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ARQUITECTURA DE FINANCIAMENTO
EM MOCAMBIQUE: ENTRE RUPTURAS E
CONTINUIDADES - CASOS DO PROSAUDE E GFF

Overview

Com base no método da comparacéo binaria' este research brief’ pretende estabelecer uma analise de
dois mecanismos de financiamento ao sector de saide em Mocambique, nomeadamente o PROSAUDE
- assente no Sector Wide Approach (SWAp) e do Global Financing Facility (GFF) assente no Result-
based financing. A comparacé&o néo visa encontrar o “melhor modelo” dentre os dois, mas sim encontrar
as linhas de aprendizado mutuo a partir das experiéncias contextualizadas de implementacédo das
duas modalidades de financiamento. A andlise ancora em dois parametros de comparacdo: adesdo
e implementacdo. O texto sublinha que: (i) o PROSAUDE resulta da necessidade de estancar a
fragmentacdo da ajuda ao sector e reduzir os custos de transacdo do MISAU, enquanto que o GFF foi
precipitado por um contexto particular de crise da divida e, sobretudo, da erosdo da credibilidade dos
mecanismos de coordenacdo multi-actores, com particular enfoque para o PROSAUDE; (ii) quanto
a implementacdo, o PROSAUDE baseia-se numa abordagem mais holistica de financiamento, isto &,
financiamento do sistema de salide como um todo, enquanto que o GFF funda-se essencialmente no
financiamento do Ca§o de Investimento (Cl), isto é, um feixe especifico das prioridades do MISAU.
Entretanto, o PROSAUDE assim como o GFF, reproduzem as légicas de dominacao centralizante, o que
constituiu, em Udltima instancia, um risco enorme para a eficacia da arquitectura do financiamento ao
sector.

1. Mattei Dogan et Dominique Pelassy, Sociologie politique comparative : problemes et perspectives, Paris, Economica, 1982.
2. Este Policy Brief resulta do Estudo sobre arquitectura da assisténcia ao desenvolvimento no sector da satide em Mocambique,

Guambe, Muendane e Mabunda 2018, 115p. O estudo na sua forma mais desenvolvida fornece elementos mais detalhados.
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RUPTURAS E CONTINUIDADES - CASOS DO PROSAUDE E GFF

ARQUITECTURA DE FINANCIAMENTO EM MOCAMBIQUE: ENTRE

1. Da fragmentacao a crise
da divida: narrativas de
adesao

A narrativa de adesdo é um dos elementos
estruturantes e condicionadores do desempenho
dos mecanismos de financiamento. Entende-
se por narrativa o nivel de apoio politico de
que a arquitectura de financiamento beneficia.
Neste ambito, tanto o PROSAUDE assim como
o GFF apresentam niveis distintos de apoio
politico seja dos parceiros de cooperacdo, assim
como das elites programaticas do sector de
saude e da sociedade civil, o que faz dos dois
mecanismos instrumentos de competicdo de
agendas e interesses e ndo uma plataforma de
complementaridade e de aprendizado mutuo.

Entretanto, apesar das diferencas entre o
PROSAUDE e o GFF no que concerne a cronologia,
ambito e objectivos, os dois mecanismos
partilham o facto de emergirem em contextos
de crise do Estado. O PROSAUDE, por um lado,
emerge dos resquicios da Guerra Civil que
durou 16 anos e afectou negativamente o sector
da saude, entre outros aspectos, através da
destruicdo de vérias infraestruturas hospitalares.
Estima-se que no fim da guerra, em 1992, quase
metade das 1,195 unidades sanitérias que existiam
em 1985 tinham sido encerradas ou ndo estavam
funcionais®. O GFF, por outro lado, surge num

3. Baltazar Chilundo, Boaventura Cau e Osvaldo Matavele,
Uma anélise de Economia politica dos cuidados de salde
em Mocambique para informar a fundacdo MASC, Maputo,

Maputo, Outubro de 2019

contexto da crise das dividas odiosas?, resultante
do escandalo financeiro envolvendo agentes do
sistema politico e securitdrio mocambicano e
outros actores internacionais, tendo resultado no
corte do apoio directo ao orcamento do Estado
por parte dos parceiros de cooperacao.

