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SAUDE PARA O POVO? PARA UM ENTENDIMENTO
DA ECONOMIA POLITICA E DAS DINAMICAS DA
DESCENTRALIZACAO NO SECTOR DA SAUDE EM
MOCAMBIQUE

Bernhard Weimer4®

1. Introducdo

Houve em 2011 trés acontecimentos que revelaram as dimensdes dos desafios
que se colocam & gestio do Sistema Nacional de Satide mogambicano em geral
e a0 Ministério de Satde (MISAU) em particular. O primeiro foi uma auditoria
externa das contas de 2009 do PROSAUDE 1II e do Fundo Global, realizada
pela empresa de auditoria KPMG e entregue ao governo e aos seus parceiros
internacionais em Junho de 2011. Esta auditoria revelou fraquezas consideraveis,
nomeadamente em relagio a auditoria interna e uma substancial diferen¢a final
nio reconciliada entre os valores recebidos e os pagamentos efectuados.

O segundo foi a crise de abastecimento de medicamentos, amplamente divulgada
dos produtos farmacéuticos, quando os meios de comunicagio noticiaram, num
periodo de Margo a Julho, que, no armazém farmacéutico central do MISAU, o
CMAM,,* em Maputo, havia medicamentos no valor de pelo menos 2 milhdes
de USD que estavam fora de prazo; que os medicamentos se tinham esgotado
nos hospitais piblicos na Zambézia; e que grandes quantidades de medicamentos
tinham desaparecido da farmdicia do Hospital Central de Nampula.® Os
doadores recusaram um pedido de um montante adicional de 25 milhdes de

délares para reabastecimento de medicamentos, feito pelo Ministro da Satde
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em Margo de 2011, argumentando que o governo teria que abordar e resolver as
questdes pendentes dos resultados da auditoria de 2009, antes de os doadores do
PROSAUDE assumirem quaisquer compromissos de financiamento adicionais.’!

Em terceiro lugar, pouco antes do fim do ano, o pessoal da satide na Cidade de
Nampula, incluindo os médicos, ameagaram fazer greve, se nio lhes fossem pagos
os saldrios, trés meses atrasados.

Estes acontecimentos poem em relevo, em sintese, alguns dos principais
desafios com que a gestio do sector da satde se debate em Mogambique. Nio se
sabe até que ponto estes acontecimentos e o que eles revelam sobre a gestio de
recursos no sector da saude afectaram o funcionamento das unidades de saide
nas provincias e distritos, e o impacto sobre a satide das pessoas doentes e da
populagio em geral. Estas unidades dependem crucialmente de recursos (pessoal,
financiamento e¢ medicamentos) para o cumprimento da sua missdo de controlar
a doenga e salvar vidas humanas, ou seja, para produzir os resultados de satide que
lhes compete alcangar, muitas vezes medidos com o indicador DALY .5

Neste artigo, ndo tentaremos avaliar o impacto das préticas de gestdo no sector
da satde e os seus resultados em termos de vidas humanas. Tentaremos antes
entender as dinimicas politicas, econémicas e institucionais que influenciam os
resultados de saide e o desempenho das unidades de saide ao nivel subnacional
em Mogambique.

O nosso argumento é que estas varidveis sio determinadas ndo apenas por
factores enddgenos ao sector de satde, como sejam as suas politicas e quadro
regulamentar, a sua estrutura institucional, o grau de descentralizagdo, e ainda os
recursos que lhe so atribuidos e as suas capacidades de gestdo. Também ha factores
exdgenos, como as decisdes orcamentais do Ministério das Finangas, a Ajuda ao
Desenvolvimento da Saide (ADS)% por parte dos doadores e as suas politicas
e mecanismos de atribui¢io de fundos, como a abordagem sectorial integrada
(SWAp)>* ¢ o financiamento conjunto, bem como a mudanga social e econémica
e as formas de governar um pais, que produzem impactos decisivos no sistema de
saide e nos seus resultados. No que diz respeito 4 temdtica da descentralizagio
da satde, partimos, em primeiro lugar, do principio que os ‘objectivos gerais da
descentralizagdo e a abordagem sectorial ndo sio incompativeis’, uma vez que
tanto os primeiros como a segunda ‘tém por objectivo aumentar a eficiéncia
técnica; incentivam uma maior participagdo; e pdem a ténica na transparéncia
e prestagdo de contas’ (Hutton, 2002: 3. Original em inglés). Em segundo lugar,
chamamos a aten¢do para a necessidade de reconhecer um papel forte e normativo
do Estado central nas politicas de satide, na sua gestdo, supervisio e questdes
de equilibrio social, especialmente em matéria de cuidados de saide primarios,

uma vez que a descentralizagdo pode levar a diferenciagdo e 4 diversidade e
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ndo ao reforco da justica social nos padrdes e no acesso as unidades de satde
(Collins & Green, 1994). Como Booth sugeriu, o papel do Estado central é
fundamental, nomeadamente em institucionalizar e supervisionar, do topo para a
base, a disciplina de desempenho eficaz na componente de recursos humanos e na
produgio de servigos de qualidade a nivel local (Booth, 2010: 34).

Para este artigo, optdmos por usar um quadro da andlise politico-econémica
para examinar alguns dos determinantes endégenos e exdgenos. Do ponto de
vista conceptual, a andlise da economia politica e da descentralizagdo no sector da
saide pode ser estruturada de varias maneiras. Uma, ¢ analisando as mudangas de
epidemiologia, de caracteristicas biomédicas dos corpos humanos e de ocorréncias-
chave nos ciclos da vida humana (por exemplo, a fertilidade, a morbilidade ou
mortalidade) como resultantes de intervengdes por parte das institui¢ées do sector
da saide, em condig¢des sociais, econémicas, ambientais e culturais em mudanga.
Esta abordagem ¢é muitas vezes centrada na pobreza e assenta no pressuposto de
que as mudancas institucionais, como a descentraliza¢do da prestagio de servigos
de satde, conduzem a um aumento do bem-estar e a uma melhoria da satide nas
sociedades, se as intervengdes institucionais (planos, programas, prestadores de
servicos, etc.) forem ‘correctos’ e dispuserem de suficientes recursos financeiros e
humanos, e capacidades, bem como de um quadro adequado de politicas. Dessa
forma, julga-se que as taxas de fertilidade e mortalidade acabardo por diminuir,
que as doengas infecciosas serdo controladas e podem ser alcangados outros
progressos no combate a pobreza e 2 doenga (O’ Laughlin, 2010: 7).

Este e outros autores, porém, tém firmemente defendido que o enfoque na
pobreza na saide ndo é suficiente para explicar mudangas na satude e no bem-
estar das sociedades. Tém, em vez disso, sugerido um enfoque na desigualdade,
citando estudos que ‘demonstraram que mantendo constantes os niveis de pobreza
absoluta, os resultados de satde sdo piores para quem vive em sociedades nio
igualitdrias que para quem vive em sociedades igualitdrias. Concluem, assim, que
as sociedades desiguais sio também sociedades doentes’ (O’ Laughlin, 2010: 8.
Original em inglés®).

Nesta perspectiva, a saude individual e colectiva é um resultado da dinimica
entre as elites dominantes, o Estado e a sociedade, que reflecte lutas e aliangas
entre eles (O’Laughlin, 2010: 12). Por outras palavras, mesmo do ponto de vista
epidemiolégico (Marmot, 2005; Wilkinson & Marmot, 2006), a saude individual
e publica é em grande parte determinada por rela¢des socioeconémicas e padroes
de distribuicdo de riqueza, bem como pelo acesso a servigos sociais, incluindo
satde. Quando falamos de distribui¢do, analisamos a sua dimensio vertical, ou
seja, no padrio social de classe, de estratificagio e de rendimento, e também em

todos os niveis do sistema politico-administrativo, e ainda no territério de um pais.
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Ao analisar as questdes de distribui¢do, por exemplo, do ponto de vista das
finangas publicas, a ‘sociologia fiscal’ examinaria o or¢amento do Estado e a
estrutura de receitas e despesas em relacio aos segmentos da sociedade que
beneficiam das despesas nos servicos de satude e/ou que os financiam, através de
impostos.* Uma andlise marxista incluiria os resultados de satde e a sua distribui¢do
como resultado das lutas e aliangas entre classes sociais e o fundamento de classe
do Estado e das suas respectivas politicas de satde (O’Laughlin, 2010: 12). Uma
terceira perspectiva consideraria que a distribui¢io dos servigos de saide e dos
seus resultados estd relacionada com o impacto que os arranjos politicos entre os
segmentos das elites politicas e econémicas dominantes tém em rela¢io ao sistema
de saide, nomeadamente em estruturas politicas clientelistas e orientadas para
rent seeking, em Africa e noutros lugares (Khan, 2010).5 Embora nio recusando
a andlise fiscal do orgamento do Estado nos seus aspectos mais pertinentes
relacionados com a satide, o autor subscreve a abordagem analitica apresentada no
capitulo introdutério do presente livro.

No que respeita & metodologia, basedmos a nossa andlise num estudo de
literatura seleccionada, bem como em entrevistas com pessoas conhecedoras e
inseridas no sector da saide e em informagio por elas fornecida no 4mbito de uma
consultoria sobre a economia politica do sector da saude.

Embora nos centremos no aspecto de descentralizagio do sector da saide, a
andlise do contexto macro e do papel do governo central no Sistema Nacional de
Saude (SNS) ¢, na nossa opinido, pelo menos tio importante para compreender os
desafios que a satde enfrenta a nivel subnacional como o seu cendrio institucional
local e os aspectos-chave da descentralizagio da saide. Assim, o artigo estd
dividido em duas partes principais. Na primeira parte, analisamos o contexto
macro, enquanto a segunda parte serve para analisar o sector da saide a nivel
subnacional, ou seja, ao nivel das provincias, distritos e municipios. A ultima

sec¢do ¢é dedicada a um resumo das conclusdes.

2. O contexto macro: politicas, financiamento e mudanca
social

21 Politicas e quadro regulamentar: o Sistema Nacional de Satide (SNS)

Na altura da Independéncia, em 1975, a entdo alianga politica da Frelimo, sob a
lideranga de Samora Machel, tentou corrigir ndo s6 a economia, a sua estrutura, e o
modelo de acumulagio e distribuicdo do Estado colonial, mas também desmantelar

e substituir a administragio estatal, para esse fim. As implicagdes para o sector da
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saide foram trés: em primeiro lugar, foi considerado um sector prioritirio, com
servicos de saide gratuitos para todos os cidaddos; em segundo lugar, tentou-se
diminuir o grande hiato na cobertura dos servicos, acesso a saude, etc., entre o
Mogambique urbano e o Mogambique rural; e, em terceiro lugar, reuniram-se todos
os prestadores de servicos de satde (hospitais publicos e das missdes, e centros de
saude de grandes empresas), numa estrutura nacional unica, a do Estado, num
sistema de sadde unitdrio e altamente centralizado, o Sistema Nacional de Saude
(SNS), moldado segundo o modelo soviético. Ndo apenas em Mogambique, mas
também em outros paises do mundo comunista e socialista, ‘procurava-se conseguir
o acesso universal e gratuito aos servigos bésicos de saide, centralmente planeados
segundo normas estritas, com o objectivo de prestar servi¢os de qualidade uniforme
em todas as partes do [pais] (Balabanova et al., 2004).

Por vérias razdes, tais como a desestabilizagio ¢ a guerra civil (1977-1992),
a introdugdo de uma economia de mercado e a privatiza¢io de bens e empresas
estatais no dmbito do Programa de Reajustamento Estrutural Econémico e Social
(PRES), a partir de 1986, bem como uma grave crise econémica e fiscal, o sistema
de saude, inicialmente bem sucedido (O’Laughlin, 2010), os seus ideais politicos
e as suas politicas foram tendo um ambiente socioeconémico e politico cada vez
menos propicio, o que veio afectar negativamente os resultados do sector.

