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Siglas e iniciais

AMM Assisténcia Medica e Medicamentosa

BM Banco Mundial

BMGF Bill and Melissa Gates Foundation, «Fundacédo Bill e Melissa Gates»

CFMP Cenario Fiscal de Médio Prazo

CIDA Canadian International Development Agency, «Agéncia Canadiana de Desenvolvimento Internacional»

CMAM Centro de Medicamentos e Artigos Médicos

CsP Cuidados de Saude Primarios

Cus Cobertura Universal de Saude

CuT Conta Unica de Tesouro

DAP Documento de Avaliagdo do Programa

DFID Department for International Development, «Departamento para o Desenvolvimento Internacionaly

DPC Direccéo de Planificacdo e Cooperacao

EFSS Estratégica de Financiamento do Sector de Salde

FBD Financiamento Baseado no Desempenho

FBR Financiamento Baseado em Resultados

FFDU Fundo Fiduciério de Doador Unico

FFMD Fundo Fiduciéario de Multidoadores

FNUAP Fundo de Populagao das Nag¢bes Unidas

FCDO Foreign, Commonwealth and Development Office «Departamento para Negécios Estrangeiros,
Commonwealth e Desenvolvimento »

FSS Financiamento do Sector da Saude

GAVI Global Alliance for Vaccination, «Alianca Global para a Vacinacao»

GFATM Global Fund for Fighting AIDS, Tuberculosis and Malaria, «Fundo Global para o Combate ao SIDA,
Tuberculose e Maléaria»

GFF Global Financing Facility, «kMecanismo de Financiamento Global»

GFP Gestao das Finangas Publicas

GPS Grupo dos Parceiros da Saude

IBRD International Bank for Reconstruction and Development, «Banco Internacional de Reconstrugdo e
Desenvolvimentoy

IDA International Development Association, «Associagdo de Desenvolvimento Internacionaly (do Banco
Mundial)

IDE Investimento Directo Estrangeiro

IFC International Finance Corporation, «Corporacao Financeira Internacional»

IGEPE Instituto de Gestdo de Empresas Participadas pelo Estado

INE Instituto Nacional de Estatistica

IOF Inquérito ao Or¢camento Familiar
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Sistema Nacional de Saude
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Tribunal Administrativo

Unidade Gestora Beneficiéria

Unidade de Gestao do Programa

United Nations Children’s Fund, «Fundo das Nag¢&es Unidas para a Infancia»
US Agency for international Development, «Agéncia dos EUA de Desenvolvimento Internacional»
World Health Organization, «Organizagcao Mundial de Saide, OMS»



Nweli

MECANISMOS GLOBAIS DE
Policy Note 02 FINANCIAMENTO EXTERNO DO
SECTOR DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

Indice

RESUMO E PRINCIPAIS CONCLUSOES.......ccceiirteiteruerieesaceseesaeseessessesssessesssssessesssesseessssassnsessssnsssssssesssesssassssssssessesssessessesssesssssessssnsessesnes 5
I Vi 200 1 U oY S 6
I O o] [=Tod 4 o 1T PP PTPPPPTI 6
1.2, Historial, ADOrdagem € METOAOIOZI@. ... ciuuu ettt ettt e et e et e et e et et e et b e ettt e et et a e 6
LG T XY (W) {0 = I [0 B N A= TSP SPPP 7
d. CONTEXTO e curuuuussssssssrrnsnsnsssssssssnssnnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssnssssssssisnennnnsnnssns 9
1.1. O Sector da Saude Mogambicano e o seu Financiamento — Caracteristicas PrinCipaiS.........c.uiiiii i 9
L2 At o 1To (oS e [N e oTo Y [ol a T F= W (o] L o FO PP RPPSPTP 12
1.3. Modalidades de Financiamento, gestdo do Ciclo Orgamental € FIUXO d& FUNAOS.....uiiiiiiiiiiii e e e e e e 13
2. QUATRO ESTUDOS DE CASO: PROSAUDE, GFATIM, GAVI E GFF.....cccceeiriterueeiersseesesssessesssessessssssessessssssessssssssssssssssssssessesssessessssssssnsessesaes 16
2.1. O Papel do Governo dos EUA € do BIM MO F S ... ettt et e et e e et e et an e 16
2.2, 08 ©STUAOS T CASO. ...ttt e ettt ettt 17
2,21 PROSAUDE ...ttt oo ettt ettt e ettt e et e et e et e e e e et 17
2.2.2. 0 Fundo Global para o Combate ao SIDA, Tuberculose e Malaria (Global Fund for Fighting AIDS, Tuberculosis and Malaria, GFATM).....19
2.2.3. Alianca Global para a Vacinagéo (Global Alliance for Vaccination, GAVI). ... e 20
2.2.4. Mecanismo de Financiamento Global (Global Financing Facility, GFF).......iiii e 21
R T O I o XS] o T=To (oL T TP TPPPPPTRUPPN 28
TR o 2 oo (07 Yo 1 31
3.1. Declaracéo de Paris sobre a Eficacia da Ajuda, Abordagem Sectorial @ COOrdenaca0. ... ......uiiiiiiiiiiiiiie e 31
3.2, PlanificaG80 Para UM FSS EfiCazZ. ... ittt et oot ettt e oot oot ettt 32
4. CONCLUSAQ E RECOMENDAGOES.......ccceeiirieerueriersaesessaessessssssessesssessesssssssssssssssssesssssesssessesssssassnssssssnsensessesssessessssssesseessessesssessesssssessens 35
LT Y1120 0 1 37
5.1. Lista de Pessoas Entrevistadas (INfOrmantes). .. oo e ettt 37
2 I (=T =Y (L= T =Y 1=t o T = - P 38

4 | N'wet



ESTUDOS DE CASO E CONSIDERACOES
INSTITUCIONAIS, FINANCEIRAS
E POLITICO-ECONOMICAS

Nweli

Policy Note 02

RESUMO E PRINCIPAIS CONCLUSOES

Este documento de reflexdo sobre politicas é, no essencial,
uma versdo resumida de um grande estudo realizado pela
N’weti entre Setembro e Dezembro de 2021. Os seus principais
objectivos eram a) fornecer um panorama do mecanismo
de financiamento externo da salde em apoio ao Sistema
Nacional de Saude (SNS) puablico de Mogambique, com
enfoque no PROSAUDE e em trés programas seleccionados:
Global Alliance for Vaccination (GAVI, «Alianca Global para
a Vacinagao»), Global Fund for Fighting AIDS, Tuberculosis
and Malaria (GFATM, «Fundo Global para o Combate ao
SIDA, Tuberculose e Maléria») e Global Financing Facility
(GFF, « Mecanismo de Financiamento Globaly), b) analisar
as consequéncias destes mecanismos relativamente a
apoio ao MISAU/SNS para atingir os objectivos da agenda
estratégica nacional de salde, e c) abordar questées como
alinhamento com os procedimentos nacionais, eficacia,
custos administrativos e de transaccdo, previsibilidade,
Gestao das Financas Publicas (GFP) e controlo financeiro.
Baseando-se numa abordagem de investigacdo qualitativa e
entrevistas com 16 representantes do Ministério da Salde
(MISAU), programas apoiados por doadores, e assessores e
consultores de saude, o estudo confirmou um elevado grau
de complexidade do sistema de Financiamento do Sector da
Saude (FSS), com tendéncia para a fragmentacao, o que cria
desafios especificos de estratégia e de gestdo ao MISAU e a
sua direcgao.

O estudo concluiu, nomeadamente, que

« O PROSAUDE, com o seu alinhamento & GFP nacional,
continua a ter a confianca e preferéncia dos informantes
ligados ao MISAU, seguido pelo GAVI;

+ O GFF—e—o GFATM, que seguefd abordagens de
planeamento e orcamentacao influenciadas pelos EUA,
est&@® menos alinhados com o sistema de Planificacédo,
Programagdo e Orgcamentagdo (PPO) mogambicano,
apesar de serem canalizados através da Conta Unica do
Tesouro (CUT);

* A abordagem inovadora de Financiamento Baseado no
Desempenho (FBD), do GFF, é relevante para o governo,
para o PROSAUDE e, em geral, para a eficacia da ajuda
ao SNS; mas—é—actuatmente—diffei—de—concitiar—ecorm——o

ha interesse e possibilidades de
acomodar elementos de FBD no sistema de GFRB—e

¢ O modelo do Fundo Fiduciario do GFF, liderado pelo
Banco Mundial, implica desafios em relacdo ao
realismo do programa, em matéria de transparéncia e
de prestacdo de contas, quer na optica de informantes
que representam cofinanciadores, quer na literatura
analitica;

* Um esbogo da Estratégia de Financiamento do Sector
da Saude (EFSS), distribuido ao Grupo dos Parceiros da
Saude (GPS) em Outubro de 2019, abre uma via para
melhorar o FSS, mas ainda com uma base analitica
limitada no que diz respeito, por exemplo, ao espaco
fiscal para o FSS, que em grande medida é determinado
pela dinamica econémico-politica do pafs;

» Adiversidade de modalidades de financiamento aumenta
a complexidade e a fragmentacédo do sector e diminui a
apropriacdo nacional;

* Uma Abordagem Sectorial e um Cédigo de Conduta
sdo condi¢cbes necessarias, mas nao suficientes, para
aumentar a coeréncia e a eficacia no financiamento a
salde; e

» Para fazer face aos desafios da melhoria do FSS,
uma abordagem analitica estratégica da gestdo e da
lideranca no MISAU parece mais adequada do que uma
abordagem de «controlo» convencional.

Incluem-se varias recomendacdes na conclusdo do estudo.
Recomenda-se, nomeadamente, a criagao de uma unidade de
investigacao e grupo de reflexdo sobre salde no MISAU, para
apoiar deliberacdes estratégicas de FSS e a reforma da satde,
bem como a operacionalizagao do plano sectorial estratégico
do MISAU a longo prazo sob a forma de um plano de acgéo
de salde a médio prazo, mais bem alinhado com os ciclos de
planeamento e orcamentacéo do governo.
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1. INTRODUCAO
1.1. Objectivos

Com esta Nota de Reflexao sobre Politicas, a N'weti procura
contribuir para o debate em curso sobre o financiamento
externo do sector da salde e a necessidade de uma EFSS
coerente. Dadas as modalidades de financiamento diferentes
e parcialmente contraditérias praticadas pelos doadores
e o risco de fragmentacao do SNS que delas decorre, este
artigo procura levantar as questdes pertinentes consideradas
necessarias para perceber até que ponto o MISAU tem
capacidade de melhor e estrategicamente orientar e gerir o
financiamento externo do sector para-erientar e controlar o
fluxo de financiamento em func¢ado das prioridades e ac¢des
previstas no seu Plano Estratégico do Sector de Salde (PESS)
para o perfodo 2014-2019 (prolongado até 2024) (MISAU,
2019).

Esse estudo tinhaosseguintesobjectivos:

» Apresentar um panorama geral do financiamento externo
da satide em Mocambique, com enfoque no PROSAUDE e
trés mecanismos de financiamento global seleceionades

icais, nomeadamente o GFATM, o
GFF)'e a GAVI;

* Analisar os resultados destes mecanismos relativamente
ao apoio ao MISAU/SNS para a concretizacao da agenda
estratégica nacional de saude; e

* Analisar como as caracteristicas, prioridades e
procedimentos destes mecanismos de financiamento
influenciaram a execucao da agenda estratégica do pais
no MISAU/SNS, abordando questdes como o alinhamento
com os procedimentos nacionais, eficiéncia, custos
administrativos e de transaccao, previsibilidade, GFP e
controlo financeiro, etc.
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1.2. Historial, Abordagem e Metodologia

O Reforgco do Sector da Satde (RSS) e um FSS robusto fazem
parte do PESS do MISAU. Isto reflecte o esforco global para
garantir «que todos os individuos e comunidades recebem os
servigcos de salide de que necessitam, sem ficarem expostos
a dificuldades financeiras. Isso inclui toda a gama de servicos
de salde essenciais e de qualidade, desde a promocédo da
saude até a prevengao tratamento, reabilitacao e cuidados
paliativos.» E assim que a Orgamzagao Mundial da Salde
(OMS), define a Cobertura Universal de Saudde (CUS), que,
juntamente com o RSS e o FSS, constam dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentéavel para 2030, subscritos por todos
os Estados-membros da ONU.

O PESS 2014-2019 do MISAU (prolongado até 2024) procura
abordar a questao do financiamento da salde incluindo esta
tematica no seu 5° Objectivo Estratégico («Fortalecer as
parcerias para saude na base do respeito muatuoy). Sendo
o sector da salde altamente dependente dos doadores, o
indicador escolhido para avaliar o grau de progresso no
financiamento da saude através de parcerias é e—grat—ot
proporcao anual do financiamento externo ao sector que
entra anualmente «@e plano»; «fe orcamentoryxRas-contasy
«na—auditerian—ete. do Estado mogcambicano, processo que é
doravante abreviado como «dentro da CUT!»
ao-sectorda-satide. Este aspecto de GFP do FSS faz parte
de critérios e componentes técnicos para uma EFSS), como
aqueles a que se da destaque nas orientacées aos profissionais
do Banco Mundial para financiamento do sector de salde
(Cottret & Schieber, 2006). Outros aspectos técnicos sdo uma
EFSS coerente que tenha em conta tanto as fontes externas de
financiamento, também por meio de «programas verticaisy?,
como os recursos gerados a partir do «espaco fiscal» nacional
egerados por fontes privadas, como desembolsos directos de
clientes dos servicos de saude e pagamentos cobertos por
seguros de saude. Ainda outros aspectos dizem respeito ao
que é conhecido como FBD (Piatti Fuenfkirchen, 2021).

1.E de notar que «dentro do orcamento» pode implicar «dentro da CUT» e «forada CUT>,

2. Segundo Caimcross et al. (1997), «Um programa vertical € uma componente do sistema de
saude que tem objectivos especificos e definidos, geralmente quantitativos e relacionados com
uma Unica doenca ou um pequeno conjunto de problemas de saude; [com] objectivos centrados
no curto ou medio prazo, e [que]..tem uma gestao centralizada e meios proprios (pessoal, veiculos,
fundos)». Um «programa diagonal>» ndo se concentra apenas na eliminacdo de certas doencas, mas
agrega valor concentrando-se em determinados grupos-alvo (por exemplo, mulheres e criancas)
abordando questoes de desempenho em nivel de unidade de saude e promovendo lideranca e
politicas de saude publica, juntamente com investimentos sobre o fortalecimento institucional e de
recursos humanos (Sepulveda et al. 2007)
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Na realidade, estes aspectos estdao, pelo menos em parte,
inclufdos no PESS e na EFSS? do ministério, que, na altura da
redaccdo do presente texto, estava prevista a sua submisséo
a aprovacdo pelo Conselho de Ministros.

Como mostra uma anélise da literatura, porém, além dos
aspectos técnicos do FSS, sdo a economia politica de um
pais e seu sector de salde que desempenham um papel
fundamental na definigdo do financiamento do sector de

salde @etrpais e dos seus resultados. AfiffolESeljalgueha
cada vez indicios mais claros de que os factores de economia
politica séo centrais para a adopgdo ou néo das propostas de
reforma do financiamento da satde (Croke et al., 2019: 1) e
que o FSS «é um processo inerentemente politico que altera
a distribuicdo de direitos, responsabilidades e recursos em
todo o sector de satide e fora dele. Assim sendo, as mudancas
na politica de financiamento da satide afectam um leque de
intervenientes e instituicbes de maneiras que podem criar
obstaculos e tensdes politicas. Quando os pafses procuram
politicas de financiamento da satde que apoiem o progresso
no sentido da Cobertura Universal de Salde, a anélise e a
nos processos de reforman (Sparkes et al., 2019: Abstract).

Neste contexto, foi escolhida uma abordagem de estudo que

inclui a analise ndo apenas das questdes técnicas de FSS,

e—e—a-u-tef pr|V|Ieg|ar uma abordagem qualltatlva da anélise e
da pesquisa* em vez de privitegiar uma discussao assente em
dados quantitativos, ou seja, a analise dos fluxos financeiros
gerados pelo sistema de GFP mocambicano, ndo obstante a
sua utilizacao facultativa neste estudo para fins ilustrativos.

a+é—meadﬁs—e}e—Nﬁvem-bfe—de—292-} Esta pesqwsa constou
de uma revisdo da literatura analitica pertinente (usando
google scholar) e @€ documentos produzidos pelo MISAU e
pelos seus Parceiros da Saudde. Além disso, foram realizadas
entrevistas, com base numa lista inicial de 12 informantes

3.MISAU 2021,

4. A pesquisa qualitativa implica a recolha e analise de dados nao quantificaveis para compreender
conceitos, opinibes ou experiéncias. Para este efeito, utilizamos um guido de pesquisa aberto
e organizamos as entrevistas num estilo mais conversacional de interaccdo entre o autor e o
informante, com foco nas percepcoes das modalidades de Financiamento ao Sector da Saude pelas
principais partes interessadas. Pode-se argumentar que um estudo de financiamento do sector
saude com foco nas percepcoes e sem uma analise minuciosa dos dados financeiros € incompleto.
No entanto, dadas as restricoes de tempo, orcamento e institucionais para a pesquisa e estudo,
a N'weti tomou uma decisao deliberada de optar pela metodologia descrita acima. Nao deve ser
interpretado pelo leitor como uma substituicao de metodos quantitativos por metodos qualitativos,
apesar da énfase neste ultimo.
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pré-seleccionados. Essa lista foi actualizada no decorrer
do trabalho de pesquisa e vieram a ser entrevistados 23
informantes no total, que receberam antecipadamente as
perguntas orientadoras. Os informantes representavam o
MISAU (cinco), o Ministério da Economia e Finangas, MEF,
(um) € consultores e assessores do sector da saude (sete)

0S parceiros
internacionais do MISAU (dez). A malorla dos entrevistados
solicitou o anonimato, que foi respeitado. Um esboco inicial
do estudo foi compartilhado com as partes interessadas
seleccionadas, incluindo funcionérios seniores do MISAU,
o BM e outras agéncias, com uma segunda rodada de
entrevistas sendo realizada em abril de 2022. Todas as
opinides e observacdes foram consideradas na finalizacao do
relatério.

No inicio do trabalho de investigacao, nomeadamente na fase
de revisdo da literatura, um pressuposto de trabalho para o
estudo era o de que o0 mais antigo programa de apoio a saude,
o PROSAUDE, com o seu Fundo Comum, criado em 2002, e
com um elevado grau de identificagdo por parte do pessoal do
MISAU, estava «de saida» (também em termos quantitativos,
como volumes de financiamento e nimero de agéncias de
ajuda ao desenvolvimento), substituido por programas
verticais como o GFATM e a GAVI, com enfoques especificos
e fortemente influenciados pela abordagem do governo dos
EUA sobre financiamento global a satde. Também partimos
do principio de que os acordos de Fundo Fiduciario, nos quais
o Banco Mundial administra programas com componentes do
FBD eacordos-de FCcomooGFF, marginalizaria ainda mais o
PROSAUDE. A utilizacdo de métodos de pesquisa qualitativa,
porém, levou o autor a rever o pressuposto inicial, mostrando
claramente os resultados da pesquisa que o PROSAUDE e o
sistema de GFP associado tém um elevado grau de resiliéncia
e flexibilidade para se considerar a incorporacéao de inovagdes
promovidas pelo GFF.

1.3. Estrutura do Artigo
©Relatorio esta dividido em cinco partes principais.

A Introducgdo (Capftulo 1) apresenta o objectivo do estudo,
a sua estrutura e a sua abordagem metodoldgica, com
destaque para os métodos qualitativos e a necessidade de
combinar aspectos técnicos e politico-econémicos na analise
ao financiamento do Sector de Salde e na sua reforma.
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O segundo capitulo da a conhecer ao leitor o contexto em que
se concretiza o FSS em Mocambique. Analisa caracteristicas
marcantes do sector da salde, ou seja, o SNS, analisando
em particular os desafios, a economia politica do sector,
as tendéncias d& financiamento da saldde, a forma como
o financiamento é gerido e dele séo dadas informacgdes
e contas, e iniciativas globais relevantes com impacto no
financiamento do sector. Também da& alguns esclarecimentos
sobre as iniciativas de reforma do sector actualmente em
curso, incluindo a descentralizagéo.

No terceiro capitulo, analisam-se quatro estudos de caso,
incluindo uma descricao das suas principais caracteristicas
e a anélise da sua dindmica de financiamento e a da relacao
com o MISAU, tanto na perspectiva do pessoal do MISAU (e
consultores de saldde) como na perspectiva das agéncias
de financiamento. Embora isso nao esteja plasmado nos
termos de referéncia para este estudo, também se analisa,
por razbes de ordem didéactica, o apoio do governo dos
EUA ao sector da salide mogambicano através do Plano de
Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio
do SIDA (PEPFAR). Este programa e sua abordagem exercem
uma grande influéncia sobre o GFATM pois o financia em
cerca de 52% até 55% a nlvel global Jéa-influénetano-GH

O quarto capitulo aborda alguns dos desafios decorrentes da
analise do capitulo 3, na perspectiva de FSS e sua eficacia. Os
tépicos discutidos sao a relevancia da Agenda de Paris sobre
a Eficacia da Ajuda, Abordagem Sectorial e Coordenacéo;
planificacdo para RSS e uma estratégia coerente de FSS,
incluindo a abordagem de FBD em programas de apoio
externos.

Por fim, no capitulo 5, tiram-se algumas conclusbes gerais,
com enfoque na gestdo da mudanca, e apresentam-se
algumas recomendacdes especificas.

Este estudo ndo teria sido possivel sem o generoso apoio
e a pronta disponibilizacdo de muitas personalidades para
as entrevistas, em especial do governo (MISAU e MEF) e
nas instituicdes que representam programas que recebem
apoio externo, como o PROSAUDE, o GFATM, a GAVI, o GFF
e o Banco Mundial (BM). A disposicao de alguns deles em
contribuir para o aprimoramento do estudo, fornecendo
observacbes por escrito ou por meio de videoconferéncias,
é muito apreciada. Neste sentido, um especial obrigado é
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dirigido a Dra Sadozinha Agostinho, Directora de Planificacao
e Cooperacdo do MISAU, que presidiu a uma reunido de altos
funcionérios para discutir e comentar os resultados do estudo.
Expressar-lhes aqui respeito e gratiddo nao é de forma alguma
desvalorizar as contribuicdes de todos os outros informantes,
nomeadamente os experientissimos assessores e consultores
que trabalham na area do financiamento e gestéo financeira
do sector da satde de Mocambique. Na realidade, o autor esté
em divida para com todas as mulheres e homens do governo
e instituicbes de ajuda, bem como aqueles consultores
especialistas, que pronta e abertamente responderam as
suas perguntas e trataram, nas entrevistas, questdes muitas
vezes delicadas.

