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ACRONIMOS

AD —Ajuda ao Desenvolvimento

APD - Ajuda Publica ao Desenvolvimento

AT - Assisténcia Técnica

BM - Banco Mundial

CAD - Comité de Ajuda ao Desenvolvimento

CM — Cémara Municipal

CRDS - Centro regional de Desenvolvimento Sanitario - Maputo

CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Satde Primarios

CTTF - Comissdo Técnica de Terapéutica e Farmacia — Ministério da Satde, Mogambique
CVM - Cruz Vermelha de Mogambique

CVP - Cruz Vermelha Portuguesa

DAC — Comité de Ajuda ao Desenvolvimento da OCDE

DAG - Departamento de Administracdo e Gestdo — Ministério da satide, Mogambique
DEAVICP - Diviséo de Estudos e Avaliagdo /Instituto da Cooperagdo Portuguesa
DEPS - Departamento de Estudos e Projectos — Ministério da Sadde, Portugal

DFID - Departamento da Cooperacdo Internacional — cooperagdo Bilateral do Reino Unido
DNS - Direcgdo Nacional de Saude (Ministério da Satde de Mogambique)

DPS - Direcgdo Provincial de Satde

DTS - Doengas sexualmente Transmissiveis

ECU - antiga unidade monetéria da Comissao Europeia

ENST - Escola Nacional de Saude Publica

EUA - Estados Unidos da América

FIAMC - Federagdo Internacional das Associa¢des de Médicos Catolicos

FMM - Faculdade de Medicina de Maputo

FNUAP - Fundo das Nag6es Unidas para as Actividades de Populago

FRELIMO - Frente de Libertagdo de Mogambique

GACOPI - Gabinete de Coordenacéo de Projectos de Investimento — Ministério da Satide, Mogambique
HCM - Hospital Central de Maputo

ICEP — Instituto para a Cooperagéo Econdmica Portuguesa

ICOR - Instituto do Coragao - Maputo

ICP — Instituto da Cooperacéo Portuguesa

IEC — Informagéo, Educagdo e Comunicagdo

IHMT - Instituto de Higiene e Mediciana Tropical

IMVF — Instituto Marqués Valle Flér

INFARMED - Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento - Portugal

INSS - Instituto Nacional de Seguranga Social - Mogambique

IPATIMU - Instituto de Patologia e Imunologia Molecular — Universidade do Porto, Portugal
LINK - Plataforma de Coordenacédo e Apoio as ONGD que operam em Mogambique
MISAU - Ministério da Satde - Mogambique

MNE - Ministério dos Negdcios Estrangeiros

OCDE - Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico

ONG - Organizacdo N&o-Governametal

ONGD - Organizacdo Nao-Governametal para o Desenvolvimento

ONU - Organizacdo das Nag¢des Unidas

PAD - Direcgéo de Servicos de Programacéo, Avaliagdo e Documentagéo, do ICP
PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PARPA - Plano de Accéo para a Redugéo da Pobreza Absoluta

PESS - Plano Estratégico do Sector Saude - Mogambique

PIB — Produto Interno Bruto

PIC — Programa Indicativo de Cooperacao

PNB - Produto Nacional Bruto

PNUD - Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento

PPNL — Prestadores Privados N&o Lucrativos

RH — Recursos Humanos

SDC - Swiss Development Cooperation — Cooperagédo Suica para o Desenvolvimento e Cooperagéo
SMI - Satde Matero-Infantil

SNS - Servico Nacional de Saude
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SWAP - Sector-Wide Approach

TdR — Termos de Referéncia

UE - Unido Europeia

UNDP - United Nations Development Programme - PNUD

UNICEF - United Nations Infant, Children and Education Fund

UNL - Universidade Nova de Lisboa

US - Unidade Sanitéria

US D6l. — Doélar Norte-Americano

USAID - United States Agency for International Development

VIH/SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Adquirida / Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida
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SUMARIO EXECUTIVO

O Instituto da Cooperagdo Portuguesa decidiu realizar uma Avaliagdo da Ajuda Bilateral
Portuguesa no Sector da Salde em Mogambique ha Década de 1990-2000. O presente
Relatério é o resultado do trabalho da equipa técnica seleccionada, respondendo aos
Termos de Referéncia dessa Avaliagdo.

A presente Avaliagdo abrange a Década de 1990-2000. Durante esta década, Mogambique
foi um dos principais receptores da ajuda portuguesa. A cooperagdo portuguesa com
Mogambique, no dominio da salde, assenta no acordo assinado em 1984, embora as
actividades de cooperagdo heste sector sé se tenham intensificado nos dltimos anos da
década de 90. Estima-se que durante a década foram despendidos cerca de 50 Milhdes de
Euros no sector Salde, financiados por diversas entidades portuguesas.

A Avaliagdo abrangeu um conjunto de critérios recomendados pelo Comité de Coordenagdo
da Ajuda ao Desenvolvimento da OCDE (CAD): pertinéncia, redugdo da pobreza, eficdcia,
impacto, adequagdo, coordenagdo intersectorial para o desenvolvimento, participagdo
comunitdria, eficiéncia e custos, coordenagdo e complementaridade das instituigdes
portuguesas, coeréncia interna, coordenagdo e complementaridade com a administragdo de
salde mog¢ambicana, actores locais e outras doadores, continuidade e sustentabilidade.

A Avaliagdo decorreu em Portugal e Mogambique. Para além de documentagdo referente a
execugdo e financiamento dos projectos e intervengdes de entidades portuguesas, foram
entrevistados representantes da maioria dessas entidades, bem como os contrapartes
mogambicanos e outros interlocutores chave. A Avaliagdo incluiu uma deslocagdo a
Mogambique, durante a qual foi possivel: a) melhorar o conhecimento do contexto
mogambicano e evolugdo de politicas e estratégias de salde ao longo da década em andlise;
b) recolher a opinido das autoridades de salide mogambicanas sobre o papel da cooperagdo
portuguesa; c) perceber a coordenagdo da cooperagdo portuguesa com os outros doadores
sectoriais em Mogambique.

A salde foi identificada, no documento de orientagdo estratégica “"A Cooperagdo
Portuguesa no Limiar do Século XXI", de 1999, como uma das prioridades da Cooperagdo
Portuguesa, com énfase hos Cuidados de Salde Primdrios, enquadrada numa estratégia
transversal de redugdo da pobreza e de reforgo institucional. A Cooperagdo Portuguesa
com Mogambique, no campo da Salde, insere-se no quadro geral dos compromissos com as
estratégias e objectivos do CAD (Comité para a Ajuda ao Desenvolvimento, OCDE) e
procura enquadrar-se, simultaneamente, nas estratégias e objectivos do Plano de Redugdo
da Pobreza Absoluta, de Mogambique.

Por outro lado, a Cooperagdo Portuguesa com Mogambique, no campo da Satde, na Década
em andlise, deve ser contextualizada nos desenvolvimentos que ocorreram em Mogambique,
em geral, e no campo da Satde, em particular. Esta foi a Década que presenciou o fim de
um longo periodo de confrontagdes armadas em Mogambique, o inicio da recuperagdo da
economia, a estabilizagcdo do Governo e das instituigdes democrdticas, e em que os servigos
de sadde foram um contributo indispensdvel para a redugdo da pobreza, particularmente
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rural (estima-se que 70% da populagdo rural vive em pobreza absoluta). Assim, apés a
pacificagdo do pais, assistiu-se a um incremento das intervengdes de entidades
portuguesas, bem como uma diversificagdo dos tipos de entidades, locais e dos problemas
alvo de intervencdo.

Portugal, como um pais com recursos econémicos limitados, ndo aparece como um dos
principais doadores no sector da Salde em Mogambique. Apesar de Portugal figurar entre
as maiores fontes de Ajuda Pdblica a Mogambique (entre 5° e 7° maior doador, conforme as
fontes), o sector Salde tem um peso relativamente reduzido nessa Ajuda: entre 1998-
2000, a Salde apenas foi responsdvel por 2.3% dos gastos da Ajuda Piblica portuguesa (a
média da despesa anual em Satde foi de 0,9 Milhdes de Euros, para os anos 1998-2000).

Os problemas de salde da maioria da populagdo mogambicana ainda estdo condicionados
pelo ciclo da pobreza. O aumento da cobertura e a qualidade dos Cuidados de Salde
Primdrios continuam a ser a maior contribuigdo que o sector da Salde pode fazer para a
redugdo da pobreza. O Servigo Nacional de Saide (SNS) mogambicano, apesar de ter
registado nos Ultimos anos notdvel aumento de procura de servigos em zona rural (o
consumo de consultas passou de 0,36 para 0,83/capita/ano, entre 1993 e 2000), parece
ainda necessitar de apoios externos e de entidades ndo lucrativas que estendam essa
cobertura (sé hd cobertura para aproximadamente 50% da populagdo).

A evolugdo dos mecanismos de concertagdo com os parceiros internacionais tem obrigado os
dirigentes do Ministério da Saide (MISAU) a criar capacidades crescentes em
planeamento. Constata-se que, entre 1997 e 2000, o valor anual da Ajuda Externa passou
de 62 para 80 MilhGes de ddlares EUA, dos quais 40% foram dirigidos para investimentos.
A parte destes montantes sob administragdo directa do Ministério da Salde passou de
37% para 62%, no mesmo periodo. No entanto, as capacidades de planeamento e gestdo a
nivel local e nas unidades prestadoras sdo limitadas. Por outro lado, verifica-se que as
limitagdes de recursos humanos qualificados sdo gerais, tanto ao nivel da simples prestagdo
de cuidados médicos a periferia, como em disciplinas especializadas necessdrias as novas
fungdes de um Estado regulador (e ndo prestador directo). Neste contexto, comegam a ser
frequentes os casos de unidades prestadoras que foram recuperadas com programas de
investimento e que ficam encerradas por falta de pessoal (em 2001, havia 207 unidades
sem pessoal qualificado).

A coordenagdo entre a administragdo de salde e a comunidade doadora tem sido pautada
por um pragmatismo relativamente eficaz, e progressivamente exigente, tendo-se criado
mecanismos inovadores. Por outro lado, a progressiva descentralizagdo do planeamento e
execugdo de servigos tem permitido o inicio de multiplas experiéncias locais de prestagdo
de cuidados e envolvimento das comunidades, que € paralela ao crescimento do nimero de
ONGD e de outras entidades ndo lucrativas (das ONG mogambicanas e estrangeiras
registadas na plataforma local - LINK - pelo menos 30 trabalhavam no sector Satde).
Neste contexto, a coordenagdo local torna-se imperiosa.

As entidades envolvidas e as intervengdes porftuguesas efectuadas podem ser
sistematizadas em trés grandes categorias: @) os projectos com sede institucional bem
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definida (nas duas partes) - normalmente com objectivos de organizagdo e reforgo
institucional; 6) o Programa Indicativo entre os dois Ministérios da Salde (pontual,
institucional e diversificado); ¢) ONGD e actuagbes de emergéncia, normalmente com
localizagdo geogrdfica e capacidade de execugdo limitadas.

A génese das intervengbes portuguesas parece caracterizar-se por uma jungdo de dois
tipos de actuagdo: a continuidade das intervengdes em curso e a resposta pontual ds
solicitagdes da administragdo mogambicana. Os contactos interpessoais (profissionais de
saide com conhecimento mdtuo anterior) adquiriram relevancia, quer na génese dos
Projectos, quer na definigdo das actividades e executores, resultando grande dispersdo das
intervengdes, tanto temdtica como geogrdfica. Por outro lado, o compromisso individual tem
sido determinante na eficdcia local das intervengdes.

Quanto as categorias de andlise solicitadas para esta avaliagdo, os "RESULTADOS" podem
ser resumidos nos seguintes pontos:

* A maioria das intervengdes portuguesas dispos de recursos modestos, resultando em
efeitos limitados, nas dimensdes geogrdfica, institucional e femporal;

e As intervengdes portuguesas relacionadas com a prestagdo de servigos demonstraram
maioritariamente eficdcia local, incluindo o efeito de aumento da actividade nos niveis
hospitalares de referéncia local. Inserem-se, por outro lado, num quadro geral de
continuo crescimento do nimero de servigos prestados pelo servigo publico. A maioria
das intervengdes incluiu formagdo de recursos humanos locais, desde formagdo de
activistas a pés-graduagdo médica. O apoio d formagdo médica pdés-graduada tem
maior utilidade individual do que para a rede publica prestadora (o nimero de bolseiros
mogambicanos em Portugal passou de 5, em 1994, para 24, em 2000);

e Diversas intervengdes apresentaram resultados aquém do proposto, por desadequagdo
de recursos relativamente ds necessidades. Do mesmo modo, a retaguarda de apoios
organizativos e logisticos foi insuficiente para um bom desempenho durante os tempos
de execugdo de vdrios projectos;

e LimitagGes de informagdo sobre o estado de salde local (e de poder inferir da
causalidade das intervengdes portuguesas) impedem a andlise do impacto das
intervengdes no estado de salde das populagdes das dreas. No entanto, a atestar pela
elevada pertinéncia das intervengdes (problemas prioritdrios e grupos vulnerdveis)
podemos inferir que as intervengdes de terreno (nivel primdrio), com aumento de
consumo de servigos, estejam a contribuir (embora localizadamente) para a melhoria do
estado de salde das comunidades directamente abrangidas. Podemos ainda constatar
que o impacto na capacidade das instituigdes foi limitado pela escassez de recursos (em
quantidade ou duragdo das intervengdes);

* A maioria das intervengdes portuguesas é considerada pertinente e coerente com as
politicas de saide mogambicanas, podendo inferir-se da sua contribuigdo potencial
(embora localizada) para a redugdo da pobreza;
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e Constata-se que a escassez de recursos obrigou a uma gestdo criteriosa e imaginativa.
Na maioria dos casos, os resultados foram obtidos com gastos modestos, sendo
particularmente eficiente a recuperagdo de pequenas infra-estruturas periféricas (em
Gaza, o custo médio de reabilitagdo de pequena infra-estrutura de salde foi de
8.800,00 Euros);

* A mesma modéstia de recursos pode ter estado na base de uma prdtica habitual de
colaboragdo com as comunidades e outras entidades realizando pequenos projectos
locais, contribuindo assim para algumas experiéncias de desenvolvimento intersectorial;

e Os Projectos apresentam resultados muito varidveis quanto a sustentabilidade e
continuidade. O contexto mogambicano ainda tem grandes caréncias de recursos
humanos, para constituirem as contrapartes locais (e tém uma grande rotagdo nas
colocagbes periféricas), sendo também notérias as limitagées orgamentais para uma
comparticipagdo logistica, verificando-se ainda algumas fraquezas da administragdo local
e das unidades prestadoras. O caso da Faculdade de Medicina ilustra a importancia de
dois principios sobre o papel do receptor para o sucesso da Ajuda ao Desenvolvimento:
a) a definigdo dos objectivos institucionais a serem atingidos (baseados numa avaliagdo
de necessidades detalhada); 6)uma maior coordenagdo dos apoios externos;

e O conjunto das intervengdes portuguesas foi realizado com razodvel coordenagdo com
o Ministério da Saldde mogambicano e administragdo local de salde, bem como sinergia
de “inputs" com outras entidades externas realizando apoios locais. Jd a coordenagdo
entre Cooperagdo Portuguesa e outros doadores é considerada fraca por outros
parceiros. O predominio da negociagdo pontual e “ad-Aoc”, sobre a coordenagdo para
estratégias abrangentes e de longo prazo, reflectem o cardcter reactivo, pontual e
personalizado das intervengdes portuguesas. Por outro lado, dado o pequeno peso
relativo do Sector da Salde na Cooperagdo Portuguesa a efectiva coordenagdo pontual
reflecte, e justifica, uma gestdo pragmdtica dos escassos recursos da representagdo
local do Instituto da Cooperagdo Portuguesa.

No Ministério da Saide de Mogambique, a Cooperagdo Portuguesa é considerada ndo
apenas de pequeno vulto - pelo volume de recursos - (quando comparado com os mais de 6
milhdes de ddlares anuais do Reino Unido, Noruega, Suiga e EUA, Portugal fica em 14°
lugar, entre os doadores do sector), mas também ndo sistematizada e desprovida de
objectivos e estratégias. O Ministério da Salde mogambicano expressou ainda o seu
desagrado com a ndo materializagdo do Programa Indicativo, 1999-2001. Foi também
recomendada a definigdo de estratégias que tenham em conta a maximizagdo de beneficios
para as duas partes, com o aproveitamento da lingua portuguesa, particularmente na drea
da formagdo, onde se inclui a assisténcia técnica com objectivos de ensino.

Os entrevistados do nivel local (e administragdes provinciais) manifestaram uma notéria
apreciagdo pelas intervengdes de assisténcia técnica e material locais, considerando-as de
utilidade prdtica na manutengdo da prestagdo de servigos (independentemente da sua
continuidade).
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A Cooperagdo Portuguesa no Sector Salde, em Mogambique, ha Década de 1990, dada a
génese personalizada e dispersa das intervengdes, resultou em conjuntos de actividades
sem uma definigdo estratégica portuguesa, nem um exercicio conjunto de planeamento
estratégico com a administragdo de salide mogambicana. Uma das consequéncias desta
forma de intervengdo € o risco de perder “duas janelas” de oportunidade: o apoio a politica
do medicamento e a formagdo de recursos humanos.

O Sector Salde, em Mogambique, dispde de amplos financiamentos provenientes de
varias fontes de ajuda publica, com base nos quais se realizam diversos investimentos em
infra-estruturas e reforgo da capacidade institucional. No entanto, a escassez de
recursos humanos permanece o maior obstdculo a expansdo da rede prestadora e ao
reforgo das instituigdes de suporte dessa rede. Considera-se que um amplo programa de
formagdo, dirigido a um nimero bem definido e delimitado de focos institucionais poderia
ser o melhor contributo da Cooperagdo Portuguesa para o desenvolvimento sectorial, e,
ainda, uma oportunidade para Portugal ocupar um lugar adequado nos mecanismos de
coordenagdo entre os doadores sectoriais. Os custos deste programa poderdo ser
reduzidos se for feito um aproveitamento da capacidade residual de instituigdes
portuguesas jd dedicadas a drea da formagdo. Este programa deveria constituir o eixo de
articulagdo da Cooperagdo Portuguesa no sector Salde.

A constituigdo de programas de Cooperagdo com sedes institucionais bem definidas em
Mogambique, e menos numerosas em Portugal, permitiria, ainda, melhorar os métodos de
monitorizagdo (no actual quadro de gestdo descentralizada). Paralelamente, esses
programas poderiam constituir a base de cadernos de encargos para concursos publicos
de execugdo, diminuindo, assim, a discricionariedade interpessoal com que actualmente se
estabelecem os acordos e se executam novos projectos.
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EXECUTIVE SUMMARY

The Institute for Portuguese Co-operation decided to undertake an Evaluation of the
Bilateral Aid to the Health sector in Mozambique, during the decade 1990-2000. This
report presents the findings of the selected Evaluation Team, in conformity with the
Terms of Reference.

The Evaluation covers the decade of 1990-2000. Mozambique has been one of the principal
recipients of Portuguese aid during the decade. Bilateral support to Mozambique in the
Health sector is based on the Agreement signed in 1984, although sector interventions
only intensified towards the end of the decade. An estimated 50 million Euro have been
spent during the decade, financed by various Portuguese entities.

