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Resumo

A presente comunicagdo debruga sobre a descentralizagdo na gestdo das unidades sanitarias de cuidados
primarios de saude, tendo em conta o estudo de caso realizado no Concelho Municipal de Maputo,
tomando como representatividade os Centros de Salude de Maxaquene e 1° de Maio, entre os anos 2009 a
2015. A comunicagdo teve como objectivos compreender a descentralizagdo na gestdo das unidades
sanitarias e aferir 0 grau de impacto que este processo pode estar a causar nas unidades sanitarias

descentralizadas.

A comunicagdo foi construida através de uma revisdo bibliogréfica e entrevistas semi-estruturadas
realizadas no Concelho Municipal de Maputo, na Direccdo de Saude da Cidade de Maputo, no Centro de
Saude de Maxaquene e no Centro de Saude 1° de Maio, cujo tipo de amostragem adoptado para o efeito,
foi a amostragem néo aleatdria do tipo intencional. Assim, para aferir o grau de impacto deste processo, foi
dirigido um inquérito por questionario a uma amostra dos utentes dos Centros de Saude de Maxaquene e
1° de Maio, cuja técnica de amostragem foi a amostragem aleatéria simples, combinando com o método

de abordagem indutivo e com a analise de contelido como método de analise.

Nesta comunicagdo argumenta-se que o processo de transferéncia das unidades sanitérias de cuidados
primérios de salde para o Municipio de Maputo néo esta sendo levado de forma condigna, culminando em
uma transferéncia iluséria, na medida em que, o processo ainda nédo foi acompanhado de recursos
humanos, financeiros e muito menos de recursos patrimoniais. Em fungéo disso, o Concelho Municipal de
Maputo é dependente da Direcgdo de Saude da Cidade de Maputo para fazer a gestdo corrente das
unidades sanitarias, verificando-se uma dupla gestdo. Ao mesmo tempo, verifica-se uma incapacidade de

aplicagéo da legislagao que rege a transferéncia de competéncias.

Como variaveis para aferir o grau de impacto deste processo nas unidades sanitarias descentralizadas, a
comunicacao olha para o conhecimento da entidade responsavel pela gestao corrente do centro de saude,
o tempo de atendimento, 0 acesso aos medicamentos e as condigdes de higiene. Dado ao limitado papel
do CMM neste processo, os resultados das variaveis revelam que a descentralizagdo podera nao estar a
surtir os efeitos desejados no ambito da oferta dos servigos publicos, permanecendo o antigo estado dos
servicos de saude caracterizados por morosidade no atendimento, condigdes de higiene deploraveis e
infra-estruturas pouco condignas, para além do ndo conhecimento da entidade responsavel pela gestao
das unidades sanitarias por parte dos cidadaos.

Palavras-chave: Descentralizagdo, Descentralizagdo Politica, Servigos Publicos.



INTRODUGAO

A reforma do sector publico em Mogambique foi destacada como uma estratégia crucial para a melhoria na
provisdo dos servicos publicos!, em que a descentralizagdo constituiria um mecanismo para que este
objectivo fosse alcangado (CIRESP, 2001). Os resultados mostraram que, embora em pequena escala, 0s
cidadaos passaram a ter um acesso facil aos servigos publicos devido a descentralizagcdo e, mesmo
assim, destacou-se que persistiam desafios institucionais e processuais (CEEI/ISRI, 2010). Este processo
de descentralizacdo, que passa necessariamente pela transferéncia de competéncias para os niveis
inferiores e periféricos do Governo foi destacado, teoricamente, como uma condigéo necessaria para que

os Estados fortificassem a sua capacidade de resposta aos anseios da sua populagéo.

Esta comunicagdo centra-se em analisar a descentralizagdo no sector da saude, particularmente a
questdo da transferéncia de gestdo das unidades sanitarias de Cuidados Primarios de Salde? para o
Municipio de Maputo, procurando perceber a forma como foi encarada esta transferéncia neste sector e o
impacto que trouxe na melhoria da prestacdo dos servicos de saude, uma vez que este sector tem
encarado este mecanismo institucional como uma condi¢do necessaria para fortalecer o servigo de saude

mogambicano.

Assim, na primeira parte, procura-se dar uma viséo do quadro legal de transferéncia de competéncias no
ambito da descentralizagdo em Mogambique, a0 mesmo tempo, se questiona a forma como a
descentralizagdo tem sido encarada no sector de salde e a capacidade do Municipio de Maputo ter dado
a sua contribuicdo na minimizagdo das fragilidades que enformam o Servigo Nacional de Saude; na
segunda parte, mostra-se a metodologia que tornou possivel a efectivagdo desta comunicagao e a teoria
que serviu de auxilio para a percepgao do fenémeno de transferéncia da gestdo das unidades sanitarias;
na terceira parte, € apresentada a forma como os diversos autores percebem a implicagdo da
descentralizagdo nos servigos publicos; na quarta parte, descreve-se 0 processo de transferéncia da
gestdo das unidades sanitarias para o Municipio de Maputo e, a0 mesmo tempo, é feita uma analise deste

cenario administrativo; por fim, sdo feitas as consideragdes finais da comunicacao.

" Entenda-se Servigos Publicos como organizagdes de meios humanos e materiais integrados no seio das pessoas colectivas
publicas, encarregues de executar materialmente a actividade administrativa (Lei n° 7/2012, de 8 de Fevereiro).