Durante a existéncia do sector de satde em Mog¢ambique desde a independéncia,
as regras do jogo na drea da saide foram definidas pelo SNS, pela sua estrutura
espacial e hierdrquica, pelos seus métodos de planificagio e contabilidade, pela
sua ética laboral, pelos seus padroes profissionais, e gestdo e formagdo de recursos
humanos. Construido durante um governo da Frelimo que perfilhava o socialismo
e, por isso, duramente atacado e danificado pela estratégia bélica da Renamo,
o sector da sadide sobreviveu a guerra e a introdugdo da economia de mercado
combinada com a privatiza¢do de empresas estatais.

Embora as duas pedras angulares do sector da saide — o SNS dominado pelo
Estado e centralizado e o dogma da ‘satde gratuita para todos os cidaddos’ —
tenham em grande medida permanecido inalteradas, foi formulada em 1995 uma
nova politica de saade (Politica Nacional de Saude, PNS).® Além de prever a
divisio do sector da saide em trés subsectores (publico, privado e comunitirio),
abordava especificamente a necessidade de financiamento do sector através do
orgamento do Estado, com o apoio dos doadores e os seus fundos comuns como
‘complementares’ aos esfor¢os do préprio governo. E sublinhava a introdugio e
o eventual aumento das taxas de servi¢o pagos pelos doentes, a fim de ampliar
a base de recursos préprios do sector. Ndo punha em causa, porém, os principios
fundamentais do SNS, que foram concebidos segundo o entio modelo do

sistema soviético. Um dos seus componentes essenciais tem sido as contas de
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relagdes intra-sectoriais de insumos-produtos, tipicas da planifica¢io centralizada
socialista. Neste sistema, o Estado e os seus virios departamentos do sistema
de saide sio a0 mesmo tempo fornecedores (vendedores) de bens e servigos e
consumidores (compradores) e, portanto, nas Contas Nacionais de Saude, uma
unidade, por exemplo um hospital, pode figurar a0 mesmo tempo como entidade
financiadora (vendedora) e entidade prestadora de servigos (compradora) (Anon,
2011B: 7). Com a introdug¢io de novos sistemas de Gestio das Finangas Publicas
(GFP), ou seja, o Sistema de Administragdo Financeira do Estado (SISTAFE)
e a descentralizagdo, na esteira da reforma do sector publico, foram introduzidas
formas mais eficientes e harmonizadas de gestdo do fluxo de recursos para o sector
da saide e para as suas diversas unidades e servigos territoriais e funcionais.

Mais recentemente, em 2007, o governo introduziu dois documentos politicos
que fazem parte do quadro de politicas para o SNS. Em primeiro lugar, a
Declaragio de Politica Nacional de Satude do MISAU, de 2007, apresenta uma lista
de objectivos gerais e especificos, e parimetros de referéncia a serem alcangados,
maioritariamente, até 2010, cobrindo todas as questdes, desde o controlo de
doengas até questdes administrativas, organizacionais e financeiras, passando pelos
recursos humanos (MISAU, 2007a). O segundo documento é o Plano Estratégico
do Sector da Saude (PESS) 2007-2012, que se baseia no documento anterior
(MISAU, 2007b). O PESS identifica as trés prioridades seguintes para a melhoria
dos servigos de satde em Mogambique (IHP, 2008):

* O desenvolvimento da capacidade dos recursos humanos.

* A melhoria da infra-estrutura de cuidados de saide.

* O aumento da participa¢do das comunidades e expansio da formagio e
colocagio de activistas comunitdrios de saude.

No entanto, nem foi elaborado e aprovado um quadro regulamentar para o SNS
e para o sector da saude no seu todo, nem foi aprovada a legislacio que, segundo
a Declaragio, definiria a estrutura de competéncias e os mecanismos funcionais
do SNS em todos os seus niveis, bem como nas suas estruturas descentralizadas
subnacionais, e procedimentos administrativos e de gestdo (MISAU, 2007a: 18).
Assim, nem as mudangas de ideologia nos ultimos 30 anos quanto a prestagio
de servi¢os de saide, nem o rdpido surgimento de muitos prestadores de servigos
de saide privados nas zonas urbanas se reflectiram adequadamente nas politicas
e regulamentagio da saide. Por muito que o PESS mencione explicitamente a
diversidade de prestadores de servi¢os publicos, privados com fins lucrativos e
privados sem fins lucrativos (ONGs) (MISAU, 2007b: 12), ndo reflecte, na nossa
opinido, as acentuadas mudangas na diferencia¢io urbano/rural e social do acesso

a satde, bem como uma profunda mudanga ideolégica. A satde cada vez menos
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é considerada um servigo publico essencial e basicamente gratuito fornecido pelo
Estado, a que o publico tem direito (mesmo quando paga taxas e encargos para
o usar), e sim uma actividade econémica e forma de ganhar dinheiro e obter
rendimentos. Apesar de a proliferagio de clinicas privadas, nomeadamente em
Maputo e noutras zonas urbanas, ser um fenémeno recente, de que o PESS estd
consciente, como também o é o dramdtico aumento de financiamento externo
a0 sector, o quadro normativo, regulamentar e politico nio foi suficientemente
ajustado as mudangas. Na nossa perspectiva, portanto, hd muito que devia ter sido
feito um ajustamento da politica de saide e da visdo e missdo em que ela assenta,
e das opgdes do sector para a prestagio de servi¢os e financiamento.

Do ponto de vista de andlise do political settlement, porém, a reforma do
SNS e da sua politica reguladora, incluindo uma descentraliza¢do mais firme e
eficaz, é um processo politicamente delicado. Se pressupusermos, por um lado,
a emergéncia de um cendrio de ‘clientelismo competitivo’ com contradigées e
tensdes intrapartidrias face a um cendrio social mais abrangente de partido
dominante, teremos entdo de concluir que politicas e programas sociais e de satide
que assegurem amplo apoio eleitoral através da expansio e melhoria dos servigos
publicos ndo sio facilmente concilidveis com as tendéncias de privatizagio do sector
da saude e do Estado. Por outro lado, a dependéncia da ajuda ao desenvolvimento e
a elaboragio de politicas populistas sdo susceptiveis de produzir aquilo que Booth
designa como ‘incoeréncia institucional produzida pelas politicas, que impede a
efectiva co-produgio e gera incentivos inconsequentes aos prestadores’ (Booth,
2010: 11. Original em inglés), também no sector da saide. Nessas condi¢des, nio
vai ser facil elaborar um quadro regulamentar nem conciliar interesses divergentes

de facgdes da elite politica de decisores.
2.2 Financiamento da saude

As despesas, em termos absolutos de satde tém vindo a aumentar ao longo dos
anos, tanto como percentagem do PIB como percentagem do orgamento total
(Umarji, 2011: 1). O sector continua a ser o segundo ‘sector prioritrio’ mais
importante (depois da educagio) no que diz respeito a despesas. A figura que
se segue mostra a evolu¢do de 2004 a 2009 numa perspectiva comparativa. A
tendéncia de crescimento do or¢amento da satde manteve-se no periodo 2009-11
(Umarji, 2011).
A imagem ¢, no entanto, bastante diferente quando o padrio de despesas é
analisado em termos relativos:®
* As despesas da satide aumentaram consideravelmente menos do que as

despesas gerais. Enquanto o or¢amento total aumentou em média 12,8 %
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por ano entre 2006 ¢ 2008, o or¢amento da satde decresceu em média
1,5% ao ano no mesmo periodo. A percentagem de despesas de saude no
total de despesas (ambas em termos nominais) baixou de 14% em 2006
para 7% em 2010 (ver Figura 6 abaixo).

*  Os orgamentos executados da saide sdo invariavelmente mais baixos que
os orgamentos planeados nestes anos e variam consideravelmente mais

de ano para ano do que as despesas gerais.

Figura 6: Despesas da satide como % do total de despesas, 2006/2011
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Fonte: Anon, 2011

Como o mostra a Figura 7 abaixo, a dinimica de despesas do sector ndo tem
relagdo com a dinimica geral de crescimento das despesas do governo e da geragdo
de rendimentos:

Figura 7: Receitas per capita, despesas da saude e despesa geral, 2006-2010 (em MT)
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Fonte: Cilculos do autor, a partir de dados de ATM, INE e BGA, 2011.6!
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Com base em entrevistas e nas andlises de estudos, sugerimos duas principais
razdes interligadas para a estagnacdo/declinio das despesas de satde do governo
em relagio as despesas gerais e & geragdo de receitas:

* Financiamento macigo do sector da saude pelos parceiros internacionais
do governo, quer via PROSAUDE (isto €, assente na filosofia da
Declaragio de Paris e seus mecanismos de implementagio), quer via
financiamento vertical (projectos), sobretudo com financiamento do
governo dos EUA. Esta questdo da ajuda como fonte de renda (aid rent)
¢ discutida mais adiante.

* A auséncia de uma politica, ou de quadro regulamentador, de saide
ajustada ou recentemente formulada, que, substituindo a Politica
Nacional de Sadde de 1995, defina dreas prioritirias de despesa e
critérios de distribuicdo, trate das questdes de viabilidade econdmica
e sustentabilidade do sector, e eventualmente introduza ainda rigidas

limitagbes orcamentais.

Estes factores, nomeadamente a questdo de aid rent, tém consequéncias negativas
para o sector: promovem O comportamento oportunista relativamente ao
financiamento da saude, levam a dissociar as despesas de saude do crescimento
econémico e das tendéncias de receita, e representam desafios para a governagio
(por exemplo, procura de rendimentos ndo produtivos, corrupg¢io, falta de
prestacdo de contas), bem como para a viabilidade econdmica a longo prazo e para
a sustentabilidade do sector. Este tltimo ponto, sobretudo, foi salientado por virios
entrevistados. O resultado pode eventualmente ser um fenémeno conhecido como
‘doenga holandesa’ no sector da saide, isto ¢, ‘demasiados fundos geridos de forma
imprudente’,®> com consequéncias negativas para a atribui¢io e mobilidade dos

recursos humanos e produtividade da satde e de outros sectores.

2.2.1 Dependéncia dos doadores
Foram ji assinalados o elevado grau de dependéncia dos doadores do sector,
as suas causas e consequéncias. Nesta sec¢do, apresentamos uma andlise mais
detalhada do apoio externo. Comeg¢amos com a discussio das dimensdes globais
do apoio externo relativamente a outras fontes de financiamento.

A figura que se segue, em que se apresenta o financiamento do sector por fonte

de financiamento, mostra a tendéncia dos tltimos anos:
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Figura 8: Financiamento das despesas da satde por fonte de financiamento (valores nominais),
em milhdes de MT
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Fonte: Anon, 2011.

A Figura mostra uma dependéncia fortemente crescente da ajuda estrangeira ao
or¢amento mogambicano da satde; em 2010 mais de 70% do financiamento do sector
foi dado por um total de 26 doadores da satde (Umarji, 2011: 1). A contribuigdo,
também ela crescente, dos individuos/familias para o or¢amento da saide merece uma
andlise 2 parte, para a qual nfo ha lugar no ambito do presente trabalho.