O autor gostaria também de expressar sua profunda gratidao
a N'weti e em particular ao senhor Andes Chivangue. O autor
deseja agradecer a grande confianca e 0 apoio que recebeu,
em todas as fases do estudo, deste alto funcionario da N'weti
e da sua equipa. Este agradecimento vai também para a
Directora da N’weti, a Sra. Denise Namburete. Um obrigado
especial vai ao tradutor do estudo originalmente escrito em
inglés, Senhor Vitor Santos-Lindegaard.

Embora reconhecendo as importantes contribuicdes para este
estudo de todas as pessoas acima mencionadas, que muito
agradece, o autor € o Unico responsavel pelo seu contetdo
e eventuais erros e omissdes. E de sublinhar que o estudo
representa Unica e exclusivamente a posicao do autor — a néao
ser quando atribuida a informantes, e ndo a da N'weti, nem
de nenhum dos seus funcionarios.
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e
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Nweli

H

taxas muito elevadas de
fertilidade (cinco filhos por mulher) e de mortalidade bruta
(11,8/1000 habitantes) e baixa esperanga de vida (53,7
anos). A mortalidade materna (452/100.000 nados-vivos)
e a mortalidade infantil (68/1.000 nados-vivos), bem como
taxas de nanismo também sdo muito elevadas (INE 2019).
Os principais desafios de salide sdo a ampla prevaléncia de
maléria, tuberculose, SIDA, infecgdes respiratérias (também
devido a COVID-19), bem como doengas transmitidas pela
agua, muitas vezes relacionadas com mas condi¢des de
abastecimento de dgua e de saneamento.

O combate a pandemia de COVID-19 através da vacinagao
é outro grande desafio. Apesar de os casos e infecgdes
registados serem comparativamente baixos, a pandemia
de covid veio tornar patentes as fragilidades do sector da
salde. As capacidades de testagem do virus sao limitadas
e muitas das unidades de saude (e escolas) nas zonas
rurais ndo tém é&gua canalizada nem instalacdes sanitarias
para garantir um minimo de higiene preventiva. No final de
Janeiro de 2021, Mogcambique tinha registado mais casos,
mais internamentos e mais mortes por COVID-19 sé nesse
més de Janeiro que durante todo o ano de 2020, segundo os
dados do MISAU. Outro pico de casos didrios confirmados de
COVID-19 foi alcangado no inicio de Agosto de 2021 (1.900
casos por semana), que baixou para menos de 80 no final de
Setembro do mesmo ano, sinalizando o fim da terceira onda e
o afrouxamento de algumas medidas de prevengao da COVID-
197. Até 28 de Setembro de 2021, tinham sido administradas
pelo menos 3,64 milhdes de doses de vacinas contra a
COVID-19, o que corresponde a vacinagdo de cerca de 6,3%
da populagdo com pelo menos uma dose de vacina contra a
COVID-19. Calcula-se que cerca de 5,7% da populacéo esteja
totalmente vacinada. Embora o ritmo de vacinagdo tenha
acelerado, os profissionais de saude em particular estao
numa situacdo de risco. Espera-se que as criangas sofram os
efeitos mais prejudiciais, tendo perdido um tempo valioso na
escola. Uma nota politica do UNICEF alerta que, «para dez
milhdes de criancas de Mogcambique que ja vivem nalgum tipo
de pobreza, a COVID-19 significa uma pobreza maior e mais
prolongada e a nao-concretizagdo dos seus direitos basicosy.

7.https://fews.net/southern-africa/mozambique/key-message-update/
september-2021
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Um acesso ainda menor a servicos essenciais de salde,
devido a uma grande perturbacao do sistema de saude, pode
agravar ainda mais as actuais vulnerabilidades criancas que
precisam de vacinas, sofrem de doengas crénicas, vivem com
deficiéncia ou sao afectadas por doencas infeciosas comuns,
como a malaria» (UNICEF, 2020a: 1).

A desigualdade no acesso aos cuidados de salde continua a
ser um grande desafio para o SNS. Vérios estudos realizados
nos Ultimos anos (Llop-Gironés et al., 2018; Anselmi, 2015)
concluem que

» os efeitos de exclusdo das desigualdades sociais em
varios «eixos®» de analise condicionam em grande
medida o acesso aos cuidados de salde;

e um em cada trés mocambicanos com problemas de
saude nao recorreu aos servicos de saude, sendo este
comportamento mais comum entre as pessoas que
vivem nas provincias do Norte, no meio rural e nos
estratos socioeconémicos menos escolarizados e mais
pobres da sociedade;

* quase metade das pessoas que ndo usam 0S Servicos
de salde se depararam com obstaculos concretos que
dificultam o seu acesso (sobretudo a distancia ou falta
de transporte para as unidades de salde), mesmo
quando sofrem de problemas de saldde relativamente
graves;

» as desigualdades sociais condicionam também alguns
aspectos relativos a qualidade do acesso, ao tipo de
prestador de cuidados de salde preferido e também a
prevaléncia e intensidade dos problemas de saude.

A despesa do governo de Mogambique no sector da salde é a
terceira maior do orcamento anual, depois da educacao e das
obras publicas, habitacdo e dgua e saneamento. Em 2019,
o orgamento do sector da salde representou cerca de 9%
do volume total do OE, menos que os 129% do ano anterior.
Essa proporcao variou consideravelmente na altima década,
oscilando em torno de 9% em um periodo de 11 anos, e esta
bem abaixo da meta de 15% do orcamento anual estabelecida
pela Declaragao de Abuja.

Em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), a participacdo
do orgamento do sector de sadde diminuiu ligeiramente nos
Gltimos anos para aproximadamente 2,5% do PIB em 2019
(UNICEF, 2019, 2020), com uma taxa média de 3% nos

8. Tais como posicdo socioeconomica do agregado familiar, nivel maximo de educacdo, sexo,
idade, meio rural/urbano, quanto tempo demora até as instalacoes de cuidados de saude e tipo de
prestador de servicos de saude.
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Gltimos dez anos , uma taxa ligeiramente inferior a de todos os
paises da Africa Subsariana. Esta tendéncia esta claramente
desfasada em relagdo as metas estabelecidas no PESS.

A Avaliacdo Intercalar do PESS 2014-2019 do MISAU conclui
que o célculo de custos para a implementacao do plano de
7,78 mil milhées de USD é «ambicioso» e que no periodo
2014-2018, «o sector executou somente o equivalente a um
terco da estimativa orcamental do custo do PESS, o que
significa que a maior parte das actividades previstas no PESS
terdo ficado sem financiamento, mesmo tendo em conta
que os recursos decorrentes de financiamentos verticais
ndo estdo adequadamente contabilizados dentro do sector»
(MISAU, 2019: 13). Isto é especialmente verdade no caso da
infra-estrutura, equipamentos e informagdes de salde, se
usarmos a abordagem de elementos constituintes («building
blocks») da OMS para analisar a parte pulblica do SNS, com
enfoque em hospitais (rurais) e unidades de salde, como
parte essencial dos CSP?

Segundo a versao preliminar do relatério de Avaliacao
Conjunta Anual de 2019, a alocagéo de recursos é sobretudo
elevada para medicamentos e produtos médicos, seguindo-se
os recursos humanos (méao-de-obra da salde) e a prestacao
de servigos de salde. O financiamento para infra-estrutura de
saude (e sua manutencao) é pequeno e a menor fatia é para
o financiamento de equipamentos e sistemas de informatica
de salde (MISAU, 2019a: 41). A Avaliacdo Intercalar do
PESS conclui que o fraco investimento no desenvolvimento
da infra-estrutura da rede de salde ndo contribuiu para
melhorar o acesso aos servigcos de saude e a sua utilizacdo.
As intervencBes estratégicas para a expansdao da rede de
saude, incluindo o fornecimento adequado de agua e energia,
ndo foram executadas de acordo com o plano. Isto levou a
estagnacao da rede de saude, com a consequéncia de que a
cobertura continua a ser limitada e as desigualdades entre as
provincias ndo estdo a diminuir (MISAU, 2019: 47f).

Apesar da tendéncia de estagnacao de longo prazo nas
alocagdes orcamentarias gerais em relagdo ao orcamento
total e ao PIB, houve um aumento dos recursos orcamentais
internos em relacao ao financiamento externo do sector. Em
2019, 79% do orcamento do sector da salde foi financiado
por fontes nacionais e 219% por fontes estrangeiras. Esta
proporcao aumentou para 929% em 2020 (UNICEF, 2020). Estes
aumentos constituem uma grande alteracdo relativamente
aos padrdes de financiamento da Ultima década, em que a
proporcao era de 60% e 40%, respectivamente, de recursos

9. Os modulos da OMS para o RSS sdo (OMS, 2007): prestacdo de servicos; mdo-de-obra no
sector da saude; sistemas de comunicacao e informacao; produtos medicos, vacinas e tecnologias;
financiamento; e lideranca e governacao (administracao).
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internos e externos. E de notar, também, que tanto o valor
nominal do financiamento doméstico (em MZN) como a
percentagem que constitui o total de recursos alocados ao
sector séo, em 2020, os maiores de sempre (UNICEF 2020).

Analisando agora em qué e onde sao feitas as despesas de
salde por nivel da administragédo publica, verificamos que as
despesas correntes (salarios, consumiveis, aquisi¢cao de bens
e servicos) superam de longe as despesas de investimento em
todos os niveis de governo, sobretudo ao nivel distrital (ver
Weimer, 2021). Istorepresentaum padrao estrutural e confirma
o veredicto de Garrido citado mais adiante. Nos Gltimos anos,
em média, 75% do orgcamento foi gasto em rubricas de
despesas correntes e apenas 25% em investimento!®, o que
tem um impacto negativo na capacidade do SNS de prestar
CSP ao nivel das autarquias. Um estudo do UNICEF concluiu
que o menor acesso a unidades de salde se verifica em Cabo
Delgado, onde apenas 399, dos agregados familiares tém
uma unidade de salde a 30 minutos a pé da sua residéncia,
ao passo que em Maputo a percentagem correspondente é de
96%. A Zambézia e Nampula tém o menor gasto per capita
em salde de todas as provincias de Mocambique (UNICEF,
2018).

Tal como no sector das infraestruturas (obras publicas,
agua e saneamento), a despesa com a saude é altamente
centralizada, considerando o réacio da despesa a nivel
provincial (tanto despesas recorrentes como de investimento)
em relacao a despesa total do ministério (ver Camdes, 2020).
De acordo com dados de monitorizacdo da saude publicados
por uma OSC mogambicana, cerca de 50% é gasto ao nivel
central, que inclui o MISAU (OCS, 2021) CMAM, bem como a
construcao de infraestruturas de saldde que esta sob a alcada
do MISAU. As instituicdes centrais também foram responséaveis
por dois tercos do investimento no SNS, com cerca de 90%
das despesas provinciais e distritais compostas por despesas
recorrentes, com quase nenhum investimento (doméstico)
ao nivel distrital. Seu financiamento é deixado em grande
parte para programas de doadores como o PROSAUDE que,
de acordo com um informante-chave, esta «fornecendo uma
tabua de salvagcdo» para eles. O argumento frequentemente
ouvido em favor de decisBes de investimento centralizadas é
o da economia de escala e uma suposta falta de capacidade
de gestao de investimentos em nivel subnacional.

10. https://observatoriodesaude.org/deviations-between-the-planned-and-the-execution-
undermine-the-health-budget/
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A Avaliacédo Intercalar do PESS do Ministério (2014-2019)
também dé& conta dos baixos gastos com infra-estrutura ao
concluir que ndo foi alcancado o objectivo de expansao dos
servigos, medido por «habitantes servidos por unidade de
salde e por camas de hospital/1000 habitantes» (MISAU,
2020: 11).

A falta de recursos do sector da salde é agravada pelo facto de
a execugdo orcamental média ter sido, nos dltimos 10 anos,
consistentemente inferior as dotacSes orcamentais. Uma
diferenca de 259, entre o orcamento planificado e executado
na Ultima década, apenas parcialmente corrigida em 2019
a 2020, remete para grandes desafios na planificagéo,
programacgdo, orcamentagcdo e execugao da prestacdao de
servicos de salide, incluindo as aquisi¢des de bens e servigos!!.

Num estudo recente sobre a necessidade de proceder a
mudancas institucionais ousadas no SNS para fazer face aos
desafios que Mocambique enfrenta nas areas do acesso a
prestacao de servigcos de qualidade, aumento da cobertura
e governacao da salde, Ivo Garrido, médico e ex-ministro
da salde, sublinhou a importancia primordial da parte
publica do SNS como sustentaculo e maior prestador de
servicos de salde, sobretudo nas zonas rurais. Ao destacar
o subfinanciamento estrutural do sector da salde, o enfoque
na salde curativa em detrimento da saldde preventiva, a
corrupgao e a falta de prestacao de contas, bem como uma
preferéncia dos doadores por abordagens verticais, Garrido
conclui que a forma como o SNS esta organizado e como o
financiamento do sector é alocado e distribuido nao consegue
responder as necessidades dos mocambicanos em termos
de cuidados de salide — sobretudo daqueles que vivem em
zonas rurais. O autor deixa claro que os CSP e as unidades de
salde rurais que ainda ndo sao UGB devem ser dinamizados
e 0s orgcamentos devem ser recalibrados para esse fim!2.
Além disso, os APE nao fazem parte dos quadros estatais
de pessoal de saude assalariado e sado considerados os
«prestadores locais de CSP institucionalmente mais fracos,
mas mais importantes do SNSy» (entrevistado, citado por
Weimer, 2021), embora sejam financiados principalmente
pelo UNICEF, OMS e ONGs, em funcao das prioridades e
programas regionais dessas organizagoes.

1. Ver https://observatoriodesaude.org/deviations-between-the-planned-and-the-execution-
undermine-the-health-budget/

12.No sector da educacao, cercade 13.000 escolas tém orcamentos separados, emboraregistadas
nosrespectivos Servicos Distritais de Educacao, Juventude e Tecnologia. Informante 16,12/11/2021
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1.2. Aspectos de Economia Politica

Como foi ja referido, o sector da salde, o seu financiamento
e a sua reforma devem ser analisados no quadro mais geral
da economia politica mogcambicana. Numa economia politica
orientada para a exportagdo e dependente de Investimento
Directo Estrangeiro (IDE) e de crédito, assente na extraccéao
de recursos, na procura de rendas e no consumo a expensas
da acumulacado e producdo de capital nacional, o sector
da saude nao é um caso isolado. Mesmo do ponto de vista
epidemiolégico (Wilkinson, Marmot 2006; Marmot 2005), a
salide individual e a salde publica sdo, em grande medida,
determinadas pelas relagbes socioeconémicas e pelos
padrdes de distribuicdo da riqgueza e de acesso aos servigos
sociais. Assim sendo, tem importancia a estrutura de classes,
estratificacao e rendimento da sociedade mo¢cambicana, como
também tem importancia o sistema politico-administrativo
em todo o territério do pafs. A reforma da descentralizacao
politicamente motivada a partir de 2018, subordinada ao lema
«novo paradigma de descentralizacaoy», pode vir a fragilizar
a prestacao de servicos basicos de salde a nivel provincial
e distrital (Weimer, 2021). Seja como for, as despesas de
saude financiadas tanto por fontes externas como internas
sao enviesadas a favor do governo central e sobretudo dos
hospitais de Maputo, em detrimento das unidades de salde
nos niveis subnacionais do SNS e das suas necessidades,
e contrariando os objectivos de descentralizacdo do sector,
definida no PESS como sendo um dos seus dois pilares.

O aumento do endividamento e o stress econémico e fiscal
fragilizam o Estado e sua capacidade de prestar e financiar
servicos basicos, e nao sé no sector de saude. A pobreza
acentuada e a desigualdade no consumo reforcam o ja
bastante desigual acesso aos servicos privados e publicos,
também na salde. A tendéncia de descida da taxa geral de
pobreza no periodo de 1996 a 2015 inverteu-se desde entéo.
O recente Inquérito ao Orcamento Familiar (I0F) 2019-2020,
realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) da conta
de um dramatico declinio da capacidade financeira das
familias mogambicanas (INE, 2021). Segundo este inquérito,
os gastos médios baixaram 17% entre 2015 e 2020, o que
significa que a maioria das pessoas sdao mais pobres do que
ha uma década!®. O nuimero total de mulheres, homens,

13.Adespesaurbanadesceu24%, enquanto adespesarural desceu13%. Gaza (menos 42%), Maputo
Cidade (menos 38%) e Cabo Delgado (também menos 38%) foram as mais atingidas. Todas as
despesas, incluindo alimentacao, foram drasticamente reduzidas. O inquerito mostra que 75% dos
mocambicanos gastam menos de TUSD por dia e que mais de 90% estdo abaixo dalinha de pobreza
internacional do BM de 1,90 USD por dia. O inquérito tambem mostra uma enorme desigualdade,
observando que aos mais pobres «50% da populacdo correspondem 14,7% da despesa total. Aos
10% mais pobres da populacao cabe apenas 0,8% da despesa nacional total, e aos 10% mais ricos
correspondem 43,1% da despesa total» (Hanlon, 2021a)
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raparigas e rapazes pobres aumentou desde 2000, sobretudo
nas zonas rurais e nas provincias do centro e do norte (Mambo
et al., 2018, Egger et al., 2020). Essa tendéncia é importante
quando a versao preliminar da EFSS pondera o aumento das
taxas de utente para Reforgco dos Servigcos de Cuidados de
Salde Priméarios (RSCSP).

Outros factores que afectam o espago fiscal para o FSS séo
as despesas de seguranca e a saida de capital. No que diz
respeito as despesas com seguranga comparadas com as
despesas de sectores sociais seleccionados, a partir de
2018 as despesas de seguranca cresceram mais do que as
dos sectores sociais: desde entdo, as despesas em seguranca
constantes do OE!*foram todos os anos superiores as despesas
de investimento em saude, 4gua e saneamento e acg¢ao social
no seu conjunto (Potenciar, 2021). A guerra em Cabo Delgado
veio sobrecarregar ainda mais os cuidados basicos de
salde, j& que cerca de um terco das instalacbes de salde na
Provincia de Cabo Delgado nao estéo operacionais e ha quase
800.000 pessoas deslocadas, tendo sido temporariamente
reassentadas em &reas mais seguras. A OMS calcula que
cerca de 1,2 milhdes de pessoas necessitam de assisténcia
médica urgentel!®.

O escandalo da divida oculta, descoberta em 2016, levou
a uma diminuicao da ajuda externa e do IDE, a mais baixa
notacdo de crédito possivel, a quedas nas taxas anuais
de crescimento econémico e de emprego, e no [ndice de
Desenvolvimento Humano anual. A divida publica aumentou
também para niveis insustentaveis. Cortez et al. (2021)
calculam que o custo directo, indirecto e de oportunidade,
e os efeitos colaterais do escandalo da divida oculta podem
ter custado a Mocambique pelo menos 11 mil milhdes de
USD — quase o PIB do pais em 2016. O Centro Internacional
de Recuperacao de Bens do Instituto de Governacdo de
Basileia, sediado na Suica, considera o escandalo um caso
de saida ilicita de fundos e branqueamento de capitais, que
afecta directa e negativamente vidas humanas'®. Contribui
para a classificacdo de Mocambique como um dos paises
de alto risco no Indice AML de Basileia, uma classificacdo
independente anual que avalia os riscos de branqueamento
de capitais e de financiamento do terrorismo.

14. E razoavel presumir que uma parte consideravel das despesas de seguranca, nomeadamente
em material militar, ndo e incluida no orcamento

15. “"Mozambique: More than 1.2 million need urgent medical assistance — WHO". Citado pelo Club
of Mozambique. https://clubofmozambique.com/news/mozambique-more-than-1-2-million-
need-urgent-medical-assistance-who-192789/
16.https://baselgovernance.org/blog/mozambiques-tuna-bonds-scandal-yes-its-about-
money-more-its-about-human-lives
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A corrupcao também minimiza o espaco para FSS através do
financiamento publico. Segundo a N'weti (2021), ha grandes
fontes de desvio de fundos e outras préaticas corruptas
nas contratacdes e aquisi¢cdes para a construgdo de infra-
estruturas e no fornecimento e distribuicdo de medicamentos
e produtos médicos. Varios informantes consideram a éarea
das aquisicGes e contratacdes como uma das partes mais
fracas na administracdo do SNS'’. H& informacdes pontuais
de que também os medicamentos e produtos médicos
comprados através de processos de aquisicdes publicas vao
parar a clinicas privadas ou sao utilizados pelos quadros no
seu trabalho privado, fora das unidades de salde. O mesmo
parece aplicar-se também a consultas médicas. Em ambos
0S casos, 0 paciente paga o custo do seu préprio bolso
(desembolso directo), por muito que o SNS pressuponha que
0 acesso aos servicos de salde é gratuito (pagando-se apenas
uma taxa simbélica de 5 MZN e 10 MZN, conforme se more
numa zona rural ou urbana, respectivamente). Mesmo dentro
de uma unidade de salde publica, esses servicos privados séo
prestados mediante pagamento, por exemplo, para passar a
frente numa longa fila de espera de pacientes para serem
atendidos ou para um parto. A introducédo da prestacao de
servigos a dois niveis no Servigo de Atendimento Personalizado
(SAP) pode muito bem vir a agravar a estratificacdo social.
Assim, a fronteira entre servicos de salde publicos e privados
tornou-se vaga. Dada a percepc¢do de que a prestacao de
servicos de salide é uma forma de ganhar dinheiro, sobretudo
nas zonas urbanas, surgem clinicas privadas em todo o pafis
e nem sempre é claro quem sdo o0s seus proprietarios e
em que medida o MISAU exerce o seu papel de regulagéo,
supervisionando o sector da salde privada e definindo padrdes
de qualidade profissionais e normas para os honorarios a
cobrar. Um relatério recente!® refere alegados planos de
aquisicao de hospitais publicos pelo Hospitais Nacionais
de Mogambique, uma «mega-estrutura» na qual a empresa
gestora Mozambique Holdings, dominada por um «magnata
indiano», como tem sido referido o seu director, detém 70%
dos 4,2 milhdes de euros de capital, pertencendo os restantes
309% ao Instituto de Gestdo de Empresas Participadas pelo
Estado (IGEPE) sob a tutela do MEF. Nao se sabe até que
ponto esta «aquisigdo» resulta de concurso publico e se foi
feito um estudo de viabilidade econémica, tendo em conta
que se sabe que a maioria das empresas geridas pelo IGEPE
ndo sdo economicamente rentaveis, sendo a sua sobrevivéncia
e as suas despesas correntes asseguradas em grande medida

17. Informante 7, 13/10; Informante 9, 26/10; Informante 16, 12/11/2021. Segundo este ultimo
informante, p problema ndo e o «sistema» nem os regulamentos, mas sim a falta de aplicacao ou
a aplicacao incorrecta dos regulamentos e a manifesta falta de capacidade do pessoal da Unidade
Gestora Executora das Aquisicoes.