2 Os Cuidados Primarios de Saude correspondem aos Centros de Saude, que constituem o primeiro nivel do Sistema Nacional
de Saude. Consistindo no primeiro contacto da populagdo com os Servigos de Salde, tém a responsabilidade de proporcionar a
salde da populagéo e do ambiente dentro de uma zona geografica delimitada. Por hierarquia sanitaria, seguem os niveis,
secundario (Hospitais Distritais, Rurais e Gerais); terciario (Hospitais provinciais); e quaternario (Hospitais Centrais). Diploma
Ministerial n® 127/2002, MISAU.



A comunicagao foi elaborada com o propésito de ser apresentada na V Conferéncia Internacional do IESE

em 2017, subordinada ao lema “desafios da investigagédo social e econdmica em tempos de crise”.

O PROCESSO DE TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS
Nogéo contextual e legal

A descentralizagdo em Mogambique emergiu num contexto de transi¢do do regime socialista para a
democracia multipartidaria, ela estava ligada ao reforco da democracia e um maior envolvimento de novos
actores, como a sociedade civil em praticas de governagao participativa, retirando o dominio do espacgo

publico pelo Estado centralizador na provisdo dos servigos publicos.

O regime centralizador do Estado acarretava muitos custos e impedia uma administragéo equilibrada em
todo o territério nacional, verificando-se em algumas regides a falta de alguns servigos basicos de
educacdo condigna, saude, abastecimento de agua, etc. Neste contexto, devido a estes e demais
problemas, na década 1990 viu-se a necessidade de se introduzir reformas na administracao do Estado e
algumas dessas reformas passaram necessariamente por descentralizar a administragdo, com o objectivo
de gerar crescimento e desenvolvimento econdmico e ajudar na reconstrugao e legitimagéo do Estado a

nivel territorial (Faria e Chichava, 1999).

Assim, esta década tornou-se palco da discussdo sobre a descentralizagdo em seus dois moldes, a
descentralizagdo politica e administrativad. A descentralizagdo politica que consistiu na criagdo das
autarquias locais viria a ser alavancada pela emenda constitucional de 1996 que culminou com a
aprovagao da Lei n® 2/97, de 18 de Fevereiro, que constitui o quadro juridico para a implantacéo das
autarquias locais, assumindo o gradualismo como o principio orientador. Acompanhado a este fendomeno
estd a realizacdo das primeiras eleigdes autarquicas em 1998, que marcou a criagdo de governos sub-
nacionais democraticamente eleitos em 33 autarquias locais que, até o presente, existem 53 autarquias

locais.

No ambito das atribuicdes aludidas no artigo 6 da Lei n° 2/97, de 18 de Fevereiro, o0 Governo aprovou o
Decreto n° 33/2006, de 30 de Agosto*, que regula os procedimentos para a transferéncia de fungdes e
competéncias dos 6rgaos do Estado para as autarquias locais, salientando que a transferéncia deveria ser

3 A descentralizagdo administrativa ou, simplesmente, desconcentragdo assumiu 0 seu ponto significativo com a criagao da Lei
n° 8/2003, de 19 de Maio e do Regulamento n® 11/2005, de 10 de Junho.

4 A redagéo dos artigos 5, 15 e 16 do Decreto n° 33/2006, de 30 de Agosto foi alterada pelo Decreto n® 46/2011, de 21 de
Setembro, onde o n° 3 do artigo 5 fundamentou que as fungdes e competéncias séo progressivamente transferidas para as
autarquias locais, no prazo de 5 anos, prorrogaveis automaticamente por periodos iguais.



efectuada mediante a celebragcdo do Acordo de Transferéncia de Fungdes e Competéncias entre o
Governo Provincial e a Autarquia Local, revogando o Decreto n° 46/2003, de 17 de Dezembro5. Conforme
o0 Decreto n° 33/2006, de 30 de Agosto, as autarquias locais poderiam realizar investimentos publicos nas
areas de equipamento rural e urbano; transporte e comunicagdes; estradas; educacao, cultura e ac¢do
social; saude; ambiente e saneamento basico; industria e comércio. Anunciando no artigo 5 que “a
transferéncia de competéncias de 6rgdos do Estado para érgédos autdrquicos é acompanhada pela

correspondente transferéncia dos recursos financeiros e, se necessario, humanos e patrimoniais”.

Na Lei n° 1/2008, de 16 de Janeiro, a actual lei das finangas autarquicas, a questao de transferéncia de
competéncia é apresentada sob ponto de vista financeiro, em que para além das diferentes areas ja
apresentadas, no ambito da salde, a lei fundamenta que o investimento publico das autarquias locais
enderega-se para as unidades de cuidados primarios de saude e que este investimento compreende “a
identificacdo, a elaboracdo e a aprovagdo de projectos; o financiamento e a execugdo dos

empreendimentos; a gestdo, a manutengao e o financiamento dos projectos e do equipamento™.

O Plano Estratégico do Sector da Saude 2007-2012 embora salientando que a descentralizagdo no sector
da saude é um processo que teve o seu inicio em 1975 com a criagdo das Direcgdes Provinciais de
Saude, este instrumento assumiu esta vertente da reforma do sector publico como um dos seus principais
desafios. O Plano Estratégico do Sector da Saude 2014-2019 assumiu a descentralizacdo efectiva
(transferéncia das unidades sanitérias para os municipios) como uma acgao para o fortalecimento do
sistema de saude mogambicano com vista a melhoria do seu desempenho, através da preparagdo dos

sistemas distritais de saude.

