente, os
baixos niveis de incentivo, tanto do lado do MISAU
assim como do Banco Mundial, para aceitar e
mobilizar a participacao das OSC e das comunidades
em gerall’¢. Os processos consultivos arrojados
serviram apenas de dispositivos de legitimacéo
vinculativa das “fabricacdes” de decisdes entre
o beneficiario e o doador principal (GFF/Banco
Mundial)””.

Uma grande parte das propostas de financiamento
do sector no ambito da EFS afecta aspectos
polftico-econémicos de grande interesse das elites
polfticas do regime do dia!’® Nesta perspectiva,
pese embora, em termos formais de desenho
do documento, se tenha registado um grande
avanco, concentramo-nos aqui no Cl, dada a sua
flexibilidade na implementacédo. Em relagdo a EFS,
0 seu cumprimento poderd conhecer contornos
variaveis fortemente dependentes de compromissos
politicos e econémicos de uma elite programatica

175. Carlos Nuno Castel-Branco, « Growth, capital accumulation and
economic porosity in Mozambique: social losses, private gains », Review
of African Political Economy, vol. 41 / 1, 2014, p. 26-48. Jason Beste
e James Pfeiffer, « Mozambique’s Debt and the International Monetary
Fund’'s Influence on Poverty, Education, and Health », International
Journal of Health Services, vol. 46 / 2, 2016, p. 366-381. Neste linha
de pensamento, seria importante questionar, por exemplo, o interesse
que a comunidade empresarial tem para apostar em contribuicdes para o
sector da salde a partir de impostos acrescidos aos seus produtos. Num
contexto de empresariado de penuria e baixo nivel de institucionalizacdo
das instituicées do Estado, é muita a forca de barganha dos interesses
politicos que jogam no campo econdémico que pode influenciar as
dindmicas de implementacdo de qualquer programa. A perspectiva
eleitoralista geralmente pouco importa em resultado do dose elevada
do autoritarismo do regime do dia. Vide sobre a promiscuidade do
empresariado: Domingos Manuel do Rosério, « “Empresarios de penuria”.
A probleméatica da emergéncia e envolvimento do sector privado local na
prestacédo de servigcos publicos : O caso do distrito de Nacala », Maputo,
Instituto de Estudos Sociais e Econémicos, 2014.

176. JM, entrevista, Consultor do BM, Maputo, 21 de Novembro de 2018.
177. ND, entrevista, representante de uma OSC, Maputo, 22 de Novembro
de 2018.

178. Cristina Manzanares, Opg¢dées de politica sobre forma e financiamento
do sector de satde em Mogambique, Maputo, Social Health protection
network, 2018.
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que controla o sistema politico-institucional
mocambicano. Como se pode mobilizar, por
exemplo, um empresariado caracterizado por uma
profunda penlria e dependente de facilidades
politicas para aceder ao mercado de intermediacéao
de venda de servicos para um Unico cliente fidvel,
o Estado!’®. Pode ser embrionario construir ilagbes
profundas em volta da EFS. Porém, em caso de
implementacado imediata, poderéd registar-se um
grande hiato entre os discursos do desenho da
estratégia e a implementacao de facto, muito por
conta dasensibilidade politico-econémica, conforme
referimos. Um certo incremento pode-se observar
em termos de financiamento do OE, provavelmente
como resultado dos beneficios da industria extrativa,
contudo é provavel que tal acto seja combinado com
uma certa dose de autoritarismo do regime e uma
consequente limitacdo na abertura ao envolvimento
do cidadao na gestao quotidiana.

De um modo geral, o Cl define as prioridades
para reforcar o servico nacional de salde,
particularmente para o caso do SRMNIA-N. Foca-
se sobre a cobertura, qualidade e acesso essencial
aos cuidados de salde primarios, bem como no
reforco de um sistema de intervengdo a partir
da melhoria da recolha e monitoria dos registos
civis e das estatisticas vitais para a planificagdo
e acgao informada do sector. Os indicadores do
dominio do SRMNIA-N identificam os problemas,
os obstaculos e as estratégias de intervencéo para
a sua melhoria'®. De facto, a operacionalizacdo do
Cl materializa-se a partir de um Programa baseado
em Resultados (PforR) alinhado com o Plano
Econémico e Social dos programas on-budget, assim
como no financiamento vertical off-budget (e fora
da CUT). Este PforR, por sua vez, operacionaliza-
se observando uma matriz de Indicadores de
Desembolso baseados no Desempenho (DLI).
Ou seja, o desenho de prioridades em termos de
intervencdo para a melhoria do SRMNIA-N deve
ser conduzido e financiado observando-se os

179. O mercado de seguros, por exemplo, é neste momento caracterizado
por uma vulnerabilidade de credibilidade. Do lado da oferta de servicos,
a tendéncia é de exploragdo méaxima ao cliente, como se o seguro fosse
um meio para especulacdo de custos. Do lado da procura, ainda prevalece
um baixo nivel de cultura de salde preventiva, o que evitaria demandas
elevadas em termos de custos de salde. Assim, instalou-se uma incerteza
para os investidores que queiram aventurar em tal mercado. Muitas
empresas inclusive recuam nos pacotes de assisténcia que oferecem aos
seus colaboradores pelo altos custo que representam.

180. World Bank/Global Funding Mechanism in Support of all Women and
all Children, Text of the Investiment Case Proposal — Version IV, Maputo,
Abril, 2017.
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indicadores. Ao nivel mais baixo de implementacao,
as actividades sdo protocoladas, monitoradas e
controladas pelos score card (balanced score card e
community score card)'8!. Estes ndo apenas orientam,
em termos de resultados esperados e actividades,
mas igualmente definem a possibilidade de
financiamento, dai o nome de caso de investimento.
Trata-se de um investimento duplo, de um lado para
o financiador que cobra os resultados da prestacao
para desembolsar a assisténcia, assim como do
beneficiario que recebe a recompensa em resultado
do seu esforco para alcancgar as metas pré-definidas.