Entretanto, apesar da similaridade em relacéo
ao contexto de “crise do Estado”, diferencas
persistem em termos de narrativas de
adesdo aos mecanismos de financiamento.
Enquanto o PROSAUDE fundamenta-se numa
narrativa assente na reducdo da fragmentacéo
dos programas e projectos de assisténcia
humanitédria, geralmente impulsionados por
ONG's humanitarias®, o GFF, por seu turno,
surge como exit strategy ou simplesmente a
alternativa de saida da crise tanto do MISAU,
como beneficiario - em resultado do declinio do
financiamento via fundos comuns - bem como
dos parceiros de cooperacdo, simplesmente
preocupados em mudar de um modelo esgotado
em termos de credibilidade para qualquer outro
que se lhes apresente®,

CEPSA e MASC, 2015.

4. Bernhard Weimer e Jo&do Carrilho, A economia politica
da descentralizacdo em Mocambique: dinamicas, efeitos,
desafios, Maputo, IESE, 2017, p. 115-120.

5. Agravado pela fraqueza do Ministério de Saude (MISAU)
que estava apenas comecando a definir seu papel e a recuperar
0 “controle” do sistema de saude apds os anos de guerra civil.
Para aprofundar veja Javier Martinez, « Implementing a sector
wide approach in health: the case of Mozambique », 2006.

6. Guambe e Muendane, « Mecanismo de Financiamento
Global (GFF): narrativas de adesdo e dinamicas de
implementacao », Maputo, 2019, p.1-7.

Entre os dois mecanismos, apesar da
existéncia de um hiato entre a arquitectura
de financiamento entanto que modelo e as
modalidades de implementacdo entanto que
domesticacdo, o PROSAUDE parece assentar
sobre dispositivos e pressupostos relativamente
sélidos e consolidados, comparativamente ao
GFF, que é percebido como um ajustamento
circunstancial e de “pronto socorro” a situacédo da
crise do Estado. Diferentemente do PROSAUDE,
gue reuniu consensos e apoios indubitaveis na
sua fase de arranque, evidenciado pelo volume
de financiamento que em 2011 chegou a atingir o
pico de 99 milhdes de US$, o GFF, por seu turno,
entendido em alguns casos como substituicdo do
PROSAUDE, na sua fase de arranque construiu
um ambiente em que alguns parceiros e alguns
funcionarios do MISAU se posicionam como
detractores e outros como defensores.

Para os detractores do GFF a sua continuidade
no PROSAUDE deriva, em primeiro lugar, das
vantagens do SWAp-Saude como uma arena de
coordenacdo e de negociacdo co-participada das
politicas de salde; em segundo lugar, do foco
minimalista do GFF que se concentra apenas no
apoio a SSRMNIA&N e nédo no fortalecimento
do sistema de saude de forma holistica como
apregoa o PROSAUDE; em terceiro lugar,
do PROSAUDE Il j& reorientar o foco para
SSRMNIA&N evidenciando que o GFF opera
numa ldgica de duplicacdo de esforcos e, por
ultimo, o PROSAUDE oferece maiores garantias
de sustentabilidade das accdes, para além de
reduzir os custos de transaccédo e a burocracia.



Por seu turno, os apoiantes do GFF justificam a
sua adesdo ao novo mecanismo com base nas
irregularidades processuais que caracterizaram o
PROSAUDE. Deficiéncias na gestao financeira e
no sistema de procurement’ e a forte centralizacdo
dos recursos da ajuda a nivel do Ministério
(gabinetes) em detrimento do nivel local
(necessidades), concorreram para a retirada de
certos parceiros do PROSAUDE e a sua adeséo
ao GFF. Um elemento em comum é que a maioria
dos parceiros de cooperacdo baseia-se nas
dificuldades de funcionamento do PROSAUDE
para justificar adesdo ao novo modelo e nao
necessariamente nas vantagens da actual
arquitectura®. Assim, destaca-se a tese da adesdo
baseada na frustracédo pelo modelo anterior e ndo
nas virtudes do emergente. Deste modo, o GFF
apresenta-se comoum “mal necessario”, pois para
o MISAU, o novo mecanismo é um instrumento
de saida da precariedade do financiamento ao
sector publico e para os parceiros de cooperacédo
constitui uma forma de repor os compromissos
administrativos nomeadamente transparéncia
na gestdo, entrega tempestiva dos relatérios de
auditoria, etc.

