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O IESE tem vindo a desenvolver nos dltimos trés anos um projecto de
investigacao, intitulado “Governacao, servicos publicos e construcao do
Estado”, que procura compreender os processos e as dinamicas da
construcao do Estado em Mocambique a partir dos servicos publicos. E
esta pesquisa € parte deste projecto.

Duracao: 3 anos (2015-2018)

Instituicoes Envolvidas:

IESE (Coordenadora e Co-financiadora da Pesquisa)
Medicus Mundi (Co-financiador)

Instituto Nacional de Saude (Participacao com trés investigadores)

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Porqueé?

Primeiro: Porque poucas sao as pesquisas que procuram analisar os
processos e as dinamicas de construcao do Estado em Moc¢ambique a
partir da provisao de servicos de saude.

Segundo: Porque poucas sao as pesquisas sobre a provisao de Cuidados
de Saude Primarios (CSP) em Mocambique no contexto da
descentralizacao (desconcentracio e devolucao). E isto se torna mais
notério quando se procura compreender esta relacio a partir das
dinamicas de governacao e financiamento.

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Geral

< Analisar o alcance e as implicacoes da descentralizacao no sector da satide para os cuidados de
saude primarios

Especifico

< Analisar o significado, o alcance e as implicacoes da descentralizacao no sector da saide para os
Cuidados de Saude Primarios

< Descrever e analisar as dinamicas, logicas e praticas de governagao no sector da saude, no
contexto da descentralizacao

< Descrever e analisar as dinamicas, logicas e praticas de financiamento do sistema de saude e
seus efeitos nos Cuidados de Satde Primarios

< Analisar os niveis (central e distrital) e distribuicao vertical das despesas de saide no contexto
da descentralizacao e suas implicacoes para os Cuidados de Saude Primarios

Maputo, 05 de Dezembro de 2018



/\
medicusmundi

| CONFERENCIA
INTERNACIONAL

Metodologia ;4 N enesome

SOCIAIS DA SAUDE

Pesquisa Qualitativa com uma abordagem Etnografica

X/

< Entrevistas semiestruturadas (Ponto de saturacao)

X/

< Discussoes em grupos focais (Ponto de saturacao)

X/

< Observacao (basicamente nas unidades sanitarias e ao redor das mesmas) e

X/

< Pesquisa e revisao bibliografica

X/

% Analise documental

Areas de estudo (Distritos)

o
S

*

Mecufi (Cabo Delgado)
< Rapale (Nampula)

< Chimbonila (Niassa)

< Beira (Sofala) e

Porque nio nos Municipios?

Maxixe (Inhambane)

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Critérios de selec¢ido dos locais

Combinagao de cenarios com

Combinagio de contextos sobreposigao de tipos de . o .
Combinagao de cenarios mais e

menos utbanizados

politico-partidarios (mistos e administragdes locais (distrito e
dominantes) municipio) e cenarios sem

sobreposi¢ao

Rapale Frelimo Distrito Rural (mas 'com~mve1 de
urbanizacio)
Mecufi Frelimo Distrito Rural (mas .cornvael de
urbanizacio)
Chimbonila Frelimo Distrito Rural
Beira Frelimo ¢ MDM Distrito ¢ Municipio Urbano (mas com algumas partes
rurais)
i . .y L 1
Maxixe Frelimo Distrito ¢ Municipio Urbano (mas rcorrzrllis gumas partes
u
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Grupo alvo

< Autoridades governamentais, que lidam com o processo das reformas de
descentralizacdo a nivel central, provincial e distrital

< (Gestores e proﬁssionais do sector da saude afectos

< Organizacoes da sociedade civil, organizacdes-nao governamentais e agencias de
cooperacao que colaboram com o sector da saide nos locais da realizagao do estudo

< Utentes dos servicos de saude nos locais da realizacao do estudo

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Limitagdes

< Curta duracao do trabalho de campo — 15 dias em cada local

Altos custos da pesquisa

Uma unica visita — nao permite i1dentificar as dinamicas de funcionamento no local (as
relacoes de poder)

< Desconfianca dos entrevistados

A idela de um estado vigilante que esta a procura dos “traidores” associado a ideia de que
“viemos da nacao — Capital do pais”

< Aumento das expectativas dos entrevistados — tirar ganhos individuais.

< Dificuldade ou quase impossibilidade de aceder aos relatorios das instituicoes,
sobretudo os financeiros.

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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A descentralizacao tanto em Mocambique, como em outros contextos,
surge como resposta a necessidade de melhorar o funcionamento do
Estado — maior eficacia e eficiéncia dos servigcos, maior aproximacgao entre
o Estado e o cidadiao (governacao participativa), entre outros.