The Evaluation covered a set of criteria recommended by OECD's Committee on
Development Aid Co-ordination. These criteria included: pertinence, poverty alleviation,
efficacy, impact, adequation, intersectoral co-ordination for development, community
participation, efficiency and costs, co-ordination and complementarity amongst Portuguese
institutions, internal coherence, co-ordination and complementarity with the Mozambican
health administration, local actors and other donors, continuity and sustainability.

Evaluation work took place both in Portugal and in Mozambique. Documentation concerning
the implementation and financing of projects and other Portuguese interventions has been
collected, and interviews were undertaken with representatives of the majority of the
implementing agencies, as well as Mozambican counterparts and key informants. The
Evaluation Team travelled fo Mozambique, with the purposes of: a) improving knowledge on
the Mozambican context, as well as the evolution of health policies and strategies
throughout the decade under study; b) recording the opinion of Mozambican health
administration on the Portuguese sectoral co-operation; c) improving understating on the
co-ordination among Portuguese co-operation and other donors.

The strategy paper "The Portuguese Co-operation at the Threshold of the XXI Century”
identifies the Health sector as a priority, putting emphasis on Primary Health Care, within
a cross-sectoral framework of poverty alleviation and institutional strengthening.
Moreover, Portuguese co-operation in Health is committed to the strategies and
objectives of both OECD's Committee on Development Aid Co-ordination as well as
Mozambique's Plan for the Poverty Alleviation.

Portuguese Health sector co-operation with Mozambique must be approached within the
context of the developments that took place in Mozambique, both global and sectoral,
during the decade. This has been the decade that witnessed the end of the prolonged
internal armed conflict, the beginning of economic recovery, and a decade through which
health services played a critical role in poverty alleviation, particularly in rural areas (an
estimated 70% of the rural population lives in absolute poverty). Thus, after the peace
agreements, Portuguese interventions have both increased in number and diversity of
institutions, locations and targets.
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Portugal, a country with limited resources, does not appear among the leading donors for
the Health sector, in Mozambique. Indeed, Portugal lists among the major global donors to
Mozambique (between 5™ and 7™ major donor, depending on the source), but the Health
sector only accounted for 2.2% of total Portuguese spending (average 0.9 Mill. Euro per
year) for the years 1998-2000.

The major health problems afflicting the Mozambican people are still influenced by sheer
poverty. Improving coverage and quality of Primary Health Care is still the main
contribution that the Health sector can bring to Poverty Alleviation. During the last years,
the Mozambican National Health Service has recorded an impressive increase in service
utilisation in rural areas (visits to health facilities rose from 0.36 to 0.83/capita/year,
between 1993 and 2000). However, it still needs the support of external aid and non-
profit entities in order to increase coverage, which rates presently at approximately 50
per cent of the population.

Co-ordination mechanisms with donors have led the Ministry of Health to develop its
planning capacities. From 1997 to 2000, foreign support to the Health sector rose from 68
to 80 Mill. US dollars, 40% of which being directed towards investments. During the same
period of time, the part of external finance under direct management by the Ministry of
Health of Mozambique rose from 37% to 62%. However, at lower levels in the
administration and health units, planning and management capacities are still limited.
Moreover, skilled manpower is in short supply, both for general service delivery as for the
sophisticated skills of the new duties of the regulatory state. Tales of newly rebuilt
health facilities that remain closed due to lack of technicians are becoming alarmingly
frequent (in 2001, 207 health facilities did not avail qualified personnel).

The co-ordination between the health administration and the donor community adopted a
pragmatic approach, both reasonably effective and progressively demanding, through
innovative mechanisms. Besides, planning and service delivery has been progressively
decentralised, allowing for multiple local experiences in service delivery and community
involvement, in tandem with the growth of NGO and other non-profit organisations (at
least 30 of the NGO's registered with the local platform - LINK - were active in the
Health sector). Co-ordination among agencies undertaking local interventions becomes a
key issue.

Portuguese interventions and implementing entities can be categorised in three major
types: a) projects with well defined headquarters (on both sides), usually aiming at
institution strengthening and organisation development; b) the Indicative Programme
between the two Ministries of Health (a bulk list for training, short-term technical
support and patient referral). ¢) NGO and emergency relief operations, usually on a
geographically localised basis and with limited delivery capacities.

Portuguese interventions seem to share a generation pattern where one (or both) of two
mechanisms occur: the continuation of previous activities and/or specific answers to
requests coming from the Mozambican partners. Inter-personal contacts (mainly among
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professionals with previous acquaintance) become relevant, both for the generation of
projects, as well as for the definition of activities and the designation of the delivering
institutions. Thematic and geographic dispersion has been the natural consequence.
Individual commitment, however, became the key for effectiveness in many local
interventions.

The findings of the Evaluation, according to the criteria listed in the Terms of Reference,
can be summarised as follows:

e The majority of Portuguese interventions afforded limited resources, with localised
results, both in geographical, institutional and temporal terms;

e Service delivery by Portuguese projects has displayed localised efficacy, including
the growth in the referral of patients to upper levels in the health system. However,
these developments must be interpreted within a context of global growth in service
utilisation. The majority of the interventions have included some form of training,
ranging from in-service to medical post-graduation. Utilities generated by the
support to medical post-graduate training seem to be greater for the individuals
than for the public service (the yearly number of Mozambican post-graduate
students in Portugal rose from 5, in the early nineties to 24, in 2000).

e Resources have frequently been insufficient (in quantity and/or duration) for the
proposed interventions, thus contributing to delivery shortcomings. Similarly,
organisation and logistical support has frequently been insufficient for proper
performance during implementation.

e The lack of health information (and the possibility of claiming any causal
relationships) has hindered the confirmation of the impact of the interventions on
the health status of targeted populations. However, various Portuguese
interventions have been highly pertinent, both in terms of priority problems and
vulnerable groups. Therefore, it is reasonable to consider that field interventions in
primary care, with contemporary increases in service utilisation, are contributing
(though locally) towards improvements in health status of the communities directly
served. Insufficient and short-lived resources, however, have limited such potential
impact.

e The majority of Portuguese interventions is pertinent to health problems and
coherent with Mozambican health policies, and therefore may have contributed (at
least locally) towards poverty alleviation.

e Shortage of resources has led to careful and imaginative management. Outputs were
generally obtained at low cost, particularly in the rehabilitation of small physical
infrastructures (in Gaza Province, the average cost for the rehabilitation of a small
health facility has been approximately 8,800 Euros).
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e Field projects have stimulated community participation and tried co-ordination with
other local agencies, thus becoming a stimulus to local intersectoral development
experiences. Limited resources may again have been at the origin of this approach.

e Continuity and sustainability is highly variable across projects. Limited resources and
high rotation of personnel in peripheral positions hinder building of Mozambican
counterparts. Budget participation for logistical support is also limited, as well as
local management capacity. The successful intervention in the Medical School
stresses again two important roles of the recipient in aid projects: a) a previous
definition of institutional targets to be achieved (based on needs assessment); b)
the co-ordination of the various external aid projects.

e Ingeneral, Portuguese interventions were developed in proper co-ordination with the
Ministry of Health and the local health administration, and other agencies at local
level. However, global co-ordination is very weak, according to partners in
Mozambique. Ad-hoc and case-to-case negotiation has prevailed over comprehensive
and long-term strategies, reflecting the reactive and personalised genesis of
Portuguese interventions. Moreover, the Health sector has a relatively minor
importance within Portuguese aid in Mozambique. It is therefore not surprising that
the limited staff of the delegation of the Institute for Portuguese Co-operation also
prefer to concentrate on case-to-case management.

For the Ministry of Health of Mozambique, Portuguese aid to the Health sector is not only
short of resources (when compared with the yearly contributions from the UK, Norway,
Switzerland and the USA, with expenditures above 6 Mill. US dollars, Portugal rates at a
modest 14™ place) but it also lacks strategic objectives and systematisation. The Ministry
of Health expressed its dismay with the non-implementation of the 1999-2001 Indicative
Programme. The Ministry also suggested that the utilisation of the Portuguese language in
overall training and technical assistance should be used to maximise benefits for both
parties.

Officials at local level expressed obvious appreciation for the material and technical
assistance, which has helped to keep services running, independently of the continuity.

The lack of definition of strategic objectives for Portuguese support, together with the
low level of strategic planning with the Ministry of Health, puts at risk two windows of
opportunity: support to pharmaceutical policies and health manpower development.

Various sources of development aid have been made available to Mozambique, allowing for
rehabilitation of physical infrastructure and institutional development. However, shortage
of human resources stays as the main obstacle to the expansion of the service network as
well as the strengthening of support institutions. A comprehensive training support
programme, focused on a limited number of institutions, could become the most effective
contribution of Portuguese aid to the sector. It would also lead Portugal to take its place
at the co-ordination mechanisms between donors and the Heath administration. The costs
of such a programme can be maintained at low levels if reserve capacities in Portuguese
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institutions are put to work. This programme should become the structuring basis of the
overall Health sector support from Portugal.

Proper definition and a reduced number of institutional loci of Portuguese interventions
could facilitate monitoring within the present decentralised aid management system.
Simultaneously, intervention proposals should become the basis for public tenders for
potential implementing agencies. This could represent a radical move away from the
present discretionary basis within which individuals influence generation and
implementation of projects.
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1 - INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

A presente Avaliagdo da Cooperacdo Portuguesa no sector Saude em Mogambique abrange a
década de 1990-2000. A Avaliacdo foi efectuada para o Instituto da Cooperagdo Portuguesa,
que elaborou os Termos de Referéncia (Anexo 1).

Segundo os Termos de Referéncia (TdR):

“... A cooperagdo portuguesa com Mocambique no dominio da satide assenta no
acordo assinado em 1984 e publicado no DR n.® 160, 17 série, de 12 de Julho de 1984.
Contudo, as actividades de cooperacdo neste sector sé se intensificaram nos anos 90,
particularmente nos tltimos anos...

..... Nos anos 90, reflexo do peso das medidas tomadas no quadro de alivio da divida
e da situagdo de estabilidade politica e crescimento econémico que o pais entretanto
conheceu.

A satde foi identificada, no documento de orientagdo estratégica “A Cooperacdo
Portuguesa no Limiar do Século XXI”, de 1999, como uma das prioridades da
cooperagdo portuguesa, com énfase nos cuidados primadrios de satide, enquadrada
numa estratégia transversal de reducdo da pobreza e de reforco institucional..”

Os TdR definiam os Objectivos da Avaliagdo como:
“O principal objectivo desta avaliagdo é conhecer o desempenho da cooperagdo
portuguesa no sector da satide em Mogcambique, tendo como pano de fundo o
sistema de saide mogambicano e a sua evolugdo, fazendo o levantamento das
“licdes aprendidas” com vista a promover a qualidade da intervengdo portuguesa
neste sector.

Outro objectivo é o de verificar a consonancia da cooperacdo portuguesa neste sector
com 0s consensos internacionais sobre o mesmo, nomeadamente os Objectivos
Internacionais de Desenvolvimento e seus antecessores, e a forma como a nossa
cooperacdo tem em conta estes objectivos.”

Os TdR listavam os seguintes Resultados a atingir, com a Avaliacdo:
“A avaliacdo traduzir-se-a:

0 No levantamento de todos os compromissos assumidos por Portugal, quer ao
nivel do Programa Indicativo de Cooperacdo, quer ao nivel de protocolos ou
outros acordos assumidos no ambito de visitas de entidades portuguesas a
Mogambique e/ou de convidados mogambicanos a Portugal;

0 No levantamento de todos os projectos e acgdes executados pela cooperagdo
portuguesa neste sector em Mogambique, no periodo em anélise;

0 Numa andlise da evolucdo das actividades financiadas pela cooperagao
portuguesa, tendo em consideracido o contexto mogambicano;
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0 Num exame da ajuda portuguesa ao sector da satide em Mogambique no que
respeita a eficdcia, eficiéncia, impacte, relevancia e sustentabilidade das
intervencdes na melhoria do sistema de cuidados de satide (a todos os niveis) e
do nivel de satide dos grupos alvo (devidamente especificados) tendo em
consideracdo as questdes da pobreza e do reforco institucional;

0 Na producdo de conclusdes, ligdes aprendidas e recomendacdes relativas as
actividades da cooperagdo portuguesa neste sector, visando a melhoria da
eficicia de intervencdes futuras.”

Tal como previsto no TdR, a Avaliacdo decorreu em trés (3) fases: A primeira fase, em
Portugal, que contemplou trabalho essencialmente de gabinete. A segunda fase, em
Mocambique, que implicou contactos com entidades locais e deslocagdes aos locais onde se
desenvolveram os projectos. A terceira fase envolveu a andlise da informagéo da 12 e da 22 fases
e elaboracdo do relatério final. No final de cada fase foi elaborado um Relatério, cujo conteddo
foi discutido com a maioria das partes intervenientes (portuguesas e mogambicanas)
entrevistadas/visitadas e com referéncia a cada fase. O texto completo dos TdR pode ser
consultado no Anexo 1.

1.1 - MOCAMBIQUE

O contexto global da situacdo em Mogambique, que se apresenta em seguida, abarca um periodo
que se alarga para além dos limites da década em analise (1990-2000). Por um lado, a politica e
estratégias no sector da Salde em Mocambique, vigentes na década de 1990, foram bastante
influenciadas pelas politicas das décadas de 70 e 80. Essa mesma evolugdo politica, embora
dominada pelo fim do conflito armado interno, que aconteceu durante o periodo em analise,
apresentava outros aspectos igualmente condicionantes do sector que j& vinham sendo
preparados desde o fim da década de 80: nomeadamente a revisdo constitucional e liberalizacado
da economia. Por outro lado, dado que um dos objectivos desta Avaliagdo é o de contribuir para
uma melhor definicdo de intervengdes futuras da Coopera¢do no sector, optou-se por uma
descricdo contextual que abarca 0 momento presente e a evolucdo previsivel, de modo a
fundamentar as recomendacGes feitas.

1.1.1 - O contexto social, econémico e politico: década de 1990 e perspectivas
para o inicio da nova década

Pais e populagéo

Mocambique estd localizado na costa oriental/sul de Africa, com uma superficie de
aproximadamente 800.000 Km?, alongando-se por mais de 2.500 km da costa do Oceano indico.

Conta com uma populacdo de aproximadamente 17 milhGes de habitantes (a guerra interna
prolongada dificultou os censos, e alguns autores preferem, por isso, considerar que existem 18
milhGes de habitantes). Quanto a estrutura etaria, € uma populacdo predominantemente jovem
(aproximadamente 50% da popula¢do tem menos de 15 anos, e 70% tém menos de 30 anos),
com elevados indices de fertilidade e mortalidade e uma reduzida esperanca de vida a nascenca.
E também uma populacio predominantemente rural e com um elevado indice de pobreza
absoluta, sendo este mais marcado nas zonas rurais (The Economist, Country Profile, 1997-98).
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No Quadro 1 resumem-se alguns dos indicadores demogréaficos e sociais mais utilizados.

Quadro 1: Mogambique: principais indicadores demograficos e sociais

INDICADORES 1975 1980 1993 1998
Taxa de Natalidade (/1.000) 47.1 43.9
Taxa de Mortalidade (/1.000) 20.7 20.5
Esperanca de Vida a Nascenca (anos) 46,4 45,2
Taxa de Mortalidade Infantil (1.000) 163 129
Taxa de Mortalidade Materna (/100.000) 1.500 1.100
Taxa de Crescimento Anual da Populagdo (%) 2,7 (1994 - 2000)
Taxa de Fertilidade Total (%) 6,5
Taxa de Pobreza Absoluta Urbana (%) 38
Taxa de Pobreza Absoluta Rural (%) 70
PIB per capita (em Délares EUA) 90 178
Taxa de Alfabetizacdo de Adultos (%) 22 42
% da Populacio ¢/ acesso a Agua Potavel 33 46

Fontes: PNUD, Relatérios de Desenvolvimento Humano, 1993 e 1999 (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento); Mogambique, Instituto Nacional de Estatistica, Indicadores e Estatisticas Sociais, 1997-98.

Duas provincias do Centro/Norte, Zambézia e Nampula, sdo as mais vastas e densamente
povoadas, contando com aproximadamente 40% da populacdo total do Pais. No Sul, a
populagéo concentra-se ao longo da costa, sendo o interior seco e escassamente povoado.

O portugués ¢ a lingua oficial e ha trés grandes grupos de linguas nativas: Tsonga, Sena-Nyanja
e Makua-Lomwe.

O clima varia entre o tropical e subtropical.

Politica

Na década de 1990 ocorreu o fim dum longo periodo de conflitos armados, primeiro o da
descolonizacdo e o seguinte entre o Governo e a RENAMO, com periodos em que houve
incursdes dos exércitos dos anteriores governos da ex-Rodésia e da Africa do Sul. O fim dos
conflitos resultou do Acordo de Paz com a RENAMO assinado em 1992, e da realizacdo das
primeiras elei¢cbes multipartidarias em 1994.

A Constituicdo revista em 1990 para abrir caminho as reformas politicas e econdémicas entdo em
inicio, foi de novo revista em 1998. O sistema multipartidario esta formalmente estavel, embora
haja uma marcada bipolarizacdo (entre a FRELIMO e a RENAMO) ao nivel da Assembleia da
Republica.

Com a nova Constituicdo, o sistema judicial tornou-se formalmente independente do poder

executivo. Apesar de uma maior liberdade de imprensa e da proliferacdo de jornais, a maioria
tem uma circulacdo limitada.
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Nos ultimos anos da década de 1990 ocorreram também o nascimento de ONGD
mog¢ambicanas, muitas vezes apoiadas inicialmente por ONGD estrangeiras. Os sindicatos,
anteriormente ligados ao Partido FRELIMO, foram obrigados a redefinir o seu papel social e
bases de sustentagdo. As Igrejas, em expansao ja muito antes do fim da guerra, com o aumento
da seguranca nas zonas rurais, passaram a ter um papel mais activo na prestagdo de servicos
sociais (saude, educacao, desenvolvimento agrario, etc.).

O Pais tem uma divisdo administrativa de que constam 10 Provincias e a capital, Maputo, que
também tem o estatuto de Provincia. Os Governos Locais assumem a forma de corpos
municipais eleitos e autbnomos (administrativamente separados do Governo Central e com 0s
seus proprios orcamentos para gerir) que foram inicialmente introduzidos nas cidades maiores e
serdo progressivamente estendidos ao resto do pais.

O Pais apresenta-se historicamente dividido entre Norte e Sul, como resultado tanto da
distribuicdo geografica dos grupos étnicos dominantes como, e principalmente, da concentracao
da presenca colonial portuguesa, no Sul. Infra-estruturas, servigos, nivel de escolaridade e
riqueza sdo mais elevados na zona a Sul do rio Zambeze.

A sociedade

O peso proporcional da populagéo rural e o deficiente desenvolvimento de infra-estruturas nas
zonas rurais fazem com que a agricultura de subsisténcia seja ainda a fonte de sobrevivéncia da
maioria da populagdo. O sector agricola contribui com a maior por¢do do Produto Interno Bruto
e com 4/5 dos empregos no pais. Nessas zonas as deficiéncias da rede de comunicagdes pdem
entraves adicionais ao desenvolvimento agricola e rural. Mesmo quando a producdo agricola
alimentar comecgou a dar sinais de clara revitalizacdo (auto-suficiéncia em milho, em 1996 e
1997), a rede viaria ndo permitiu o escoamento desses produtos para os mercados das zonas
mais urbanizadas e mais densamente povoadas (The Economist, Country Profile, 1997-98).

