THE WORLD BANK ' ‘)’ E‘;E?E“s""’ Lo

ACCOUNTABILITY

ESTUDO DE
BASE

PROVINCIAS DA
ZAMBEZIA EDO
NIASSA

Conhecimentos,
Competéncias, Accdo e
Networking em
Responsabilizacao Social
- SAKSAN

As opiniGes expressas no presente relatorio sio apenas do autor e nio representam necessariamente as
do Banco Mundial e suas Agéncias ou da Concern Universal.

Junho de
Preparado Por: 2014

Aly E. Lala — Pesquisador do Programa SAKSAN — Concern Universal



indice

Agradecimentos 3
— AACTONIMOS c..evnrenenirerncenseaeesceastae s es s tsesse e eas s e eas s et et e bbb bbbt s b bae s sassanesns 3
Pagina | 2 Acronyms 3
Sumario Executivo 5
L INEFOAUGAO ..ottt ettt se s s bbb s s s s s se s s s et s s s s sassssesesesasassesesesasasassesesasasassesesasasas 10
I.1 Antecedentes 10
I.2 Objectivos 10
GBIl sttt ettt bttt et tee 10
Especificos 10
|.3 Teoria da Mudanga e Abordagem 12
| .4 Metodologia 14
Objectivo do presente diagnéstico 16
1.5 A Provincia da Zambézia 17
1.6 A Provincia do Niassa 18
1.7 Consideragées Gerais sobre a Participagdo Civica 20
2. Mapeamento Juridico-legal, de Politicas & Institucional 22
2.1 Quadro legal e de Politicas 22
2.2 Politicas & Estratégias 26
Plano Estratégico do Sector da Satde 2013-2017 (PESS 2014-2019) 26
Estratégia Nacional de Prevencao do HIV/SIDA 27
2.3 Principais actores & Mecanismos de Participagao 27
3. O Sistema de Saude na Provincia 32
3.1 Zambézia 32
3.2 Niassa 38
3. Os Processos de Gestao de Recursos Publicos na Provincia 4]
3.1 Processo de Planificagdo Estratégica 42
3.2 Processo de Preparagao Orgamental 42
3.3 Processo de Execucao 43
3.4 Processo de Contabilidade e Reporte 43
3.6 Processo de Auditoria Externa 44
3.6 Revisio de Politicas 44
4. Conclusoes & Desafios 45
Desafios do sector 45
Riscos para o SAKSAN 46
ANEXOS 50
Anexo | Lista de Entidades Contactadas (por ordem de contacto) 50
Tabelas
Tabela |- N° de membros das organizagoes beneficiarias de capacitagao em engajamento com base em
evidéncias I
Tabela 2 - Objectivos e Ferramentas da Abordagem do SAKSAN 15
Tabela 3- Tempo de Acesso a Pé a uma Unidade Sanitaria (Fonte: INE) 18
Tabela 4 - Distribui¢ao habitantes por US e Camas por 1000 habitantes 20
Tabela 5 - Quadro Juridico-Legal 26
Tabela 6 - Os actores relevantes SAKSAN 31
Tabela 7 - Distancia entre Quelimane e outros Distritos 33
Tabela 8 - Unidades Sanitarias com TARV na Zambézia (total | 10) 37
Tabela 9 - Plano de Expansao de TARV - Zambézia (2014) 38
Tabela 10 - Ciclo de Planificagao e Orcamentagao 41
Tabela || - Riscos Identificados por Componente do SAKSAN 49
llustracoes
Figura | - Mapeamento dos Actores do SAKSAN 28

Levantamento de Base Zambézia & Niassa- 2014 Programa SAKSAN - Concern Universal


file:///C:/Users/Edcon/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/T668T1PY/v2Baseline%20Zambezia%20SAKSAN%2002%2007%2014%20(Repaired).docx%23_Toc392232777

Pagina | 3

Figura 2- O Ciclo de Responsabilizagao Social - Modelo PSAM 41
Foto de Capa: Comité de Co-Gestao do Centro de Salde de Nicoadala, Distrito de Nicoadala,
Zambézia

Agradecimentos
A CONCERN Universal Mogambique agradece ao Banco Mundial, que, por via da Parceria Global para a
Responsabilizagao Social (Global Partnership for Social Accountability - GPSA), em especial ao TTL para
este projecto, Dionisio Nombora, pelo apoio concedido e pelas contribuigdes partilhadas durante a
preparacao do presente relatério que constituira um instrumento fundamental na implementagao do
Projecto de Monitoria da Governagao no Sector da Saide, no nivel de base, nas provincias-alvo do
projecto.

Especiais agradecimentos vao ainda para os representantes das Direcgoes Provinciais de Saude das
Provincias da Zambézia e Niassa, em especial aos Directores Provinciais, aos representantes da salde
em geral, aos membros das comunidades que connosco partilharam as suas experiéncias de participagiao
e intervengdo a nivel das suas comunidades, aos representastes de outras organizagdes que trabalham
nesta area nas Provincias de Zambézia e Niassa pelos seus valiosos contributos na percepgao do cenario
actual, e 3 NAFEZA e ao FONAGNI pela sua parceria neste processo.

Acronimos

Acronyms

AP Provincial Assembly
Assembleia Provincial

Mozambique’s Parliament

AR Assembleia da Republica
APE Community Health Agent
Agente Polivalente Elementar
ART Anti Retroviral Treatment
TARV Tratamento Anti-Retroviral
Anti-Retroviral
ARV Anti-Retroviral
General State Accounts
CGE Conta Geral do Estado
Municipal Council
M Conselho Municipal
Council of Ministers
cM Conselho de Ministros
CsoO Civil Society Organization
OsC Organizagao da Sociedade Civil
CBO Community Based Organization
OBC Organizagao Baseada na Comunidade
CEDSIF Center for the Development of Finance Information Systems (MoF)
Centro de Desenvolvimento de Sistemas de Informagao de Finangas (MF)
DPS Provinciial Directorate of Health
Direccao Provincial de Saide
FBO Faith Based Organization
OBF Organizagao Baseada na Fé
CSO Forum for Niassa
FONAGNI Forum Provincial das Organizagoes no Niassa
Provincial Government
GP A
Governo Provincial
GPSA Global Partnership for Social Accountability
Parceria Global para a Responsabilizagao Social
HU Health Unit

Levantamento de Base Zambézia & Niassa- 2014 Programa SAKSAN - Concern Universal



us Unidade Sanitaria
General Inspectorate of Finance
IGF = ;
Inspeccao Geral de Financgas
IFAPA Public Administration Training Institute
Instituto de Formagao da Administragao Pablica
Institute of Public Finances and Tax Training
IFPFT . . e = T———
Pégina | 4 Instituto de Finangas Publicas e Formagao Tributaria
IOF Household Survey
Inquerito do Orgamento Familiar
Institute of Social and Economic Studies
IESE . . o=
Instituto de Estudos Sociais e Econémicos
INTOSAI International Organization of Supreme Audit Institutions
Organizagao Internacional das Instituigdes Supremas de Auditoria / Controle
LEBOFA Frame-Law for the Organization and Functioning of Public Administration
Lei Base de Organizagao e Funcionamento da Administragao Publica
MAE Ministry of State Administration
Minstério da Administragido Estatal
MoF Ministry of Finance
MF Ministério das Finangas
MPD Ministry of Planning and Development
Ministério da Planificacdo e Desenvolvimento
Map of Supplies
MIA Mapa Mensal de Consumiveis
MOPH Ministry of Public Works and Housing
Ministério das Obras Publicas e Habitagao
MPF Ministry of Public Service
Ministério da Funcio Publica
Municipal Social Accountability Monitoring
MUNISAM Monitoria de Responsabilizagao Social ao Nivel Municipal
Forum of Women Organizations in Zambézia
NAFEZA Nucleo das AssociagBes Femininas da Zambézia
oD Development Observatory
Observatorio de Desenvolvimento
OE State Budget
Orcamento do Estado
PESS Health Sector Strategic Plan
Plano Estratégico do Sector da Satde
Municipal Support Program to |3 Municipalities in the Center and North of
P13 Mozambique
Programa de Apoio a |3 Municipios no Centro e Norte de Mogambique
Municipal Development Programe
PDA . —
Programa de Desenvolvimento Autarquico
PFM Public Finance Management
GFP Gestao de Finangas Publicas
PRM Public Resources Management
GRP Gestao de Recursos Publicos
PEFA Public Expenditure and Financial Accountability
Despesas Publicas e Responsabilidade Financeira
STI Sexually Transmitted Disease
IST Doenca de Transmissao Sexual
State Financial Administration System
SISTAFE Sistema de Administragao Financeira do Estado
Task-Team Leader
Tk Lider de Equipa
Administrative Court (Mozambique's SAl)
TA - — .
Tribunal Administrativo
ToC Theory of Change
TdM Teoria da Mudanga

Levantamento de Base

Zambézia & Niassa- 2014

Programa SAKSAN - Concern Universal



Pagina |5

Procurement Unit

UGEA Unidade Gestora e Executora de Aquisigoes
UFSA Prqcurement 'Supervising UniF ) -
Unidade Funcional de Supervisao de Aquisicoes
SDMAS District Services for Health, Women and Social Action
Servicos Distritais de Saide, Mulher e Acgao Social
SME Small and Medium Enterprises
PME Pequenas e Médias Empresas

Sumario Executivo

O presente relatério oferece uma analise e avaliagio de base sobre a actual situagio da
responsabilizacao social no sector da salide nas Provincias da Zambézia e Niassa. O mesmo é parte
integrante das actividades programadas no ambito do programa SAKSAN — Programa de
Conhecimentos, Competéncias, Acgdes e Networking em Responsabilizagdo Social — actualmente a
ser implementado nas Provincias da Zambézia, no centro do pais, e do Niassa, no Norte. O
principal objectivo do presente levantamento é de permitir obter um retrato fiel sobre os
processos de participagdo civica no sector de salide nas Provincias da Zambézia e Niassa de uma
forma geral, tomando em consideragdo a participagao civica nos processos de gestio de recursos
publicos (designadamente, planificagao, execugao, reporte e controlo interno, supervisio e andlise
de politicas) e a interacgio das autoridades de saide em ambas as Provincias com a sociedade civil e
outros grupos de interesse e civicos locais, na provisao de justificagdes e explicagdes sobre como
os processos de gestao acima indicados sao realizados e como tal engajamento influencia a
prestagdo de servigos de saiide (SMI e TARV) a nivel das comunidades, das unidades sanitarias e na
Provincias-alvo em geral.

Os resultados e constatagdes aqui apresentadas servirao de marco para comparagao com o
progresso e impacto alcangado com a implementagao do programa. Estas constatagdes servirao
também de referéncia para a recolha de dados de base a medida que o programa venha a ser
implementado, onde nao foi possivel obter dados de base dada a indisponibilidade de informagao no
momento do levantamento. Tais dados serdo recolhidos pela equipa do projecto, pelas proprias
OSCs envolvidas e pelos grupos civicos envolvidos para que os mesmos possam ser usados como
referéncia para a analise de progresso. Quaisquer fraquezas e dificuldades identificadas junto dos
actores do lado da demanda serao tomadas em consideragao no quadro de resultados do SAKSAN
e serao abordadas através da capacitagdo e acompanhamento destes actores na realizagdo das
actividades do programa. Para além de servir de termo de comparagao com um momento futuro, a
presente andlise vai alimentar também o préprio processo de planificagdo e, acoplada ao Outcome
Journadl, ird servir como um instrumento de monitoria.

Durante este exercicio foi também levada a cabo uma ampla consulta de documentagio, desde
instrumentos de natureza juridico-legal, documentos de planificagao de nivel nacional e toda a
documentagdo a que tivemos acesso relativo a area de SMI e TARV em Mogambique e nas
Provincias abrangidas por este programa. Esta versao preliminar sera partilhada com todas as partes
interessadas relevantes de modo a se obter a validacio das suas constatacdes e a torna-lo o mais
aproximado possivel a realidade encontrada na Zambézia e Niassa.

Este estudo retrata caréncias no quadro juridico-legal atinente a participagao civica e ao acesso a
informagao. Se por um lado o quadro legal estabelece o direito a participagio e o acesso a
informagao e, as politicas do governo estabelecem o envolvimento do cidadido e das comunidades
como uma pedra angular para o desenvolvimento e redugao da pobreza, por outro, nem a lei nem
estas mesmas politicas estabelecem claramente quais os mecanismos efectivos de participagao e de
acesso a informagao relevante. Em alguns casos, onde a lei estabelece o direito ao acesso e consulta
de documentagao relevante especifica, as autoridades publicas responsaveis pela sua partilha muitas
vezes nao o fazem.
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5. A nivel dos processos de Gestao de Finangas Publicas, também se verificou uma fraca participagao
civica apesar de uma excepgao poder ser referida no que toca ao processo de planificagao anual.
Contudo, a monitoria e acompanhamento dos remanescentes processos de gestao de recursos
publicos (como sejam, execugao, contabilidade e reporte, controlo interno e externo e anilise de
politicas) ainda se encontra aquém do ideal. Parte da auséncia de participagio efectiva nestes
processos prende-se com a auséncia de capacidade de grupos civicos - quer colectivamente, bem
assim, individualmente - para compreender, capturar, analisar e utilizar informagao orgamental e
detalhes técnicos relevantes.

6. O estudo identifica também alguns riscos / desafios para o sector da satde nas Provincias abrangidas
que influenciam alguns riscos para a implementagao do projecto. Os desafios para o sector incluem:
(i) Os problemas associados aos medicamentos, que tém a ver com dois aspectos

fundamentais: o primeiro encontra-se relacionado com a disponibilidade do proéprio
medicamento para o tratamento TARV; o segundo tem a ver com as condi¢coes de
armazenagem e transporte de medicamentos de Maputo para os armazéns provinciais e destes
para as unidades sanitarias nos Distritos. Um outro desafio que o presente relatério nao
sublinha, mas que tem sido relatado em outra documentagido consultada' e em relatos de
algumas entidades contactadas, tem a ver com a distribuicdo de medicamentos com prazo de
validade expirada, o que afecta significativamente a qualidade do tratamento e, muitas vezes
agravando ainda mais o estado de saide do paciente;

(i) O sector de saude no Pais, bem como nas duas Provincias-alvo do SAKSAN, enfrenta, de uma
forma geral, certas dificuldades relacionadas com a sua capacidade em prover adequadamente
os servigos a que se propoem oferecer. Os motivos para estas dificuldades relacionam-se
sobretudo com a insuficiéncia de recursos humanos (tanto em termos de quantidade, bem
assim, em termos de qualificagdes), a limitagio de recursos financeiros disponiveis para o
cumprimento do mandato da DPS e USs, e com a limitada capacidade de aquisicio e
manutencao de equipamento diverso. Todos estes elementos condicionam de forma negativa a
eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos de satde;

(iii) Outro desafio que nao é claramente levantado pelo presente relatério é a questio de casos de
corrupgao no sector de salde. Relatos de varios estudos retratam esta matéria de forma
exaustiva e tém indicado casos de corrupgdo na area de procurement de medicamentos e a
solicitagio de subornos aos utentes. Aqui, é crucial o papel que entidades como a AR, a
PGR/GCCC, a IGF, o TA e, entre outras, a propria IS, em assegurar que este problema seja
mitigado e que quaisquer situagoes sejam corrigidas e punidas nos termos da lei;

(iv) O actual quadro politico-juridico-legal-institucional concernente a participagao civica do
cidaddo segue os parametros estabelecidos internacionalmente, e faz sentido que assim o seja.
A Constituicao da Republica, a LOLE e o seu regulamento, a LEBOFA (a Lei-base para a
Organizagio e Funcionamento da Administragao Pablica) e outras normas, sobre a interacgio
entre os 6rgaos da administragdo publica e os cidadios / comunidades, estabelecem como
sendo importante a participagio do cidadao na gestio de recursos publicos. Contudo, uma
lacuna significativa que se prende com a participagio civica é a caréncia de objectividade que a
lei claramente manifesta. Isto é, se por um lado sio estabelecidos os principios sobre a
participagdo e transparéncia na Gestido de Recursos Publicos, por outro, nao nos parece que o
actual quadro tenha conseguido estabelecer e determinar como tal participagdo pode ser
efectivada - com a devida excepgao do direito a submissao de petigdes previsto na LEBOFA.
Os ODs provinciais e de nivel central e os conselhos consultivos locais sio espagos
(instituicoes) criados para o didlogo entre os varios actores sociais, contudo, a literatura
existente aponta para a necessidade uma maior clareza por parte do actual quadro neste
sentido;

(v) Os orgaos de supervisao (tal como a AR, o TA, as APs, as AMs, a IGF, o Provedor de Justica,
entre outros) sao 6rgaos que tém o mandato para responsabilizar os orgaos executivos pela

I GAO, United States Government Accountability Office, Report to Congressional Requesters PRESIDENT’S
EMERGENCY PLAN FOR AIDS RELIEF, Drug Supply Chains Are Stronger, but More Steps Are Needed to Reduce
Risks, April 2013, Corruption within the pharmaceutical supply chain, open briefing, , | July 2013; A Corrupgao no
Sector da Satide em Mogambique, CIP, 2006.
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forma como estes utilizam os recursos publicos, da mesma forma que o Governo presta contas
a AR ou vé o TA auditar as suas contas. Por um lado o pais tem vindo a registar, a nivel das
provincias, uma crescente interacgao entre a sociedade civil e a Assembleia Provincial, por
outro, a nivel central, esta relagio também tem sido fortalecida entre a AR e o FMO, por
exemplo, e os jornalistas parlamentares, numa tentativa de estabelecer lagos de comunicacao
entre o6rgaos de supervisao / fiscalizagao e a sociedade civil. Fica ausente, porém, a importante
interac¢ao que deve existir entre a ISC (no nosso caso o TA) e a sociedade civil, a qual se
revela importante em termos de transparéncia e acesso a informagao fiavel e de qualidade. Ha,
por isso que reforgar a interac¢cdo entre os orgaos de supervisiao e a sociedade civil em
volta de assuntos ligados a gestao de recursos publicos.

7. Os riscos identificados encontram-se, de forma resumida, relacionados, designadamente, com:

Riscos Identificados Observacoes

Componente
Em Mogambique, a intervencdo da sociedade civil ja
comega a demonstrar alguns anos de desenvolvimento.
Ainda existe, contudo um papel mais “prestador” dos
grupos civicos no qual estes se substituem ao papel e
responsabilidade do Estado na provisio de servigos.
Muitas vezes isto ¢é justificado pela prépria incapacidade
quantitativa do Estado em prover tais servigos. Na area
de TARV e PTV, por exemplo, iremos encontrar mais
organizagoes, grupos civicos ou voluntarios a prestarem
cuidados domiciliares, a prestarem aconselhamento ou
a incentivarem a testagem e adesdo ao tratamento.
Apesar de este trabalho ser Gtil e importante, urge

Vontade . . ) <

. também um engajamento virado para a promogao de
comprometimento das uma maior transparéncia e acesso a informagdo sobre
OCBs / OSCs em P

como os recursos publicos sao despendidos nesta area
ou sobre o desempenho dos servigos e profissionais de
salde. Esta é uma abordagem que pode causar algum
grau de conflito e, ser acompanhada de conotagio
politica pela exigéncia de dados e informagoes. Por essa
razao existe um risco significativo de a vontade de
participagdo civica e engajamento ser comprometida
por este receio.

Para abordar esta questio, o processo de formacgao
devera concentrar esforcos no sentido de sensibilizar
os participantes sobre o facto de a responsabilizagao
social ser um direito humano (alinhado com os mais
altos documentos internacionais e regionais sobre os
direitos do homem e com a prépria Constituicio de
Mogambique) mais do que um direito politico.

realizar trabalho de
responsabilizagao
social

I. Aumento da
capacidade das
OSC/OCB de
engajamento em
responsabilizacdo
social

O risco que existe aqui tem basicamente a ver com as

seguintes questoes:

e Sera que as datas / momentos das formag¢oes nao
irdo coincidir com outras responsabilidades dos
participantes? Para lidar com esta questio sera

Todos os participantes

disponiveis para
participar nas sessoes
- incluindo um

equilibrio de género

preciso assegurar que as datas das formagoes nao
coincidem, principalmente, com momentos
especificos da época agricola ja que a maior parte
dos membros das organizagoes beneficiarias vivem
da agricultura;

e Sera as estradas de acesso sio favoraveis para a
participagao assidua e pontual dos beneficiarios?
Existe o risco de: as vias de acesso nao serem
favoraveis e estarem envolvidos riscos elevados de
transporte e alojamento dos mesmos, ji que nao
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sera possivel organizar as formagées em cada um
dos distritos-alvo seleccionados;o risco de as
formagoes coincidirem com a época das chuvas e,
consequentemente, afectar o grau de participagao.

e Sera facil envolver mais mulheres - considerando as

suas responsabilidades especificas e cultura local - no
processo de formagao? Sera possivel fazé-las
deslocar-se ao local de formagao, quando o mesmo
seja afastado das suas zonas normais de actividade?