A Tabela 9 di uma estimativa aproximada dos volumes por fonte de
financiamento e as modalidades da sua atribui¢do e gestdo.s

Tabela 9: Sector da satide - Dependéncia dos doadores e diversidade de gestao

Volume de financiamento
Fonte de financiamento (cdleulo para 2011) Dentroc/lf;;idééré:nento, Gestio via eSISTAFE
Em milhées de USD | em %

Orgamento do Estado (incl. DBS) 160 24 Dentro Sim
PROSAUDE 100 15 Dentro Sim
Governo dos EUA 340 52

-PEPFAR via CDC 80 Fora Nio

-PEPFAR via USAID 180 Fora Nio

-Via ONGs, em espécie 80 Fora Nio
Fundo Global (FG) 50 8 Parcialmente até 2008 Até 2008
QOutros (incl. ONU) 10 2 Fora Nio
Total 660 100

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Anon, 2011 e entrevistas.
* CUT: Conta Unica do Tesouro;
*CGE: Conta Geral do Estado
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O maior parceiro internacional €, de longe, o governo dos EUA, cujas contribuicdes,
em 2011, sdo aproximadamente iguais as do Governo ¢ do PROSAUDE juntas.
Notamos também que o apoio externo tem basicamente duas modalidades de
atribuicio e gestdo: em primeiro lugar, o apoio ao orgamento através do PROSAUDE
e gerido, em grande medida, através do sistema nacional de GFP; e, em segundo
lugar, os fundos geridos fora do sistema mogambicano do e-SISTAFE, provenientes
sobretudo do Governo dos EUA, do Fundo Global de Luta contra o SIDA,
Tuberculose e Maliria (FG), e outros. H4, no entanto, uma zona cinzenta, onde o
sistema mogambicano de gestdo das finangas publicas (GFP) é parcialmente utilizado
e o governo (representado pelo MINEC ¢ MF) ¢é pelo menos informado sobre o
volume da ajuda (entrevistas).* Uma parte considerdvel do financiamento dos EUA
¢ atribuida e administrada através de entidades terceiras (contractors) e subcontractors
(empresas, ONGs, universidades), que utilizam os seus proprios sistemas de gestdo
financeira e aquisi¢des e contratagdes, mas que recorrem, em grande medida, a recursos
humanos mogambicanos. H4 um consenso geral, por parte dos entrevistados, que
isto enfraquece a base de recursos humanos do SNS, constituindo as baixas escalas
salariais do SNS um factor que promove a saida do pessoal de sadde para os projectos
financiados pelos doadores. Recorre-se muitas vezes aos projectos fora do orgamento,
apoiados pelos EUA e relativamente bem dotados orgamentalmente e apetrechados,
para preencher lacunas de financiamento do sector da saide, nomeadamente no caso
dos saldrios do pessoal de enfermagem a nivel provincial (Entrevistas).

Os chamados Fundos Verticais atribuidos pelas agéncias dos EUA e o Fundo
Global destinam-se a combater doencas especificas. No que diz respeito a
modalidades de atribui¢do e gestdo, fazem parte da segunda categoria de agéncias
financiadoras. Uma terceira e menos conspicua modalidade de atribui¢io de
fundos ¢ a assisténcia técnica a0 MISAU, basicamente por agéncias da ONU.

Desta anilise podem ser tiradas cinco conclusdes:

* Ataxadedependénciado financiamento externoaumentou drasticamente.
Um estudo realizado em 1999 concluia ji que os doadores assumiam
um papel cada vez mais pré-activo e determinante no sector, com o
Ministério da Saude relegado para o lugar de parceiro ‘receptivo e
reactivo’ (Pavignani & Durdo, 1999: 243). Esta dinidmica produziu o
efeito paradoxal de os proprios Parceiros de Apoio Programitico do
sector da saude se queixarem de estarem a assumir o papel do governo®.
No entanto, o alinhamento com as metodologias e sistemas do governo
e a previsibilidade das suas contribui¢ées financeiras ainda deixam muito
a desejar: uma recente avaliagio do desempenho dos PAP revelou que 11
dos 14 indicadores foram apenas parcialmente cumpridos ou nio foram
cumpridos de todo (Castel-Branco et al., 2010).
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O sector da satide estd altamente fragmentado no que diz respeito a
interesses, projectos, modalidades, etc.

A pluralidade ¢ a coexisténcia de muitos actores e projectos com
abordagens diferentes de atribui¢io de financiamento e de gestdo
péem uma tremenda pressio na capacidade nacional disponivel para
coordenagio, elaboragio de relatérios, gestdo em geral, e no pessoal da
saide em particular. A considerdvel diferenca salarial entre o SNS e
os projectos de satde tem um efeito de fuga de pessoal qualificado do
SNS. Supde-se que um nimero considerdvel de profissionais, dos 15%
do total dos recursos humanos que abandonaram o sector em 2010, foi
absorvido por projectos e programas financiados pelos doadores. No que
diz respeito aos médicos das zonas urbanas, é pritica comum dividirem
o tempo de servigo entre hospitais publicos (no periodo da manhi) e
clinicas privadas (a tarde) (Entrevista).

Embora a agenda da eficicia da ajuda resultante da Declaragdo de Paris
e os seus mecanismos de implementagdo, como sejam o processo de
Revisio Conjunta, o financiamento de um fundo comum para o sector
(por exemplo, através do PROSAUDE substituindo o antigo Fundo
Provincial de Sadde e do Fundo de Medicamentos) e o estabelecimento
do Grupo de Parceiros da Saide (GPS), tenham vindo melhorar
consideravelmente a coordenagio entre o governo e os parceiros do
PROSAUDE, o grau de complexidade tem aumentado, juntamente com
os custos de transac¢do da coordenagio. Isso pode atribuir-se em parte
a imprevisibilidade do financiamento externo para o sector. Segundo
pessoas que conhecem bem o sistema, o grau de complexidade e de
‘confusdo’ aumentou a tal ponto que a coordenagio foi substituida por
um desregulado ‘deixar andar’ e uma deterioragio do ‘estado de saiude do
sector da saide’ (Entrevistas).

A sustentabilidade do sector da saide estd ameagada, como foi ji
observado atrés. Ja em finais dos anos noventa um estudo concluiu que o
sector, cada vez mais apoiado por doadores, estava a ser construido sobre

‘areias movedigas’ (Pavignani & Durio, 1999).

A permanente e acentuada dependéncia da ajuda externa® do sector da saude de

Mogambique, aliada ao decréscimo do peso relativo da atribui¢io dos seus préprios

recursos € certamente uma excep¢do a tendéncia geral observavel nos outros paises

em vias de desenvolvimento. Concluiu-se recentemente que o financiamento

nacional da sadide estd a crescer de forma muito mais dindmica que a Ajuda ao

Desenvolvimento para a Satde (ADS), que também aumentou nos dltimos anos,
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mas a um ritmo mais lento, devido 2 recessdo econdmica global IHME, 2011).
Visto nesta perspectiva, os decisores politicos mogambicanos tém perante eles
a tarefa de minimizar o risco e o impacto causado por uma potencial e possivel
falta repentina de financiamento e os seus efeitos nos resultados produzidos pelo
SNS. Como notam os autores do estudo, ‘os decisores politicos terdo de avaliar
cuidadosamente as tendéncias na circulago de recursos, para decidir onde e como
os gastos podem ter o impacto maximo na saide da populagio, nesta altura crucial
em que se aproxima rapidamente o prazo final dos ODM’ (IHME, 2011: 31).

2.3 Salde - um negocio viavel numa sociedade de classes?

Ja referimos o processo de mudanga e de diferenciagdo social que tem vindo a ocorrer
em Mocambique desde o fim da guerra de 16 anos. A sociedade mogambicana
tornou-se mais estratificada e revela cada vez mais ser uma sociedade de classes:
uma classe pequena e muito rica de cidadaos directamente relacionados com as elites
politicas nacionais no poder domina a economia e revela caracteristicas de ‘burguesia
tipo «comprador»’, ou seja, uma parte da elite nacional com aliangas fortes com
investidores estrangeiros, empresas multinacionais, bancos, etc. Esta classe inclui
o chefe de Estado e membros da sua familia, que tém participagbes importantes
em empresas de quase todos os sectores®” (Hanlon & Mosse, 2009), bem como os
principais membros da elite da Frelimo ligados a empresas puablicas e outros ligados
a oligopolios comerciais (Buur ez a/., 2012). No outro extremo da hierarquia social,
encontramos uma ‘massa’ presumivelmente crescente de mogambicanos, rurais e
urbanos, para quem as politicas governamentais apoiadas pelos doadores e visando
a redugio da pobreza ttm pouco significado (Macuane, 2012) e poucos efeitos
préticos, tendo em conta a estagnag¢ido dos indicadores utilizados para medigio da
pobreza (MPD, 2010b). Uma classe média crescente, predominantemente urbana e
com algum poder de compra parece assentar numa base econémica que € instavel,
sujeita a choques de precos e inflagio, efeitos da especulagido com terras e condi¢des
inseguras de propriedade e emprego ligadas a projectos, missdes diplomaticas
e empresas internacionais. “Terramotos sociais’ (Carlos Serra) em 2008 ¢ 2010
violentos com mortos, manifesta¢des e ac¢des de cardcter laboral sio indicadores de
lutas sociais por uma distribui¢do mais igualitdria da riqueza.

O impacto destes processos de mudanga reflecte-se no sector de satide, que
também estd a passar por um processo de diferenciagio. Segundo um médico
que entrevistimos, estd a surgir de novo um ‘sistema de classe’ de prestadores de
servigos de saude, de acordo com o poder de compra diferenciado dos varios estratos
e segmentos da sociedade. Uma taxonomia simples distinguiria cinco classes de

prestadores de servi¢os de saide privados com fins lucrativos, nas zonas urbanas:
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*  Hospitais privados, cujos proprietdrios estdo ligados 2 elite. Estas clinicas
cuidam de doentes com posses e rendimentos altos, tanto nacionais como
estrangeiros, com acesso a moeda estrangeira.

*  Secgoes privadas dos hospitais centrais (clinicas especiais), com acesso
preferencial a servicos médicos, médicos e equipamento — na maior
parte dos casos, as facturas dos servigos sio passadas em USD, mas sdo
pagdveis em MT (a taxas de cambio altamente desfavordveis).

* Quartos e servicos especiais em hospitais publicos, negociados
privadamente com os funciondrios da sadde, e a serem pagos com tarifas
extras (subornos) ou ‘sobretaxas’ (em MT).

* Servigos normais para pessoas normais. Nas palavras de um profundo
conhecedor do sistema, isto representa o que na época colonial era
designado como ‘Enfermarias Indigenas’.

*  ‘Médicos’ privados e ‘prestadores de servigos’ informais, ligados a cadeias
de fornecimento de medicamentos e com conhecimentos médicos
basicos, por exemplo, de experiéncia de trabalho como enfermeiro no
exército ou no SNS, juntamente com curandeiros, tanto nas zonas
urbanas como nas zonas rurais, fora do SNS. Pode ainda acrescentar-se
aqui praticantes e fornecedores de ‘medicina e medicamentos tradicionais

chineses’, que se véem cada vez mais nas zonas urbanas.

Podem ser de incluir na nossa andlise os estabelecimentos médicos da vizinha
Africa do Sul, nomeadamente em Nelspruit, capital da provincia fronteirica de
Mpumalanga, que cuidam e dependem, em grande medida, de doentes da elite
mogambicana e estrangeiros residentes em Maputo. Chegamos assim ao que
parece ser uma imagem realista da natureza estratificada dos prestadores de
servicos de saude em Mogambique.

Todas as institui¢des cobram ao paciente os servigos que prestam, a diversas
escalas. Assim, a pratica real ultrapassou o antigo dogma da ‘sadde gratuita para
todos’. Parece que este teve o seu tempo e foi substituido por outro, segundo o
qual, para servicos de um bem publico, hd um prego a pagar, como em qualquer
servigo publico ou privado, seja ele abastecimento de dgua, recolha de lixo, etc.
E este aspecto, ou seja, um escalonamento de precos para diversas escalas e
qualidades dos servigos de saide, que uma reforma do sector da satide e uma nova
politica de saide precisam de ter em consideragio e operacionalizar.