O actual Plano de Acgéo para a Reducdo da Pobreza Absoluta — PARPA — define a Pobreza, em
Mogambique, como um fenémeno multidimensional, ndo se caracterizando apenas pelo baixo
rendimento e consumo, mas pela falta de acesso a educacdo, salde e outras oportunidades para
0 desenvolvimento humano, conducentes a uma maior dignidade e seguranga pessoais. No
PARPA as zonas rurais sdo consideradas areas prioritarias de intervencdo, devido as suas
actuais insuficiéncias em capital humano e deficiéncias em infra-estruturas e em fontes de
trabalho e rendimento.

Os servigos de satde e educagdo sdo considerados como instrumentos cruciais na reducdo da
pobreza. No entanto, estes mesmos sectores foram seriamente afectados durante a década de
1980/90 (até ao Acordo de Paz) pela combinagdo de destruicdo de infra-estruturas e crise
econodmica. No fim da guerra (1992) aproximadamente 50% das 5.700 escolas primarias tinham
sido destruidas ou encerradas e um em cada trés Postos de Saude tinha tido 0 mesmo destino
(The Economist, Country Profile, 1997-98). A inseguranca tinha também levado a concentracao
do pessoal técnico nas cidades e outros centros mais seguros, acentuando a falta de recursos
humanos em servigos rurais.

Apobs o Acordo de Paz, o sector da Sadde foi confrontado com maiores necessidades, derivadas
do retorno de populagdes deslocadas (internamente) e refugiadas (que voltaram dos paises
vizinhos), com graves caréncias de salde, particularmente no caso dos deslocados internos. As
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infra-estruturas destruidas e as necessidades aumentadas ditaram na altura como prioridade a
recuperacao das redes sanitaria e escolar (utilizando principalmente fundos de ajuda externa).

Infra-estruturas

As infra-estruturas de transportes e comunicac¢des constituiram parte importante do equipamento
de Mocgambique, dado o seu papel de intermediario geografico entre paises mais desenvolvidos
no interior do continente e 0 mar. Portos e caminhos-de-ferro, estradas e pontes, estiveram
normalmente viradas para esta rede de comunicacdo entre o interior e 0 mar. Toda essa rede foi
afectada pela duracgéo e efeitos da guerra.

A base industrial é relativamente fraca e concentrada em poucos pélos, e também foi afectada
pela descolonizacdo e pela guerra subsequente (principalmente as indlstrias de transformacéo
agricola em zonas rurais). A rede eléctrica, necessaria ao funcionamento de outras infra-
estruturas, cobria uma parte muito pequena do pais, tendo sido também afectada pela guerra
(mesmo uma cidade capital de provincia, como Lichinga, pode ter energia eléctrica muito
poucas horas por dia).

Os analistas econdmicos consideram, no entanto, que 0 pais tem um potencial de
desenvolvimento, sobretudo pelos recursos existentes e ainda ndo aproveitados, incluindo os
sectores mineiro e energético. Como prova disso, Mogambique foi alvo de importantes
investimentos em infra-estruturas e equipamentos, apds o Acordo de Paz. Infelizmente, a
magnitude das Cheias de 2000 vieram destruir muitas das infra-estruturas ja recuperadas e
obrigaram a um reinvestimento.

Economia

Mocambique iniciou, desde 1986, um grande processo de reestruturacdo econdémica, mudando
de um modelo de planeamento central para uma economia de mercado. Este foi um dos
objectivos da revisdo constitucional de 1990. Uma cascata de novas leis e regulamentos foram
desde entdo emitidos, legalizando ou liberalizando actividades econdmicas previamente sob
controlo estatal, incluindo os servigos de salde.

A revitalizagdo da agricultura (incluindo a sua moderniza¢do), bem como investimentos na
industria, transportes e actividade mineira, foram as maiores realizacbes dos ultimos anos e
deverdo continuar como prioridades na década de 2000. O turismo apresenta também um grande
potencial futuro.

A ajuda internacional tem desempenhado um papel crucial na economia mocambicana. A Ajuda
Publica ao Desenvolvimento (APD) constituiu, em 1994, 60% do Produto Interno Bruto (The
Economist, Country Profile, 1997-98). O total da APD representou 1.463 e 1.039,3 milhGes de
ddlares americanos, em 1992 e 1998, respectivamente. O bom desempenho econémico interno,
e a atracgdo de investimentos privados, fizeram com que a APD passasse a ter um peso mais
reduzido, na parte final da década: 28% do PNB, em 1998 (PNUD, Relatério de
Desenvolvimento Humano, 2000).

Face as necessidades de investimento para a recuperacdo da capacidade produtiva do pais
compreende-se que a utilizacdo do financiamento publico, doméstico e de ajuda externa
disponiveis continuem a ser matéria recorrente de discussdo sobre a sua melhor distribuicéo e o
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esforgco possivel para apoiar os sectores sociais (dado manterem-se graves caréncias sociais).
Desde a segunda metade da década de 1990 tém sido aprovados planos plurianuais em que se
procura clarificar o esforco com os sectores sociais e também a utilizacdo compensatoéria da
ajuda externa.

O desempenho econémico melhorou sensivelmente nos Gltimos anos da década de 1990, com o
crescimento real do Produto Interno Bruto (6,4%, em 1996), das exportacdes (30%, em 1996).
A estabilidade financeira, conseguida também pela contencéo da despesa publica, reflectiu-se na
reducdo da inflacdo (inferior a 10%, em 1997) e na estabilidade da taxa de cdmbio da moeda
nacional (The Economist, Country Profile, 1997-98).

Apesar das medidas legais enquadradoras da economia de mercado, os investidores externos
continuam a reclamar que a administracdo pablica, no sector econdmico, é demasiado pesada
(em tamanho) e lenta (nos procedimentos), tendo-se verificado um crescimento da corrupgéo em
paralelo com a disponibilidade de financiamentos externos para investimento.

1.1.2 - O contexto de saude e o sistema nacional de saude
Periodo Pés-Independéncia

Na segunda metade da década de 70, Mogambique foi um dos paises de vanguarda em Africa na
implementacéo de politicas de cuidados primarios de saude. A constituicdo do Servi¢co Nacional
de Saude (SNS) baseou-se fundamentalmente na expansdo do nivel primario: perto de 1.000
Postos e Centros de Saude, com referéncia a apenas 27 Hospitais Rurais e 10 Hospitais
Provinciais e Centrais. Para suportar a extensdo da rede rural foi efectuada formacédo e
reajustamento de funcdes a cerca de 10.000 profissionais, actualmente registados (embora a
qualificacdo de aproximadamente 50% destes seja do tipo “basico”)®. Outra das medidas de
suporte aos cuidados primarios de saude foi a racionalizagdo da importacdo, registo e prescrigdo
de medicamentos, que nos primeiros anos permitiu economias substanciais. Os efeitos no estado
de satde da populacdo parecem atestar o efeito somado a outras medidas de acesso a bens e
servigos basicos, nos anos anteriores ao inicio do conflito armado interno e ainda outras
perturbacdes surgidas no pais, desencadeadas por parte de anteriores regimes politicos de paises
vizinhos de Mocgambique.

As limitagdes do SNS foram, sobretudo, em recursos financeiros, em baixo nimero e
qualificacdo dos recursos humanos e num certo esgotamento da capacidade de gestdo (em geral
muito centralizada) para uma rede de servigos cobrindo uma grande area geografica e com
populagdo muito dispersa.

Periodo final da década de 80
Neste periodo o desempenho do SNS desceu, arrastado pela diminui¢do de cobertura associada

as destruicdes da guerra e as limitacdes financeiras. Por outro lado, cresceu a dependéncia da
ajuda externa. Registou-se uma acentuada descida do valor dos salarios do pessoal técnico e

# O nivel “basico” nas profissdes de Salde equivalia (até ao inicio da década de 90) a uma exigéncia de 2
anos de ensino secundario, a entrada dos cursos profissionais, seguidos de cursos de saide de 2 anos de
duracéo.
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apareceram 0s primeiros sinais de actividade médica privada (que tinha sido ilegalizada em
1975).

Este periodo coincidiu com crises dos SNS em outros paises em desenvolvimento, que o Banco
Mundial criticou como tendo perdido a sua missdo de eficacia social em favor dos pobres
(concentragdo urbana-hospitalar, com os servicos subsidiados utilizados maioritariamente pela
classe média urbana, e para utilidades privadas). Neste contexto, o0 Banco Mundial propds a
consideracdo de maior participagédo privada, no financiamento e na prestacdo de servicos, e de
escolhas mais judiciosas quanto a utilizacao dos financiamentos publicos.

O langamento em 1986 do Programa de Reajustamento Econdémico veio acentuar as caréncias
orcamentais do sector publico da saude. Agravou-se a crise de sobrevivéncia de largas camadas
de populacdo rural, com a guerra e as secas. Por outro lado aumentou o nimero de agéncias
executoras de intervencdes de ajuda externa, ao mesmo tempo que diminuia o controlo
governamental sobre estas e se esgotava a capacidade de gestdo do restante aparelho
administrativo devido a dispersdo de actividades.

Apesar dos enormes obstaculos a prestacdo de servigos, assistiu-se, no fim da década de 80, a
algumas iniciativas tendentes a uma revisdo das estratégias, ao nivel central da administragdo de
salde. Propuseram-se cenarios para a redistribuicdo de recursos e investimentos (a favor do
nivel priméario e dos Hospitais Rurais), e preparou-se um projecto (que viria a ser financiado
pela Unido Europeia) para desenhar um plano director para a recuperacdo dos Hospitais Rurais
do pais (Noormahomed & Segal, 1991). O esfor¢co para implementar e manter o papel director
do Ministério da Salde sobre questBes de estratégia viria a dar efeitos quando a ajuda externa se
multiplicou, ap6s a assinatura dos Acordos de Paz (1992). (Colombo et Pavignani, 2000).

Nos primeiros anos da década de 90 assistiu-se a re-legalizacdo da actividade médica privada e
a criagdo de associacOes profissionais na area da salde.

Periodo da Década de 90, pés Acordos de Paz

A Década de 90, na qual se centra esta Avaliacdo, correspondeu em Mocambique,
fundamentalmente a Década do fim da Guerra e de diversas modificacGes na vida econémica e
politica do Pais, que o fim da Guerra tornou possiveis.

No inicio dessa Década, a rede formal de servicos de satde (o Servico Nacional de Saldde) ndo
era acessivel a mais do que 30% da popula¢do (Mocambique, Ministério da Saude, Avaliacao
da Estratégia SPT/2000, 1993). Durante toda a Década se presenciou um esforgo para expandir
a cobertura dos servigos, com investimentos na recuperacdo de infra-estruturas, formacdo de
pessoal, aumento na prestacdo de servicos e na procura de financiamentos para todo este
conjunto de intervencdes.

Apesar do esfor¢o de reconstrucdo desenvolvido por todos os sectores, e dos nimeros sobre a
recuperacao econémica do Pais (Hanlon, 2002), Mocambique ainda ocupava, em 1999, o 169°
lugar (num total de 174 paises) na classificagdo de Desenvolvimento Humano da ONU (PNUD,
2000). Apesar do esforco efectuado, o Plano Estratégico para o Sector Salde (Mogambique,
Ministério da Saude, 2001) ainda apontava como principais determinantes do estado de salde
da populacdo mocambicana:

e Baixa educacao, ruralidade, ma nutricdo, ambiente fisico-biologico desfavoravel
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Iniquidade no acesso a cuidados de saude;

e Grupos vulnerdveis: mulheres, criangas, pobres (e os deslocados, no inicio da
década);

e Um SNS com deficiéncias sérias de funcionamento: Baixo moral do pessoal,
poucos equipamentos; falta de consumiveis; falta de superviséo;

e Sobrecarga de servicos nos Hospitais (resultantes das limitacGes da rede periférica)

e Baixa capacidade de gestdo devido a centralizacdo dos servigos e a baixa
qualificacdo dos recursos humanos.

Assim, o estado de salde da populacdo mogambicana é determinado pelo somatério dos
problemas habituais em paises tropicais com baixo nivel de desenvolvimento (e.g. elevada
fertilidade, doencas transmissiveis, caréncias nutricionais), da eclosdo da epidemia do VIH e
dos problemas particulares de guerras arrastadas (saude mental, familias desmembradas, maior
vulnerabilidade de todos os grupos ja anteriormente de risco, amputados, etc.).

A meio da década, considerava-se que Mocambique tinha dados passos positivos para melhorar
o desempenho do SNS e reduzir as desigualdades (Mogambique, Ministério da Saude, 1997).
Mas, tais realizaces tinham enfrentado muitas limitaces, desde as or¢camentais e de recursos
humanos, as de capacidade organizativa (incluindo a presenca macica de organizacGes de ajuda
externa). Na pratica, os profissionais tinham-se habituado & prética generalizada de pequenos
esquemas de pagamentos extra para valorizarem economicamente a sua presenca nas Unidades,
ou seja, encontraram estratégias de sobrevivéncia (Mocambique, Ministério da Sadde, 1997).
Por outro lado, as falhas de supervisdo e logistica agravaram o isolamento geogréfico das
unidades de nivel priméario, com consequentes problemas na qualidade dos servicos.

As realizacdes da Década de 90
As vérias fontes documentais consultadas parecem unédnimes em reconhecer que na Década
1990-2000 se presenciou uma impressionante recuperacdo da capacidade de prestacdo de

servigos pelo SNS, como pode observar no Quadro 2

Quadro 2: Cobertura pelo SNS, Consultas e Partos, 1993-2000

1993 2000
N.° Consultas no SNS / Capita 0,36 0,83
Taxa de Cobertura a Partos Assistidos 26% 40%
N.° Consultas Externas no SNS 6.252.937 14.350.856

Fontes: Departamento de Planificagdo, Ministério da Satde de Mogambique/Cooperagdo Suiga, 2001

Mais importante que o simples crescimento global do nimero de servigos, foi a recuperacéo do
papel da rede periférica rural, e a redugédo de desigualdades no consumo de servicos. Seguem-
se exemplos dessa reducdo durante alguns periodos:

e Entre 1993 e 2000, a proporcao de servicos realizados no nivel priméario passou de
28% para 39%, enquanto que a dos Hospitais Provinciais e Centrais passou de 33%
para 21%;

e Entre 1997 e 2000, o crescimento do numero de consultas foi de 46%, nas zonas
rurais, e de 32% nas grandes cidades;
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No mesmo periodo o indice de Iniquidade (da provincia, em relacdo & média
nacional) — medido em consumo de unidades de servicos per capita - desceu de 5,7
para 4,5;

Entre 1994 e 2000, a desigualdade inter-provincial na disponibilidade de orcamento
per capita (incluindo ajuda externa) também desceu de 7,5 para 4,9;

Entre 1993 e 1998, o conjunto das provincias a Norte do rio Zambeze
(habitualmente desfavorecidas) apresentou um crescimento de consumo de servicos
de 57%, contra 45% nas provincias do Sul, e 16% na cidade de Maputo.

Nesta década, o volume do financiamento para o SNS teve felizmente, um crescimento, tanto
da ajuda externa (nos anos imediatamente apds o Cessar-Fogo, reduzindo-se a seguir o
financiamento para ajuda humanitaria de emergéncia), como do Governo, nos Ultimos anos da
década. A meio da década, com a diminuicdo do financiamento para as emergéncias, os fundos
totais disponiveis para o sector tiveram uma reducdo drastica, que foi corrigida, a partir de
1996/97. A partir de 1997, o financiamento total para o sector (gastos correntes e investimentos)
atingiu os 100 milhdes de doblares anuais, dos quais aproximadamente 60% destinados a
despesas de funcionamento.

A profundidade da diferenca entre financiamento disponivel e necessidades razoavelmente
satisfeitas pode ser expressa nos seguintes valores estimativos:

Entre 1995-97, o gasto per capita/ano em Salde foi da ordem dos 4-6 Doélares EUA
(dos quais uns 60-70% resultantes de Ajuda Externa) (Mog¢ambique, Ministério da
Saulde, 1997)

O Banco Mundial estimava que o gasto para um pacote minimo de cuidados
abrangentes para a Africa Sub-Sahariana seria de aproximadamente 13,22 Ddélares
EUA, per capita/ano (Banco Mundial, 1993)

Em 2000, os gastos do SNS mocambicano foram distribuidos de acordo com o padréo reflectido
no Quadro 3.

Quadro 3: Gastos do SNS, 2000
Distribuicdo de Gastos, por Niveis do SNS

% Gastos Correntes

Hospitais Centrais 27%
Hospitais Provinciais 15%
Distritos com Hospitais Rurais 15%
Cidades - Niveis | e Il 19%
Rede Periférica Rural 25%

Distribuicdo de Gastos, por Linhas Orgamentais

% Gastos Correntes

Bens e Servigcos 52%
Salarios 24%
Medicamentos 24%

Fontes: Departamento de Planificacdo, Ministério da Saude, 2001
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Além dos gastos correntes, convém assinalar que se realizaram extensos programas de
recuperacao de infra-estruturas e de equipamentos, com cerca de 90% de financiamento externo,
resultando que, nos ultimos anos, 40% dos gastos anuais totais (funcionamento e investimento)
tém correspondido a um investimento. Mais de 400 unidades sanitarias do nivel priméario foram
reabilitadas, entre 1993 e 1999 (Colombo et Pavignani, 2000) e diversos Hospitais Rurais e
Provinciais comegaram a ser alvo de reabilitacdo e reequipamento.

De entre as melhorias observadas € de referir que a dependéncia da ajuda externa diminuiu
globalmente, de 48%, em 1996, para 30%, em 2000. O peso dessa dependéncia variou nas
varias linhas de gastos, sendo de aproximadamente 50% nos medicamentos, 75% na formacéo e
90% no investimento (Mogambique, Ministério da Saude, DAG, 2001). O peso relativo da
Ajuda Externa nas despesas de funcionamento diminuiu depois de 1997, & medida que
aumentava o nivel de financiamento governamental.

A éarea dos Recursos Humanos foi um dos centros de atencéo, na década em analise. Em 1992,
foi elaborado um Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos (O Gish, 1992), cujo grau
de realizacdo foi avaliado em 1999. O Plano previa importantes alteracfes da distribuicdo de
pessoal, a sua requalificacdo e formacdo, em algumas categorias, em ndmeros adequados a
recuperacao de infra-estruturas que seria esperada no pds-guerra. Comparando 1990 com 1997,
verifica-se que a equipa de salde, em termos médios, passou para 0 dobro nas pequenas
unidades periféricas, mas reduziu-se de tamanho nos grandes centros de saide e hospitais rurais.
Por outro lado, nestes ultimos, a redugdo do numero total foi acompanhada do aumento do
numero de profissionais com qualificacdes de nivel médio e superior (Mogcambique, Ministério
da Saude, 1997). A avaliacdo do Plano de Desenvolvimento, realizada em 1999 demonstrou que
0 Plano estava a ser realizado (em numeros de producdo) cerca de 40% abaixo das metas
previstas, e apontava como factores mais importantes pela baixa execucdo: a) dificuldades no
processo de planeamento no MISAU; b) dificuldades e instabilidade nas proprias instituicGes de
formacéo (Mogambique, Ministério da Saide/UNDP, 1999).