Entretanto, existe um entendimento geral de que
0s mecanismos sdo concorrencias em vez de
complementares. Ao contrario do PROSAUDE, o
GFF tem a particularidade de, a priori, parecer um
modelo importado, em circulacédo transnacional,
e adoptado em Mocambique sem um exercicio
sistematico de domesticacdo. Se as causas das
reformas que ditaram a origem do PROSAUDE,
por exemplo, pareceram legitimas na altura,
as razdes da adesdo ao GFF continuam pouco
consensuais, inclusive para o préprio MISAU.
Por razdes de urgéncia, como referido acima,
o modelo parece instaurar-se ex nihilo e sem
nenhuma fundamentacdo, quer seja para as
autoridades publicas, quer seja para os parceiros
de financiamento, bem como para a sociedade
civil local. A narrativa de incitacdo a adopcéo
baseia-se apenas na ideia de mudanca para uma
gestdo por resultados. 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.

7. Birgit Weyss, « Analysis of Procurement Concerns identified
in relevant documents and by selected sector working
groups », Maputo, DFID Mozambique, 2012.

8. Para as diversas abordagem de financiamento em
Mocambique vide 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.

ARQUITECTURA DE FINANCIAMENTO EM MOCAMBIQUE: ENTRE
RUPTURAS E CONTINUIDADES - CASOS DO PROSAUDE E GFF

Research Brief 03 | N"weti - comunicacdo para saude

2. Dinamicas de implementacao: estrutura de dialogo,
articulacdo e harmonizacao

Asdinamicas de implementacdo dos mecanismos de financiamento sdo a forca motriz para o sucesso da
arquitectura de financiamento. Como foi referido anteriormente, os pressupostos por detrds da adesdo
aos dois mecanismos foram diferentes de tal forma que a dindmica de implementacé&o ou estrutura de
funcionamento dos dois mecanismos também divergem. Apesar dos dois mecanismos fundamentarem-
se no apoio ao Plano Estratégico do Sector de Saude, a sua implementacdo € distinta. Por exemplo, o
PROSAUDE baseia-se numa abordagem de financiamento holistico, na medida em que o financiamento
visa o fortalecimento do sistema de salide como um todo. O mecanismo de implementacao incluia: a
adopcdo de um Fundo Comum, a consolidacdo de uma lideranca governamental centrada no MISAU,
maior alinhamento dos doadores com a viséo estratégica do Governo para a drea de satide, conformidade
dos doadores aos sistemas e procedimentos de planificacéo e de orcamentacdo do Governo® e, por
ultimo, a adopcdo de um manual de procedimento para a implementacdo do PROSAUDE.

Em contrapartida, o GFF, por sua vez, rompe (parcialmente) com a visao holistica de fortalecimento do
sistema de salde pois assenta fundamentalmente no financiamento baseado em resultados em areas
especificas de actuacéo. Deste modo, dois instrumentos de accdo sédo privilegiados, nomeadamente:
o Caso de Investimento (Cl) e a Estratégia de Financiamento de Satde (EFS). O pressuposto basico
dos dois instrumentos supracitados é o de que uma vez reforcados os mecanismos de intervencéo
para a melhoria da Saldde Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente (SRMNIA)
priorizada a partir de Cl e criadas linhas de financiamento através da EFS, pouco a pouco os Governos
nacionais vao apropriar-se da gestdo do sector de forma sustentavel e auténoma. Apesar de o GFF
também estar alinhado com o Plano Estratégico do Sector da Saude, este tem um foco mais restrito,
uma vez que prioriza areas estratégicas que terdo maior impacto na melhoria da sadde infantil e
materna, diferentemente do PROSAUDE que tem um foco mais abrangente'. O GFF tem uma viséo
estreita do sector da salde, na medida em que o seu foco estad em investir, através do Cl, na SRMNIA,
negligenciando, portanto, outras componentes do sector.