O argumento estabelecido neste espaco ilustra os fundamentos legais da transferéncia de competéncias e
funcdes do Estado para as autarquias locais, ao mesmo tempo vé-se que a descentralizagdo no sector da
saude é vista como uma condi¢cdo necessaria para a melhoria na oferta dos servigos. Entdo, dado a

relevancia desta reforma no sector da salde, em seguida se levanta umas questdes sobre este processo.

5 Que estabelecia os Procedimentos de Transferéncia de FungGes e Competéncias dos Orgaos do Estado para as Autarquias
Locais.
6 Artigo 24 e 27 da Lei n° 1/2008, de 16 de Janeiro.



Que descentralizagao para os servigos de saude em Mogcambique?

As reformas de descentralizag&o foram concebidas dentro de um argumento tedrico comum, como uma
estratégia e um requisito necessario para a melhoria na proviséo dos servigos publicos de educagao,
saude, infra-estrutura, saneamento do meio e abastecimento de agua a nivel local, na medida em que
facilitaria o envolvimento da comunidade no processo de gestdo, particularmente da planificagéo
descentralizada, dentro de uma justificativa de que os governos sub-nacionais, diferentemente do Governo
central, estdo mais proximos aos cidadaos o que implica terem mais informagdes sobre as preferéncias
das comunidades locais do que o Governo central (Azfar et al, 1999; Ekpo, 2007; Tshukudu, 2014). Este
argumento confirmou-se em alguns contextos onde houve de facto a melhoria na provisdo dos servigos
publicos através destas reformas da Administragdo Publica (Hamid, 2013), enquanto em outros contextos
revelou-se uma reproducdo dos aspectos nefastos de governagdo marcados pela influéncia do Estado
neo-patrimonialista na gestdo publica (Forquilha, 2007). Mas, ao mesmo tempo, estudos empiricos
referenciados por Azfar et al (1999) demostraram a inexisténcia desta correlagdo positiva entre a

descentralizagdo e a promogao da capacidade de resposta @ demanda dos servigos publicos.

No quadro da Estratégia Global da Reforma do Sector Publico (2001-2011), reconheceu-se que a reforma
visava melhorar a prestagao dos servigos publicos nos diferentes sectores, com enfoque no cidaddo, em
que um dos mecanismos para que isso fosse alcangado seria a descentralizagao, isto €, o envolvimento
dos outros actores na prestagdo dos servigos publicos, dentre os tais, as autarquias locais (CIRESP,
2001). Mas, em 2006, muito antes do inicio do processo de transferéncia de gestéo das unidade sanitérias
do tipo primérias, num estudo sobre a corrupgdo no sector da saude em Mogambique, Mosse e Cortez
(2006) demonstraram que 0s servigos publicos de saude em Mogambique séo caracterizados por longas
filas, onde os pacientes tém entdo de ficar em listas de espera por longos periodos até que sejam
atendidos, as quais criam um ambiente para a solicitagdo e oferta de subornos e, também, denotam uma
caréncia generalizada de instrumentos meédicos. N&o obstante, estes autores salientaram que, “a
morosidade no atendimento dos pacientes é um ‘facto nos servigos publicos de saude’ e, esta, pode ser
fruto de inexisténcia de recursos humanos em quantidade e qualidade e de sistemas de gestdo
ineficientes” (Mosse e Cortez, 2006:13-14).

Esta informagéo também foi revelada em 2010, pela Segunda Pesquisa Nacional sobre Governagéo e
Corrupgao, que visava “aferir 0 impacto das mudancas introduzidas no ambito da reforma do sector
publico, na melhoria da prestagcdo de servigos aos cidaddos e na implementacdo da Estratégia Anti-



Corrupgao em particular” (CEEI/ISRI, 2010:4). Em que, embora tendo destacado, no que tange a
qualidade, que ‘houve melhorias em termos de maior acessibilidade aos servigos através da
descentralizagdo (...)", a pesquisa identificou que “os desafios no ambito da qualidade na prestacéo de
servigos estdo relacionados ao mau atendimento; longas filas de espera; fraco dominio por parte de alguns
funcionarios; burocracia; incumprimento de prazos; falta de informagao sobre requisitos, padrdes e formas

de acesso aos servicos; falta de pessoal qualificado e absenteismo” (CEEI/ISRI, 2010:10).

Assim, tendo o Conselho Municipal de Maputo (CMM) recebido o dossier dos Cuidados de Saude
Primérios pela Direc¢do de Saude da Cidade de Maputo (DSCM) em 2010, a luz do Decreto n® 33/2006,
de 30 de Agosto e da Lei n°® 1/2008, de 16 de Janeiro, emergem as seguintes questdes: quais sdo as
acgdes que o CMM tera tomado com vista a minimizar os constrangimentos acima referenciados? Que
impacto essas acgdes tiveram na melhoria da prestagdo dos servigos publicos de salide? Tendo em conta
que a transferéncia da gestéo das unidades sanitarias do tipo primarias para as autarquias locais acontece
num periodo em que as autarquias locais tém-se ressentido de incapacidade técnica e financeira para
fazer face as suas actividades, pois segundo Canhanga (2009:28), a provisdo eficiente dos servigos
publicos ao nivel das autarquias locais, particularmente no @mbito do combate a pobreza, € minada devido
ao “pbaixo nivel de transferéncias or¢camentais, fragilidade na exploracdo da base tributaria, limitagdes
legais para 0s municipios explorarem mais taxas e impostos, a fraca experiéncia das autarquias na gestao

e execugao financeira e a desresponsabilizagdo do Estado em rela¢&o ao apoio aos municipios”.