Assim, foram desenhados doze indicadores
baseados no Desempenho, que servem como guia
de implementacédo do Cl. E a partir da distingéo
destes DLI, estd em processo (até a data da
edicdo) o desenho e aperfeicoamento dos cartdes
de pontuacdo. Fundamentalmente sédo dois tipos
de cartdes, um do lado da oferta ou do provedor
(balenced score card), ou seja, que avalia as US,
Hospitais Distritais e Rurais que implementam os
PforR em termos especificos e técnico-médicos
de cumprimento das metas. O outro que funciona
fundamentalmente do lado da procura pelos
servigos de salde (community score card), portanto,
é um instrumento centrado no utente. Este ausculta
e avalia a prestacdo de servigo da US. Em concreto,
nesta perspectiva, a performance das US e dos
Hospitais Distritais e Rurais que implementam PforR
nao apenas seria vista em termos de interpretactes
biomédicas exclusivas as perspectivas técnicas
como seria, igualmente, avaliada em termos de
relagdo quotidiana com as comunidades. O desenho
dos dois instrumentos explorou com algum sucesso
as experiéncias longas de diferentes ONGs/0SC
gue implementam nas suas actividades este tipo de
monitoria e avaliagado, as vezes como condigao para
o desembolso de alguma ajuda financeira. Pode
referir-se a titulo de exemplo a Fundacéo Elizabeth
Glaser Pediatric AID e JHPIEGO que utilizam
o score card do lado da oferta. Estes avaliam o
desempenho dos indicadores de prestacdo de
servigco. Outras experiéncias, desta feita do lado
da procura de servigos, destaca-se a da N’weti, a

181. O desenho dos cartdes de pontuacgéao, por ser relativamente dominado
pelo MISAU, marginaliza grandemente experiéncias bem conhecidas das
organizagdes da sociedade civil. O CESC e a N’'weti experimentam esta
metodologia hd bem longo tempo, que, em colaboracao de universidades
inglesas, desenharam um mecanismo de monitoria de servicos de
educacao e salde pelas comunidades a partir dos cartdes de pontuacao
comunitaria.
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da Concern Universal (actualmente denominado
United Purposes) e da Save the Childrem. Estas
OCS’s acumularam conhecimento no manuseio e
utilizacado do cartao de pontuacdo Comunitéria.

Do trabalho realizado podem ser extraidos dois
desafios referentes a este processo. Por um lado,
pese embora a exploragao da experiéncia das OSC, o
processo é fortemente centralizado no MISAU, o que
pode dificultar a apropriagdo dos instrumentos ao
nivel das unidades de implementacao. Por exemplo,
o desenho dos cartbes de pontuacdo comunitéria
podia ter sido relativamente descentralizado,
sobretudo para as DPS e mesmo para SDSMAS,
com forte apoio das OSC que ja desenvolvem e
implementam este tipo de ferramenta, como forma
de antecipar e preparar o espaco de implementacgéo
da nova metodologia. Alids, essa seria uma estratégia
de dinamizar a socializagdo dos instrumentos
de avaliagdo bem como dos servigos de saude
permitindo ainda mais uma colaboracao entre as
unidades sanitarias e as comunidades (utentes)
desde o periodo de concepcdo dos indicadores
de avaliagdo. O MISAU ficaria com o papel de
coordenacao nacional das propostas construidas
aos niveis locais. A generalizacdo da construgao
dos cartdes de cima-para-baixo pode incitar a
burocratizacdo e mecanizacao dos resultados pelo
deficit de apropriagcao local, para além de atribuir
um protagonismo desnecesséario as direccbes
centrais. Por outro lado, ha uma relativa partida em
falso no sentido em que o protagonista principal,
MISAU, desenha os seus préprios instrumentos de
avaliagdo, o que pode concorrer para a construgcédo de
referéncias tendenciosas com o simples objectivo de
vincular os resultados ao consequente desembolso.

Se éindiscutivel a sua importancia, a elaboracéo dos
instrumentos de avaliacao de desempenho podia
ter sido delegada a ONG/OSC que desenvolvem
este tipo de iniciativa com longa experiéncia.
Estas dltimas, com o apoio de diversos parceiros,
incluindo o MISAU, estariam em posicdo legitima
de estabelecer uma relacao independente entre os
doadores e os beneficiarios. Relacionado a isso,
foi possivel observar-se um certo desconforto da
parte do MISAU em confiar a responsabilidade
de administracdo do processo de avaliagao a
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organizagdes independentes. Tanto nos cartdes de
pontuacéo do lado do provedor assim como do lado
da procura (CPC), hd uma forte dose de presenca
de estruturas estatais. Pelo lado do provedor, os
Comités de Supervisado Integrados sdo quase que
exclusivamente formados pela estrutura do sector:
(i) um funcionario do Governo (distrito ou posto
administrativo), um representante da DPS, e/ou um
representante da Inspecao Geral da Saude; (i) um
representante de uma unidade sanitaria (centro de
salde ou hospital); e (iii) um membro vindo da parte
da Sociedade Civil/ONGs. Do lado do utente, existe
uma forte recuperagdo dos Conselhos Consultivos
Distritais, cujas limitacdes ja foram referidas acima.