18. «Jose Parayanken lanca-se num grande empreendimento de saude publico-privado. A iniciativa
«Um distrito, um hospital», de Filipe Nyusi, ira beneficiar principalmente a empresa privada
Mozambique Holdings, que foi seleccionada para construir e gerir as instalacoes de saude do pais.»
AfricaIntelligence, 19/11/2021.
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por subsidios estatais. Se esta «parceria publico-privaday
for avante, serd certamente uma mudanc¢a na forma como
é gerido e financiado o sector da saude mogambicano. E
afectara provavelmente o apoio externo ao sector.

1.3. Modalidades de Financiamento,
gestao do Ciclo Orcamental e Fluxo
de Fundos

Em principio, desde a adesdo de Mogcambique a Declaracao de
Paris sobre a Eficacia da Ajuda (2005) todas as contribuictes
de financiamento externo para o sector devem estar alinhadas
com o0s sistemas nacionais e usar estes mesmos sistemas
para planificagdo, orcamentacao e elaboracdo de relatérios
e prestacdo de contas. Segundo um informante do MEF, esta
continua a ser a posicdo oficial do governo, para evitar um
sem-numero de modalidades de financiamento que implicam
elevados custos de transacgédo e ndo s6 para o governo'®. Na
préatica, porém, a realidade no sector da saude é bastante
diferente. Grosso modo, existem trés tipos de modalidades de
apoio financeiro ao sector, nomeadamente o financiamento
através de:

a) Projectos geridos pelo doador, ou pelo(s) seu(s) (sub)
contratante(s), fora do Plano Econémico e Social
(PES) e do OE, ou seja, «fora do orgamento» e, por
conseguinte, fora da CUT. Um exemplo é o apoio ao
sector da saude prestado pelo governo dos EUA, que
nao subscreveu a Declaragao de Paris sobre a Eficacia
da Ajuda.

b) Programas e projectos bilaterais e multilaterais,
individuais e conjuntos, alinhados com o sistema
governamental («dentro do plano», «dentro do
orcamento», «dentro da CUT», «dentro das
auditorias»?®, etc.), que desta forma seguem a PPO
governamental e utilizam o sistema nacional de GFP
baseado na plataforma electrénica do Sistema de
Administracédo Financeira do Estado, o E-SISTAFE, e a
legislacdo que foi actualizada em finais de 2020 e inicio
de 2021, de modo a incluir também os municipios e as
entidades provinciais descentralizadas recentemente
criadas, os Orgéos de Governagdo Descentralizada
Provincial. Sdo exemplos desta modalidade programas

19. Informante 15,19/11/2021.
20. Ou seja, auditado pela instancia suprema de auditoria em Mocambique, a 3* Seccao tribunal do
TA.
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sectoriais como o PROSAUDE, projectos individuais
de apoio a saude dos parceiros do PROSAUDE (por
exemplo, Irlanda, Itélia, Suica) e programas verticais
centrados em doencas especificas, como o GFATM.

c) Programas/projectos registados no PES e no OE
(«dentro do plano», «dentro do orgcamento»), mas com
execucao fora do sistema governamental, ou seja,
«fora da CUT». Exemplos deste tipo de financiamento
sao projectos especificos de ONG internacionais (por
exemplo, o CUAMM?!), que fornece apoio técnico,
formacao de pessoal de saude e financiamento para
aumentar a capacidade dos hospitais em varias
partes de Mogambique. No entanto, o MISAU néo
tem o desejado e completo panorama do apoio das
ONGs nacionais e internacionais ao sector e sugere a
realizacdo de um estudo de mapeamento??.

Um subgrupo distinto referido na alinea b) é representado por
programas financiados através de um Fundo Comum, como
é o caso do PROSAUDE multilateral, com a sua abordagem
de Fundo Comum estabelecida no inicio dos anos 2000.
Este subgrupo inclui também um Fundo Fiduciario de Multi
doadores (FFMD) gerido pelo BM, com os Paises Baixos, o
Canadéa e o Reino Unido como contribuintes. Centrando-se
no RSCSP, é complementado pelo GFF com o seu enfoque
especifico em unidades locais de salde e um modelo de FBD.

A diversidade de modalidades de FSS, com um maior
dominio de programas verticais, é claramente um dos
factores que explica o que a Avaliacao Intercalar do PESS
chamou a «fragmentacao» do apoio externo (MISAU, 2020).
No entanto, os papéis desempenhados pelo MISAU, por um
lado, e pelo MEF, por outro, na planificacdo e orcamentacao
do FSS e a sua escolha de modalidades «dentro/fora da CUT»
também contribuiram para um enfraquecimento do FSS e
uma dispersao dos fluxos de financiamento entre «dentro
da CUT» e «fora da CUT». Em principio, os dois ministérios
tém funcgdes diferentes. O MEF tem uma palavra a dizer sobre
como e quando sdo canalizados os fundos, ao passo que o
MISAU decide para que sao utilizados esses fundos.

De acordo com o principio da Abordagem Sectorial (SWAp)
de alinhamento com os sistemas nacionais (ver seccéao 4.1),
o financiamento externo de qualquer sector deve constar nos
planos e orcamentos anuais do governo e ser depositado na
CUT, obedecendo assim a condicao prévia de ser rastreavel,

21. Doctors with Africa CUAMM é uma ONG italiana cujo trabalho em Mocambique incide na
formacdo de futuros medicos na Beira e na saude de mulheres e criancas em diversos distritos do
pais. https://www.mediciconlafrica.org/en/what-we-do/in-africa/our-work-in-mozambique/
22. Informante 17,26/04/2022
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0 que requer a canaliza¢ao da ajuda «dentro do orcamento»
e «dentro da CUT via E-SISTAFE». Isto n&do se verifica,
porém, com todas as entradas de financiamento. O Tribunal
Administrativo (TA), a instituicdo suprema de auditoria ao
governo (Seccao 3), declara na sua analise da Conta Geral
do Estado (CGE) de 2019 que 63,8% dos fundos da ajuda ao
desenvolvimento («investimento externoy), isto é, quase dois
tercos, estao fora da CUT, «violando o principio da unidade
do tesouron?3. O sector da salde ndo constitui excepgéo,
embora a percentagem exacta de financiamento dentro da
CUT e fora da CUT nao seja facil de determinar e validar e,
portanto, de ser publicamente conhecida. Uma grande parte
do apoio dos EUA ao sector da salde é dado fora da CUT e ha
também razdes para crer que o consideravel apoio que a UE
deu recentemente ao MISAU para medidas contra a COVID-19
foi canalizado fora do orcamento?*.

Na realidade, a preferéncia pela modalidade fora da CUT
resulta muitas vezes de uma escolha feita pelo MISAU.
Porqué? Segundo um informante do MEF?5, o MISAU (e outros
ministérios do sector) tem frequentemente necessidade
de cofinanciar compromissos e planos de acgdao em curso
acordados com os parceiros e tenta assim evitar os morosos
procedimentos burocraticos de OPP que a modalidade
dentro da CUT implica e os procedimentos estabelecidos de
aquisicdes de bens e servicos, muitas vezes pesados e lentos,
especialmente para a apresentagdao de concursos publicos.
Por outras palavras, véem na modalidade fora da CUT um
atalho para o financiamento e uma forma de evitar regras
de aquisicao e contratacdes que sdo rigidas e morosas, se
devidamente aplicadas. A outra motivacdo para preferir a
abordagem de «atalho» para os sectores é evitar tornar-
se «refémy da forma como o MEF defina as prioridades de
despesa, quando ha severas restricbes fiscais e falta de
recursos financeiros para financiar o que o MEF considera
despesas prioritarias, como sejam os salérios de funcionérios
pUblicos ou despesas de financiamento de operagdes de
seguranca actualmente em curso em Cabo Delgado. Como o
MEF precisa de analisar e gerir varias fungdes orcamentais,
nomeadamente estabilizar a economia, afectar recursos
publicos e distribuir esses recursos, as prioridades de despesa
do MEF tendem a ser substancialmente diferentes das do
MISAU, que esta «apenasy interessado na alocagédo atempada
de financiamento que foi negociado com os doadores, mas que
pode ndo ser desembolsada no prazo acordado. Este dilema
manifesta-se inclusive na modalidade de financiamento

23. "Mozambique: Administrative Tribunal considers public debt over limits", citado pelo Club of
Mozambique, 18 de Novembro de 2021 https://clubofmozambigue.com/news/mozambique-
administrative-tribunal-considers-public-debt-over-limits-204909/

24. Informante 14,15/11/2021

25, Informante 15,19/11/2021.
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externo «dentro da CUT», quando a Direccdo Nacional do
Tesouro tem de lidar com um desajustamento entre, por um
lado, os recursos fiscais de origem interna disponiveis a tempo,
ou seja, as receitas fiscais e recursos de origem externa, e,
por outro lado, os compromissos de despesa do MEF?®. Isto
explica os atrasos frequentes e muitas vezes substanciais na
afectacao e desembolso de fundos para programas do sector
da salde (dentro da CUT), que nos foram comunicados por
informantes, tanto no MISAU como entre a comunidade de
parceiros de salude?’, e que afectam sobretudo as despesas
de CSP a nivel distrital, nomeadamente durante os primeiros
meses de cada ano fiscal. Para salvaguardar, no sector da
saude, o principio da ‘unidade de tesouraria’ sublinhado pela
AT, deve ser definido o estabelecimento de critérios claros e
transparentes para a utilizagdo da via de financiamento fora
da CUT, como excepcéao a regra que exige financiamento a ser
canalizado no plano, no orcamento e na CUT.

Estacomplexidadeinstitucionaldasdespesasdefinanciamento
e dos fluxos financeiros é ampliada pela preferéncia dos
doadores por uma das modalidades de financiamento
descritas atréas. Esta complexidade ndo é pequena, se tivermos
em conta que hé na maioria dos programas financiados pelos
doadores uma sobreposicdo de trés funcdes essenciais do
apoio externo ao sector, a saber: a) dar financiamento, b) geri-
lo e c) gasta-lo (McCoy et al., 2009). Isto verifica-se sem ddvida
no caso do PROSAUDE e dos programas verticais GFATM,
GAVI e o GFF orientado diagonalmente. Se acrescentarmos
uma quarta funcéao, a elaboracgao de relatérios e prestacao de
contas, o quadro torna-se ainda mais complexo, uma vez que
ha trés instrumentos de elaboracao de relatérios?®, cada qual
com os seus pontos fortes e fracos.

Resumindo este capitulo do ponto de vista do financiamento
da saude, constatamos que:

e H& uma tendéncia de enviesamento dos gastos da
salide — sejam eles financiados por fontes externas ou
internas — a favor do governo central e em detrimento
das unidades de salude a nivel subnacional do SNS
e das suas necessidades, ao arrepio dos objectivos
de descentralizagdo do sector definidos no PESS.
As unidades hospitalares ao nivel distrital ainda né&o
dispdem de autonomia financeira e de um orgamento
descentralizado.

26. Informante 14,15/11/2021.

27. Informante 7,13/10; Informante 12, 01/11; Informante 14, 15/11, Informante 1,19/11/2021.
28.Estesinstrumentos sdo os seguintes a) os relatorios de execucdo orcamental (REO) produzidos
pelo E-SISTAFE, b), Inquéritos de Fundos Externos executado anualmente pelo MISAU e as Contas
Nacionais de Saude, tambem produzidas pelo MISAU com intervalos irregulares. Para os pontos
fortes e fracos destes instrumentos, ver MISAU, 2019

Policy Note 02

« Embora as fontes estatais, isto &, as receitas fiscais, se
tenham tornado a principal fonte de financiamento do
orgcamento da saldde em 2019 e 2020, esta a diminuir
a contribuicdao orcamental (em %) para o sector, em
relacdo tanto ao orcamento do Estado como ao PIB.
O financiamento da salde continuard a depender
do financiamento externo, que, tendo em conta as
tendéncias a longo prazo, poderéa nao vir a ser o que se
espera.

* Ha& muitos actores presentes no sector da salde, com
abordagens, dotacbes de recursos e modalidades de
financiamento diferentes, e com fungdes sobrepostas
no fornecimento, gestéo e utilizacao de fundos. Isto cria
um elevado grau de complexidade, em que o governo, ou
seja, o MISAU, é apenas um interveniente entre muitos,
e nao forcosamente aquele que tem maior influéncia.

» A fragmentacao que dai resulta é exacerbada pelo facto
de as principais instituicbes governamentais para o
financiamento da saude, o MISAU e o MEF, nao aplicarem
forcosamente as regras definidas para o processo de
PPO e para a sua gestao.

» Hatrésinstrumentosdistintos de elaboracdoderelatérios
para rastrear o financiamento e as despesas, cada qual
com as suas qualidades, vantagens e desvantagens.
N&o é claro até que ponto estes instrumentos se podem
alinhar. Uma funcionaria da DPC no MISAU sugeriu
que a combinacado do REO anual com o relatério anual
de balanco do sector de salde produzido pelo MISAU
forneceria uma boa visdo geral sobre o desempenho dos
resultados e os fluxos financeiros para alcangéa-lo .

* Os resultados do financiamento da salde também séao
afectados pela dinamica da privatizacao do sector da
saude, pelos meios formais e informais de resolucéo de
conflitos e formas de competicao entre os intervenientes
politicos e econdémicos e pela maneira como sé&o
abordados os principais desafios para o sector da saude
que decorrem da reforma de descentralizacédo em curso.

« Os ambiciosos objectivos do PESS relativamente a
reforma do FSS sé foram abordados parcialmente
através de acgdes rudimentares, sem serem orientados
por uma EFSS aprovada.

29.Informante 17,26/04/2022
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2. QUATRO ESTUDOS DE CASO: PROSAUDE, GFATM, GAVI E GFF

Os estudos de caso aqui apresentados dao conta da referida
complexidade da arquitectura da ajuda ao sector da saude. As
suas principais caracteristicas foram descritas sucintamente
por Guambe et al. (2018), que também apresentam aos
seus leitores estudos de caso do PROSAUDE e do GFFE A
recente verticalizagcao dos programas representa um grande
desafio ndo sé para o governo e para o SNS, mas também
para os parceiros internacionais de Mogcambique, que tentam
desenvolver e melhorar o desempenho do SNS através do seu
apoio financeiro, técnico e material, também para um maior
grau de descentralizagéo a fim de estimular servigos de satude
de qualidade ao nivel distrital, sobretudo em zonas remotas
e até agora negligenciadas. Em vez de transmitir uma forte
mensagem de consolidagdo do SNS e de harmonizacao do
apoio externo, porém, a Avaliacao Intercalar do PESS fala
do risco de fragmentacgao, sobretudo no que diz respeito ao
financiamento da salde. H& claramente a necessidade do
que se chama de «convergéncia» dos programas verticais
(Glassmann et al., 2020) com os de orientagao horizontal e
diagonal, como PROSAUDE e GFF, respectivamente.

Antes de fazer um resumo dos estudos de caso, ha dois
aspectos importantes a assinalar de inicio: em primeiro
lugar, a forte influéncia do governo dos EUA em programas
verticais como o GFATM, GAVI e GFF; e, em segundo lugar, o
papel cada vez mais importante que o BM desempenha como
Fundo Fiduciéario, como no caso do GFF.

2.1. O Papel do Governo dos EUA e do BM
no FSS

Calcula-se que o apoio do governo americano ao sector da
salide em Mocambique, através do PEPFAR, seja de 50% ou
mais das despesas totais de salde do pais®®. Nas palavras
de um funcionario da Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional (USAID), o PEPFAR é o
«elefante na sala», aquilo que todos véem e fingem ignorar3!.
Este programa auténomo ndo esta propriamente alinhado
com o financiamento da salide mog¢ambicana, uma vez que
segue o ciclo de PPO dos EUA e o ano fiscal dos EUA, que
sao fundamentalmente diferentes dos de Mogambique. Como
os EUA sao o maior contribuinte para o GFATM e para o BM,

30. AN'weticalcula que até 62% do total de despesa de saude em Mocambique provenha de fontes
dos EUA (ver Termos de Referéncia deste estudo)
31 Informante 5,24/09/2021.
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com sede em Washington, existe uma grande afinidade entre
as regras legais e administrativas, e a cultura burocrética
desta organizagdo com as da administracao dos EUA. Um
inquérito recente dos recursos humanos beneficiados pelo
financiamento do PEPFAR estima que o programa financie
atualmente cerca de 31.000 pessoas no setor da salde.
Aproximadamente 27.000 deles estdo trabalhando com
ONGs financiadas pelos EUA, notadamente em unidades de
saude, e consistem principalmente de trabalhadores de salde
comunitéarios/auxiliares (educadores de pares, funcionarios
leigos, etc.). Estes sdo financiados fora da CUT e nao séo
contabilizados nas estatisticas nacionais dos trabalhadores
de salde. Destes 27.000, cerca de 1.000 pessoas sao do
corpo clinico (enfermeiros, médicos, técnicos de medicina
etc.).®

Foi ja observado que o BM «se tornou um dos maiores e mais
influentes financiadores de salde a nivel mundial» (Sridhar,
Winters & Strong 2017), particularmente através de Fundos
Fiduciarios. Este modelo de financiamento implica que os
doadores apoiem e utilizem o BM como gestor de Fundos
Fiduciarios, bem como um interlocutor valido junto dos
governos nacionais, ou seja, tanto os ministérios da salde
como os ministérios das financas. Um dos motivos pelos quais
os doadores bilaterais e multilaterais querem associar-se ao
BM é minimizar os riscos fiduciarios, que sao considerados
elevados quando o financiamento é canalizado para o tesouro
nacional («dentro da CUT») e gerido directamente pelo pafs
receptor33, como o demonstram, em Mogambique, os casos
histéricos do PROSAUDE e o GFATM (ver seccao 3.2.1). Os
doadores bilaterais acreditam que a tutela do BM e as suas
capacidades de gestdo minimizam o risco de apropriacao
indevida dos fundos geridos pelo pais receptor, quer em
acordos de financiamento bilaterais ou através de um fundo
comum3*, Qutra vantagem de os doadores canalizarem o
financiamento através de Fundos Fiduciarios geridos pelo
BM é a mobilizacao de recursos adicionais. Por exemplo,
nas suas operacdes diarias de gestdo, os Fundos Fiduciarios
do GFF estdo ligados aos mecanismos de financiamento
da Associacao Internacional de Desenvolvimento (IDA) do
BM e procuram mobilizar recursos adicionais, incluindo
recursos nacionais. De acordo com o site do GFF, «cada délar
investido no Fundo Fiduciario do GFF relGne quatro fontes
de financiamento, nomeadamente recursos governamentais

32. Informante 5, comunicacdo por escrito, 03/03/2022.
33.Informante 6,30/09/2021.
34, Informante 6,30/09/2021.
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nacionais, financiamento da |IDA e do Banco Internacional
de Reconstrucdo e Desenvolvimento (IBRD), financiamento
externo alinhado, e recursos do sector privado»®®. O GFF
foi assim concebido para aglomerar e agrupar «recursos
adicionais de todo o conjunto de parceiros que fazem parte
do mecanismo e para garantir que os recursos disponiveis
sejam alinhados e funcionem juntos sem problemas»®. Entre
0s parceiros ha também fundacdes privadas e a inddstria
farmacéutica, e o BM, através da Corporacao Financeira
Internacional (IFC), estd a promover um novo aumento do
investimento do sector privado da salde em paises de médios
e baixos rendimentos, argumentando que o sector publico e a
ajuda ao desenvolvimento nao conseguem gerar 0S recursos
necessarios para satisfazer a procura crescente de servicos
de saude (IFC, 2008). Por outras palavras, o GFF chama
a si um grau de controlo sobre outros recursos bilaterais
e multilaterais, e também sobre os recursos orcamentais
nacionais. A poderosa posicdo do BM no financiamento da
saude através do Fundo Fiduciario nao esté, porém, isenta
de riscos, tanto para os paises beneficiarios como para os
doadores que com ele estabelecem parceria. Estes riscos sao
«o seu potencial de atribuicdo de ajuda desalinhada, a pouca
responsabilidade do Banco, e falta de transparéncia» (Winters
& Sridhar, 2017: 1). Esta opinido tem em consideracao que,
de acordo com os autores, o BM nao aplica o mecanismo
de financiamento de Fundos Fiduciarios a mesma abordagem
de gestdo de risco fiduciario prescrita para as subvengdes
da IDA e os empréstimos do IBRD¥. Por estas e outras
razdes, incluindo um melhor alinhamento com os contextos
especificos de cada pais, foi feito um apelo a uma avaliacao e
revisdo minuciosa do GFF em particular (Seidelmann, et al.,
2020) e a uma definicao mais coerente do que se entende por
«sistemas nacionais» quando o FSS do Fundo Fiduciério deve
utilizar os procedimentos nacionais existentes de GFP (Piatti-
Finfkirchen et al., 2021).

2.2. Os estudos de caso

2.2.1. PROSAUDE

O PROSAUDE é um fundo comum criado por um grupo de
doadores a partir de 2002, com base numa Abordagem
Sectorial do sector da saude que surgiu no final dos anos
90, tendo as «regras do jogo» sido definidas pelo Cédigo de
Conduta de Kaya Kwanga, subscrito por todos os financiadores

35. https://www.globalfinancingfacility.org/our-partnership/financiers

36. ibid.

37.Esteargumento foi contestado como sendo ‘impreciso’ pela equipe do BM em Mocambique num
comentario escrito sobre o estudo dirigido ao autor (2102/2022).
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externos e pelo governo em 2003. O PROSAUDE foi também
fortemente influenciado pelos principios da Agenda de
Paris para a Eficacia da Ajuda (OCDE, 2005). Na altura, o
PROSAUDE baseado na Abordagem Sectorial com o seu
financiamento comum tentou substituir uma profusdo de
projectos individuais e especificos de apoio a saude levados
a cabo pelos doadores por uma abordagem mais bem
coordenada e harmonizada, que tem em conta todo o SNS
— e nao segmentos de areas de interesse para um doador
especifico. Como € tipico da agenda da Declaragao de Paris,
os doadores do PROSAUDE também atribuem ao governo «o
comando das operac¢desy» no que toca a planificagao e gestao
e encorajam os parceiros externos a utilizar cada vez mais
sistemas nacionais de GFP e procedimentos de prestacao
de contas (muatua), baseados numa melhor coordenacao. Ao
principio, a iniciativa foi dirigida por um pequeno grupo de
doadores informalmente liderados pela Cooperacao Suica
(SDC/EDA), até o MISAU assumir a lideranca. E acabou
por ser articulado com a nova arquitectura institucional da
ajuda estabelecida para apoio ao Programa de Reducdo da
Pobreza (PARPA) de Mocambique, com enfoque na eficacia
da ajuda, embora mantendo a sua perspectiva sectorial e de
apoio orcamental sectorial. A nova arquitectura da ajuda faz
uma distincdo entre o governo (com sectores agrupados em
pilares) e o Programa Parceiros de Ajuda (PAP), com uma
avaliacao conjunta e anual dos progressos na consecucao dos
objectivos sectoriais e globais definidos de redugado da pobreza
através de um Quadro de Avaliagdo de Desempenho. Assim,
foi introduzida a ideia de FBD, ja que o grau de cumprimento
das metas determinava a continuacado do apoio financeiro ao
PARPA e aos sectores.