No &mbito deste argumento, Weimer (2012:445), analisando a descentraliza¢do ‘administrativa’ no sector
da saude, afirma que “tem sido dada mais responsabilidade as instituicbes ao nivel local, sem, que no
entanto, esta tenha sido acompanhada pelo necessario grau de autonomia em planificag@o, orgamento de
programas e execugao orcamental, que continua a fazer-se a niveis superiores”. Entretanto, sendo esta
uma pratica do sector da saude, tera 0 mesmo aspecto se repetido a nivel da transferéncia da gestdo das
unidades de cuidados primarios de saude para as autarquias locais, isto é, transferir responsabilidades
sem os devidos recursos necessarios para proceder a gestdo destas? Se a reposta for positiva, que
implicagdes isto traz na gestdo das unidades sanitarias? Sao estas as possiveis questdes que se podem

levantar neste processo e que serviram de elemento para a constru¢do desta comunicacao.

Em seguida se apresenta a teoria que suportou as analises e a metodologia que tornou possivel a

construcdo do argumento da comunicagao.

7 Ibid. p. 8.



REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

As anélises institucionais tém merecido relevante destaque nos estudos das ciéncias sociais, com forte
predominancia da corrente neo-institucionalista. Subdividida em trés vertentes (institucionalismo da
escolha racional, historico e socioldgico), a corrente neo-institucionalista surge no contexto de entender
como as estruturas socio-econémicas e politicas afectam o comportamento dos actores (Procopiuck,
2013).

Dentro da comunicagéo, o destaque especial vai para o institucionalismo historico, que sugere que as
interagbes e conflitos importantes ndo ocorrem em fungéo de situagbes que emergem a partir das
situagdes do dia-a-dia, mas de contextos estruturados de condicionamentos histoéricos, e as trajectorias

sao desenvolvidas em fungéo dos resultados passados incorporados em politicas (Procopiuck, 2013).

Durante a década de 1990, destacada como a década em que as reformas da descentralizagdo tiveram
destaque em Mogambique, Faria e Chichava (1999) evidencia que apesar de a descentralizagao ter tido
origem na Frelimo antes dos doadores terem eleito a descentralizagdo como condi¢do de ajuda, existia
uma resisténcia no seio da Frelimo quanto a necessidade de descentralizagao e sobretudo as divergéncias
quanto ao tipo de descentralizagdo, seus benéficos e desvantagens, onde por um lado temos uma forte
pressao no sentido de descentralizar, aliada a uma forte concentragdo, o que acaba causando uma

morosidade no processo de atribui¢do de recursos para as autarquias.

Quanto & metodologia para o desenvolvimento da comunicagao, recorreu-se a uma pesquisa bibliografica
sobre a descentralizagao, particularmente sobre a sua implicagdo na melhoria da provisdo dos servigos
publicos e entrevistas semi-estruturadas feitas no Conselho Municipal de Maputo, no Centro de Saude de
Maxaquene e no Centro de Saude 1° de Maio, cujo tipo de amostragem adoptado para o efeito, foi a
amostragem nao aleatdria do tipo intencional. Em outro momento, para aferir 0 grau de impacto deste
processo junto aos utentes, foi dirigido um inquérito por questionario a uma representatividade dos utentes
dos servigos do Centro de Saude de Maxaquene e do Centro de Salde 1° de Maio (que serviram como
forma de aprofundar a pesquisa e englobar actores directamente ligados aos servigcos de salde no centro
urbano e na periferia da Cidade). Neste momento, em busca das respostas ao inquérito, privilegiou-se aos
utentes que se encontravam nos Centros de Salde em causa, para servirem a amostra composta por 50

utentes dos servigos do Centro de Saude, cuja técnica de amostragem foi a amostragem aleatoria simples.

Assim, a presente comunicagado foi desenvolvida com recurso ao método indutivo de abordagem, que nos

permitiu analisar a gestdo dos Cuidados Primarios de Saude num caso especifico do Conselho Municipal

7



de Maputo, o que podera nos permitir explicar o fenémeno para casos semelhantes a este, uma vez que
actualmente tem-se notado uma pressdo e vontade por parte de outros Municipios (particularmente os
Municipios governados pela oposi¢ao) para a concesséo da gestao destes Cuidados Primarios de Saude,

a seu favor.

A informagao recolhida no Conselho Municipal de Maputo, na Direc¢do de Saude da Cidade de Maputo,
no Centro de Saude de Maxaquene e no Centro de Saude 1° de Maio foi analisada com recurso a analise
de conteudo, como método de analise, em que os dados do inquérito ndo foram fragmentados por unidade

sanitaria, optando-se por uma abordagem genérica.

A seguir sdo apresentadas algumas percepgdes teoricas sobre a correlagdo entre a descentralizacdo e a

oferta dos servigos publicos.

DESCENTRALIZAR PARA MELHOR FORNECER OS SERVICOS PUBLICOS: PERCEPGOES
TEORICAS

A democratizagao das institui¢des implica um ambiente institucional que permite a abertura para os outros
actores na prestagdo dos servigos publicos, particularmente as autarquias locais, o sector privado € a
sociedade civil, o que constitui um caminho para a prestagao dos servigcos publicos de qualidade para a
populagéo, envolvendo-a no ciclo de planificacdo das politicas publicas que visam resolver 0s seus

problemas colectivos.