Ademais, até adatadaedicdodestedocumento, ainda
era incerta a responsabilidade de administracéo dos
cartdes de pontuacdo — quem os fara, como os fara,
a quem responde no final, etc. Muito provavelmente
poderdo contar com barganhas internas no MISAU
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na determinacdo dos actores responséaveis, ainda
que a actividade seja atribuida a OSC’'s. Uma
das formas mais objectivas e de credibilizagao
da monitoria e avaliacdo dos resultados do
cumprimento dos DLIs seria incluir cada vez mais
ONG’s, OSC’s, sem deixar de lado as universidades
(ou centros de pesquisa), nas actividades ou mesmo
atribui-las a responsabilidade de gestdo e geracgao
de estatisticas sobre resultados de implementacgao
dos PforR. Ou seja, todo o processo podia ser
gerido por algum tipo de actor independente que
garantisse transparéncia e isengdo, forcando as US
implementadoras a imprimirem maior esforgo para
o alcance dos resultados. Como exemplo, podemos
aqui apresentar duas experiéncias de ONGs que
desenvolvem modalidades similares e que podem
ser aproveitadas para a maturagdo da gestédo dos
cartdes de pontuacao, seja do lado do provedor bem
como da procura pelos servicos.
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Caixa de ilustracdo 1. Exemplo de um caso de financiamento baseado no desempeno.

Perfomance-based Financing (PBF) da Elizabeth Glaser Pediatric Aids Foundation em Gaza e
Nampula

A Fundagao Elizabeth Glaser Pediatric AIDS é uma organizacao nao lucrativa dedicada a prevencao
da infeccdo pediatrica pelo HIV e a eliminacdo do SIDA pediatrico através de programas de
pesquisa, advocacia, prevencdo e tratamento. Através de um projecto denominado ThinkWell,
implementado em Mocambique nas provincias de Gaza e Nampula, apoia na assisténcia técnica
baseada no desempenho, denominada Performance-based Financing (PBF). A partir deste projecto,
incentivos estimados em 3.5 milhdes sao providenciados para mais de 170 agentes de salde nas
duas provincias acima referidas, reforcando assim a gestdo de recursos humanos!.

Em Gaza, por exemplo, o projecto, através do PBF, tem constituido ndo sé um incentivo para
o pessoal de salde, mas também funciona como um recurso para colmatar muitas limitacées
orcamentais das unidades de salde. A partir de cartdes de desempenho previamente discutidos
com as unidades, a Fundagao Elisabeth Glaser avalia a desempenho da prestacado de servigos
na base dos indicadores. Ao final do processo, dependendo do score, a unidade ou hospital ou
qualquer outra entidade de satde é disponibilizado um valor no qual 409% do mesmo é para
investimentos ao nivel da entidade e 609% para incentivo ao pessoal. Para o caso particular de
Gaza, muitas unidades sanitarias conhecem alguma melhoria em muitos dos seus servigos
como resultado de investimento vindo destes incentivos. Por exemplo, a central provincial de
medicamentos apetrechou as suas instalagces em mobiliario de escritério, pintura, etc, utilizando
estes recursos. Diversas unidades sanitérias e hospitais construiram maternidades e outras
infraestruturas a partir deste financiamento.

Alids, num contexto de crise do orcamento alocado directamente pelo Estado, muitas unidades
sanitarias reconheceram estarem a sobreviver a partir do PBFE Com efeito, os SDSMAS estéo
quase todos a passar uma crise acentuada, elevando as dividas em bens e servicos, com maior
destaque para electricidade, agua, combustivel e alimentagao dos pacientes, para niveis jamais
vistos. Mesmo que o PBF da Elisabeth Glaser ndo recomende tais servigos, muitos hospitais e
unidades sanitarias revelaram usar destes fundos para garantir o funcionamento dos servicos.

Em relagcao ao pessoal beneficiario dos 60% de fundos do PBF, os entrevistados foram unanimes
em reconhecer a grande contribuicdo deste financiamento.

A histéria da Senhora SM ilustra o grau de satisfacdo pela existéncia deste tipo de financiamento.
Ela é enfermeira no Centro de Saide Urbano em Chokweg, trabalha ja héa cerca de 25 anos no
SNS. Segundo ela, dos 25 anos de trabalho, nunca tinha conseguido construir uma casa digna a
partir do seu salario, “mas com a chegada da Elisabeth Glaser, as coisas mudaram muito em um
ano”, como nos revelava a seguir: “com o dinheiro do PBF [o mesmo que PFB — performance-based
financing] consegui construir a minha casinha melhorada e estou motivada com o meu trabalho.
Eu penso que devia ser assim, pagar a quem trabalha”.

A experiéncia da Elisabeth Glaser nao é exclusiva, mas € interessante por se ter tornado quase uma
base de apoio ao sector da salide ao nivel local, sendo muitas vezes solicitada pelas autoridades
publicas do sector ao nivel local para suprir algumas limitacdes.
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Para o desenho do cartdo do desempenho do lado da oferta dos servigos no amibito do GFF,
este tipo de experiéncias é crucial sobretudo no que respeita as modalidade de recompensa
aos funcionarios. Até entdo, a definicdo do modelo de financiamento baseado no desempenho
do GFF e o seu Cl nao apresenta especificidades sobre as formas de atribuicao ao funcionaio.
Alias, ao nivel local, hd uma duvida sobre se o GFF poderd, factualmente, beneficiar aos que
implementam (os street level bureaucrats) em Ultima instancia ou se serd um desembolso baseado
no desempenho para beneficiar a elite central do MISAU, reproduzindo as mesmas praticas dos
modelos precedentes.