2. Maior
interaccdo entre
os actores do
lado da demanda
e da resposta a

demanda em
volta da
discussao sobre a
qualidade dos
servicos de
TARV e PTV
(SMI)

O acesso a informacdo é um factor transversal em

. ualquer uma das fases do projecto. ualquer
Disponibilidade  dos quaiq ~ : _ Prol Qualg
. actividade que nao esteja devidamente baseada em
documentos publicos A . S .
evidéncias esta, a principio, destinada a falhar.
relevantes . S .
Mecanismos formais e informais de acesso e consulta de
informagao deverao ser promovidos.
No geral, o conceito de responsabilizagdo social ainda é
novo no pais. Veja-se, por exemplo, que nao existem
documentos oficias que utilizam este conceito até
agora. Poucas sao as iniciativas de responsabilizagao
Capacidade de social movidas pela sociedade civil em Mogambique. As
pa iniciativas existentes tém envolvido a realizacido de
engajamento das andlises orgamentais, monitoria de processos de
OCBs / OCSs em ¢ ’ P

responsabilizagao
social

procurement, rastreio de despesas publicas e no uso de
técnicas que ainda niao sio uma forte competéncia das
pessoas que estarao envolvidas nas actividades.
Espera-se reduzir significativamente este risco durante
o processo de formagdo que, de forma simples e
adequada, ira apoiar os participantes na utilizagao destas
ferramentas.

3. Conhecimento
& Aprendizagem

As OCBs / OCSs que

Este é um risco que a propria equipa do projecto corre.
De modo a assegurar que os grupos que trabalhem com
o projecto consigam reconhecer quando estao
“montados sobre um cavalo morto”, a equipa do SAKSAN
ira: (a) prestar o apoio, assisténcia e orientagio
necessaria durante a implementacio; e, (b) acompanhar
de perto a implementagao e discutir com os parceiros
formas mais adequadas de intervencao.

trabalhem em
responsabilizagao
social no sector da
salde estao dispostas
a partilhar, a
reconhecer falhas e a
aprender com os
mesmos

Capacidade,

competéncias e tempo
disponibilizado para a
produgao de
documentos

A equipa do projecto devera dedicar espago para
recolher e analisar dados / informag¢do e documentar
licoes aprendidas sobre a implementagao do projecto.
Porque a aprendizagem é um processo que requer o
seu tempo, serao concebidos espagos para discussoes
entre os membros da equipa e com os parceiros de
implementagao de modo a retratar a situagao real ao
longo da vida do projecto.

8. A abordagem do SAKSAN tera de ser virada para a criagio de um ecossistema (espagos, ambiente
e mecanismos) validos, reconhecidos, que contribuam para uma cultura de responsabilizagio social
que efectivamente influenciem o acesso aos servigos publicos e a qualidade desses servigos. Ha
exemplos de sucesso de iniciativas de responsabilizagao social que permitiram melhorar a
interaccao entre utentes e prestadores de servigos bem como a qualidade e o acesso aos servigos
de salde, porque hoje, é geralmente aceite que um ambiente de governagao socialmente
responsavel contribui para melhorias nos servicos prestados, para a legitimidade das acgdes
publicas, para o aumento da colecta de receitas e para uma maior estabilidade e desenvolvimento.

9. O SAKSAN pretende alcangar mudangas que residem em demonstrar que iniciativas que promovem
uma maior participagdo representam acgoes Uteis para tornar a fungdo de monitoria, fiscalizagdo e
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acompanhamento da qualidade dos servicos publicos e que estas nao devem ser uma
responsabilidade ou esforgo reservado somente aos entes publicos.

10. Algumas limitagoes foram encontradas devido a auséncia de informagao fiavel, detalhada e completa

sobre os varios aspectos do sector nas provincias abrangidas pelo programa. O estudo identificou
que muitas vezes os dados em posse das unidades sanitarias, das organizagoes que trabalham na
saude e da proépria DPS sao diferentes e nao sao reconciliados. Isto significa que é dificil utilizar os
dados existentes como um instrumento para informar decisbes estratégicas. O SAKSAN espera
poder manter um registo actualizado de informagoes que servirao de suporte de base e de
acompanhamento do progresso ao longo da sua implementacao. Os relatorios que o SAKSAN ira
produzir serao importantes para analisar o desenrolar das actividades programadas e o alcance das
metas previstas. Serdao também produzidos relatérios pelas organizagdes / grupos responsaveis pela
implementacao no terreno. Cada actividade realizada no ambito do SAKSAN sera registada pela
equipa do projecto e analisada pela mesma de modo a assegurar a compilagao de ligoes e a sua
utilizagdo na condugao do projecto.
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1. Introducao

1.1 Antecedentes

I.  Mogambique é um pais rico e diversificado geografica e culturalmente. O pais alcangou a sua
independéncia a 25 de Junho de 1975 apds cinco séculos de dominagao colonial portuguesa. Apés a
independéncia o pais adoptou uma Constituicao e sistema mono partidario, de indole socialista. O seu
desenvolvimento foi afectado por uma guerra devastadora que enfraqueceu as principais infra-estruturas
e dizimou a vida de milhares de mogambicanos colocando Mogambique entre os paises com os piores
indices de desenvolvimento humano do mundo.

2. No fim dos anos 80 foi introduzido um Programa de Reestruturagio Econémica (PRE) e uma nova
Constituigao foi aprovada em 1990, a qual introduziu, entre outros aspectos, (i) o reforgo dos direitos e
liberdades fundamentais (entre estes a liberdade de associagdo); (ii) instaurou regras basicas de
representagdo democratica; e, (iii) deu os primeiros passos rumo a implementagdo dos governos locais
e a participagao dos cidadaos na vida publica e nos processos de tomada de decisdes sobre a vida do
pais. Estes aspectos foram reforgados com a Constituicio de 2004, a qual se encontra actualmente em
vigor e em discussdo junto da AR. Recentemente, com a exploragdo de recursos minerais e energéticos,
um certo grau de desenvolvimento tem sido reconhecido, contudo, os aspectos criticos de governagao
e de gestio de recursos publicos resultantes deste desenvolvimento nio tem sido suficientes para trazer
melhorias no que diz respeito a provisao de servicos e apoio social no pais. Apesar de os quadros
politicos e legislativos existentes no pais abrirem espagos para a participagdo civica, esta participagdo
ainda ¢é limitada nos sectores-chave, principalmente no sector da saide uma vez que ainda nao existem
mecanismos efectivos de responsabilizagao e prestagao social de contas.

3. No sector da salde as organizagoes da sociedade civil enfrentam desafios sérios e caréncia de
apoio para que possam combinar metodologias rigorosas de monitoria e empoderamento dos cidadaos.
Estes desafios ndo so afectam a capacidade dos grupos civicos de monitorarem o desempenho do sector
da salde, mas, em dUltima instancia, afectam a capacidade de assegurar a necessaria qualidade dos
servicos prestados. E neste contexto que o presente Projecto encontra a sua origem. O SAKSAN -
Conhecimentos, Habilidades e Networking para a Responsabilizagdo Social é um programa que coloca
énfase na capacitagdo de OCBs / OCSs locais com vista ao seu envolvimento eficaz e eficiente em
intervengoes de responsabilizagio e prestagao social de contas.

1.2 Objectivos

Geral

4. O SAKSAN tem como objectivo principal contribuir para melhorar a vida das pessoas mais
vulneraveis (mulheres, criangas, pessoas com deficiéncia, pessoas com HIV/SIDA, etc.) nas
Provincias da Zambézia e do Niassa e a sua qualidade de vida através do fortalecimento da
responsabilizagio social e do grau de resposta as necessidades sociais pelos servigos prestados pelo
sector da Salde em Mogambique.

Especificos
5. Mais especificamente constituem objectivos do SAKSAN:

e Providenciar o desenvolvimento de competéncias e capacidades a OBC e OCSs locais que
trabalhem com ou representem grupos vulneraveis na Zambézia e em Niassa em matérias ligadas ao
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engajamento baseado em evidéncias a volta de questoes de transparéncia e responsabilizagao na
provisdo de servigos de saude;

Promover o engajamento a volta de questoes identificadas localmente e relacionadas com a
qualidade dos servigos prestados na area de SMI e TARV na Zambézia e em Niassa;

Promover a utilizagdo e partilha de boas praticas e ligdes aprendidas de modo a que as questoes
identificadas e as licoes aprendidas localmente possam alimentar o didlogo e influenciar iniciativas
similares tanto no pais como internacionalmente.

O SAKSAN espera intervir tanto a nivel Nacional, bem assim, a nivel sub-nacional (Distrito,
Provincia). No nivel sub-nacional ird concentrar-se nas duas Provincias acima referidas. O SAKSAN
espera beneficiar directamente membros de organizagSes parceiras na Zambézia e em Niassa,
conforme ilustra a tabela abaixo:

Provincia Parceiro ©) de N° membros beneficiarios
Implementacio

Zambézia NAFEZA 150

Niassa FONAGNI 63

Tabela I- N° de membros das organizacdes beneficiarias de capacitacio em engajamento
com base em evidéncias

7.

Parte das organizagdes civicas que serao envolvidas ja possuem competéncias e capacidades de
implantacao de iniciativas de governagao, as quais serao importantes para o tipo de actividades de
desenvolvimento de capacidades que serdo levadas a cabo. Para outras, esta sera a primeira
oportunidade de utilizarem ferramentas de monitoria de responsabilizagdo social reforgando, em
um e outro caso, as suas capacidades de engajamento e interac¢ao com as autoridades do Governo.

O projecto acredita que a intervengdo por via da monitoria da responsabilizagdo social - no caso
especifico da forma como os servigos de saude siao prestados, a possibilidade, ou nao, de influenciar
os servigos, a qualidade do atendimento, o grau de satisfagdo dos utentes, etc. - ira provocar uma
pressdo por parte dos actores do lado da resposta a demanda a gradualmente melhorarem os
servicos que prestam. O programa pretende também levar a cabo o acompanhamento da cadeia de
abastecimento de medicamentos assegurando que nao haja falta de stock, medicamentos em
condigbes inapropriadas, entre outras situagées. O SAKSAN ira utilizar ferramentas que deverio
ser aplicadas tomando em consideragao o contexto e apropriagao local e o desenvolvimento de
capacidades de engajamento baseado em evidéncias.

Com esta iniciativa de responsabilizagao social no sector da saide, esperamos beneficiar cerca de 5
(cinco) milhdes de pessoas nas Provincias da Zambézia e Niassa através da melhoria dos
mecanismos de engajamento e da consequente melhoria na implementagdo das politicas nacionais
relacionadas com a saude. Este projecto visa intervir no sector da Saide com enfoque para a Saude
Materno Infantil relacionada com o TARV e com o acesso aos servicos de TARV nos distritos
seleccionados.

Na Provincia da Zambézia, objecto do presente levantamento de base, espera-se influenciar o
engajamento entre comunidades / utentes e as autoridades de salde provinciais / distritais em
Quelimane, em Nicoadala e em Mocuba. O SAKSAN utiliza uma abordagem que define as
comunidades, a populagio, as OSC / OCBs e os utentes dos servicos de saide em geral como
sendo os actores do lado da demanda. As autoridades de saide (central, provincial, distrital e
municipal) e todas aquelas entidades publicas com responsabilidades de provisio de servigos ou de
assegurar tal provisio sio considerados como sendo os actores do lado da resposta a demanda.
Este é um importante ponto de entrada para qualquer iniciativa de responsabilizagdo social e onde
campedes podem ser identificados. Por outro lado, as entidades de supervisao e fiscalizagao,
designadamente, o Tribunal Administrativo, a Inspeccio Geral de Finangas, a Assembleia da
Republica, a Assembleia Provincial, a Assembleia Municipal, etc., sio considerados actores do lado
da resposta a demanda, apesar de, em alguns casos, como seja o das Assembleias, tais actores
serem representantes eleitos dos / pelos actores do lado da demanda. A intervengao sera
essencialmente de capacitagao em ferramentas de responsabilizagdo social, o acompanhamento da
utilizagdo dessas ferramentas e a produgio de ligdes aprendidas para alimentar os processos
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nacionais de didlogo. Tais processos de capacitacao estarao ligados a boa governagao interna das
associagoes e organizagoes da sociedade civil beneficiarias do projecto, promogao de Transparéncia
e Acesso a Informagao, Responsabilizagao Orgamental, o processo de Aquisi¢oes (procurement), a
identificacao de irregularidades e a implementacao e adopgao de mecanismos correctivos.

I'l. A experiéncia mostra-nos que uma governagao socialmente responsavel requer um equilibrio entre
as capacidades dos actores do lado da resposta a demanda e os actores do lado da demanda. Se por
um lado, os actores do lado da resposta a demanda possuem capacidades e competéncias - ainda
que limitadas - para exercer as suas responsabilidades, por outro, as capacidades dos actores do
lado da demanda sao ainda mais precarias e, para criar o referido equilibrio, é necessario assegurar
o fortalecimento das capacidades dos actores do lado da demanda. Estes precisam compreender o
funcionamento dos processos de governagdo para que possam identificar aqueles que sio os
melhores momentos de intervencao, precisam também conhecer quais sao os principais actores em
cada um desses momentos e a documentagido relevante que deve ser utilizada para efeitos de
monitoria da governagao e do uso de recursos publicos a fim de assegurarem intervengoes mais
eficazes e eficientes.
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1.3 Teoria da Mudanc¢a e Abordagem

2. O SAKSAN parte do principio que, ao refor¢carmos as capacidades dos actores do lado da demanda,
estes irao pressionar para, e evidenciar a necessidade de melhoria das capacidades dos actores do
lado da resposta a demanda, provocando como consequéncia melhorias no acesso aos servigos, na
qualidade dos servigos, na implantacao das politicas e até mesmo numa maior, e melhor, resposta
das politicas publicas relacionadas com a satde.

13. A Teoria da Mudanga do SAKSAN foi desenvolvida como base nestes mesmos fundamentos e
coloca o seu enfoque na mudanca na capacidade, na forma de pensar e na forma de agir, tanto dos
actores do lado da demanda, bem assim, nos actores do lado da resposta a demanda, tanto a nivel
de base, como nos niveis de governagido mais centralizados:

(i) Mudancgas na capacidade - novas técnicas e competéncias sdo interiorizadas, novos recursos sao
dedicados para a provisio de servigos basicos de salde, introdugio de novas regras,
implementacao de novas ferramentas e adopgao de novas praticas;

(i) Mudancas no pensamento - novas ideias sdo expressas, novas opgdes sio tomadas em
consideragao, pontos de vista diferentes sao articulados; e,

(iii) Mudangas no comportamento - promog¢ao de mudangas na forma como os actores de ambos
os lados se comportam ou agem e a promogao de novas (ou melhores) praticas de
engajamento.

4. O Projecto tem 3 (trés) componentes, designadamente:

Componentes do SAKSAN

Componente Resultados Intermédios ' Actividades
I. Levantamento de base e Mapeamento
dos Actores;
2. Formagao membros  das
organizagoes beneficiarias em
Responsabilizagio Social, Ciclo e

dos
(i) OCBs / OSCs nas provincias-alvo

Aumento da com competéncias e técnicas para

capacidade das promover um engajamento baseado processos de Planificagao e
OBCs/ OSCs em evidéncias (incluindo iniciativas Orgamentagio;
para um de analise or¢amental); e, Formagao em Anidlise Orgcamental e
engajamento  (ii)Melhoria da sua propria governagdo  técnicas e ferramentas de Monitoria
socialmente interna e de mecanismos internos de (incluindo cartées de pontuagiao
responsavel responsabilizagao. comunitaria / pelo cidadao, auditoria

social, rastreio das despesas e
monitoria, monitoria do processo de
procurement, audi¢oes publicas);

Promogao de didlogo interno dentro
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das OSCs [/ OCBs (incluindo
principios de governagao interna,
comunicagdo, transparéncia, género,
conformidade com a legislagao).

Melhoria e
aumento da
influéncia do

cidaddo na
qualidade da
provisao de

servicos de

saude e no

acesso aos
mesmos

Especial enfoque sera dado a saude
materno-infantil, acesso a TARY,
descentralizagdo orgamental e serido
usadas ferramentas de
responsabilizagdo para monitoria do
orcamento, identificacido dos niveis de
satisfagdo do utente e preocupagoes
prementes de modo a produzir dados
relevantes para partiilha com as
entidades relevantes do sector. Os
resultados intermédios incluem: (i)
Monitoria efectiva da qualidade dos
servicos de saulde; e, (i) Aumento do
didlogo efectivo entre as organizagdes
civicas locais e o governo a volta das
questoes de salde.

Aumento do acesso do cidadao a
informagao publica sobre questoes
locais de satide (SMI e TARV).

Apoio aos grupos civicos na utilizagao
de ferramentas de responsabilizagao
social para monitoria do sector da
salde;

Provisaio de apoio na recolha de
informacdo de evidéncias de base
sobre o sector;

Promocao do diidlogo efectivo e
engajamento baseado em evidéncias.

Conhecimentos
e Aprendizagem

(i) Melhores praticas identificadas, licoes
aprendidas  (estudos de caso,
historias de vida, historias digitais,
etc.) e disseminadas;

(ii)Desafios comuns na utilizagio de
ferramentas de responsabilizagao
social identificadas e disseminadas; e,

(iii) A realidade no local influencia
as politicas de satde (foco na SAMI e
TARV e na humanizagio dos
servigos).

Apoio aos meios de comunicagao
social locais na educagao do publico
em geral sobre responsabilizagao
social, disseminacdo da informacio e
constatagoes do projecto;

Producao de ligoes aprendidas para
partilhar informagao, desafios,
experiéncias e boas praticas.
Organizagido de Workshops
partilha de informagao, licoes
aprendidas e desafios com as
diferentes partes interessadas;
Estabelecimento de uma parceira com
os grupos de trabalho da AR.

para
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1.4 Metodologia

I5.

20.

. Conforme nos referimos acima, o nosso

A Concern Universal participa activamente em redes e féruns nacionais e regionais (e mais
recentemente na propria plataforma e comunidade de praticas da Parceria Global para a
Responsabilizagao Social — GPSA — através do forum de Conhecimentos e Aprendizagem) e ja teve
a oportunidade de participar numa série de eventos de partilha de experiéncias e ligdes com outros
parceiros. Em Mog¢ambique, a Concern Universal € membro fundador do Grupo Independente de
Governagao (GIG), o qual se encontra a cada 6 semanas para dialogar em volta de questdes
relacionadas com a governagdo no pais, para levar a cabo actividades conjuntas de pesquisa e mesas
redondas para advogar junto do Governo e Parceiros de Cooperagdo. A Concern Universal é
também membro de um grupo de ONGs internacionais na area tematica da satde e HIV/SIDA em
Mogambique, nomeadamente a NAIMA+.

Para além de trabalhar junto das suas redes, a Concern Universal espera assegurar o apoio de todos
os actores, nomeadamente das Instituicdes do Governo relevantes, da Sociedade Civil, da
Assembleia da Republica e de outros érgaos de fiscalizagao e supervisio, mantendo-os informados
de todos os passos relativos a implementagio deste programa.