No ambito das reformas que tem ocorrido no mundo e, em particular, caso de Mogambique, a
descentralizagdo tem sido um processo incontestavel, sobretudo para a melhoria na prestagédo dos
servigos publicos. Deste modo, parte-se do principio de que os servigos publicos devem estar mais
préximos aos cidadaos, para melhor eficiéncia e eficacia na sua prestacéo, reduzindo o tempo de tomada
de decisdes, facilitando a canalizagdo das demandas, aumentando os niveis de prestagdo de contas e
promovendo a competicdo inter-partidaria em que cada Governo Municipal tera de oferecer servigos em

quantidade e qualidade desejavel a populagéo para que possam ser reeleitos.

Phirinyane (2009), apud Tshukudu (2014), é da posi¢do de que a descentralizacdo, em suas varias
formas, tem sido adoptada por ambos paises desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento, como
uma estratégia central das reformas do sector publico. Para os paises em vias de desenvolvimento ndo é
apenas uma estratégia de reformas, mas, mais do que isso, visto como uma parte integral, ou condigao

sine qua non do processo de desenvolvimento.



Uma das razdes fundamentais para a existéncia dos governos locais € a pressuposi¢do de que niveis
inferiores do Governo, por exemplo o Governo local, esta bem colocado para perceber os desejos e as
demandas dos cidad@os para os servicos publicos do que um Governo distante e centralizado (Ekpo,
2007; Hamid, 2013; Okojie, 2009). Isto, devido a proximidade que os governos locais tém com a
populagéo, onde permite um facil envolvimento destes no processo de governagéo participativa, 0 que ndo

aconteceria em governos centralizados.

Ekpo, refere que transferindo o poder de tomada de decis@o para os niveis do Governo que estdo mais
préximos da populagéo, a descentralizagdo pode permitir aos cidadaos uma maior influéncia sobre o nivel
e o tipo de servigo dos governos que eles consomem e maior habilidade do Governo fazer a prestacéo de

contas perante os eleitoress.

Apesar do ideal da descentralizacdo, ela traz consigo alguns constrangimentos. O primeiro
constrangimento € a disparidade no desenvolvimento das regides, uma vez que cada Governo local tera
de mobilizar recursos e fazer a alocagdo. Existem certas regides com fraca capacidade de fazer a
mobilizagdo de recursos e consequentemente a oferta de servigos publicos podera estar minada em
determinadas regides (Okojie, 2009; Miller, 2002).

O segundo € o risco de captura do poder/recursos por elites locais, que por sua vez usarao esse poder ou
esses recursos para seus beneficios particulares (Miller, 2002). Isto, na medida em que a descentralizagao
abre espago para novos actores no processo de governagdo e consequentemente estes podem
desvincular-se do seu objectivo principal e usar da autoridade que a eles foi conferida para fins

particulares ou diferentes daqueles que explicam a sua razao de existéncia.

Entretanto, segundo Ekpo (2007), para que a descentralizagao possa realmente causar impacto na oferta
de servigos, o nivel de corrup¢édo deve ser reduzido. Para tal, o autor advoga que como um dos pilares da
descentralizagdo € a promogao da transparéncia e prestagéo de contas, as instituicdes que vdo monitorar
e avaliar o desempenho devem estar estabelecidas. Tal afirmagdo é de total relevancia para o contexto
africano e, particularmente em Mogambique, onde as logicas de acumulagdo de capital por parte das elites
governantes estdo internalizadas, desviando deste modo muitos recursos que seriam usados para a

provisdo dos servicos em quantidade e qualidade, para fins privados®.

® Ibid.
9 Ver: CIP; CMI; U4-ANTI-CORRUPTION RESOURCE CENTRE (2016). Os Custos da Corrup¢do para a Economia
Mogambicana: por qué é que é importante combater a corrupgdo num clima de fragilidade fiscal. Maputo: CIP.



Com o esgrimido nesta parte, fica claro que quando se debruga sobre a descentralizagéo, ela ndo deve ser
encarrada como uma panaceia, isto €, uma solucao universal para os problemas enfrentados na provisao
dos servigos publicos. Ao mesmo tempo em que certos governos tém sofrido pressdes (internas e
externas) para que possam descentralizar a administragdo, concomitantemente percebe-se que ao
contrario de trazerem solugdes para a melhoria da proviséo dos servigos publicos, surgem alguns riscos
identificados por Miller. Nao obstante, deve se observar que a descentralizagdo no ambito da oferta dos
servicos pubicos pode apresentar trés resultados, nomeadamente: melhoria na oferta dos servigos

publicos, manutengao do status quo e, por fim, uma pior prestagao dos servigos publicos.

Em seguida é descrito o fendmeno da transferéncia das unidades sanitarias para o CMM e, sob auxilio das
nogdes tedricas, € feita uma apari¢do critica da forma como este processo tem sido encarado pelos

actores envolvidos.

A TRANSFERENCIA DAS UNIDADES SANITARIAS DE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE PARA O
MUNICIiPIO DE MAPUTO

Estar na dianteira das unidades primarias de saude implica uma responsabilidade de prestar um servigo
que satisfaga a comunidade, mas para que isto seja possivel, o érgéo responsavel devera estar munido de
capacidades técnicas e financeiras para fazer face as constantes necessidades de gestdo organizacional.
Nesta onda, para enquadrar as novas competéncias, 0 CMM viu-se a rever a sua estrutura organizacional,
passando, neste caso, pela criagdo da Vereagdo de Saude e Acgdo Social em 2009, através da Resolugéo
n° 001/AM/2009, de 07 de Fevereiro.