Diversas ONG tém experiéncia deste mecanismo de financiamento baseado em desempenho e
monitoria de actividades de forma mais descentralizada para os locais de concretizacéo dos
servigcos e desenvolveram cartdes de desempenho com melhorias baseadas no terreno. O desenho
dos score card (para provedor e para utente) podia ter sido uma oportunidade para fortalecer a
relacao destes actores que beneficiam de financiamento vertical e com pouca relacdo com as
autoridades centrais. O exemplo da Elisabeth Glaser é apenas um indicativo. Neste aspecto, é
paradoxal a divergéncia de preferéncia de financiamento entre as autoridades centrais e locais.
Se no nivel central existe uma forte hostilidade aos mecanismos verticais de financiamento, como
é o caso deste providenciado pela Elisabeth Glaser, ao nivel local existe uma narrativa favoravel.
A mesma constréi-se em torno da ideia de recompensa do agente do exercicio e de providéncia
directa do servico, reduzindo os canais de gestado. Ou seja, o facto de o PBF da Elisabeth Glaser
se centrar nos prestadores directos de servigos é visto como estamdo a incentivar o empenho na
actividade. Num contexto de forte centralizacdo administrativa, entre o ponto de desembolso e o
ponto de utilizacao, a trajectéria pode obviamente criar vicios e desvios e, finalmente, o executor
de servicos de facto ficar marginalizado.

Outra experiéncia de relevo, sobretudo no que concerne a gestao de cartdes de desempenho do
lado da procura, portanto dos utentes dos servigos, das populagdes de uma forma geral, é o
exercicio aprofundado pela N’weti e outras OSC que é, de per si, um mecanismo descentralizado
e delegado as comunidades. A partir de tal experiéncia, o MISAU se distanciaria de actividades
para as quais existem organizag¢des que se destacam. A melhoria dos cartées desenhados pelas
OSC podia, obviamente, ser feita com a participacdo do MISAU, mas deixando a responsabilidade
daquelas a sua conceptualizacédo e gestédo. Pelo contrario, no processo de desenho dos cartdes
pelo MISAU, o envolvimento de OSC/ONG pareceu configurar uma tentativa de silencia-las em
termos de possiveis criticas relativamente aos mecanismos de avaliacdo.
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Caixa de ilustracdo 2. Exemplo de utilizagdo do Cartao de Pontuacdo Comunitéria.

Cartao de Pontuacdao comunitaria da N’weti

A N'weti é uma organizacao nao governamental mogambicana vocacionada a saude. No ambito
da monitoria da qualidade de servigos de salde, a N'weti utiliza uma ferramenta denominada
Cartao de Pontuacdo Comunitaria. Trata-se de um instrumento que permite que os utentes dos
servigcos de salde participem de maneira activa e organizada na monitoria da qualidade dos
servigos prestados pelas unidades sanitérias. O CPC gera simultaneamente um espaco de dialogo
entre os usuarios dos servicos e servidores publicos facilitando a identificacdo de problemas,
aspectos positivos e questbes para uma gestdo consensual e credivel, bem como melhoria
da providéncia do servico. Assim, na perspectiva da N'weti, o CPC serve para trés objectivos
essenciais: (i) monitoria da qualidade de servigos publicos de saude; (ii) identificagédo e definigao
de prioridades de saude (na perspectiva do utente) para uma posterior integracdo no plano de
accao da administracédo; (iii) construcao de um corpo de evidéncias para a definicdo de acgcdes
de advocacia sobre politicas no sector da saude.

Portanto, esta ferramenta permite que se construa confianca para eficacia e humanizagao dos
servigos. A experiéncia mostra que os servigos oferecidos de forma colaborativa geram uma
maior satisfacdo do utente. Este tipo de mecanismos pode nao sé permitir que o desempenho
do pessoal de salude seja eficaz mas, igualmente, garantir que a mobilizagdo da comunidade
para adesdo aos servicos seja perfomativa. Para elevar o indice de partos institucionalizados,
por exemplo, é preciso que a comunidade confie nos servicos. O mesmo pode afirmar-se sobre
a testagem do HIV ou a nao desisténcia ao TARV, etc. A experiéncia dos CPC mostra que a
articulacao entre a comunidade e os servidores e eleva os niveis de qualidade dos servicos.

alguma participacao e influéncia das OSC,
excluindo, assim, as comunidades - beneficiarios
Gltimos dos servicos desenhados. Constitui uma
inconsisténcia o facto de o MISAU desenhar os seus
préprios instrumentos de avaliagédo e auto-avaliar-se

Muitas outras experiéncias aplicadas pelas ONGs na
articulacdo com as comunidades que seriam uma
mais-valia na construcdo legitima dos cartdes de
desempenho no ambito dos DLIs podem permitir
um refor¢co da implementacdo da nova metodologia.

Alidas, em contexto de colaboracdo, a actividade
podia ser tranferida para a responsabilidade das
ONGs que trabalham na éarea e com uma longa
experiéncia. Até entdo, nao ha duavida de que os
drafts existentes sdo exclusivamente administrativos
dentro da verticalidade do sector, mesmo com
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responsabilidade como garantia da transparéncia
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8.4. Algumas notas sobre
expectativas e resultados do GFF

Pode ser demasiado prematuro efectuar uma anélise profunda
sobre os resultados do GFF como um mecanismo de financiamento
do sector da salide e a sua relagdo com a gestao do sistema, bem
como os servigcos publicos prestados. Trata-se de um mecanismo
ainda em gestacdo cujos féruns de discussao ainda estdo ao
nivel central, causando, nos niveis abaixo, um entendimento
ainda difuso. Os desembolsos ainda sao relativos a investimentos
e a preparacao para a instauracdo do novo mecanismo. Foram
seleccionados, para a primeira fase de implementagdo do Cl,
42 distritos considerados como vulneraveis. Um dos grandes
esforcos do GFF é a seleccdo de espacos com grandes dificuldades
e langar-lhes o desafio de produzirem altos resultados.

O plano de expansdo da implementagdo é pensado de forma
incremental, sendo que, no primeiro ano, apenas seis hospitais,
como indica a tabela a seguir, estdo agendados para se
beneficiarem.