Ao longo das suas vérias fases, o PROSAUDE (I111) tem apoiado
areas de intervencéo e actividades definidas no PESS 2008
-2014 e 2014-2019 (alargado até 2024)%® com o objectivo
de reforcar a capacidade do Estado de gerir e fortalecer o
seu sistema de salde. Trata-se de mecanismos de monitoria
regular do progresso nas varias actividades, e mecanismos
de didlogo frequente entre os doadores e o Governo, através
de um sistema de coordenacdo formalmente estabelecido.
Em resumo, o PROSAUDE tinha, em principio, todos os
ingredientes necessarios para satisfazer os requisitos de
um apoio moderno ao sector da saude de acordo com os
«manuaisy da Abordagem Sectorial e da Declaracéo de Paris,
embora alguns elementos ainda estivessem e continuem a
estar a precisar de ser melhorados, como é o caso do sistema
de informacao e gestdo da saulde, e a introdugdo de FBD,
gue até agora ndo foram tratados com rigor. O PROSAUDE foi

38. Prolongado ate 2024,
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também inovador e bemsucedido na introducao da modalidade
de financiamento comum através do seu Fundo Comum, a
que aderiu um numero crescente de doadores com vista a
um aumento da eficadcia da ajuda através do alinhamento,
melhor coordenagdo e economias de escala. Inicialmente
foram estabelecidos trés Fundos Comuns, o Fundo Comum
principal (PROSAUDE 1), um Fundo Comum provincial e um
Fundo Comum para a aquisicao de medicamentos. A certa
altura, chegou até a haver uma reserva comum de assisténcia
técnica na agenda da reforma (Pavignani & Hauck, 2002),
que depois desapareceu. O PROSAUDE comecou em 2003
com nove parceiros®, tendo este nimero aumentado para 15
no PROSAUDE [1%°. A partir de 2017, este nimero diminuiu
para cinco parceiros externos (Itélia, Irlanda, Suica, UNICEF
e FNUAP). As principais razdes para este declinio encontram-
se numa crise que foi desencadeada por uma auditoria do
GFATM, membro do Fundo Comum do PROSAUDE, que
revelou apropriacao indevida de fundos. Além disso, uma
série de auditorias revelou que os quadros superiores do
MISAU recebiam substanciais suplementos aos seus salarios
da funcdo publica*'. Finalmente, a safda do PROSAUDE de
alguns dos principais Parceiros da Salde, como o DFID*?, e a
Agéncia Canadiana de Desenvolvimento Internacional (CIDA)
foi acelerada pela descoberta, em 2016, das dividas ilegitimas
que, na perspectiva dos doadores, vieram confirmar uma falta
de confian¢a na capacidade dos mocambicanos de fazer uma
boa gestdo dos seus assuntos fiscais — e com transparéncia®.
Outra razao para o DFID sair do PROSAUDE foi a percepcgao
de uma relacao pouco clara entre os recursos fornecidos e os
resultados produzidos.

Isto fez com que o PROSAUDE perdesse uma parte da sua
reputacdo de programa emblematico de um esforgo conjunto
inovador, harmonizado, eficaz e com prestacao mutua de
contas por parte do governo e da comunidade dos Parceiros
da Salde. Isto também afectou negativamente o FSS e
desencadeou a passagem dos Parceiros da Salude para outras
modalidades de financiamento geridas como Fundo Fiduciario
pela BM.

39. Canada, Dinamarca, Comissao Europeia, Finlandia, Irlanda, Paises Baixos, Suica e Reino Unido.
40, Além dos «membros fundadores» listados acima, juntaram-se ao PROSAUDE a Agéncia Catala
paraa Cooperacao parao Desenvolvimento, Agenciade Desenvolvimento Belga/Flandres, Agéncia
de Desenvolvimento Francesa, Noruega, Espanha, o UNICEF e o FNUAP.

41, Informante 6,30/09/2021.

42, Hoje: Departamento de Negdcios Estrangeiros, Commonwealth e Desenvolvimento (FCDO) do
Alto Comissariado do Reino Unido

43.Informante 5,24/09 e Informante 6,30/09/2021.

44.Informante 1,19/11/2021.
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No entanto, varias entrevistas com representantes do
MISAU e membros do Fundo Comum do PROSAUDE
mostram a percepcao de que o PROSAUDE continua a ser
um pilar firme e indispenséavel de apoio ao SNS, apesar
do «decréscimo» do seu volume de financiamento e do
namero de membros ao longo dos ultimos nove anos. A
opinido sobre o PROSAUDE dos membros do GPS que nao
sao membros deste programa é algo mais ambigua*®. Para
todos os informantes representando o pessoal técnico do
MISAU auscultados durante as entrevistas, a abordagem do
PROSAUDE ao financiamento externo da saude é de longe a
preferida. Em especial para o pessoal técnico do MISAU, o
PROSAUDE é «a melhor e Unica referéncian*®, representando
um sistema de origem local «com o qual o pessoal de salude
esta familiarizado e com o qual, tecnicamente falando, nunca
tivemos problemas»*’, apesar de ter por vezes revelado falta
de uma gestao transparente e de qualidade.

As principais razdes para o PROSAUDE ser visto como um
trunfo para o FSS, sdo os seus méritos de estar associado
a uma Abordagem Sectorial e de introduzir a abordagem
de Fundo Comum juntamente com a sua integragdo no
SNS, o elevado grau de apropriacédo pelos intervenientes
nacionais, o completo alinhamento com o sistema nacional
de GFP e o sistema de relatérios, bem como o potencial de
descentralizagdo que possui (no ambito do PROSAUDE Il1).
Na opinido da maioria dos informantes, o PROSAUDE esta
também aberto a tentar solucionar as suas deficiéncias,
nomeadamente em matéria de aquisicdes de bens e servicos*®,
e a inovagao, como a introducédo de FBD, para o qual existe
uma janela de oportunidade através do Subsistema de Plano
e Orcamento (SPO) e do uso de classificadores programéaticos
no e-sistafe**, e que provém da revisdo da legislagao
mocambicana de GFP. A introducéo de janelas orcamentais®®
no nivel do SDSMAS para monitorar os gastos das unidades
de saude é outro passo para melhorar a gestédo financeira em
nivel subnacional.

45, Devido a limitacoes de tempo, nao foram entrevistados representantes de antigos membros
bilaterais do PROSAUDE

46.Informante 2,17/09/2021.

47.Informante 9,26/09/2021.

48. De acordo com os Informantes 17 €18 (26/04/2022) no MISAU, os desafios relativos as
compras podem ser superados por formas adequadas e sistematicas de capacitacao institucional.
49. Informante 9, 26/09/2021, Informante 13, 01/11/2021, Informante | 16, 11/12/2021. De acordo
com uma funcionaria sénior do MISAU, esta nao pode ser a panaceia para uma solucao, uma vez
que exigiria ajustes laboriosos ao planeamento a nivel provincial e distrital, incluindo a priorizacdo de
actividades, para as quais as capacidades s&o limitadas (Informante 17, 26/04/2022).

50. Essas janelas permitem ver e monitorar as alocacdes orcamentarias e a execucao das
unidades de satide nos niveis primario e secundario (CSP, CSS). Os dados gerados serviriam como
indicadores de desempenho e para alocacao de fundos dentro do orcamento distrital. Informante 3,
videoconferéncia, 21/03/2022.
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As opinibes expressas nestas entrevistas contradizem
parcialmente, até certo ponto, as conclusées do estudo
de Guambe et al. (2019), que sugere que PROSAUDE
tem vindo a transformar-se gradualmente de fundo
préspero e estavel num fundo com recursos limitados,
com credibilidade contestada e pouco consenso entre os
parceiros de cooperagao— cujo nimero tem, alias, diminuido
significativamente. Contrariamente a esta opinido, a maior
parte dos Informantes acha que o PROSAUDE n&o deve
ser eliminado, mas pode receber «sangue novoy» através do
aumento do financiamento por parceiros internacionais ou
mesmo do regresso de financiadores que tinham saido. Os
principais doadores do PROSAUDE, como a Suica, Irlanda,
Itélia e Bélgica, continuam, portanto, inabalaveis nas suas
convicgdes. Segundo um parceiro do PROSAUDE, ha agora
perspectivas mais animadoras: espera-se que o volume de
financiamento volte a aumentar e agéncias como a Agéncia
Canadiana para o Desenvolvimento Internacional, que tinha
saido, poderédo regressar ao PROSAUDES!.

Olhando para o futuro, o PROSAUDE deve reforcar seu
compromisso com a descentralizagao e alocacdo de recursos
nos niveis subnacionais, particularmente nas unidades de
salde, considerando a divisdo e a alocacao de recursos
tanto para despesas correntes quanto para investimentos,
por exemplo, numa propor¢cdo de 30 : 70 por cento da
alocacao total ao nivel distrital. Isso é visto como uma saida
pragmaéatica do dilema existente entre um foco programatico
nos resultados e impacto do investimento em salde, por um
lado, e uma gestéo eficiente dos recursos, por outro® .

Finalmente, o MISAU iria obviamente dar as boas-vindas
aos antigos parceiros do PROSAUDE como o Canadé e o
Reino Unido que deixaram o programa pelas razbes acima
referidas. Suas experiéncias com o GFF podem representar
insumos frutiferos para o reajuste do PROSAUDE e para o
estabelecimento de uma plataforma comum necesséria para
diferentes modalidades ou um tipo de modalidade hibrida
composta por PROSAUDE e GFF33,

571, Informante 14,15/11/2021
52.Informantes 17 e 18,26/04/2022
53.Informante 17,26/04/2022
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2.2.2. O Fundo Global para o Combate ao SIDA,
Tuberculose e Malaria (Global Fund for Fighting
AIDS, Tuberculosis and Malaria, GFATM)

O GFATM, que tem o seu secretariado em Genebra, na Suica,
€ um programa vertical baseado no modelo de parceria
publico-privada. Fundado em 2002, por iniciativa do entéo
Secretéario-Geral das Nacbes Unidas, Kofi Annan, e com
capital de arranque fornecido pela Fundacao Bill e Melissa
Gates (BMGF), tem como objectivo apoiar os pafses na
prevencdo, diagnéstico e tratamento do HIV, tuberculose
e maléria, através do reforco dos sistemas de saude locais
e do fornecimento dos necessarios contributos materiais
e financiamento. Faz parte de um grupo de apoiantes de
sistemas de saude em todo o mundo com caracteristicas
semelhantes, referidos como Iniciativas de Saude Global.
Utilizam uma abordagem vertical comum - ou uma estratégia
Unica para todos 0s casos - a executar em varios paises para
combater uma determinada doenca ou grupo de doengas, ou
um problema de saulde global como o SIDA ou a pandemia de
COVID-19.

O GFATM é considerado o maior mecanismo de financiamento
mundial para o combate a estas doencas, gastando a
organizagdo cerca de 4 mil milhdes de USD por ano e tendo
como maior doador individual o governo dos EUA. As dotacdes
orcamentais para a contribuicdo dos EUA para o Fundo Global
totalizaram aproximadamente 24,6 mil milhdes de USD do
ano fiscal de 2001 até ao ano fiscal de 2021. O RSS é uma
parte importante do financiamento do GFATM (KFF 2021).
Segundo o site do GFATM, os programas apoiados por este
fundo salvaram milhdes de vidas humanas. A maior parte
do financiamento provém de fontes publicas de cerca de
80 pafses doadores®* Também colabora com organizacdes
religiosas e recebe um generoso apoio financeiro dos Catholic
Relief Services, Caritas, Visdo Mundial e lIgreja Metodista
Unida.

Outrora parceiro do Fundo Comum do PROSAUDE, o GFATM
apoia o SNS desde 2004. Normalmente, a cooperacao
com um pafs comecgca com os doadores assumindo 0s seus
compromissos e o GFATM solicitando propostas a potenciais
beneficiarios, como o MISAU. A sua abordagem da gestéo
e da parceria baseava-se inicialmente num mecanismo de
«reaprovisionamentoy» de trés anos de angariacao de fundos

54, No topo da lista de doacées (cumulativas) estdo, no fim de 2020, os Estados Unidos, a Franca,
0 Reino Unido, a Alemanha, o Japado, o Canada, a Comissao Europeia, a Suecia, Itdlia e os Paises
baixos A listainclui ainda paises como a China, a Federacdo Russa e a Arabia Saudita. https:.//www.
theglobalfund.org/en/government/
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e de compromissos, que foi substituido entre 2013 e 2016
pelo Novo Mecanismo de Financiamento (NFM). Com este
mecanismo, um pais beneficiario tera acesso a duas linhas de
financiamento, nomeadamente uma linha de financiamento
indicativo e uma linha competitiva de financiamento de
incentivo®S. A primeira é maior e mais previsivel, ao passo que
a segunda recompensara casos de investimento ambiciosos e
de alta qualidade assentes em planos estratégicos nacionais
coerentes, como o PESS. Esta linha representa o elemento
de FBD no GFATM, em que, ao contrario do GFF, os critérios
de avaliacdo sao verificados ao nivel macro do SNS, e nao
ao nivel micro ou médio. Juntamente com a criacdo de uma
Unidade de Gestdo do Programa (UGP) integrada no MISAU
e a canalizacdo de financiamento utilizando a abordagem
«dentro da CUTy, diz-se que estas mudancas melhoraram a
apropriacdo local, o alinhamento, a gestdo da implementacao
do programa e a previsibilidade do financiamento. Contudo,
na perspectiva do GFATM, houve poucas melhorias no que
diz respeito a FBD: «queremos ver os resultados das nossas
intervencdes, mas sao dificeis de medir e de concretizary, dado
aos «fracos sistemas de relatérios e monitoria, necessérios
para a FBD»%®.

Numa perspectiva mocambicana, e em particular na
perspectiva do MISAU, o GFATM com o NFM esta bem
estabelecido e praticamente alinhado com os procedimentos
nacionais e com adequada apropriagdo nacional. Como disse
um informante, «nao héa problema, desde que as prioridades
do programa, as areas de intervencao e os resultados
previstos sejam bem definidos pelo governo e bem negociados
com a gestdao do programa na Suicay», seguindo 0s seus
procedimentos e estruturas hierarquicas de deliberagdo®’.
Em casos de ajustamentos necessarios e de excepgoes,
contudo, o processo de negociacao é considerado pesado e
dispendioso. As propostas apresentadas pelo governo podem
ser devolvidas para ajustamentos morosos e renegociagao.

Numa perspectivade OPP o principal obstaculoaoalinhamento
é o facto de o MISAU e o GFATM terem ciclos de planificacao
e anos fiscais diferentes®®. Para o MISAU, isto produz uma
falta de previsibilidade e uma carga extra para os recursos
humanos e custos de transaccao, quando os planos tém de
ser ajustados para estarem conformes com o financiamento
do GFATM no sistema nacional de GFP. A introdugédo do GFATM
entre 2013 e 2016 implicou consideravel trabalho extra e
nao remunerado por parte do pessoal do MISAU, para além

55. Para mais informacao, ver GFATM, 2012.
56.Informante 7,13/10/2021.

57.Informante 10,26/10/2021.

58. Informante 9, 26/10/2021; Informante 12, 01/11/2021.
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do trabalho de rotina. «Pessoal com excesso de trabalho” é
também um problema identificado no estudo acima citado
(Warren et al., 2018). Além disso, diz-se que o GFATM, em
comparacao com outros programas (PROSAUDE, GAVI), muda
de regras com mais frequéncia, o que implica nao sé trabalho
extra sob pressdo, mas tem também efeitos indirectos no
trabalho de rotina e noutros programas, ou seja, custos de
transacgéo relativamente mais elevados®®. Ha também altos
quadros do MISAU que referem as frequentes auditorias,
que sao consideradas «policiamento» e revelam a falta de
confianga dos parceiros no sistema nacional de GFP®°.

Apesar destas deficiéncias, o financiamento total do programa
entre 2015 e 2020 apresenta uma tendéncia crescente. No
GFATM, ha possibilidade de acesso a financiamento adicional,
através da apresentacdo de pedidos bem elaborados e
justificados.

2.2.3. Alianca Global para a Vacinacdo (Global
Alliance for Vaccination, GAVI)

A GAVI (antiga Alianca Global de Vacinas e Imunizacao)
apoia o MISAU desde o seu inicio em 2000, com um enfoque
exclusivo na imunizagdo. A GAVI foi criada nesse ano como
organizacgao internacional que engloba «os sectores publico e
privado, com o objectivo de salvar vidas e proteger a vida das
pessoas através de imunizacbes cada vez mais equitativas
e sustentaveis»®!. Entre os parceiros da GAVI encontram-
se a OMS, o UNICEF, o BM e a BMGF sendo os pafses
industrializados os principais doadores®?. Outros membros
da Alianca sao governos do Sul global e, sobretudo, empresas
farmacéuticas e fabricantes de vacinas.

A GAVI difere do PROSAUDE e da abordagem «classica»
do BM ao financiamento ao desenvolvimento através do
IBRD e da IDA em dois aspectos. O primeiro € o modelo de
parceria publico-privada que se afirma «capitalizar a soma
das vantagens comparativas dos parceirosy. O segundo é o
modelo empresarial da GAVI, que visa «congregar a procura
de vacinas dos pafses mais pobres do mundoy, assegurando
financiamento a longo prazo e criando mercados viaveis de
vacinas, «acelerando assim o acesso a vacinas que salvam
vidas nos pafses que mais delas necessitamn»®3.

59. Informante 9, 26/10/2021.

60. Informante 13,01/11/2021.

67, https://www.gavi.org/our-alliance

62. Para o ciclo de planificacdo 20212025, foram angariados 8.8 mil milhdes de USD para o ciclo de
financiamento de 2021a 2025, com o Reino Unido, BMGF, EUA e Noruega como principais doadores.
63. https://www.gavi.org/our-alliance/operating-model/gavis-partnership-model
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O apoio da GAVI tem quatro objectivos estratégicos, a saber:
a) o «objectivo da vacina», que reflecte a sua actividade
principal®4, b) o objectivo de RSS («objectivo de equidadey),
para aumentar a equidade na imunizacao através do
apoio a CSP bem geridos e sustentaveis, c) o «objectivo de
sustentabilidadey, destinado a promover a mobilizacdo de
apoio e recursos financeiros internos para a imunizacéo; e, por
fim, a GAVI tem ainda o «objectivo de mercados saudaveisy, ou
seja, a formagao e desenvolvimento de mercados «saudéaveis»
e a procura de vacinas, para as quais foi desenvolvido
conjuntamente pelo Secretariado da GAVI, o UNICEF e o
BMGF um quadro de mercados saudaveis especifico.

Desde o surgimento da pandemia de covidl9, a GAVI co-
dirige a COVAX, o pilar de vacinas do Acelerador de Acesso as
Ferramentas contra a COVID-19. Isto implica a coordenacao
do mecanismo COVAX, um mecanismo global de riscos
partilhados para a aquisicao conjunta e distribuicao equitativa
de vacinas contra a COVID-19.

As suas intervencdes estédo alinhadas com o Plano Abrangente
Plurianual (PAPA) 2020-2024% de vacinacdo, que orienta
investimentos e direc¢gdes estratégicas para os programas
de imunizacao (MISAU, 2020a). O orcamento acumulado da
GAVI — de aproximadamente 260 milhdes de USD gastos
entre 2000 e 2019 em apoio monetario e ndo monetario —
destinou-se maioritariamente a vacinas (cerca de 90%) e o
RSS desempenhou um papel pequeno, embora recentemente
tenha aumentado nesse periodo (peso relativo: cerca de 10%).
Como programa vertical, a GAVI apoia o MISAU, utilizando
a modalidade «dentro da CUT». Entre 2015 e 2020, a GAVI
contribuiu com cerca de 109, para o total do apoio orgamental
externo ao sector da saude mogcambicano, fornecido através
da CUT.

O apoio financeiro da GAVI ao sector da saude para os seus
diferentes subprogramas (vacinacao, RSS, campanhas, etc.)
resulta de um acordo de financiamento de contrapartida,
uma vez que complementa a contribuicao do governo para o
programa financiado pela GAVI de cerca de 109 do seu custo
total. Trata-se de um acréscimo a contribuicao do préprio
governo para a vacinacao de rotina. Este compromisso de co-
financiamento é garantido anualmente através da incluséo de
uma rubrica orcamental especifica no orgcamento do MISAU,
cujo financiamento Mocambique sempre cumpriu. Esta

64. A carteira de vacinas inclui o papilomavirus humano; vacina contra a poliomielite inactivada;
vacina contra a encefalite japonesa; vacina antimeningococica A; vacina contra o sarampo e contra
0 sarampo e rubeola; vacinas antipneumococicas conjugadas; vacina pentavalente; vacina contraa
febre tifoide; vacina oral contra a colera; vacina contra o rotavirus; e vacina contra a febre amarela.
Fonte: https://www.gavi.org/programmes-impact/types-support/vaccine-support.

65. emingles: Comprehensive Multi-Year Plan
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contribuicdo de co-financiamento assegura a apropriacdo e a
influéncia por parte do governo; e o processo de elaboracéao
do plano anual do Programa Alargado de Vacinacao (PAV)
é liderado pelo MISAU e parceiros, respeitando certos
parametros acordados (distritos/actividades prioritarias).

Na perspectiva do MISAU®®, o programa da GAVI, enquanto
programa vertical com o seu enfoque especifico e claramente
definido, estd bem integrado no SNS, o que mantém o governo
no controlo das operagdes. As propostas apresentadas
a GAVI para apoio nos seus programas especificos de
imunizacao para RSS e para outras actividades relacionadas
resultam inteiramente da prépria iniciativa do MISAU. Estéo
bem alinhadas com o PAPA do PAV. A plena integracao do
financiamento da GAVI no sistema de GFP e E-SISTAFE
de Mocambique ¢é considerada outra vantagem®, bem
como a auséncia de «policiamentoy, ou seja, de «pesados
mecanismos de controlo e auditoria externa impostos pelo
doador»®®, o que é «prejudicial a criagdo de confianca entre os
parceiros». Na perspectiva do MISAU, a abordagem da GAVI
de financiamento, alinhamento e cooperagdo € claramente
bem-vinda e complementa as vantagens do PROSAUDE.
Poderia ainda ser reforcada pela inclusdo de outros parceiros
internacionais de financiamento da salde®, e pela melhoria
do mecanismo de coordenacdo do programa denominado
Comité de Coordenagdo Inter-Agéncias, que, segundo o
MISAU (2020), «nao tem cumprido as atribuicdes da melhor
forma e que o governo se tem mostrado mais interessado em
remodelary.

Em suma, a GAVI representa um programa e uma modalidade
de financiamento da salde apreciada pelos seus parceiros
mogcambicanos e internacionais. Nao foi ainda plenamente
testada, porém, a capacidade de resposta da GAVI aos
desafios colocados pela pandemia de COVID-19 através do
seu papel destacado que tem na COVAX’°.