Tendo-se rubricado o Acordo de Transferéncias de Fungbes e Competéncias do Sector da Saude para a
Autarquia Local de Maputo em 21 de Dezembro de 2009, pela Governadora da Cidade de Maputo e pelo
Presidente do CMM, que previa uma validade de um ano, podendo ser prorrogado, apenas, por mais um
ano (2011), s6 em 15 de Fevereiro de 2013 é que viria a ser assinado um memorando de procedimentos e
execucado do acordo de transferéncia ora assinado, que culminou com a transferéncia da gestéo técnica de
26 unidades sanitarias, 3 morgues'® e departamento de salde publica. Assim, destaca-se que o
memorando de procedimentos assinado aproximadamente um ano e 2 meses depois do periodo legal
previsto pelo Acordo de Transferéncias nao tem fundamento legal, porque foi baseado num acordo que se

10 Foram transferidos para o CMM os seguintes morgues: Morgue do Hospital Central de Maputo, Morgue do Hospital Geral de
Mavalane e Morgue do Hospital Geral José Macamo.
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encontrava na altura extemporaneo, assim como pode se dizer isto para qualquer compromisso decidido a

luz do acordo de 2009, depois do tempo previsto.

Esta questdo pode ser explicada, de alguma forma, devido a incapacidade de aplicagdo do Decreto n°
33/2006, de 30 de Agosto. Na medida em que, em entrevista com a directora da DSCM!, foi possivel
constatar que, o processo de transferéncia tem sido lento devido a auséncia de um instrumento
operacional (neste caso um regulamento para o Decreto supracitado) que facilitaria e uniformizaria todo o
processo, e face a isto, o que foi transferido para o0 CMM, foi apenas por razbes de que o processo tinha

que andar e tinha que resultar algo do Acordo assinado em 2009.

Nesta sequéncia de transferéncia dos Cuidados Primarios de Saude passaram para o CMM as seguintes

unidades sanitarias por distrito municipal:

Tabela 1: Unidades Sanitarias transferidas para o CMM

Distrito Municipal Unidade Sanitaria

Distrito Municipal Kampfumu Centro de Saude do Porto, Centro de Saude
Malhangalene, Centro de Saude Alto-Maé, Centro
de Salde Maxaquene, Centro de Saude do

Tribunal e Centro de Saude da Polana Cimento

Distrito Municipal Nlhamankulu Centro de Saude de Xipamanine e Centro de
Saude N° 14

Distrito Municipal Kamaxakeni Centro de Saude 1° de Maio

Distrito Municipal Kamavota Centro de Saude 1° de Junho, Centro de Saude

de Albazine, Centro de Saude de Hulene, Centro
de Salde Pescadores, Centro de Saude Roméo e

Centro de Saude Chihango

Distrito Municipal Kamubukwana Centro de Saude Bagamoyo, Centro de Saude
Zimpeto, Centro de Saude Inhagoia, Centro de
Saude Magoanine Tendas e Mini-Centro de Saude

Magoanine Tendas

Distrito Municipal Katembe Centro de Saude Catembe, Centro de Saude

11 Senhora Alice Pedro Magaia de Abril, directora da DSCM, em entrevista no dia 2 de Setembro de 2016.
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Incassane e Centro de Saude Mutsecua

Distrito Municipal Kanyaka Centro de Saude da Inyaca, Centro de Saude

Muchina e Centro de Saude Inguane

Fonte: CMM/Pelouro da Salde e Acgao Social (2015).

No ambito da transferéncia destas unidades sanitarias, o Pelouro de Saude e Acgéo Social apresenta que
nao foi transferida nenhuma viatura para os programas'? e unidades transferidas, nenhum orgamento,
nenhum funcionario (administrativamente), 3 Centros de Saude anexos aos Hospitais Gerais e o0 Centro de

Saude da Polana Canigo, como foi anteriormente acordado (CMM, 2015).

Entretanto, apesar do avanco legalmente garantido sobre a transferéncia de gestdo das unidades
sanitarias, a realidade ilustrada no relatério do Pelouro de Saude e Acgdo Social/lCMM revela que ha uma
significativa tendéncia de resisténcia para a descentralizacdo efectiva a nivel do sector da saude, o que
corrobora na criagdo de uma transferéncia iluséria, porque o CMM é quase, maioritariamente, dependente
da actuacdo da DSCM na gestao das unidades sanitarias que por norma séo da sua algada. Desta forma,
as constatagdes apresentadas no pelouro acima citado séo, de alguma forma, abordadas pela vereadora

da Saude e Accéo Social da seguinte forma:

‘A transferéncia das unidades sanitarias ndo foi acompanhada de recursos humanos,
financeiros € nem de recursos patrimoniais, ainda ndo houve nenhum destes. Neste
momento 0 que esta acontecer é que teoricamente o Municipio de Maputo esta a fazer a
gestdo das unidades sanitérias de nivel primario, mas se falta uma lampada tem que pedir
ao Governo e para pagar a agua tem que pedir ao Governo, (...). Neste momento o
Municipio esta a fazer a gestédo corrente das unidades sanitarias mas ndo tem qualquer
poder sobre elas, ndo faz actos administrativos, se 0 Governo da Cidade decide por acto
transferir um trabalhador, transfere, (...). [Sem nenhum orcamento] Pelo menos o
municipio faz o dia-a-dia que n&o precisa de recursos financeiros, como atender doentes,
etc., estas actividades estao sendo feitas em grande escala, mas ha actividades que ficam
paralisadas, como é sabido, as unidades tém problemas sérios de infragstruturas, de
limpeza (...) mas se tivéssemos o orgamento, poderiamos utiliza-lo tendo a certeza do
défice que existe, estando connosco.!3