Relativamente aos custos da formagéo prevista no PDRH constata-se que, em 1997, a formacéo
de cada aluno (carreiras ndo-médicas) custou, em média, em 1997, 4.000 Délares/ano, e cerca
de 10.000 Délares para a formagdo completa (2,5 anos) da média dos profissionais, cuja
formacdo estava prevista no plano de Desenvolvimento de RH.

A mesma avaliacdo aponta, ainda, que as perdas de pessoal (por todas razBes) foram
aproximadas ao volume de formacéo efectuada, pelo que o nimero de profissionais disponiveis
ndo aumentou. A informacdo sobre perdas de pessoal veio a agravar-se com o0s dados recentes
sobre as perdas causadas entre pessoal de satde pela epidemia do VIH/SIDA.

Mesmo que todos os investimentos corram bem, a capacidade de planeamento e gestdo do
SNS tem limitagBes importantes. Como ja foi referido os anos da guerra, as dificuldades
logisticas e a multiplicidade das organizagdes de ajuda levaram até ao limite a pouca capacidade
do sistema de gestdo criado no fim dos anos 70. Apesar da qualidade dos servigos de
planeamento centrais, as direc¢bes provinciais trabalham com informacédo pouco fidvel (vejam-
se as anotacBes no Relatorio Estatistico de 2000 e o texto Mogambique, Ministério da
Saude/Cooperacao Suica, Informagdo Suméria, 2000), e o documento “Avaliagdo ao Plano de
Recursos Humanos” cita como uma das principais causas da baixa produtividade do pessoal de
salde a baixa capacidade de organizagdo nos locais de trabalho.

Mas é o préprio Plano Estratégico do Sector Saude (2001-2005) que inclui entre as causas de
baixo desempenho do SNS a existéncia de uma organizagdo centralizada e a falta de recursos
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humanos formados nessa area ((Mocambique, Ministério Salde, PESS, 2001). O eixo
fundamental do PESS propde o reforgo da estrutura e organizagdo do SNS, para um uso
eficiente dos recursos, baseado em sistemas de informacdo de apoio a gestdo. A mudanca
organizativa proposta pelo PESS resume-se em: a) descentraliza¢éo; b) planeamento estratégico
nas Direccdes Provinciais de Salde; c) um planeamento da actividade do SNS diferenciado nas
grandes cidades; d) recursos humanos qualificados para a gestdo em geral e o tratamento de
informacdo, em particular. O PESS passaria a ser, também, o foco da avaliagdo de desempenho
do MISAU, tendo ja sido definidos um conjunto de indicadores (para o periodo 2001-2005),
com 0s seguintes objectivos:

e implementacdo em é&reas chaves (politicas): equidade; qualidade; advocacia;
estratégias de financiamento; desenvolvimento institucional;

e Funcionamento do sistema de saude: direccdo; financiamento; atribuicdo e gestdo
de recursos; prestacéo de servicos;

¢ Realizacdo dos objectivos do sistema nacional de salde: alivio da pobreza absoluta;
melhoria do estado de saude das populacdes.

A titulo de exemplo, os indicadores da area de desenvolvimento institucional incluem:
descentralizagio para os municipios; autonomia dos Hospitais; funcdes dos Orgdos Centrais
transferidas para os niveis Provincial e Distrital; pessoal qualificado para a gestdo nos Hospitais
Centrais e Provinciais e nas Direcg¢Bes Provinciais de Saude.

O Sector Saude e a Reducédo da Pobreza

Sendo Mogambique um dos paises do Mundo com maior prevaléncia de pobreza, foi elaborado
um Plano de Accéo para a Redugdo da Pobreza Absoluta (PARPA), para o periodo 2001-2005.
O documento oficial define a “pobreza” em termos semelhantes aos do CAD/PNUD/Banco
Mundial (2001): a pobreza é um fenbmeno multi-dimensional, ndo se caracterizando apenas
pelo baixo rendimento e consumo, mas pela falta de acesso a educacdo, salde e outras
oportunidades para o desenvolvimento humano, conducentes a maior dignidade e segurancga
pessoais. A estratégia apontada no documento baseia-se no desenvolvimento do capital humano
e no desenvolvimento rural. Apontam-se ainda como eixos adicionais necessarios as infra-
estruturas, a efectividade das instituicGes publicas e um clima macroeconémico estimulador do
investimento.

As zonas rurais sdo consideradas prioritarias, devido as suas actuais insuficiéncias em capital
humano, infra-estruturas e fontes de trabalho e rendimento. O documento de estratégia
considera que as seguintes linhas de accdo do PARPA conferem garantia de orientacdo dos
beneficios para os estratos mais pobres da populacdo: dar prioridade a satde e educacdo, infra-
estruturas, emprego, participagéo local e intervencdo de entidades ndo governamentais.

Quanto ao papel da Saude, o PARPA comeca por assinalar que, nas zonas rurais, a prevaléncia
da pobreza esté estatisticamente associada a0 menor acesso a servigos de salde e a uma maior
percentagem de malnutricdo. A situagdo é semelhante em zonas urbanas, onde os estratos
“menos pobres” consomem maior nimero de servicos publicos.

Tendo em conta essa realidade a estratégia sectorial para a Saude aponta como prioridades:

28



Ministério dos Negécios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

¢ A educacdo para mudancas de atitudes e comportamentos, nas escolas, quanto ao
VIH/SIDA;

e Nos Cuidados Primérios, a énfase é posta no aumento da cobertura dos servicos de
Saude Materno-Infantil, doencas diarreicas e luta contra as doengas transmissiveis
mais responsaveis pela “carga de doenga” (Maléria, Tuberculose, VIH/Doencas de
Transmissdo Sexual);

e A expansdo da rede sanitéria, qualificacdo e redistribui¢do de recursos humanos, e
melhores capacidades em planeamento e gestéo;

e Maior intervencdo das ONGD e diversificacdo das fontes de financiamento para o
SNS.

Outros Actores Nao Publicos no Sector da Salde

No sector publico, o Servico Nacional de Salde ainda é (e continuaré a ser para uma maioria de
populacdo pobre) o principal prestador de cuidados de saide em Mogambique. No entanto, o
papel de outras entidades como prestadores de cuidados (associando-se ao co-financiamento,
nos casos de entidades beneméritas) tem crescido, desde que no inicio da década de 90 a
medicina privada foi novamente legalizada.

As ONGD, das quais umas 30 se dedicam a cuidados de salde, tém uma presenca
progressivamente mais numerosa e com maior dispersdo geografica. A equipa de avaliagdo teve
contactos com estas ONGD em Lichinga, Matola e Xai-Xai. Varios programas como por
exemplo o de controlo do VIH promovem e subsidiam as actividades destas ONGD. Para além
disso, o conjunto das ONGD (nacionais e estrangeiras) activas em Mogambique dispde de uma
plataforma de apoios, coordenacdo e prestacdo de servicos legais: a LINK.

Os prestadores privados ndo lucrativos (PPNL) sdo representados maioritariamente pelas
entidades religiosas, mas também h& uma presenca crescente de cooperativas e outras
organizacdes locais de cidaddos. As entidades religiosas escolhem prioritariamente localizages
rurais para as unidades de salde que constréem ou recuperam. Uma avaliagdo recente da sua
actividade revelou que podem realizar servigos com qualidade melhor que unidades
equivalentes do SNS, mas persistem problemas de baixa eficiéncia social (sobreposi¢éo
geografica com outras unidades, equipamentos desadequados ao nivel das unidades, atraccao de
pessoal de unidades estatais, etc.) (Mogambique, Cooperacgdo Suica, Soares I, Succato R 2000).

A medicina privada lucrativa tem ainda um mercado muito limitado, devido a reduzida
propor¢do da populacdo a trabalhar na economia formal, e ao reduzido crescimento da
seguranca social e dos seguros de salde privados. A cobertura pelo Instituto Nacional de
Seguranca Social (obrigat6ria para o sector publico e a economia formal) é ainda reduzida.
Constata-se que, apos sete anos de instalagdo em todo o pais, a Seguranca Social ndo contava
com mais de 15.000 inscritos, ndo cobria mais de 60.000 pessoas, e mais de 75% destas
concentravam-se em Maputo (dados de 2000, INSC, 2001). Os prestadores privados lucrativos
concentram-se em Maputo, provavelmente porque é em Maputo que: estdo concentradas grande
parte das empresas de maior porte; onde se instalam alguns novos investimentos; reside a
maioria da populacdo estrangeira e se pode recorrer ao sector publico de satde para utilizacéo
dagueles equipamentos ainda escassos nas instituicdes privadas. A principal consequéncia desta
situacdo é a atraccdo que esta concentracdo de mercado exerce sobre os profissionais médicos.
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Aproveitamento da Ajuda Externa no Sector Saude

Uma avaliacdo efectuada em 1997 identificou a utilizacdo da Ajuda Externa pelo Sector Salude
em Mocambique como uma histéria de relativo sucesso (Pavignani e Durdo, 1999). Essa
avaliacdo comeca por caracterizar os actores: o pragmatismo dos dirigentes sectoriais
mog¢ambicanos (manter a prestacao de servigos a qualquer custo, resultados a curto prazo mais
importantes que os planos de longa duragdo). Também explicita que as diversas fontes de Ajuda
Externa mantiveram um elevado nivel de desembolsos em Mogambique: uma avaliacdo da UE,
em 1999°, referia que o Sector Salde continuava a ser o sector individual que recebia maior
volume de apoio externo (logo depois do apoio macrofinanceiro). Os doadores mantiveram um
elevado grau de interesse no pais e no sector satde. Provavelmente, os pragmaticos dirigentes
do sector saude aprenderam a aproveitar a existéncia de doadores alternativos para certos
objectivos, e a conseguir financiamentos daqueles com procedimentos menos exigentes. Por
outro lado, a necessidade de consolidacdo dos exercicios dos doadores levou a atrac¢do de
alguns dos poucos quadros disponiveis (com salérios baixos na administragdo publica), criando
alguns polos de boa qualidade técnica, a custa de alguma instabilidade na direc¢do do MISAU.

O mais interessante da analise da relacéo entre MISAU e doadores € a utilizagdo de mecanismos
de coordenagdo progressivamente mais sofisticados, exigentes, mas também compensadores.
Logo no inicio da década, era claro que o caos da gestdo de multiplas ONGD (emergéncia) ndo
poderia continuar por muito tempo, nem a fragmentacdo da ajuda em programas verticais. Essa
realidade deu origem a experiéncias de “pooling” e “SWAP”: basicamente, ao nivel central e
provincial o MISAU teve que definir prioridades e necessidades, explicitar a produtividade dos
recursos disponiveis, para que os grupos de doadores canalizassem os seus fundos de modo
coordenado e com um efeito transversal no sistema (mesmo que nalguns casos a
transversalidade seja provincial), complementando o financiamento governamental®. Mesmo os
investimentos foram maioritariamente integrados. A Cooperacdo Suica foi escolhida pelo
MISAU (e aceite pela maioria dos doadores governamentais) para coordenar o exercicio entre
as duas partes (um prémio pelo risco assumido com o primeiro “apoio orcamental” ao sector). O
que € importante, da observacdo destas experiéncias sucessivas de coordenagdo, é que
representaram uma vitdria dos elementos mais racionalizadores, tanto no MISAU como entre 0s
doadores. A margem discricionaria dos dirigentes do MISAU (para conseguir financiamento
para projectos) reduziu-se. Do mesmo modo, reduziu-se a aceitacdo do financiamento para
programas verticais preferidos por alguns doadores. Paralelamente, 0s processos trouxeram
exigéncias progressivamente crescentes ao aparelho de planeamento do MISAU: melhores
exercicios de avaliagdo de necessidades e das caréncias de recursos e a abertura dos livros
oficias de contas as auditorias conjuntas. Estes exercicios, apesar do seu lado positivo, também
consumiram mais recursos humanos.

O sucesso dos mecanismos de coordenacdo no sector mogcambicano de saude é particularmente
notavel porque alguns desses mecanismos ndo tinham ainda sido experimentados noutros
paises. Do lado mogambicano, houve compromissos politicos e do lado dos doadores, houve
aceitacdo de riscos para perspectivas de longo prazo e os processos inicialmente flexiveis (por
reconhecidas caréncias do receptor) foram-se tornando progressivamente mais exigentes, a
medida que cada mecanismo ia dando resultados. Esta atitude de incremento progressivo parece
ter sido um dos segredos do sucesso porque ndo se comprometeu demasiado (com novas
exigéncias) a capacidade de prestacdo de servigos em cada momento.

® Informagdo interna do Escritério da UE em Maputo, cedida & equipa de avaliagéo.
¢ Os varios mecanismos de coordenagdo permitiram, por exemplo, utilizar a ajuda externa para ir
diminuindo as desigualdades inter-provinciais
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Outros motivos que contribuiram para o sucesso foram: a) alguma melhoria de capacidade de
analise e de avaliacdo em alguns focos do MISAU (informacdo usada pelos doadores); b) boa
qualidade de documentos de planeamento de longo prazo (que os doadores foram usando para
obrigar o MISAU a cumprir); c) a estabilidade (temporal) das pessoas no MISAU e nas
representacdes dos doadores em Maputo (a confianga pessoal somou-se a satisfacdo das relacoes
entre técnicos qualificados).

1.1.3 - Presente e futuro imediato: factores com influéncia na eficacia da ajuda
externa em saude

Os problemas de salde da maioria da populacdo mog¢ambicana ainda estdo condicionados pelo
ciclo da pobreza: limitada capacidade financeira (e consequente grande vulnerabilidade) das
familias, més condicOes de vida, fracas oportunidades para maior papel da mulher na protec¢do
da salde da crianca e da familia, fraca escolaridade e cultura de saude. A estes factores
associam-se a dispersdo rural e a fraca rede de transportes e comunicacdo neste meio. O
aumento da cobertura e qualidade dos Cuidados de Saude Primarios, em particular as
actividades preventivas ligadas a Mulher e Crianga, continuam a ser a maior contribui¢do que o
sector Saude pode fazer para a reducdo da pobreza, particularmente se forem disponibilizados
a preco subsidiado por entidades nédo lucrativas. O SNS mogambicano parece ainda necessitar
de apoios de entidades ndo lucrativas que estendam essa cobertura (menos de 50% da populacéo
total tem acesso regular a cuidados de saude). Diversas entidades nédo lucrativas tém-se estado
a fixar como prestadoras de cuidados e tém alargado e diferenciado a sua oferta em funcgédo das
necessidades especificas das comunidades ou grupos locais mais vulneraveis, como € o caso da
resposta aos problemas dos doentes infectados com VIH/SIDA.

Esta proliferacdo de organizacGes, tem posto em pratica em diferentes pontos de Mogambique
iniciativas pragmaticas de pequena ou média dimensdo (solucdo de problemas com poucos
meios, facil apropriacdo e replicacdo) que podem constituir mais um estimulo para a
participacdo comunitéria, desenvolvimento intersectorial e descentralizacdo. No entanto, a
multiplicidade e o nimero de organizacgdes presentes geram a possibilidade de o conhecimento
destas a nivel central ser limitado, e torna necessario que as ONGD portuguesas fagam um
levantamento exaustivo desses parceiros, de modo a se aproveitarem as sinergias potenciais e
se evitarem as duplicacGes de projectos e intervencgdes.

Ao SNS tém sido atribuidos recursos crescentes, tendo a Comunidade Internacional
contribuido com uma porcéo significativa desses recursos, para efeitos quer de investimento,
quer de apoio ao funcionamento corrente. Com esses recursos, 0 SNS tem realizado um volume
crescente de servicos, sendo o crescimento particularmente notavel, como ja referimos, em
zonas rurais. No entanto, algumas infra-estruturas recuperadas j& comegaram a perder a sua
eficacia, por limitagdes na formacdo de pessoal técnico e consequente encerramento das
mesmas por falta de pessoal.

A evolucdo dos mecanismos de concertagdo com 0s parceiros internacionais tem obrigado
os dirigentes do MISAU a criar capacidades crescentes em planeamento (incluindo avaliacdo
de necessidades e previsdo de cenarios de macro financiamento) e manter as contas publicas
permanentemente disponiveis para auditoria. Pelo menos ao nivel central, criaram-se
capacidades de trabalho e investigacdo apreciaveis. O mesmo parece nao acontecer nas
Direccbes Provinciais, embora estejam em curso programas de refor¢o institucional para este
nivel.
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As limitagdes de recursos humanos qualificados sdo gerais, tanto ao nivel da simples
prestacdo de cuidados médicos a periferia, como em disciplinas especializadas necessarias as
novas fungdes dum Estado regulador (e ndo prestador directo). Um caso exemplificativo é o
das capacidades para executar a nova politica do Medicamento: nem o Ministério da Salde
(MISAU), nem o Conselho do Medicamento tém recursos humanos qualificados em namero
suficiente para lidar com os processos de registo de muitas centenas de farmacos ja existentes
no mercado. As novas fung¢Bes do Estado exigem perfis profissionais também novos, tal como
nos paises industrializados.

Um factor limitador para as intervencfes da Ajuda Externa, é que a escassez de recursos limita
as possibilidades de transmitir, em curto periodo de tempo, as prestacGes e qualificacdes
das equipas externas para contrapartes nacionais, 0 que atrasa os programas de formacao
dos elementos que poderiam garantir a continuidade.

Apesar da demonstrada capacidade de gerir problemas e aproveitar os meios disponiveis, parece
também que a capacidade institucional da administracdo de salide mog¢ambicana, abaixo do
nivel central e das grandes instituicdes prestadoras, é limitada e irregular. Ndo apenas o
nimero de técnicos formados em gestdo é reduzido, como a maioria destes tém apenas
formacdo para as tarefas processuais rotineiras de administracdo. Os dirigentes e gestores da
administracdo e das instituicbes sdo maioritariamente técnicos de outras areas que estdo “de
passagem”. A carreira de Gestdo da Saude Publica em Mogambique, parece ainda ndo se ter
estabelecido, sem o0 que ndo se atraem nem estabilizam os poucos médicos com “inclinagdo”
para o planeamento e para a gestdo. A maior frequéncia de rotacdo nos profissionais destes
niveis parece estar associada a uma perda de memdria institucional e & reducdo de eficiéncia.

Como ja referimos os recursos disponiveis, de origem interna e externa, sdo ainda
insuficientes para cobrir todas as necessidades basicas de salde, o grau extremo de pobreza, a
destruicdo de infra-estruturas durante os anos de guerra, a auséncia de poupancas publicas (e
privadas) para investimento e o baixo grau de capacidade tecnoldgica sdo alguns dos factores
que convém lembrar para compreender a manutengdo da limitacdo dos recursos, apesar do
esforco do governo mogambicano e da comunidade internacional. Sdo adquiridos anualmente
menos de 50% dos medicamentos essenciais que seriam necessarios e muitos dos hospitais
ainda tém caréncias de técnicos e equipamentos com 0s quais nenhum Hospital portugués de
Nivel | pactuaria. Face & extensdo e variedade das faltas, os gestores mogambicanos mais
pragmaticos consideram Util todo o tipo de ajuda externa, mesmo que esta seja pontual e
ndo seja garantida a sua continuidade.