2.2.4. Mecanismo de Financiamento Global (Global
Financing Facility, GFF)

Criado em Julho de 2015, na Terceira Conferéncia
Internacional de Financiamento do Desenvolvimento em Adis
Abeba, na Etiépia, o GFF é um programa diagonal com um

66.Informante 9,26/10/2021.

67.Informante 12, 01/11/2021.

68.Informante 13,01/11/2021.

69. Informante 9,26/10/2021.

70. Sarah Broseley, "Vaccines and Immunization: Analysis: Vaccine programmes come under the
microscope". The Guardian, 06/06 2006. https://www.theguardian.com/society/2011/jun/06/
analysis-vaccination-programmes
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mecanismo de financiamento para apoio aos cuidados de
salde para Mulheres, Criangas e Adolescentes (ou «Salde e
Nutricdo Reprodutiva, Materna, do Recém-Nascido, Crianca
e Adolescente - SSRMNIA»). O programa destina-se a CSP
nos paises de baixo e médio rendimento do Sul global. Este
programa«diagonalyvisaaatencdo primaria a satde em paises
de baixa e média renda no sul global. E considerado inovador,
pois promove uma combinagdo de intervencbes, foca em
grupos especificos de doencas (sexualmente transmissiveis),
grupos-alvo carentes e areas e instalacbes deficitarias em
termos de provisdo de saude publica. Também enfatiza
os resultados, usando uma abordagem de Financiamento
Baseado em Resultados (RBF) ou Financiamento Baseado em
Desempenho (PBF).

Segundo Seidelman et al. (2020), em 2018, o FBD previa
auxiliar 36 paises em todo o mundo, um terco dos quais
considerados «Estados frageis e afectados por conflitosy.
Até Junho de 2019, foram alocados 629 milhées de USD em
27 paises, com um montante adicional de 4,8 mil milhdes
de USD provenientes de fundos da IDA/IBRD. No entanto,
apenas 120 milhdes de USD do GFF e 901,5 milhdes de USD
da AID/IBRD foram desembolsados até a data, segundo a
fonte acima referida.

A Estratégia 2021-2025 do GFF parte da premissa de que,
durante sua primeira fase de cinco anos (2016-2020), o
GFF «foi pioneira em um modelo colaborativo e orientado
por pafses para a salde global vinculado a financiamento e
resultados sustentaveisy, permitiu «outros parceiros de salde
que alcancassem mais trabalhando melhor em conjunto e
capacitando os paises para liderary e «demonstrou como a
sua abordagem esté funcionando para melhorar a salde de
mulheres, criancas e adolescentes em seus paises parceiros
e ajudar a fechar as lacunas de equidade» (GFF, 2020: 97%),
embora reconhec¢a, que esses ganhos, no entanto, tém sido
ameacados pelos efeitos da pandemia de COVID 19 nos
servicos de salide e nutricao e na pobreza.

A estratégia do GFF 2021 — 2025 assenta em cinco direcdes
estratégicas, nomeadamente

a) Reforcar a lideranga do pais e o alinhamento de
parceiros por tras de investimentos prioritarios em
saude para mulheres, criancas e adolescentes;

71, traducdo do original eminglés pelo autor.
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b) Priorizando esforgcos para promover a equidade, voz e
igualdade de género;

c) Proteger e promover servicos de salde essenciais de
alta qualidade, reimaginando a prestacao de servicos;

d) Construir um sistema de financiamento da saulde
mais resiliente, equitativo e sustentéavel;

e) Manter um foco incansavel nos resultados.

A abordagem inovadora do GFF inclui colaboracéo e co-
financiamento com o BM, GF e GAVI. O Fundo Fiduciario
do GFF é alimentado por vérias fontes de financiamento de
governos’?, fundacdes’3, da OMS e do sector privado, incluindo
a industria farmacéutica’s. Também inclui a promoc¢ao do
investimento privado na prestacédo de servicos de saldde e de
oportunidades globais de financiamento inovadoras, como
Titulos de Desenvolvimento Sustentavel e financiamento misto.
Cooperagdo com as Organizacbes da Sociedade Civil (OSC)
faz parte integrante dos mecanismos de colaboracao, pois
considera-se que estes desempenham um papel importante
no avanco da SSRMNIA, através de conhecimentos técnicos,
engajamento com tomadores de decisao, seus vinculos com
as comunidades e responsabilizacdo de governos, doadores e
outros actores-chave. Um Grupo de Coordenacédo da Sociedade
Civil (SC) promovido pelo GFF, que representa organizagdes
da sociedade civil com foco global, regional e nacional que
se reunem para compartilhar informacdes, coordenar e se
envolver no GFFE Um manual foi desenvolvido para orientar
sua interacgdo.

O GFF, como um «mecanismo de financiamento», «ndo é
um novo fundo que fornece assisténcia ao desenvolvimento
para fornecer bens e servigos, mas um mecanismo que usa
quantidades modestasderecursos dedoac¢bes cataliticamente,
ampliando os programas ao alavancar somas muito maiores de
recursos governamentais domésticos». Enquanto «mecanismo
de financiamento», o GFF nao ¢, porém, «um novo fundo que
dé assisténcia ao desenvolvimento para o fornecimento de
bens e servigos, mas sim um mecanismo que utiliza somas
modestas de recursos provenientes de subsidios de forma
catalitica, fazendo com que os programas ampliem a sua
escala de operacdo através da alavancagem de montantes

72. Incluindo o Burquina Faso, o Canada, a Costa do Marfim, a Dinamarca, a Comissao Europeia, a
Alemanha, o Japao, os Paises Baixos, a Noruega, o Catar, the United Kingdom and the USA;
73.including BMGF, the Susan T. Buffett Foundation and Rockefeller Foundation;

74. Por exemplo, a Merck, atraves do seu programa «Merck para Maes» ou a Laerdal atraves da
sua agencia sem fins lucrativos «Laerdal Global Health>.
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muito superiores de recursos estatais nacionais»’> A ideia
de base é que este tipo de «financiamento inteligente» e de
partilha e agregacédode fundosvisaaumentar as possibilidades
de alcangar um maior grau de sustentabilidade com vista ao
cumprimento dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentéavel
relacionados com salde materno-infantil (SMI) através de
uma maior eficiéncia e rentabilidade. Tal como a modalidade
de financiamento da GAVI, considerada inovadora, o GFF
considera o financiamento do sector da saude de um pafs
um investimento com «plena apropriacao» por parte do pafs
beneficiario’®. Entre os retornos esperados do investimento
estdo os ganhos de eficacia gerados pelo FBD.

A ideia basica é que esse tipo de «financiamento inteligente»
e de compartilha de financiamento visa aumentar as chances
de alcancar um maior grau de sustentabilidade para a
realizagdo dos ODS relacionados a salde materno-infantil por
meio de maior eficiéncia e valor agregado ao dinheiro. Assim
como a modalidade de financiamento da GAVI, considerada
«inovadoray, o GFF encara o financiamento do sector de
saude de um pais como um investimento, «totalmente
de propriedade» do respectivo pais beneficiario. Entre os
retornos esperados sobre o investimento estédo os ganhos de
efectividade gerados pelo PBF. Consequentemente, um «Grupo
de Investidores» (IG) faz parte da estrutura de governacao do
GFF. Solicita-se a cada pais que pretenda receber apoio do
GFF para o seu sistema de salde priméario e para a melhoria
da salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil apresente
uma proposta de investimento, o ‘caso de investimento’(IC).

Portanto, a peca chave para a compreensao do apoio do GFF
ao sector da saude mocambicano é o Investment Case (IC)
de cinco anos, cuja proposta foi elaborada entre Junho de
2016 e Abril de 2017, resultante do que tem sido considerado
uma ampla abordagem consultiva liderada pelo MISAU””. O
inicio do Cl coincidiu com o momento em que «Mogambique
comecou a beneficiar do GFF para todas as mulheres e para
todas as criancas» (BM, 2017: FN 6) e em que o BM comegou
a desenhar o seu Programa de Fortalecimento dos Cuidados
de Saude Primarios (PFCSP) ) para o qual o IC também serve
como referéncia (veja abaixo). O Cl foi publicado em 2017
(GFF, 201778). Com enfoque na SSRMNIA e orientado pelo
PESS 2014-19, foi desenvolvido sob a lideranga do Governo
de Mogambique e em colaboracédo com o GFF e uma série

75. https://www.globalfinancingfacility.org/financing-model

76.Informante 11,28/10/2021.

77.No que diz respeito aos pormenores da metodologia usada, veja GFF (2017, Anexo 1).
78. A Proposta de Cl existe em portugueés e inglés. A versdo em inglés ¢ disponivel na internet (
acessadaemmarcode 2022:https:.//www.globalfinancingfacility.org/investment-case-republic-

mozambique . Parece ainda carecer de revisdo e edicdo final.
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de PSs. O IC prioriza distritos de «vulnerabilidade elevaday’®
em 10 provincias com uma combinacao de atividades de
fortalecimento do sistema de salide que s&o necessérias para
superar os gargalos na prestagcdo de servicos na SRMNIA.

Segundo o GFF®, o caso de investimento define trés
prioridades para o reforco do SNS:

a) Melhorias na cobertura, qualidade e acesso a servigos
essenciais de atencao primaria a saude por meio de
uma combinacao de investimentos do lado da oferta
e da demanda que se estendem a distritos esparsos
e de alta vulnerabilidade, por exemplo, através do uso
de agentes comunitarios de satde (APEs);

b) Intervencdes de fortalecimento dos sistemas, como
esforgos para melhorar a coleta e monitoramento de
dados no sistema de registro civil e estatisticas vitais
(RCEV); e

c) Aumento do volume, eficiéncia e equidade do
financiamento interno e externo da satde.

Num comunicado de imprensa de 20 de dezembro de 201781,
o BM anunciou a aprovagao da agéncia do equivalente a
US$ 105 milhdes em subsidios ndo reembolsaveis para o
PFCSP de Mocambique para Resultados. Deste montante, o
equivalente a US$ 25 milhdes é fornecido pelo GFF, e US$
80 milhdes sdo provenientes da Associacao Internacional de
Desenvolvimento (IDA). Afirma que o programa «vai utilizar
um instrumento de financiamento chamado Program-for-
Results (PforR)», que permite que os desembolsos ocorram
apenas de forma faseada e com base no cumprimento de
metas pré-acordadas. O programa compreende um conjunto
de 11 indicadores estabelecidos em conjunto com o MISAU e
seus PS. A abordagem PforR é considerada apropriada devido
a sua combinacdo de elementos robustos de assisténcia
técnica, desenvolvimento de capacidade, coordenacéao
e monitoramento para apoiar a prestacdo de servicos
aprimorada. Baseia-se na experiéncia recente com a RBF
em Mocambique, particularmente o Programa de Gestao de
Financas Publicas para Resultados (PFMRP) apoiado pelo BM
que, de acordo com o Documento de Avaliacao do Programa
(PAD), tem contribuido efectivamente para o fortalecimento

79. Definidos como distritos com cobertura de saude abaixo da media e capacidade deficiente
medida pelos servicos prestados numa base per capita.
80.https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff new/GFF-annual-report-2019/
mozambique/
81.https://reliefweb.int/report/mozambique/world-bank-injects-105-million-improve-
primary-health-care-underserved-areas
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da cadeia de fornecimento de medicamentos. A outra
experiéncia relevante com o PBF foi adquirida no sector de
educacao, ou seja, o Fundo de Apoio ao Sector da Educacao
(FASE), por meio do qual o BM «canalizou o financiamento por
meio de indicadores vinculados ao desembolso (DLIs®?), ao
mesmo tempo em que fornece supervisdo fiduciaria e apoio
de coordenacdo para uma ampla gama de outros parceirosy
(WB, 2017: 12).

Assim, o GFF nao esta apenas alinhado com a proposta
do IC do governo com foco na SRMNIA, mas também esta
inserido nas operagdes programaticas do BM no sector da
saude de Mocambique, nomeadamente o PFCSP. De facto,
o GFF co-financia o PFCSP e o seu fundamento subjacente,
o IC. A integracédo do GFF assume a forma de uma «parceria
multissetorial»sediadanoBancoMundial,apoiandoosesforgcos
liderados pelos paises para melhorar a SRMNIA por meio de
financiamento inteligente, dimensionado e sustentavely (WB,
2016: 12). O esforgo conjunto baseia-se na identificacao no Cl
dos constrangimentos e desafios mais criticos do sistema de
saude para o financiamento sustentado do sector de saude e
propde intervencdes baseadas em evidéncias para supera-los.
Os constrangimentos identificados abrangem as seguintes
areas (WB, 2016: 13, Box 1).

» Disponibilidade e prontiddao dos servicos de saulde,
particularmente no que diz respeito aos cuidados
obstétricos e neonatais, medicamentos/materiais
essenciais da SRMNIA e acesso as instalacoes, a dgua e
eletricidade;

 Falta de capacidade para reter e aumentar os recursos
humanos de satde (RHS);

* Qualidade dos cuidados a varios niveis, particularmente
nos centros de salde rurais e hospitais distritais. Os
métodos de monitoria e avaliacdo de qualidade incluem
um balanced scorecard (BSC) para responsabilizar as
instalacdes pelos resultados, incentivados por meio de
pagamentos baseados em desempenho.

« Financiamento da salde e GFP. Isso inclui a promogéo de
uma alocacao de recursos mais equitativa, o aumento do
financiamento da salde para distritos deficitarios e com
poucos recursos, bem como reformas que fortalecam
a supervisao fiduciéria e a descentralizacao fiscal para
facilitar a prestacédo de servicos;

82. Disbursement-linked Indicators (DLI)
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* Informacédo para a tomada de decisdo e prestacao de
contas visando a melhoria dos dados de nascimentos
e 6bitos no Sistema de Informagdo de Salde para
Monitoria e Avaliacao (SISMA) e o fortalecimento da
interface com CRVS; e

» Suporte a gestdo de mudancgas por meio da capacitacao
de funcionarios e gerentes da linha de frente, inclusive
por meio de assisténcia técnica.

Em poucas palavras, de acordo com o documento de
avaliagdo do programa (PAD) do BM/GFF, o IC quinquenal
de Mocambique visa enfrentar estes desafios canalizando o
financiamento para o que é referido como «investimentos de
alto impacto». Ele afirma:

«Enquanto se concentra na SRMNIA, o Caso de
Investimento (Cl) define prioridades para o fortalecimento
do Servico Nacional de Saude. O Cl concentra-se na
cobertura, qualidade e acesso a servigos essenciais
de atencao primaria a satde (fornecidos por meio de
APEs/equipes moéveis, centros de saude e hospitais de
referéncia de primeira linha), bem como intervencdes
de fortalecimento de sistemas, como melhorar a coleta
e monitoramento de dados por meio do Registro Civil
e Estatisticas Vitais (RCEV). O ClI também promove
aumentos no volume, eficiéncia e equidade do
financiamento interno e externo da salde. Ele aborda as
restricdes do lado da demanda, bem como as normas
de género (por exemplo, préaticas familiares, normas
culturais e desigualdades relacionadas) por meio de uma
abordagem multissetorial, enfatizando o envolvimento
e as intervengdes baseadas na comunidade» (WB,
2016:11).

O Cl centra as suas intervengdes planeadas nas unidades de
saude ao nivel provincial e distrital, onde os desafios aos CSP
sdo mais acentuados, embora com variagcdes substanciais
entre as unidades territoriais.

O elemento PBF serve para estimular o alcance das metas
pré-definidas, condicionando o financiamento as autoridades
e unidades locais de saude a melhoria do PBF em dois
principios:

* «<A variacao do volume de servicos, em funcao
da populacdo e da intensidade de utilizacdo do
financiamento por capitacdo (capitation financing)83; e

83. «0Os pagamentos de capitacao controlam o uso dos recursos de saude, colocando o medico
em risco financeiro pelos servicos prestados aos pacientes». Fonte: https://www.acponline.org/
about-acp/about-internal-medicine/career-paths/residency-career-counseling/guidance/
understanding-capitation (traducao pelo autor).
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e cumprimento dos indicadores de resultado e/ou
qualidade do quadro de M&A do IC, permitindo a
negociacao de incentivos-/penalizacdes que encorajem
a boa gestao e motivem os profissionaisy (MISAU/GFF,
2017: 67).

Em uma abordagem de quadro légico, as entradas planeadas
(recursos, AT) estdo ligadas aos produtos (quantificaveis)
esperadas (‘producao de servicos’) e aos resultados
intermediarios (‘resultados por problema’) que, tomados
em conjunto, sao assumidos para produzir os resultados
esperados, ou seja, o impacto planificado (MISAU/GFF,
2017: 72, Matriz 2). Séo definidos indicadores e metas para
cada resultado esperado por nivel da hierarquia de objetivos
cobertos pelo quadro légico. E feita uma distin¢cdo entre os
indicadores dos objetivos de desenvolvimento do programa
(PDO®) e os indicadores vinculados ao desembolso (DLI)
tipicos da abordagem RBF. Os desembolsos serdo baseados
no cumprimento de metas pré-acordadas para um conjunto
de 11 DLIs estabelecidos em conjunto com o MISAU e os
PSs que se espera que estejam comprometidos com a sua
utilizacao. As principais actividades para atender aos DLIs sédo
incorporadas aos planos nacionais, provinciais e distritais.

Em relacao ao financiamento, os arranjos iniciais de
financiamento para o PFCSP do qual o GFF faz parte estao
refletidos no PAD do BM e séo apresentados na Tabela abaixo.

Tabela 1: Banco Mundial PFCSP: Custo Inicial Total e
Financiamento por Fonte (US$ Milhdes)

Fonte Valor Total
Governo / Mutuério 963.00
WB IDA (grant) 80.00
PROSAUDE (Fundo Comum) 16.00

GFF 25.00

Egﬁi)t()géxada do Reino dos Paises 35.50

USAID 22.50 99.00
TOTAL 1,142.00
Fonte: autor, baseado em WB

2017: 4

84, Programme Development Objectives (PDO)
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Enquanto isso, o Canadé e o Reino Unido se juntaram a
Embaixada do Reino dos Paises Baixos para formar o Fundo
Fiduciario Multi-doador (MDTF). O financiamento da USAID é
administrado pelo BM/GFF por meio de um Fundo Fiduciario
de Doador Unico (SDTF). O PAD do BM deixa claro que apenas
a parte do PHCSP baseado no Cl inscrito no PES e OE anual
sera financiada por meio do seu componente Program for
Results (PforR) via orcamento e on-CUT. O PforR com seus
acordos de Fundo Fiduciéario (TF) é considerado um ponto de
entrada para outros PSs, que podem n&o querer continuar
seus compromissos com o PROSAUDE. Consequentemente,
apenas esta parcela, juntamente com as despesas de saude
financiadas pelos impostos do proprio governo e os fundos
do PROSAUDE, seréao reflectidas nas operacbes e relatérios
do e-sistafe (WB, 2018: 15). Segundo o PAD, «a principal
diferenca entre o fundo comum do PROSAUDE e o PHCSP
PforR é que o PROSAUDE fornece apoio orcamental sectorial
a todo o PES, enquanto o PforR financiaré, através de DLIs,
apenas a maioria do PES que se destina a implementar o |C»
(WB, 2018: 21%). A supervisdo fiducidria do Programa pelo
BM se aplicara apenas aos gastos com salde refletidos no
PES (WB, 2018).

Com excecédo dos dois primeiros anos do programa, os gastos
anuais com PFCSP em 2019 e 2020 oscilam modestamente
em torno dos valores projetados definidos no PAD (BM, 2017:
16, Tabela 1). No que diz respeito ao Fundo Fiduciario GFF,
os MDTF que deveriam ser canalizados on-CUT, nem os
dados do e-sistafe vistos pelo autor nem o REO apresentam
entradas nas classificacdes correspondentes. Portanto, nao
esta claro se o MDTF e o SDTF estéo incluidos ou nao nas
alocacdes para o PHCSP via CUT. No entanto, essas fontes
de financiamento sao, em conjunto, consideravelmente mais
altas do que o financiamento do WB/IDA. Consequentemente,
para os propésitos deste estudo, foi dificil estabelecer com
confianca até que ponto a contribuicao de financiamento
do GFF, MDTF e SDTF para o PFCSP através do mecanismo
PforR est& alinhada com o sistema nacional ou seja, e-sistafe,
e como os gastos por essas trés fontes podem ser rastreadas.

Relativamente aos resultados do IC introduzidos apenas
no final de 2017, o Relatério Anual de 2018/2019 do GFF
sugere que a maioria dos objectivos de desenvolvimento
do programa foram excedidos (IBRD/GFF 2019: 32 f). O
cumprimento destes objectivos foi medido a partir dos
seguintes indicadores:

85. Traducdo pelo autor
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« Percentagem de entregas institucionais em 42 distritos
«atrasadosy

* Ndmero de anos de proteccao do casal®®

* NUmero de mulheres e criancas que receberam servicos
basicos de nutricao

« Numero de APE formados e activos®’

« Nimero de técnicos de salde afectados as redes de
cuidados de salude priméarios

De acordocomdois Relatérios Anuais (BIRD/ GFF, 2018, 2019),
0 mecanismo parece estar no caminho certo. Sdo apontados
como indicadores de progresso o «convite ao MISAU para
apresentar um caso de investimento» e «desenhary, «conduziry
e «possuiry o programa resultante, bem como contribuir para
o seu financiamento. Admite-se que o programa, embora de
propriedade do governo, seja administrado pelo BM, o que
pode levar a mal-entendidos sobre a natureza do programa. Os
primeiros resultados produzidos pelo GFF s&o considerados
«tangiveis e encorajadores»®® . De acordo com representantes
da CIDA e FCDO, estes sao particularmente visiveis a nivel
provincial, menos a nivel nacional®.

Tomando em conta a principal diferenca entre um programa
horizontal como o PROSAUDE, por um lado, e um GFF
diagonal baseado em IC com abordagem RBF inovadora, por
outro, vérios desafios foram assinalados pelos Informantes
entrevistados. O contexto e a natureza do programa exigem
novos e diferentes métodos de trabalho e capacidades
institucionais e individuais. Este é particularmente o caso no
que diz respeito a criacdo e gestdo do quadro IC e RBF a
melhoria dos sistemas e bases de dados necessérios e suas
qualidades, bem como a familiaridade com os métodos de
quadro légico e avaliagdes baseadas em resultados (RBE). Do
ponto de vista do GFF, ainda ha muito a ser feito neste altimo
aspecto®. Particularmente as preocupacdes relacionadas aos
dados e sua qualidade sdo ecoadas pelo Relatério Anual 2018
- 2019, quando afirma que «a qualidade dos dados também
continua sendo um desafio; ele precisa ser fortalecido ainda
mais, pois é um insumo fundamental para o funcionamento
da plataforma nacional e a funcdao de monitoramento de
dadosy (IBRD/GFF, 2019: 34). Uma melhor coordenacao

86. O mesmo indicador e resultados sao reportados a USAID em resposta ao seu financiamento
anual de USS 45 milhdes para Planeamento Familiar

87. 0 mesmo indicador e resultados sao reportados a USAID em resposta ao seu financiamento
anual da USS 40 milhées para Nutricao

88. Informante 6,30/09/2021

89. Informante 21,27/04/2022, Informante 23,28/04/2022

90. Informante 11,28/10/2021
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dentro do governo® e com os doadores é vista como outro
grande desafio. A heterogeneidade, a falta de compreensao,
em detalhe, dos programas uns dos outros e pouco progresso
sobre a necessidade de avancar em um Memorando de
Entendimento (MdE) comum com o governo que substitua
o existente (com PROSAUDE?®?) e atrasos na atualizacdo do
Cédigo de Conduta Kaya Kwanga de 2003°3 sdo vistos como
tendo dificultado os esforcos de coordenacao até agora.