12 Foram transferidos para 0 CMM os seguintes programas: Salde Materno Infantil e sua componente de prevencdo da
transmissdo vertical; Programa Alargado de Vacinagdo; Programa Nacional de Controlo da Malaria; Programa Nacional de
Controlo da Tuberculose; Programa Nacional de Controlo da Lepra; Programa Nacional de Nutrigdo; Vigilancia Epidemioldgica;
Saude Ambiental; Doengas Tropicais Negligenciadas; Doengas ndo transmissao/trauma; Salde Escolar e do Adolescente;
Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente e Jovem; Salde Oral; Programa Nacional de Oftalmologia; Programa Nacional de
Otorrinolaringologia; Satde Mental; e, Educac&o para a Salde Publica (CMM, 2015).

3Entrevista com a Vereadora da Saude e Acgéo Social do CMM, Senhora Nurbai Cald.

12



Tal facto foi confirmado pela directora da DSCM?', onde afirmou que foi feita a transferéncia de algumas
responsabilidades sem a devida transferéncia dos recursos humanos, financeiros e patrimoniais. Assim, o
cenario problematico da transferéncia das unidades sanitarias torna dificil a promogéo da capacidade do
Municipio nesta area, pois 0s ambitos que facilmente destacariam uma presenca forte e firme desta
entidade, particularmente a questao das infraestruturas e a limpeza, ficam bastante comprometidos devido
a retencdo do orgamento pelo Governo da Cidade's, e este fendmeno cria possibilidades de “fuga de

culpa™é perante o cidaddo, em ambas as partes governamentais.

Quanto a coordenacao, destaca-se que o processo de coordenacgao entre as duas entidades publicas é
caracterizado como sendo deficiente e com muitas barreiras institucionais que tendem a fragilizar cada vez
mais a auto-afirmagdo do Municipio no processo de gestao das unidades sanitarias, conforme destacou a
vereadora da Saude e Acgao Social: “a coordenagdo ndo é muito boa, nés tentamos fazer as reuniées de
coordenagdo, mas nem sempre o que tentamos decidir nas reunides é implementado conforme haviamos
decidido”. Neste ambito da coordenacéo, o pelouro da Saude e Acgao Social, destaca que “a DSCM néo
responde aos convites do Conselho Municipal para as actividades que devem ser realizadas em conjunto
(ex., a elaboracdo do or¢gamento que foi enviado ao Ministério das Finangas, elaboracéo do Plano Director,

solicitagao para a recolha de dados nos Hospitais Gerais, etc)"?7.

Entretanto, este processo levanta um paradoxo no sector da saude, uma vez mais que no seu Plano
Estratégico 2014-2019, incluindo no anterior Plano Estratégico 2007-2012, d&-se muita énfase a
descentralizagdo, como um dos mecanismos cruciais para fortalecer o sistema de saide mogambicano,
mas a pratica parece mostrar que este assunto ndo esta sendo encarado seriamente. Assim, embora que
o Municipio de Maputo esteja a desenvolver acgbes de “superviséo, intervengédo, formagéo e reunides de
auscultagdo” com vista a desempenhar o seu papel na minimizagao das fragilidades do Servigo Nacional

de Saude, a sua presenca neste ambito ainda ndo estd sendo notavel no seio das comunidades

14 Senhora Alice Pedro Magaia de Abril, em entrevista no dia 2 de Setembro de 2016.

15 Este facto de infraestruturas degradadas e problemas de limpeza também foi destacado aquando das entrevistas feitas as
Directoras dos centros de Salde de Maxaquene e 1° de Maio (Sr? Iracema Araljo e Sr?. Wanda, respectivamente), onde
salientaram que os centros estdo degradados, nunca foram reabilitados, as casas de banhos néo estdo em boas condigées. O
mesmo pode se verificar no Centro de Saude Alto-Maé.

16 A fuga de culpa que se refere é, em casos de reclamagdes sobre a fragilidade na prestagéo dos servigos nos centros de
saude de nivel primario, facilmente o Conselho Municipal pode se defender no argumento de que ndo tem o orgamento para
proporcionar melhorias nas unidades sanitarias, e a DSCM, esporadicamente, pode-se defender no argumento de que as
unidades sanitarias de nivel primario ja ndo estdo sob sua algada, cabe ao Conselho Municipal. Entéo, isto s6 pode ser evitado
se a descentralizacdo efectiva, neste sector, for encarrada rigorosamente, atribuindo responsabilidades acompanhadas com os
devidos recursos financeiros, humanos e patrimoniais.

7 CMM (2015:2), Op. cit.
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beneficiarias dos servigos nos centros de saude, tal como verifica-se a seguir através dos resultados
levantados por meio de inquérito em duas unidades sanitarias (Centro de Saude de Maxaquene e o Centro
de Saude 1° de Maio).

Dupla gestao: que servigo de saude pode se esperar?