O envolvimento e a colaboragao do Governo ¢ crucial por este ser o mais importante destinatario
das constatagbes e constrangimentos identificados no terreno. Pretendemos, por isso, canalizar
toda a evidéncia gerada pelo Projecto aos Observatérios Provinciais (Zambézia e Niassa) e
Nacional. A Assembleia Provincial, a funcionar em Mogambique desde 2010, é também um parceiro
importante neste processo. Apesar de tanto os observatérios como as assembleias provinciais ainda
ndo estarem a cumprir na integra as suas fungdes de fiscalizagdo, supervisio e responsabilizagio,
estes sao actores que de modo algum poderao ser deixados de parte nestaintervengao. Ainda
assim, os mesmos sao importantes para ajudar a preencher a enorme lacuna que existe entre as
politicas e legislagdo existentes e a sua implementacdo na pratica.

enfoque especial sera na Salide Materno-
Infantil e no acesso destes, e de outros
utentes, aos servicos de TARV. Nesta
componente, o SAKSAN tem como
pedra angular a analise de informagao
sobre a  org¢amentagao (planos,
orgamentos, relatérios de execugio ou
de outra natureza) e outros aspectos de
descentralizagdo orcamental. Em termos
gerais, Mogambique possui avangadas
politicas no sector da saiude, como
sejam, por exemplo, o seu préprio plano
estratégico do sector (Plano Estratégico
do Sector de Saude 2014-2017), o Plano Nacional de Melhoria da Qualidade e Humanizagdo do SMI,
o Plano Estratégico de Resposta ao HIV, entre outros, mas ainda existem factores que retraem a
sua integral implementagao, nomeadamente:

e A extensio geografica do pais, e a desigual distribuicio populacional que caracteriza
Mogambique, impede uma cobertura apropriada dos utentes, principalmente nas zonas rurais;

e A limitada qualidade das infra-estruturas de acesso;

e A complexidade do processo de descentralizagao e desconcentragao.

. Ademais, o projecto ira coordenar estreitamente com outras OSCs que trabalhem na area de

monitoria a nivel nacional e com outros projectos financiados por doadores.

Apesar de este programa assentar numa base muito sélida de aprendizagem e conhecimento, o seu
enfoque esta na capacitagdo dos beneficidrios para captar e acompanhar o acesso dos utentes aos
servicos e a identificagao e partilha dos constrangimentos da disponibilizacao de tais servigcos aos
utentes. Para captar tal informacao o SAKSAN devera usar ferramentas de acompanhamento do
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processo de planificagao e orgamentagao, monitoria do processo de aquisicoes (por exemplo,
medicamentos), audigSes publicas, e outras potenciais ferramentas, tomando em consideragiao os
objectivos centrais abaixo descritos na Tabela 2:

Objectivos

Ferramentas e Mecanismos a Utilizar

Principais
Desenvolvimento de materiais de informagdo e comunicagdo para tornar a
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informagao publica disponivel junto das audiéncias-alvo.

Submissao de pedidos de acesso a informagao publica.

Desenvolvimento de materiais para disponibilizacao online de informagao

Transparéncia e o A . 3
publica em formatos acessiveis e de facil compreensao.

Acesso a T : ; : —
x Andlise orgamental independente (sobre o sector a nivel nacional, provincial e
Informacido O
municipal).
Acesso a relatorios, e uso dos mesmos, produzidos pelo Tribunal
Administrativo (na qualidade de ISC) e por outros relatérios e dados
produzidos por outras entidades de supervisao.
Capacitagao de OSCs, redes de OSCs e grupos civicos seleccionados.
Formacao de comités civicos.
Voz e — — S
~ Uso do processo formal de submissdao de petigdes ou organizagao informal ou
Representacao

colectiva (por exemplo, com recurso a ferramentas de petigao online).

Uso de mecanismos formais de participagido do cidadio (por exemplo, ODs).

Monitoria dos planos, orgamentos e relatérios de execugio / desempenho.

Desenho e implementacao de cartoes de pontuagao comunitiria ou de
pontuagdo pelos utentes para avaliar a prestagido de servigos (disponibilidade
Responsabilizagio de elementos de trabalho, qualidade dos servigos).

e Prestacdo Social Desenho e implementagiao de processos de auditoria social.

de Contas Monitoria independente dos processos de aquisicdes e contratagao.

Colaboragao com as instituicoes de supervisao e responsabilizagao (Provedor
de Justica, Tribunal Administrativo, Assembleia Provincial, Assembleia da

Republica, e outra entidade aplicavel, conforme necessario).
Tabela 2 - Objectivos e Ferramentas da Abordagem do SAKSAN

21. Outro actor, ndo menos importante e, talvez, o mais importante, é a prépria comunidade. O
SAKSAN vai trabalhar com o NAFEZA, na Zambézia, e com o FONAGNI, em Niassa. Ambas sao
redes de organizagoes da sociedade civil cuja maioria dos membros trabalha junto das comunidades.
No ambito do SAKSAN, os membros do NAFEZA e do FONAGNI irdo receber capacitagio na
utilizagdo de ferramentas de responsabilizagao social (vide Tabela 2, acima) e a equipa do projecto
ira prestar o acompanhamento necessario na utilizagdo de tais ferramentas. A nivel da comunidade
sera também importante trabalhar com outros grupos civicos existentes; com grupos de apoio e
cuidados domiciliarios; com as préprias Unidades Sanitarias e respectivo pessoal; com os Comités
de Co-gestio, onde existirem; com os Conselhos Comunitarios de Salde, onde existirem; e outros
actores considerados relevantes.

22. A nivel da Provincia, o programa vai interagir com outras organizagdes e programas de apoio ao
desenvolvimento da saide (nas areas focais) e canalizar os constrangimentos e constatagoes
identificadas para partilha no Observatério de Desenvolvimento, através da area tematica (pilar) de
salde e desenvolvimento humano. A este nivel, sio também cruciais a Direc¢ao Provincial de Saude
(DPS), a Assembleia Provincial (AP), a Delegagao Provincial de Combate ao HIV/SIDA (DPCS).

23. Para além do presente relatério de base, o SAKSAN pleaneou a produgio de relatérios regulares
de progresso (semestrais e anuais), de relatorios mensais pelos seus parceiros de implementagao
(NAFEZA e FONAGNI), e outro tipo de informagao. A Concern Universal ird manter um registo
regular e actualizado das actividades realizadas (formagdo, encontros, participagdio em sessoes de
didlogo / discussao), a descricao de qualquer mudanga verificada na forma de pensar e agir dos
principais intervenientes no que diz respeito a teoria de mudanga do programa, a referéncia aos
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24.

25.

26.

27.

dados utilizados, as evidéncias e uma andlise sobre as actividades planificadas nao realizadas, a
outros factores relevantes e as principais ligdes que forem sendo captadas no processo. Toda esta
informagao sera inclusa num documento apropriado designado por Outcome Journals / Registo de

Resultados, o qual representa a mais importante ferramenta de monitoria, avaliagao e aprendizagem
do SAKSAN.

Objectivo do presente diagnéstico

O presente estudo de base é parte integrante das actividades programadas no ambito do SAKSAN -
Programa de Conhecimentos, Competéncias, Acgoes e Networking em Responsabilizagao Social,
actualmente a ser implementado nas Provincias da Zambézia, no centro do pais, e do Niassa, no
Norte. O seu principal objectivo é o de obter um retrato fiel sobre os processos de participagao
civica no sector da saide nas Provincias da Zambézia e Niassa de uma forma geral, tomando em
consideragdo a participagao civica nos processos de gestdo de recursos publicos (designadamente,
planificagdo, execugio, reporte e controlo interno, supervisiao e analise de politicas) e a interacgao
das autoridades de salde nas provincias abrangidas com a sociedade civil e outros grupos de
interesse e civicos locais, na provisdo de justificagSes e explicagdes sobre como os processos de
gestao acima indicados s3o realizados e como tal engajamento influencia a prestagiao de servigos de
saude (SMI e TARV) a nivel das comunidades, das unidades sanitarias e nas Provincias-alvo em geral.

Os resultados e constatagbes aqui apresentadas servirio de marco para comparagio com o
progresso e impacto alcancado com a implementagao do programa. Estas constatagbes servirao
também de referéncia para a recolha de dados de base a medida que o programa venha a ser
implementado, e onde niao foi possivel obter dados de base dada a indisponibilidade de informagao
no momento do levantamento. Tais dados serao recolhidos pela equipa do projecto, pelas OSCs
envolvidas e pelos grupos civicos envolvidos para que os mesmos possam ser usados como
referéncia para a analise de progresso. Quaisquer fraquezas e dificuldades identificadas junto dos
actores do lado da demanda serao tomadas em consideragao no quadro de resultados do SAKSAN
e serao abordadas através da capacitagio e acompanhamento destes actores na realizagao das
actividades do programa. Para além de servir de termo de comparagdo com um momento futuro, a
presente andlise vai alimentar também o proprio processo de planificagdo e, acoplada ao Outcome
Journal | Registo de Resultados ira servir a sua fungao de instrumento de monitoria.

Durante este exercicio foi também levada a cabo uma ampla consulta de documentagio, desde
instrumentos de natureza juridico-legal, documentos de planificagdo de nivel nacional e toda a
documentagido a que tivemos acesso relativa a area de SMI e TARV em Mogambique e nas
Provincias em causa.

O presente documento foi partilhado com todas as partes interessadas relevantes de modo a obter
a validagdo das suas constatagbes e a tornd-lo mais aproximado da realidade encontrada na
Zambézia e Niassa. A sua estrutura obedece a seguinte logica: (i) uma introdugdo (a qual pertence
a presente subsec¢iao) que descreve o Contexto da necessidade do projecto, a Teoria da Mudanga,
a Metodologia e Abordagem do estudo, os Objectivos do mesmo e retrata as Provincias da
Zambézia e do Niassa; (ii) o documento contextualiza o SAKSAN em termos de legislagao, politicas
e estratégias e mapeia as principais instituicoes e actores relevantes para a intervencao; (iii)
apresentamos uma descricio sobre os processos de Gestdao de Financas Publicas em
Moc¢ambique (com detalhe sobre o nivel central, provincial e distrital e sectorial); (iv) seguindo-se
uma abordagem mais aprofundada sobre a situacao da area de saide na Zambézia e no Niassa; (v)
finalmente, o documento é concluido com uma seccdo de conclusdes a qual procura oferecer
ideias e recomendagdes de intervencio tomando em consideracio as secgoes anteriores, Os
desafios para o sector e os riscos para o SAKSAN.
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1.5

28. A Zambézia, outrora distrito da
Provincia Ultramarina de
Mocambique, é uma Provincia na
regido Centro de Mogambique, cuja
capital é a cidade de Quelimane. A
Provincia tem wuma drea de
103 478 km?, encontra-se dividida

em 16 (dezasseis) distritos, e
possui, 6  (seis)  Municipios,
nomeadamente  Alto  Molocué,
Gurug, Milange, Mocuba,

Quelimane, e Maganja da Costa”.

29. E a segunda maior Pprovincia do
pais e de acordo com o censo
populacional de 2007 é também a
segunda mais populosa. O referido
censo apontava para um total de
3.849.455 habitantes, depois da
provincia de Nampula, a Norte. A

A Provincia da Zambézia

Gurué
Alto Mdlocug
Marnarroe 5
Gilé
; Ile
Milange Lugela ez
’ \.
P2 Reserg%&‘arcial
*. de"Caca do Gilé
Mocuba Pebane
Morrumbene Maganja
da Costa
Nicoadala
Mamacurra
Mopeia Quelimane
Inhassunge

Chinde

® Capital da Provincia
Superficie total: 103.127 km2

Provincia estabelece limites com as Provincias de Nampula e Niassa, a Norte, o Oceano Indico, a
Este, a provincia de Sofala, a Sul, e a Seste, a Provincia de Tete e o Malawi.

30. Em 2012/2013 a Provincia da Zambézia ja contava com mais de 4.4 milhdes de habitantes, e apesar
do potencial que possui nas areas de agricultura, recursos minerais, pesca e, mais recentemente, no
potencial que representa na implantagio de industrias, é considerada uma das Provincias mais
pobres de Mocambique®. De acordo com o Inquérito de Orcamento Familiar 2008/2009 é na
Provincia da Zambézia onde o indice de pobreza mais aumentou, com 26,2%, seguida de Sofala e
Manica. Outro desafio importante apontado pelo IOF 2008/2009 inclui o acesso a saude uma vez
que de acordo com o inquérito, a maioria dos respondentes (cerca de 44%) indica que tem de
percorrer menos de 30 minutos para chegar a uma unidade sanitaria.

2 Este ultimo criado no dmbito da aprovagio de novas autarquias em 201 3.

3 Vide Inquérito do Orgamento Familiar, 2008/2009. O ultimo IOF foi realizado em 2002/2003 pelo INE.
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Tempo em minutos para a fonte de

Tempo em minutos para a unidade

agua sanitaria
Caracteristicas seleccionadas Menos | 30 - 44 45 - 59| Mais | Total | Menos|30-44145-59| Mais Total
de 30 de 60 de 30 de 60

Provincia

Niassa 954 26 17 03 1000 584 237 33 145 1000
Cabo Delgado 731 162 34 7.3 1000 586 250 46 11.8 1000
Nampula 86.4 6.1 13 6.2 1000 _496 152 59 293 100.0
Zambezia 88.2 78 19 20 1000 | 289 189 80 442 1000
Tete 88.1 6.5 16 39 1000 382 198 62 358 1000
Manica 85.6 74 05 65 1000 325 204 132 338 1000
Sofala 95.3 25 0.5 1.7 1000 467 272 51 21.0 100.0
Inhambane 90.1 4.4 21 34 1000 335 147 9.0 428 1000
Gaza 85.1 7.9 19 51 1000 351 199 91 359 1000
Maputo provincia 896 74 18 11 1000 509 283 45 164 1000
Maputo cidade 98.6 11 0.1 01 1000 585 273 8.6 5.5 1000
Tabela 3- Tempo de Acesso a Pé a uma Unidade Sanitaria (Fonte: INE)

31. Os indicadores de saude relacionados com a situagdo da crianga na Zambézia também suscitam
preocupagbes em comparagao as restantes Provincias do pais. Numa entrevista recente, o actual
representante da UNICEF em Mogambique, referiu que o Governo deve prestar mais atengao a
regido e que as dificuldades tém a ver com uma limitada disponibilidade orgamental para a saide da
crianga bem como uma limitada capacidade de gestao do org¢amento.

32.

No que diz respeito, especificamente ao HIV/SIDA, as mulheres, principalmente as mais jovens, sao
a populagio mais afectada nesta Provincia. Dados do CNCS indicam que as taxas de sero
prevaléncia sao elevadas, situando-se actualmente em 15,5 % (quase o dobro da taxa de prevaléncia
nos individuos do sexo masculino), tendo, porém, maior incidéncia nas zonas urbanas e de
corredor. Um dos desafios para as autoridades provinciais de saide nesta area é a definicdo de
estratégias efectivas para a comunicagao e disseminagao de mensagens de prevengao, para reducao
da mortalidade materno-infantil como resultado do HIV/SIDA e a prevengiao de novas infecgoes, em

especial nos centros urbanos.

1.6 A Provincia do Niassa

33.

Levantamento de Base

Niassa, uma designacdo de origem
Nyanja, significa “Lago”, é uma
Provincia  no Noroeste  de

Mocambique e tem como capital a
cidade de Lichinga. Apesar de ser a
maior Provincia de Mog¢ambique é a
que menos habitantes tém, com uma
populagio de cerca de 1.170.783
habitantes e uma taxa de
9,5 habitantes por km? em um
territorio com cerca de 129 mil
km2. Os seus Distritos sao 15
(quinze) designadamente Cuamba,
Lago, Chimbonila (onde se encontra
a capital da Provincia), Majune,
Mandimba, Marrupa, Mauta, Mavago,
Mecanhelas, Mecula, Metarica,
Muembe, N'gauma, Nipepe e Sanga.
A Provincia alberga ainda 4 (quatro)

Lago

Lichinga

Sanga

Muernbe

MNgaurma

a
Mairago

| Reserva Parcial -

ey

= de Caga do Miassa

[
i

.....

i

Marrupa

Majune

Madirmba

Maua
Mipepe

Metarica

Cuamba

Mecanhelas

® Capital da Provincia
Superficie total: 122,176 km2
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34.

35.

36.

Municipios: Cuamba, Lichinga, Metangula e Marrupa*.

De acordo com o censo populacional de 2007 é também a segunda mais populosa. A Provincia tem
fronteiras estabelecidas, a Norte, com a Tanzania, a Oeste, com a Republica do Malawi, a Este, com
a Provincia de Cabo Delgado e a Sul, com as Provincias de Nampula e Zambézia. O Plano

Estratégico da Provincia refere alguns pontos relevantes que constituem constrangimentos ao

desenvolvimento economico e social da mesma, designadamente:

a) As grandes distancias que separam a Provincia dos principais centros econémicos, comerciais e
politicos do pais (Maputo, Beira, Nampula, o Porto de Nacala e Pemba);

b) A grande extensao territorial da Provincia, associado a baixa densidade demogrifica e a
caréncia de infra-estrutura de transportes;

c) O facto de quando comparada a realidade nacional a Provincia do Niassa ser das mais
desprovidas em termos de infra-estruturas. A localizagdo da Provincia do Niassa é bastante
remota em relagdo aos principais centros de produgio e de consumo do pais, particularmente
devido a fraca interconexao das vias de acesso e do sistema de transportes;

d) A sua rede rodoviaria é maioritariamente de terra batida e - apesar dos progressos alcangados
nos ultimos anos, particularmente no sul da provincia - muitas das estradas razoaveis se
encontram em mau estado e ficarem intransitaveis no periodo chuvoso, particularmente devido
ao estado precario das respectivas pontes e pontecas;

e) A rede ferroviaria de Niassa liga Niassa a Nampula (Malawi-Entre-Lagos-Cuamba-Nacala) e
Cuamba a Lichinga, esta Ultima nao estando operacional. A empresa Corredor de
Desenvolvimento do Norte (CDN) esta actualmente a levar a cabo a reabilitagdo da linha
férrea no troco Cuamba-Lichinga, e espera-se também melhorias no trogo Moatize-Malawi-
Entre-lagos-Cuamba-Nacala o que podera também trazer uma dinamica diferente ao
desenvolvimento da Provincia.

Na drea de Salde as seguintes caracteristicas podem ser referidas (vide, por favor, Plano Estratégico
da Provincia): (i) A situagdo compreende um incremento de doengas transmissiveis tais como a
malaria, doengas diarreicas, tuberculose e HIV/SIDA, havendo, paralelamente um incremento
também de doengas nao transmissiveis (por exemplo, doencas cardiovasculares e/ou efeitos de
traumas); (ii) A mortalidade materna e infantil ainda é elevada devido a causas evitaveis; (jii) Séria
limitagdo de recursos humanos, deficiente apetrechamento em equipamentos das unidades
sanitarias bem assim, a deficiente qualidade das infra-estruturas.

O Niassa tem, de acordo com o seu PEP 2017, cerca de 154 unidades de saide que compreendem
um hospital provincial, hospitais rurais e distritais, centros de salde e postos de salde.
Adicionalmente ha hospitais comunitarios coordenados pela Comissdo Diocesana da Igreja Catdlica.
Todas as unidades sanitarias oferecem servigos curativos. O Hospital Provincial de Lichinga e o
Hospital Rural de Cuamba oferecem servigos de especialidade de cirurgia, medicina, ginecologia e
obstetricia, pediatria e ortopedia. Todas as unidades de salde localizadas nas sedes distritais tém
condigbes de internamento e maternidade, mas a rede sanitaria é insuficiente para suprir as
necessidades e encontra-se distribuida de forma desequilibrada, com uma média provincial de 9009
habitantes por Unidade Sanitaria. A média provincial de camas por 1000 (mil) habitantes é de 0.606
cama por 1000 (mil) habitantes. Apenas quase 65% das |54 unidades sanitarias existentes oferece
tratamento antiretroviral (TARV). Em 2012, do total de 137 US apenas 27 prestavam servigos de
TARV. Apesar da limitada cobertura foi registado uma expansio aumento da cobertura do TARV
em cerca de 28%.

Distrito Unidades Sanitarias Camas por 1000 habitantes
Cidade de 17748 1472
Lichinga
Chimbonila
Cuamba 16980 1345
Mandimba 15424
Marrupa 12800
Mecanhelas 10970

4 Este ultimo criado no ambito da aprovacao de novas autarquias em 201 3.
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37.

38.

39.

40.

1.7

Levantamento de Base

Unidades Sanitarias
10326

Distrito

Camas por 1000 hab
0.678

Ngaima

Mauda 10304

Lago 0.706

Majune

Mavago

Mecula

Metarica

Muembe

Nipepe

Sanga

Tabela 4 - Distribuicéo habitantes por US e Camas por 1000 habitantes

O actual Plano Estratégico Provincial (PEP 2017) indica que a taxa de prevaléncia do HIV/SIDA é de
I'1,1%, apenas acima de Cabo Delgado (8,6%) e de Nampula (9,2%), mas o Relatéorio INSIDA 2009
coloca a Provincia como sendo aquela com menor taxa de prevaléncia entre adultos (3.7%), seguida
de Nampula, com 4.6%. de acordo com as autoridades de salde. Porém, associado ao HIV, a
tendéncia de evolugdo das infecgdes de transmissdo sexual (ITS) é preocupante com as zonas de
maior risco associadas aos distritos situados nos eixos das grandes estradas da Provincia e nas
zonas fronteiricas com o Malawi e os centros urbanos como Cuamba, Mandimba, Cidade de
Lichinga (incluindo o proprio distrito de Chimbonila), Marrupa e Mala, onde ha registo de um
maior numero de casos de ITS. As mulheres e as raparigas sao as mais afectadas e a taxa de sero
prevaléncia nas mulheres é superior aos 60%.