E a saude foi um dos primeiros servicos a se beneficiar das reformas, num
primeiro momento (1975) por meio da desconcentragdo — criacao das
Direccoes Provinciais e Distritais de Satde e a respectiva transferéncia das
competéncias na gestao de recursos humanos, planificacio e
orcamentacao, ¢ num segundo momento (a partir de 2006) por meio da
devolugdo em que o governo central deveria transterir para os municipios
a gestao dos Cuidados de Saude Primarios.

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Cuidados de Saude Primarios em Mocambique e combinaciao entre as dinamicas das
zonas libertadas no contexto da luta de libertacao nacional (1964 e 1974) e adesao de
Mocambique a Declaracio de Alma-Ata em 1978, tornando-se parte central da intervencao

em saude em Mocambique — “Os Cuidados de Saside Primarios tem sido nma aposta cada vez mais reiterada pelo
Ministério da Saside, com o intuito de servir melhor o povo mogambicano” (MISAU).

Procurava-se, com isso, aproximar o maximo possivel os servicos de saude ao cidadao —
melhorar o acesso e cobertura dos servicos a populagao.

= Construcao de unidades sanitarias nas sedes dos distritos, periferias e zonas rurais — primeiro
nivel de atencao na prestacao de servicos de saude: Cuidados de Saide Primarios

= Criacao dos Comités de Satude, Co-gestio e os de Humanizacdo — envolvimento da
comunidade nos processos e dinamicas de provisao de servigos de satide com destaque para os
Cuidados de Saude Primarios

= Criagao dos Agentes Polivalentes Elementares — APE’s

= Agentes ou activistas de ONG’s que operam na area de saude

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Areas de cobertura dos Cuidados de Satide Primarios

< Programa Alargado de Vacinacao (PAV)
< Sadde Materno e infantil e Planeamento Familiar (SMI/PF)

< Promog¢ao de saneamento do meio e das actividades de vigilancia e de controlo da higiene do
ambiente

< Educacao nutricional, promocao de boas condi¢coes nutricionais e prevencao de doencas
nutricionais

< Prevencdo e controlo das principais doengas endémicas e respectivas estratégias de luta

< Diagnéstico clinico (com e sem apoio laboratorial) e tratamento dos agravos a saude correntes
< Primeiros socorros e outros cuidados de emergéncia aos traumatismos mais vulgares
< Distribuicao de medicamentos essenciais

<+ Entre outros.

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Conhecimento do significado e da importancia da descentralizacao no sector, e principalmente o
seu impacto na provisao dos Cuidados de Saude Primarios:

“Esse processo [descentralizacdo] tem em vista (em primeiro lugar) reduzir a carga de trabalho nos niveis centrais e
(en2 segundo) garantir que os niveis mais abaixo possam realizar as suas actividades de forma eficiente porgue
guando as actividades surgem do nivel mais alto fica dificil os niveis mais baixos implementar. Essa implementagao
ajuda a fager com que as actividades todas fluam de forma mais rapida. No fundo, a descentralizacao permite

garantir maior eficiencia” (Gestor na Direccao Nacional de Recursos Humanos, MISAU, 10 de
Outubro de 2017).

“Quando olhamos para a descentralizacdo e os cuidados de saside primdrios nds olhamos no sentido em que
queremos também de certa maneira dar competéncias ao priprio distrito para a solucao dos problemas de saside da
populagio daguele distrito... A descentralizacdo ¢ também para a diferenciagio onde cada nm |[distrito] tem a
antonomia de olhar os problemas de saiide que a sua populacdo tem, definir prioridades, até encontrar solucoes para
a sua propria populacdo...A descentralizacdo da antonomia também para a mobilizacao de recursos a nivel local. A
Direcgao Provincial de Saside (DPS) da apoio técnico, programatico e tem o papel regulador ” (Gestor na DPS
de Cabo Delgado, Pemba 25 de Julho de 2016).

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Centralizacao e dependéncia dos niveis inferiores em relagao aos superiores, € principalmente o seu
impacto na provisao dos Cuidados de Saide Primarios:

“Os medicamentos sao comprados a nivel central e depois sao mandados para os distritos e agora, a minha questio ¢
essa: serd que aqueles medicamentos, aquelas quantidades de medicamentos sdao das doencas mais notificadas em
Govuru, Palma, ou os kits de medicamentos sdo ignais para todo o pais?” (Gestor de uma ONG, Inhambane,

10 de Junho de 2017).