1.2 - ACOOPERACAO PORTUGUESA NO SECTOR SAUDE EM MOCAMBIQUE

1.2.1 - Reducédo da pobreza e o papel da cooperacdo para o desenvolvimento na
viragem para o século XXI.

Na 342 Reunido (1996) de Alto Nivel do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD)
considerou-se que os paises desenvolvidos destinam parte dos seus rendimentos a ajuda ao
desenvolvimento tanto por imperativos morais como por garante da seguranga mundial. Na
Reunido considerou-se, também, que a Ajuda Publica é a parte indispensavel dessa ajuda, que
ndo pode ser substituida pela contribuicdo privada (que é concentrada em focos de interesse, ndo
se centra obrigatoriamente no desenvolvimento do capital humano e exige complementaridade,
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nem sempre disponivel, de poupancas privadas nos paises receptores). Assinalou-se também
que sO 4 dos 21 paises membros do CAD cumprem com a meta de 0,7% do PIB destinado a
Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD). Mais do que isso, referiu-se que a porcdo do
orcamento publico destinada a ajuda publica tem vindo a decrescer, como resultado de ter
aumentado a por¢do destinada a negociacdo da divida externa e a ajuda de emergéncia.

Na mesma Reunido considerou-se que a coordenacdo da APD deveria ser realizada pelo pais
receptor e listaram-se, ainda, um conjunto de estratégias para aumentar as possibilidades de
sucesso da ajuda:

a) contexto politico estavel e com abertura a participacao privada;

b) investimento social no capital humano;

c) desenvolvimento da mulher, da equidade e da participagdo comunitéaria;

d) institui¢bes publicas funcionais e eficazes, bem como governagéo transparente;
e) preservacgdo dos recursos ambientais.

Sobre 0 mesmo tema, numa Consulta entre 0o CAD, o PNUD (Programa das Nac¢des Unidas para
0 Desenvolvimento) e Banco Mundial (IPAD, documento interno,2001) consideraram-se
importantes as estratégias de sucesso da APD, acima mencionadas, e a necessidade de se focar
ainda mais o efeito da ajuda na reducéo da pobreza.

Na Reunido foi manifestada a concordancia com um conjunto de metas para a Redugdo da
Pobreza, aprovadas pela Declaracdo do Milénio das Nac¢des Unidas, entre as quais se destacam
varias metas afins a Salde como a reducdo da mortalidade infantil e materna e o acesso a
servicos de salde reprodutiva.

Numa publicagdo recente do Banco Mundial (Banco Mundial, 1999), aprofundando a
contribui¢do da Saude para a Reducdo da Pobreza, resume-se a avaliagdo que deve ser feita em
cada contexto nacional e reconhece-se que o ciclo vicioso da pobreza tem a ver com:

a) Condicbes de vida, de que os factores negativos (exposicOes a riscos) e positivos
(utilizagdo de medidas protectoras) se acumulam ao longo da vida.

b) Os custos que podem ter de ser despendidos no tratamento de problemas de doenca
(na falta de proteccdo publica, as familias mais vulneraveis tornam-se insolventes
para a geragao seguinte).

A vulnerabilidade a este ciclo é diferente conforme a condi¢cdo socio-econdmica dos diferentes
estratos sociais. E 6bvio, do que foi referido, que os sistemas publicos de satde podem intervir
sobre este ciclo com servicos adequados (aos problemas dos mais pobres), 0 mais acessiveis
possivel (geograficamente) aos pobres, e com custos subvencionados.

A Assisténcia Externa e o Reforc¢o Institucional no Contexto do Desenvolvimento

Outra publicacdo recente do Banco Mundial (Banco Mundial, 2000) descreve as preocupacdes
desta instituicdo com a reduzida eficacia dos empréstimos por ela concedidos, bem como da
ajuda externa ao desenvolvimento em geral. Nela se conclui que sem instituicdes ndo ha
desenvolvimento, ndo se saindo do ciclo da pobreza.

O Banco Mundial considera também que sdo necessarias instituicbes publicas com mais
capacidades para que se prestem servicos aos pobres, assim se contribua para a redugdo da
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pobreza. Mas, ndo bastam ac¢6es de reforco interno de capacidades: é necessaria a participagao
dos cidaddos e a descentralizagéo, forcando ao melhor desempenho e mudando os incentivos a
gue respondem os funcionarios e gestores publicos.

O Banco Mundial considera ainda que a ajuda externa ao desenvolvimento pode contribuir para
esta mudanca e capacitacdo de vérias formas:

a) ndo limitando os seus apoios as instituicbes publicas, pelo contrério solicitando a
participacdo da sociedade civil e das ONGD;

b) revendo os efeitos de apoios a programas verticais, que aumentam a fragmentacéo e
escondem o desrespeito pelas regras e procedimentos nas institui¢des publicas;

c) analisando a realidade de cada local, de modo a agir com conhecimento dos
obstaculos e oportunidades.

1.2.2 - Cooperagao portuguesa no sector da saude em Mogambique

Objectivos Estratégicos da Cooperagdo Portuguesa e seu Enquadramento em
Relacdo as Politicas Globais de Desenvolvimento e as Politicas de Saude
Mocambicanas

Portugal passou a ser considerado como pais doador em 1992, e tem tido uma participacédo
irregular na ajuda publica ao desenvolvimento, que tem sido centrada essencialmente nos
PALOP.

No que se refere a Mogcambique, ndo h& dados desagregados por pais que permitam ter um
conhecimento mais objectivo dos investimentos feitos pela Cooperagdo Portuguesa no sector da
salde, em percentagem do PIB portugués. No entanto os dados da OCDE (1997 e 2001) dao-
nos uma ideia da percentagem do PIB portugués despendido nos PALOP (em todos os sectores)
nos anos de 1992: 0,35%; 1993: 0,28%; 1994: 0,34%; 1995: 0,25%; 1996: 0,21%; 1997: 0,25%);
1998: 0,24% e 1999: 0,26% (OCDE, 1997 e 2001).

Grande parte dessa contribuicdo monetéria portuguesa tem ver com a renegociagdo da divida
externa dos paises beneficiarios. No entanto, 0 governo portugués prop6s-se aumentar a ajuda
ao desenvolvimento de uma forma escalonada passando de uma previsdo de 0,36% do PIB em
2000 para 0,7% em 2006.

Apdbs o estabelecimento e consolidagdo dos Acordos de Paz em Mogambique, a Cooperacao
Portuguesa tem vindo a ter cada vez mais expressdo nas relacdes de politica externa bilaterais,
que se inserem no quadro da ajuda publica ao desenvolvimento.

Esse aumento tem sido substancial e traduz-se a varios niveis: hd um numero cada vez maior de
InstituicBes envolvidas e também uma grande diversidade de projectos e de actores
vocacionados para a cooperagdo no sector da saude. No entanto, as varias estruturas portuguesas
quer estatais quer privadas, perante esta nova realidade, sdo obrigadas a adaptacdes de
intervencdo para obter um eficaz conhecimento e controlo das acgBes desenvolvidas, que
contribuam para melhorar a concretizagdo das accOes e fomentar a complementaridade e
eficacia das mesmas.
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O Instituto da Cooperagéo Portuguesa reflectiu algumas destas preocupag¢des no Documento de
Orientacdo estratégica publicado em 1999 “A Cooperagdo Portuguesa no limiar do Século
XX1,1999” onde se tragam as linhas mestras que devem orientar as politicas e estratégias da
cooperacdo portuguesa no sentido de melhorar a sua eficacia e contribuir para um maior
impacto da ajuda externa portuguesa.

Desse documento sobressai a necessidade de uma maior atencdo e adaptacdo as mudancas das
politicas de desenvolvimento e, sobretudo, a necessidade de um sistema de planeamento onde
haja uma clara definicdo de prioridades e objectivos e em que se desenvolva a coeréncia entre 0s
objectivos propostos e os programas desenvolvidos. E salientada também a necessidade de
transparéncia nas relagbes com os paises receptores e um maior rigor na utilizacdo dos fundos
publicos utilizados para a ajuda publica ao desenvolvimento (Introducdo da Resolucdo do
Conselho de Ministros N.° 43/99, de 18 de Maio).

No sentido de permitir que a Cooperagdo Portuguesa faga uma melhor utilizacdo dos seus
recursos humanos e financeiros e melhore as suas estratégias de intervencdo, tem havido
recomendacdes de organismos internacionais (DAC- Internet, OCDE 91) que, ndo pondo em
causa 0 modelo descentralizado em que assenta a cooperagdo portuguesa, recomendam que
sejam implementadas politicas e mecanismos de reforco da coordenacgdo, do controlo e da
avaliacdo das accdes desenvolvidas.

Em relagdo a implementacdo dessas medidas o Instituto de Cooperacdo Portuguesa incluiu,
desde 1994, na sua lei orgéanica (Decreto-lei n.° 60/94, de 24 de Fevereiro, alterado pelo
Decreto-lei n.° 293/97, de 24 de Outubro) mecanismos de avaliacdo. Contudo, sé em 1997, ap6s
nova avaliagdo do CAD, foi criado um “Grupo Consultivo de Avaliacdo” e o CAD na sua
avaliacdo de 2001 ainda considera esta como uma das areas mais criticas do sistema de
cooperacdo portugués, pelo que recomenda a implementacdo urgente de um sistema de
avaliacdo independente (A Cooperagdo Portuguesa no limiar do Século XXI, 1999).

O enquadramento com as politicas internacionais para 0 desenvolvimento no sector da saude
tem tido maior expressdo na defini¢do de estratégias de intervencdo. No documento do IPAD
sobre a reflexdo para a definicdo de uma “Estratégia de intervencdo na cooperagdo para 0O
desenvolvimento no sector da saude” estdo bem definidas: a importancia da integracdo com
outros sectores influentes sobre a salide, a prioridade a dar aos Cuidados Primérios de Saude, e a
importancia da sustentabilidade das intervencoes.

Quanto ao enquadramento da cooperacdo da salde com as necessidades e estratégias politicas
de Mocgambique, este fez-se, desde 1993, através de reunides de Comissdes Interministeriais (da
responsabilidade do Ministério da Saude), a que se seguiram os Programas Indicativos de
Cooperacdo (da responsabilidade do IPAD/Ministério dos Negdcios Estrangeiros).

Capacidade de coordenacdo da Cooperacdo Portuguesa com a realidade
mocambicana

A cooperacgdo portuguesa no sector da saude em Mogambique, entre os anos 1990 e 2000,
esteve sujeita a varios condicionalismos quer da parte portuguesa quer mogambicana. Da parte
portuguesa ha a destacar o crescimento do nimero de intervencdes ao longo da década, embora
com um perfil de actuagdes isoladas e desencadeadas no sector publico, nas ONGD e noutros
projectos, por solicitacdes da parte mocambicana.
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As intervencOes, quer de sede institucional, quer das ONGD e de outros projectos com
financiamentos ndo institucionais, sofreram limitagbes no planeamento, monitorizacdo e
avaliacdo.

Apesar de nesta década haver deficiéncias de planeamento e de coordenagdo por parte dos dois
paises, é interessante verificar que prevaleceu o bom senso e que as intervencBes se
desenvolveram em areas que ja eram e que continuam a ser prioritarias. Identificaram-se, no
entanto, falhas ao nivel da adequacdo de recursos (portugueses) e de sustentabilidade (por
caréncias de ambas as partes), 0 que mais uma vez evidencia a necessidade de um planeamento
adequado pelas partes envolvidas.

No entanto, este ndo foi um problema exclusivo da cooperacdo portuguesa. Um documento do
Ministério da Saude (Mogambique, Ministério. Saude/Cooperacdo Suica, 2001) refere varias
deficiéncias na ajuda externa de outras agéncias de cooperacdo ao apontar que: a) em certos
projectos, as agéncias financiadoras e ONGD nédo tém dados actualizados sobre as despesas
anuais e que em muitos casos ndo ha discriminacdo por classe de despesas; b) os dados das
agéncias estdo agregados ndo sendo possivel discriminar os gastos em cada sector; ¢) nem todas
as agéncias tém conhecimento dos financiamentos disponibilizados pelos préprios governos, por
ndo haver uma informacdo completa na respectiva embaixada ou escritério a funcionar no pais
receptor.

Sendo o problema da coordenacdo da ajuda externa comum a Varios paises doadores e
receptores, o Banco Mundial promoveu desde 1980 um programa centrado no tipo de
financiamento concedido e na sua coordenacdo, o “Sector-Wide Approaches” (SWAp) que
comegou apenas a ser adoptado pelas agéncias bilaterais e alguns governos receptores em
meados de 1990 (Walt et al. 1999, i). Vejam-se as notas, acima, sobre a utilizacdo de
mecanismos de coordenacgdo da APD no sector Satde, em Mogambique.

O peso relativo da ajuda portuguesa a Mogambique

Os valores utilizados nesta seccdo devem ser consultados com reservas. Diferentes fontes
oficiais de informacdo sobre montantes inscritos pelos governos como Ajuda Publica ao
Desenvolvimento podem fornecer valores muito divergentes. A divergéncia pode dever-se a
inclusdo (ou ndo) de certas linhas de gastos (por ex. Perddo da divida, auxilio militar, etc.) ou a
utilizacdo (ou ndo) de custos administrativos (em adicdo aos custos directos). Os valores da
APD portuguesa em Mocambique exemplificam estas divergéncias: enquanto que a CE
estimava que Portugal, no periodo 1998-2000, tinha contribuido com uma média de 38.6
milhdes de Euros anuais de financiamento total, estatisticas da OCDE colocavam esse valor
médio em 154 milhdes de dblares americanos (embora a mesma fonte considere os 154 milhGes
dificeis de equacionar com o valor da Ajuda portuguesa total para a Africa Sub-Sahariana, de
180 milhGes de ddlares americanos) (Batley R., 2002). Uma revisdo, feita em apoio a esta
Avaliacdo, por técnicos do ICP (Outubro de 2002) a valores disponiveis no CAD, referia que o
financiamento médio anual de Portugal, em 1998-2000, tinha sido de 46,7 milhdes de Euros
(Edite Singens, 2002). Assim, a apreciacdo seguinte é baseada em duas séries de valores:

a) Os valores fornecidos pela CE, para a comparacdo entre doadores, quer em
financiamento global, quer na posicéo do sector Salde, para cada doador;

b) Os valores da revisdo ICP/CAD (Edite Singens, 2002) para a posi¢éo relativa do sector
Salde na Cooperacédo Portuguesa.
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Portugal, como pais com recursos econémicos limitados, ndo aparece como um dos principais
doadores no sector da saude. A sua contribuicdo relativamente a outros paises é baixa, com 0.9
milhGes de Euros (média anual). Mas, no total de 17 paises doadores, Portugal contribuiu com
uma média de 38.6 milhdes de Euros anuais de financiamento total, o que o coloca na 62 posicao
como pais financiador de Mocambique (segundo E. Singens, o montante total foi de 46,7
milhdes de Euros, o que colocava Portugal na 52 posicdo). E possivel avaliar o peso relativo de
Portugal e dos outros paises no total das contribuicGes feitas e nas contribui¢fes para o sector da
salde pelo Quadro 4.

Quadro 4 - Financiamentos totais e no sector da sadde por pais em milhdes de Euros:
Média anual entre 1998-2000. Estimativas da CEE e do CAD

FINANCIAMENTO GLOBAL Valores CEE
Valores CAD - Valores CEE -
PAIS milh. Euros Posicdo Pais milh. Euros Posicdo Pais Financ. Saude

Reino Unido 61,2 2° 54.6 20 7.9
Noruega 40,1 9° 39.6 6° 7.4
Suica 21,1 120 19.8 6.9
USA 84,9 10 44.1 40 6.7
Holanda 50,5 4° 44.7 3° 4.8
Comunidade 87.8 10 4.2
Finlandia 12,5 14° 12.2 3.2
Espanha 14,2 13° 10.0 2.7
Irlanda 10,8 16° 12.1 2.2
Italia 41,3 7° 16.0 2.2
Dinamarca 47,3 6° 35.0 2.1
Franca 27,5 11° 14.8 1.3
Alemanha 58,8 3° 32.6 1.0
Portugal 46,7 50 38.6 7° 0.9
Canada 10,4 15° 12.4 0.6
Suécia 42,3 80 41.6 50 -

Austria 4,5 18° 3.9 -

Fontes:  adaptado de documento néo classificado, Escritorio da Comissdo Europeia em Maputo (), 2001 e Revisdo de valores
do CAD, CEA/IPAD, Out/2002.

Os paises que deram maior peso do total do seu financiamento ao sector da Saude foram a Suica
com 6.9 milhdes de Euros (36% dos 19.8 milhdes de financiamento total) e a Espanha com 2.7
milhGes de Euros (33% dos 10.0 milhdes de financiamento total).

Para além da APD bilateral, o sector Saide, em Mogambique, tem contado com crescente
disponibilizacdo de financiamentos por bancos de desenvolvimento, sob a forma de
empréstimos de longo prazo a baixas taxas de juro: no inicio da década de 2000, o conjunto de
empréstimos do Banco Mundial e diversos bancos regionais de desenvolvimento contribuiam
com perto de 124 Milhdes de ddlares americanos, fundamentalmente em reabilitacdo de infra-
estruturas, programas de formacdo e de reforgo institucional. A estes, somavam-se ainda 35
Milhdes de Euros destinados pela UE a um mega projecto na Provincia da Zambézia. Veja-se o
Anexo 2 com a entrevista com o Gabinete de Coordenacdo de Projectos de Investimento do
Ministério da Salde de Mocambique.

Do investimento médio anual total feito por Portugal, a Salde apenas foi contemplada com
2.2% (aproximadamente 1 milhdo de Euros). Os sectores em que houve maior contribuicio
portuguesa foram a Educacdo com 14.7% do total do financiamento e as “Acgdes relacionadas
com a Divida” (61%). E possivel que a nio desagregacdo de dados por vezes presente na
informacdo ndo tenha permitido perceber a que sector foram afectadas algumas das verbas

¢ Documento distribuido pela Delegagdo da Comissdo Europeia em Mocambique, a 22.05.2001: Matriz
de Doadores.
37



Ministério dos Negécios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

incluidas em outras linhas, e que a contribuicdo do financiamento na saude seja em termos
praticos superior ao declarado.

No Quadro 5 podemos ter uma ideia global da media de financiamentos anual feita por
Portugal e da sua distribuigcéo por sectores (baseada na revisdo dos dados do CAD).

Quadro 5 - Financiamento portugués: alguns sectores (em milhdes de Euros)

MEDIA 19984 o

SECTORES 2000 %
EDUCACAO 6.023.773 12,9
SAUDE 1.035.700 2,2
GOVERNO E SOCIEDADE CIVIL 409.987 0,9
COMUNICACOES 3.578.777 7,7
AGRICULTURA 453.982 1,0
VI - ACCOES RELACIONADAS COM A DIVIDA 28.538.821 61,0
VIl - AJUDA DE EMERGENCIA 599.969 1,3
IX - APOIO AS ORGANIZACOES NAO-GOVERNAMENTAIS 241.374 0,5
TOTAL GERAL 46.769.773

Fonte: ICP/ EPA (Out/2002)

Se a politica da Cooperacéo Portuguesa se pretende incluir numa estratégia internacional mais
alargada de reducdo da pobreza, serd importante que a definicdo de politicas futuras tenha em
conta que a pobreza depende de um ciclo vicioso em que a saude é um componente primordial.