Considerando este cenario, é importante que a intervengao do projecto procure assegurar que
melhores mecanismos de prevengio sejam colocados em pratica num ambiente cujo didlogo sobre
assuntos sexuais e de transmissao sexual pode ainda constituir um tabu. O proéprio CNCS, a esse
respeito, sublinha ser necessario definir estratégias concretas para evitar novas infecgdes, bem
assim, prestar tratamento e solidariedade as pessoas infectada e afectadas pela doenga.

O mesmo comportamento se pode notar em relagdo a outras areas basicas de servigos publicos. A
educagao, por exemplo, ainda é caracterizada por uma fraca cobertura escolar e por limitagdes na
area técnico profissional e recursos humanos qualificados. Isto tem resultado em taxas de
analfabetismo excessivamente elevadas, onde as mulheres sao as mais prejudicadas (cerca de 62.3%).
Esta situagdo é acoplada ao problema de deficientes vias de acesso, a irregular distribuicao
geogriafica da disponibilidade de agua e a esparsa distribuicao da populagao torna dificil o acesso a
agua potavel e tratada.

A taxa de criangas orfas devido ao HIV/SIDA é de 9%, quase duas vezes menos que a média
nacional. O indice de casamento infantil é elevadissimo, por exemplo, enquanto no sul de
Mogambique este indice é inferior a 10%, no Niassa atinge os 24%. Estes nimeros sdo preocupantes
porque as elevadas taxas de casamento infantil contribuem para um incremento na taxa de
prevaléncia do HIV/SIDA deste grupo vulneravel, especialmente em um cenario social e cultural
onde o uso de mecanismos de prevengdo, como por exemplo, o uso do preservativo, ainda é
reduzido e considerado um tabu por muitos.

Consideracoes Gerais sobre a Participacao Civica

4]. Um momento importante de didlogo que acontece a nivel provincial é o Observatoério Provincial de

Desenvolvimento. Este é um importante espaco de didlogo onde participam o Governo Provincial, a
sociedade civil e representantes de ONGs e de parceiros de cooperagio na Provincia. Neste
evento, o Governo apresenta as actividades realizadas e outras relagdes tendo como referéncia o
seu Plano Econdmico e Social e o relatério do ano anterior ao do evento (o Balango do plano
Econdmico e Social). A participagio da sociedade civil neste féorum é feita por via de areas
tematicas. Enquanto em Niassa tem sido registadas melhorias significativas a nivel do Observatério
de Desenvolvimento, na Zambézia, os nossos entrevistados, quer do lado da DPS como do lado da
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42.

43.

sociedade civil indicaram nao haver muita interaccao em relagao as questoes de salde a nivel do
OD Provincial.

Para além do Observatoério de Desenvolvimento ha os espagos de didlogo no nivel do Distrito e os
conselhos consultivos locais®. Estes sio 6rgios de discussio de questdes locais por membros eleitos
na comunidade, pessoas influentes e lideres de opiniao e, por representantes dos servigos distritais.
O proposito destes espagos é o de se discutir aspectos relacionados ao desenvolvimento do
Distrito (incluindo a nivel de planificagio e partilha de informagdo) e, mais recentemente, o
processo de andlise e aprovacao de projectos beneficiarios a nivel dos fundos dos Sete Milhoes dos
Distritos. Qualquer um destes espagos ostenta limitagoes relacionadas com a participagao efectiva
da sociedade civil e com a abordagem de questSes de saide a este nivel.

Relatos de trabalhos e estudos anteriores sobre a efectividade do OD indicam que alguns desafios
permanecem nesta area, nomeadamente, a comunicagao tardia da data do evento, a ndo partilha
atempada dos documentos de discussdo no observatério e o facto de o OD ainda ser um espago
pouco aberto a discussao dado o tempo limitado para o efeito. Com efeito, relativamente ao grau
de participagdo da sociedade civil nos assuntos de governagio, incluindo na area do HIV/SIDA
existem os seguintes desafios:

a. As intervengbes na area de governagdo ainda sdo afectadas pela automatica conotagdo
politica que é dada as intervengoes de monitoria principalmente quando se trata de situages
em que tais intervengbes tecem criticas ou recomendagdes as autoridades ou retratam o
desempenho da mesma;

b. Limitado conhecimento sobre os processos de gestao da coisa publica, nomeadamente dos
processos de planificagdo estratégica e orgamentagio; execugdo orgamental; contabilidade,
reporte e controlo interno; auditoria externa; e revisdo de politicas e estratégias (tanto ao
nivel da provincia, bem assim, ao nivel do distrito);

c. A limitagdo acima é fortemente acompanhada por um dominio limitado de instrumentos e
ferramentas que permitam o acompanhamento da gestao publica;

d. Os actuais espagos de didlogo, apesar de consolidados (por exemplo, o Observatério de
Desenvolvimento), constituem uma rotina do processo que nao estd a contribuir para um
processo efectivo de tomada de decisdes sobre questoes de salde nas Provincias. A
percepgio dos membros da sociedade civil é de que o seu envolvimento nos processos de
planificacdo nao produz quaisquer resultados e a sociedade civil sente que os seus
contributos sao negligenciados de forma recorrente e sistematica, criando um sentimento de
frustragao relativamente ao processo e desencorajando a sua participagao;

e.  Persistente auséncia de capacidades organizacionais dos grupos civicos / grupos de interesse
para funcionarem de forma adequada e para melhor representarem as suas comunidades ou
constituintes;

f.  Auséncia de uma interacgao e sinergias efectiva entre os varios intervenientes institucionais
(governo municipal, sociedade civil e sector privado).

5 Os conselhos consultivos locais foram criados por via da Lei de funcionamento dos 6rgaos locais do Estado, a Lei
8/2003, de 19 de Maio (LOLE), a qual é regulamentada pelo Decreto n° [1/2005, de 10 de Junho. A sua
implementagdo foi desigual por todo o pais. No Niassa, os CCLs comegaram a tornar-se menos efectivos e entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012 foi implementado o programa FORCA pela Concern Universal, com
financiamento da Unido Europeia para a sua revitalizagao e, apesar de ainda persistirem desafios relacionados com a
sua efectividade, os CCLs tém registado melhorias importantes a nivel de representatividade e participagio das
comunidades.
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2. Mapeamento Juridico-legal, de Politicas & Institucional

2.1 Quadro legal e de Politicas

Instrumento
Juridico-Legal
Constituicdo da
Republica

Descricido / Observac¢oes

Mogambique goza de um quadro legal claro que rege o sistema orgamental, decorrente
da Constituicdo de 2004. A Constituicao da Republica de Mogambique (CRM) define
com exactiddo as estruturas e a divisio de competéncias e atributos entre os principais
orgaos do Estado em questdes gerais relacionadas com o org¢amento, a sua preparagao,
execugdo e verificagdo, e, prevé que o6rgao (s) deve(m) / pode(m) fiscalizar o processo
orcamental seguido pelo érgao executivo.

A CRM ¢ o instrumento legal que esta acima de qualquer Lei ou dispositivo legal na
Republica de Mogambique®, e estipula que o Plano Econémico e Social (PES) serve para
orientar o desenvolvimento econémico e social no sentido de um crescimento
sustentavel e é expresso, em termos financeiros, no Orgamento do Estado (OE),
devendo ser proposto a Assembleia da Republica (AR) acompanhada de relatorios sobre
as grandes opgdes globais e sectoriais, incluindo a respectiva fundamentagao?.

i) A Lei do Orgamento do Estado (LOE) é elaborada pelo Governo e deve ser
submetida a AR, contendo informagao que fundamente as previsdes de receitas, os
limites das despesas, o financiamento do défice e todos os elementos que
fundamentam a politica orgamental.

ii) A lei é o instrumento que deve definir as regras de execugdo do orgamento e os
critérios que devem presidir a sua alteragdo, periodo de execugao, bem como
estabelecer o processo a seguir sempre que nao seja possivel cumprir os prazos de
apresentagio ou votacao do mesmo.8

Em relagao a fiscalizacdo da execugao do OE, cabe, em primeira instancia ao Tribunal
Administrativo (TA), que apos a sua apreciagao emitir um parecer. Em segunda instancia,
e com base no parecer do TA a AR, por sua vez, aprecia e delibera sobre a Conta Geral
do Estado (CGE).

A AR, ainda, cabe deliberar sobre as grandes opcdes do PES e do OE e os seus
respectivos relatorios de execugao, e aprovar o OF?.

Ao CM cabe preparar o Plano Econémico e Social e o Orgamento executa-los apos
aprovagdo pela Assembleia da Republical%; e é o PM quem deve apresentar a AR as
propostas do PES e do OE, e os relatorios de execugao do Governo!!.

Decreto Presidencial
n° 11/95 de 29 de
Dezembro

Define os objectivos, atribuicées e competéncias do MISAU. Este instrumento

legal estabelece que o MISAU ¢é o “drgdo Central do Aparelho do Estado que, de acordo com

os principios, objectivos e tarefas definidas pelo Governo é responsavel pela aplicagdo da Politica

de Saude nos dominios publico, privado e comunitdrio” e define os seus objectivos, os quais

compreendem, entre outros'Z

. Promover e dinamizar a resolugdo dos problemas de Salde, através da
concepgdo e desenvolvimento de programas de promogao e protecgio de Salude, e
bem assim como de combate a doengas;

. Prestar cuidados de saide a populagdo através do sector publico de
Salde;

. Formular a politica farmacéutica e dirigir a sua execugio de acordo com
as orientagoes gerais tragadas pelo Governo; e promover o desenvolvimento de
tecnologias apropriadas para o Sistema de salde.

6 CRM, Arts. 2 e 4.
7 |dem, Art. 128.

8 [dem, Art. 130.

9 CRM, Art. 179.
10 [dem, Art. 204.
I [dem, Art. 206.

12 Decreto Presidencial n°® 11/95 de 29 de Dezembro, Art.° 2°
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Este instrumento estabelece ainda que o MISAU exerce as suas fungdes em 9 (nove)
ambitos de actuagdo, nomeadamente'3: Prestacido de cuidados de Saude; Area
farmacéutica; Investigacio e vigilancia epidemioldgica; Formagao; Higiene do ambiente;
Vigilancia e controlo sanitario; Cuidados de Satde primarios, e Laboratorios.

Diploma Ministerial Aprova o Estatuto do MISAU. O anterior estatuto organico do MISAU era definido
n° 94/97, de 22 de pelo Diploma Ministerial n°® 35/85, de 14 de Agosto, mas as transformagdes que
Outubro ocorreram no pais desde entdo colocaram novas responsabilidades sobre o sector, o
que levou a aprovagido de um novo estatuto organico por via do Diploma Ministerial n°®
94/97, de 22 de Outubro. Este novo estatuto veio responder a necessidade de dar
resposta ao processo de descentralizagdo dos servigos para niveis mais baixos de

governo.

Este diploma ministerial estabelece para o MISAU cerca de sete areas de actuagio,
nomeadamente!'4:

+  Area da promocio e preservacio da Saide;

+  Areade prevengao e tratamento de doengas;

+  Area farmacéutica;

+  Area de investigacio;

«  Areade organizagao e administragao;

«  Area de formacio; e,

+  Area de inspeccio.

O diploma estabelece a estrutura dos 6rgaos centrais do MISAU — cuja subordinagio se
verifica em relagdo ao Ministro da Salde e/ou ao Secretario-Geral naquilo a que a este
competir ou tiver sido delegado pelo Ministro da Saide — e as fungdes de cada um
destes nas suas equivalentes areas de actuagio, e define as suas instituigoes
subordinadas!'s.

O estatuto orginico do MISAU estabelece ainda que o mesmo funciona com os

seguintes o6rgaos colectivos!'é:

* O Conselho Consultivo — o qual é composto pelo Ministro da Saude, Vice-
Ministro, Secretario-Permanente, Directores Nacionais e por qualquer "outros
quadros ou instituicdes que o Ministro da Saide entenda pontualmente convidar”.
O Conselho Consultivo reune-se semanalmente.

* O Conselho Coordenador — o qual é constituido pelo Ministro da Saude, Vice-
Ministro, Secretario-Geral, Inspetores-gerais, Directores Nacionais, Chefes de
Departamentos Centrais, Directores das Instituicdes Subordinadas aos Orgios
Centrais, Directores Provinciais de Saude, Médicos-Chefes Provinciais, Directores
dos Hospitais Centrais, e outros quadros que o Ministro da Salde entenda
pontualmente convidar. O Conselho Coordenador relne-se uma vez ao ano, em
qualquer ponto do pais.

* O Conselho Hospitalar — é um colectivo composto pelo Ministro da Salde, Vice-
Ministro da Salde, Secretario-Geral, Directores Nacionais, Chefe de Departamento
de Assisténcia Médica, Directores Provinciais de Saiude, Médicos-Chefes Provinciais,
Directores dos Hospitais Centrais e Provinciais e outros quadros que o Ministro da
Satde ache por bem convidar. Este colectivo reline-se uma vez ao ano em qualquer
ponto do pais.

Este diploma estabelece ainda que poderio ser criadas Comissdes de natureza
permanente ou transitéria para fins consultivos ou para o estudo de questdes
especificas.

Lei 7/2012 Lei Base de Funcionamento e Organizagdo da Administragiao Publica
“LEBOFA”

Lei do SISTAFE A fungdo de gestdo financeira do Estado é regida pela Lei 09/2002 de 12 de Fevereiro
(Lei do Sistema da Administragdo Financeira do Estado — SISTAFE). A Lei do SISTAFE
estabelece de uma forma global, abrangente e consistente os principios basicos e normas
gerais de um sistema integrado de administragio financeira dos 6rgios e instituicdes do
Estado!’. Dito isto pode-se afirmar que o SISTAFE estabelece e harmoniza regras e

13 |dem, Art® 3°.

14 Diploma Ministerial n® 94/97, de 22 de Outubro, Art.° |°.
I5 Idem, Art® 3° e seguintes.

16 Idem, Artigos | 1°—17°.

17 LSISTAFE, Predmbulo.
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procedimentos de programacdo, gestdo, execucido e controlo dos fundos publicos, de
modo a permitir o seu uso eficaz e eficiente, bem assim como produzir a informagao —
de forma integrada e atempada - concernente a administragdo financeira dos érgaos e
instituicoes do estado.

Constituem objectivos do SISTAFE:
Estabelecer e harmonizar as regras e procedimentos de programagio, gestio,
execugao, controlo e avaliagao dos recursos publicos;
Desenvolver subsistemas que proporcionem informagao oportuna e fiavel sobre o
comportamento or¢amental e patrimonial dos 6rgaos e instituigoes do Estado;
Estabelecer, implementar e manter um sistema contabilistico de controlo da
execucdo orcamental e patrimonial, adequado as necessidades de registo, da
organizagao da informagao e da avaliagdo do desempenho das ac¢oes desenvolvidas
no dominio da actividade financeira dos 6rgaos e instituicbes do Estado;
Estabelecer, implementar e manter o sistema de controlo interno eficiente e eficaz e
procedimentos de auditoria interna internacionalmente aceites;
Estabelecer, implementar e manter um sistema de procedimentos adequados a uma
correcta, eficaz e eficiente condugio econdmica das actividades resultantes dos
programas, projectos e demais operagdes no ambito da planificagio programatica
delineada e dos objectivos pretendidos

A Lei do SISTAFE estabelece que os orgaos e instituicdes do Subsistema do OE é que
possuem a responsabilidade de:
Preparar e propor os elementos necessarios para a elaboragio do OFE;
Preparar o projecto de Lei Or¢amental e respectiva fundamentacao;
Avaliar os projectos de orcamentos dos orgios e instituiges do Estado;
Propor medidas necessarias para que o OE comece a ser executado no inicio do
exercicio econémico a que respeita;
Preparar, em coordenagio com o Subsistema do Tesouro Publico, a programacio
relativa a execucdo orcamental e financeira, mediante a observancia das provisdes da
Lei do SISTAFE e regulamento;
Avaliar as alteragées ao OE;
Avaliar os processos de execuciao orcamental e financeira's.

Nos termos da Lei do SISTAFE o OE deve prever as receitas (limites minimos) a
arrecadar e fixar as despesas a realizar num determinado exercicio econémico para que
possa prosseguir com a politica financeira do Estado!®.

O Governo deve submeter a proposta do OE até ao dia 30 de Setembro de
cada ano a AR%.

Para fins de apresentacdo da proposta do OE do ano seguinte a AR, o Governo deve
ainda juntar todos os elementos necessarios a justificagdo da politica orgamental,
nomeadamente:
O Plano Econdmico e Social do Governo;
O balango preliminar da execugao do Or¢amento do Estado do ano em curso;
A fundamentagio da previsdo das receitas fiscais e da fixagao dos limites da despesa;
A demonstragido do financiamento global do Orgamento do Estado com
discriminagdo das principais fontes de recursos;
A relagdo de todos os orgios e instituicdes do Estado, assim como de todas as
instituigoes autobnomas, empresas publicas e autarquias;
A proposta de or¢amento de todos os organismos com autonomia administrativa e
financeira, autarquias e empresas do Estado?!.

Apos a recepgao da proposta do OE, AR possui aproximadamente de 75 dias (dois
meses e meio) para deliberar sobre a proposta de Lei do Orcamento do Estado,
desde 30 de Setembro até 15 de Dezembro de cada ano.22

18 |dem, Art. | I.

19 LSISTAFE, Art. 13.
20 |dem, Art. 25.

2l [dem, Art. 24.4.

22 |dem, Art. 26.
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Cabe ainda ao Governo apresentar a AR e ao TA a Conta Geral do Estado até ao dia 31
de Maio do ano seguinte aquele a que a conta se refere. E o relatério e parecer do TA
sobre a conta Geral do estado devem ser submetidos a AR ate ao dia 30 de Novembro
do ano seguinte a que se refere a conta, e, por usa vez, a AR deve apreciar e aprovar a
CGE na sessao a seguir a recepgao do relatério e parecer do TA. 23

O controlo interno (inspecgdes e auditorias) o Subsistema de Controlo Interno - SCI
compreende os 6rgaos e entidades que intervém na inspecgdo e auditoria dos processos
de arrecadagio, cobran¢a e utilizagdo dos recursos publicos e abrange ainda as
respectivas normas e procedimentos24.

Os 6rgaos acima referidos devem verificar a aplicagao dos procedimentos estabelecidos
e o cumprimento da legalidade, regularidade, economicidade, eficiéncia e eficacia tendo
em vista a boa gestdo na utilizagdo dos recursos colocados a disposi¢ao dos 6rgaos e
instituicoes do Estado?s.

Regulamento do
SISTAFE

O regulamento da Lei SISTAFE também dispSe sobre o e-SISTAFE relativamente a sua
definicdo; estruturagcdo; seguranga e controlo; transacgoes; base de dados;
desenvolvimento, manutengdo e produgido; rede de comunicagdo; e implantagao26.

Decreto n° 15/2010
de 24 de Maio,
Regulamento de
Aquisicoes

O Regulamento de Aquisi¢oes estabelece uma série de procedimentos de procurement
incluindo principios de legalidade, interesse publico, transparéncia, publicidade, igualdade,
concorréncia, imparcialidade e boa gestao financeira. A UFSA é a entidade reguladora e
de apoio do processo a nivel central. A nivel de cada instituigdo com orgamento por
executar € preciso tomar em consideragao o disposto nos Diplomas Ministeriais 141 e
142/2006 de 05 de Setembro, os quais estabelecem a estrutura das Unidades Gestoras
Executoras das Aquisicoes (UGEA).

Direcc¢ao Provincial

Inserir instrumentos e comentar relagdes com as entidades da provincia, distrito e com

de Saude o MISAU.
Lei 5/2007 de 9 de Decreto que estabelece o quadro juridico-legal para a implantagio das Assembleias
Fevereiro Provinciais e define a sua composi¢io, organizagao, funcionamento e competéncias.
Decreto 6/2006 de Decreto que aprova o Estatuto Organico dos Governos Distritais.
12 de Abril
Lei 8/2003 de 19 de  Lei dos Orgios Locais do Estado - Estabelece os Principios e Normas de Organizacéo,
Maio competéncias e funcionamento dos Orgaos Locais do Estado. Em termos de érgaos do

MISAU aos niveis sub-nacionais, nomeadamente, provincial, distrital, posto
administrativo e de localidade este instrumento é que define os seus principios e normas
de organizagio, competéncias e funcionamento na provincia, distrito, posto
administrativo e localidade.