A experiéncia do projecto-piloto do Hospital (publico) Polana Canico, em
Maputo, gerido por uma ONG espanhola antes de passar de novo para a tutela
governamental no mandato do ministro Garrido, demonstra que um servigo de

saide decente e popular de bom nivel, que inclui a formagio de médicos em
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medicina de familia (Entrevista), nio precisa forcosamente de se opor a uma
abordagem de recuperagio de custos através de taxas moderadoras: um estudo de
caso feito no inicio dessa experiéncia mostra que conseguiu recuperar quase 80%
dos seus custos de funcionamento (Christie & Ferrara, 1999: capitulo 2.5.1). Ndo
é claro, porém, se esta elevada percentagem foi mantida ao longo dos anos.

E de notar que ocorrem, a todos os niveis, virias formas e praticas de rens
seeking, legais e ilegais, incluindo desvios e extorsio de dinheiro aos niveis mais
baixos da saide publica, vulgarmente conhecidos como corrup¢io de pequena
escala. Isto significa que é paga uma taxa extra ou um valor monetdrio, resultantes
da incongruéncia entre oferta e procura no sector, bem como de préticas ilicitas.
Esta ‘taxa de corrupgao, sob a forma de suborno, etc., tem efeitos de tributagio
regressiva: ‘os muito pobres sio quem mais sofre com esta corrup¢io, quando
deixam de receber os servicos de que necessitam ou sdo for¢ados a pagar uma
percentagem maior do seu rendimento para ter acesso a servicos que deviam ser
fornecidos gratuitamente ou a mais baixo preco’ (USAID, 2005).

Tendo em conta que o sector privado na satde atrai enfermeiros ¢ médicos do
SNS em grande medida formados pelas institui¢des do ensino médio e superior
do sector, financiado através do erdrio publico, e usa, parcialmente, equipamento,
etc., alocado ao SNS através de recursos financeiros publicos, pode sugerir-se que

o sector publico da satide estd, de certa maneira, a subvencionar o sector privado.

3. Saude e Descentralizacao
31 Contexto

Afirma-se no PESS 2007-12 — sem se apresentar muitas provas — que o sector da
saude ¢ um dos sectores mais descentralizados em Mogambique (MISAU, 2007b:
33). Ignorando a abordagem centralizada de inspira¢io socialista da administragio
de saide da época, sugere-se que, com a criagio das Direc¢ées Provinciais de
Saude (DPS) em 1975 e a defini¢do do distrito como plataforma de planificacio
em 1978, foram dados passos importantes no sentido da descentralizagio, nos
anos que se seguiram & independéncia. Segundo o PESS, foram feitos novos
progressos em 1997/98, com a descentralizagdo da gestdo de recursos humanos de
nivel médio e de nivel inferior e basico, e com a cria¢ido de or¢amentos provinciais,
e, mais tarde, distritais, para o sector da saide e para as suas unidades, e ainda
com a introdugio do e-SISTAFE para gerir o fluxo de recursos e as despesas.

Este documento nio ignora, contudo, os desafios que continuam a existir, ligados

a planifica¢io vertical e horizontal do sector (MISAU, 2007b: 29ff) e ao facto
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de que os municipios, legalmente dotados de competéncias relativamente a
cuidados primdrios de saide, ndo beneficiaram formalmente de transferéncias de
responsabilidades e de recursos do sector.

Segundo a Avaliagio Conjunta Anual (ACA) de 2008, regista-se um progresso
no que toca 4 descentralizagdo de competéncias e recursos nas dreas de:

* Planificacdo, execugio e gestio de saldrios e despesas relacionadas com
recursos humanos.

* Construgio de alojamento para funciondrios em unidades de sadde em
distritos remotos.

*  Constru¢io de centros de saude (tipo II) de acordo com os planos
normalizados aprovados pelo MISAU, bem como a reabilitagdo desses
centros.

* Implementagio de actividades e investimentos relacionados com saide
no Ambito do fundo OIIL (‘sete milhaes’).

* Reestruturagio de servigos publicos e sectores subprovinciais.

Aceitando estas afirmagdes sem as questionar, continuamos a analisar a
descentralizagio na satde aos niveis provincial e distrital, tendo sempre presentes
as vantagens na alocagio e distribui¢io de fundos que se diz resultarem de

or¢amento publico descentralizado e fun¢des de servigos também descentralizadas

(Bailey, 1999).
3.2 Provincias: afectacdo de recursos - aspectos verticais e horizontais

Tem sido evidente que as despesas de satde per capita tém sido ‘excepcionalmente
desiguais entre as virias provincias’ (McCoy & Cunamizana, 2008: 12). Um
relatério recente sugere que os padrdes de despesa variam de acordo com a
capacidade instalada de recursos humanos e nio com a necessidade, determinada
por factores como a densidade populacional, o nimero per capita de hospitais e
leitos hospitalares, os indicadores de pobreza e de privagio grave de satde (Severe
Health Deprivation — SHD), etc. (Anon, 2011: 15). Isso pode explicar, que, por
exemplo, a provincia do Niassa, com um nimero de habitantes muito baixo, tenha,
estatisticamente falando, afectagées de fundos substancialmente mais elevadas que
as provincias com muita popula¢do, como Nampula e a Zambézia,® que ficam
‘constantemente a perder’, tendo, no caso da Zambézia, despesas de saide per
capita da ordem dos 3,73 USD em média, quando o pais no seu todo tem uma
média de 5,7 USD (McCoy & Cunamizana, 2008: i).

As figuras que se seguem mostram, em primeiro lugar, os efeitos horizontais, ou

seja, geograficos, do padrio de afectacio de dois recursos, nomeadamente recursos
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financeiros (despesas per capita) e recursos humanos (médicos), e, em segundo
lugar, a dimensdo geogrifica de alguns indicadores fundamentais de satde, dois
relacionados com a satde infantil e um com a esperanga de vida geral. O padrio
de gastos ndo mudou substancialmente ao longo dos ultimos anos, uma conclusio
confirmada por outros estudos (Sal e Caldeira & Ximungo, 2009).

Figura 9: Afectagdo de recursos humanos e financeiros na satide, por provincia
Manica

Sofala :20 Inhambane

Maputo Cidade Zambézia
Habitantes (1000)
por médico
Cabo Delgado Tete — _____ Despesas com saude,
per capita (MT)
Niassa Gaza

Maputo Prov Nampula

Fonte: elaborado pelo autor na base de Umarji, 2011; Ferrinho ez al, 2010: 8. Dados de despesas de satide: 2010; para habitantes por médico: 2006.

A figura ilustra que a Cidade de Maputo e a Provincia de Maputo, bem como Sofala,
estdo bem servidas, tanto no que diz respeito a despesa per capita como ao nimero de
médicos disponiveis, enquanto que a Zambézia, Tete, Gaza, Inhambane e Nampula
tém uma falta consideravel desses recursos. E surpreendente que Cabo Delgado
tenha quase o mesmo nivel de despesa de saude per capiza que a Cidade de Maputo.

A figura seguinte mostra indicadores de satde seleccionados, por provincia.

Figura 10: Indicadores seleccionados de satide por provincia
Manica

Sofala 120 Inhambane

E Vacinagio Compreensiva,
em % (criangas entre 12 ¢
23 meses de idade)

Maputo Cidade Zambézia

_________ Taxa de mortalidade
infantil (por 1000 nascidos
vivos)

Tete Racio de mortalidade
materna (por 1000
nados vivos)

Cabo Delgado

Niassa et Gaza

Maputo Prov Nampula

Fonte: elaborado pelo autor na base de FNUAP, 2011.
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Se, para fins meramente ilustrativos, compararmos as duas figuras, vemos que
parece haver uma correspondéncia entre a afectagdo de recursos e indicadores
relacionados com a saide materno-infantil. A taxa de mortalidade infantil é
geralmente mais elevada nas provincias onde hd maior escassez de recursos
atribuidos e mais baixa em provincias mais bem dotadas de meios financeiros e de
médicos, com o Niassa aparentemente constituindo excep¢do.”” A imagem é menos
clara relativamente aos outros dois indicadores. Enquanto a taxa de mortalidade
materna ¢ alta em provincias como Nampula e a Zambézia, que tém indicadores
baixos para dotag¢do de recursos, é elevada também em provincias como o Niassa
e Sofala. Por outras palavras, existem outros factores além da alocagio de recursos
que influenciam os resultados de saide. Por razdes metodoldgicas ébvias, nio
nos é possivel tirar conclusdes rigorosas com base em simples comparagées de
indicadores. O que queremos aqui sugerir é que hd uma hipotética correlagio
entre a atribui¢do de recursos e resultados de saide, cuja racionalidade e validade
precisaria de ser investigada num contexto diferente e com métodos diferentes do
actual.

Voltando a Figura 10 acima: Quais sdo as causas do padrio predominante
de despesa? Consideramos factores técnicos e politicos. Os principiais factores
técnicos interligados sdo:

* Planificagio (PES) e or¢amenta¢io (OE) nio estio sistematicamente
integradas. Assim, a defini¢do de novas prioridades ou uma alteragio de
prioridades nio pode facilmente traduzir-se no or¢amento e a execugio
orcamental nio pode ser facilmente monitorada numa perspectiva de
estratégias e politicas.

* O or¢amento ¢ elaborado de forma incremental, com base nas dota¢oes
anteriores (‘orgamentagio incremental’), o que nio reflecte forcosamente
o custo real de produzir e gerir um determinado servico publico ou
administrativo, por exemplo, um hospital rural. Estes custos podem variar
consideravelmente de provincia para provincia. Através da orcamentagio
incremental, as distor¢ées iniciais na atribui¢do de recursos sdo sempre
transportadas de um ano fiscal para o outro e so dificeis de mudar. Uma
solugdo seria uma abordagem or¢amental de base zero (zero budgeting),
respectivamente, ‘um exercicio orcamental pontual extraordindrio’
(McCoy & Cunamizana, 2008: 21) combinado com um exercicio de
custeio, 0 que permitiria o reajustamento do padrio de distribui¢do para
afectagdo de recursos.

 Falta de coordenagio intra-sectorial eficaz e de negociagdo eficaz entre
ambitos (por exemplo, dmbito central e dmbito provincial). Segundo

um entrevistado conhecedor desta matéria, conjugaram-se os elevados
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custos de transacgio, a falta de lideranca e a preponderancia de interesses
do dmbito central relativamente aos de dmbito provincial para impedir
que sejam fortemente tidos em considera¢do os interesses provinciais

no processo or¢amental da satde, para nio falar dos interesses distritais.

A razdo politica pode estar relacionada com a geografia e a sociologia do poder,
que produziu poucos centros e subcentros de acumulagio de capital, e com
importantes infra-estruturas sociais e técnicas, e a autoridade fiscal, administrativa,
etc., ou, por outras palavras, com fun¢des fundamentais do Estado. Mogambique
ndo constitui excepcdo & regra geral de Estados africanos territorialmente vastos
de que estas fungdes centrais do Estado se restringiam e continuam a restringir-se
a uns quantos destes centros, incluindo a capital, nomeadamente ao longo da
costa (Herbst, 2000). A afectagio privilegiada de recursos humanos e financeiros a
Cidade de Maputo e ao Hospital Central de Maputo (HCM) espelha claramente
esse padrdo. Isto articula-se, obviamente, com o modo colonial de acumulagio de
capital e a economia mineral e agricola, extractiva e orientada para a exportagio,
cuja estrutura continua a caracterizar a economia politica mogambicana (Mosca,
2005; 2011; Castel-Branco & Ossemane, 2010) — apesar das tentativas que a
coligagdo politica da Frelimo fez, nos primeiros tempos pés-independéncia, de
rectificar a estrutura herdada e desmantelar o Estado (central e local), para esse
fim. Contudo, esta tentativa falhou em grande medida e levou a apropriagio
do Estado pelas diversas coligagdes da Frelimo que governam o pais desde a
independéncia (Ecorys, 2008; Sumich, 2010b).