1.2.3 - Descricdo das actividades financiadas e fontes de financiamento. Os
limites da informacéo disponivel

A lista de actividades financiadas por entidades estatais portuguesas foi-nos fornecida pelo ICP
(Divisdo de Estudos e Avaliacdo e base de dados da PAD - Direc¢do dos Servigos de
Programacdo, Avaliacdo e Documentacdo). A informacgdo disponibilizada pelo ICP foi
complementada com informacéo de custos fornecida pelas ONGD para 0s Projectos de menor
dimenséo e financiamento diversificado. A Direc¢do da Faculdade de Medicina de Maputo
forneceu-nos informacdo sobre as varias fontes de financiamento e entidades executoras dos
quatro projectos em curso, com participacdo portuguesa. Em Mocambique, foi ainda obtida
informacdo avulsa sobre actividades de ajuda informais, normalmente evacuacdo de doentes e
apoio técnico pontual, financiadas através dos or¢camentos de funcionamento de instituicdes
hospitalares portuguesas.

O Quadro 6 resume o crescimento do nimero de intervencdes e diversificacdo das entidades
financiadoras e executoras, ao longo da década. Note-se o crescimento paralelo do nimero de
bolseiros mogambicanos estagiando em Portugal.

A informacio desagregada sobre Custos é incluida no Quadro 9. E demasiado Gbvia a falta de
informacdo sobre as actividades e gastos dos anos anteriores a 1998, sublinhando os problemas
de perda da informacao durante a década (tanto diversos Departamentos do ICP como o DEPS —
Min. Saude foram forcados a mudangas de instalagdes fisicas e tiveram que utilizar novas
aplicagdes informéticas de contabilidade, na Segunda metade da década). Os valores de custos
aqui utilizados correspondem apenas aos custos “directos” da instituicdo executante: nos casos
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de projectos co-financiados pelo ICP, os custos incluem apenas o valor desse co-financiamento,

néo se referindo os custos “de administragdo” suportados pelo ICP.

A evolucdo temporal, apresentada no Gréafico 1, reflecte o crescimento da Cooperagédo no
Sector Salde, na 22 metade da década de '90. O Grafico reflecte, também, as principais
actividades que foram financiadas nos ultimos anos da década.

Quadro 6 - Crescimento das Intervengdes Portuguesas na Década 1990-2000

1990 - 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
PIC 2 Minist. (Evac / Bols / AT) X X X X X X X
OIKOS - Desenv. Integr. Niassa X
Africa Solidd. - Niassa X X X
Varias ONG’s (3) X
Emerg. Célera X
Reab. Hosp. Militar Maputo X X X
DEPS / Min. Sd. - Proj. Gaza X
Med. Desportiva X
Min. Finangas - Proj. Gaza X X
ICP - Cooperantes X X X
IMVF / Outros - Facd. Medic. (4) X X
ONG "Sd. Em Portugués” - Beira X
Cam. Munic. Loures - Matola X X
Instituto do Coragéo (AT / Evac.) X
N° DE INTERVEN(;OES / ANO 1 2 2 3 6 9 12
- Ano correspondente a financiamento oficial
Fontes: ICP, Ministério da Saude, Ministério da Defesa
. N . Val
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Fontes: ICP, Ministério da Salide, Ministério da Defesa

Uma melhor informagéo referente aos anos de 1998 a 2000 permite avancar com algumas
impressdes gerais, sobre as grandes areas apoiadas, e 0s maiores financiadores:
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A informacdo razoavelmente acessivel cobre apenas 10,5% (pouco mais de 1 Milh&o de Contos)
dos gastos realizados. A estimativa baseada em valores fornecidos pela DEA do ICP ¢é de que
houve um compromisso total de aproximadamente 10 MilhGes de Contos das vérias entidades
portuguesas, ao longo de década em analise. A limitagdo de informacdo também pode ter a ver
com: a) os co-financiamentos desconhecidos das ONGD, que constroem verdadeiros
“consoércios” para poderem realizar cada uma das suas actividades (ver adiante); b) as diversas
actividades que se continuam a desenvolver a margem dos Programas Indicativos, ou de
Projectos com financiamento dedicado, nos dominios da assisténcia técnica e da referéncia de
doentes (servindo apenas de indicacdo os casos relatados a equipa de avalia¢do durante a estadia
em Mocambique: hospitais publicos e faculdades de medicina enviam especialistas e recebem
doentes, sendo as despesas cobertas pelos orcamentos regulares das respectivas institui¢des).

Quadro 7: Grandes dreas apoiadas, e os maiores financiadores

APOIOS POR GRUPOS DE OBJECTIVOS (1998 - 2000)

(Euros)
1998 1999 2000
Apoio Instituicbes e Organizacao 475.310 503.911 528.716
Assisténcia Técnica e Cooperantes 243.239 695.334 714.239
Evacuacdo de Doentes 57.611 105.062 96.019
Bolseiros 27.529 12.924 9.053
ONG / Municipios / Emergéncias 14.964 0 25.648

GRANDES FINANCIADORES (INFORMAGCAO REGISTADA)

(Euros)
Min. Defesa 792.575
Min. Saude 1.941.072
Min. Financas 467.014
ICP 2.056.984

Fontes: ICP, Ministério da Salide, Ministério da Defesa

Os gastos com actividades de reforco institucional mostram-se relativamente estaveis nos anos
de 1998 a 2000. Os gastos com a Assisténcia Técnica (missdes de curta duracdo e cooperantes)
aumentaram (cresceu 0 nimero de missdes de curta duracéo).

O Ministério da Saude e o ICP parecem partilhar niveis semelhantes de gastos com as
intervengdes de assisténcia.

Fontes de Financiamento

Para alguns projectos, foi possivel compor razoavelmente o conjunto de entidades financiadoras
e 0s registos dos gastos. Sdo apresentados alguns exemplos nos Quadros 8 e 9. O papel
relativo do ICP como entidade financiadora varia muito entre Projectos. A variedade de fontes
de financiamento pode contribuir para o sub-registo oficial de informagdo sobre gastos,
mencionado acima.

Quadro 8: Diversidade de Fontes de Financiamento

FIAMC - NIASSA
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(1999) (Euros) % de cada parte
Financiamento — FIAMC 22.945 45%
Financiamento — ICP 27.534 55%
ITOTAL 50.478

Fonte: Africa Solidariedade / FIAMC

OIKOS - NIASSA*

(1995) (Ecu)** % de cada parte
Financiamento — Com. Unido Europeia 440.000 89%
Financiamento — ICP 55.963 11%
TOTAL 495,963
INSTITUTO MARQUES. VL. FLOR - FACULDADE DE. MEDICINA. MAPUTO

(1999) (Euros) % de cada parte

Financiamento — IMVF 594.567 72%
Financiamento — Fundagédo C. Gulbenkian e Universidades 160.364 19%
Financiamento — ICP 74.820 9%
TOTAL 829.750
EVACUACAO DOENTES

(1999-2000) (Euros) % de cada parte
Financiamento — Ministério Saude 142.407 68%
Financiamento — Ministério Defesa 20.266 10%
Financiamento — ICP 46.083 22%
TOTAL 208.756

Fontes:  OIKOS, Instituto Marqués de Valle FI6r, Ministério. da Saude, Ministério. da Defesa, ICP

*Dados disponiveis apenas para o projecto de intervengéo de 1995, projecto de desenvolvimento

essencialmente agricola. **Moeda adoptada no ano em analise
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(Euros)
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
5«
Min. Defesa - Org. S.Sd. Militar 203.564 | 289.427 | 279.317 5 é
Min. Defesa - Evac. Doentes 20.266 792.575 =
Min.Saude - Evac. Doentes 5.986 5.986 8.729 57.611 84.796 96.019
Min.Saude - Ass.Téc. Cta. Dur. 8.480 74.071 | 273.117 | 163.182 o
Min.Saude - Bolseiros 2 3
Min.Saude - Efic. Hosp. o c
Min.Saude - Gaza 211.989 | 190.541 | 99.760 | 271.745 | 214.483 | 174.579 | 1.941.072 S
Min. Financas - Gaza 272.483 | 194.531 467.014 [Min.Fin.
Apoio ONG’s 49.880 29.928 4.489 14.964 25.648
Municipios
Emergéncias 224.459 g
UAH - IMVF / Fac. Med. Maputo 515.669 -
o
|_
ICP - Bolseiros 27.529 12.924 9.053 Qo
ICP - Cooperantes 169.167 | 422.217 | 551.057 | 2.056.984 7
TOTAL 5.986 14.465 270.598 | 220.469 | 328.708 | 818.652 |1.589.714|2.009.055| 5.257.645 | TOTAL |
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2 - METODOLOGIA

Os Termos de Referencia (TdR) (Anexo 1) listam as categorias de analise mais importantes a
incluir nos resultados a apresentar pela Avaliacdo:

e Eficacia

e Adequacdo

e Eficiéncia

e Impacto

e Pertinéncia

e Sustentabilidade

e Coeréncia interna

e Coeréncia externa

e Coordenacdo (com as autoridades mocambicanas)

e Complementaridade e coordenacdo (entre as actividades dos diferentes actores da
cooperacgao portuguesa no sector Sadde)

e Complementaridade e coordenagdo (entre a cooperagdo portuguesa e outros
doadores)

e Participacdo Comunitéria

e Eficécia Social do SNS mogambicano

e Coordenacdo inter-sectorial para o desenvolvimento

e Impacto sobre o ambiente e refor¢o institucional

e Contribuicdo para a reducdo da pobreza

O Anexo 3 fornece as defini¢des geralmente aceites para cada uma destas categorias de analise,
no contexto da avaliagdo da APD.

Os TdR indicavam, ainda, que o trabalho de colheita/analise de informacdo se deveria
desenvolver em 2 fases, sendo a primeira em Portugal e a segunda em Mocambique. Estas duas
fases, embora complementares, tiveram focos de interesse relativamente especificos, em virtude
dos actores mais intervenientes e fontes de informacdo mais proximas, em cada fase.

Os Relatorios de cada uma das Fases foram distribuidos, em versdo preliminar, aos actores mais
importantes, com o objectivo de corrigir o viés de transcricdo e interpretacdo da informacéo
colhida.

2.1 - TRABALHO DA EQUIPA DE AVALIAGCAO

Na formulacdo da Proposta Técnica para esta Avaliagdo, a equipa de avaliacdo teve em conta
trés condicionantes gerais prévias a definicdo de métodos de aferigcdo das categorias de analise:

e Esta avalia¢io ndo serviu para monitorizar projectos individuais. No entanto, foram
feitas sugestdes e tiradas conclusdes baseadas nas observacdes de projectos individuais.®

e Os Termos de Referéncia sugerem que a avaliagdo global da Ajuda Bilateral
portuguesa ao Sector se baseie, tanto quanto possivel, em elementos de avalia¢ao

¢ A equipa pode, no entanto, disponibilizar os Relatos das entrevistas e visitas de campo.

43



Ministério dos Negécios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

das intervencoes ja realizadas. Assim, para responder a cada categoria de analise foram
escolhidas algumas intervencdes, e combinada informacdo qualitativa e quantitativa de
diversas fontes, com o objectivo de diminuir o viés de especificidade de cada
intervencéo.

e As limitagdes de quantidade e qualidade da informagao disponivel para fundamentar
as categorias de analise, nos projectos seleccionados, foram compensadas com um
elevado numero e variedade de fontes de informacdo e actores consultados para permitir
uma andlise da coeréncia interna (entre as diferentes categorias de anélise) e da
coeréncia com o contexto mogambicano.

Por outro lado, na avaliacdo da eficacia, impacto, etc., ndo é possivel, na maioria dos projectos,
estabelecer relacGes de causa efeito entre as intervengfes e os resultados, dado que outros
factores (durante a vida do projecto) podem estar a causar o efeito evidenciado. Também ¢é
dificil apreciar tendéncias temporais dos resultados com os dados disponiveis, dado que as
tendéncias apresentadas (crescentes ou decrescentes) podem ja estar instaladas antes de
qualquer intervencdo do projecto em questdo. Assim, neste Relatdrio, quando se faz alguma
mengéo de “efeito do projecto” qualifica-se a mesma, procurando explicitar os motivos que
sugerem essas conclusfes, apesar das limitagdes inerentes. Deve ter-se presente a todo o
momento a limitacdo da qualidade da informacdo disponivel, conforme se refere abaixo: as
sugestdes de “efeito do projecto” poderdo resultar de um viés de informacao’ ou da existéncia de
factores de confusao®.

Por ultimo, devido a inexisténcia ou & pouca qualidade dos documentos de projecto, 0s
indicadores tiveram, em alguns casos, que ser definidos pela equipa de avaliacdo de acordo
com a informacao disponivel.

A equipa de avaliagdo verificou que num elevado nimero de projectos a documentacdo de base
era insuficiente para fornecer quer as metas a cumprir (documentos de projecto), quer o grau de
realizacdo (relatorios de monitorizacdo). Tal facto, constatado logo no inicio da 1% fase do
trabalho, levou a que a “qualidade documental” fosse incluida entre os critérios de avaliacéo:
ndo era apenas a qualidade do trabalho da equipa que estava condicionado, mas foi considerado
como uma limitacdo fundamental para que o ICP possa vir a realizar melhor acompanhamento
dos projectos aprovados e financiados pelo orgamento do Estado e/ou suas instituigdes.

O Anexo 4 caracteriza a aplicacdo das categorias de analise definidas nos TdR ao contexto da
Ajuda Portuguesa no sector Saide em Mocambique, os indicadores utilizados, 0s projectos
exemplificativos seleccionados e as fontes de informacé&o utilizadas.

A colheita da informacéo para os indicadores foi guiada por um conjunto de doze (12)
perguntas, que se dividiram entre a primeira e a segunda fase da avaliacdo, aproveitando a
localizagdo de actores e fontes documentais (e a observacao directa do contexto mogcambicano,
sO possivel na segunda fase):

2.1.1 - Perguntas relativas a 12 fase da avaliacdo, em Portugal:

1. As intervengdes da Cooperagdo Portuguesa no sector saide em Mogambique sdo
pertinentes e adequadas?

"Viés de informagao: Informagao néo fiavel pela forma como foi colhida ou registada.
9 Factores de confusdo: Variaveis que explicam alternativamente os resultados encontrados.
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2. As intervengdes da Cooperagdo Portuguesa no sector saide em Mogambique t&ém
suporte de coordenagdo inter-institucional para se materializarem (coordenagdo,
complementaridade e coeréncia interna)?

3. As intervengdes da Cooperagdo Portuguesa no sector saide em Mogambique tém
suporte de coordenagdo e complementaridade com as autoridades mogambicanas e
outros doadores, para se materializarem e se existe coeréncia externa com as
politicas de saide em Mogambique?

4. As intervengdes da Cooperagdo Portuguesa contém mecanismos organizativos de
acompanhamento interno e de auto-avaliagdo a essas intervengdes?

5. Como foram definidos os projectos ou iniciativas de cooperagdo entre as
partes?

2.1.2 - Perguntas relativas a 22 fase da avaliacdo, em Mocambique:

6. Adequagdo e relevancia das intervengdes da cooperagdo portuguesa - coeréncia
(externa) com as politicas mogambicanas e com as prioridades para o sector da
sadde (com 6 Sub-Perguntas)

6.1: Melhorou a cobertura (geogrdfica) e o acesso/consumo de
prestagdes de salde, nas dreas abrangidas por intervengdes da
cooperagdo portuguesa?

6.2:  Qual foi o contributo das intervengdes portuguesas na
produgdo/qualificagdo de recursos humanos para o sector salde?

6.3:  As intervengdes portuguesas contribuiram para o reforgo
institucional actual do sistema prestador mogambicano, através do

reforgo das fungdes de planeamento e gestdo de recursos?

6.4: As intervengGes portuguesas atenderam a problemas prioritdrios de
salde, quer em termos de problemas, quer de grupos de risco?

6.5: As melhorias nas prestagdes de salde conseguidas com as
intervengdes  portuguesas foram acompanhadas de maior

participagdo comunitdria?

6.6:  As intervengdes portuguesas contribuiram para uma melhoria da
eficdcia social do sistema prestador mogambicano?

7. As intervengdes da cooperagdo portuguesa contribuiram para a coordenagdo
inter-sectorial e desenvolvimento?

8. Avaliagdo de eficiéncia: custos e beneficios conseguidos
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9. As intervengdes da cooperagdo portuguesa tiveram impacto sobre o ambiente
que rodeou as dreas de intervengdo?

10. As intervengdes da cooperagdo portuguesa contribuiram para a redugdo da
pobreza nas dreas geogrdficas em que se executaram?

11. As intervengdes da cooperagdo portuguesa tém condigdes de sustentabilidade
que garantem a sua continuidade?

12. Avaliagdo de coordenagdo e complementaridade com outros doadores no sector
salide

A deslocacdo da equipa de avaliagdo a Mogambique serviu ainda para completar a descricéo
das politicas de saude em Mocambique, recorrendo a proximidade e abundancia das fontes
documentais e actores.

2.2 - TIPOLOGIA DOS PROJECTOS DA DECADA

Ao longo deste Relatério (e dos Relatérios anteriores das 12 e 22 Fases da avaliagdo) sdo
frequentemente citados os “tipos” de Projectos/intervencdes (da Cooperagdo Portuguesa). A
tipificagdo dos projectos resultou da necessidade de agrupar projectos, com caracteristicas
semelhantes, de modo a facilitar a aplicacdo das metodologias de avaliacdo e facilitar a
obtencdo de conclusBes (generalizacdo) a partir da experiéncia dos projectos realizados. O
grande numero de intervengdes que se tinham acumulado durante 10 anos, a variedade de
entidades e fontes de financiamento e as diversas areas geograficas e problemas alvo
abrangidos, poderiam pulverizar a observacdo tanto de processos como de resultados. O
agrupamento das intervencfes em “tipos” permitiu a sistematizacdo da informacéo que foi
sendo colhida, quer documental e de entrevistas, quer de visitas no terreno e facilitou a
avaliacdo.

Assim, os projectos foram agrupados em:
2.2.1 - Projectos de tipo |

Projectos com uma clara definicdo das entidades realizadoras, nas partes portuguesa e
mog¢ambicana, normalmente relacionados com objectivos de reforco organizativo e
institucional em Mogambique, e com intervengdes geralmente localizadas nos niveis Central e
Regional da Administracdo Publica dos Servicos de Saide ou em grandes Institui¢des
Hospitalares.

2.2.2 - Projectos de tipo Il

Programa Indicativo entre os dois Ministérios da Saude: uma longa lista de intervencdes,
algumas com sede institucional propria, outras medidas avulsas (evacuacdo de doentes,
bolseiros, formacdo, assisténcia técnica pontual). Estas intervencGes sdo, em geral,
regulamentadas por acordos bilaterais. Os grupos de intervencdes em execucdo S&o
monitorizados regularmente, através do mecanismo das Comissfes Mistas (Ministérios da
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Saude dos dois Paises) até 1998, e depois de 1998, os Programas Inter-sectoriais de
Cooperagao”.

