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POR UM SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
ACESSIVEL PARA TODOS EM MOCAMBIQUE

Mensagens-chave

* As politicas publicas de salde ndo deveriam ser
iniciativas exclusivas do Governo, mas fruto da
interlocucdo entre actores sociais com diversidade de
interesses e necessidades;

* A melhoria do Sistema Nacional de Salde é possivel
com a participacdo de multiplos parceiros interessados
(MISAU, cidadédo, Sociedade Civil, sector privado e
doadores);

* O MISAU deve assumir maior protagonismo como
entidade de concepcéo e fiscalizacdo de politicas e
sistemas de salde, engajando os doadores e cidadaos
numa agenda comum;

* A participacdo do cidaddo e das Organizacdes da
Sociedade Civil contribui para a melhoria da qualidade,
equidade, responsabilizacdo e acesso de todos aos
servicos de salde.

Sumario Executivo

As politicas e prioridades do sector de salide em
Mocambique tém sido amplamente influenciadas por
agendas dos parceiros de cooperacdo, pelas elites
dominantes e, em menor proporcdo, pelo Governo
representado pelo MISAU. Apesar do discurso vigente,
atrelado a um quadro normativo baseado em um conjunto
de politicas e estratégias sectoriais, a participacdo do utente
no SNS é ainda precaria, sobretudo se considerarmos que
muitas vezes o processo de formulacdo e monitoria de
politicas publicas de salide ndo considera a perspectiva do
utente. Algumas iniciativas da Sociedade Civil demonstram
o enorme potencial da adopcdo de ferramentas de
participacdo do utente no contexto de formulacdo de
politicas e provisdo de servicos publicos de salde, com
resultados encorajadores. A institucionalizacdo de
mecanismos de participacdo da comunidade, a diferentes
niveis, é central para que as aspiracdes dos utentes estejam
reflectidas na agenda e prioridades do sector de salde.
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1. A centralidade da participacao do utente no SNS

Ao longo dos Uultimos 30 anos, os paises que se
definem como “amigos de Mocambique” impuseram
as suas prioridades especificas para o sector da saude
(Chavane & Goncalves; Taela, 2019). Essas prioridades
tém sido apresentadas sob os jargdes da industria do
desenvolvimento, nomeadamente através de conceitos
como “alinhamento”, “padronizacdo”, “eficiéncia e
eficacia”, “assisténcia técnica”, “capacitacdo” ou
“coordenacdo”. Com efeito, através destes principios
de Paris, sobre a eficacia da ajuda, os parceiros de
cooperacdo uniram-se e transformaram-se num grupo
de pressao para impulsionar suas perspectivas e agendas
sobre como o Sistema Nacional de Satide (SNS) deve ser
estruturado. Este grupo propde, igualmente, o tipo de
prioridades que devem ser levadas adiante no contexto da
planificacdo integrada e as que devem ser financiadas por
via do"fundo comum” do sector da satde” (Namburete,
2018a). A Multiplicidade de parceiros que apoia o
SNS, contribuindo e trabalhando em linhas verticais de
provisdo de servicos de salde, concorre para a criacdo
deilhas de exceléncia no funcionamento e provimento de
servicos (Namburete, 2018b), negligenciando aspectos
como fuga de capital humano, sub-aproveitamento das
capacidades disponiveis e fragilizacdo de sistemas gerais
a favor de particulares).

Neste sentido, ao nivel de formulacdo e decisdo
das politicas do sector de salde, a accdo continua
de dominio aparente das autoridades estatais mas
fortemente pilotada pelos doadores, na medida em
que todas as politicas do sector séo desenvolvidas por
iniciativa destes, desenhadas pelos seus consultores
e sob controle e monitoria dos mesmos, embora no
fim o MISAU tenha que assumir o produto final desse
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processo (Guambe, Muendane e Mabunda, 2018). Esta
dindmica da relacdo entre o MISAU e seus parceiros é
justificada, dentre outras razdes, pelo facto de o sector
ser financiado, grandemente, pela ajuda externa, sendo
que a dependéncia financeira e fragilidades nos sistemas
de planificacdo colocam o sector em posicdo de
vulnerabilidade face a flutuacao dos interesses dos seus
parceiros e doadores.