Num cendrio deste tipo, a periferia, isto ¢, as provincias e os distritos ou as
zonas rurais — onde existe uma préspera ‘economia nio observada’ que dd comida
e rendimento a vasta maioria dos mogambicanos —, é relegada para a funcio
de fornecedora de terra, de produtos agricolas e de mio-de-obra, a menos que
surja uma descentralizagio radical e uma politica de redistribui¢do, aliada 2
transforma¢do do modo predominante de acumulagdo de capital, ambas com
necessidade de incluir nos pofitical settlements entre as elites politicas locais/
regionais, ou, por outras palavras, um interesse mais abrangente da coliga¢do no
poder. Nem aconteceu um projecto radical de descentraliza¢do, com substancial
transferéncia de poderes e recursos para o Estado local™, nem se deu a
transformagio da estrutura econémica e modo de acumula¢do herdados (IMosca,
2005; Castel-Branco, 2010), e muito menos o empoderamento das elites locais e
a sua inclusdo nos acordos politicos centrais.

O estudo de caso de Nampula na Parte II deste volume mostra que os sectores
sociais, incluindo a saide, ndo fogem a este padrio. Por muito que a provincia de

Nampula seja a segunda mais importante em termos de contribui¢io para o PIB,
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estd entre as provincias com indicadores baixos no que diz respeito a servigos
de satide e com despesas de satde per capita abaixo da média, apesar de parte
da elite local ter sido co-optada para o poder politico central e para o governo.
Juntamente com outros factores, de cardcter histérico e antropolégico, isto pode
explicar a instabilidade eleitoral e politica da provincia no passado. Um antigo
funciondrio estatal de nivel superior, com conhecimento profundo do sector da
satide, que foi entrevistado para este estudo sugere que a instabilidade politica de
Nampula e de outras provincias ricas em recursos pode aumentar na medida em
que a economia mog¢ambicana politica continua a atrair grandes investidores nos
negécios de extrac¢do mineral e agricola, por um lado, sem, no entanto, partilhar
cada vez mais com a populagio as receitas destes negdcios, através da melhoria
do emprego, das condigbes de vida e das condi¢des sociais, incluindo melhores
servigos de saude. O nosso interlocutor sublinhou a sua andlise com uma analogia
com a violéncia politica e as lutas de classes na industrializa¢io da Alemanha no
séc. XIX (Entrevista).

O governo tem consciéncia dos efeitos negativos da actual afectagio horizontal
de recursos e estd a ponderar maneiras de a corrigir, e ndo apenas no sector da satde.
A recente proposta elaborada no Ministério da Planificagio e Desenvolvimento
(MPD) procura redefinir os critérios de dotagio orcamental provincial e o Cendrio
Fiscal de Médio Prazo (CFMP), por intermédio da utilizagdo de dois critérios na
térmula de atribui¢do de fundos, um dos quais ¢ um indice de pobreza composto,
redefinido e recalibrado (em cuja composi¢io a satde ocupa 20%), com um peso
de 30%. O outro critério é o tamanho relativo da popula¢do provincial, com peso
de 70% (Rosenfeld, 2012). A ser aprovada, a férmula garantiria uma afectagio
mais baseada na necessidade e mais justa, previsivel e transparente, dos orgamentos
de investimento das provincias bem como das dotagées para bens e servicos do
orgamento recorrente. Melhoraria e simplificaria também a planifica¢do provincial
e representaria um grande passo no sentido de uma verdadeira descentralizagio.

3.3 Nivel subprovincial

Dadas as caracteristicas demogrificas, geogrificas e socioeconémicas de
Mogambique, os estabelecimentos de saude publica ao nivel distrital sdo de
extraordindria importancia para a populagio rural. Tem-se aqui em conta
também os padrdes definidos pela coligagdo politica nos primeiros tempos apés
a independéncia cedo e pela fragilidade e auséncia parcial de servicos de satde
significativos e seguros durante a guerra civil, devido a destrui¢io macica de
instalagdes de saide por parte da Renamo. O aumento da cobertura dos servigos

de satide e a prestacio de servicos de saide de qualidade, ao nivel distrital,
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especialmente a mulheres e criangas, tem feito parte das prioridades do governo,
nas ultimas estratégias de reducio da pobreza, em geral, e dos planos estratégicos
especificos do sector da saide, em particular. Uma grande parte do pessoal
de saude é colocado a este nivel e o sistema de saide pode orgulhar-se de ter
atingido recentemente a coloca¢do de pelo menos um médico em cada um dos
128 distritos do pais. Isto ndo é acompanhado, porém, por um nivel proporcional
de recursos financeiros: apenas 11% do or¢amento da satude (2011) sdo atribuidos
ao nivel local (Anon, 2011: 15), e muitas unidades tém, muitas vezes, falta de
medicamentos e de fundos para aquisi¢io de bens e servicos, e para saldrios
do pessoal de enfermagem. Também tem sido dificil reter esses médicos nesses
hospitais da periferia, pois a atracgio das clinicas privadas nas zonas urbanas,
com melhores condi¢des de vida e de servigos publicos e privados, bem como a
atracgdo de projectos de saude directamente financiados por doadores diminuem
a capacidade das unidades sanitdrias rurais de reter pessoal médico. Por isso, o
governo estd a considerar aumentar drasticamente o nivel salarial dos médicos que
trabalham nas zonas periféricas.

No inicio da década de 1990, virios doadores comegaram a canalizar a ajuda
directamente para as provincias, desenvolvendo um processo de ‘geminagio’
de grandes agéncias e provincias. No mesmo periodo, realizou-se uma série de
iniciativas para tentar resolver questdes de capacidade e equidade no sector. Os
doadores e 0 MISAU criaram mecanismos de coordenagio que levaram a criagio
de fundos comuns — Fundo Comum de Medicamentos, Fundo Comum Provincial
(FCP), etc. O FCP foi distribuido com base em critérios claros para a afectagio
de recursos, incluindo perfis provinciais de pobreza. Com o desenvolvimento do
processo de abordagem sectorial integrada e do PROSAUDE, diminuiu o apoio
directo as provincias, assistiu-se 4 fusio dos fundos comuns no PROSAUDE,
mas ndo foram integradas no ‘novo mecanismo’ exigéncias como os critérios
de atribuigdo de fundos em fun¢do de questdes de equilibrio social. Assim, a
atribui¢do e a gestdo de recursos ao nivel local debate-se com dificuldades e

desafios de governagio (varias entrevistas).

3.3.1 Estrutura institucional

No que diz respeito a gestdo do sistema de satde, o nivel local é representado pelas
autoridades distritais de saide, os Servigos Distritais de Satde, Mulher e Acgio
Social (SDSMAS). Estes servigos distritais correspondem ao nivel tltimo e inferior
do sistema nacional e tém um papel mais directo na prestagio de servi¢os por
intermédio da rede de Cuidados de Saude Primérios (CSP), os centros e os postos
de satde. Os SDSMAS tém a responsabilidade de administrar e gerir todos os
estabelecimentos de satde nos distritos e em muitas autarquias. A equipa de gestio
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a este nivel é responsavel pela gestdo de recursos afectados através de: (i) o governo
distrital — Secretaria Distrital para os fundos do Org¢amento do Estado (OE), (ii)
o sector da saude a nivel provincial, os fundos do PROSAUDE e (iii) um nimero
cada vez maior de ajuda por projectos e fundos verticais. No entanto, os SDSMAS,
como todas as outras autoridades sectoriais distritais, nio sio normalmente uma
Unidade Gestora Beneficidria (UGB), como definida no e-SISTAFE. Como tal,
os fundos do OE sdo geridos globalmente como or¢amento do governo distrital.
Hi problemas de gestdo resultantes desta estrutura que tém um efeito negativo na
prestagdo de servigos.

Ao nivel distrital, além da rede de CSP, alguns distritos tém unidades de
saide de nivel secunddrio — Hospitais Rurais, Gerais e Distritais. Estas unidades
de satde sio consideradas auténomas relativamente aos SDSMAS; isto vem
acrescentar mais complexidade de organizagio, planificagio e gestio. Além disso,
sdo formalmente consideradas UGB, mas, na pritica, na maioria das provincias
recebem o seu financiamento das Direc¢des Provinciais de Satude (DPS) para bens
e servios, do OE (saldrios), do PROSAUDE e dos SDSMAS. A figura que se

segue ilustra o fluxo de fundos para o sector da satde a nivel distrital.

Figura 11: Fluxo de Fundos para o Nivel Distrital - Salarios e Bens e Servigos

Ministry of Finance MoH/MF
SB PROSAUDE
M ~~~~~~~~ | 8 *
Good & Services Good & Services Salaries DPPF
DPS - UGB SD - UGB SD - UGB DPS - UGB

—» SB - Goods & Services
---p OE - Salaries

— PROSAUDE - Goods & Services
---p Inkind - SB and PROSAUDE

Secondary network PHC network

Fonte: Cumbi, 2011.
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Quanto aos municipios, estd legalmente consagrada a sua responsabilidade pelos
cuidados de satide primdrios, e foram aprovadas regras institucionais para que sejam
transferidos para eles os recursos humanos e financeiros (Decreto 33/2006 de 30
de Agosto). No entanto, isso nio aconteceu até agora, para desagrado de alguns
presidentes de conselhos municipais. Assim, os estabelecimentos municipais de
saide estdo subordinadas ao ‘Representante do Estado’ e as autoridades de sadde,
isto é, a0s SDSMAS,” tanto nas zonas rurais como nas principais vilas e cidades
(Anon, 2011). Como tal, sdo tratados como quaisquer outros centros e postos de
saide, e portanto administrados/geridos pela mesma entidade, o SDSMAS, e
recebem o seu financiamento pelos mesmos canais.

3.3.2 GFP e saude: Descentralizacao, recentralizacdo, eficacia e governagao

A descentralizagio, no caso da saide, limita-se 4 desconcentra¢io e delegagio.
Tem sido dada mais responsabilidade as institui¢des ao nivel local, sem, que no
entanto, esta tenha sido acompanhada pelo necessirio grau de autonomia em
planificagdo, orcamento de programas e execugdo or¢amental, que continua a
fazer-se a niveis superiores. Por exemplo, um estudo realizado em 2009 concluiu
que mais de 75% dos or¢amentos de saide, educagio e agricultura foram
concebidos e gastos ao nivel central, apesar de esses sectores precisarem de estar
especialmente préximos da comunidade e dos beneficidrios (Erskog & Rasmussen,
2009). A descentralizagio financeira no sector de satide (bem como na agricultura)
fica, de longe, atrds, em comparagio com, por exemplo, o sector da educagio ou de
coordenagdo de ac¢des ambientais.

De facto, a relativa autonomia de gestdo e execugio orcamental e de
contabilidade que tinham antigamente as autoridades distritais de saude foi agora
cortada, em dois sentidos. Em primeiro lugar, como o orgamento da sadde faz agora
parte do orcamento do governo distrital, tem de ser conciliado com potenciais
competidores. Em segundo lugar, como os SDSMAS nio sio uma UGB no
ambito do e-SISTAFE, a fungio de gestdo orcamental passou para o Gabinete do
Secretario Permanente do distrito, que normalmente tem o estatuto de UGB. Do
ponto de vista institucional, isto levou a uma debilitagio da arquitectura de gestio
de recursos da prestagio de servicos de saide a nivel local, que resulta da falta de
conciliagio entre a descentralizagio (territorial) das fungdes e responsabilidades,
por um lado, e a atribui¢do e gestdo de recursos através do e-SISTAFE, por outro.
A possibilidade criada pelo e-SISTAFE de execugio e controlo orgamentais mais
eficazes ndo é completamente aproveitada para promover melhor desempenho
das unidades descentralizadas de prestagdo de servicos de saide. Nio estdo ainda
delineados de forma a tornd-los coerentes com as suas necessidades de gestio.