2.2.3 - Projectos de tipo Il

Projectos e actividades resultantes da intervencdo das ONGD e que podem abranger desde a
resposta a situagdes de emergéncia a formacao. H& normalmente um ou Varios parceiros locais,
e o0s projectos sdo geralmente identificados e definidos a partir de contactos pessoais.
Normalmente tém uma localizacdo geografica restrita e capacidade de execucao limitada.

2.3-FASES DO TRABALHO

A divisao de concentragdo de trabalho entre as 12 e 22 fases da avaliagdo j& foi referida quando
foi sistematizada a lista de perguntas a responder em cada fase.

2.3.1 - Primeira Fase

A 12 Fase constou, fundamentalmente, de revisdo documental dos projectos (das entidades
executoras e das financiadoras) e entrevistas, em Portugal. Os resultados mais importantes
foram a sistematizacdo das intervengfes (ver acima), a consciéncia da necessidade de incluir a
“qualidade documental” como objecto da avaliagdo (ver acima), e uma primeira recolha de
impressOes sobre as varias categorias de analise pelos actores da parte portuguesa.

A lista de entidades entrevistadas/consultadas consta do Quadro 10. O guido das entrevistas
encontra-se no Anexo 9.

Quadro 10: Projectos, Entidades e Interlocutores Entrevistados (1* Fase)

PROJECTOS ENTIDADES INDIVIDUALIDADES
(1990-2000) RESPONSAVEIS ENTREVISTADAS
Director do DEPS
Reunides das Comissdes Interministeriais | Ministério da Salde: (4 altura):
e posteriormente Programa Indicativo Antigo Departamento de Dr. Luis Magéo
entre os dois Ministérios da Saude Estudos e Planeamento da Técnica do DEPS:
Satde (DEPS) Dr.? Deolinda Martins
Reabilitacdo e reequipamento do Ministério da Defesa Lishoa Departamento de
Laboratdrio de Patologia Clinica do Cooperacdo Técnica Militar:
Hospital Militar do Maputo Dr.2 Maria Luis Figueiredo
Apoio a diversas ONGD ICP: Divisdo de Servigos Direcgdo de Servicos:
de Ajuda Humanitéria Dr.2 Maria de Jesus Chaves

" Ao longo deste Relatério, usa-se a designacdo “Programa Indicativo entre os dois Ministérios” para
0s pacotes regularmente acordados entre os Ministérios da Salde de Portugal e Mogambique, cobrindo
evacuacdo de doentes, assisténcia técnica e bolseiros. Ao longo da década de 90, estas actividades
anualmente renovadas foram sendo coordenadas, pela parte portuguesa, em diferentes sedes institucionais
e de planeamento, seguindo a prépria reorganizacdo do ICP: Programas Anuais de Cooperacao entre 0s
dois Estados, Programa Indicativo 1999-2001 entre os dois Ministérios da Salde, PIC-Programas
Trienais.
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PROJECTOS
(1990-2000)

ENTIDADES
RESPONSAVEIS

INDIVIDUALIDADES
ENTREVISTADAS

Informagcéo sobre Custos e Gastos

ICP: Coordenacéo de
Mogambique

Dr.2 Isabel Januario
Dr.2 Ana Correia

Projecto Emergéncia na Cidade da Beira

ONG Saude em Portugués

ONG/Saude em Portugués:
Dr.2 Maria Jodo Trindade

Projecto Matola /Educacdo para a Saude
(Medicamentos e Equipamento Hospitalar,
Formacao)

Municipio de Loures
(promotor)

ONG Saude em Portugués
(executor)

Municipio de Loures,
Divisdo das Actividades
Econdmicas:

Dr.2 Marlene Valente e
Dr.2Carla P. Cruz

Projecto Saude e Nutri¢do (Banco
Mundial): componentes Gestdo Hospitalar
e Apoio a Direcgdo Nacional de Saude

Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP)

Gestdo Hospitalar:
Dr. Rogério Carvalho/
Dr. Manuel Schiappa

Projecto Comunitario para a construgdo de
um Posto de Salde Publica, em Trevo —
Matola

Cruz Vermelha Portuguesa

Departamento de RelagGes
Internacionais:
Dr. Ricardo Filipe Almeida

Projecto de Cooperacdo Portuguesa em
Cuidados Primarios — Provincia de Gaza —
12 Fase

Administracdo Regional
de Salde do Centro

Dr. José Luis Biscaia

Projecto de Apoio a Faculdade de
Medicina de Maputo — Apoio as Ciéncias
Bésicas da Medicina

Instituto Marqués de Valle
Flor

Direcgéo de Projectos:
Dr. Ahmed Zaky

Departamento de Rela¢6es

Inter-sectorial em Niassa - Projecto
Integrado

Projecto de Apoio & Politica da Farmacia e | INFARMED Internacionais:

do Dr.2 Maria Jodo Morais
Medicamento Dr.2 Dinah Duarte
Projecto de Desenvolvimento Comunitario | OIKOS Eng. Jodo José Fernandes

2.3.2 - Segunda Fase

A 22 Fase centrou-se na informacdo que sO poderia ser colhida em Mogcambique e,
eventualmente, na correc¢do de algum viés de colheita de informacdo da 12 Fase. Segundo 0s
Termos de Referéncia, dever-se-iam aprofundar, clarificar e contextualizar as informacdes
recolhidas na primeira fase, dando especial énfase a:

e Analise da coeréncia, coordenacdo e complementaridade;

e Impacto, adequacdo, eficiéncia e sustentabilidade;

e Analise da politica de saude do governo mogambicano e da contribuicdo da cooperagédo
portuguesa para a acessibilidade aos servicos de salde, em particular os grupos mais

desfavorecidos;

e Recolha das opinides do maior nimero possivel de participantes.

Por outro lado, a execugdo da 22 Fase era indispensavel para:

e A opinido das autoridades de saude mogambicanas sobre o papel da cooperacao
portuguesa, tendo em conta a experiéncia anterior, as necessidades do sector, a
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participacdo concertada com outros doadores e eventuais caracteristicas particulares
da cooperacdo portuguesa;

e O contexto mocambicano (global e sectorial, e evolucao de politicas e estratégias de
salde ao longo da década em andlise, incluindo o papel do sector Sadde na reducéo
da pobreza), de modo a enquadrar a avaliacdo das intervencdes ja realizadas e
eventuais recomendacdes;

e A coordenacdo da cooperacdo portuguesa com os outros doadores sectoriais em
Mocambique.

As entidades entrevistadas e os locais visitados foram seleccionados de modo a obter
informacGes sobre diferentes tipos de intervengdes e de entidades adequadas a esta fase da
avaliacdo, procurando abranger:

Dirigentes do sector Salde;

e Contrapartes mogcambicanas envolvidas em projectos de tipo institucional, e do
Programa Indicativo entre os Ministérios da Satde portugués e mogambicano;

e Contrapartes mocambicanas envolvidas em projectos executados por ONGD
portuguesas;

¢ Informadores-chave sobre a sociedade civil mogambicana e suas iniciativas no
campo da Salde;

e Representantes de outros doadores no sector da Satde.

Os locais para visita de campo, fora de Maputo, foram escolhidos por representarem situaces
extremas de facilidade ou de dificuldade logistica e também de apoio institucional: o Projecto de
Apoio a Rede Sanitaria do distrito de Xai-Xai (200Km de Maputo), e a Cooperacdo Sanitaria na
Provincia de Niassa (extremo NW de Mogambique). Todos os locais de projectos conhecidos
em Maputo foram visitados. Apresentamos no Quadro 11 a lista de entidades contactadas e/ou
locais visitados durante esta fase.

Quadro 11: Entidades e Interlocutores Entrevistados, Visitas de Campo (2* Fase)

ENTIDADE / PESSOA PROJECTO

ICP — Eng.°Fernando Costa Coordenacdo ICP, Mocambique

Dirigentes do Sector Saude, Contrapartes Institucionais e Programa Indicativo

MINISTERIO DA SAUDE: Global
Sr. Director do Departamento de Planificacdo e Cooperagdo +
Técnicos das Direcgdes de Cooperacdo Internacional e Recursos
Humanos

DEPARTAMENTO FARMACEUTICO — MISAU: Apoio a Politica do Medicamento
Dr. Joaquim Durdo

FACULDADE DE MEDICINA - Conselho do Medicamento,
Comissdo Técnica de Terapéutica e Farméacia: Dr. Sam Patel

JUNTA NACIONAL DE SAUDE: Dr. JM Igrejas de Campos Evacuacéo de Doentes

Dr. Avertino Barreto
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ENTIDADE / PESSOA

PROJECTO

GACOPI (Coordenacdo de Financiamentos para Reabilitacdo da
Rede Sanitaria): Eng.°. Mario Almeida

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO: Srs. Director (Dr. Yacoob
Omar) e Administrador

FACULDADE DE MEPICINA: Dr. Jodo Schwalbach
INSTITUTO MARQUES DE VALE FLOR: Eng.®José Rocha

HOSPITAL MILITAR / Laboratério: Dr. José Casanovas

Informacéo / contexto
Outros Doadores

Gestdo Hospitalar

Recuperacdo nas Ciéncias Basicas da
Saude

Laboratério de Analises Clinicas

Contrapartes mocambicanas em projectos executad
Informantes — Chave da sociedade civi

0s por ONGD portuguesas e
I mocambicana

CAMARA MUNICIPAL DA MATOLA: Dr. Carlos Tembe

(Presidente) e vereadores
CENTRO DE SAUDE DA MATOLA: Dr.2. Maria de Jesus

INSTITUTO DO CORACAO - Dr.2 Beatriz Ferreira

ARCEBISPADQO: D. Adriano Langa

OIKOS — MAPUTO: Dr. Luis Filipe Pereira

CONSELHO NACIONAL DE LUTA CONTRA O SIDA: Dr.
Diogo Milagre

CRUZ VERMELHA DE MOCAMBIQUE: Dr.2 Eunice Mucache

LINK- Plataforma das ONGD: Sr. Alvaro Casimiro

DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE DO NIASSA:

Médico — Chefe Provincial: Dr. Sualei Juna

Sr. Director do Hospital Provincial: Dr. Manuel Sargeni

Médico - Servico de Obstetricia do Hospital Provincial: Dr.
Mohamed

OIKOS - NIASSA: Sr. Coordenador local

DIOCESE DO NIASSA: Franciscanas Missionarias de Maria: Irméa
Carmen

DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE DE GAZA:
Equipa Portuguesa em XAI-XAl

Sr. Director Provincial de Salde

Sr. Director Distrital de Salde de Xai-Xai

Sr. Director Distrital de Satde de Manjacaze

Apoio a Saude na Cidade da Matola
(geminacdo entre Camaras Municipais
e ONGD “Salde em Portugués™)
Informacéo / contexto

Informacéo / contexto

Projecto Integrado de
Desenvolvimento no Niassa

Informacéo / contexto

Construgdo de 1 Posto de Saude na
Matola

Informacéo / contexto

Cooperacdo Sanitaria na Provincia
do Niassa

ONGD
FIAMC”

“Africa  Solidariedade /

Projecto Integrado de
Desenvolvimento no Niassa

Programa de Apoio aos Agentes
Polivalentes Elementares
Informacéo / contexto

Cooperacdo Sanitaria na Provincia
de Gaza
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ENTIDADE / PESSOA

PROJECTO

Qutros Doadores

COMISSAO EUROPEIA: Sr.2 Jenny Eklund

EMBAIXADA DO REINO UNIDO / DFID -Dr.2 Allison Beattie e
Sr.2 Marie Castel Branco

Outros Doadores

Outros Doadores

2.4 - RECOMENDACOES: BASE LOGICA E DOCUMENTAL

Este Relatério procura cumprir tanto com a avaliacdo global das intervencGes ja realizadas,
como com recomendacOes para a evolugdo futura da Cooperagdo Portuguesa. Procurou-se
diminuir os eventuais erros e redundancias decorrentes da subjectividade de uma andlise

parcialmente qualitativa.

O conjunto da avaliacdo global e das recomendagdes para a evolugéo futura sdo baseados numa

combinacdo de factos e juizos derivados:

Da avaliacdo das intervencdes anteriores (de acordo com as categorias de analise
dos TdR);

Da opinido das autoridades de saude mocambicanas sobre o papel da cooperagédo
portuguesa, tendo em conta a experiéncia anterior, as necessidades do sector, a
participacdo concertada com outros doadores e eventuais caracteristicas particulares
da cooperacao portuguesa;

Da avaliacdo propria, pela equipa, das necessidades de Salde da populagéo
mocambicana (em particular os grupos mais vulneraveis ja mencionados) e do apoio
ao desenvolvimento institucional da administracdo de saude e rede de prestadores
publicos e privados, num contexto de evolugdo provavel para 0s proximos anos
(aproximadamente 5 anos);

Do papel actual e futuro (previsivel) de outros actores na APD na Saude, em
Mocambique;

Da capacidade das instituicdes portuguesas, nas areas de intervengdo recomendadas.
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3 - RESULTADOS DA AVALIAGAO

A apresentacdo dos resultados da avaliacdo segue a lista das categorias de andlise ja
apresentadas. A sequéncia com que as categorias sao analisadas foi organizada dando prioridade
ao conjunto de categorias que mais reflectem o efeito das interven¢des nas necessidades da
populacdo e no SNS mocambicanos, seguidas das medidas de caracter organizativo das
intervencdes. Na parte final sdo apresentadas as opinides das contrapartes mogambicanas. Ou
seja, vao ser analisados com mais detalhe 0s seguintes itens com a sequéncia aqui apresentada:

1. Génese das intervencdes
2. Pertinéncia
3. Coeréncia externa EFEITO DAS
4. Reducéo da pobreza INTERVENCOES NAS
5. Eficécia social do SNS mogambicano NECESSIDADES DA
6. Eficacia POPULAGCAO E SNS
7. Impacto MOCAMBICANOS
8. Adequacéo
9. Coordenacao inter-sectorial para o desenvolvimento
10. Participa¢do comunitaria
11. Eficiéncia e custos
12. Coordenacdo e complementaridade das institui¢des MEDIDAS DE CARACTER
portuguesas. Coeréncia interna ORGANIZATIVO DAS
13. Coordenacédo e complementaridade com a INTERVENCOES
administracdo de salide mocambicana, actores locais e
outros doadores
14. Continuidade e sustentabilidade
15. Organizacao formal das instituicBes portuguesas,
suporte documental e gestdo da Cooperacdo
3.1 - GENESE DAS INTERVENCOES
APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Pela "procura” ou pela "oferta“? Actores

Motivagoes
Racionalidade

Os projectos apareceram com base em trés tipos de iniciativas:

e Por solicitacdo mogambicana: do Ministério da Salde, Acordos bilaterais (no
ambito do Programa Indicativo de Cooperagdo, Comissdes Mistas e PIC), ou por

entidades especificas, como o Departamento Farmacéutico/INFARMED,

Faculdade de Medicina, a Satde Militar e a CAmara Municipal da Matola;
e Através de Instituigdes Internacionais e concurso publico: ENSP e Gestdo

Hospitalar;

a
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e Para responder a necessidades em situacbes de Emergéncias e a “janelas de
oportunidade” (de curta duracdo): Gaza (pos guerra), Niassa — OIKOS (pos guerra),
Beira (cheias), Niassa — Africa Solidariedade / FIAMC.

Foram frequentes as situagdes em que 0s contactos interpessoais adquiriram relevancia, quer na
génese do Projecto, quer na definicdo das actividades e executores. As ligagdes interpessoais
foram fundamentalmente entre profissionais de salde com conhecimento mutuo anterior. Por
outro lado, a definicdo das intervencBes portuguesas tem sido reactiva a emergéncias ou a
solicitagbes mogambicanas. Ndo tem sido habitual a realizagdo de planeamento prévio, com
consulta a cenarios de evolugdo da politica e do contexto mogambicano, nem de coordenagéo
com outros doadores. A dispersdo das intervencges, tanto tematica como geografica, atesta este
ponto.

Este tipo de génese com forte caracter pessoal e reactivo, explica parcialmente as dificuldades
dos organismos de coordenagdo da cooperacdo portuguesa (mesmo o DEPS, no Ministério da
Saude) em ter conhecimento (e poder monitorizar) das intervengdes.

De um modo geral, as instituigdes portuguesas executoras das intervencdes tiveram capacidade
técnica adequada (vejam-se as seccBes sobre Eficacia e Impacto). De resto, € mais uma vez,
dada a génese inter-pessoal e profissional, era de esperar um minimo de “garantia de qualidade”
interpares.

3.2 - PERTINENCIA

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES
Possibilidade de impacto positivo sobre os problemas Comparar  os  "Objectivos-Actividades” dos
prioritdrios no estado de Satide e eficdcia social do Projectos com:

Sistema de Sadde em Mogambique Problemas de Salde, do Servico Nacional. de

Salde e das Politicas de Salde em Mogambique:

e Grupos vulnerdveis

e Zonas geogrdficas desfavorecidas

e Problemas de Sadde cujo controle é de
utilidade piblica

Na valorizagdo da “pertinéncia” (quanto a “estado de saude” e necessidades de saude) a
equipa de avaliacdo considerou 3 niveis:

i As intervencbes com impacto imediato sobre o estado de salde da populagéo
mais vulneravel,

ii. As intervencBes com resultados semelhantes, mas considerando resultados a
médio ou longo prazo;

iii. As intervengbes em niveis da administracdo ou sistema prestador, mesmo que
ndo tenham beneficiado directamente os grupos vulneraveis.

Foi evidente como resultado das entrevistas com as autoridades de Saude e com 0s outros
doadores, bem como da apreciacdo de capacidades ao nivel central e local, que as questdes de
reforgo de capacidade institucional passaram a ter uma grande importancia nas prioridades do
sector.
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Assim, pode considerar-se que as intervencdes portuguesas “de terreno”, e com localizagéo
geogréfica, incidiram em problemas dos grupos mais pobres da populacdo e no aumento da
capacidade de Ihes prestar servicos (veja-se também a analise da Eficacia):

e Os projectos da FIAMC - Lichinga, de apoio a Direccdo Provincial de Saude de
Gaza, da Emergéncia na Beira, da OIKOS no Niassa, todos concorreram para
expandir a cobertura dos Cuidados Primarios de Saude, incidiram no grupo das
mulheres e das criancas e deram énfase & Educag&o para a Saude;

e O apoio a Cémara Municipal da Matola incidiu sobretudo na Educacdo para a
Saude, com énfase na prioridade mais recente: as Doengas Sexualmente
Transmissiveis e o VIH/SIDA.

Um segundo grupo de intervengfes portuguesas incidiu na capacidade institucional como é o
caso da Gestdo Hospitalar e da Politica do Medicamento. Ambas as intervengdes sdo pertinentes
para o bom funcionamento do Sistema Nacional de Salude, nomeadamente:

e autilizacdo eficiente dos recursos afectos aos hospitais, que constituem a retaguarda
de efectividade do nivel primario (actuou na Instituicdo que envolve mais gastos
para o Pais, o Hospital Central de Maputo, e reforgou a Direcgdo Nacional de Saude
e a capacidade de implementar politicas de gestdo);

e 0 aprovisionamento regular de medicamentos essenciais, a baixo custo e de boa
gualidade (um sector considerado estratégico para a implementacdo de qualquer
politica de saide em Mogambique, nomeadamente na racionalizacdo do uso dos
escassos recursos disponiveis para medicamentos, num momento de liberalizagéo
do mercado e crescimento descontrolado de importacdes ilegais).