Nesta perspectiva, a salde individual e colectiva
acaba por ser resultado das pressdes entre as elites
dominantes, os doadores e a sociedade (O’Laughlin,
2010), reflectindo lutas e aliancas entre os dois primeiros.
Ao nivel do discurso, o didlogo e as aliancas entre estes
actores parece ser informado pelas necessidades da
sociedade, contudo, o utente - destinatario final e arazdo
de ser do SNS - invariavelmente é excluido do processo
de formulacdo e monitoria das politicas publicas do
sector. O discurso do MISAU sobre a necessidade de
ampla participacdo dos utentes em toda a cadeia, desde
a concepcdo de politicas e provisado de servicos de salde,
faz parte do mesmo quadro em que os largos segmentos
socialmente menos favorecidos sdo instrumentalizados
para beneficio de minorias privilegiadas.

Na verdade, como nos lembram Valla e Stotz (1993),
vivemos numa intrigante contradicdo, pois ao mesmo
tempo em que os discursos sobre participacdo foram
se intensificando seus niveis sdo cada vez mais baixos,
realidade esta que tem paralelismo com o enorme
investimento que o sector da satide tem feito no desenho
de politicas e estratégias sectoriais visando promover
a participacdo comunitdria versus a ineficdcia na
operacionalizacdo das mesmas. A exclusdo do cidadao
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e das OSC nos féruns de deliberacéo, na formulacéo de
politicas e na implementacdo e monitoria de politicas,
bem como dos servicos de salde, contribui para a
reproducao do actual status quo marcado por iniquidades
e disparidades no acesso e na provisdo de servicos de
salde entre provincias.

Com efeito, o processo de institucionalizacdo da
participacdo da-se num contexto marcado pela
convivéncia paradoxal entre um aparato juridico-
institucional aparentemente compativel com uma
sociedade democrédtica moderna e préticas politicas
neopatrimonialistas e clientelistas (Andrade, 2009).
Ainda existe um hiato profundo entre normas e préticas,
e a superacdo deste depende, em grande medida, da
postura politica dos governantes, da sua adesdo a
um modelo de gestdo que amplie a esfera do espaco
publico para a participacdo da sociedade, inclusive como
um mecanismo de controle das accdes do Governo
(Nguiraze & Aires, 2011).

E importante relembrar que as oportunidades para
se promover mudancas institucionais e reformas de
politicas publicas sdo maximizadas quando os incentivos
dos tomadores de decisdo (elites) e a mobilizacdo de
cidadaos convergem e se reforcam mutuamente contra
os defensores do status quo” (Banco Mundial, 2017).

A Declaracdo de Alma-Ata nédo sé afirma a participacéo
como direito, mas também como dever a exercer,
individual ou colectivamente, no ambito da planificacéo
e da implementacdo de cuidados de saide (Matos &
Serapioni, 2017). No contexto da promocédo da salde
a participacéo é considerada como uma das condicdes
fundamentais para que as comunidades assumam o
controle sobre a sua saude.

Ademais, a participacdo comunitéria, do utente, permite
que estaseaproprie dasuasaude, conduzindo aformacéo
da consciéncia sobre salde e estendendo-se as demais
questdes sociais. Portanto, a participacdo constitui um
importante mecanismo para promover a prestacao
de contas do Governo aos cidaddos e a interlocucao
destes em relacdo as suas demandas e necessidades
assegurando uma governacdo transparente, democratica
e inclusiva.

Neste contexto, na negociacdo com o seu objecto,
o sector da saude foi dando diferentes nomes ao
seu interlocutor, “beneficiario”, “doente”, “paciente”,
“utente”, “cidaddo”. Estas designacdes sdo carregadas
de significados que reflectem e expressam a natureza
da relacdo de poder entre o sector e o seu interlocutor
central, o cidaddo-utente. A medida em que estas
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designacdes mudam, muda também a percepcdo
sobre este actor e a relacdo de poder entre ambos.
Este interlocutor, embora ausente e ignorado, é peca
central no ciclo de formulacédo de politicas de salde e na
provisdo dos servicos de saude. Planifica-se em funcéo,
em nome e para este interlocutor-chave, sem, contudo,
inclui-lo enquanto titular de direitos e cuja voz deve,
necessariamente, ser considerada.

Resulta interessante notar que desde o inicio que o
descompasso entre um discurso encorajador a volta da
participacdo e uma pratica mais aquém foi identificado.
Assim, apesar das boas intencées e de louvaveis esforcos
empreendidos, a pratica da participacéo, e mais do que
isso, a participacdo com resultados mensuraveis, tarda
a efectivar-se ao nivel dos sistemas de salde e dos seus
servicos (Serapioni & Matos, 2013), facto por demais
notdrio ao nivel do SNS.