As perspectivas sobre o GFF pelos informantes consultados no
MISAU e entre os consultores/assessores de salide contrastam
em certa medida com as percepcdes do GFF reflectidas nos
documentos oficiais e na opiniao dos informantes ligados ao
WB e ao GFF. Entre todas as modalidades de financiamento,
incluindo programas verticais, o GFF parece ser aquele sobre
o qual existem mais duvidas. «E com o GFF que temos mais
problemas»®* é uma declaragédo ouvida de vérios informantes.
O programa é visto como «bem intencionado», mas
«tecnicamente muito complexo para ser bem compreendido
pelas principais partes interessadas» e com «falta de um
plano de implementacao concreto destinado a impulsionar
os CSPs»®. Embora o programa afirme ser propriedade
integral do governo, uma viséao critica sustenta que o MISAU
nunca assumiu formalmente a propriedade do IC, tendo sido
elaborado por consultores e «nunca formalmente validado
pelo governo»®. Uma fonte sustenta que é a Secretaria
do GFF em Washington que frequentemente, unilateral e
urgentemente solicita mudancgas nos detalhes do Cl (a¢des
planejadas, indicadores etc.) e nos documentos, além de
desconsiderar decisdes ja acordadas. O Cl consultado no site
do GFF durante o estudo estéa rotulado como ‘proposta’ e sem
ainda nao ter sido editado definitivamente.

Para véarios informantes, ndo é claro como o Caso de
Investimento do GFF e o seu ciclo de planificagdo se alinham
com o do MISAU, tendo em conta que o financiamento nao
é previsivel, uma vez que depende do desempenho. Seréd o
financiamento, uma vez decidido, tido em conta no ciclo
seguinte de planificagdo/orcamentacédo e para que tipo de
despesas? Também ha ddvidas em relagao a coordenacao.
Para alguns observadores do GPS, nao é claro como é que

91. O facto de o PFCSP e, portanto, GFF, trabalhar com todos os departamentos do MISAU, a
todos os niveis administrativos, ao nivel das unidades de saude, bem como com o Ministérios do
Geénero, Crianca e Accdo Social (MGCSA), da Juventude e Desportos (MINJUD ), e da Educacdo e
Desenvolvimento Humano (MINEDH) coloca os desafios da coordenacdo interinstitucional e seus
custosdetransacao, e osda‘'mentalidade desilo’,ouseja, possiveis obstaculos ao compartilhamento
deinformacoes entre as fronteiras institucionais.

92. Informante 6,30/09/2021, informante 4, 24/11/2021.

93.Informante 7,30/09/2021.0 codigo de conduta Kaya Kwanga foi atualizado em 2021, e aguarda
aprovacdo final (informante 12, em videoconferéncia, 21/03/2022).

94.Informante 9,26/10/2021.

95. Informante 7,13/10/2021.

96. Informante 1,19/11/2021.
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o Caso de Investimento é coordenado entre os seus muitos
parceiros (incluindo o MISAU e parceiros ndo-GFF como
a UNICEF), e como é que o IC é integrado na estrutura de
coordenacao de rotina da SMI do MISAU.

Dada a abordagem de FBD intrinseca ao GFF, a monitoria do
desempenho baseada num quadro estabelecido e acordado
faz parte dos desafios de gestdo. Contudo, a utilizagédo pelo
GFF de indicadores de desempenho parece nao fazer uma
clara distincdo dos niveis ou escalées de desempenho,
onde se mede o progresso®. Segundo esta fonte, seria (til
distinguir explicitamente entre trés niveis de indicadores.
Estes sdo, i) o nivel macro, onde sdo utilizados indicadores
a nivel nacional, como no caso do «financiamento nacional»
(Disbursement-Linked Indicator 5); ii) os indicadores de
desempenho baseados nas unidades de saude, utilizados para
recompensar as realizacbes colectivas com mais recursos
para a unidade (o que parece ser o caso do financiamento
do GFF) e iii) os indicadores de desempenho individuais para
os trabalhadores da salde. A gestdo da componente de FBD
¢ ainda mais complicada pelo facto de que a avaliacédo do
desempenho é uma tarefa atribuida a véarias agéncias de
avaliacdo independentes, entre as quais a 3% Seccédo do TA
e também o MEF, que ndo tém necessariamente uma boa
relacdo metodolégica com o MISAU. Os mal-entendidos entre
a agéncia de verificacao e o ministério podem, portanto, ser
frequentes e morosos.

A percepcao de que a utilizacdo do FBD pelo GFF exige a
criacdo de um «sistema paralelo» em detrimento do sistema
estabelecido de GFP é partilhada por véarios Informantes®.
Neste contexto, os pagamentos por desempenho feitos para
contas privadas de unidades de satde e individuos correm o
risco de serem considerados ilegais, uma vez que o sistema
de GFP nao prevé esse tipo de pagamentos. Na realidade,
um entrevistado do MISAU informou o autor sobre uma carta
enviada pelo Secretario Permanente do ministério a direcgao
do GFF, solicitando uma explicacdo sobre os procedimentos
de gestéo financeira do GFF®. E particularmente preocupante
que os gestores do GFF parecam «nao compreender como
funciona na pratica o E-SISTAFE nas unidades de salde a
nivel distrital, que constituem o enfoque das intervencdes do
GFF». Falou-se também da necessidade de utilizar as «janelas
orcamentaisy, que estdo actualmente a ser introduzidas a
nivel dos SDSMAS!®, Estas janelas permitiriam fornecer
informacd@es sobre alguns aspectos do FBD. A alegada pratica
actual do GFF de ter aberto contas separadas nos bancos

97.Informante 1,19/11/2021.

98. Informante 9, 26/10/2021, Informante 2, 3, 17/09/2027.
99. Informante 2,17/09/2021.

100. Informante 2 e 3,17/09/2021

Policy Note 02

privados para efectuar esses pagamentos é claramente
considerada «introdugcdo de um sistema paraleloy,
constituindo uma «aberracédo» da pratica estabelecida e que
nao incute confianga nos procedimentos de prestacao de
contas e transparéncia do GFF!°l, O pressuposto implicito do
GFF de que, tal como noutros paises africanos, os hospitais
e as unidades de salde de Mocambique tém «o seu préprio
orcamento» e um certo grau de autonomia é um O&bvio
equivoco.

Do ponto de vista do FCDO e da CIDA, ambos ex-doadores do
PROSAUDE - sua decisao de apoiar o GFF através do MDTF
foi desencadeada pelos desafios fiduciarios enfrentados
pelo setor de salude e pelo governo mogambicano, como
mencionado acima, e seu desejo de ver melhores resultados
e eficiéncia, ou valor pelo dinheiro gasto no sector'®?. No caso
do Canadd, a adesdo ao GFF reflete também uma deciséo
baseada em principios, uma vez que o pafs é um dos principais
apoiantes do GFF globalmente!®, outras caracteristicas
atraentes foram o foco sobre Salde Materna Infantil (SMI)
nomeadamente ai nivel local do SNS, particularmente os
distritos de altos desafios, seus esforcos declarados para
impulsionar a coordenagdo do sector e alinhar o HSF a
combinacao de intervencdes direcionadas com foco na CSP
e SMI com HSS a nivel nacional, o envolvimento proativo e
envolvimento de ONGs nacionais e internacionais, bem como,
em certa medida, a introducédo do FBD. O CI subjacente foi
visto como um documento de alta qualidade e um excelente
ponto de partida.

Hoje, maisde 3anosapds o primeiro periodo de implementacao
de cinco anos do GFF, a percepcgédo sobre o programa e sua
abordagem especifica de financiamento é um pouco menos
entusiastica. Observam-se progressos a nivel provincial, onde
se diz que as autoridades de saude mostram envolvimento
com o programa e onde «as coisas vao na direccdo certal®y
e onde o GFF tem propriedade, «sendo inovadora e bem-
vinday, representando uma «mudanca importante» na forma
de apoiar os CSP!%. H4, no entanto, uma percepcéo geral de
que o GFF, excelente por design, nao refletiu suficientemente
as realidades institucionais concretas do sector e do pafs.
Isso levou a uma lacuna entre as aspiracfes iniciais, por
um lado, e os mecanismos complexos, desafios de gestédo e
constrangimentos que retardam a implementacao, por outro,
porque «ndo havia pré-condicdes basicas»!®. Nas palavras

101 Informante 2 e 3,17/09/2021.

102. Informantes 19, 20, 21,26/04/2022 e Informantes 22 e 23,27/04/2022
103. Informante 23,27/04/2022

104.Informante 21,26/04/2022

105. Informante 23,27/04/2022

106. Informantes 20 e 21,26/04/2022
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dos Informantes que representam os cofinanciadores do GFF,
0 programa é «muito ambicioso» ou «excessivoy, carece de
«senso de realismo», e com o GFF e o BM prometendo mais
do que é factivel'?,

Especificamente, quatro questbes criticas sobre odesempenho
do GFF foram destacadas:

Y

» progresso insuficiente em relacdo a coordenagdo e
alinhamento com outros programas, particularmente
em nivel subnacional'%;

* insuficiente sentido de lideranca/apropriacédo por parte
do MISAU a nivel central — ao contrario das instituices
a nivel provincial tais como SPS e DPS!%9;

* a producdo de valor pelo dinheiro inicialmente
reivindicada é dificil de avaliar, pois ndo estéa claro o que
foi gasto em qué, com pouca informacao fornecida!!?;

* 0 alinhamento previsto tanto do planejamento quanto
do HSF nado teve poucos progressos, provavelmente
devido a atrasos na producédo e aprovacdo de um HSFS
nacionalt!l,

Enquanto os representantes dos dois membros do MDTF, cujas
opinides estao refletidas acima, defendem uma atitude de
esperar para ver em relacdo a continuacédo do financiamento
do GFF para além da presente fase de implementacao, a
USAID com o seu SDTF ja retirou o seu apoio financeiro ao
GFF em Mogcambique. Tendo inicialmente se comprometido
a desembolsar US$ 22,5 milhdes para o GFF durante o atual
periodo de financiamento de cinco anos, a agéncia decidiu
rescindir o contrato de financiamento apds dois anos,
com apenas cerca de US$ 8,3 milhdes gastos. As razdes
apresentadas foram questdes como a falta de clareza sobre
a finalidade do financiamento (do que exatamente esta a ser
financiado), fraca propriedade do MISAU, fraco desempenho
e falta de transparéncia'!2.

Em suma, a forma de o GFF compreender e implementar a sua
abordagem de FBD é considerada por alguns observadores
como sendo desajustada a realidade mocambicana de CSP
a nivel subnacional e a forma como 0s seus orgcamentos sao
geridos. Ndo se pretende com isto sugerir que o principio

107. Informantes 20,27/04/2022, Informante 23,28/04/2022

108. Informantes 19, 20, 21,26/04/2022; Informante 22,27/04/2022
109. Informantes 20, 21,26/04/2022

110. Informantes 20, 21,26/04/2022

M. Informante 23,27/04/2022

112.Informante 5, communicacao por escrito, 03/03/2022.
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de FBD como tal seja posto em questdo. Pelo contrario, os
intervenientes no PROSAUDE manifestaram interesse em
aprender com as experiéncias do FBD a este respeito!!3. Por
outro lado, estao a ser levantadas questbes relativamente a
transparéncia e prestacdo de contas do financiamento do GFF
0 que, indirectamente, também afecta o BM enquanto gestor
do Fundo Fiduciéario do GFF e outros mecanismos financeiros
relacionados, tais como o FFMD.

Uma decisdo do Canadé e do Reino Unido sobre o apoio
continuo ao GFF para sua fase subsequente a partir de 2024
provavelmente sera influenciada por varios factores. Um é o
resultado da Avaliacao Intermediaria do GFF substancialmente
atrasadat!!4. Outros factores sdo se o GFF pode construir,
juntamente com outros programas, notadamente o
PROSAUDE, uma espécie de plataforma comum, que permite
que os programas cooperem, coordenem e financiem de forma
planeadas, particularmente em nivel subnacional, apesar
das diferentes abordagens e filosofias dos programas!ts.
Uma forma hibrida de apoio ao SNS, particularmente a
nivel descentralizado, é claramente exigida!!®, - uma forma
que aproveite e maximize os pontos fortes do GFF e do
PROSAUDE e reforce a lideranca do MISAU. Isso também
inclui uma abordagem aprimorada do PBF. As Iniciativas Proé-
Responsabilidade (PAI''7) que estdo a ser testadas no sector
da salde em Nampula, fazem parte do emergente programa
Potenciar do FCDO. Pode ser uma oportunidade para reforcar
o0 monitoramento participativo e, assim, apoiar a abordagem
do PBF no nivel da unidade de salde.

2.2.5. Outros Aspectos

Relativamente a dindmica de financiamento, no periodo de
2015 a 2020, dos doadores que canalizam o financiamento
«dentro da CUTy», o financiamento do PROSAUDE mostra uma
queda dramatica entre 2015 e 2018, de mais de dois tercos
do seu volume de 2015 para cerca de 20 milhdes de USD em
2020. As contribuicdes da GAVI para financiar o SNS mostram
uma tendéncia crescente a partir dos seus baixos niveis até
2017, mas o seu volume mantém-se modesto, flutuando cerca
de 15 milhées de USD por ano entre 2018 e 2020. O PRCSP do
BM sé comegou em 2017 com o seu volume de financiamento
a crescer para cerca de 22 milhdes de USD em 2020. Esta
anélise nao da conta nem do financiamento do GFF nem do

113. Informante 14,15/11/2021.

114. Informante 23,27/04/2022

115. Informantes 19, 20,26/04/2022. Essa opinido esta a ser partilhada por uma Informante no DPC
do MISAU (Informante 17, 26/04/2022)

116.Informante 23,27/04/2022; Informante 17,26/04/2022

117. Pro-Accountability Initiatives
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financiamento do FFMD detido pelo BM, posto que nao ha
dados disponiveis. Em relacdo a contribuicdo cumulativa dos
quatro programas para o financiamento da saude durante o
periodo de seis anos aqui analisado, o PROSAUDE, apesar do
decréscimo do volume e do numero de parceiros nos ultimos
anos, tem mantido uma posicao sélida como importante pilar
do financiamento da saulde, contribuindo com cerca de 27%
para o financiamento global dos orcamentos acumulados
de todos os casos estudados, ao mesmo nivel do PRCSP de
BM e de outras fontes de financiamento consideradas em
conjunto!!®, como ilustra a figura abaixo.

Além da analise das percepcdes e questbes apresentadas
nos quatro estudos de caso, este estudo extrai as seguintes
conclusdes adicionais:

o O PROSAUDE, que surgiu de um SWAp em 2003 e
introduziu o conceito de fundo comum (FC), continua a
ser visto como um pilar firme de apoio ao SNS, apesar
do seu volume e adesdo em declinio nos ultimos
nove anos. Isto é particularmente verdadeiro para os
Informantes que representam o MISAU e o grupo de
consultores. As raz8es para tal sdo a sua insercdo no
SNS, aforteapropriacéopelosintervenientes nacionais,
o seu pleno alinhamento com o processo nacional de
planeamento, programacao, orcamentagado e reporte
no sistema de gestdo das financas publicas do pafs
e o seu potencial de descentralizagdo (no ambito do
PROSAUDE I11);

e Na opinido da maioria dos Informantes, o PROSAUDE
também estd aberto a suprir suas deficiéncias,
notadamente em aquisi¢cdes e inovagao, como a
introducdo de financiamento baseado em desempenho
(PBF) para o qual ha uma janela de oportunidade
no subsistema de planeamento e orcamento apés
a revisdo da legislagdo mocambicana de GFP.
Contrariamente a opinido de alguns observadores,
o PROSAUDE né&o deve ser anulado. Poderia receber
um novo “sangue vital” na forma de aumento de
financiamento por parte de parceiros internacionais
ou até mesmo o retorno de financiadores que sairam.

e O GF - outrora colaborador/parceiro do PROSAUDE
- apoia o SNS desde 2004. O governo dos EUA é o
maior doador individual para este mecanismo de
financiamento vertical. A sua contribuicao financeira
para o SNS é consideravel e crescente. A sua

118. Outras fontes do BM, UNDP, UNICEF e doadores bilaterais, incluindo membros individuais do
PROSAUDE.
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abordagem complicada de gestao e parceria, baseada
num mecanismo de angariacao de fundos e garantia
de “reposicao” de trés anos, foi substituida por um
Novo Mecanismo de Financiamento (NFM) entre
2012 e 2014. Tem agora uma Unidade de Gestao
de Programas (PMU) dentro do MISAU e canaliza
fundos através da abordagem on-CUT. Diz-se que
essas mudancas melhoraram a apropriacado local, o
alinhamento, a gestao da implementacao do programa
e a previsibilidade do financiamento. Diferentemente
do PROSAUDE, o GF, em conjunto com o GFF, também
enfatiza o papel das ONGs na consecucdo de seus
objetivos especificos.

Do ponto de vista dos Informantes representando
MISAU, as grandes desvantagens do GF sdo a
necessidade de seguir o ciclo orcamental dos EUA e
os procedimentos administrativos, a sua gestdo de
topo por um Secretariado em Genebra e a sua forte
dependéncia de consultores externos. Principalmente
por estas razdes, tem custos de transaccao elevados
para o pessoal do MISAU. Seu uso de uma abordagem
de financiamento baseada em desempenho
envolvendo um fluxo de financiamento de incentivo
é considerado menos controverso do que no caso
do GFFE O financiamento total do programa entre
2015 e 2020 tem vindo a aumentar. Existe potencial
acesso a fundos adicionais através de propostas bem
preparadas e justificadas.

GAVI, um programa vertical focado exclusivamente
na imunidade e vacinagdo, estéd bem inserido no SNS,
apesar de ser gerido a partir da Suiga, ou seja, sem
PMU no MISAU. Estéa totalmente alinhado com o plano
abrangente de vacinacao plurianual do governo. Com
o seu foco claro (complementado pela HSS), a sua
perspectiva de longo prazo orientada para o mercado
e a combinacdo de vérios recursos (incluindo de
empresas privadas e da indUstria farmacéutica), a
GAVI é apreciada pelos seus parceiros mogambicanos
e internacionais. A sua capacidade de resposta aos
desafios do Covid 19 ainda néao foi totalmente testada.

Como mostrado acima, GFF, o programa mais jovem
€ percebido como ainda nao tendo conseguido
demonstrar plenamente o seu valor e a diferenca
que faz em relacdo aos outros programas. Foram
assinaladas questbes de qualidade de apropriacao

| 29



Policy Note 02

e transparéncia. Particularmente controversa é
também a sua compreensao e implementacdo da
abordagem do PBF vista por alguns observadores
como desajustada a realidade dos cuidados de
saude primarios mogcambicanos e a forma como os
orgcamentos das unidades de saude sao geridos. No
entanto, isso ndo significa que o principio do PBF
como tal seja questionado. Pelo contrario, as partes
interessadas vinculadas ao PROSAUDE manifestaram
interesse em aprender com a experiéncia do GFF a
esse respeito. E os membros do Fundo Fiduciario
GFF manifestaram seu interesse em uma plataforma
comum para desenvolver um «sistema hibrido» entre o
PROSAUDE e o GFF com foco nos CSP e intervencgdes
coordenadas em niveis subnacionais do SNS.

Em relacdo ao ponto anterior, o GFF apesar
de todas as percepcbes criticas do programa
aludidas acima, representa conceitualmente uma
abordagem inovadora, transversal com foco claro e
com o reconhecimento da accao urgente em favor
das unidades de salde e seus usuarios em nivel
subnacional. Como um programa diagonal pode ser
capaz de inspirar a transicao da abordagem vertical
para uma abordagem mais integrada, potencialmente
sintetizando a «convergéncia» necesséria (Glassmann
et al. 2020) entre programas verticais e horizontais
que até agora caracterizam as modalidades de
financiamento da saide em Mog¢ambique.

MECANISMOS GLOBAIS DE
FINANCIAMENTO EXTERNO DO
SECTOR DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

Nweli

Finalmente, para concluir, a analise dos estudos de caso
pode ajudar o leitor a compreender melhor o elevado grau
de complexidade da actual arquitectura de financiamento do
sector da salde em Mogambique, historicamente criada, na
qual o MISAU e o SNS estéo a tentar responder a interesses,
enfoques, maneiras de fazer negdcios e mesmo aos ciclos
de diversos parceiros externos. Assim, o estudo corrobora o
veredicto da Avaliacao Intercalar do PESS, que fala de uma
fragmentacdo do sector. Assegurar o financiamento do sector
através das diferentes modalidades e gerir e supervisionar
a implementacao dos respectivos programas — bem como
prestar contas dos resultados —é claramente testarao maximo
as capacidades institucionais do MISAU, possivelmente
desgastando-as. Dado que algumas destas capacidades sao
necessarias no palco da reforma interna, a manutencéo desta
arquitectura implica um elevado custo de oportunidade, no
caso de as modalidades de financiamento nao poderem ser
mais bem alinhadas com a agenda da reforma do sector da
salde. Nestas condicdes, falar da capacidade do MISAU de
«controlary e canalizar melhor o apoio financeiro externo ao
SNS seria claramente um eufemismo. Nestas condicbes, et
ceteris paribus, o MISAU pode, na melhor das hipoteses, ser
capaz de influenciar, incentivar ou desincentivar, acelerar ou
atrasar certos aspectos e praticas preferidas pelos Parceiros
da Salde e modalidades de financiamento, a menos que
reveja e reforce a sua prépria capacidade de lideranca e
gestdo estratégica, coordenacdo, e concepcgao, lideranca e
implementagdo de uma EFSS.
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3. FSSE EFICACIA

Se entendermos a eficacia de um programa ou modalidade
de financiamento externo da salde como conseguir obter
os resultados desejados ou planificados do programa,
precisamos de avaliar o desempenho dos beneficiarios
em funcdo de objectivos programaticos mensuraveis. E
este o «critério de base para decisbes sobre a atribuicao
de financiamento» (Oomman et al., 2010). Num contexto
complexo e com muitos intervenientes, como o do sector
da saude de Mocambique, a eficacia variard consoante até
que ponto os programas pertencem ao pais beneficiario,
sao bem planeados e coordenados, tém objectivos realistas
e exequiveis, e estao estabelecidos os instrumentos e
ferramentas para gerir a implementacdao do programa e
medir os seus resultados. O pressuposto béasico é que quanto
mais eficazes forem os programas de FSS, mais ganhos de
todos os recursos disponiveis poderao ser utilizados para
financiar os investimentos necesséarios, sem recorrer a fontes
adicionais, internas ou externas.