Com vista a aferir algumas opinides das comunidades beneficiarias dos servigos de saude nos centros de
saude, foi dirigido um inquérito por questionario a uma representatividade de 50 utentes dos servigos do
Centro de Saude de Maxaquene e do Centro de Saude 1° de Maio. Através do inquérito levantou-se
algumas variaveis, que sdo: o conhecimento da entidade responsavel pela gestdo corrente do centro de
saude, tempo de atendimento, acesso aos medicamentos e as condi¢cdes de higiene. Importa,
primeiramente, destacar a questdo do conhecimento da entidade responsavel pela gestdo corrente do
centro de saude, onde apenas 4% da amostra respondeu correctamente, que a gestdo dos centros de
saude esta sob a algada do municipio, sendo que os restantes 96% responderam erradamente a questéo,
onde 44% apontaram para o Governo (Ministério da Salde) e os restantes 52% indicaram que néo faziam

ideia, tal como revela o gréafico a seguir:

Grafico 1: Conhecimento da entidade responsavel pela
gestao corrente do centro de salde

cvv [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Elaborado pelos autores.

A questdo por observar neste grafico € o facto de a maioria dos inquiridos ndo saberem identificar
concretamente a entidade responsavel pela gestdo dos Centros de Saulde, o que pode minar o senso de
responsabilizacdo. Num caso em que, em parte, 0 Governo municipal deveria ser responsabilizado pelas
fragilidades dos servicos de saude de nivel primario, a causa acaba sendo imputada ao Governo provincial

ou central.
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Quanto ao tempo de atendimento, acesso aos medicamentos e as condi¢des de higiene, importa observar
que os resultados indicaram uma certa deficiéncia. Sobre o tempo de atendimento, 32% dos cidad&os
inquiridos indicaram que melhorou (22% significativamente e 10% parcialmente), 8% apontaram que
permaneceu inalterado e 60% responderam que piorou (10% parcialmente e 50% significativamente);
sobre 0 acesso aos medicamentos, 46% responderam que melhorou (26% significativamente e 20%
parcialmente), 10% responderam que permaneceu inalterado e 44% responderam que piorou (22%
parcialmente e 22% significativamente); sobre as condi¢des de higiene, 22% responderam que
melhoraram (4% significativamente e 18% parcialmente), 26% responderam que permaneceram
inalteradas e 52% responderam que pioraram (16% parcialmente e 36% significativamente), tal como

ilustra o grafico a seguir:

Grafico 2: Situagao dos Centros de Saude nos ultimos 5

anos
60% 50%
50%
40% 36%
() 0,
30% 22% 26%20% 22%22% 18%26616¢y
0
20% 10% go, 10% 10%
10% 4%
0% |
Tempo de atendimento  Acesso aos medicamentos CondigGes de higiene

B Melhorou significativamente B Melhorou parcialmente
Permaneceu inalterado Piorou parcialmente

M Piorou significativamente

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sobre estas variaveis, é importante observar que a questéo da disponibilizacdo de medicamentos nao esta
sob responsabilidade do Conselho Municipal. A sua responsabilidade se restringe apenas em fazer a

gestdo corrente, cuidar dos programas, incluindo promover projectos e cuidar da infra-estrutura.

Importa realgar que no acto da recolha de dados por inquérito, alguns comentaram também acerca do
nepotismo que existe naquelas instituicdes. Mas estas questdes séo fragilidades do servico em si e a
contribuicdo do Conselho Municipal ainda néo se fez sentir.
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Consideragoes Finais

Para terminar a discuss@o na tematica da descentralizagdo de gestdo das unidades sanitarias de
Cuidados Primarios de Saude, cabe trazer algumas consideragdes finais, na crenga de que este ndo é um
assunto acabado, cujo exercicio desta pesquisa visou suscitar um debate em torno da transferéncia
sectorial que ainda pode ser objecto de discussdo no entendimento da logica de descentralizagdo em
Mogambique. Assim, demonstrou-se que no processo de transferéncia de gestdo das unidades sanitarias
para 0 CMM o acordo néo foi executado consoante o tempo por ele previsto, 0 que implicou na realizagéo
de compromissos extemporaneos. Ao mesmo tempo, ilustrou-se que o processo de descentralizagao na
gestdo das unidades sanitarias tem apresentado constrangimentos de indole institucional, como a
incapacidade de aplicagéo da legislagdo, onde a auséncia de um regulamento para o Decreto n° 33/2006,

de 30 de Agosto tem sido apontado como uma das principais razoes.

A discuss@o que se levantou neste texto, para além de mostrar que ha uma resisténcia para uma
descentralizagdo efectiva no sector da saude, o que acaba fazendo emergir uma transferéncia ilusoéria da
gestdo das unidades sanitarias para o Municipio de Maputo, mostrou-se que dado ao limitado papel do
CMM neste processo, a descentralizagdo na gestdo das unidades sanitarias podera ndo estar a surtir os
efeitos desejados no ambito da oferta dos servigos publicos, permanecendo o antigo estado dos servigos
de saude caracterizados por morosidade no atendimento, condigdes de higiene deploraveis e infra-

estruturas pouco condignas.

Neste @mbito, a comunicagéo revela que ha uma necessidade de se esclarecer a comunidade beneficiaria
dos Centros de Saude que a gestdo destas unidades passou para o Conselho Municipal, de modo a
minimizar a ambiguidade na responsabilizagdo, que pode ser feito através da sua respectiva designacéo

por ‘centro de saude municipal’.
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