Tabela 8. Plano de implementacao de Caso de Investimento

sul Gaza Hospital Rural de Chokwé
Inhambane Hospital Distrital de Quissico

Centro Sofala Hospital Distrital de Nhamathanda
Zambézia Hospital Distrital de Mocuba

Norte Nampula Hospital Distrital de Nacala Porto
Niassa Hospital Distrital de Cuamba

Fonte: MISAU, 2018

De acordo com o plano gradual de expansao, a perspectiva é
de que até 2022 se atinjam os 42 distritos seleccionados com
alto potencial impacto na implementagdo do Cl. Um detalhe
particular pode observar-se no grafico abaixo, em que os locais
tradicionalmente menos beneficiados pelo financiamento e de
baixos indices de salde, como Zambézia e Nampula, representam
0s maiores beneficiarios da expansao da implementacao.
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Grafico 21. Plano de expansdo do Caso de Investimento
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Uma recente missdo do Banco Mundial e do GFF que visitou
Mocambique para avaliar o nivel de implementacao do processo
reconheceu um atraso em quase todos os Indicadores de
Desembolso baseados no Desempenho!®, Dos doze DLI, apenas
trés é que estavam em condi¢cbes de serem cumpridos até o
final do presente ano, nomeadamente: o DLI 1, correspondente
a taxa de cobertura de partos institucionais nos 42 distritos
seleccionados; o DLI 3, referente ao nimero de casais protegidos
por ano pelo planeamento familiar e o DLI 7, concernente ao
nimero de técnicos de regime especial de saude afectos a rede
priméaria. Os restantes DLI estdo em risco de ndo serem atingidos.

Entretanto, como referlamos acima, ainda é muito embrionério
para referir elementos aprofundados sobre os resultados.
Ademais, trata-se, sobretudo, de contribuicGes, porque ao
nivel dos locais de implementagdo, seria muito complexo
extrair objectivamente os resultados de forma isolada de cada
mecanismo de financiamento. No entanto, uma nota a reter:
a implementacdo ao nivel local ainda carece de reflexdao para
garantir resultados tangiveis. O nivel de implementacéo ainda
se ressente do problema de recursos, de infra-estruturas e de
gestao.

182. Missao de apoio a implementacdo e pré-avaliagdo para financiamento adicional,
Mocambique : programa de fortalecimento de cuidade? Saude Primérios, [Ajuda Memoria],
Maputo, 2018.
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9. CONCLUSOES

Este trabalho ndo pretendia ser exaustivo no que
se refere a analise da arquitectura a assisténcia ao
sector da salde em Mogambique. Trata-se apenas
de uma reflexdo a partir de dois mecanismos de
finaciamento, o PROSAUDE e o GFF, considerando
que estes podem permitir um diagnéstico
generalizavel do sector de saude, excluindo
obviamente particularidades especificas dos outros
modelos de financiamento. O trabalho partiu do
pressuposto de que a leitura das modalidades de
financiamento, assim como da sua gestao, oferece
um entendimento geral do funcionamento do sector
bem como da natureza da disponibilizagdo dos
servigos publicos de saude. Aplicando abordagens
da sociologia e da economia politica, o trabalho
mapeou os actores e 0s seus recursos e interesses
para apreender as légicas de construcao social dos
servicos de saude em Mocambique.

A partir da triangulacdo de métodos, o trabalho
constatou, primeiro, que a trajectéria da construcéo
do Estado Mocambicano determina grandemente
as modalidades de gestdo do sector. De uma
cultura administrativa centralizada, o sector da
salde é tributario de uma trajectéria histérica de
prestacao de servigos centralmente planificado, o
qgue dificulta grandemente a efectividade de muitas
das politicas formuladas exclusivamente ao nivel do
topo em articulacdo entre as elites programéaticas
do sector e seus parceiros de cooperagdo. Apesar
de um discurso sobre descentralizacdo do sector,
as praticas de gestdo e administracdo do SNS
continuam pilotadas e controladas a partir do
MISAU central. Assim, este dltimo aparece como
o actor dominador do sector e determinante, tanto
nas légicas de redistribuigcdo dos recursos, como na
natureza do funcionamento do sistema. A adopcgao e
construcdo de modelos de financiamento da salde
concebem-se exclusivamente como arranjos entre
doadores e a estrutura do topo do sector. Assim,
muito dificilmente estes modelos sao convertidos
em praticas nos espacos de implementagéo.

Alias, esta estrutura centralizada/centralizadora de
gestao do sector é fundamental para apreender a
arquitectura de assisténcia, sobretudo os resultados
da prestacao dos servigos de salde. Os modelos de
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financiamento adoptando um discurso de reforgo
ao sistema em muito reproduzem as préticas
centralizadoras.

O PROSAUDE, por exemplo, ao basear-se na ideia
de apropriacao, alinhamento e harmonizacgao
do financiamento, consciente ou nao, reforcou
o autoritarismo do MISAU em relacdo aos érgéos
locais de prestacao de servicos de saide. Mesmo se
a harmonizacdo, em termos de coordenagcao com
parceiros, ocorre igualmente aos niveis das DPS,
a canalizacao dos recursos financeiros a partir do
sistema financeiro do Estado, e geridos a partir
do MISAU, coloca os niveis locais a reboque e sob
ambiente de incerteza no que toca a transferéncia
de recursos pelas autoridades centrais.

O GFF, apesar de ainda encontrar-se numa
fase embrionaria, e nao obstante o discurso de
financiamento baseado no desempenho, corre o
risco de recompensar o autoritarismo central. Esta
cultura centralizadora faz com que a concepgao
geral dos servicos de saude continue monopélio
das autoridades estatais centrais e dificulta a
apropriacdo local e, por consequéncia, uma
articulacdo informada com as comunidades.

Existe, nisso, uma partilha de responsabilidade
entre os parceiros (doadores) e o MISAU. Os
primeiros, imbuidos de conhecimento geral do
contexto e de interesse em implementar modelos
de financiamento, ignoram grandemente as
l6gicas politicas nacionais/locais que determinam
a gestao dos recursos. Os udltimos manipulam,
intencionalmente, em seu favor, as dinamicas da
assisténcia financeira. Neste contexto, cria-se uma
estrutura de um sector pouco sensivel ao contexto
local e as comunidades beneficiarias, por isso
condenado a reproducao de iniquidades no acesso
ao servico.