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

10. Lies Steurs, European aid and health system strengthening: An analysis of donor approaches in the DRC, Ethiopia, Uganda,
Mozambique and the Global Fund, PhD Dissertation in Political Science, Ghent University, 2018.

Maputo, Outubro de 2019
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Em termos de articulacdo e coordenacao,
embora seja discutivel o nivel de inclusdo e de
legitimidade, pode afirmar-se que o PROSAUDE
privilegia varios niveis e espacos de interacdo e
articulacdo entre os mdltiplos actores do sector
de saude. Ao nivel de formulacdo da agenda e de
decisdo técnica de topo encontra-se o Comité
de Coordenacdo Sectorial. O segundo nivel de
articulacdo é o Comité de Coordenacao Conjunta.
Este é de naturezarelativamente técnica e garante
que as decisées do Comité de Coordenacdo
Sectorial sejam seguidas e convertidas em
instrumentos de accdo. Na base e no espirito
da desconcentracdo (e ndo descentralizacdo),
encontram-se os Conselhos Consultivos Locais,
definidos como arenas de articulacdo entre as
autoridades administrativas locais, incluindo de
salde, e as comunidades. O PROSAUDE dispde
de multiplos espacos de didlogo e de concertacéo
entre os diferentes stakeholders do SNS.

Em contrapartida, em termos de estrutura de
didlogo, o GFF atrofia os espacos e niveis de
articulacdo e coordenacéo pois, todo o processo
esta centralizado ao nivel do Banco Mundial
(BM) e do MISAU, impossibilitando assim um
espaco de didlogo com outros actores. Reside,
portanto, uma articulacdo e coordenacédo
bilateral, entre o MISAU e o Banco Mundial, com
algum nivel de intervencdo muito marginal para
os outros actores do sector, nomeadamente as
organizacGes da sociedade civil. Na interacdo
entre o BM e os Parceiros de Cooperacdo (PCs)
ha uma espécie de décharge”, na medida em
que, estes Ultimos, deliberadamente, delegam
responsabilidades ao Banco Mundial entanto que
seu intermediario na sua relacdo com o MISAU -
de modo a beneficiarem do seu rigor fiduciario.
A intermediacdo do Banco Mundial n&o significa
necessariamente a perda do controlo politico do
sector de saude pelos parceiros de cooperacao,
mas sim a reproducdo da sua dominacdo através
de modalidades de exercicio de poder que evitam
os custos de transacao resultantes da interacao
directa entre os parceiros de cooperacdo e o
MISAU.

11. Béatrice Hibou, « La « décharge », nouvel
interventionnisme », Politique africaine, N° 73,1999, p. 6-15.

Maputo, Outubro de 2019
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Como se pode verificar, a estrutura de
funcionamento do GFF baseia-se numa légica
de contorno do SWAp, sendo por essa razdo que
parceiros como a Irlanda, Suica, Italia, Flanders,
Espanha, L}NICEF e UNFPA continuam a apoiar
o PROSAUDE, ndo sé derivado da crenca de
gue os mecanismos de implementacdo do GFF
reduziriam a sua visibilidade, mas, sobretudo,
porque estes contribuiriam para uma maior
fragmentacao do sistema de satide™. Por exemplo,
existem no GFF os Indicadores de Desembolso
baseados no Desempenho (DLIs) que séo areas
no dominio da SRMNIA cujo financiamento
é em funcdo do interesse de cada Parceiro de
Cooperacao. Ora, isso mostra que apesar dos PCs
estarem no mesmo mecanismo, estes encontram-
se fragmentados devido a légica interna do GFF
segundo a qual cada parceiro escolhe o indicador
que pretende financiarem funcdo do seuinteresse.
Esta l6gica abre a janela de oportunidade para a
adesdo fragmentada dos parceiros de cooperacao
que, diferentemente da légica do PROSAUDE em
gue o MISAU de forma co-participada definia
as prioridades do financiamento, no GFF as
prioridades sdo isoladamente construidas pelos
parceiros, gozando de plena margem de manobra
para contornar a autoridade do sector de saude.