Os decisores politicos percebem o cidaddo utente como
uma massa amorfa sem vontades, sem agenciamento,
visdo muito prépria de sistemas altamente hierdrquizados
em que o cidad&o n&o é visto como actor com potencial
de contribuir para pensar e construir o tipo de sistema
de saude que ambiciona. Desta forma, sonega-se-lhe o
direito de participacdo na definicdo dos aspectos mais
basilares sobre a sua salide como acesso e organizacdo
dos servicos, confidencialidade, acesso a informacéo
entre outros. Este modelo de relacdo entre governados
e governantes assenta na légica segundo a qual as elites
governantes sabem o que é bom para os seus cidadaos.

Esta perspectiva desafia-nos a reconhecer as limitacées
dos modelos verticais e centralizadores actuais e a
necessidade de pensar em modelos mais funcionais de
articulacdo de narrativas mais horizontais que tragam
para o centro do investimento o cidaddo, lembrando
gue o cidaddo ndo € somente o utente, mas provedor
de saude também. O desafio reside, precisamente, na
compreensdo e reconhecimento do papel do cidaddo
na cadeia de valor da provisdo dos servicos de saude
como peca-chave para a emergéncia de uma narrativa
mais inclusiva que leve a praticas holisticas de salde.
Ou seja, para que tal seja possivel é fundamental que
as elites detentoras de poder, os fazedores de politicas
e o cidaddo-utente se engajem na reconceptualizacéo,
rearticulacdo e reestruturacdo do sistema nacional
de salude. S6 desta forma fica garantido um servico
abrangente, inclusivo e que reflicta as aspiraces dos
diversos grupos sociais.
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2. Entre fragilidades e possibilidades

Ao nivel da base e no espirito da desconcentracdo os
Conselhos Consultivos Locais séo definidos como arenas
de articulacdo entre as autoridades administrativas
locais, incluindo de salde, e as comunidades. Contudo,
no que se refere as Instituicdbes de Participacdo e
Consulta Comunitaria (IPCC), a literatura aponta que
estes espacos, para além de servirem apenas de consulta,
com niveis de participacdo muito baixos, os actores
envolvidos sdo previamente seleccionados. Ademais,
a sociedade civil, apesar de a legislacédo prever que ela
participe nos IPCC, ndo tem direito a voto, sendo apenas
auscultada. Na pratica, os espacos de participacdo, no
espirito da desconcentracdo e da cultura administrativa
mocambicana, servem como instrumentos de
difusdo das directrizes das autoridades centrais no
sentido vertical irreversivel (Guambe et al, 2018). A
participacdo das comunidades, a este nivel, ndo serve
necessariamente para influenciar o processo decisério,
mas para informar sobre as decisdes tomadas. Seria, no
entanto, a este nivel que a inclusdo das comunidades,
assim como a prestacéo de contas e concepcédo conjunta
dos servicos de salde, teria lugar. Alids, a producéo
de comportamento favoravel a salde far-se-ia pela
incorporacdo das dinamicas do sector, incluindo as suas
limitacoes financeiras (Ibidem.).

Consistente com este enunciado, Calnan & Gabe (2001)
e Milewa (2004) defendem que as novas experiéncias
participativas tém sido adoptadas simplesmente
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para legitimar as reformas econdémicas e de gestdo
introduzidas nos sistemas de saude, ja que a influéncia
das comunidades locais nas decisdes dos gestores e na
definicdo das prioridades tem ficado muito aquém do
que tinha sido preconizado pelos discursos politicos que
tanto exaltavam as Local Voices.

Deste modo, mesmo se os planos estratégicos do
sector definem o envolvimento das comunidades como
prioritério, na pratica, o SNS continua monopdlio dos
actores estatais. Alids, a composicdo dos Comités de
Saudeassimcomoos Comités de Co-Gestdodasunidades
Sanitarias - dominados pela presenca dos responsaveis
pelas unidades sanitarias e pelas liderancas locais -
constrange o seu funcionamento como mecanismo de
participacdo, sendo que na sua maioria sdo bastante
frageis e com fraco desempenho. Tal como nos sectores
da aguas e da educacéo, a par com os problemas ligados
a sua fraca democraticidade e modelos de tomada de
decisdo pouco inclusivos, estas estruturas comunitarias
registam baixo acesso a informacdo no geral assim
como baixo conhecimento dos assuntos especificos
e técnicos dos sectores, o que limita a sua capacidade
de influenciar mudancas efectivas no SNS (N'weti,
2018). Na verdade, a politizacdo destes mecanismos e
espacos pelas liderancas e instituicdes locais anula a sua
utilidade como plataforma de construcédo de consensos
em matérias referentes a salde da comunidade (N'weti,
CESC & CIP, s/d).
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A inducdo da participacdo e cidadania activas passa
por assegurar que a informacdo sobre salde como
um diretito constitucionalmente conferido chegue as
pessoas pobres e excluidas. Deste modo, é de extrema
importancia a re-articulacdo das nocdes de participacéo
e intersectorialidade pois sdo conceitos que conferem
protagonismo aos actores comunitdrios, enquanto
titulares de direitos (de saude) e que se abandone
concepcdes reducionista de salide como processo, como
um servico e ndo um direito. Para tanto, é necessario
conferir centralidade aos mecanismos e praticas que
promovam a institucionalizacdo da participacdo do
utente nos processos de formulacdo, monitoria de
politicas e na provisdo de servicos publicos de saude.
A participacdo do utente tem potencial de vocalizar e
dar visibilidade as ineficiéncias do sistema e inspirar a
necessidade de fortalecimento do sistema nacional de
saude.