Com efeito, esta linha centralizadora de
funcionamento do SNS baixa os niveis de
transparéncia na redistribuicdo dos recursos.

Os niveis provinciais e distritais ndo tém a
agenda, nem a visao sobre a disponibilidade de
recursos, trabalhando sob incerteza. Este modo de



funcionamento coloca estes niveis locais numa forte
dependéncia dos seus parceiros de cooperacao
locais, com particular enfoque para ONGs
internacionais e nacionais. Na pratica, a actividade
de planificacao aos niveis provinciais, por exemplo,
transformou-se num processo de identificacdao do
que o parceiro pode fazer. Este modus operandi
nao sé banaliza as actividades do sector, como
pode baixar os niveis de prestacdo de contas: néo
se sabe ao certo, a nivel local, como se efectuou
uma determinada actividade em termos de origem
dos fundos. Assim, o nivel de prestacdo de contas
em termos de resultados versus investimentos é
complexo nos espacos de implementacédo, uma vez
que se transformam em mosaicos de actividades,
em alguns casos bem coordenados em termos de
prestacao, cujos créditos de dificil atribuicdo a um
parceiro especifico.

Uma outra constatacao é a divergéncia em termos
de visdes de financiamento que as vezes resultam
em conflito entre o MISAU e os parceiros, bem como
entre os préprios parceiros. Ademais, as abordagens
dos doadores sobre o financiamento mudam de
acordo com o tempo e, as vezes, de acordo com o
representante no pafs. Ndo existe uma linha Unica
que oriente alguns doadores para a natureza dos
modelos a que aderem para financiar. A actividade
do lobby, seja do MISAU seja de propaganda de
modelos em circulagdo ao nivel transnacional,
ou ainda das ONG/OSC, tende a influenciar as
perspectivas adoptadas.

Existe, igualmente uma tendéncia de
descontinuidade entre os modelos de
financiamento, o que cria, em alguns casos,
crepitacédo entre os parceiros. Por exemplo, a
adopcao do GFF ¢, em alguns casos, entendida como
substituicdo do PROSAUDE sem com isso acumular-
se 0 aprendizado daf resultante. Em consequéncia,
construiu-se um ambiente em que alguns parceiros
e alguns funcionarios do MISAU posicionam-se
como defensores do PROSAUDE e outros como
defensores do GFF. A complementaridade dos dois
modelos desenvolve-se sob interesses diferenciados
e antagbénicos, o que gera descontinuidade e
pouco aprendizado para o SNS e isso dificulta a
sustentabilidade do sector da saude.

ARQUITECTURA DA ASSISTENCIA AO
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Constatdmos, no geral, quatro tendéncias de
financiamento e que podem contribuir para o
entendimento dos dois mecanismos em estudo e da
arquitectura da assisténcia no geral:

(i) existe um conjunto de parceiros focados
exclusivamente no reforco do SNS. Estes
sdo, sobretudo, pelo reforco dos mecanismos
de financiamento via Fundo Comum de
PROSAUDE. A grande preocupacdo destes
parceiros é a melhoria de alguns dispositivos
de coordenacao e, sobretudo, de transparéncia
do processo, incluindo a mudanca da
denominacao do PROSAUDE para uma outra
capaz de re-credibilizar o abordagem Swap.
Fazem parte, entre outros parceiros, a lItélia,
a Suica, a Espanha e a Flanders. Em alguns
casos, trata-se de doadores com pequena
capacidade financeira, mas preocupados com
a visibilidade do seu investimento. Manter-
se no PROSAUDE, apesar de uma onda de
saida de grandes doadores, garante-lhes
visibilidade mesmo com contribuicbes pouco
significativas;

(ii)Outros preferem trabalhar duplamente entre
o reforco do sistema e uma visdo baseada em
resultados. Para o caso do PROSAUDE e do
GFF, a sua caracteristica central é, sobretudo,
estar duplamente nos dois mecanismos. Sao
geralmente doadores com maior poderio
financeiro, como sdo os casos do Canadé e da
Holanda. Em alguns casos, trata-se de actores
que pretendem experimentar novas vagas de
metodologias de financiamento sem uma
posicao claramente definida;

(iijuma terceira tendéncia é de doadores
que excluem o apoio directo ao sistema,
preferindo ac¢cbes mais verticais e de projecto
ou apoio em produtos. No topo deste tipo
de tendéncia estao os americanos, por sinal,
um dos grandes financiadores. No entanto,
existem nesta linha outros parceiros que séo
relativamente flexiveis, como é o caso do Reino
Unido, que, depois de sair do PROSAUDE,
funciona em paralelo, mas com alguma
abertura de colaboracéo directa via sistema;
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(iv) por fim, uma quarta perspectiva de
financiadores aglutinados a nivel mundial em
modelos universais e que ao nivel nacional
nao se focam muito para o aspecto sectorial
de salde. Estes estdo envolvidos no Fundo
Global e no GAVI, por exemplo.

A reformulagdo do SWAp, como uma abordagem de
colaboracao, podera alinhar a natureza de actuacéo
dos mecanismos de actuacdo. No entanto, era
preciso que o investimento na credibilizacdo da
plataforma fosse ao mais alto nivel governamental.
Até o presente momento, o MISAU nao tem o
controlo total dos diferentes mecanismos, sobretudo
das accbGes desenvolvidas via financiamento
vertical. Existe uma confusédo entre a abordagem
de coordenacgao de actividades e a de coordenacédo
financeira do sector. O novo SWAp teré sucesso se
ultrapassar a diversidade de abordagens financeiras
para uma abordagem em termos de colaboracao de
actividades.