12 . Mariam Claeson, « The Global Financing Facility—towards
a new way of financing for development. », The Lancet,
vol.389 /10079, 2017, p. 1588-1592.

3. Centralismo ministerial:
ruptura na continuidade

No gue concerne ao PROSAUDE e o GFF, existe
um dilema de controlo e performance entre
o MISAU e os doadores, na medida em que,
mesmo tendo ambos como prioridade a melhoria
da performance do sector de satde, o MISAU
ndo tem incentivos para reduzir o controlo
politico e administrativo sobre os processos de
implementacdo. Este factor explica por que os
mecanismos de financiamento sdo fortemente
centralizados.

A experiéncia do PROSAUDE tem movido
uma onda de cepticismo em relacdo a
performance do GFF, mesmo porque este ltimo
mecanismo apropria-se das mesmas estruturas
organizacionais e  institucionais,  outrora
subversivas para o sucesso do PROSAUDE.
Existe, portanto, um receio significativo de que
o GFF, apesar do discurso de financiamento
baseado em resultados, possa replicar os
defeitos do PROSAUDE, pois o GFF assenta sobre
uma autoridade administrativa centralizada, e
titubeante, quantoareformasde descentralizacéo,
num quadro de politicas de gestao financeira e de
procurement ruidoso, pouco transparente e com
fortes influéncias oligérquicas e partidarias.

Alids, a compreensdo desta estrutura
centralizada/centralizadora de gestdo do sector é
fundamental para que se entenda a arquitectura
de assisténcia, sobretudo os resultados da
prestacdo de servicos de saide. Os modelos de
financiamento adoptam um discurso de reforco
ao sistema reproduzindo, em muito, as praticas
centralizadoras. O PROSAUDE, por exemplo, ao
se basear na ideia de apropriacao, alinhamento e
harmonizacdo do financiamento, consciente ou
nao, reforcou o centralismo do MISAU em relacdo
aos o6rgdos locais de prestacdo de servico de
saude. Mesmo se a harmonizacdo, em termos de
coordenacdo com parceiros, ocorre igualmente
aos niveis das DPS, a canalizacdo dos recursos
financeiros a partir do sistema financeiro do
Estado, geridos a partir do MISAU, coloca os
niveis locais a reboque e com incertezas sobre
a transferéncia de recursos pelas autoridades
centrais.



O GFF, apesar de ainda encontrar-se numa fase
embrionaria e sob discurso de financiamento
baseado no desempenho, corre o risco de
recompensar o autoritarismo central. Esta
cultura centralizadora faz com que a concepcao
geral dos servicos de salde continue monopélio
das autoridades estatais centrais, dificultando
a apropriacdo local e, por consequéncia, a
articulacdo informada com as comunidades.
Existe, neste sentido, uma partilha de
responsabilidade entre os 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 gestdo dos recursos. Os Ultimos influenciam,
intencionalmente, em seu favor, as dindmicas da
assisténcia financeira. Neste contexto, cria-se
uma dindmica de um sector pouco sensivel ao
contexto local e as comunidades beneficiarias,
ficando por isso condenado a reproducdo de
iniquidades no acesso aos servicos de satde.