Neste capitulo, avaliaremos trés aspectos da eficacia do FSS
externo a Mocambique. Na seccdo seguinte 4.1, partindo
da Agenda de Paris sobre a Eficacia da Ajuda de 2005,
analisamos questdes de apropriacao e a importancia de uma
Abordagem Sectorial como enquadramento comum, bem
como de coordenacgdo. Na seccao 4.2, o enfoque é no quadro
de planeamento (planeamento estratégico, a médio e a curto
prazo). Em seguida, na seccao 4.3, levantamos a questédo do
impacto da EFSS emergente na eficacia do apoio externo. Isto
inclui alguns esclarecimentos sobre o espaco fiscal e o seu
potencial, que aumenta ou diminui, e as dinamicas politica e
econémica.

3.1. Declaracao de Paris sobre a Eficacia
da Ajuda, Abordagem Sectorial e
Coordenacao

Examinando a relevancia da Declaragdo de Paris sobre a
Eficacia da Ajuda, da Abordagem Sectorial e da coordenacao,
concluimos que, em primeiro lugar, os principios consagrados
na Declaracao de Paris sobre a Eficacia da Ajuda, como
sejam apropriacao, alinhamento, harmonizagao, prestacao
de contas mutua, etc., tém vindo gradualmente a perder
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importancia na configuracdo da cooperagcdo e da ajuda
ao desenvolvimento, também no FSS, com excepcao da
«gestdo para obter resultados». A popularidade da FBR,
nomeadamente nos programas verticais, da bem conta
disto. Verificamos também que a aplicacao destes principios
em programas de reducdo da pobreza e no sector da saude
em Mocambique tem produzido resultados varidveis. Em
segundo lugar, defendemos que a Abordagem Sectorial tem
grande potencial para aumentar a eficacia da ajuda, mas que
a concretizacao deste potencial varia em funcao do contexto
e do ambiente nacional e internacional, ou seja, em funcgao
de factores da economia politica. No entanto, ao longo dos
anos, observou-se certa “fadiga do SWAp”, devido a crescente
fragmentacao do sector!!®. Era necessaria uma revitalizagédo
urgente da abordagem SWAp e uma melhor coordenacao.
As Abordagens Sectoriais sdo, portanto, consideradas uma
condi¢cdo necessaria para a forma coerente e eficaz de gerir e
de articular as politicas de salde dirigidas pelo governo e os
quadros de despesas a elas associados, de criar capacidade
institucional nos ministérios da salde e de oferecer
instrumentos para estabelecer uma relacdo mais eficaz entre
governos e agéncias doadoras (Peters et al., 2013). Mas nao
constituem condicdo suficiente para aumentar a eficacia
da ajuda, especialmente em condicdes de fragilidade. Em
terceiro lugar, no que diz respeito a Mocambique, as primeiras
experiéncias com uma Abordagem Sectorial de salde sao
animadoras e ajudaram a aumentar a eficacia no sector da
salide, como o demonstra o caso do PROSAUDE. As medidas
de apoio para combater o COVID-19 e conter sua disseminacgao
involuntariamente foram uma grande forca motriz por tras
das tentativas da HP de melhorar a coordenacdo com base
no SWAp!?°, Actualmente, tanto o MISAU como os Parceiros
da Saulde estédo a envidar grandes esforgos para finalizar uma
Abordagem Sectorial'?l. Isto inclui a actualizacdo do Cédigo
de Conduta de Kaya Kwanga de 2003!?2, No que toca ao
«controlo» dos recursos, tanto internos como externos, vemos
um certo risco de que a Abordagem Sectorial possa servir
implicitamente, e ndo por caracteristicas inerentes, para lutar
pelo controlo das politicas e dos recursos, puxando tanto o
governo como os Parceiros da Saldde cada um para o seu
lado, em vez de «puxarem ambos na mesma ponta da corda»
por CSP melhorados, em prol de todos os que necessitam
de melhores cuidados de satde!?3. Sugerimos, portanto, que
as Abordagens Sectoriais se consciencializem desta questao

119. Informantes 23,24 e 27;27/04/2022

120. Informantes 22, 23;27/04/2022

127, Informante 4,24/09; Informante 6, 30.09/2021.
122.Informante 10, 06/10/2021.

123.Informante 9,26/10/2021.
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e procurem incluir mecanismos de mitigacdo de potenciais
conflitos. As Abordagens Sectoriais devem também assegurar
que os doadores conhecam bem o sistema nacional de GFP
antes de introduzirem a sua prépria abordagem. Por fim,
melhorar a coordenacgdo faz parte da agenda da Abordagem
Sectorial. Existem varios mecanismos de coordenacgédo e
aquilo a que chamamos «teatros de coordenacdo» relevantes
para o sector da saude, nomeadamente ao nivel nacional
central. Pouco se sabe sobre a coordenacgdo sisteméatica a
nivel provincial e subprovincial, tanto entre programas com
foco na descentralizacdo como GFF e PROSAUDE, como
entre instituicdes responsaveis pela prestacao de servicos de
salide como SPS e DPS. Os Informantes que representam os
parceiros que participaram em visitas de campo acreditam
que a coordenacdo e a troca de informacgdes nesses niveis do
SNS parecem precisar de melhorias substanciais e devem-
se encaixar nos esforcos de coordenacdo no nivel central'?4,
Nestas circunstancias, a coordenacao, vista como um
instrumento, entre outros, para aumentar a eficacia da ajuda
no sector da salde, também precisa de ser ponderada quanto
a aspectos de descentralizacao, eficiéncia, produtividade
e, consequentemente, quanto aos custos de transaccao
que implica. Uma visao mais céptica expressa por um dos
parceiros que apoiam o PHCSP via GFF sugere que «nao
aconteceu muita coisa» em relacédo a coordenacédo, que «esta
ficando aquém das expectativas dos parceiros» em convidar
actores como agéncias da ONU e o sector privado para o
«Mesa SWAp!25y.

3.2. Planificacdo paraum FSS Eficaz

Relativamente a este tema, o estudo concluiu que os
objectivos e resultados previstos constantes do PESS,
particularmente no que diz respeito ao FSS néo se traduzem
adequadamente no Programa Quinquenal do Governo nem
no PES anual e no OE. Assim, o alinhamento do processo
anual do PESS e, consequentemente, o apoio externo através
destes instrumentos, continua a constituir um desafio. Nesse
contexto, argumentamos a favor de “decompor” os resultados
planeados de longo prazo do PESS e a transformagdo num
plano de agédo de salde de médio prazo (MTHAP) como forma
de operacionalizar o PESS e unir objetivos de longo e curto
prazo. Isso seria diferente do exercicio em curso de revisao do
CFMP e de reviséo ex post da execugdo dos projectos de salde
abrangidos pelo PES no que foi denominado uma «abordagem

124. Informantes 20 e 21,26/04/2022; Informantes 22 e 23,27/04/2022
125. Informante 20, 26/04/2022
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de planeamento rolante»'?® . A ideia do MTHAP vai muito mais
longe na medida em que é de natureza estratégica, ex ante e
revé o PESS como ponto de partida, operacionalizando a sua
l6gica numa perspetiva digamos de trés anos

Neste contexto, defendemos o «desdobramento» dos
resultados a longo prazo do PESS num plano de accéao da
salide a médio prazo (PASMP), como forma de operacionalizar
o PESS e de fazer a ponte entre os objectivos a longo e os
objectivos a curto prazo. Na opiniao dos informantes do
MISAU e MEF'?7, isto representaria uma forma de melhorar
o alinhamento dos planos de saude com os instrumentos
gerais de planificagdo do governo, incluindo o Cenério Fiscal
de Médio Prazo (CFMP), com beneficios esperados também
para a previsdo dos recursos necessarios para RSS!?8,
Possivelmente, também ajudaria a alinhar os planos do sector
da saude com os dos programas financiados externamente,
que normalmente tém ciclos de planificacéo de curto a médio
prazo. Também concluimos que adaptar e ensaiar o potencial
do SPO no sector da satide o mais cedo possivel € uma forma
de conseguir juntar a planificacao e a orcamentacgao para apoio
a programas. Isto exigiria, entre outras coisas, o reforco da
capacidade técnica do pessoal da Direccao de Planificagcao e
Cooperacédo (DPC) e da Direccdo de Administracao e Finangas
(MISAU). Finalmente, sugerimos o ensaio e, eventualmente, a
adopgédo da abordagem modular da satide da OMS na analise
e planificacao das necessidades de investimento e de recursos
a nivel dos hospitais, 0 que representard uma oportunidade
para contribuir significativamente para aumentar a eficacia
do RSCSP em Mocambique. Tal abordagem tornaria patente,
de forma sistemética e a nivel hospitalar, o desequilibrio
na utilizacado de recursos em favor dos medicamentos e da
forca de trabalho, em detrimento do investimento em infra-
estruturas e na sua manutencao, equipamento e informacao
sobre salde.

Na opiniao do autor, a abordagem diagonal do GFF e a
experiéncia com o financiamento da sadde visando a MCH no
nivel da unidade de salde e as experiéncias com o PROSAUDE
no nivel subnacional podem ser um ponto de partida valioso
para a revisao das prioridades para o financiamento da saude.
Seu potencial de «convergéncia» (Glassmann et al, 2020)
pode e deve ser explorado.

126. Contributo do pessoal do MISAU numa videoconferéncia,21/03/2022
127.Informante 9, 26/10; Informante 12, Informante 13, 1/11, Informante 15,19/11/2021.
128. Informante 14, 11/11/2021.
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3.3. Estrateégia de Financiamento do Sector da Saude (EFSS)

Relativamente a EFSS, comecamos por analisar brevemente
o contelido da versao preliminar da EFSS de Maio de 2021,
que aguarda aprovacao politica. O trabalho de concepcéo da
estratégia comecou em 2015. Uma primeira versdo (MISAU,
2021) foi partilhada com os parceiros de saide em outubro
de 2019. O pessoal sénior do MISAU e do MEF, alguns PSs
e ONGs, estiveram envolvidos, mas nem sempre de forma
continua.

O documento prevé uma responsabilidade continua do
governo de aumento progressivo do financiamento ao sector
da saude através do orcamento, que é a sua principal fonte de
financiamento. Pondera-se a introdugdo de impostos gerais
diversificados que seguem politicas a favor dos pobres, com
o0 objectivo de minimizar a carga fiscal dos estratos mais
pobres da sociedade para acederem a servicos de salde, bem
como o aumento dos «impostos sobre os vicios»?°. Propde-se
também a introducéao gradual de um seguro social de salde,
bem como o aumento das taxas de utente numa forma mais
bem estruturada. Neste contexto, é também importante notar
que as taxas de utentes nao sé sdo consideradas a forma
mais regressiva de financiamento da salde — ou seja, uma
forma que sobrecarrega relativamente mais os pacientes com
rendimentos baixos que os pacientes com rendimentos mais
elevados (Onotai, 2008) —, como também podem provocar
uma baixa significativa da procura de servicos de salde, se
forem aumentadas (Lagarde & Palmer, 2011).

A morosidade na elaboracdo do EFSS foi explicada por
informantes!3, por, entre outras razdes, controvérsias politicas
e técnicas relativamente a trés questBes fundamentais: i) a
visdo de base do SNS e do custo do acesso ao mesmo por
diferentes estratos sociais, ii) a questdo do aumento proposto
das taxas de utente dos servigos de salde, e iii) os efeitos da
proposta de introducado de um seguro de salde obrigatério
no acesso, na qualidade e no custo dos servicos de saude.
A necessidade de incluir e financiar servicos de salde
adequados a nivel comunitario foi salientada numa reuniao
com altos funcionarios do MISAU, em que foi levantada a
importancia da eficiéncia de custos na prestacao de cuidados
de salide primarios, nao s6 a nivel comunitario!s!.

Estas questdes estdo relacionadas com a necessidade de
compreender melhor a dimensao e a dinamica do espago
fiscal. O estudo identifica a necessidade de uma analise deste

129. Ou seja, impostos sobre o consumo de substancias como alcool e tabaco, que sao prejudiciais

para a saude individual e publica na sociedade. Poder-se-ia acrescentar impostos sobre sistemas
de som privados, com vista a reducao de poluicao sonora como problema de satde publica
130. Informante 6, 26/10; Informante 12, Informante 13, 1/11/2021.

131. videoconferéncia, 21/03/2022.

assunto que nao assente apenas numa abordagem técnica,
mas também tenha em consideracado factores da economia
politica e aspectos sociolégicos da tributagdo para CUS, tais
como a distribuicdo da carga fiscal. Embora a necessidade
de aumentar os «impostos sobre os vicios» parega ser
bastante consensual, surgem posi¢des controversas quanto
as dimensoes e dinamica do espaco fiscal existente para FSS.
Isto inclui a questdo da introducdo de um seguro de salde
obrigatério e asuarelacao com o actual sistema de Assisténcia
Medica e Medicamentosa (AMM) para funcionérios publicos,
gue descontam mensalmente do saldrio um montante para
esta AMM. Segundo um informante, esta parte da EFSS é
fraca e teria merecido contributos mais substanciais do
MISAU e do MEF e um debate mais profundo!®?, enquadrado
em termos de sociologia fiscal: que classes e estratos sociais
suportam a maior parte da carga fiscal para FSS e quais sao
os beneficiarios liquidos?

As politicas e tarifas de salde a favor dos pobres sao
apoiadas por grupos de rendimentos mais elevados? O MISAU
e o governo enfrentam aqui um dilema politico, conhecido
como o «paradoxo da redistribuicdo de Korpi & Palme»
(Korpi & Palme, 1998). Implica que quanto mais se visarem
os estratos mais pobres como beneficiarios dos servicos de
salide, menos provavel é que os grupos de rendimento mais
elevados estejam dispostos a pagar por esses servicos através
de impostos e seguros sociais, pondo-se assim em risco a
justica redistributiva. A delicada «coligacao de classes» de
interesses que tem sustentado o actual sistema pode estar
em risco de ruptura.

N&o pode haver quaisquer davidas de que estas questdes séo
politica e extremamente controversas e tocam em questdes
de distribuicao delicadas. Entre os temas mais contestados
podem figurar os privilégios estabelecidos de certos grupos
sociais em relacao aos servicos de saude — por exemplo, os
funcionarios publicos, no caso da AMM, ou aqueles que tém
acesso ao SAP e, sobretudo, as Clinicas Especiais dos hospitais
centrais, que sao, de facto, subsidiadas pelo publico em geral
através do orcamento da satde (Mc Pake et al. 2011). Assim,
qualquer decisao sobre recursos nacionais adicionais, fiscais
e nao fiscais, para financiamento da salde deve basear-se
numa tentativa de produzir um amplo consenso social em que
participem ndo sé o executivo (MISAU, MEF) e os profissionais
de salde, mas também o parlamento, os sindicatos, o sector

132.Informante 6,30/09/2021
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privado e a sociedade civil. Dadas estas controvérsias, pode
argumentar-se que uma possivel solugdao para os dilemas e
o falso sentido de direitos adquiridos poderia ser optar pelo
financiamento de servigos de salide cada vez mais através de
impostos (imposto progressivo sobre o rendimento, impostos
sobre os vicios), em vez de aumentar as taxas dos utentes e
introduzir a obrigatoriedade de um seguro nacional de saude.
Isto estaria em consonancia com a ideias da OMS de reunir
recursos para financiar sistemas de salde com impostos
pUblicos e progressivos, concentrando-se na tributagao geral,
para avancar no sentido da CUS. Neste caso, o MEF teria de
assegurar o maximo de recursos para o sector.

Por fim, diferentes partes interessados avaliaram criticamente
os desafios da introducdo de FBD no sistema de saude
mogambicano através do GFF, incluindo a sua harmonizacao
com a abordagem estabelecida de GFP. Haveria que
ultrapassar algumas incompatibilidades, tais como a falta de
autonomia das unidades de salde e a diferenga nas légicas
de intervencdo entre uma abordagem de financiamento
baseada em contributos/insumos e resultados. Em contraste
com a orcamentacdo baseada em contributos/insumos, em
que o unico objectivo e categoria de despesas é definido a
priori («elegibilidade das despesasy), o FBR aumentaria
o grau de flexibilidade («flexibilidade das despesas») da
utilizacdo do financiamento disponivel para diferentes

fins, incluindo incentivos salariais. Isto daria a unidade de
salde um maior grau de manobra, para recompensar 0
desempenho de qualidade. Além disso, a abordagem de FBR,
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ou seja, o desembolso a posteriori de servigos prestados,
também afectaria o processo de PPO. O desembolso dos
limites maximos anuais de despesa previamente definidos,
legislados no OE, durante o ano fiscal, estaria condicionado
ao cumprimento (por exemplo, trimestral) dos niveis limiares,
que resultam da prestacdo de facto de um servico de
qualidade executado e validado, periodicamente verificado
em funcdo de indicadores estabelecidos e acordados, por
nivel de desempenho institucional.

Identificando a abordagem de FBD de CSP da Tanzania como
«bussolay para a reforma do FSS, aceitavel para diferentes
partes interessadas!33, analisaram-se os beneficios e os
desafios desse caso. No caso de Mocambique, um estudo
realizado nas provincias de Gaza e Nampula mostra que o
PBF teve efeitos positivos no conhecimento materno do HIV
e na testagem do HIV a nivel distrital, mas sem efeitos nos
cuidados maternos e infantis. Seus efeitos sobre a mortalidade
natal e infantil variaram fortemente com as heterogeneidades
locais nas necessidades de salde. Além disso, considera-se
que o PBF supera a desigualdade no acesso a saude para
servigcos de extensao (Ohrnberger et al., 2019).

O autor acredita que existe actualmente uma janela de
oportunidade, pelo menos para ensaiar a integragdo na GFR,
e, por conseguinte, no PROSAUDE, de um elemento de FBD
inspirado no GFF, com enfoque no aumento da qualidade e da
eficacia dos CSP num cenério descentralizado.

34 |
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4, CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Em conclusao, o estudo chama a atencao para as dificuldades
de gerir estrategicamente o sector da saude em condicdes
de enormes dinamicas de mudancas, tanto internas como
globais, que se traduzem, em Mocambique, num panorama
de FSS altamente complexo e fragmentado. Nestas
circunstancias, a questdo primordial ndo é tanto quem
controla que mecanismos de financiamento, mas antes a de
garantia estratégica e gestéo do financiamento, com enfoque
nos CSP, que, impedindo o aumento da fragmentacéo,
possa salvaguardar a estabilidade operacional e gerir sem
problemas a transicao para CSP de qualidade para todos os
mocambicanos. Para responder a estes desafios, o MISAU
tem uma especial responsabilidade de lideranca. Uma nova
Abordagem Sectorial e um cédigo de conduta actualizado
para os Parceiros da Salde é apenas uma resposta parcial a
estes desafios.

Uma das questdes desafiadoras é encontrar uma plataforma
comum ou uma modalidade hibrida que permita um foco em
intervengdes descentralizadas dos CSP permita maximizar
os pontos fortes, uma divisdo razoavel do trabalho e uma
coordenacao eficaz tanto do PROSAUDE quanto do GFF,
respeitando suas diferencas de filosofia e abordagem.

O que é essencial é a capacidade necesséaria para gerir a
complexidade e as diversas modalidades de FSS, assegurando
simultaneamente a estabilidade operacional do sector da
saude. Ha varias licdes a tirar do caso da China, onde, a
semelhanca de Mocambique, uma transformacado do sector
de saude, que passou de gratuita para todos a prestacao de
servi¢cos de salde publica inspirada por abordagens baseadas
no mercado, e um papel importante dos prestadores privados.
Como Zhang et al (2014) demonstram, esta transformacgao
depende em grande medida a) da robustez da administragao
da saude, b) do papel proactivo do ministério da salde,
como defensor dos interesses das instalacGes de salde e
dos trabalhadores da salde, e como agéncia responsavel por
assegurar que os objectivos do sistema de salde do governo
estdo a ser cumpridos; ¢) da capacidade de adaptacdo as
rapidas mudancas econdémicas e institucionais resultantes
da capacidade do ministério de assumir uma lideranca
estratégica, e para este fim, d) da capacidade do ministério
de analisar o sector da saude como um sistema complexo e
gerir processos de mudanca.

Nas entrevistas com informantes em representacao do
MISAU, foi reconhecida a limitada capacidade de fazer
pesquisas e analise, e de interpretar estrategicamente as
mudancas no sector em funcdo dos objectivos do PESS,
também em relacao ao FSS. Consequentemente, foi proposta
ao autor!3* a necessidade de estabelecer um tipo de unidade
estratégica ou «grupo de reflexdo de sadde» no ministério.
As suas principais funcbes seriam gerar analises baseadas
em investigacao sobre mudancas e tendéncias no ambiente
nacional e internacional com impacto no SNS, no PESS e no
FSS. Essas analises seriam usadas pela cupula do ministério,
em particular quando se tratasse de negociar financiamento
externo de apoio ao SNS. Na opinido do autor, poderia
também servir para reforcar a posicdo do MISAU na arena
politica interna, por exemplo, «colmatando o fosso em relagéo
ao MEF no que toca ao fluxo de financiamento para o SNS e
assegurando e priorizando os recursos internosy (Kanthor &
Erickson, 2013).

O aumento da capacidade de intervengdo analitica e
estratégica do MISAU também seria certamente do interesse
dos doadores, como sublinhou um informante que representa
um programa de apoio a salde financiado pelos EUA®. Na
opinido desse informante, tal capacidade daria certamente
ao MISAU uma melhor compreensado das mudancas, pressdes
e limites dos programas de salde financiados externamente
e da sua interdependéncia com os planos governamentais e
outros programas de apoio. E aumentaria a «perspicéacia» do
MISAU na identificacdo de oportunidades de negociar acordos
favoraveis para o SNS, cuja possibilidade existe mesmo em
programas grandes e monoliticos como o PEPFAR.

Fazem-se vérias recomendacdes. Estas recomendacdes
dirigem-se a trés categorias de intervenientes, a saber i) o
Governo e o MISAU, ii) os Parceiros da Salde, e iii) as OSC
que trabalham no sector da salude, embora a execucdo das
recomendacdes propostas exija a interaccao entre elas e, em
particular, o Governo e os Parceiros da Saude.