Um outro factor que potencialmente enfraquece a jd fraca autonomia do sector
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sdo as Presidéncias Abertas e Inclusivas (PAI) nos distritos. A implementagio das

orientagbes e matrizes que produzem ¢é considerada prioritdria e pode implicar

a redistribui¢do dos recursos ja alocados aos sectores (nio apenas a saide), pois

devem ser implementadas sem aumento de recursos disponiveis (entrevistas)?.

As consequéncias adversas desta dindmica para o sector da saide podem ser

ilustradas com uns quantos exemplos:

Com a descentralizagdo e o processo de Apoio Sectorial, os SDSMAS
perderam a major parte de sua antiga autonomia na gestio e contabilidade
das suas despesas. A gestio do processo de contabilidade, incluindo a
apresentacdo de comprovativos (facturas, recibos, etc.) continua a ser
feita ao nivel sectorial, mas a reconstitui¢io dos fundos justificados
s6 ¢é feita depois de todos os outros sectores (além da saide) terem
correctamente apresentado contas das suas despesas. Como ha diferentes
niveis de capacidade de gestdo financeira, (o sector da saide em geral,
tem, por razdes histéricas, mais competéncias neste aspecto“) ha
atrasos devido a uma prestagio menos eficiente nos outros sectores.”
Isto vem criar situagdes criticas no sector, que se vé privado de OE
para aquisicio de insumos (pegas sobressalentes, combustivel para
ambulancias, alimentagio para doentes internados, etc.) e vé parcialmente
comprometida a execugdo das suas atribui¢des fundamentais. Ha virios
exemplos elucidativos que sublinham a ineficiéncia do fluxo e gestdo de
fundos: houve falta de recursos, em 2010, durante quase nove meses, para
aquisi¢do de bens e servicos de satide, nos Distritos de Nhamantanda e
Dondo (entrevistas), e informagdes recolhidas em Sofala e Cabo Delgado
indicam que, nalguns casos, a situagdo voltou ao nivel dos anos noventa,
com os distritos a recorrer a financiamento de ONGs e a acumular
dividas, devido aos atrasos e imprevisibilidade dos fundos do OE.

A parcial perda de autonomia levou também, nalguns casos, 4 ndo
apresentacio de todas as contas via eSISTAFE e, portanto, 4 retengio de
receitas proprias (taxas dos utentes), tentando-se assim atenuar a falta
de recursos para a compra de bens e servi¢os.”® Uma solugdo poderia
ser a de alargar (ou reinstalar) a autonomia na gestdo financeira aos
SDSMAS transformando-os em UGB e até em unidades executivas,
descentralizando assim, de forma coerente, os recursos, a planificagio,
a gestdo financeira e a contabilidade. Do ponto de vista técnico, o
e-SISTAFE da a possibilidade de fornecer aos SDSMAS e as unidades
de saude de nivel secunddrio o financiamento de base destinado a fins
especificos ou financiamento condicionado para despesas de capital

e despesas correntes e para apoio especifico por parte dos doadores.”
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A questdo ¢ se hd suficiente consideragio ao nivel central, ndo sé no
MISAU, para aproveitar essas oportunidades proporcionadas pelo
instrumento central do sistema mogambicano de GFP.

* A exclusio dos SDMAS da gestdo or¢amental implicou também baixas
taxas de execugdo dos fundos de OE, um dos critérios utilizados pelo
MPD/MEF para atribui¢do de recursos. Por outras palavras, existe um
efeito multiplicador negativo para futuras dotagdes orcamentais.

¢ Embora a politica de descentralizagio reconhe¢a o importante papel dos
governos locais (tanto dos distritos como das autarquias) na planificagio
e or¢amenta¢do para uma execugdo eficaz de servigos publicos a nivel
local, este papel é muito limitado. J4 foi referido o facto de os municipios
nio terem recebido os recursos para desempenharem as funcgées que
lhes sdo atribuidas nos cuidados primdrios de saide — um ponto de
discérdia entre alguns deles e o governo central. O papel que os distritos
desempenham na planificagdo, através do PESOD e do PEDD, também
tem poucos efeitos, principalmente por duas razées. O seu exercicio
de planificagio é feito ao mesmo tempo que o das unidades central e
provincial. Isto significa que os planos locais s6 sdo integrados nos planos
provinciais e nacionais, se o chegarem a ser, com um atraso consideravel.
E, como jd afirmdmos, os instrumentos de planificagio, incluindo o
CFMP e o PES, nio estio nem organicamente ligados ao processo
or¢amental e a0 SISTAFE nem os or¢amentos sio custeados, embora o
e-SISTAFE fornega uma solugio técnica para tal.

O governo tem reconhecido os problemas do sector da saude ligados a gestdo e
execugdo orgamental ao nivel subprovincial e os seus eventuais efeitos negativos
nos impactos desejados de saude, especialmente no que diz respeito a produzir
unidades de saide locais com cada vez mais qualidade e cobertura. Na altura
da redacgio do presente texto, os autores tomaram conhecimento de que a lei
do orcamento para 2012 inclui trés rubricas especificamente para SDSMAS
nos or¢amentos correntes dos Distritos: saldrios, bens e servicos e transferéncias
correntes. Isto significa, que a sua dependéncia da Secretaria Distrital foi reduzida
e sua antiga ‘autonomia’ parcialmente reinstalada. A longo prazo, no entanto, a
melhor utilizagio das possibilidades do e-SISTAFE e do estatuto de UBG terdo

de complementar as medidas tomadas.
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3.4 Desafios

Como a descentralizagio efectiva dos servicos de satde do SNS depende,
em grande medida, da atribuigio atempada e adequada de financiamento,
por institui¢des do governo central (para investimentos, despesas correntes e
fornecimento de medicamentos da CMAM), a planificagio, a gestdo e a monitoria
do fluxo de recursos para as unidades de saide aos niveis provincial e subprovincial
sdo essenciais para o bom funcionamento dos servigos.

Infelizmente, o MISAU ndo reconheceu ainda suficientemente que a gestio
eficaz, eficiente e transparente dos fluxos de recursos é uma das suas principais
responsabilidades (entrevista).

Os acontecimentos referidos na introdugio revelaram uma série de fraquezas
estruturais no que diz respeito a gestdo financeira e prestagio de contas, que foram,
de uma ou doutra forma, confirmadas pelas entrevistas realizadas para este estudo.
Estas fraquezas podem ser resumidas de seguinte forma:

* Auséncia de um sistema eficaz de auditoria interna, apesar de a estrutura
organizacional da Direc¢io de Administragio e Financas (DAF) da
Direc¢do Nacional de Planificagio e Cooperagio (DPC) do MISAU
prever essa unidade.

* Auditorias externas inadequadas, devido a falta de capacidade do Auditor
Geral, isto ¢, a 32 Sec¢do do Tribunal Administrativo (TA).

+ Contabilidade e procedimentos de apresentagio de relatérios inadequados,
incluindo a documentagio de justificativos das despesas.

* Falta de uma base de dados de qualidade para os fluxos financeiros
do sector, o que torna praticamente impossivel o Rastreio da Despesa
Publica (Public Expenditure Tracking, PETS).

* Insuficiente afectagio de recursos humanos e falta de capacidade de
retencio no DAF, bem como falta de apoio ao DAF por parte da DPC,
a qual o DAF estd subordinado.

Especificamente no que diz respeito a produtos farmacéuticos, cujo orgamento

anual foi, em 2009, o mais importante item individual das despesas do governo

na lista do e-SISTAFE de programas do governo (Erskog & Rasmussen, 2009), a
crise veio revelar grandes problemas relativamente a:

*  Gestio da cadeia de fornecimento e distribui¢io de produtos farmacéuticos.

*  Gestdo de armazenamento e stocks, incluindo a seguranca dos armazéns.

*  Procedimentos de aquisi¢oes de bens e servicos inadequados e pouco

transparentes, muitas vezes executados por funciondrios jovens, sem

experiéncia profissional, devido a4 fuga de pessoal qualificado e ao
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afastamento deliberado de funciondrios experientes pelo antigo ministro.
* Falta de formacdo de administradores da cadeia de fornecimento e do
stock (entrevistas; Grant Thornton, 2011).

Esta estrutura também influenciou os niveis de presta¢do de contas no sector e
particularmente o combate a corrupgio, que, até agora, tem habitualmente sido
percepcionado como grave neste sector. A este respeito, um estudo realizado
pelo CIP (Centro de Integridade Publica), em 2006, conclui que a corrupgio
no sector da satde assenta nas relacdes de oferta e procura de servios de satide
entre o sistema de saude e o publico. Neste sentido, todos os actores do sector
podem eventualmente vir a participar nalgum tipo de préticas corruptas. Assim,
as préticas mais frequentes sio: exigéncia de pagamento ilicitos pelos enfermeiros;
utilizagdo das instalagdes e recursos publicos por parte do pessoal médico, para
atrair clientes para as suas clinicas privadas ou para fornecer consultas e tratamento
privados; aceita¢do de subornos pelos responsaveis das aquisi¢oes, para adjudicagio
de contratos publicos; desvio de produtos farmacéuticos para o mercado negro
por parte dos funciondrios da farmacia (Mosse & Cortez, 2006). O estudo
assinala também casos de grande corrup¢io na adjudicagio de obras publicas e
importagdo de produtos farmacéuticos, e fornecimento ilegal de medicamentos
as farmdcias privadas, que cobram um pre¢o muito mais elevado que as farmdcias
do sector publico, obtendo, pois, grandes margens de lucro, uma conclusio que
foi confirmada por um entrevistado. As causas identificadas da corrupgio sio os
saldrios baixos, a debilidade do mecanismo de controlo interno (principalmente a
inspec¢do) e a fronteira sempre vaga entre actividades publicas e privadas.

O diagnéstico do sector da satude foi utilizado para conceber um plano de acgio
anticorrupgdo para o sector, em colaboragio com o CIP, mas, paradoxalmente, a
sua implementagio nio foi monitorada, devido ao desmantelamento da Inspecgio
Geral no mandato do ministro Garrido (ACS, 2009).

Tendo em conta as questdes identificadas ao longo deste trabalho, a situagio
ndo se alterou muito no sector desde o estudo de 2006. Os problemas de prestagio
de contas persistem e as principais fontes de corrup¢io continuam a ser as mesmas

do que nessa altura.

5. ConclusGes

O estudo, utilizando uma abordagem de economia politica na sua andlise do sector
da saide de Mogambique, permite tirar quatro conclusées bdsicas.