Institucionalizar a participacdo significa, também,
promover a inclusdo de uma série de novos actores
no debate sobre salde, como o cidaddo, sociedade
civil, sector privado, ampliando seus poderes para que
possam reivindicar seus direitos e apropriar-se da sua
parte de responsabilidade na definicdo de questdes
ligadas a area de salide. Chegados a este ponto, pode
referir-se que as politicas publicas de salide ndo devem
ser iniciativas exclusivas do Governo, mas fruto da
negociacdo entre actores sociais com diversidade de
interesses e necessidades.

Neste sentido, vale ressaltar que iniciativas e modelos
interessantes de engajamento do cidaddo-utente
no ciclo de formulacdo e monitoria de politicas
publicas e na provisdo dos servicos de salde, tem sido
implementados pela sociedade civil com resultados
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encorajadores. Mocambique tornou-se num palco onde
diferentes abordagens de participacdo, engajamento
e responsabilizacdo social (accountability) tem ganho
espaco com a aplicacdo de ferramentas como auditorias
sociais na area da saude, rastreio da despesa publica,
monitoria da qualidade dos servicos de saude pelo
cidaddo, o uso do cartdo de pontuacdo comunitaria,
o cartdo de reporte do cidadao, avaliacdo do nivel de
satisfacdo do utente, auscultacdo publica, entre outras.

Estas experiéncias de engajamento do cidadao-utente,
ainda que incipientes e localizadas, permitem capitalizar
e vocalizar concepcdes de salde mais universais que
engajam os proprios cidaddos a assumir a relevancia da
sua voz, dos seus deveres, direitos, obrigacdes e utilizar
o seu potencial e ainda os emergentes espacos de
participacdo para influenciar os processos de formulacéo
e monitoria de politicas de provisdo de servicos de
saude. Uma forma de levar estes modelos a escala é
institucionaliza-los para que sejam apropriados a todos
os niveis, incluindo pelos parceiros de cooperacéo.

Muito recentemente o MISAU, com influéncia do Banco
Mundial, adoptou a experiéncia do Cartdo de Pontuacdo
Comunitaria (CPC) desenvolvida por OSC para a
avaliacdo de desempenho da implementacéo do Caso de
Investimento (mais precisamente do Programa baseado
em Resultados) do lado da procura, portanto do utente
dos servicos de servicos (Guambe et al, 2018). Este facto
poderd, seguramente, ser um bom ponto de partida
para institucionalizar a participacdo da comunidade na
provisdo de servicos publicos de salde. No entanto os
esforcos ndo esgotam aqui pois sdo necessarias amplas
reformas visando assegurar uma cada vez maior e melhor
participacdo do cidadédo no processo de formulacdo de
politicas e na prestacéo de contas do sector de satde.
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Conclusao

* A sobreposicdo e conflito entre agendas de
parceiros e doadores inibem a consolidacdo de um
sistema nacional de satde holistico e robusto;

* A vulnerabilidade programética e financeira do
MISAU concorre para o esvaziamento do papel de
lideranca e de definicdo de politicas;

* Ofortalecimento do papel do MISAU como definidor
e articulador de politicas de satde pode fortalecer
o seu papel na lideranca dos investimentos para
o estabelecimento de um sistema de saldde mais
holistico e robusto;
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* O limitado protagonismo do cidaddo e das OSC no
sistema nacional de salide é reflexo da fragmentacao
da cadeia de provisdo de servicos de saude;

* Arearticulacdo da constelacdo de forcas e estrutura
de relacdes entre os principais intervenientes no
sector da salde é essencial para o estabelecimento
de um sistema de satde mais holistico;

* A participacdo do cidadao, nas diferentes instancias
e etapas de actuacéo do sistema nacional de saude,
pode contribuir para a garantia da qualidade dos
servicos providenciados;
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