134. Informante 9, Informante 10, 26/11; Informante 13, 1/11/2021.
135. Informante 5,24/09/2021.
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Recomendagdes para o MISAU e para o Governo
(particularmente o MEF), sobre

a. operacionalizar o PESS através de um plano de
accao de saude a médio prazo (PASMP), para
permitir uma melhor articulacao dos resultados
previstos do PESS com o PES anual e o OE (mais
concretamente, o futuro Plano Economico -Social
e Orcamento -PESO) e o CFMP, com vista a uma
melhor previsdo dos recursos para o sector;

b. promover a introducédo, teste e monitoria do SPO
e a utilizacdo de «janelas orgamentais» como
forma de acomodar elementos de FBD no sistema
existente do GFP associado ao desenvolvimento
de bases de dados para monitorar o desempenho;

c. definir critérios claros e transparentes para
escolha excepcional da modalidade off CUT para
financiamento externo;

d. considerar a atribuicdo do estatuto de UGB a
unidades de salde seleccionadas e testar e
monitorar a gestdo financeira descentralizada a
nivel dos hospitais;

e. validar a EFSS através de uma anélise técnica e
politico-econémica do espaco fiscal mocambicano;

f.  considerar a encomenda de um estudo sobre a
participacdo de empresas privadas no sector da
salde;

g. enriquecer as discussdes sobre Abordagem
Sectorial propondo uma férmula de mitigacdo
de conflitos e a necessidade de os doadores
se familiarizarem com a capacidade e as
oportunidades oferecidas pelo sistema nacional
de GFP (E-SISTAFE); e

h. criar uma unidade de pesquisa sobre salde e
um grupo de reflexdo no MISAU, para suporte de
deliberagdes estratégicas sobre FSS e da reforma
sanitaria.
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ii. Recomendacgdes para os PS:

a. apoiar a concretizacao dos esforcos
governamentais recomendados e enumerados
acima, em i);

b. promover a interaccdo entre o GFF e o PROSAUDE
em prol de uma plataforma conjunta (por exemplo,
na forma de um grupo de trabalho técnico para
tratar da integracdo dos elementos do FBD no
PROSAUDE, em colaboragdo com o governo (ver
ponto b acima);

c. divulgar e discutir os resultados da préxima
revisdo do Caso de Investimento;

d. promover a introducdo em pelo menos dois
programas, como estudo de caso, da abordagem
por médulos da OMS na anélise da distribuicao de
recursos necessarios a nivel hospitalar, de modo
a aumentar a eficacia e eficiéncia na prestacao
de servigcos de CSP, como contributo para a
planificacao de investimento do sector de saude a
médio prazo.

iii. Recomendacbes para OSC:

a. apoiar o MISAU através de pesquisas e documentos
de politica baseados em dados factuais, com enfoque
na EFSS e no FBD e sobre as empresas privadas no
sector da salde;

b. Realizar um estudo sobre as ONGs internacionais que
operam no setor da salde, inclusive sobre seu foco
tematico e regional e financiamento;

c. promover debates e iniciativas de advocacia sobre
questbes socioecondémicas do FSS e espaco fiscal; e

d. divulgar os resultados do presente estudo entre as
intervenientes e interessados do sector da saude.

Espera-se que estas recomendacdes encontrem terreno fértil,
nao so6 junto do MISAU, mas também dos Parceiros da Salde
e ONG nacionais, cujo continuo apoio ao SNS e aos seus
utentes continua a ser indispensavel, tanto na perspectiva
dos funcionéarios do MISAU como dos representantes dos
doadores.
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5. ANEXOS
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17 Set, 2021 MISAU Assessor/a Financeiro
2 17 Set MISAU Director/a
3 17 Set MISAU Assessor de GFP
4 24 Set Agéncia ltaliana CD Chefe de Equipa da Salde
5 24 Set USAID Maputo Assessor/a, Politicas de Saude
6 30 Set Banco Mundial Chefe de Equipa da Saude
7 13 Out GFATM UGP
8 15 Out Empresa de Consultoria Consultor/a de Saude
9 26 Out Consultor Independente Financiamento e Gestéo da Satde
10 26 Out MISAU Inspeccao Geral
11 28 Out GFF Ponto Focal
12 1 Nov MISAU Director/a
13 1 Nov MISAU Director/a
14 15 Nov Embaixada da Bélgica Ponto Focal, PROSAUDE
15 19 Nov MEF Director/a
16 12 Nov Consultor Independente Salde Publica e GFP
17 26-Apr, 2022 MISAU Gestdo do PROSAUDE
18 26-Apr, 2022 Empresa de Consultoria / MISAU Saude Publica e GFP
19 26-Apr, 2022 Alto Comissariado Britanico, FDCO Assessora Salde e alinhamento
20 26-Apr, 2022 Alto Comissariado Britanico, FDCO Assessora, Transicdo Demogréfica
21 26-Apr, 2022 Alto Comissariado Britanico, FDCO Assessora, Programa de Saude
22 27-Ap, 2022 Consultor independente / CIDA Sector de Saude
23 27-Ap, 2022 Alto Comissariado Canadiano / CIDA Oficial Senior de Desenvolvimento / Salde

| 37



Nweli

MECANISMOS GLOBAIS DE
Policy Note 02 FINANCIAMENTO EXTERNO DO
SECTOR DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

5.2. Literatura seleccionada

Anselmi, Laura (2015). Equity and efficiency in the geographic allocation of public health resources in Mozambique. Department of Global
Health and Development Faculty of Public Health and Policy, London School of Hygiene & Tropical Medicine. University of London. February
2015 (Ph.D. Thesis).

Caimcross, Sandy; Peries Hervé & Cutts, Felicity (1997). Vertical health programmes. In: The Lancet 1997; 349 (suppl Ill): 20-22. https://www.
thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2897%2990079-9

Camoes, Pedro, J. (2020). Impacto Financeiro da Descentralizacao Provincial de Funcdes em Mocambique. Relatério técnico de custeio
e simulagdo de cenarios prospectivos. Ministério da Economia e Finangas / Direcgdo Nacional de Planificacdo e Or¢camento (unpublished
Consultancy report).

Cortez, Edson; Orre, Aslak; Fael, Baltazar; Nhamirre, Borges; Banze, Celeste; Maposse, Inocéncia; Harnack, Kim e Reite, Torun (2021). Costs
and Consequences of Hidden Debt for Mozambique. Centro de Integridade Publica (CIP), Mocambique, and Chr. Michelsen Institute (CMI),
Norway. Maputo, Mocambique/Bergen, Norway May 2021. https://www.cipmoz.org/wp-content/uploads/2021/05/Costs-and-consequences-
of-the-Hidden-Debt.pdf

Cottret, Pablo & Schieber, Georg (2006) . Health Financing Revisited. A Practitioner’s Guide . Washington, DC. The World Bank

Croke K, Mohd Yusoff MB, Abdullah Z, Mohd Hanafiah AN, Mokhtaruddin K, Ramli ES, Borhan NF, Almodovar-Diaz Y, Atun R, Virk AK (2019).
The political economy of health financing reform in Malaysia. Health Policy Plan. 2019 Dec 1;34(10):732-739. doi: 10.1093/heapol/czz089.
PMID: 31563946; PMCID: PMC6913695. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31563946/

Egger, Eva-Maria; Salvucci, Vincenzo & Tarp Finn (2020). Evolution of multidimensional poverty in crisis-ridden Mozambique. WIDER Working
Paper 2020/69. Helsinki: UNU-WIDER. https://www.wider.unu.edu/publication/evolution-multidimensional-poverty-crisis-ridden-mozambique

Garrido, Ivo, P. (2020) Health, development, and institutional factors: The Mozambique case. WIDER Working Paper 2020/131. Helsinki: UNU-
WIDER. https://www.wider.unu.edu/sites/default/files/Publications/Working-paper/PDF/wp2020-131.pdf

Glassman, Amanda; Regan Lydia; Y-Ling Chi & Chalkidou, Kalipso (2020). Getting to Convergence: How “Vertical” Health Programs Add Up to A
Health System. Center for Global Development (CGDEV). September 21, 2020. https://www.cgdev.org/blog/getting-convergence-how-vertical-
health-programs-add-health-system

Guambe, Egidio & Muendane Elisio (2018).The Collapse of a Financing Architecture Condemned to Success. N'weti 8, Research brief O1.
https://nweti.org/en/o-colapso-duma-arquitectura-de-financiamento-condenada-ao-sucesso/

Hanlon, Joseph (2021a). Huge drop in spending shows Mozambicans poorer than a decade ago, says new |OF survey. MOZAMBIQUE News reports

& clippings 571 29 September 2021. https://www.open.ac.uk/technology/mozambique/sites/www.open.ac.uk.technology.mozambique/
files/files/Mozambique 571-29Sep2021 IOF Sharp-fall-in-spending.pdf

IBRD/GFF (2018). 2017-2018 Annual Report. The Global Financing Facility. Country-powered Investments for Every Woman, Every Child and
Every Adolescent. Washington DC International Bank for Reconstruction and Development/The Global Financing Facility

IBRD/GFF (2019). 2018-2019 Annual Report. The Global Financing Facility for Woman, Children and Adolescent. Washington DC International
Bank for Reconstruction and Development/The Global Financing Facility

IFC (2008). The Business of Health in Africa Partnering with the Private Sector to Improve People’s Lives. Washington. International Finance
Corporation (IFC)/. Pharmaceutical Partnerships and Social Marketing/Mc Kinsey Corp.

38 | N'weti | 2022



Nweli

ESTUDOS DE CASO E CONSIDERACOES ]
INSTITUCIONAIS, FINANCEIRAS Policy Note 02
E POLITICO-ECONOMICAS

global- health Qollcy/fact sheet/the-u-s-presidents-emergency-plan-for-aids-relief-pepfar/

Korpi, Walter & Palme Joakim (1998). The Paradox of Redistribution and Strategies of Equality: Welfare State Institutions, Inequality, and
Poverty in the Western Countries. American Sociological Review Vol. 63, No. 5 (Oct., 1998), pp. 661-687. Published By: American Sociological
Association American Sociological Review https://doi.org/10.2307/2657333. https://www.jstor.org/stable/2657333

Lagarde,M & Palmer,N (2011). The impact of user fees on access to health services in low-and middle-income countries. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2011, Issue4. Art. No.: CDO09094. DOI: 10.1002/14651858.CD009094.

Llop-Gironés, Alba; Belvis, Francesc; Julia, Mireia & Benach, Joan (2018). Health care inequalities in Mozambique: needs, access, barriers and
quality of care. Technical Report. medicusmundi. Barcelona, 10 of April of 2018.

Lundsgaarde, Erik & Engberg, -Pedersen Lars (2019). Has the Paris Declaration Disappeared? Danish Institute for International Studies (DIIS).
DIIS POLICY BRIEF, 11 July 2019. https://pure.diis.dk/ws/files/2914827/Erik og Lars Paris Agenda disappearedWEBFINAL1207.pdf

Mambo, Félix; Paris, Yonesse; Salvucci, Vincenzo & Santos, Ricardo (2018). Simulating the effect on households’ real consumption and poverty
of the increase in prices that followed the 2015-16 economic crisis in Mozambique. WIDER Working Paper 2018/61. Helsinki. UNU-WIDER.

Marmot, Michael, 2005. Social determinants of health inequalities. Lancet, 365: pp.1099-1104. doi: 10.1016/S0140-6736(05)71146-6.
PMID: 15781105.

McCoy, David; Chand, Sudeep & Sridhar Devi (2009). Global health funding: how much, where it comes from and where it goes, Health Policy
and Planning, Volume 24, Issue 6, November 2009, Pages 407-417, https://doi.org/10.1093/heapol/czp026

McPake, Barbara; Charles Hongoro & Giuliano Russo (2011). “Two-tier charging in Maputo Central Hospital: costs, revenues and effects on
equity of access to hospital services.” BMC Health Services Research 11.1 (2011): 1-8.

MISAU (2013). Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019. Direcgdo de Planificagcdo e Cooperacao. Maputo, 30 de Setembro
de 2013.

MISAU (2015). Mozambique National Health Accounts 2012. Maputo. MISAU/DPC. with support of WHO and USAID.
MISAU (2019). Relatério Anual de Balanco do Sector da Saude, 2019
MISAU (2019). Relatério Anual de Balango do Sector da Satde, 2019.

MISAU (2019a). Relatério de Avaliacdo do Plano Estratégico do Sector de Saudde (PESS 2014-2019). Ministério da Saude. Direccao de
Planificacdo e Cooperacgéo. Maputo, 14 de Agosto de 2019 (nédo publicado).

MISAU (2020). Proposta de Resolugado — Politica Nacional de Salde — versdo do dia 14 de Outubro de 2020, Unidade da Reforma (nédo
publicado)

MISAU (2020). Relatério de Execucdo Orcamental (REO). Sector Satde (Ambito Nacional). Janeiro-Dezembro 2020 (Final).

MISAU (2020a). National Immunization Program. Comprehensive multi-year plan (cMYP) 2020 - 2024. https://www.gavi.org/sites/default/
files/document/2021/cMYP%20Mozambique%202020-2024.pdf

N'weti | 2022 | 39



Nweli

MECANISMOS GLOBAIS DE
Policy Note 02 FINANCIAMENTO EXTERNO DO
SECTOR DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

MISAU (2020b). Anuério Estatistico de Satide 2019. Maputo, 2020. Direccao de Planificacéo e Cooperacao (DPC)- Departamento de Informacéao
para a Saude (DIS).

MISAU (2021). Estratégia de Financiamento do Sector Sadde (EFSS) 2020-2030. Maputo, Maio 2021 (Draft)
MISAU (2021a). Estratégia para Subsistema Comunitéario de Salde — Draft. 05/02/2021 (nao publicado)
MISAU (2021b). Plano Estratégico do Sector da Satde (PESS) 2014-2019 (2024). Maputo, 30 de Setembro de 201 3. Revisto em Maio de 2021

ISAU/GFF (2017). Global Funding Mechanism in Support of all Women and all Children. Text of the Investment Case Proposal — Version IV.
Maputo , April, 2017

MISAU/GFF (2017). Global Funding Mechanism in Support of all Women and all Children. Text of the Investment Case Proposal — Version IV.
Maputo , April, 2017

N’weti (2021). The provision of Health Services in Mozambique - Towards the decentralization of the health sector? A contribution to a
necessary reform discussion. Policy Paper n° 1, Maputo, May 2021. N'weti Comunicacado para Saude.

OECD (2005). Paris Declaration on Aid Effectiveness, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/9789264098084-en

Ohrnberger, Julius; Laura Anselmi; Eleonora Fichera; Josephine Borghi & Sergio Chicumbe (2019). The impact of performance-based financing
schemes in the health sector on child and maternal care in Mozambique Performance based financing mechanisms for health system
strengthening in Africa PEMBA project Team. Maputo, 21 November 2019. PPT presented at Annual Conference on Inclusive Growth in
Mozambique — Scaling-up research and capacity: Transformation Towards Better Jobs. Radisson Blu Hotel Maputo, Maputo, 21 November

2019. https://igmozambigue.wider.unu.edu/event/academic-conference-transformation-towards-better-jobs

Oomman, Nandini; Rosenzweig, Steven & Bernstein, Michael (). Are Funding Decisions Based on Performance? A comparison of approaches
as practiced by the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, the U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief, and the World
Bank’s Multi-Country AIDS Program for Africa in Mozambique, Uganda, and Zambia. Washington. Center for Global Development

Pavignani, Enrico & Duréo, Joaquim, Ramalho (1999). Managing external resources in Mozambique: building new aid relationships on
shifting sands? Health Policy and Planning. 14(3): 243-253. Oxford University Press 1999

Pavignani, Enrico; Michael, Markus; Murru, Maurizio; Beesley, Mark E. & Hill Peter S. (2013). Making sense of apparent chaos: health-
care provision in six country case studies. International Review of the Red Cross (2013), 95 (889), 41-60. Violence against health care
doi:10.1017/S1816383113000726

Peters, David H.; Paina, Ligia & Schleimann, Finn (2013), Sector-wide approaches (SWAps) in health: what have we learned?, Health Policy
and Planning, Volume 28, Issue 8, December 2013: 834-890 .https://doi.org/10.1093/heapol/czs128

Piatti-Funfkirchen, Moritz; Hadley Sierd & Mathivet, Benoit (2021). What It Takes to Mainstream Performance Based Financing into the

Government Budget. RBF Health. Blog. Oct 5, 2021. What It Takes to Mainstream Performance Based Financing into the Government Budget
RBF Health

Potenciar (2021). Mozambique political economy analysis — macro level. For Transparency and Accountability for Inclusive Development
(TAcID) Programme funded by the UK Foreign, Commonwealth & Development Office (FCDO) produced by a consortium led by Chemonics
International, in partnership with the Centre for Civil Society Learning and Capacity Building (CESC), COWI, the Institute of Development
Studies (IDS), and Konung International (Kl). (ndo publicado).

40 | N'weti | 2022



Nweli

ESTUDOS DE CASO E CONSIDERACOES ]
INSTITUCIONAIS, FINANCEIRAS Policy Note 02
E POLITICO-ECONOMICAS

Seidelmann, Lisa; Koutsoumpa, Myria; Federspiel, Frederik & Philips, Mit (2020). The Global Financing Facility at five: time for a
change?, Sexual and Reproductive Health Matters, 28:2, DOI: 10.1080/26410397.2020.1795446. https://www.tandfonline.com/doi/
epub/10.1080/26410397.2020.1795446?needAccess=true

Sepllveda, Jaime & Bustreo, Flavia & Tapia-Conyer, Roberto & Rivera, Juan & Lozano, Rafael & Olaiz, Gustavo & Partida, Virgilio & Garcia-
Garcia, Lourdes & Valdespino, José. (2007). Health System Reform in Mexico 6 Improvement of child survival in Mexico: the diagonal
approach. Salud publica de México. 49 Suppl 1. S110-25. 10.1016/S0140-6736(06)69569-X.

Sparkes SP, Bump JB, Ozcelik EA, Kutzin J, Reich MR. Political Economy Analysis for Health Financing Reform. Health Syst Reform.
2019;5(3):183-194. doi: 10.1080/23288604.2019.1633874. Epub 2019 Aug 1. PMID: 31369319. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

ov/31369319/

Sridhar, Devi, Winters, Janelle & Strong, Eleanor (2017). World Bank’s financing, priorities, and lending structures for global health. BMJ
2017;358:j3339. doi: 10.1136/bmj.j3339. https://www.bmj.com/content/bmj/358/bmj|.j3339.full.pdf

UNICEF (2019). Budget Brief: Health Mozambique 2019. Maputo
UNICEF (2020). Analysis of the 2020 State Budget. Maputo.

UNICEF (2020a). The Impacts of COVID-19 on Children in Mozambique COVID-19. Policy Note. UNICEF Mozambique. June 2020

PN-0O1. https://www.unicef.org/mozambique/media/2531 /file/The%20Impacts%200f%20C0OVID-19%200n%20Children%20in%20
Mozambique%20.pdf

Walt, G; Pavignani, Enrico; Gilson, Lucy & Buse, Kent. (1999). Managing external resources in the health sector: are there lessons for SWAps
(sector-wide approaches)?. Health policy and planning. 14. 273-84.

Warren, A., Cordon, R., Told, M. et al (2017). The Global Fund’s paradigm of oversight, monitoring, and results in Mozambique. Global
Health 13, 89 (2017). https://doi.org/10.1186/s12992-017-0308-7. https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/track/
pdf/10.1186/s12992-017-0308-7.pdf

Weimer, Bernhard (2012). Saltde para o Povo? Para um Entendimento da Economia Politica e das Dindmicas da Descentralizacdo no
Sector da Satide em Mocambique. In: Weimer, Bernhard, (ed.), Mocambique: Descentralizar o Centralismo. Economia Politica, Recursos,
Resultados. Maputo: Instituto de Estudos Sociais e Econémicos (IESE): 76-102.

Weimer, Bernhard (2021). The ‘New Paradigm’ of Decentralization in Mozambique A Political Economy Analysis Update. Policy Paper.
Federal Department of Foreign Affairs. Swiss Agency for Development and Cooperation SDC. Bern/Switzerland. https://www.eda.admin.ch/

countries/mozambique/pt/home/cooperacao/temas/regierung.html

WHO (2007). Everybody’s Business. Strengthening Health Systems to Improve health outcomes . WHO’s Framework for Action. Geneva. World
Health Organization

WHO (2016). Fiscal space, public financial management and health financing: sustaining progress towards universal health coverage.
Montreux, Switzerland: World Health Organization; 26-28 April 2016. (WHO/HIS/HGF/HFWorkingPaper/16.2; Health Financing Working

Paper No. 2); http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250127/1/WHO-HIS-HGF-HFWorkingPaper-16.2.pdf

WHO (2019). Financing for Universal Health Coverage: Dos and Don’ts. Health Financing Guidaance Note No 9. Conference copy, Geneva,
World Health Organization 2019. available at https://p4h.world/en/news/financing-universal-health-coverage-dos-and-donts

Wilkinson, Richard, & Marmot, Michael (Eds.), 2006. Social determinants of health. Oxford: University Press.

N'weti | 2022 | 41



Nweli

MECANISMOS GLOBAIS DE
Policy Note 02 FINANCIAMENTO EXTERNO DO
SECTOR DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

Winters Janelle & Sridhar Devi (2017). Earmarking for global health: benefits and perils of the World Bank’s trust fund model. BMJ. 2017
Aug 31;358:j3394. doi: 10.1136/bmj.j3394. PMID: 28860310; PMCID: PMC5594414. https://www.bmj.com/content/bmj/358/bmj.j3394.
full.pdf

World Bank (2017). Proposed Grant from the international Development Association SDR 57.00M (US$ 80.00M equivalent) and a Proposed
Grant from the Global Financing Facility (US$ 25.00M) to the Republic of Mozambique for a Mozambique Primary health Care Strengthening
Programme. Report No: 120958-MZ . Washington, November, 2017.

World Bank (2017a). Republic of Mozambique. Rapid Donor Data Collection and Donor Coordination Mechanisms Report. Washington.
Africa. Public Sector and Governance. April 2017

Zhang, X., Bloom, G., Xu, X. et al. (2014). Advancing the application of systems thinking in health: managing rural China health system

development in complex and dynamic contexts. Health Res Policy Sys 12, 44 (2014). https://doi.org/10.1186/1478-4505-12-44. https://
link.springer.com/content/pdf/10.1186/1478-4505-12-44.pdf

42 | N'weti | 2022



Ficha Tecnica

Propriedade - N'weti

Autor: Bernard Weimer

Equipa Técnica da N'weti - Denise Namburete, Andes Chivangue e Albino Francisco
Coordenador do Projecto - Andes Chivangue

Directora Executiva - Denise Namburete

Design Grafico - Mauricio Matapisse

Maio, 2022

Nweli
Rua Lucas Elias Kumato | N° 288 | Bairro da Sommerschield

Tel (+258) 214852/53 | Cel (+258) 823079630 | Fax: (+258) 21485256
Website: www.nweti.org.mz | Maputo-Mocambique



] www.nweti.org.mz
El @nwetiorg
£4 @n_weti
] nwetio1
2022