Em primeiro lugar, considera-se que o desempenho do sector da saude e os
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desafios a ele ligados resultam principalmente de défices de gestao e governagio,
nomeadamente no que respeita a capacidade do préprio MISAU de gerir receitas
e despesas, bem como a cadeia de fornecimento de medicamentos. Pode-se e
deve-se também reforcar a interacgio com o MF e o TA para melhorar a gestio
do orgamento e melhorar a utilizagio do e-SISTAFE ao nivel subprovincial para
aumentar os gastos e os resultados de satide. Os principais desafios relacionam-se,
em principio, com a gestdo eficaz, eficiente, transparente e responsdvel dos seus
recursos mais que com qualquer outro factor atrds discutido. Um estudo recente
pelo DAID corrobora esta conclusio do ponto de vista das aquisi¢ées e contratagoes
no sector publico (Weimer & Macuane, 2011). O relatério da Avaliagdo Conjunta
Anual de 2010 dos parceiros da saide levanta também a questdo da gestdo eficaz,
eficiente e transparente, como o faz, alids, o documento sobre financiamento da
saide que com o MISAU contribuiu para a avaliagdo do sector de satde. Afirma-se
nesse documento que se gasta a surpreendente percentagem de 37% dos recursos
do sector na gestio e¢ administracio dos programas de satde publica (Anon,
2011: 7). Pode-se talvez acrescentar que este estado de coisas, aparentemente,
nio afectou de forma forcosamente negativa a eficicia do SNS, que, segundo
os critérios de monitoria do QAD,” mostra tendéncias de melhoria, com a
excepcdo de certos cuidados de saude materno-infantil e indicadores de nutrigdo
relacionados (MISAU, 2011a). Isso ndo quer dizer, no entanto, que, especialmente
numa perspectiva comparativa, Mocambique nio tenha um desempenho modesto,
com o estado de saide da populagio mogambicana continuando a ser ‘inferior a
média dos paises africanos e segundo os padrdes internacionais’ (Visser-Valfrey
& Umarji, 2010 : 7). O SNS jd mostrou a sua robustez e capacidade de cumprir,
mesmo sob pressio consideravel (CLff ef al, 1986; O’Laughlin, 2010). O
profissionalismo, competéncia e motivagdo do pessoal de saide — ou, por outras
palavras, o capital social colectivo do sector —parece ser um dos principais factores
responsdveis pelos resultados positivos, apesar de circunstincias, como uma escala
salarial baixa e pagamentos de saldrios irregulares”, falta de pessoal e fuga de
pessoal qualificado, que afectam negativamente o SNS (entrevista).®

Em segundo lugar, uma vez que uma gestio eficiente e eficaz depende, em
grande medida, de um quadro claro de regulamentos e politicas, que defina
objectivos estratégicos e opgdes operacionais, e aborde questdes de viabilidade e
sustentabilidade, e a monitoria e avaliag¢io coerente do sistema de satde, torna-se
ébvia a necessidade de uma politica clara e de um quadro regulamentar que reflicta
a dindmica e as mudangas socioeconémicas que afectam o sector. A andlise atrés
apresentada produziu alguns argumentos poderosos que sustentam a necessidade
de reforma do sector — uma perspectiva partilhada e salientada por quase todas as

pessoas entrevistadas. Estas pessoas também concordam que uma reforma ou uma



Saide para o povo? 451

nova politica teria de tentar resolver especificamente os desafios colocados pelos
prestadores de servicos privados das dreas urbanas, em ripida expansio, que nio
estdo desligados da dinidmica da economia politica e o fenémeno de rent seeking,
quer legal quer ilegal. Embora actualmente nio seja claro onde se encontram as
for¢as motrizes e as aliangas para uma reforma do sector da saide, hd um forte
sentimento em virios entrevistados de que os actores nio estatais e a sociedade
civil devem ter — e deve ser-lhes dado — um papel importante numa andlise dos
actuais determinantes das politicas, que estio desajustados relativamente aos
desaflos socioeconémicos que hoje se colocam dentro e fora do sector. A reforma
teria também de executar, no contexto dos processos de estratificagdo em curso, a
tarefa politicamente delicada de conciliar a ideologia (ou a percep¢do) dominante
de satde (gratuita ou barata) para todos em todo o pais, por um lado, com a
ideologia da saide como negécio lucrativo, por outro.

Em terceiro lugar, como o mostra a anilise da sec¢io 2.2, a enorme dependéncia
do financiamento externo do sector de saude tem fragmentado o sector e tido
efeitos negativos na sua sustentabilidade. Portanto, é urgente abordar a questio
do financiamento do sector da saide, procurando nio sé formas e modalidades
suaves de reduzir a dependéncia dos doadores, por exemplo, através de estratégias
de retirada inteligentes (exit strategies), como também, e ainda mais importante,
o financiamento do sector da saide a partir de recursos domésticos, isto ¢,
impostos em primeiro lugar. Como vimos, o financiamento do sector da sadide
foi completamente desligado da dindmica nacional de geragdo de receitas, o que é
provivel que venha a aumentar através da prevista tributagio de megaprojectos e
operagdes de extracgio de minerais (EIU, 2012). Por outro lado, o financiamento
por parte de particulares também aumentou consideravelmente. E, por ultimo,
existem reservas de financiamento ocultas, sob a forma de rendas ocultas e da ‘taxa
de corrupg¢io’ para servigos de saude, cobradas de diversas formas a praticamente
todos os niveis de prestadores de servi¢os publicos.

Por fim, no que toca a descentralizagio, a nossa anilise real¢a a necessidade
de analisar os critérios de atribuicdo e distribui¢do de fundos para as despesas do
orgamento da saide ao nivel subnacional, por razdes econémicas, politicas e de
eficiéncia. Uma distribui¢do mais justa dos recursos na satde fornecera os critérios
necessdrios, se nio suficientes, para uma descentralizagio significativa dos servigos
de saide. Outro critério é a harmonizagio da légica funcional e territorial e das
possibilidades de que dispde o sistema de GFP (e-SISTAFE) com as necessidades
das unidades subnacionais de saide, em especial das unidades subprovinciais.
Estas estdo, digamos assim, presas no ‘purgatério’ indefinido entre uma légica

centralizadora e a descentralizagio.
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O autor agradece aos colegas Minoz Hassam e Ozias Chimunuane pela assisténcia imprescindivel
na produgio dos dados fiscais usados na andlise neste artigo. Os agradecimentos estendem-se aos
senhores Uri Raich e Nobre Canhanga que contribuiram com comentrios valiosos, bem como ao
senhor David Alberto Seth Langa pela revisio linguistica do texto. Uma versdo mais ampla deste
artigo foi publicada pelo German Development Istitute (GDI/DIE), Bona, RFA (Weimer, 2012).
Ver artigo por Nguenha, Raich & Weimer na Parte II.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, Maputo, 16 de Novembro, 2010.

Nas autarquias da Beira, Cuamba, Marromeu, Nacala, Ribaue e Vilankulo.

O autor gostaria de agradecer aos interlocutores autdrquicos pela informagio facultada, bem como
a direcgiio do P-13. O agradecimento especial vai para os colegas que participaram nestes estudos,
nomeadamente, Uri Raich (Banco Mundial), Jamie Boex (Urban Institute, Washington D.C.),
bem como Sven Hindkjaer (NIRAS, Copenhaga).

Uma cidade rural de pequeno porte na Provincia de Niassa no interior do pais (regido Norte).
Uma vila turistica costeira na Provincia de Inhambane na regido Sul de Mogambique.
Informagio do IGE.

A percentagem que indica o total das receitas préprias (valores arredondados) inclui receitas
das fontes principais (incluido taxa de lixo) e fontes secundarias de receitas fiscais e ndo fiscais
(licengas, publicidade, multas etc.). Estas dltimas ndo sdo objecto do presente estudo. Estas duas
categorias representam 71 % e 29%, respectivamente (ver coluna 4, linhas 9 e 10 na tabela em
baixo).

Entrevista com o responsével municipal para a gestdo dos mercados; cf. Weimer ez al., 2010c: 28f.
Odutras fontes sdo a ‘Contribui¢io de melhoria’ e taxas ligadas a prestagio de servigos (residuos
sélidos, dgua, etc.) e concessio de licengas (por exemplo: para construgdo), as ultimas subsumidas
no CTA de 2008 na Taxa de Actividade Econémica TAE.

Ministério de Finangas, Regulamento de Avaliagdo de Prédios Urbanos, Esboco, Maputo, Julho
de 2010.

Lei No 19/97 de 1 de Outubro — Lei de Terras

Usou-se em todos os casos os dados or¢amentais reflectidos na Conta de Geréncia, isto é apés a
execugio orgamental nos respectivos anos.

Esta metodologia alternativa foi elaborada e aprovada num Workshop metodolégico organizado
pelo P 13 e o Banco Mundial, em Nacala Porto, nos dias 17 ¢18 de Maio de 2010. Participaram,
para além dos investigadores, o consultor internacional do projecto, Sr. Jamie Boex, o especialista
para finangas publicas do Banco Mundial, Sr. Uri Raich, o gestor financeiro do P 13, Sr. Hans
Erskog, bem como o pessoal técnico do CM de Nacala. A Autoridade Tributiria de Mogambique
participou numa video-conferéncia com os investigadores e o pessoal sénior do Banco Mundial
no dia 27 de Janeiro de 2010, mostrando assim o seu interesse pelo tema.

Apresentagio pelo Director do NOSi (Nucleo Operacional da Sociedade de Informagio), Jorge
Lopes, em Maputo, 7 de Outubro de 2011.

Para a discussdo do poder de barganha vertical, isto é nas relagdes intergovernamentais como
factor decisivo na descentralizagdo e governagio local ver Manor (1999: 81ff).

S6 em Julho de 2010 o Ministério de Finangas produziu o draft de um regulamento com a
finalidade de determinar a metodologia da avaliagdo e actualizagdo do valor predial (ver: Nota
de rodapé No 7).

Entrevista com o PCM de Vilankulo, Suleimane Esep Amuji, 13 de Junho de 2010.

Entrevista com o Sr. Estévao, Conservador, Conservatério de Registos ¢ Notariado, Cuamba, 9

de Julho de 2010.
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Entrevista com Sra. Laurinda, Chefe dos Servigos para Actividade Econémica e Sr. Eusébio
Costias, Vereador, Urbanizagio, Infra-estruturas e Meio Ambiente, Cuamba, 9 de Julho 2010.
Na constitui¢io Brasileira de 1988 determinou-se que as autarquias brasileiras fazem parte da
federagio.

O desenvolvimento da segunda geragio do SGM estéd presentemente a ser apoiado pelo P-13,
em colaboragio com a Cidade de Nacala-Porto (Municipio piloto) e com a Unidade Técnica da
Reforma da Administragdo Financeira do Estado (UTRAFE).

Disciplina econémica associada com as ‘Ciéncia do Estado’ Staatswissenschaft na Alemanha do
inicio do século passado e com economistas como Schumpeter (1991).

Edis sucumbem as ordens do partido, O Pais [Maputo], Sabado, 13 Agosto, 2011 http://www.opais.
co.mz/index.php/politica/63-politica/15875-edis-sucumbem-as-ordens-do-partido.html

Ver: Weimer & Isaksen, 2010.

Ver os artigos na Parte I deste livro.

Entendemos por ‘eficiéncia’ a capacidade institucional da organizagio de um sistema de
abastecimento de dgua de produzir, duma forma palpével e sustentével, os efeitos desejados, isto
¢ o abastecimento de dgua com qualidade e cada vez com maior cobertura. ‘Eficdcia’ significa
no contexto do presente trabalho a gestdo econémica de um projecto, de uma empresa de
abastecimento de dgua etc. no sentido de maximizar os efeitos, em termos de produgio, dos
recursos investidos, e a cobertura das despesas correntes pela receita proveniente da venda do
produto (isto ¢ dgua).

Técnica, contébilistica, financeira, comercial, seguranga e administragio.

Psicologia, antropologia, estatistica, ambiental e mercadologia.

Tradugio feita pelo autor.

Neste contexto definimos externalidade positiva o fenémeno segundo o qual o servi¢o publico
de abastecimento de dgua, para além de beneficiar os consumidores de dgua afecta positivamente
o bem-estar da sociedade, por exemplo no melhoramento da satde publica. Entendemos por
‘externalidade negativa’ o efeito negativo, por exemplo, a exclusio social que um monopdlio de
servico de abastecimento de dgua possa produzir através de tarifas elevadas, nio competitivas. Para

a fundamentagio tedrica de externalidades, ver: Pereira e al. (2007: capitulo 3.2.3).