N’weti - Comunicacéo para Salde

Em termos de relacdo entre o MISAU e OSC,
é possivel notar uma tensado latente, sobretudo
ao nivel central. Para além da competitividade
no acesso aos recursos dos mesmos doadores,
ha um entendimento generalizado por parte do
MISAU de que as OSC funcionam como simples
watch-dogs sem uma grande contribuicdo para a
melhoria das actividades. Em alguns casos, as
actividades das OSC/ONG sdo competitivas em
relacdo as do MISAU. Ao nivel provincial e distrital,
este entendimento relativiza-se. Nota-se uma certa
coordenacdo sobretudo em termos de actividades
junto as comunidades, seja para a mobilizagao
e referéncia para 0s servicos assim como para a
consciencializacao em relagcao a diferentes matérias.
Assoladas por uma precariedade acentuada, as
unidades de implementacdo do MISAU, sejam
hospitais assim como unidades sanitarias, apoiam-
se muito nas actividades dos seus parceiros
das ONG/OSC para a implementacdo de muitas
actividades, incluindo de gestdo quotidiana dos
SEervigos.
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10. RECOMENDACOES PARA GANHOS EFECTIVOS

Nao existe uma férmula que garanta uma
efectividade completa do financiamento ao
sector, mas algumas estratégias e téacticas

podem contribuir para melhorar para melhorar a
produtividade e gerar resultados mais visiveis. O
quadro abaixo indica algumas saidas que podem
ser adoptadas para maximizar os ganhos do sector.
As propostas ndo sdo exclusivamente em termos
de servico oferecido, mas sobre as modalidades

das actividades. Os servigos publicos, as vezes, ndo
valem pelo que oferecem, mas pela modalidade que
empregam na articulacao com o0s seus usuarios, ou
seja, 0 servigco publico é também uma ideologia da
relacdo com o cidadao e legitimacdo da governacgao.
De acordo com as constatagdes do terreno, a tabela
indica o desafio, o modo de accdo e a entrada
estratégica para influenciar actores ou modalidades
de funcionamento.

de prestagdo que podem melhorar a legitimidade

TIPO DE DESAFIO PROPOSTA DE MODO DE ACGAO

= Reforcar a descentralizagdo dos servigos de salde até os niveis distritais. Com a nova
legislacdo sobre descentralizacdao, hd um desafio da transferéncia de competéncias
para os niveis dos 6rgdos de poder local.

= Acelerar para que os SDSMASs sejam unidades gestoras beneficidrias e que nao
estejam a reboque do orcamento do Governo distrital.

= Reduzir o financiamento baseado no topo do MISAU em beneficio de financiamento
baseado em resultado directo as unidades prestadoras de servico.

= Efectivacdo do processo de transferéncia de competéncias de gestdao administrativa e
financeira dos servicos primaérios de salde para os municipios de modo a aumentar
a equidade no acesso aos servicos de salde através dum maior alinhamento entre
as decisdes de politicas com as prioridades locais, para além de reforcar o sistema
de saude a partir da melhoria das préaticas de gestédo financeira, administrativa e dos
recursos humanos a partir das unidades meso e micro da administracéo publica.

= Assegurar a integragcdo do Manual de Procedimentos do PROSAUDE em todas as
agendas ou iniciativas de apoio ao sector da salde, sobretudo no que concerce aos
critérios de alocacao dos recursos pelos varios niveis da administracdo, de modo a
privilegiar um volume maior de utentes.

= Reforcar a seperacao do Sistema Nacional de Saide do MISAU de modo a assegurar a
separagado dos papéis de regulador, formulador de politicas, monitoria de politicas da
implementacéao e provisdo de servicos. Portanto, a formulagéo, monitoria e avaliagao
deverao ser da responsabilidade do MISAU enquanto que a implementagéo e a provisdo
dos servigos cabera ao SNS, assim como as organiza¢des da sociedade civil e parceiros
de cooperacdo do sector.

= Reformar os mecanismos de orientacéo e alocagdo de gestores e administradores em
funcdes de gestao e administragdo do sistema de modo a garantir que o pessoal clinico
se dedique exclusivamente a prestacao de servicos, devendo assim elevar o réacio de
profissionais de salde por utente.

DESAFIOS DA :
DESCENTRALIZACAO
DO SECTOR DA SAUDE
E DO FINANCIAMENTO

Reforcar o redesenho da abordagem SWAp como plataforma de coordenacdo de
actividades;

Elaboragdo de uma politica nacional de cooperacdo/ de apoio/ de financiamento na
salde que possa estabelecer balizas para o apoio dos parceiros e contribuir para o
alinhamento, harmonizacgéo e coordenacao.

Difundir a diferenciacdo da coordenagdo de actividade e da coordenacdo do
financiamento;

Sensibilizar para a criacdo de base de partilha de dados, a partir de divulgagéo
de actividades de avaliagGes, auditorias, relatério entre os diferentes actores que
trabalharam no sector.

MULTIPLICIDADE
E DIVERGENCIAS
DOS MODELOS DE
FINANCIAMENTO
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Reforcar sistemas de arquivos do MISAU acessiveis para todos. Criar um repositério de
informacao e dados.

necessario, através da EFS, explorar os espacos para a co-produgédo dos servigcos de
salde para a construcdo de uma nova concepc¢ao de acgdo publica no sector da salude
concebida como resultado da interacgcdo de multiplos actores na qual o Estado nao
mais gozaria do monopdlio predefinido pela verticalidade na relagdo com os outros
actores. As dinamicas definiriam-se por meio de estratégias de horizontalidade e de
accdo em rede, desenvolvendo-se assim outras ferramentas de gestao e de coordenacgéo
do sector.