“Bu quero um servigo de saiide a funcionar. Em 1978, em Cazaquistio falon-se que quando as pessoas estdo
doentes devemr ir a uma unidade sanitaria mais pequena, o hospital era para tratar assuntos mais complexos, e um
Estado deve-se preocupar com esses centros pequenos |...] Ora, cuidados de saiide primarios descentralizados ¢
mentira, nao hd isso em Mogambique. Se dizem que existe é bla, bla. O senhor sabe que wma caixa de
medicamentos para um centro de satide li no local mais recnado de Nampula on Niassa ¢ preparada em Maputo?...
E pior, nem os nomes dos centros de saside que aparecem nas caixas sao colocados aqui [em Maputo|...nds damos a
lista das caixas a instituigao fornecedora ld na Holanda... o nome ¢ escrito na Holanda e guando chega aqui nds so
distribuimos [para as unidades sanitirias]” (Antigo gestor sénior no MISAU, Maputo, 15 de Outubro de

Maputo, 05 de Dezembro de 2018



/—\
medicusmundi

| CONFERENCIA
INTERNACIONAL

Descentralizagao e Cuidados de |
Saude Primarios - R Y QSIS

PUTO. 5-7 DE DEZEMBRO DE 2018

Significados e Alcances

Falta de clareza sobre o que se pretende com a descentralizacao e o seu impacto na provisao de
Cuidados de Saude Primarios:

“Bu penso que antes de avangarmos para uma descentralizacao tinhamos que definir bem o que queremos
melhorar... O discurso [sobre descentralizacao] é bonito, mas o problema é a pratica. Para o caso da saiide, teriamos
que definir gradualmente quais sdo as dreas prioritarias onde queremos ver a descentraliza¢io” (Funcionario da
Direccao Provincial Economia e Financas, Nampula, 25 de Novembro de 20106).

Incoeréncia (e centralizagao) na distribuicao de recursos, dos quais destaca-se os humanos e os
financeiros:

Recursos Humanos:

“WNds ja ndo temos autonomia de movimentar os técnicos nos distritos... nos so colocamos os técnicos la. Entdo a
movimentagao internamente compete ao administrador. E se eu quiser tirar um técnico dum distrito tenho que
solicitar a anuéncia do respectivo administrador... O administrador pode movimentar um técnico internamente sem
precisar da antorizacdo da DPS porgue ele tem ld também a sua equipa técnica distrital” (Gestor Provineial de

Saude, Pemba, 24 de Julho de 2010).

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Recursos Humanos (cont):

“A dltima coisa que en queria dizer, para mostrar os dramas da descentralizacao vou lhe contar a bistoria do
ortopedista... Uma vez, verifiquei que ndo havia ortopedista em toda a ona norte do pais: Nampula, Cabo
Delegado ¢ Niassa. Fiz um esforco centralmente para encontrar um ortopedista que quisesse ir trabalhar para o
norte. Encontrei um e mandei-o para Nampula. Mas um dia sou informado que ele abandonou o SINS' e trabalha
Jd numa ONG porgue ld pagam mais. Falaram que devia ser o governador a cuidar do servico... O governador liga
para mim e dig esta sem ortopedista... mas foi ele quem antorizon a saida do ortopedista do SINS para a ONG.
Resultado, até hoje nao tens ortopedista em Nampula. Num pais onde 5o tens 10 ortopedistas, porgué fazer isso?
Nesse caso, o governador nem sabe que o pais nao tem mmuitos ortopedistas... S6 porque ele tem competéncias para
gerir os recursos humanos dentro da provincia, ele movimenta e aceita movimentar sem nenbuma consulta aos
gestores do sector! Tenho medo quando se descentralizar mais, mais...tiwe muitos problemas também com
administradores. O governador e o administrador ndo deviam andar a movimentar médicos e especialistas,
enfermeiros. Isto tudo deve ser estudado...” (Antigo gestor sénior do MISAU, Maputo, 15 de Outubro de
2017.

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Significados e Alcances
Recursos Financeiros:

Origem dos fundos: combinacao de fundos vindos do Or¢camento Geral do Estado
(OGE) e de um grupo de doadores que financiam sectores prioritarios do Estado, do
ProSaude e dos fundos verticais.