Os orgios locais do Estado representam-no a nivel local e exercem competéncias de
decisdo, execugdo e de controlo na sua respectiva area jurisdicional. Garantem a
realizagdo de tarefas e programas econdémico, sociais e culturais de interesse local e
nacional, respeitando a Constitui¢do, as deliberagées da Assembleia da Republica e as
decisées do Conselho de Ministros e dos 6rgaos de Estado de escaldo superior. De igual
modo funciona para os érgaos locais (provincial, distrital e de localidade) do MISAU, os
quais existem como garantia do descongestionamento dos servigos do escalio central e
da aproximagdo dos servigos publicos as populagdes, contribuindo para a celeridade e
adequagao das decisées a realidade local?’.

A autoridade da estrutura central do Estado a nivel provincial é representada na figura

do Governador Provincial e é a este que, entre outros, compete2s:

* Dirigir o Governo Provincial;

* Supervisionar os servi¢os da administragdo do Estado na Provincia;

* Dirigir a preparagdo, execugdo e o controlo do Programa do Governo, do PES e do
OE na Provincia;

* Decidir sobre questdes relacionadas com os recursos humanos na Provincia;

* Criar unidades de prestagio de servigos primarios; e,

* Despachar com os directores provinciais.

23 LSISTAFE, Art. 50.
24 LSISTAFE, Art. 62.
25 |dem, Art. 63.

26 RSISTAFE, Arts. 99 — 106.
27 Lei 8/2003, de 19 de Maio, Art°® 2°.

28 |dem, Art 17°.
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De actividade e uma hierarquia semelhante a do MISAU. Define quais sao os seus
orgios, as suas instituicdes subordinadas, as suas fungdes e os respectivos niveis de
subordinagao hierarquica?®.

Decreto 11/2005 de  Regulamento da Lei dos Orgaos Locais do Estado

10 de Junho
Decreto 15/2000 de Decreto que estabelece as formas de articulagao dos érgios Locais do Estado com as
20 de Junho Autoridades Comunitarias

Tabela 5 - Quadro Juridico-Legal

44.

O quadro juridico - legal descrito na presente subsec¢ao nio esgota toda a esfera relacionada com
o sector em qualquer um dos niveis mas permite ter um espectro sobre os contornos em termos
de instituicoes e relagoes que se estabelecem entre os diferentes entes publicos no processo, uma
compreensido importante para uma intervengio que se pretenda abrangente e que coloque em
comunicacao os diferentes niveis de governagao. Nao nos parece, porém, que estejam devidamente
tratados na legislagao outros aspectos relacionados com a participagao civica no sector. A LEBOFA,
acima indicada, ja insere principios e mecanismos de participagio civica, por exemplo, através da
realizacdo de peti¢cdes pelo cidadao e/ou grupo de cidadaos, contudo existe ainda uma lacuna
relativamente a forma concreta de intervengao dos cidadaos e/ou grupos civicos em momentos-
chave do processo. A Constituigio da Republica e a prépria LOLE também estabelecem principios
relacionados com a participagao civica. Alguns aspectos de participagdo comunitaria, na percepgao
do MISAU, sao referidos na sub-seccao abaixo relativa a politicas e estratégias do sector
relacionadas com o HIV/SIDA.

2.2 Politicas & Estratégias

Plano Estratégico do Sector da Satiide 2013-2017 (PESS 2014-2019)

45.

46.

47.

O PESS é um documento abrangente que estabelece as prioridades em todas as areas do sector de
salide e procura adoptar solugbes para os problemas de salide que afectam a populagio do pais,
incluindo servigos preventivos e curativos, por um lado, mas também, por outro, a advocacia para a
salde, o fortalecimento individual e colectivo como intervengdes-chave por parte do sector,
incidindo sobre:

O compromisso continuo e necessario de priorizar os grupos desfavoraveis na populagio e
concentrar acgdes de alivio a pobreza;

A prestagdo de cuidados primarios e desenvolvimento da qualidade dos cuidados hospitalares;
Fortalecimento dos individuos e comunidades, de modo a que eles assumam a responsabilidade e o
controlo crescentes sobre a sua propria satde;

A consolidagdo dos grandes investimentos de reconstrugio pos-guerra em contraposicao a
expansio continua da rede;

Advocacia da saide, que inclui o saneamento do meio, drenagem das aguas que favorecem a
multiplicagao de vectores, abastecimento de agua potavel, educagao geral da populagao e da mulher
em particular e estatuto social e economico da mulher.

O PESS determina que o “eixo principal de actuagido do sector continua sendo os CSP com énfase
na participagdo e mobilizagdo comunitaria”. Historicamente, a participagio comunitaria na saude
comega em finais da década 70 com a introdugio do Programa de Agentes Polivalentes
Elementares, os quais eram membros das comunidades com fungdes de desenvolver actividades de
promocao de salde, prevencao de doencas e tratamento de doengas comuns. Esta figura foi caindo
em desuso, mas as actividades de cuidados nas comunidades por membros da comunidade - fora do
escopo do MISAU - nunca cessaram. Exemplo disso é o trabalho exercido pelos prestadores de
cuidados domiciliarios nas comunidades.

O GdM reconhece a participagdo comunitaria na melhoria do estado de saide da populagao e tanto
o PARP, o PQG, bem assim, o proprio PESS nao ficam alheios a esta figura. O PESS anterior
estabeleceu como prioridades nesta area: o (i) estabelecimento e funcionamento de Comités de

29 Despacho de |16 de Setembro de 1997, Artigos 1° - 5°.
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Co-Gestao e Comités de Salde; e, (ii) a revitalizagao do Programa dos APEs. A estas prioridades
junta-se: a (jii) Educagdo e Comunicagao para a Saide. O MISAU indica que a adopgao das medidas
acima mencionadas tem trazido melhorias para o nivel de partos institucionais, servicos Materno-
Infantis, grau de adesao ao tratamento, e maior cobertura de pacientes. Parece-nos, até agora, no
entanto, que a nivel do sector, a participagdo comunitaria é vista mais como uma
complementaridade a provisao dos servicos de salide, e em alguns casos (Conselhos de Co-Gestao,
por exemplo) na gestio de unidades sanitarias, e nao, necessariamente, uma participagao civica
efectiva com a possibilidade de intervengdo nos processos de planificagao estratégica, de revisio de
politicas, de planificagao e orgamentagao anual, de acompanhamento da execugao e de supervisao.

Estratégia Nacional de Prevencio do HIV/SIDA

48.

A Estratégia Nacional de Prevencao do HIV/SIDA (ENPS), no que se refere ao pilar de
Envolvimento Comunitario, reconhece a necessidade da criacio de Comités de Saiide e Comités de
Co-gestio, no entanto ao longo dos dltimos 10 (dez) anos as comunidades foram sendo organizadas
para colaborar com a salde através de outros foruns com diferentes designagoes, Conselhos de
Lideres Comunitarios (CLC), Conselhos de Saude, Grupos de Maes, Grupos de Pares, activistas da
salde reprodutiva, entre outros, como meios de participagdio comunitaria, conforme se refere a
subsecc¢ao anterior. A maior parte destes grupos trabalha com o apoio de organizagoes baseadas na
Provincia em que actuam, por exemplo a FHI, a Action Aid, entre outras, em coordenagao com as
autoridades distritais de saude e com as préprias unidades sanitarias, mas a sua intervengao varia de
distrito para distrito e de unidade sanitaria para unidade sanitaria.

2.3 Principais actores & Mecanismos de Participacao

49.

50.

A figura 1, abaixo, procura ilustrar a ecologia das varias instituigoes / entidades / actores relevantes
para a participagao civica no que toca ao ambito do programa SAKSAN. A situagao institucional é
semelhante de forma geral nas provincias, contudo, alguns aspectos podem ser especificos de um ou
outro local. Este grafico e a presente subsecgao sao construidos com o pressuposto de que todas as
caracteristicas sdo, por regra geral, comuns. A figura | procura também visualizar os actores-chave
para o SAKSAN e compreender e discutir as suas posi¢oes relativas no sistema, o papel
desempenhado e a influéncia que cada um pode exercer. O SAKSAN foi concebido a pensar neste
sistema, processos e actores para o desenvolvimento das suas actividades.

O nivel inicial de interacgio é o da prépria comunidade e/ou unidade sanitaria, o qual representa o
nivel do atendimento (provisao de TARV e PTV). O mapeamento de actores é, de seguida escalado
para o nivel de gestdo da unidade sanitaria e das autoridades de saide que supervisionam a mesma.
O mesmo acontece com o nivel provincial e com o nivel central. O exercicio de mapeamento
engloba também as instituicoes de supervisio / fiscalizagao no nivel distrital, provincial e central,
tomando em consideragio as suas fungdes especificas e analisa também o papel das instituicdes de
controlo interno e de auditoria externa como garantes da observancia de processos, normas e para
assegurar value-for-money.
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Orgaos de
Fiscalizagao Locais

Entidades Locais
Civicas

Conselhos Comunitarios
de Salide, Grupos de
Apoio (pares, mées,
etc.), Activistas (pex:

cuidados domicilidrios)

IPS, IAP. DRF?, IGF
Provincial

Orgaos de
Fiscalizagao
Interna / Externa
Nacionais

Entidades Locais
Civicas (US)

Comités de Co-Gestdo,
Grupos de Apoio (pares,
mées, etc.), Activistas
(pex: cuidados
domicilidrios)

IS, IGF, IAL, IGAE, TA

Outras Partes
Interessadas
Nacionais

Outras Partes
Interessadas Locais

Grupos de Trabalho
Observatdrio de PARP, Parceiros de
Desenvolvimento Cooperacéo,
Provincial, Parceiros de Observatério de
Cooperacdo na Desenvolvimento
Provincia, Outros Nacional, GIG, NAIMA+,
Programas na Provincia Grupo de
(pex: OGUMANIA) Medicamentos, Provedor

de Justica?

Figura 1 - Mapeamento dos Actores do SAKSAN

51. O SAKSAN tera de tomar em consideragao todos estes actores no desenrolar das suas actividades
programadas.
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52. A Tabela 6, abaixo procura descrever o papel de cada uma das entidades / niveis de actores identificados no mapeamento e a sua relevancia para o projecto.

Documentos

Distrital

Actor (es) Papel / Mandato Interage com... Observacoes / Oportunidades
Relevantes
Conselhos
comunitarios de Interacgdo com a comunidade . -
, . . Podem ser cruciais beneficiarios do
Satde, Grupos de e com as autoridades de saude < ~
. . . - - . . processo de formagdo e poderio
Apoio, Activistas, e servir de elo ligagdo entre Relatorios, Comunidade, autoridades de L -
- X . . . : ser Uteis no preenchimento, colecta
APEs, Comités de Co- actores do lado da resposta a  satisafactometros salde, pessoal de saide . . ~ )
~ . e andlise de informagdo produzida
Gestao, Lideres demanda e do lado da elos cartdes de pontuacio
Comunitarios, Lideres demanda. P P
de Opinido, etc.
e O mesmo que acima; . .
Realizaca ) d ¢ Comunidade, autoridades Podem ser potenciais / cruciais
[ ] , -
calizagao ~de - programas de saude, pessoal de saude; Jserp
e/ou actividades especificas - e Outras oreanizacdes com beneficiarios do processo de
OCBs, OSCs e outros ~ de natureza voluntiria ou Relatérios, ras organizacoss formagio e poderio ser (teis no
. ~ . . . iniciativas similares, . o
grupos civicos ndo - em prol da melhoria satisafactometros . . preenchimento, colecta e analise de
- , parceiros da provincia [/ ~ . ~
dos cuidados de saude na , . informacao produzida pelos cartdes
. . pais, autoridades ~
comunidade e/ou a nivel das L de pontuagio
provinciais.
us.
e Comunidade (pacientes,
familiares);
eDeclaragio de Servigo L ,
g ¢ Autoridades de  salde,

Unidade Sanitaria

Prestacdo de
cuidados de satde

servicos e

elnstrugoes para Pacientes

ePrecarios de
Medicamentos  (onde
aplicavel)

eRelatorios de execugao /
desempenho

e Entidades de

pessoal de saude;

e OSCs, OCBs, parceiros da

saide no distrito e
provincia, DPS/MISAU;

controlo
interno  / externo e
auditoria interna / externa.

Os relatérios de execucio /
desempenho Nao sio actualmente
considerados publicos e nao sdo
disponibilizados ~ para  consulta
publica.

SDMAS /
Administracao do
Distrito

Assegurar o pleno
funcionamento dos servicos de
satde no distrito, incluindo em
termos de politica e de
prestagao de servigos.
Coordenacao dos servicos de
salde no distrito.

e PESOD
e Relatérios de
execucao /

desempenho (Balango
do PESOD)

Todos os actores acima.

Os relatérios de balanco do

PESOD sio normalmente
disponibilizados ~ para  consulta
(caso-a-caso). Estes ndo tém,

contudo, informagido desagregada
sobre o processo de execugio de
cada us dificultando o
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acompanhamento da mesma e o
rastreio efectivo das suas
actividades.

Os relatérios de controlo interno e
externo poderiam oferecer
informagao util a este respeito mas

30 Naio sio considerados publicos.
e E a autoridade maxima do
Estado na provincia. Um
importante ponto de entrada
para as actividades do projecto;
e Sob a responsabilidade do GP
o Instituigdes na Provincia apenas esta a |nspecgio
Cidaddos, grupos, OSCs, Administrativa Provincial, a qual
Coordenar o funcionamento e PESOP OCBs, OBFs, etc,; é um orgio de controlo de
de todas as instituigoes CEMP Provincial e Sector Privado e parceiros natureza transversal podendo
publicas na provincia, incluindo Relatori g de cooperagio; fiscalizar a actuagao de qualquer
GP/SP a interacao com o sector eator~|os € . Parceiros de cooperagao na entidade na provincia, incluindo
privado, parceiros de :xecugao ho (Bal / provincia; as autarquias de nivel D.
cooperagio e cidadios em diS;Emng;)o (Balanso | Hpg/MiIsAU; e A Inspeccio Provincial de Satde
geral. e Entidades de controlo e a DRF estio afectas,
interno/externo e auditoria respectivamente a DPS e a
interna/externa. DPPF, respondendo
Provincial directamente aos seus
directores provinciais. Contudo
o GP é quem tem poder de
exigir accdo com base nas suas
constatagoes.
e GP/SP;
REO Provincial, Planos da : ::();F;:S,/MISAU'
A DPPF é a instituicdo com Provincia e dos sectores ’ .. Potencial de interacgdo com
DPPF / DRF responsabilidade  sobre a na provincia. Informagio * TAProvincia; sociedade civil, ainda que a nivel do
gestao financeira na provincia. sobre o desempenho dos * TA Central; OD Provincial.
distritos. e |IAP, ISP, IAL, IGAE e IGF
e Parceiros de cooperagao na
provincia.
DPS
IGF Provincial
IPS, IAP, DRF
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Assembleia Provincial

direitos humanos.

Observatério de

Desenvolvimento

FONAGNI e

NAFEZA

MISAU

31 MPD / MdF

IGF
Orgao nacional de supervisao.
Fiscaliza o trabalho exercido Os assuntos relacionados com a
pelo Governo. Aprecia e Governo, instituigbes de saude sdao tratados pela Comissdo

Assembleia da aprova o PES e OE e a CGE. PES OE. CGE controle e auditoria, cidadaos de Assuntos Sociais. A AR também

Republica Destinatario  principal  dos ’ em geral, parceiros de possui, especificamente, um
relatérios e pareceres do TA. cooperagao. Gabinete de Prevengao e Combate
Tem poderes para solicitar ao HIV/SIDA.
auditorias especificas ao TA.

Central Provedor de Justica Garante da observancia dos Relatério Anual AP, CM, PGR, entre outros.

Apoio ao OE e a programas do

Parceiros de TS Relatérios de apoio ao
~ Governo. Assisténcia técnica e , TSN
Cooperagao s . pais. Avaliages técnicas.
apoio a advocacia.
IS, IAL,
IGAE
Tribunal

Administrativo

Foéruns de Discussao
(NAIMA+, GIG,
Grupo de
Medicamentos

Tabela 6 - Os actores relevantes SAKSAN
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3. 0 Sistema de Saude na Provincia

3.1 Zambézia

53.
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A presente secgdo pretende oferecer um retrato sobre a saiide na Provincia, com enfoque na area
de HIV/SIDA, especialmente no que respeita aos processos e desafios relacionados com o acesso
ao tratamento TARV. De acordo com os contactos mantidos na Direcgao Provincial de Saude da
Zambézia (DPSZ) ao longo dos dltimos anos registaram-se varias melhorias na tentativa de
melhorar o atendimento a pacientes na area de HIV/SIDA. Uma dessas melhorias introduzidas pelo
sector é a formagdo na provisio de TARV que acontece a nivel da formagao basica de qualquer
categoria de profissional de prestagao de cuidados de saide nomeadamente técnicos de salde,
enfermeiros (incluindo enfermeiros de SMI), agentes de medicina. O desafio ainda permanece no
controlo da forma como os cuidados sao prestados na pratica, porque este ainda nao é feito de
forma sistematica e regular.

A nivel da Saide Comunitaria algumas das actividades sao desenvolvidas por activistas (agentes de
salide comunitaria) e pelas brigadas moveis de saude. As brigadas moéveis de salide sdo formadas por
pessoal da salide que se desloca as comunidades para providenciar servigos de satude (por exemplo,
SCI, TARV) e, por vezes, para a realizagao de consultas clinicas (como por exemplo, de TB).

Os activistas ndo prestam necessariamente cuidados clinicos. As suas actividades na comunidade e a
nivel da unidade sanitaria incluem actividades de aconselhamento e mobilizagdo comunitaria
(planeamento familiar, aconselhamento de pares seropositivos, aspectos de nutrigdo, etc.). Os
activistas ndo prestam servicos de TARV. Especificamente na area ligada ao HIV/SIDA os activistas
prestam cuidados domiciliarios a pacientes acamados, efectuam visitas de acompanhamento e apoio
e desempenham um papel crucial na buscas de pacientes que estejam em zonas afastadas ou que
individuos que tenham desistido do tratamento ou de tomar os medicamentos do TARV.

O sector de saude definiu, a nivel do pais, cerca de |5 (quinze) distritos prioritarios de TARV com
recurso a programa informatico (Espectro) que estima a relagdo de pacientes que precisam de
TARV no universo de pacientes seropositivos e a percentagem de pacientes que precisam mas
NAO tém acesso ao tratamento. 9 (nove) desses distritos estio situados na provincia da Zambézia.
O tecto para a definido dos distritos de risco é de 4000 (quatro mil) pacientes sem tratamento
mas que deveriam ja estar a recebé-lo. Uma das causas tem a ver com os critérios restritivos que a
Satde exigia para iniciar o tratamento. Hoje, com a introdugao do Plano de Aceleragio do TARV
2013-2015 estes critérios sio mais abrangentes, por exemplo, a mae-gravida ja comega a fazer
TARY quando o seu estado de seropositividade é identificado durante a gravidez.

Outro factor que esta a contribuir para uma maior abrangéncia dos servicos de TARV na Provincia
foi a decisao de se descentralizar para o Distrito a abertura de servicos de TARV (uma decisao
anteriormente centralizada a nivel do MISAU). Os SDMAS tém actualmente a prorrogativa de e
maior liberdade para abrir servicos de TARV, desde que estejam em coordenagao com a DPS, a
qual apenas indica os requisitos minimos em termos de segurang¢a, equipamento e processo, e
desde 2013 que foi possivel estender os servicos de TARV para cerca de 30000 (trinta mil)
pacientes, tendo duplicado o nimero de pacientes em TARV.