Para além da articulacao financeira, reforcar as plataformas de concertacao entre os
multiplos actores do sector;

Incitar a relacdo entre o MISAU e as OSC/OCB através da partilha de planos,
apresentacdo de relatérios e complementaridades desde o nivel central;
Responsabilizar as OSC pela gestdo dos Cartdes de pontuagcdo — o MISAU ndo pode
continuar a formular, implementar e autoavaliar-se.

Aprovacdo de uma estrutura oficial e perene de coordenacdo da ajuda de modo a
aglutinar de forma vinculativa todas as estratégias e programas de apoio ao sector
da salde, quer on-budget quer off-budget, numa Unica plataforma de modo a reduzir,
por um lado, a assimetria de informacdo, os custos de transaccdo, a fragmentacao
e, por outro lado, aumentar a eficiéncia, o acesso a informagéo, o alinhamento e a
harmonizacao das estratégias com as prioridades dos cidadaos-utentes dos servigos
de salde.
Para que os espagos de didlogo sejam efectivamente de construcédo colectiva, e
ndo simplesmente de legitimacao, é necessario garantir a inclusédo da sociedade
civil/cidadao/utente/sector privado e outros actores relevantes ndo sé no processo
de formulacado de politicas mas também de implementagdo. Quanto maior for a
participacao ou inclusdo de todos os actores, maior seré a transparéncia e a partilha da
responsabilizagdo por todos os intervenientes na cadeia de producao e implementacao
de politicas de satde.
Através duma politica ou regulamento, assegurar a autonomia e o poder de controlo
do MISAU na formulagéo de politicas de modo a possibilitar que o financiamento seja
orientado para as prioridades do sector da salde e ndo para as prioridades definidas
pelos parceiros de cooperagdo nas suas sedes sociais. O maior controlo do processo
decisério pelo MISAU ira, de certa forma, garantir que, por um lado, se evitem “ilhas de
exceléncia”, isto é, areas de salde prioritérias para os doadores e por essa via, super-
financiadas num contexto de precariedade das areas de salde também prioritarias
para os utentes e, por outro lado, evitar que se fragmente cada vez mais o sector como
resultado da proliferagédo de iniciativas programéaticas no sector da satde.
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Minitério da Saude

Parceiros de Cooperacédo

Direcédo Provincial de Saude

Servigos Distritais de Saude, Mulher
e Acgdo Social

Eusébio Chaquisse
Chanvo Davo

Rosa Marlene
Martinho Djedje
Marina Karagianis
[lda Martins Canuma

Custédio Sumbane
Francisco Mbofana

Mbate Matandalasse
Calistri Piergiorgio
Etelvina Mahanjane
Jonas Chambule
Sophie Jacquel
Filippa

Humberto Cossa
Filipa Franco
Monique

Elias

Adrijana

Jonas Pohlmam
Georgina

Suzie Albone
Alvaro Bento
Lorice Ferreira
Paula Cristina
Silvio

Belchor

Bella

Carlos

Marcelo de Almeida Manuel

Fausto Zandamela
Irés

Stélio Tamele
Huesse Paulo
Paulo Baca
Stélio Tamele
Joaquim Talédo
Enfemeira Vitéria
Fabio Dampua
Filipe Martinho
Estevao Mucey
Carlos Bila
Helena Costa

Filipe Muregue

MISAU
MISAU

MISAU
MISAU

MISAU

Central de Medicamentos e Artigos
Médicos

MISAU
CNCS

DANIDA

Comisséo Europeia

DIFD

Embaixa da Irlanda

AFD

NFPA

Banco Mundial

Embaixa de Canada
Embaixada da Holanda
USAID

Embaixa de Canada

DFID

Suica (SDC)

UNICEF

JICA

DPS Nampula

DPS Zambézia

DPS Gaza

DPS Gaza

DEF Gaza

Central de Medicamentos Gaza
SDSMAS Chokwe

Hospital Rural de Chokwe
Hospital Rural de Chokwe
SDSMAS Chokwe

SDSMAS Nacala Porto
SDSMAS Nacala Porto
SDSMAS Chokwé

SDSMAS Nacala Porto

CS Urbano Chokwe

Hospital Rural de Mocuba
Técnico de Cuidado Intensivos
Director de Unidade Sanitéaria
SDSMAS Mocuba

Técnica de Farmacia

Técnico de Farmacia HD Nacala
Porto
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Académico / Consultores

ONGS

Sociedade civil

Grupo Focal
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Tavares Madede
Baltazar Chilundo
Helder Nhamaze
Mirriam Bibi
Maimuna |brahimo
Carlos Arnaldo
Cristiano Matsinhe
Regina Foquigo
Manuel Cipriano Santos
Julido

Mério Namandage
Jorge Sixpense
Neus Repua
Francisco de Castro
Agostinho Arone
Elias Avelino

Jorge Cardoso

Gabriel Salimo

Jorge Matine
Isac Mundiara
Joao Pereira
Marcos Sicotche

Osvaldo Milicinho

Anchita Alberto

Grupo
AMUSA (Mocuba)
AMUDHF (Mocuba)

Comité de Co-gestdo da Centro de
Saude Urbano (Chokwé)

Comité de Co-gestdo da Centro de
Saude Urbano (Nacala Porto)

UEM

UEM

UEM

Consultora

Consultora

CEPSA

UEM

JHPiego

JHPiego Gaza

Save the Children Gaza
Visdo Mundial

Elisath Glaser

Medicus Mundi

FH360 Nampula
FH360 Nampula
Pathfinder Nacala a Velha
NANA Mocuba

Comité de Salde e Co-gestao
Mocuba

CIP

N'weti Gaza
MASC

PSI Gaza

Solidariedade Mogcambique Nacala
Porto

Férum de Educacgéo e Saude Nacala
Porto

Composicédo
9 Mulheres e 5 Homens
11 Mulheres e 6 Homens

7 Mulheres e 6 Homens

9 Mulheres e 5 Homens
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