Isto é a gestdo directa pela administragio publica dos servigos publicos, independente do nivel
hierdrquico da administra¢do publica.

O Quadro de Gestiao Delegada foi aprovado pelo Decreto 72/98 de 23 de Dezembro e tem
como objectivo ‘garantir a eficiéncia da gestio do servigo publico e responder as necessidades de
planificagio, desenvolvimento das politicas e realiza¢io dos objectivos e pardmetros definidos na
Politica Nacional de Aguas’.

A Lei 8/2003 (Lei dos Orgios Locais do Estado, abreviadamente designada LOLE) de 19
de Maio estabelece os principios e normas de organizagio, competéncias e funcionamento dos
6rgios locais do Estado.

As autarquias estdo representadas no Conselho de Administracio do FIPAG. As formas de
funcionamento do Conselho e o peso que as autarquias tém na tomada de decisdes estratégicas é
uma questdo que merece outro tipo de andlise.

Lei 16/91 de 3 de Agosto.

A Politica Nacional de Aguas foi aprovada pela Resolugio 7/95 do Conselho de Ministros ¢
clarifica os papéis e responsabilidade do governo e de outros intervenientes, assinalando a
pertinéncia da participacdo do sector privado na disponibilizagdo de diferentes tipos de servigos.

Os Modelos de Gestdo sio um conjunto de normas e opgdes de gestdo que sdo propostos pelo
governo para os sistemas de abastecimento de dgua por pequenos sistemas. Estes surgem da
necessidade de encontrar alternativas de gestio que possam colmatar as frequentes situagdes de
fraca sustentabilidade. Nestas op¢oes destaca-se a autonomizagdo como a forma mais vidvel de
gestio sustentdvel deste tipo de servigos.
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Operation and Minor Maintenance Expenditures (despesas de operacio e manutengio de rotina),
sdo as despesas com mio-de-obra, combustivel, quimicos, materiais, compra regular de dgua a
granel, etc. A maior parte dos cilculos de custos presumem que as operagdes de rotina (OpEx)
correspondem a 5% e 20% dos investimentos em activos fixos (CapEx). As pequenas manutengdes
sdo a manutengio rotineira necessiria para manter os sistemas a funcionar em pleno, mas nio
incluem as grandes reparagdes. (para mais detalhes sobre as diversas componentes de custos e
despesas no abastecimento de dgua, veja Fonseca (2010)).

Capital Expenditures (despesas de investimento em activos fixos), ¢ o capital investido na
construgio de activos fixos tais como estruturas de betdo, bombas e canalizagio. Os investimentos
em activos fixos sdo ocasionais e ‘volumosos’ e incluem os custos da construgio inicial e extensio
do sistema, melhoramento e ampliagdo.

Em Agosto de 2010 o governo decretou a subida dos pregos dos combustiveis, pao, electricidade
e dgua, o que gerou uma turbuléncia social, caracterizada por manifestagdes populares que se
degeneraram em actos de violéncia. Como resposta a essa turbuléncia, o governo introduziu
medidas de alivio relativamente ao custo de vida, uma das quais foi o congelamento da tarifa de
dgua para os consumidores do primeiro escaldo.

O ultimo grande inquérito realizado pelo INE e que traz resultados sobre o abastecimento de
dgua e saneamento ¢ o MICS (Multi Indicators Cluster Survey) de 2008.

Para pormenores ver contribui¢io de Borowzcak & Weimer neste livro.

Sobre esta caracteristica de todas as autarquias mogambicanas ver as contribui¢des de Nguenha,
Raich & Weimer na Parte II e de Weimer nesta Parte do livro.

A Direcgo Nacional de Aguas classifica os PSAA em trés categorias: Nivel T — captagio, rede
distribui¢do, fontandrios publicos e menos de 50 ligag6es domicilidrias/torneira no quintal; Nivel
II - captagio, rede distribuigio, fontandrios publicos e entre 50 e 150 ligagdes domicilidrias/
torneira no quintal; e Nivel III — captacio, rede distribuigdo, fontandrios publicos e entre 150 até
pouco mais de 500 ligagoes domicilidrias/torneira no quintal.

Capital Maintenance Expenditures (despesas de manutengio de capital), sdo despesas com custos
de renovagio, substituigio e reabilitagdo de activos com base num critério de manutengio e risco.
As despesas de manutengio de capital cobrem o trabalho e vdo além da simples manutengio de
rotina para reparar e substituir equipamento, mantendo os sistemas operacionais

O autor gostaria de expressar os seus agradecimentos ao Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do Reino Unido (DfID), em Maputo, pelo financiamento da pesquisa para o
presente estudo, no 4mbito de uma consultoria, e por autorizar a publicagdo desta obra. Gostaria
também de exprimir a sua gratiddo a Amélia Cumbi e a José Jaime Macuane, pelas suas varias
contribui¢des para partes do texto, incluindo comentérios desenvolvidos e informados a versées
preliminares do trabalho.

Central de Medicamentos e Artigos Médicos.

Ver diversas reportagens nas edigées didrias de O Pais sobre estas questdes.

‘Doadores ¢ Ministério da Satde nio se entendem’. 29/07/2011. http://www.opais.co.mz/index.
php/sociedade/45-sociedade/15534-doadores-e-ministerio-da-saude-nao-se-entendem.html.
DALY (disability-adjusted life year, anos de vida com ajustamento 2 deficiéncia) ¢ uma medigio
da carga total de doengas, expressa como nimero de anos perdidos devido a problemas de satude,
deficiéncia ou morte prematura.

Original em Inglés: Development Aid for Health (DAH).

SWAp = Sector Wide Approach.

O’Laughlin faz especial referéncia ao trabalho do epidemiologista britdnico Wilkinson, cujo
trabalho tem incidido na relagio entre desigualdade social e saide numa determinada sociedade.
Ver: Wilkinson, 1996; 2005.

Isto ¢, a andlise da relacdo entre classes e estratos sociais que, por intermédio dos impostos, etc.,
financiam o orgamento e aqueles que beneficiam com os gastos (Ver: Schumpeter, 1991).
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Quanto a definigio destes termos, ver a nota de rodapé 6 do artigo de Weimer, Macuane & Buur
na Parte I do presente volume.

No total, foram entrevistadas 19 pessoas conhecedoras do sector da satde, incluindo médicos,
decisores politicos, gestores financeiros e membros do Grupo de Parceiros da Saude (GPS), criado
entre 0 Governo ¢ os doadores para o PROSAUDE. Dada a natureza delicada de alguma da
informagio, o autor decidiu respeitar a confidencialidade das suas fontes.

Aprovada pela Resolugdo N° 4/95 do Conselho de Ministros.

Ver, por exemplo: McCoy & Cunamizana, 2008; Sal e Caldeira & Ximungo, 2009; Anon, 2011,
BGA, 2011; Umarji, 2011.

Pressupostos para o cilculo: taxa de inflagio média anual como publicada pelo INE, taxa de
crescimento da populagio de 2,4% por ano, com base nos dados do censo de 2007.
Ebrahim-zadeh, Christine, 2003. ‘Back to Basics: The Dutch Disease: Too much wealth managed
unwisely’. Finance and Development, 40(1). http://www.imf.org/external/pubs/ft/fandd/2003/03/
ebra.htm.

Queremos salientar que se trata de célculos aproximados, tendo em conta que nio hd dados fidveis
disponiveis — um facto em que insistiram virios interlocutores.

Um estudo dos financiamentos ‘fora do or¢amento’ (off budger) realizado em 2005 concluiu que
29% do total de recursos do sector da satde estdo ‘fora do or¢amento anual’, 60% ‘fora da Conta
do Tesouro’ e 40% ‘fora da Conta Geral do Estado’ (Cabral et al., 2005). O autor foi informado
da inten¢do da USAID de ponderar um projecto-piloto usando uma modalidade ‘dentro do
Orgamento’ (on budget) e ‘dentro da CUT’ (on CUT) a partir de 2013 (Entrevista).

‘Parceiros dizem estar a assumir papel do Estado na drea da saude’. O Pais, 11 de Marco, 2011.
http://www.opais.co.mz/index.php/sociedade/45-sociedade/12795-parceiros-dizem-estar-a-
assumir-papel-de-estado-na-area-da-saude.html.

Segundo o relatério do IHME, Mogambique estd no 8° lugar da lista dos 30 maiores paises
recipientes do indice acumulado de ADS entre 2004 a 2009.

Ver também o artigo recente de Luis Nhachote no jornal sul-africano Mail/ and Guardian:
‘Mozambique’s ‘Mr Guebusiness”, 6 de Janeiro de 2012. http://mg.co.za/article/2012-01-06-
mozambiques-mr-guebusiness.

Uma ideia repetida 25 anos mais tarde na LOLE.

Entre 2003 e 2006, o factor médio era 2,5. (McCoy & Cunamizana, 2008: 12).

E importante entender que a imagem dos resultados de saide parece variar consideravelmente
consoante as fontes de informagio usadas. Assim, os dados do Inquérito de Indicadores Multiplos
(Multiple Indicator Cluster Survey, MICS) de 2008 dao uma imagem ligeiramente diferente da
que ¢ dada pela fonte usada neste artigo (FNUAP), que se baseia nos dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE).

Ver Weimer, na Parte I do presente volume.

Os SDSMAS, Servigos Distritais de Saide, Mulher e Acgio Social sdo a antiga DDS, Direcgio
Distrital de Saude.

Sobre as PAI ver a contribui¢do de Leininger e a/. neste livro.

Os assuntos das mulheres e a saude fazem parte dos mesmos ‘servigos’.

‘... No mesmo 4mbito de didlogo a nivel de Governo, deve procurar garantir-se um ‘estatuto
especial’ as DDS, a fim de evitar a penalizagio do sector da saide na recepg¢io de fundo, pelos
atrasos nas justificagdes de fundos de outros sectores.” (Avaliagio Conjunta de 2008, em 2009 —
Anexo V: Relatérios dos Grupos de Trabalho).

Isto acontece até nos hospitais centrais. O rendimento préprio apresentado nas contas do HCM
para o ano de 2011 ¢ equivalente a quantia que a sua Clinica Especial gera numa semana (Anon

2011: 12).

Os cédigos de programa e subprograma no sistema de classificagio fornecido pelo e-SISTAFE
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permitem or¢amentar e gerir programas ao nivel distrital. Cédigos funcionais permitiriam o custeio
da estrutura orgamental de (sub)programas e cédigos seccionais permitiriam o desenvolvimento
de planos de contas standard, centros de custos, etc., para orgamentos de unidades de satide como
sejam os hospitais ao nivel local. Ao contrério da educagio, o sector da saide ndo aproveitou as
oportunidades de programa oferecidas pelo e-SISTAFE (Entrevista).

‘Em comparagio com anos anteriores, e tendo em conta os 28 indicadores para os quais hd
informagio, a avaliagio do desempenho do sector regista uma melhoria... Os indicadores que
cumpriram as respectivas metas passaram de 53% em 2008 para 66.6% em 2009 e para 71% em
2010’ (MISAU, 2011a: 8).

Em Dezembro de 2011, os médicos ameagaram fazer greve por motivo de saldrios em atraso.
Fonte: O Pais, 13/12/2011.

Segundo o Ministro da Satde, em 2010, 12 % de cerca de 30.000 profissionais da saude dos
quadros estatais abandonaram o SNS 4 procura de melhores oportunidades.’. O Pas, 11/3/2011.
http://www.opais.co.mz/index.php/sociedade/45-sociedade/12795-parceiros-dizem-estar-a-
assumir-papel-de-estado-na-area-da-saude.html.