Distrito Prioritario  Distiancia de Quelimane

(capital da Provincia) (km)

Quelimane N/A
Inhassunge 10.33
Nicoadala 52.6
Namacurra 71.5
Morrumbala 195
Mocuba 156
Pebane 359
Maganja da Costa 186
Milange 302
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| Chinde 75 |

Tabela 7 - Distancia entre Quelimane e outros Distritos
Prioritarios do TARV
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O acesso é um elemento determinante para a decisdo sobre os distritos-alvo do presente projecto.
Enquanto, por exemplo, Mocuba esta a pouco mais de 150 km de Quelimane, é muito mais facil la
chegar do que a Inhassunge que estd a menos de |5 km. E muito mais ficil e menos demorado
chegar a Mocuba do que ao Chinde que esta a menos de 80 km de distancia de Quelimane. Por seu
turno, enquanto é menos demorado chegar a Morrumbala que dista a 195 km de Quelimane (03
horas), leva muito mais tempo a chegar a Maganja-da-Costa que esta a 186 km da capital da
Provincia. Todos estes elementos sio importantes para tomar em consideragio dado os limitados
recursos disponiveis para a implementagiao do projecto. Ao mesmo tempo, o problema das vias de
acesso afecta o proprio acesso aos servigcos de saude. Em Milange, por exemplo, varias pessoas do
interior do distrito tém de atravessar a fronteira para receber tratamento médico no Malawi, ou
ainda, atravessar pelo Malawi para voltar a entrar na vila municipal de Milange para Ia ser atendido, e
de modo a evitar as dificeis vias de acesso, percorrendo assim longas distancias.

As autoridades de saide em Mogambique sdo unanimes em afirmar que em relagdo ao HIV/SIDA o
pais ainda ndo tem nogio da dimensao real do problema, por um lado, devido aos baixos niveis de
testagem (apesar de este nUmero ter estado a aumentar com os anos se compararmos os dados de
2010 aos de 2013). Por outro lado, a eleicdo dos hospitais-dia é hoje geralmente aceite como uma
medida acertada porque a sua localizagao exclusiva a nivel das capitais provinciais desincentivava a
adesdo e consequente cobertura de pacientes em zonas mais afastadas e remotas. Com a eliminagao
dos HDs os servicos de TARV foram instalados nos distritos de modo a estarem mais proximos
dos pacientes. Isto aumentou o nivel de testagem e adesdao, mas estes ainda sao baixos, de um
modo geral, pelo pais, e uma parte significativa ainda fica de fora da contagem estatistica. Na
Zambézia ha sensivelmente 200.000 (duzentos mil) pacientes infectados e aproximadamente 40 %
precisa de TARV e, de acordo com a DPSZ, até Dezembro de 2013 apenas 60% destes tinha acesso
ao TARV.

Em termos de participagao comunitaria esta a ser desenvolvido a nivel do MISAU - em linha com o
PESS 2014-2019 e com o PENIII - o envolvimento comunitario como uma componente transversal
de todos os programas da saude que envolve a auscultagdo das comunidades. Cada unidade sanitaria
tem um comité de co-gestao que vai decidir sobre aspectos relacionados com o funcionamento da
US e melhorar a percepgao da comunidade em relagao ao funcionamento da mesma. Por exemplo,
hipoteticamente, se a US recebeu um lote de comprimidos paracetamol com 100 (cem) unidades, o
conselho de co-gestio é chamado a testemunhar para perceber e sensibilizar a comunidade sobre
as limitacdes existentes em termos de medicamentos. A nivel da comunidade também existem
Comités Comunitarios de Salde os quais relinem-se regularmente com o pessoal das unidades,
principalmente na area da medicina curativa.

O sector na salde pretende trabalhar de forma permanente com as comunidades e estes grupos
organizados no sentido de melhorar o seu envolvimento nas buscas de pacientes e na sensibilizagao
para adesao ao tratamento. Para além dos conselhos de co-gestao e comunitarios de salde existem
também os Grupos de Mae-para-Mae (mulheres seropositivas com criangas que se relinem
regularmente para partilhar conhecimentos sobre, por exemplo a preparacio de papas,
aconselhamento nutricional, entre outros assuntos), o Grupo de Aconselhamento Comunitario /
GAC (formado por pacientes seropositivos com condi¢oes especificas e formam grupos de dois a
trés individuos que vao alternando a ida a unidade sanitaria para levantar os medicamentos e trazer
para a US dados sobre infec¢oes oportunistas, contagem de CD4, etc.). Existem também
associagoes de pessoas infectadas com o HIV/SIDA e todos estes actores reinem-se regularmente
(normalmente mensalmente) junto das unidades sanitarias com o pessoal destas e com parceiros de
saude para discutir questoes relacionadas com o atendimento, toma dos medicamentos, como foi o
processo de recuperagao, entre outros aspectos. Tais encontros assumem designagoes como “dia
de cha positivo” ou “dia da familia” dependendo do local e do parceiro que esteja a apoiar a
iniciativa.

O conceito de Participagaio Comunitaria tem significado apenas interagir com as unidades sanitarias
e pessoal de saude em volta da qualidade os servigos e da disponibilidade de medicamentos, mas
nao tem ultrapassado estas fronteiras para incluir elementos relacionados com a monitoria do
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desempenho / execugao, do org¢amento disponivel e sobre a forma como os mesmos tém sido
utilizados pelas autoridades de salde.

Um dos desafios encontrados durante o exercicio de levantamento ¢ a dificuldade relacionada com
a gestao e distribuicdo do stock de medicamentos. Tal facto deve-se ao fraco nivel de reporte por
parte do pessoal responsavel junto das unidades sanitarias. Mensalmente cada US é responsavel pela
preparagao de um relatério especifico designado por MIA (Mapa Mensal de ARVs), o qual é visado
pelos SDMAS e submetido a DPS. A DPS efectua o aviamento de medicamentos por unidade
sanitaria com base no seu MIA. Todavia, nem sempre o processo decorre da melhor maneira ja que
nem todas as USs enviam os seus mapas de forma atempada. Como o processo de aquisicao de
medicamentos é feito centralmente pelo MISAU, isto afecta a gestdo provincial e,
consequentemente, a quantidade de medicamentos que é aviada para os distritos € menor do que a
necessaria. Nao ha ruptura de stocks porque os SDMAS tém de reorganizar o mesmo e distribuir a
quantidade existente pelas USs existentes, mas isso afecta o sistema de gestao de medicamentos das
USs “organizadas” que ficam penalizadas no processo. Os desafios que existem nesta area sao:

Distribuicio - é possivel assegurar uma distribuicio adequada até aos distritos onde os
medicamentos sio distribuidos com o apoio dos parceiros na provincia. O desafio esta em
assegurar que o medicamento chegue rapido mas nao existe uma frota suficiente, e em outros
casos, as vias de acesso nio representam uma facilidade;

Reporte das actividades e progresso - o nivel de reporte das justificativas da utilizagao dos Kits de
testes de HIV anda a volta de 40% dos Kits distribuidos, apesar de todos os Kits distribuidos terem
sido usados pelas USs. A DPS acredita que esta situagao tem a ver com um fraco registo a nivel das
Usos;

Nem todos os distritos enviam a tempo os MIAs e se alguma US nao o faz, o distrito (SDMAS) é
obrigado a gerir o stock existente em detrimento da capacidade de disponibilidade de stock das US
“cumpridoras” provocando problemas de stocks internos no distrito;

O processo de distribuigdo também tem problemas relacionados com a incapacidade de assegurar
que os medicamentos sejam transportados nas condigoes de frio mais apropriadas;

A armazenagem de medicamentos na Provincia também constitui um desafio o que acarreta o risco
de afectar as condicdes e eficiéncia do medicamento.

Apesar dos encontros de envolvimento comunitdrio acima referidos a sociedade civil e/ou as
comunidades nao fazem parte dos processos de planificagao, e a DPS nao parece indicar sinais de
participagao efectiva da sociedade civil por via dos Observatorios de Desenvolvimento.

Em termos de expansao do TARV o seu plano respectivo tem de ser conjugado com o Plano de
Prevencao da Transmissio Vertical (PTV). O PTARYV para a Zambézia prevé uma expansao gradual
(com metas trimestrais), em 2014, e indica existirem cerca de 105 US que ja prestam TARV do
total de 229 US existentes na provincia. O PTARV para 2014 s6 vai encurtar essa diferenca em
cerca de quase 50%. Contudo, esta é uma melhoria significativa quando repararmos que em 2010
apenas 3| US prestavam servicos de TARYV (vide, por favor, as tabelas abaixo).

|7 de Setembro Fixo Out -2008
Coalane Fixo Jul-2009
24 de Julho Fixo Jul-2010
4 de Dezembro Fixo Jan-2013
Namuinho Fixo Jun-2009
Quelimane
Chabeco Fixo Jan-2004
Micajune Fixo Jan-2013
Cadeia Civil Fixo Jul-2009
Icidua Fixo Jan-2004
DREAM Fixo Nov-2013
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HR Alto Molocué Fixo 2006
Nauela Fixo 2011
Mutala Fixo Jun-13
Alto Molocué Cs de Caiaia Fixo Janeiro
CS Chapala Fixo Janeiro
CS Mohiua Fixo Janeiro
Chinde Fixo 2006
Micaune Fixo 2011
Chinde Marcacao Fixo Aug-13
Luabo Fixo Oct-13
Jorge Fixo Nov-13
Gilé Fixo 2006
Alto Ligonha Fixo 2011
Uape Fixo Aug-13
Gilé
Mamala Fixo 2013
Moneia Fixo 2013
Muiane Fixo Nov-13
GURUE CS URBANO B Fixo 2006
Lioma Fixo Jan-13
Muacuaro Fixo 12-06-13
Gurué Ruace Fixo 31-07-13
Tetete Fixo 30-06-13
Invinha Fixo 30-06-13
Mepuagiua Fixo 24-06-13
lle Fixo Aug-06
Mugulama Fixo Mar-08
fle Mulevala Fixo Nov-12
Socone Fixo 23-07-13
Inhassunge Fixo Jun-06
Inhassunge Chirimane Fixo Nov-11
Gonhane Fixo Jul-09
Lugela Fixo Jul-07
Tacuane Fixo Aug-13
Lugela Namagoa Fixo Mar-08
Mulide Fixo May-13
Puthine Fixo Fevereiro
Maganja da Costa Fixo 2006
Maganja da Costa Nante Fixo 13-07-12
Mucubela Fixo Jan-13
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Tapata Fixo 08-07-13
MILANGE CS URBANO B Fixo 2006
Mulumbo Fixo 21-11-12
Pégina | 36 . Malua Fixo 16-07-13
Milange
Mongue Fixo 23-09-13
Dulanha Fixo May-13
dachudua Fixo 30.08.13
HR Mocuba Fixo 2006
CS Sede Fixo Aug-2013
Samora Machel Fixo Set-13
16 de Junho Fixo Nov-2013
Alto benfica Fixo Aug-2013
Mocuba
Munhiba Fixo Jul-2013
Namanjavira Fixo Jul-2013
Mugeba Fixo 2010
Muakiwa Clinica Movel Dec-2013
Caiave Clinica Moével Dec-2013
Mopeia Fixo 2006
Chimuara Fixo May-13
Mopeia
Posto Campo Fixo Jul-13
Lua Lua Fixo Marco
HR Morrumbala Fixo 2006
Chire Fixo Oct-2010
Muandiua Fixo Jul-2013
Derre Fixo 2011
Morrumbala
CS de Mepinha Fixo Jul-2013
CS de Megaza Fixo Jul-2013
Guerissa Clinica Movel Out-2013
Pinda Clinica Movel Sep-2013
Namacurra CS Sede Fixo 2007
Muebele Fixo Aug-13
Macuse Fixo 2008
Namacurra Malei Fixo Apr-12
Mixixine Fixo Apr-12
Furquia Clinica Movel Feb-2013
Umbaua Clinica Movel Aug-2013
Namarroi Fixo Oct-2006
Mutatala Fixo Sep-2013
Namarroi
Mutepua Fixo May-2010
Regone Fixo Jul-2013
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Mareia Fixo Aug-2013
Mudine Fixo Aug-2013
Nicoadala Fixo Jul-2006
Licoar Fixo Dec-2012
Magquival Sede Fixo Dec-2012
Namacata Fixo Mar-2013
Madal Fixo 10-07-13
Nicoadala Varela Fixo 0l-10-13
llalane Fixo Jul-2013
Alto Malanha Clinica Movel Out-2013
Amoro Clinica Movel Nov-2013
CS Quinta Girassol Fixo Margo
CS Magquival Rio Fixo Margo
Pebane Fixo Jun-2006
Nabur Fixo 2010
7 de Abril Fixo Jun-2006
Alto Maganha Fixo Jul-2013
Pebane
Magiga Fixo Jul-2013
Mulela Fixo Jul-2013
Pele-Pele Clinica Movel Aug-2013
Tomeia Clinica Movel Sep-2013

Tabela 8 - Unidades Sanitarias com TARV na Zambézia (total 110)

66. A DPS-Zambézia prevé este ano expandir o TARV para mais 50 USs, conforme descreve a Tabela 8,

abaixo.

Quelimane CS de Sangariveira
CS de Caiaia CS de Ecole
A.Molocué CS de Chapala CS de Novanana
CS Moiua CS Nacuaca
CS de Madal
Chinde CS de Matilde
Gils CS de Kayane
CS de Pury
Gurué CS de Muagiua CS de Serra
lle CS Chiraco CS de Mulequela
CS Niboia
CS de Bingagira
Inhassunge CS Palane-Mucula
Lugela CS de Mungulune CS de Puthine CS de Muabanama
Maganja da CS de Gurai CS de Naico
Costa CS de Alto Mutola CS de Missal
. CS de Majaua®**
Milange CS Licirio™™ CS de Corromana CS de Sabelua
Mocuba CS de Nhaluanda CS Muanaco
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CS de Magogodo
. CS de Lua-Lua CS de Gulamo CS Noere
Mopeia
CS de Catale
CS de Sabe CS de Boroma
Morrumbala CS Chilomo CS Fabrica
CS Muera
CS Machindo
Namacurra CS de Mugubia
Namarroi CS de Lipale
Nicoadala CS de longe CS Quinta Girassol
CS de Maquival-Rio
Pebane CS de Malema*** CS de Impaca CS de Muligode***
Total 14 24 11 |

Tabela 9 - Plano de Expanséo de TARV - Zambézia (2014)
Fonte: DPS-Z. *** Clinicas Mdveis

3.2 Niassa

67.

68.

vi)

69.

A presente subseccao pretende oferecer um retrato sobre a situacao da salide na Provincia do
Niassa e, tal como na subsecgdo anterior, com enfoque na area de HIV/SIDA, especialmente no que
respeita aos processos e desafios relacionados com o acesso a tratamento TARV. Esta componente
do presente relatorio foi elaborada com recurso a documentagao disponivel, a contactos anteriores
efectuados junto da DPS e alguns contactos telefonicos com partes interessadas que operam no
sector da salide na Provincia.

O Plano Econémico e Social da Direcgao Provincial da Saide no Niassa - na sua parte introdutoria -
tece algumas consideragdes importantes sobre os desafios que a Provincia actualmente enfrenta
nesta area, designadamente:

O indice de doengas infeciosas (entre elas o HIV-SIDA) é elevado, e é agravado pelo elevado nivel
de desnutrigao (a este respeito falaremos adiante) dado o elevado nivel de pobreza em que ainda
vive a maioria da populagio e pela limitada capacidade de resposta do Sistema de Satde.

O envolvimento comunitario ¢ ainda deficiente, clamando por acgdes concretas no sector da satde
mas - a nivel do proprio Estado - também por uma melhor clareza em acgbes de coordenagio entre
os varios sectores na Provincia.

Nem sempre a informagao produzida pelo Sistema de Informagdo € usada para a tomada de decisdo
devido a fraca fiabilidade e a sua chegada tardia aos gestores.

Ha deficiéncias na gestio financeira e logistica agravadas pela incipiente informatizacao das
actividades do Sector e, deficiéncias na esfera da Manutencio da infra-estrutura fisica, de mobiliario,
de equipamento médico e de meios circulantes, como viaturas e motorizadas, nao existindo uma
cultura de manutencgao entre os trabalhadores de saude.

A questio da humanizagdo e elevagao da qualidade dos servicos prestados é também uma
preocupagao que deve acompanhar a expansao do acesso aos cuidados de saude. Actualmente, a
qualidade do trato dos utentes ainda nao corresponde a expectativa dos mesmos, apesar dos
esforcos de humanizagao dos servigos.

Outros constrangimentos de relevo incluem: (a) a insuficiéncia em Recursos Humanos de todo o
tipo; (b) a baixa cobertura geografica das infra- estruturas, em particular dos Centros de Salde
Rurais tipo Il; (c) da eficiéncia dos Armazéns de Medicamentos e Artigos Médicos; e, (d) da falta de
residéncias para trabalhadores.

Estes dados sio retirados do Persuade 2013 uma vez, o PES 2014 ainda n3o se encontra disponivel
para consulta. Tal atraso deve-se muito provavelmente a necessidade que o sector tem de ajustar o
seu orcamento e actividades prioritarias apds a aprovagio do seu orgamento a nivel central e a
realizagdo da reunido de consulta com os parceiros do sector na provincia de modo a cobrir as
actividades consideradas mais prementes. Contudo, de acordo com os contactos mantidos pela
equipa de pesquisa, a situagdo nao observou mudangas significativas desde a vigéncia deste PES.
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Conforme nos referimos anteriormente, o Niassa tem, de acordo com o seu PEP 2017, cerca de
154 unidades de salde e apenas quase 65% das mesmas oferece tratamento anti-retroviral (TARV).
Em 2012, do total de 137 USs apenas 27 prestavam servicos de TARV. Apesar da limitada cobertura
foi registada uma expansdo quanto ao aumento da cobertura do TARV em cerca de 28% (de 27
para 47). Em 2014, previa-se a expansao do TARV para mais 128 USs, mas ainda nao foi possivel
avangar esta meta até agora devido a dificuldades de ordem financeira e porque alguns parceiros
abandonaram a Provincia. Actualmente, 47 USs prestam servicos TARYV, do total de 154 USs. Isto
representa geograficamente uma presenca dos servicos de TARV em 9 (nove) dos 18 (dezoito)
distritos da Provincia (50% dos distritos oferece TARYV através das suas unidades de referéncia).

Apesar de a Provincia ser aquela com menor taxa de sero prevaléncia a nivel nacional, ha alguns
elementos que constituem uma preocupagao. O primeiro deles é que ha um crescimento
demografico elevado na Provincia. Por um lado, a populagio originaria da Provincia esta a crescer,
e, por outro, ha um elevado nimero de vientes que por varias razdes (incluindo o potencial
comercial) se vém fixar na Provincia. Estes membros da populagdo provenientes de outras partes de
dentro, e fora do pais trazem consigo outro tipo de comportamentos e cultura. Com efeito, a
populagdo da Provincia cresceu em aproximadamente metade desde o Ultimo censo populacional,
em 2007. Os contactos por nos efectuados referem que acoplado ao crescimento demogrifico,
Niassa é uma Provincia afastada do resto do pais e com um indice de pobreza bastante elevado,
apesar de os numeros e dados estatisticos revelarem outra situagido. Tudo isto coloca riscos
adicionais ao combate e prevencao do HIV/SIDA. A organizagao RENASCER a Vida, uma OSC local,
estd actualmente a realizar um trabalho de testagem nas comunidades da Cidade de Lichinga. De
Janeiro a Junho de 2014, foi possivel testar cerca de 7169 individuos, e do grupo testado, 711
tiveram um resultado positivo. Considerando que a Cidade de Lichinga tem actualmente,
aproximadamente 320.000 habitantes, ndo é preciso realizar calculos matematicos sofisticados
aprofundados para cair na tentagdo de concluir-se que em cada |0 (dez) pessoas na Cidade de
Lichinga, 01 (uma) esta infectada pelo virus do HIV. Este € um niimero abaixo da média nacional,
mas clama por uma urgente intervengao para estancar / mitigar a situagao.

Alguns distritos colocam certa preocupagao dada a sua situagao geografica e econémico-social. Sao
eles os distritos de Mecanhelas (por estar situado num corredor), de Cuamba (como resultado dos
recentes investimentos na economia e infra-estrutura e por ser o mais importante ponto comercial
da Provincia), Mandimba (por ser uma zona de fronteira e de elevado comércio) e o Lago (também
pelo factor fronteirico). Contudo, os distritos prioritarios da Provincia sao Cuamba, Marrupa,
Lichinga, Mandimba e Lago (por favor, vide a explicagdo sobre o Espectro referido na subsecgao
anterior).