Estrutura na alocagio dos fundos: os fundos do OGE sio canalizados pelo Ministério da
Economia e Financas para o Ministério da Saude e suas respectivas direccoes ao nivel
provincial e distrital. Os fundos do ProSaude siao alocados directamente para o
Ministério da Saude e para as Direccoes Provinciais. E estas direccoes tém a
responsabilidade de distribuir os mesmos pelas unidades sanitarias provinciais e distritats.
E por ultimo, existem os fundos verticais que sao alocados directamente as organizagoes
nao governamentais do sector de saide, que trabalham nos diferentes niveis: provincial,

distrital e comunitario (MISAU, 2014, 2015 e 2016; World Bank, 2015).

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Recursos Financeiros:
Nos ultimos sete anos cerca de 61% dos recursos financeiros usados ao nivel central, 31% a nivel
provincial e 8% ao nivel do distrito (Férum de Monitoria do Or¢amento et al., 2016).
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Recursos Financeiros:
E para os Cuidados de Satde Primarios, o sector nos dltimos trés anos (2014, 2015 e 2016)

atribuiu, do seu orcamento, menos de 3%. E quase a totalidade destes fundos tem no ProSaude e
e nos fundos verticais a sua origem (MISAU, 2014, 2015 e 2010).

Grafico 4. Fundos alocados aos CSP e outros sectores da saude
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Recursos Financeiros/Algumas implicagoes:

Aquilo que nds planificamos, nem sempre é coberto pelo OGE. Por exemplo, este ano [2015] estamos em
crise(...) temos problema sério.... Até més de Outubro jd nao tinhamos fundos para pagar saldrios e estamos com
mnitas dividas que nem sabemos como vamos pagar. Nao temos nem sequer dinbeiro para comprar comida para os

doentes do nosso centro de sadide... Os doentes tém que trager comida de suas casas” (Gestora do sector de
saude no distrito de Mecufi, Mecufi, 28 de Novembro de 2010).

Ussim estavam a nos perguntar quantos elementos criaram o comité de saside, disseram que sao cinco. S6 que

prontos, 0 nosso corpo [os membros] ndo aceita trabalhar em vao, sem receber subsidio. Quando for escolhido num
servigo, ele pensa pelo menos apanhar dois contos para comprar sabao e, quando trabalha dois meses sem apanbhar
nada, estdo a desistir porque ¢ um servigo que nos temos para andar no campo a fager mobilizacao de gente no
campo. Entao deixa os seus servigos em casa para andar no sol e no fim do més nao apanha nada, as pessoas estdo
a desistir ¢, nos principios mesmo dez elementos existiam no comité, mas mesmo esses cinco eu S vejo trés pessoas
que ¢ lider e essas mamas’™ (Discussao em grupo focal com os membros do comité de saude do
centro de Tinga Tinga, Maxixe, 17 de Novembro de 2010).

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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O lugar da Comunidade no processo: Exclusaor!

“Existem [canais e/ on entidades na comunidade para representar os residentes], mas mesmo quando as nossas
preocupagies chegam ld [6rgdos de sadide competentes] ... depois ndo vejo quais sao os resultados disso no concreto....
Porgue quando apresentamos nossos problemas aos lideres comunitarios eles levam para a saide [SDSMAS],
mitas veges ndo ha resposta... E quando hd resposta, essa resposta nao muda nada!” (Utente do centro de

saude de Chimbonila, Niassa, 30 de Novembro de 2016).

Maputo, 05 de Dezembro de 2018
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Conclusio/Mensagens-Chaves

As reformas de descentralizacdo no sector da saide mostram, claramente, que nao se pode
descentralizar funcdes e competéncias sem a consequente descentralizacio dos recursos,
nomeadamente financeiros, materiais e humanos, sob o risco de tornar o sector mais ineficiente,
exacerbando as iniquidades, facto que acaba desacreditando nao so6 as reformas de descentralizacao
em si, mas também o sector de saude como um todo.

Naio existem dentro do sector da saude mecanismos concretos sobre “como descentralizar?”, de
modo a tornar claras as atribuicoes e competéncias para cada nivel de tomada de decisao e actuagao
dentro do sectot;

A dinamica da alocaciao de fundos dentro do sector da satde revela incoeréncias e contradizem o
discurso e as reformas da descentralizacao, na medida em que a realidade mostra que, nos ultimos
anos, o nivel distrital (onde acontece o grosso das actividades ligadas a CSP) recebe menos de 20 %
do total dos recursos destinados para o sector da satde;

Os fundos canalizados aos CSP correspondem a menos de 3% do total de fundos anualmente
absorvidos pelo sector da saude e tendem a diminuir nos ultimos anos;

Os CSP dependem excessivamente de financiamento externo, nomeadamente do Prosaide e de
EB1E  parte de fundos verticais.

Maputo, 05 de Dezembro de 2018