Com efeito, esta linha centralizadora de
funcionamento do SNS baixa os niveis de
transparéncia da redistribuicdo dos recursos.
Os niveis provinciais e distritais ndo tém a
agenda, nem a visdo sobre a disponibilidade de
recursos, trabalham sob incerteza. Este modo
de funcionamento coloca estes niveis locais
numa forte dependéncia dos seus parceiros de
cooperacdo locais, com particular enfoque para
ONG's internacionais e nacionais. Na pratica, a
actividade de planificacdo aos niveis provinciais,
por exemplo, transformou-se num processo de
identificacdo do que o parceiro pode fazer. Este
modus operandi ndo sé banaliza as actividades do
sector, como pode baixar os niveis de prestacao
de contas: ndo se sabe ao certo, a nivel local, a
origem dos fundos que financiam determinada
actividade. Assim, o nivel de prestacdo de contas
em termos de resultados versus investimentos
é complexo nos espacos de implementacdo,
uma vez que se transformam em mosaicos de
actividades, em alguns casos bem coordenados
em termos de prestacdo e em outros nem por
isso.
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4, Nota conclusiva: Utopia de aprendizado mutuo?

O texto compara, embora sem a pretensédo de ser exaustivo, dois mecanismos de financiamento (GFF e
PROSAUDE). No entanto, pode apreender-se da analise dos dois mecanismos que estes apresentam-
se como arquitecturas de financiamento concorrentes e ndo propriamente complementares no suporte
ao Sistema Nacional de Salde. A justificacdo das valéncias de uma com referéncia aos empecilhos
da outra € uma evidéncia da caracteristica mutuamente exclusiva dos dois modelos. Ademais, a
identificacdo dos empecilhos nao é utilizado como mébil para a complementaridade mas sim para
a descredibilizacdo do modelo como um todo, o que justifica as referéncias de capitalizacdo do
aprendizado mutuo entre as duas arquitecturas de financiamento.

Neste sentido, mais do que pontos de continuidade o PROSAUDE e o GFF apresentam evidéncias de
ruptura, embora haja oportunidades de aprendizado mutuo. Por exemplo, o GFF, apesar de ser um
financiamento selectivo, poderia recuperar o aprendizado do PROSAUDE sob o ponto de vista de
mecanismo de didlogo, adoptando a abordagem SWAp, bem como, a inovacdo do PROSAUDE llI,
qguando esta introduz o Manual de Procedimentos que fixa objectivamente os critérios de alocacdo dos
recursos, privilegiando grandemente os distritos, com mais ou menos 80% dos fundos e o nivel central
com apenas 20%, simbolizando assim a preocupacédo com a mudanca de abordagem de alocacdo de
recursos do topo para a base.

Maputo, Outubro de 2019
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Por sua vez, o PROSAUDE poderia aprender do
GFF a légica de orientacdo para os resultados
caracteristica do Caso de Investimento, o que
permitiria reorientar o foco para o fortalecimento
do sistema de salde a partir das “necessidades”
concretas, subvertendo a ldgica da capacitacédo
por via dos “gabinetes”. A Estratégia de
Financiamento é outro valor acrescentado do
GFF, que poderia ser aproveitado e utilizado como
um instrumento de mobilizacéo financeira para o
sector de satde de forma mais ampla e integrada.
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Contudo, enquanto prevalecer a tendéncia
de descontinuidade e de concorréncia entre
os modelos de financiamento, o que cria, em
alguns casos, crepitacdo, resisténcias e mal-
entendidos, a operacionalizacdo dos dois
modelos vai desenvolver-se ao abrigo de
interesses diferenciados e antagoénicos, podendo
gerar, de facto, fracos niveis de aprendizado para
0 SNS e contribuindo, em ultima instancia, para a
insustentabilidade do sector da satde.

Desde modo, a construcdo de uma estrutura
oficial e perene de coordenacdo da ajuda e
vinculativa de todas as arquitecturas, estratégias
e programas de apoio ao sector de saude (on-
budget, off-budget, result based, etc.) numa Unica
plataforma é fundamental para, por um lado,
reduzir a assimetria de informacdo, os custos
de transaccdo, a fragmentacdo e, por outro
lado, aumentar a eficiéncia, o alinhamento e
harmonizacao das estratégias com as prioridades
do cidadao-utente dos servicos de salde.
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