Ao contrario do que acontece no sector de Salde na Zambézia (DPSZ) e apesar do esforgo da
DPS-Niassa em expandir o TARV, a formagao dos técnicos, enfermeiros e agentes e salde em
TARYV ainda é realizado de forma ad-hoc. A nivel do instituto de ciéncias de salde a Unica formacgao
relacionada que o pessoal de salde recebe na Provincia é a formagdo em apoio psicossocial de
pacientes. Contudo, esta formagdo é ainda pouco abrangente visto que apenas instrui de forma
geral sobre os procedimentos a cumprir no caso de recepgao de um paciente com HIV/SIDA.
Adicionalmente, a Provincia regista uma elevada taxa de rotatividade de pessoal - este, alids, € um
problema em todos sectores da provincia e do pais - o que prejudica o impacto e a qualidade dos
servicos de TARV. O facto é que apds o profissional adquirir pratica e experiéncia na provisio do
tratamento é recolocado em outra US ou distrito e o técnico que o substitui muitas das vezes é
recém-formado e sem a experiéncia requerida para prover o tratamento afectando assim a
qualidade do servigo prestado.

Conforme referimos, o Niassa é uma Provincia que enfrenta sérios problemas de desnutricao
devido ao elevado nivel de pobreza. A esta situagao acresce o facto de muitos pacientes terem
caido em faléncia econémica devido a sua incapacidade de trabalhar por causa do aparecimento dos
sintomas de HIV/SIDA e, consequentemente, enfrentarem dificuldades em termos de nutrigao. Isto
faz emergir sérias preocupagoes com o actual tratamento com Tenotovire, porque este, devido a
deficiéncia nutricional dos pacientes seropositivos, tem estado a causar efeitos colaterais como
cegueira, paralisia, etc., o que leva as pessoas a abandonarem este tratamento. Outro efeito
negativo da desnutricao neste contexto & que as organizagoes da sociedade civil e dos agentes
comunitarios que trabalham na promogao da adesao ao tratamento véem-se confrontados de por
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75.

76.

77.

78.

79.

80.

um lado, sentirem a responsabilidade de motivarem as pessoas a aderir, e de por outro, estarem
perfeitamente conscientes dos efeitos colaterais que, dada a desnutrigao, sé irdo agravar a situagao
do paciente.

Tal como acontece na Zambézia, a questio do acesso a medicamentos também é um desafio. Ja
houve num passado recente varios casos de ruptura do stock de medicamentos, e os doentes
tinham de fazer |5 - 20 km para aceder ao TARV na unidade de referéncia. Ao chegar a mesma nao
encontravam os medicamentos por ndo estarem disponiveis o que comegou a originar situagoes de
abandono do tratamento. Porque o procurement dos medicamentos TARV é feito centralmente a
partir de Maputo e a DPS tinha dificuldades em assegurar meios de transporte de Maputo ao Niassa
(ficando quase trés meses sem receber medicamentos), recentemente a FHI 360 (com apoio da
USAID) disponibilizou camides para o transporte de medicamentos. Contudo, a sustentabilidade
desta solugao é questionavel ja que - e em conformidade com os desafios do PES acima referidos - a
DPS n3o tem conseguido gerir e efectuar a manutengao da sua frota. Tem havido muitos acidentes
tanto de viaturas de transporte de medicamentos, bem assim, de ambulancias. Uma vez acidentados,
a DPS nao tem condi¢coes para recuperar as viaturas. Outro factor de preocupagao que vem
acrescer ao sistema de distribui¢do, tanto na Zambézia, bem assim, no Niassa ¢é a actual situacao de
tensao politico-militar que se faz sentir com maior énfase na zona centro do pais. Contudo, a
Provincia do Niassa é a que mais pontos de risco apresenta por ser aqui onde a RENAMO tem a
maioria das suas bases militares. Com efeito, a nivel da Provincia, comeca a haver uma discussao e
preocupagao a ser levantada relativamente a este assunto.

A area de envolvimento comunitario é uma das prioridades da DPS e visa essencialmente activar e
mobilizar os conselhos comunitarios de saide nas localidades e postos administrativos. Os dados da
DPS indicam que, em 2012, foram estabelecidos 74 comités de saude, e |15 unidades sanitarias
possuem comités de co-gestao. No ambito da revitalizagao os dados da DPS indicam que o Niassa
possui 97 APEs em funcionamento e previa-se a sua expansdo para 197, em 2013. Uma das pessoas
por noés contactada indica que os comités de co-gestao tém mostrado bons resultados,
especialmente em Mandimba, cujo caso de sucesso sera replicado para Muembe e Lago.

A dificuldade de registo a varios niveis também é uma realidade no Niassa. Os dados sobre o
atendimento e sobre os kits ainda n3o sio fiaveis. Apenas a titulo de exemplo, é possivel ir a
farmacia de uma determinada unidade sanitaria e encontrar um nimero de pacientes registados em
TARY, ir ao registo de pacientes atendidos e encontrar nimeros diferentes; nimeros diferentes
podem ainda ser encontrados a nivel dos SDSMAS e da prépria DPS. Ha uma necessidade de
uniformizar o processo de recolha e andlise de dados e o processo de pontuagdo comunitaria neste
ambito e o projecto pode ajudar neste sentido, ja que este ndo é um problema que se possa
resolver pela simples adopgao de tecnologia informatica.

O relacionamento entre a sociedade civil e Governo / DPS tem estado a registar melhorias
significativas. A titulo de exemplo, no ambito do préprio SAKSAN, o projecto foi apresentado ao
Governo, tendo facilitado a interacgdo com a DPS. Apos alguns pedidos de esclarecimento da DPS,
esta mostrou-se aberta a sua implementagio e inclusive sugeriram que o mesmo fosse inicialmente
implementado em Marrupa, Mala e Muembe, podendo ser expandido para outros locais de
referéncia.

A sociedade civil no Niassa também realiza dois encontros anuais com a Assembleia Provincial onde
expbem as preocupagoes relacionadas com os quatro pilares da governagao (um dos quais ligado a
saude). A AP, por sua vez, comunica ao governo provincial as preocupagoes manifestadas pela
sociedade civil. Contudo, este orgio possui um limitado poder de efectuar recomendagdes
obrigatorias ao Governo, sendo esta a mesma situagao em todo o pais.

A nivel do Observatério de Desenvolvimento, varios actores da sociedade civil e parceiros de
cooperagio na Provincia tém tecido comentarios positivos a abertura cada vez maior para discutir
os assuntos relacionados com o desempenho do executivo provincial na prossecucao do PARP e do
PESOP. Na area da saide as melhorias incluem encontros mais regulares com os pontos focais, com
agentes de medicina tradicional, com lideres comunitarios e com os préprios comités de gestio do
TARV.
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3. Os Processos de Gestao de Recursos Publicos na Provincia

8l.

i)
ii)

iv)

vi)

82.

83.

A presente secgdo — e as subsecgbes que se seguem - pretendem estabelecer como se desenrolam
os processos de gestao de recursos publicos em Mocambique, especificamente a nivel da provincia
(e distrito). Em Mogambique o ciclo de gestao de recursos publicos é também designado por ciclo
de planificagao e orgamentagdo e compreende as fases seguintes:

Planificagao Estratégica;
Preparagao Orgamental;
Execucao Orcamental;
Contabilidade & Reporte;

Auditoria Externa; Revisio de
Politicas e
Estrategias

Planea mento
Estrategico

e Revisio de Politicas.

Este ciclo nio é designado
como tal por lei e a
nomenclatura atribuida esta
relacionada com os conceitos
internacionais relacionados
com a analise do or¢camento.
A Concern Universal também CD:?EI:;E&“E
utiliza, para efeitos de )
responsabilizacio  social a
terminologia criada pelo PSAM
(Publico Sector Accountability
Monitor®®) afecto a Faculdade
de Jornalismo da Universidade
de Rhodes, Africa do Sul (por
favor, vide figura 3, abaixo).

Execucdo
Orgcamental

(3)

Tabela 10 - Ciclo de Planificagdo e Orcamentagéo

5. Supervisdo 2. Gestdo de Despesas

4. Gestdo de Integridade 3. Gestdo de
Publica Desempenho

\

Figura 2- O Ciclo de Responsabiliza¢do Social - Modelo PSAM

30 Antigo CSA - Center for Social Accountability, Rhodes University, Grahamstown, Port Elizabeth, Africa do Sul.
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84. A primeira fase do referido ciclo (Modelo PSAM) inclui todos os aspectos de planificagao
estratégica, anual e de preparagao orgamental, mas as fases seguintes sao praticamente as mesmas
em termos de conteldo, apenas com uma diferenca de perspectiva a sua designagao. Falar do ciclo
de planificagdo e orgamentagdo e/ou falar do ciclo de responsabilizagao social é falar da mesma
matéria em duas perspectivas diferentes. A primeira é mais uma perspectiva de processo e
linguagem publica, a segunda, expressa mais uma perspectiva de abordagem de direitos humanos e
de satisfagdo de necessidades sociais. Qualquer uma delas é perfeitamente aplicavel ao tipo de
iniciativa que o SAKSAN representa, contudo, a equipa optou por utilizar um ciclo mais geral que
ira, especialmente durante o processo de formagao e advocacia, usar uma mescla de cada uma das
duas abordagens por ser impossivel separa-las.

85. A Teoria de Mudanga (TdM) do SAKSAN assume que a participagao civica em cada uma das fases
do ciclo de planificagao e orgamentagao publica, comecando pela compreensao do funcionamento
do processo, € um dos alicerces para que os actores do lado da demanda possam contribuir para
um melhor desempenho dos actores do lado da resposta a essa mesma demanda.

3.1 Processo de Planificacao Estratégica

86. Esta fase do processo - liderada principalmente pelo Ministério da Planificagdo e Desenvolvimento
(MPD) - produz a determinagdo da agenda politica de médio e longo prazo do Governo e procura
estabelecer a ligagdo entre tal agenda politica e o quadro fiscal e macroeconémico de médio prazo.
Tal é feito contrabalangando os anseios politicos (shopping list) e a previsao de despesas e receitas
necessarias para materializd-los. Em Mogambique, deste processo resulta a elaboragio do
documento estratégico de redugao da pobreza, o PARP, o PQG (Plano Quinquenal do Governo) e
os proprios Planos Estratégicos Sectoriais, Provinciais e Distritais (onde aplicavel). A Visdo politica
de longo prazo (Visdo 2025) é também um dos produtos deste processo.

3.2 Processo de Preparac¢ao Orcamental

87. No processo de preparagio orgcamental, liderado pelo Ministério das Finangas (MdF) o orgamento
do ano seguinte é preparado tendo como referéncia um quadro fiscal e macroeconémico de médio
prazo, o Cenario Fiscal de Médio Prazo (CFMP) num processo que inicia com o MdF a determinar
os tectos da despesa agregada e a providenciar orientagées sobre como o orgamento do ano
seguinte deve ser preparado e com as respectivas orientagoes de limites maximos de despesa para
cada sector / instituicio relevante. Cada instituicdo / nivel/sector prepara a sua proposta de
orcamento e submete ao MdF para efeitos de aprovagao, seguindo-se de um momento de discussao
do or¢amento (também designado por defesa e/ou negociagio do orgamento). Desde o ano de
2012 que este processo comegou a ser realizado a nivel da Provincia permitindo uma maior
interacgdo com os varios entes publicos na Provincia com relevancia para o processo®'.

88. Apds a finalizagdo do processo de defesa ou negociagdo do org¢amento para o ano seguinte as
propostas sio finalizadas (incluindo as propostas de PES e Orgamento Provincial) e submetidas a
aprovacao pelo Conselho de Ministros, o qual devera faze-lo até meados de Agosto, devendo a
proposta global de PES e Or¢amento do Estado ser submetida a Assembleia da Republica para
efeitos de aprovacao até |15 de Dezembro de cada ano.

89. Outro aspecto importante é a questao do CFMP, se por um lado, este instrumento é importante
para efeitos de previsio de despesas e de receitas para os trés anos seguintes, por outro, ainda ha
limitagSes para a sua utilizagdo a todos os niveis. Algumas entidades com participagdo no processo
de orcamentagdao indicam que actualmente este € um instrumento sem qualquer utilizagao. Na
mesma linha, para que o CFMP seja um instrumento com a devida utilidade, o pais tem de embarcar
num processo sério de orgamentagdo por programas e ai sera, mais facil inclusive identificar as
areas prioritarias no OE.

31 Anteriormente a 2012, o processo era realizado a nivel central (MPD/MdF e Sector) o que implicava que apenas
uma pequena representacdo dos o6rgdos provinciais pudesse estar presente no momento de defesa do seu
orgamento.
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3.3 Processo de Execucao

90. Uma vez aprovado o Orcamento do Estado pela Assembleia da RepUblica, as despesas podem
comegar a ser executadas em linha com um processo determinado pela Lei que cria o Sistema de
Administracao Financeira do Estado (SISTAFE). Este processo desenrola-se através de 5 (cinco)
fases, designadamente a autorizagdo (devendo as despesas ser executadas em conformidade com a
rubrica orgamental e o periodo determinado no OE e aprovado pela AR), compromisso (onde siao
celebrados acordos entre os entes publicos e terceiros com vista a efectivagio das despesas
programadas), verificagao (de modo a assegurar que as os bens/servicos recebidos se encontram na
qualidade e condigSes solicitadas), autorizagio do pagamento e o Pagamento (onde os fundos sdo
transferidos directamente da conta da instituigdo para a conta bancaria do fornecedor).

91. A intengdo da presente subsec¢do ndo é de abordar com profundidade todos os elementos do
processo de execugao ou do ciclo de planificagdo e orgamentagao, mas cabe-nos referir que:

i) As unidades com orcamento (UGB) s6 comegam a executar o orgamento apds receberem uma
comunicagao escrita emitida pela DPPF sobre o or¢amento, de facto, alocado;

ii) Muitas das vezes o Orgamento disponivel é inferior a proposta submetida, tanto a nivel da DPS,
bem assim, a nivel das Administragdes Distritais;

iii) Parte do or¢amento dos SDSMAS é coberto pelo PESOD o que significa que os servigos distritais
tém autonomia limitada para assegurar que todas as acgbes prioritarias encontrem cobertura
orcamental;

iv) A DPS (tal como acontece com todos os sectores na provincia) opera com base no e-sistafe, mas
os servicos distritais ndo tém e-sistafe e o seu orcamento é executado com base no e-sistafe da
Administracao Distrital.

3.4 Processo de Contabilidade e Reporte

92. Esta fase, por um lado, é destinada a monitorar os compromissos de despesa assumidos e os
pagamentos, de facto, efectuados. A contabilidade é o instrumento utilizado para efectuar essa
monitoria pois, efectua o registo de todas as transacgoes efectuadas pelo Estado. O e-sistafe é a
plataforma informatica que processa todas as operagSes contabilisticas das instituicdes do Estado.
Trimestralmente, com efeito, 45 dias apds o fim de cada trimestre sio emitidos relatérios de
execugio orcamental (REQ)*? e 5 meses (Maio) ap6s o final do exercicio é emitida a Conta Geral
do Estado (CGE) que serve de instrumento de reporte submetido a Assembleia da Republica (AR)
para descrever os resultados e desempenho da execugao orgamental para efeitos de verificagao da
conformidade ou nao com o Orgamento originalmente aprovado.

93. A contabilidade e reporte sao efectuados em Mogambique em conformidade com os classificadores
adiante indicados, dependendo do fim e requisito que a informagio pretende servir®*:

i) Classificador Econdmico, classifica a despesa em categorias econémicas como, por exemplo,
despesas com pessoal ou com bens e servigos;

ii) Classificador Administrativo ou Organico, classifica a despesa de acordo com a responsabilidade
administrativa de quem a tem de gerir e executar;

iii) Classificador Funcional, classifica a despesa de acordo com o seu objectivo, por exemplo, entre
outros, salde, educagio, seguranga social e habitagao; e,

iv) Classificador Programatico, classifica a despesa de acordo com os programas de Governo, por
exemplo, HIV/SIDA, Crianga, aspectos de género, etc. Este classificador ultrapassa os limites de uma
instituicdo ou sector especifico. No caso do HIV/SIDA, por exemplo, a redugao dos indices de

32 O REO reporta a execugdo orgamental referente a cada trimestre do exercicio e, através da sua anilise, é
possivel monitorar a execucio do OE vis-d-vis 0 orcamento aprovado e/ou alterado. E emitido pela Direccio
Nacional da Contabilidade Publica — DNCP 45 dias ap6s o fim de cada trimestre. Da andlise do REO é possivel
destilar informagdo util, fidvel e actualizada sobre quanto foi efectivamente alocado e gasto pelas institui¢des,
sectores e areas-chave com impacto directo na qualidade de vida dos cidadaos. O problema é que a informagao do
REO nido apresenta o grau de detalhe que permita analisar quanto foi de facto gasto (e como) por instituigdes como
as unidades sanitarias. O classificador programatico pode, porém, oferecer informagdo sobre quanto é gasto numa
determinada area-chave (HIV/SIDA, por exemplo) mas apenas o aperfeicoamento da utilizagdo deste classificador
pode maximizar este potencial e facilitar o efectivo rastreio da despesa publica.

33 Definidos pela Lei e Regulamento do SISTAFE.
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sero-prevaléncia nao é limitada ao Ministério ou institui¢coes de Saide, porém, por ser um aspecto
transversal, engloba uma série actividades que devem ser desenvolvidas por instituigoes de varios
sectores.

3.6 Processo de Auditoria Externa

94.

96.

A Auditoria é uma fase crucial do Ciclo de GFP pro assegurar uma efectiva prestagdo de contas
pelas entidades com responsabilidades de gestio de recursos publicos e provisio de servigos. A
auditoria externa publica é também uma parte essencial de todo o sistema de supervisao, do qual
fazem parte ainda, para além do Tribunal Administrativo (na qualidade de orgio de auditoria
externa e de Instituicao Suprema de Controle-ISC em Mogambique), a Assembleia da Republica (na
qualidade de 6rgao fiscalizador e com poderes de exigir acgSes determinadas por parte do Governo
e de outros orgaos e mecanismos de controle estabelecidos), e no nivel mais descentralizado /
desconcentrado, as Assembleias Provinciais e Assembleias Municipais. O Provedor de Justica, na
qualidade de garante da observancia dos direitos humanos, também deve ser considerado um 6rgio
de supervisao, e, consequentemente de supervisao em sede de responsabilizagao social.

. O Tribunal Administrativo, para além de funcionar como um Tribunal Administrativo, exerce a

fiscalizagdo prévia dos contratos e contratagdes publicas e, cumpre com uma fungio de auditoria
importante através da verificagao:

Da existéncia de desvios em relagdo as praticas e padrdes aceitaveis de gestio publica; e,

Da existéncia de eventuais violagdes aos principios de legalidade, eficiéncia, eficacia e economia da
gestao financeira, podendo exercer e recomendar a adop¢ao de acgbes correctivas, conforme
aplicavel.

O TA tem o mandato de auditar a Conta Geral do Estado, e submete o seu parecer e opiniao
sobre a CGE - a qual constitui um verdadeiro relatério de auditoria a CGE - e submete-a a
Assembleia da Republica (AR) uma vez por ano. O problema é que o actual calendario de
funcionamento da AR s6 a permite analisar este relatério e emitir o seu parecer dois anos apds o
exercicio a que se refere, nio funcionando, por isso, como um verdadeiro mecanismo de
supervisio e fiscalizagdo do desempenho do Estado neste sentido. O relatorio e parecer do TA
sobre a CGE ¢ analisado pela Comissao do Plano e Orgamento, que depois submete o seu relatério
ao plenario para discussao e decisdo. Para além desta, até agora a AR também nao tem qualquer
relagio estabelecida com as entidades que desempenham fungoes de controlo e auditoria em
Mocambique. Contudo, o quadro juridico-legal abre espago para esta interacgao ao estabelecer que
o “Tribunal Administrativo e os tribunais administrativos podem redalizar, sempre que o entenderem, por
iniciativa sua ou a pedido da Assembleia da Republica ou do Governo, auditorias de qualquer tipo ou
natureza a determinados actos, procedimentos ou aspectos da gestdo financeira das entidades submetidas
aos seus poderes de controlo financeiro” (Vide, por favor, a Lei que regula o funcionamento da 3*
Secgao do TA, Artigo 50).

3.6 Revisao de Politicas

97.

Esta dltima fase do ciclo or¢amental concentra-se na avaliagao das politicas do Governo e na forma
como se desenrola a sua aplicagdo de forma a produzir ligdes e constatagdes que possam guiar
quaisquer necessidades de alteragido ou ajuste das mesmas, considerando elementos de relevancia,
eficicia e eficiéncia de tais politicas. A responsabilidade por esta fungdo nao é clara na Lei, embora
nos parega relevante sublinhar que parte desta fungdo cabe no ambito das visitas de monitoria pelas
comissoes da AR, da Revisio Conjunta Anual e do préprio Observatério de Desenvolvimento
Nacional, com o envolvimento do MdF/MPD e quaisquer outras institui¢oes relevantes. Em verdade,
o processo de revisao de politicas € um importante ponto de entrada para influenciar politicas
nacionais com base nas evidéncias que o SAKSAN vier a recolher no terreno, justificando, por isso,
a importancia da interaccdo do programa a nivel dos eventos / entidades acima referidas.
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4. Conclusoes & Desafios

98. O Observatério Provincial de Desenvolvimento é um espago de didlogo importante. No entanto na
Zambézia, os nossos entrevistados, quer do lado da DPS, como do lado da sociedade civil indicaram
nao haver muita interaccao em relagao as questoes de saude a nivel do OD Provincial. Situagao
diferente foi encontrada em Niassa, onde tém estado a ser registadas melhorias significativas a nivel
do ODP. Para além do Observatério de Desenvolvimento ha os espagos de didlogo a nivel do
distrito, os conselhos consultivos locais®. Estes sio 6rgios de discussio de questdes locais por
membros eleitos na comunidade, pessoas influentes e lideres de opinido e, por representantes dos
servicos distritais. O proposito destes espagos € o de discutir-se aspectos relacionados com o
desenvolvimento do distrito (incluindo a nivel de planificagdo e partilha de informagdo) e, mais
recentemente, o processo de andlise e aprovacao de projectos beneficiarios a nivel dos fundos dos
Sete Milhoes dos Distritos. Qualquer um destes espagos ostenta limitagoes relacionadas com a
participagdo efectiva da sociedade civil e com a abordagem de questSes de saude a este nivel.

99. As secgOes anteriores tinham como objectivo contextualizar o cenario em que se enquadra o
SAKSAN e tirar um retrato sobre os processos, mecanismos, actores e espagos de participagao na
saude a nivel nacional e a nivel das duas provincias-alvo do projecto. As mesmas teceram
consideragoes sobre a situagao da salde na Zambézia e Niassa, sobre o enquadramento juridico-
legal da salde e participagdo no pais.

100.As secgbes anteriores também efectuaram uma discussdo aprofundada sobre varios aspectos
relacionados com a provisao de servicos de TARV em Mogambique e nas duas provincias-alvo.
Alguns desafios sao levantados e a primeira subsecgao procura retratd-los de forma objectiva. A
segunda subseccao da presente seccao chama para a discussao os riscos inicialmente apresentados
aquando da concepgao do programa, aborda-os e procura inseri-los no quadro da discussao que foi
feita ao longo do presente levantamento de base. Em relagao aos mesmos, algumas recomendagoes
sao efectuadas.

Desafios do sector

101.Conforme se depreende do presente relatério o sector de Saude no geral, e area de TARV / PTV
em especial enfrenta varios desafios relacionados, designadamente, com:

(i) Os problemas associados aos medicamentos tém a ver com dois aspectos fundamentais. O
primeiro encontra-se relacionado com a disponibilidade do préprio medicamento para o
tratamento TARV. O segundo tem a ver com as condigoes de armazenagem e transporte de
medicamentos de Maputo para os armazéns provincias e destes para as unidades sanitdrias nos
distritos. Um outro desafio que o presente relatério nao sublinha, mas que tem sido relatado em
outra documentacao, tem a ver com a distribuicao de medicamentos com prazo de validade
expirada, o que afecta significativamente a qualidade do tratamento e, muitas vezes agravando ainda
mais o estado de saude do paciente;

(i) O sector da saide no pais, e nas duas provincias-alvo do SAKSAN, enfrenta dificuldades
relacionadas com a sua capacidade para prover adequadamente os servigos a que se propoem
oferecer. Por um lado ha a questao dos recursos humanos insuficientes (tanto em termos de
quantidade, bem assim, em termos de qualificagoes). Por outro, ha a limitagio em termos de
recursos financeiros disponiveis para o cumprimento do mandato da DPS e USs. Associada a esta

34 Os conselhos consultivos locais foram criados por via da Lei de funcionamento dos 6rgaos locais do Estado, a Lei
8/2003, de 19 de Maio (LOLE), a qual é regulamentada pelo Decreto n° [1/2005, de 10 de Junho. A sua
implementagdo foi desigual por todo o pais. No Niassa, os CCLs comegaram a tornar-se menos efectivos e entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012 foi implementado o programa FORCA pela Concern Universal, com
financiamento da Unido Europeia para a sua revitalizagao e, apesar de ainda persistirem desafios relacionados com a
sua efectividade, os CCLs tém registado melhorias importantes a nivel de representatividade e participagdo das
comunidades.
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(iii)

(iv)

)

questao esta a limitada capacidade de aquisicao e manutencao de equipamento diverso. Todos estes
elementos tém um impacto negativo sobre a eficiéncia, eficicia e qualidade dos servigos de salde;

Outro desafio que nao é claramente levantado pelo presente relatério é a corrup¢do percebida no
sector da saude. Relatos de varios estudos retratam esta matéria de forma exaustiva e tém indicado
casos de corrupgao na area de procurement de medicamentos e a solicitagdo de subornos aos
utentes. Aqui é crucial o papel que entidades como a AR, a PGR/GCCC, a IGF, o TA e, entre
outras, a propria IS tem em assegurar que este problema seja mitigado e que quaisquer situagSes
sejam encaminhadas para devida correcgao e resolugao;

O O actual quadro politico-juridico-legal-institucional concernente a participagdo civica do
cidaddo segue os parametros estabelecidos internacionalmente, e faz sentido que assim o seja. A
Constituicao da Republica, a LOLE e o seu regulamento, a LEBOFA e outras normas, sobre a
interaccdo entre os o6rgdos da administragdo publica e os cidaddos / comunidades, estabelecem
como sendo importante a participagio do cidadao na gestdo de recursos publicos. Contudo, uma
lacuna significativa que se prende com a participagao civica € a caréncia de objectividade que a lei
exibe. Isto ¢, se por um lado sdo estabelecidos os principios sobre a participagdo e transparéncia na
Gestdo de Recursos Publicos, por outro, nio nos parece que o actual quadro tenha conseguido
estabelecer e determinar como tal participagao pode ser efectivada - com a devida excepgao do
direito a submissdo de petigdes previsto na LEBOFA. Os ODs provinciais e de nivel central e os
conselhos consultivos locais sdo locais (instituigdes) criadas para o didlogo entre os varios actores
sociais, contudo, a literatura existente aponta para certas lacunas do actual quadro nesse sentido;

Os orgios de supervisio (tal como a AR, o TA, as APs, as AMs, a IGF, o Provedor de Justiga, entre
outros) sao o6rgaos que tém o mandato para responsabilizar os 6rgaos executivos pela forma como
estes utilizam os recursos publicos, da mesma forma que o Governo presta contas a AR ou vé o TA
auditar as suas contas. Se, por um lado, o pais tem vindo a registar a nivel das provincias, uma
crescente interacgao entre a sociedade civil e a Assembleia Provincial, e, por outro, a nivel central,
esta relagio também tem sido fortalecida entre a AR e o FMO, por exemplo, e os jornalistas
parlamentares, numa tentativa de estabelecer lagos de comunicagio entre érgaos de supervisio /
fiscalizagao e a sociedade civil. Fica ausente, porém, a importante interaccao que deve existir entre a
ISC (no nosso caso o TA) e a sociedade civil, a qual se revela importante em termos de
transparéncia e acesso a informagao fiavel e de qualidade. Ha, por isso que reforcar a interacgao
entre os 6rgaos de supervisio e a sociedade civil a volta dos assuntos ligados a gestio de
recursos publicos.

Riscos para o SAKSAN

102.Para analisar os riscos para iniciativas de responsabilizagdo social é preciso fazé-lo com referéncia

aos factores que favorecem a responsabilizagao social. Tais factores incluem o acesso a informagao,
a vontade / capacidade dos actores do lado da demanda de promoverem a responsabilizagao e a
interaccdo com os actores do lado da resposta a demanda e vice-versa. A proposta submetida pela
Concern Universal para efeitos do projecto faz referéncia, por isso, a riscos identificados que
podem prejudicar o alcance das metas e objectivos do SAKSAN. A Tabela abaixo ilustra tais riscos
por componente:

Riscos &

Componente Identificados Observacoes

Em Mogambique, a intervengdo da sociedade civil ja comega a

demonstrar alguns anos de desenvolvimentos. Ainda existe, contudo

um papel mais “prestador” dos grupos civicos no qual estes se
I. aumento da Vontade e substituem ao papel e responsabilidade do Estado na provisao de
capacidade das comprometimento  servigos. Muitas vezes isto é justificado pela proépria incapacidade
OSC/OCB de das OCBs / OSCs quantitativa do Estado em prover tais servigos. Na area de TARV e

engajamento em
responsabilizacdo
social

em realizar trabalho
de responsabilizagao
social

PTV, por exemplo, iremos encontrar mais organizagdes, grupos
civicos ou voluntarios a prestarem cuidados domiciliares, a
prestarem aconselhamento ou a incentivarem a testagem e adesio
ao tratamento. Se bem que este trabalho é Util e importante, urge
também um engajamento virado para a promogio de uma maior
transparéncia e acesso a informagdo sobre como os recursos
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Componente

Riscos
Identificados

Observacoes

publicos sio despendidos nesta area ou sobre o desempenho dos
servicos de salde. Esta é uma abordagem que pode causar algum
grau de conflito, e ser acompanhada da conotagio politica pela
exigéncia de dados e informagdes. Por essa razio existe um risco
significativo de a vontade de participagdo civica e engajamento ser
comprometida por este receio.

Para abordar esta questio, o processo de formagio deverad
concentrar esforgos no sentido de sensibilizar a responsabilizagao
social como um direito humano (alinhado com os mais altos
documentos internacionais e regionais sobre os direitos do homem
e com a propria constituicio de Mogambique) mais do que um
direito politico.

OCSs / OCBs
comprometidas para
com os principios
democraticos de
governagao interna

Muitas das organizagbes que operam no pais, principalmente
organizagdes locais tém sido associadas a praticas internas menos
democraticas (sem transparéncia, comunicagao entre os membros,
etc.) e tém sido apelidadas de organizagdes de one-man-show. O
risco é moderado, mas acreditamos que a sociedade civil deve
liderar pelo exemplo e nao faria qualquer sentido exigir melhor
governagdo sem o respeito - internamente - pelos mesmos
principios que s3o exigidos.

Para ultrapassar este risco, o SAKSAN, propoe-se a proceder uma
anadlise de perfil e de necessidades de formagiao das organizagdes
beneficiarias do processo de formagdo e adaptar um pacote de
formacdo em governagao interna para todas as organizagoes
beneficiarias (este processo de formagido sera acompanhado de
andlise de perfil/necessidades antes da formagao e uma mini
avaliagdo de conhecimentos ap6s a formagao).

Todas as partes
interessadas
disponiveis para
participar
activamento no
levantamento de
base

As agendas das organizagdes e dos representantes do Estado nem
sempre sio possiveis de conciliar num exercicio de levantamento.
Por coincidéncia, grande parte do exercicio de levantamento foi
realizado no terreno durante a visita de presidéncia aberta pelo PR.
Isto tem sérias implicagdes para a disponibilidade dos funcionarios e
agentes de Estado. Contudo, grande parte da informagdo também
resulta de uma anidlise de documentagio relevante existente.
Ademais, parte dos dados de base terdo de ser recolhidos apos o
inicio da implementagdo pela propria indisponibilidade de
informagio relevante no momento do levantamento.

Todos os
participantes
disponiveis para
participar nas sessoes
- incluindo com um
equilibrio de género

O risco que existe aqui tem basicamente a ver com as seguintes

questoes:

e Sera que as datas / momentos das formagdes nao irdo coincidir
com outras responsabilidades dos participantes? Sera preciso
assegurar que as datas das formagdes n3o coincidam,
principalmente, com momentos especificos da época agricola ja
que a maior parte dos membros das organizages beneficiarias
vivem da agricultura;

e Sera as estradas de acesso sdo favoraveis para a participagao
assidua e pontual dos beneficiarios? Existe o risco de, por um
lado as vias de acesso ndo serem favoraveis e estarem
envolvidos riscos elevados de transporte e alojamento dos
mesmos, ja que ndo sera possivel organizar as formagées em
cada um dos distritos - alvos seleccionados. Outra questio
acresce: o risco de as formagdes coincidirem com a época das
chuvas e, consequentemente, afectar o grau de participagao.

e Sera facil envolver mais mulheres - considerando as suas
responsabilidades especificas e cultura local - no processo de
formagdo? Sera possivel faze-las deslocar para o local de
formacdo, quando o mesmo seja afastado das suas zonas normais
de actividade?

2. Aumento do
engajamento
entre os actores
do lado da
demanda e da
resposta a

A Agenda de
Descentralizagao
permanece uma
prioridade para o

Governo

Se por um lado, as iniciativas de responsabilizacdo social visam
promover uma melhor governagao, estas podem ser uma
ferramenta importante para assegurar o cumprimento das metas de
descentralizagdio do Governo. Contudo, é preciso assegurar que a
participagdo civica seja uma componente efectiva da politica e
prioridades de descentralizagao.
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Componente il
Identificados
demanda volta
da qualidade dos
servicos de
TARV e PTV

(SMI)

Vontade politica de
alguns membros do
Governo em
colaborar com a
sociedade civil

Observacoes

Este pode constituir, com efeito um risco sério. A nao colaboragio
com os grupos civicos podera exigir alguma criatividade para se
avangar com importantes actividades necessarias. Contudo, é
preciso referir que a equipa recebeu uma manifestagao de apoio por
parte do MISAU (nivel central), e de ambas direcgées provinciais de
salde nas provincias-alvo o que permite criar uma porta de entrada
para acgao. Sera preciso assegurar que todas as partes interessadas
sejam mantidas a par dos passos tomados no contexto do SAKSAN.

Disponibilidade dos
documentos publicos
relevantes

O acesso a informagao é um factor transversal em qualquer uma das
fases do projecto. Qualquer actividade que nao esteja devidamente
informada em evidéncias estd, a principio, destinada a falhar.
Mecanismos formais e informais de acesso e consulta de informagao
deverio ser promovidos.

Capacidade de
engajamento das
OCBs / OCSs em
responsabilizagao
social

No geral, o conceito de responsabilizagao social ainda é novo no
pais. Veja-se, por exemplo, que ndo existem documentos oficias que
utilizam este conceito até agora. Poucas sido as iniciativas de
responsabilizagio  social ~movidas pela  sociedade civil.
Especificamente, iniciativas deste género envolvem a realizagio de
trabalho com planos e orgamentos, monitoria de processos de
procurement, entre outras técnicas que na maior parte das vezes
ndo sao o forte das pessoas que estarao envolvidas nas actividades.
Espera-se reduzir significativamente este risco durante o processo
de formagdo que, de forma simples e adequada, ird apoiar os
participantes na utilizagao destas ferramentas.

As OBCs/OCSs
mostram interesse
em produzir
evidéncias

Produzir evidéncias e utilizd-las pode ser trabalhoso. O apoio da
equipa do projecto na captagio e analise de evidéncias sera
relevante para suavizar este risco.

A agenda de
descentralizagio e os
mecanismos de
participagao
continuem uma
prioridade para o
Governo

Este aspecto ja foi abordado em sede da componente |, acima.

As OCBs/OCSs que
trabalhem em
responsabilizagiao
social no sector da
salde estao dispostas
a partilhar e
reconhecer falhas e
aprender com os
mesmos

Este é um risco que se oferece inclusive a propria equipa do
projecto. de modo a assegurar que os grupos que trabalhem com o
projecto consigam reconhecer quando estao “montados sobre um
cavalo morto”, a equipa do SAKSAN ira (a) prestar o apoio,
assisténcia e orientagdo necessaria durante a implementagao; e (b)
acompanhar de perto a implementagao e discutir com os parceiros
formas mais adequadas de intervengao.

Ambiente
politicamente
favoravel em
Mogambique

3. Conhecimento
& Aprendizagem

Actualmente, apesar das circunstancias referidas ao longo do
presente relatério, é possivel assumir que as condi¢des estio
criadas para uma implementagdo favoravel das actividades do
projecto. Contudo, este, e outros elementos sociais constituem um
factor que foge ao controlo da equipa do SAKSAN.

Ambiente favoravel
de liberdade de

O mesmo que acima.

imprensa e

expressao
Capacidade, A equipa do projecto devera dedicar espago para capturar e analisar
competéncias e dados/informagdo e capturar ligdes aprendidas sobre a
tempo implementagio do projecto. Porque a aprendizagem é um processo

disponibilizado para a
producao de
documentos

que requer o seu tempo, discussGes serdo realizadas dentro da
equipa e com os parceiros de implementagao de modo a retratar a
situagdo real ao longo da vida do projecto.
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Riscos

Identificados Observacdes

Componente

A Assembleia da Este risco é considerado reduzido uma vez que esta tem sido a
Republica dispostaa  tendéncia de evolugdo na forma de trabalho da AR. O mesmo se vai
continuar aberta para notando um pouco por todo o pais a nivel das APs e das
trabalhar com a Assembleias Municipais. Contudo, este é um elemento que escapa
sociedade civil ao controlo da equipa do SAKSAN.

Tabela 11 - Riscos Identificados por Componente do SAKSAN
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103.A abordagem do SAKSAN tera de ser virada para a criagio de um ecossistema (espagos, ambiente
e mecanismos) validos, reconhecidos, que contribuam para uma cultura de responsabilizagao social
que efectivamente influenciem o acesso aos servigos publicos e a qualidade desses servicos. Ha
exemplos de sucesso de iniciativas de responsabilizacao social que permitiram melhorar a
interacgao utentes - prestadores de servigcos e a qualidade e o acesso aos servigos de salde, porque
hoje, é geralmente aceite que um ambiente de governagiao socialmente responsavel contribui para
melhorias nos servigos prestados, para a legitimidade das acg¢des publicas, para o aumento da
colecta de receitas, para uma maior estabilidade e desenvolvimento.

104.0 SAKSAN pretende alcangar uma mudanga - essa mudanga reside em demonstrar que iniciativas
que promovem uma maior participagdo nada mais sdo do que acgSes Uteis para tornar a fungio de
monitoria, fiscalizagdo e acompanhamento da qualidade dos servigos publicos nao deve ser / nem é
uma responsabilidade ou esforgo reservado somente aos entes publicos.

105.0s relatérios que o SAKSAN ira produzir serao importantes para analisar o desenrolar das
actividades programadas e o alcance das metas previstas. Serdao também produzidos relatérios pelas
organizagSes/grupos responsaveis pela implementagio no terreno. Cada actividade realizada no
ambito do SAKSAN sera registada pela equipa do projecto e analisada pela mesma de modo a
assegurar a compilagao de ligoes sobre e a sua utilizagdo na condugao do projecto.
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Anexo I Lista de Entidades Contactadas (por ordem de contacto)

Pagina | 50 e

Nome

Entidade / Instituicdo

Cargo
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| Luisa Cumba DPS Directora Provincial
2  Dercio Filimao DPS Asse§sqr da Directora
Provincial
3 Dr. Oscar DPS Chefe de Assistencia Medica
4  Barbara Matos DPS
5 Rodolfo Henriquez Visao Mundial ghefe Adjunto de  Equipa
gumaniha
6 Lizete Pagere ICAP ?rilslessora do Programa de
7  Medico Chefe Nicoadala
Observatorio de Vice-Presidente = SAMCOM-
8  Sr.Zezela . - .
Desenvolvimento Zambézia Quelimane
9  Sociedade Civil quelimane
10 Anabela Lucas RENASCER Coordenador
Il Jorge Cardoso NANA-Mocuba Coordenador
Membros do Conselho de Co-Gestdo de Nicodala
12 Francisco Anténio Torneiro Igreja Assembleia de Deus ~ Representante
13 Manuel Daselo Mulohove Regulo
14 Carla Conceigao MOLA Membro
15 Inacio Marques Messias Bairro Botao Lider Comunitario
16 Estevao Celestino Bairro Supinho Lider Comunitario
17 Melo Madal AMETRAMO Membro
18 Maria Araujo Membro da Comunidade
19 Amancio Trigo Colha Mudesa ANANI Membro
Implementado por: Financiado por:
GLOBAL
PARTNERSHIP For
SOCIAL
ACCOUNTABILITY

THE WORLD BANK

Programa SAKSAN - Concern Universal