Um terceiro grupo de intervencdes pode caracterizar-se como menos pertinente, por se dirigir a
niveis de cuidados menos acessiveis ao cidaddo comum:

e O Laboratério do Hospital Militar situado num Hospital de Referéncia em Maputo.

e O apoio a Faculdade de Medicina e apoio aos Bolseiros em Portugal, formando
médicos e especialistas. A sua distribuicdo pelo pais, e particularmente pelo nivel
priméario, é ainda muito irregular (para uma avaliacdo mais detalhada, veja-se a
analise de “Eficécia Social do SNS mogambicano™).

e A evacuacdo de doentes para Portugal é a actividade com menos pertinéncia social,
pois acaba por ser utilizada pela classe média e para utilidade puramente individual
(as despesas de viagem e extra-hospitalares em Portugal ficam fora do alcance da
maioria da populacao pobre, e s6 podem beneficiar deste apoio as pessoas ligadas as
empresas de maior dimenséo, que acabam por co-financia-las).

3.3- COERENCIA EXTERNA

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Coeréncia com as prioridades enunciadas nas politicas | Concordancia com politicas e estratégias, tal
de Satde em Mogambique como explicitamente formuladas em
documentos oficiais e, principalmente, nos
programas de desenvolvimento de recursos
humanos e afectacdo or¢camental
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As intervencgfes portuguesas foram sempre resultantes de resposta a solicitagfes das autoridades
mogambicanas, para problemas urgentes ou de longo prazo, de apoio & prestacao de servigos ou
de reforco institucional.

Por outro lado, a andlise de “pertinéncia” feita anteriormente demonstra o grau de coeréncia de

varias intervencBes com 0s objectivos e estratégias inerentes as politicas mocambicanas
sectoriais: reducdo da pobreza e Plano Estratégico do sector Saude.

3.4 - CONTRIBUICAO PARA A REDUCAO DA POBREZA

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES
Tipo de prestagdes Reforgo de servigos de salide dirigidos a:
e periferia rural e estratos mais pobres
Reforgo do nhivel primdrio e problemas de grupos  prioritdrios

(vulnerdveis)

Melhoria de acesso aos servigos

Reforgo de capacidades do Nivel I:

e Unidades recuperadas e recursos humanos
formados

Conforme j& afirmado na secgdo sobre “Pertinéncia”, diversas intervenc¢des incidiram em
problemas dos grupos mais pobres da populacdo e no aumento da capacidade de lhes prestar
Servigos:

e Os projectos da FIAMC - Lichinga, de apoio a Direccdo Provincial de Saude de
Gaza; da Emergéncia na Beira; da OIKOS no Niassa, todos concorreram para
expandir a cobertura dos Cuidados Primarios de Saude e incidiram nas mulheres e
criangas

e Qs projectos da Emergéncia na Beira, e de apoio a DPS de Gaza também incluiram
a reabilitacdo de infra-estruturas de nivel primario. Por outro lado, tanto estes dois
projectos como o da FIAMC - Lichinga realizaram diversas ac¢fes de formagdo em
trabalho. O projecto de Gaza (22 fase) € o mais consistente na formacéo, pois que,
além da formacdo em trabalho também: iniciou e manteve em funcionamento um
Nucleo Distrital de Formagao Continua; contribui na docéncia do Centro Provincial
de Formacdo, e garante a supervisdo a cerca de metade dos distritos da provincia.
Este conjunto de accdes de formacdo e recuperacao de infra-estruturas resulta num
aumento da rede prestadora de cuidados primarios.

O apoio a Politica do Medicamento pode considerar-se igualmente pertinente para este
objectivo, dado que contribui para o assegurar dos Medicamentos Essenciais, sem 0s quais ndo
seria possivel garantir o minimo de qualidade no nivel primério.

Os projectos que incidiram em unidades de referéncia (e recursos nelas utilizados), pelo

contrério, servem mais 0s estratos urbanos, menos pobres. No extremo da inutilidade para a
Reducéo da Pobreza, encontra-se a evacuacao de doentes para Portugal.
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3.5 - EFICACIA SOCIAL DO SNS MOCAMBICANO

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Contribui¢do para maior adequagdo entre rede de servigos | Evolugdo recente dos n.° de servigos fornecidos
e necessidades dos grupos mais vulherdveis da populagdo | em hiveis complementares do SNS:

e  Extensdes comunitdrias
e Nivel I
*  Hospitais de referéncia local

Apesar do discurso favorecer o nivel primério, a atribuicdo de recursos no SNS mocambicano
favoreceu os hospitais centrais e provinciais, principalmente enquanto a inseguranca rural
justificou a concentracdo de recursos humanos nas cidades maiores. O esfor¢o para reordenar as
prioridades do sistema continua, e é atestado pela atencdo dada a distribuicdo das prestacfes de
Servicos e recursos entre os varios niveis do SNS (veja-se “Introducdo e Enquadramento —
Mocambique).

As intervengdes portuguesas com objectivos de reforco de rede sanitaria periférica mostram
sinais de se ter contribuido para uma sinergia entre as melhorias de acesso ao nivel primério e a
referéncia para os hospitais locais, quer em Lichinga, quer em Gaza: 0 movimento assistencial
dos Hospitais Provinciais é paralelo ao dos Centros e Postos de Salde. A excepgdo é o Distrito
de Manjacaze, em que o Hospital Rural parece ter perdido a capacidade de fazer tratamentos e
referéncias de forma eficaz (embora esta deterioracdo seja posterior a presenca da equipa
portuguesa).

Vejam-se os dados e analise incluidos (a seguir) na Seccdo sobre “Eficacia”.

A intervencdo de Educacdo para a Saude, que abrange o tema das Doencas de Transmissdo
Sexual, e que se junta a outras campanhas de alerta para mudangas de comportamento, tem
estado a contribuir para um crescimento na procura de consultas para estas patologias.

Os programas de apoio a Formacgdo Médica, pré e pos-graduada, podem ter a sua eficacia social
reduzida, se se tiver em conta que poucos médicos estdo colocados na periferia e nos Hospitais
Rurais, e que os médicos especialistas se continuam a concentrar em Maputo. No entanto, o
aumento do ndmero de inscritos na Faculdade de Medicina (desde 1997) e o aumento da
presenca de médicos recém-formados na Provincia do Niassa (a de mais dificil aceitagdo,
devido ao seu isolamento e caréncia de recursos) fazem pensar que, pelo menos, a colocacdo de
maior nimero de médicos na periferia é j& uma realidade que justifica os investimentos na
Faculdade de Medicina.

3.6 - EFICACIA
APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Cobertura / acesso / consumo de cuidados de sadde ¢ N.° de servicos consumidos

e  Unidades sanitdrias / infra-estruturas construidas /
recuperadas

Formagdo de Recursos Humanos Recursos humanos formados:
e Nulmeros
e Prioridade das categorias de formagdo
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3.6.1 - Cobertura, acesso e consumo de Cuidados de Saude

LICHINGA - Apoio ao Hospital Provincial (FIAMC)

O numero de servigos prestados e apresentados nos Quadro 12 e 13 sugere que a intervengdo
da ONG é contemporanea com o crescente volume de servigos prestados:

e No Hospital Provincial, de um modo geral, e no servi¢co de Obstetricia, Pediatria e
Cirurgia em particular;
e Na Cidade de Lichinga, em particular na area da Satde Materno-Infantil.

E de realcar o crescimento do nimero de cesarianas que atesta a maior actividade cirdrgica de
referéncia.

Quadro 12: Servigos do Hospital Provincial de Lichinga, 1998-2001

1998 | 1999 | 2000 | 2001
OBSTETRICIA
N° Partos 2.976 3.356 3.685 3.683
N° Admissdes 3.185 3.356 4.159
Percentagem de Cesarianas 3,5% 5,5% 9,1%
N° de Laparotomias p/ Gravd. Ectop. 2 19
Frequéncia de Roturas Uterinas 6% 2%
Taxa de Letalidade p6s Rotura Uter. 31% 18%

>1.000
Taxa de Mortalidade Materna / 100.000 160
Taxa de Nados - Mortos 5% 2%
PEDIATRIA
N° Admissdes 1.996 2.071 2.230
Taxa de Mortalidade Intra - Hosp. 2,0% 1,8% 2,3%
OUTRAS - GERAIS
N° Cirurgias - grandes 675 588 626
N° Cirurgias - pequenas 1.900 1.864 3.216
N° Consultas / Urgéncias 17.785 28.953 41.050
N° Doentes Internados 7.654
Dias - Camas Ocupadas 36.646 51.433 48.633 53.826

Fontes: Direcgdo Provincial de Salde do Niassa
Direccéo do Hospital Provincial de Lichinga

Quadro 13: Servigos da Cidade de Lichinga, 1998-2001

1997 1998 1999 2000 2001
N° de Partos 2.484 2.853 2.219 1.603 2.337
N° de Contactos de SMI 87.542 96.403 92.891 97.521 102.651
N° de Consultas Externas 69.362 69.529 85.979 80.089 92.476

Fonte:  Direccdo Provincial de Sadde do Niassa

Apoio a Provincia de GAZA

No contexto da Provincia de Gaza podem ser feitos comentarios semelhantes acerca do periodo
de apoio aos Distritos de Manjacaze e Xai-Xai. As estatisticas disponiveis atestam um
crescimento quase continuo (interrupgGes devidas as Cheias de 2000 e consequentes
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deslocacbes de pessoas) de servigos consumidos no nivel primario, bem como da procura de
servigos no Hospital Provincial de Xai-Xai.

Quadro 14: Servigos do Hospital Provincial de Xai-Xai, 1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001
N° Dias - Camas 51.258 52.793 37.397 62.329 81.051
N° Partos 2.304 2.990 2.903 2.572 3.008
N° Admissdes 2.634 3.392
N° de Consultas 8.817 10.931
N° de Urgéncias 50.016 41.308
N° de Urgéncias + Consultas 34.216 54.248 49.460 53.103 62.238
Ne Cirurgias - 989 1.105
Quadro 15: Servigos da Cidade e Distrito de Xai-Xai, 1997-2001
1997 1998 1999 2000 2001
N° Dias - Camas Ocupadas 33.778 37.605 56.940 55.875 42.574
N° Partos 4.798 5.317 5.280 5.251 5.352
N° de Urgéncias + Consultas 241.009 272.451 330.552 371.373 481.785
N° de Contactos de SMI 227.867 211.077 217.830 251.433 228.122
Quadro 16: Servigos do Distrito de Manjacaze, 1998-2001
1997 1998 1999 2000 2001

N.° Dias - Camas Ocupadas 23.565 26.937 27.774 | 29.985 | 30.689
N.° Partos 4.154 3.995 4.103 4.357 4.283
N.° de Urgéncias e Consultas Externas| 106.100 129.175 | 154.788 | 178.883 | 210.709
N.° de Contactos de SMI 117.028 129.622 | 139.791 | 146.284 | 148.305

Fontes: Direccdo Provincial de Saide de Gaza

Direccdo do Hospital Provincial de Xai-Xai

Nesta analise os dados demonstram que no Hospital Rural de Manjacaze parece apresentar uma
estagnacdo na procura de servicos de referéncia, ou mesmo uma diminuicdo da sua actividade
cirtrgica (uma das marcas principais da referéncia local). No entanto, este efeito ndo tem
ligacdo com o projecto portugués, que ndo interveio no Hospital:

Quadro 17: Servigos do Distrito de Manjacaze, 1998-2001

N° DOENTES INTERNADOS 1999 2000

Medicina 854 701

Pediatria 1.732 1.515

Cirurgia 332 173

Maternidade 1.647 1.881

N° Partos 1.229 1.339

1998 1999 2001

IN° GRANDES CIRURGIAS 253 234 94

Fonte:  Direcgdo Provincial de Salde de Gaza

Constata-se ainda que, no Distrito de Xai-Xai, 0 efeito mais recente parece ser o de atrac¢do
continua ao nivel primario, adicionado a maior referéncia ao Hospital Provincial.
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Recuperacao de Infra-estruturas

O Projecto de Apoio a Gaza, na segunda Fase, Xai-Xai, ainda recuperou, num periodo de 5
anos, 9 Postos de Salde, 1 Centro de Saude (Xai-Xai), o edificio da Direc¢do Distrital de Saude
(de Xai-Xai), e 6 sectores do Hospital Rural de Chicumbane.

O Projecto do Laboratério do Hospital Militar de Maputo pds a funcionar, de novo, o
referido Laboratério, passando este a realizar um N.© médio mensal de exames da ordem dos
5.500 a 6.500 (30 a 40 /por dia util).

Quanto a Faculdade de Medicina, o apoio das diversas entidades portuguesas (um total de 4
projectos institucionais e integrados) permitiu:

e Reconstruir a totalidade do edificio e os espacos de trabalho de todas as disciplinas
do Ciclo Basico do Ensino Médico (3 primeiros anos);
e Iniciar o plano de formacéo do corpo docente da mesma Faculdade (ver abaixo).
O Projecto de Construcdo de 1 Posto de Saude na Matola (Cruz Vermelha Portuguesa)
ainda ndo foi sequer iniciado.

3.6.2 - Formagéo de Recursos Humanos

Todos o0s Projectos analisados nesta categoria realizaram actividades de formagdo de
contrapartes, embora de modos e em niveis diferentes.

O Projecto de Lichinga (FIAMC):

e Organizou, em Portugal, parte da formacdo especializada de 2 médicos e de 2
enfermeiros;

¢ Realizou diversas accbes de formagdo em servico de enfermeiros no Hospital de
Lichinga, que ocorreram durante as varias missdes técnicas.

O Projecto de Apoio a Gaza (seqgunda Fase):

Reabilitou e deu apoio continuo ao Nucleo de Formacgdo Continua Distrital de Xai-Xali, e
iniciou, em 2000, o apoio docente regular ao centro de Formacdo Provincial de Chicumbane
(Curso de Agentes de Medicina)

O Projecto do Laboratorio do Hospital Militar:

Formou, em Portugal, um técnico superior de laboratério;

e Formou, localmente, todos os técnicos, de nivel médio, do laboratério, num total de
6-8 pessoas;

e Formou, localmente, todo o pessoal administrativo e com responsabilidades
logisticas (incluindo formacgdo teérica e pratica na utilizacdo de ferramentas
informaticas), 2 a 4 pessoas).
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Os Projectos institucionais entre a Faculdade de Medicina a Fundacdo Calouste
Gulbenkian, o IMVF e as Universidades de Lishoa e Porto

Estes projectos apresentaram os resultados referidos nos Quadros 18 e 19, que reflectem um
aumento do ndmero de alunos inscritos nos primeiros anos e um aumento na formacgdo dos

docentes.

Quadro 18: Alunos Inscritos na Faculdade de Medicina, 1993-2002

Ano / Nivel 1993/4 1996/7 2001/02

1° - 110 159

2° 91 102 125

3° 51 48 88
SUB - TOTAL CICLO BASICO 142 260 372

4° 48 32 52

5° 37 31 81

6° 42 32 29

7° 14 34 22
TOTAL ALUNOS / ANO 283 389 556

Quadro 19: Formagdo do Corpo Docente da Faculdade de Medicina, 1994-2001

FORMACAO DE CORPO DOCENTE 1994 - 2002
1994 1997 2001
Licenciados 87 84 86
Mestrados 4 12 24
Doutorados 0 2 18
OTAL 91 98 128

Fonte:  Faculdade de Medicina de Maputo, Gabinete de Apoio a Gestao de Projectos

O Programa Indicativo de Cooperacao entre os Ministérios da Satide de Portugal e de
Mocambigue

As intervencg0es previstas pelo programa indicativo entre os dois ministérios permitiram a vinda
a Portugal, como bolseiros, de médicos e outros técnicos médios e superiores e a realizacdo de
po6s-graduacdes, por periodos varidveis. A tendéncia pareceu tornar-se nitidamente crescente
para o final da década (com o aumento do nimero de médicos em pés-graduacédo e candidatos a
docentes em formagéo), como pode ser observado no Quadro 20:

Quadro 20: Bolseiros mogambicanos em Portugal, 1994-1999

1994 1996 1999
IN.° Bolseiros em Portugal 5 7 24
Fonte: MNE / ICP, Coordenagdo de Mogambique
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3.7-IMPACTO

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES
Estado de Saldde Taxa de Mortalidade Materna e de Nados - Mortos
Reforgo Institucional Capacidade realizar missdo institucional: formular e rever

politicas, estratégias e legislagdo

Capacidade de gestdo interna das instituigdes: mudanga
organizativa e de procedimentos

3.7.1 - Estado de sauide

A Unica informacdo quantificada sobre impacto directo no estado de salde de algum estrato
utilizador de servicos directamente influenciados pelas intervengfes portuguesas, vem do
Hospital de Lichinga, onde as Taxas de Mortalidade Materna, de Nados-Mortos e de
Letalidade por Rotura Uterina diminuiram durante o periodo da intervencdo, como pode ser
observado no Quadro 21. Contudo considera-se dificil distinguir se estas melhorias se
deveram as deslocacgdes esporadicas da equipa portuguesa, aos outros profissionais actualmente
a trabalhar no local, ou se a uma melhor integracdo entre o nivel priméario e a referéncia
hospitalar.

Quadro 21: Mortalidade na Maternidade do Hospital Provincial de Lichinga, 1998-
2001

1998 | 1999 | 2001
OBSTETRICIA
Taxa de Letalidade por Rotura Uterina. 31% 18%
. 1.000 /
Taxa de Mortalidade Materna Zoo.ooo 160 / 100.000
Taxa de Nados-Mortos 5% 2%

Fontes:  Servico de Obstetricia do Hospital Provincial de Lichinga
Africa Solidariedade / FIAMC, Relat6rio & Conferéncia de Seul, 2002

No entanto, € também de esperar que 0 aumento da cobertura e do acesso a Sservigos pré-natais,
a partos assistidos, e a consultas e vacinagdes a criangas (todos com tendéncia crescente no fim
da década) tenha tido efeito sobre o estado de saude das criancas e das mulheres em idade
reprodutiva. E também de assinalar a tendéncia, em Lichinga e Xai-Xai, de um crescimento da
actividade cirdrgica em Obstetricia (cesarianas), que é um contributo decisivo para a reducao da
mortalidade materna. Vejam-se os dados estatisticos nos Quadros 12 a 16.
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3.7.2 - Reforco institucional

Diversas intervencdes portuguesas tinham como objectivo, em graus varidveis de explicitacdo e
importancia, a recuperacdo de auto-suficiéncia (ou suficiéncia parcial) de institui¢bes
congéneres mogambicanas.

Capacidade de realizar missdo institucional

INFARMED:

conseguiu apoiar o Departamento Farmacéutico do MISAU na
execucdo dos procedimentos necessarios as novas disposicGes de
Registo de Medicamentos. O grau de dependéncia da Assisténcia
Externa é ainda grande, devido ao grande volume de processos a tratar e
a exigéncia técnica em muitas &reas diferenciadas.

Gestdo Estratégica/ MISAU: A Assisténcia da ENSP deu capacidades a DNS para responder

Faculdade de Medicina:

as exigéncias dos novos mecanismos de coordenacdo da Ajuda
Externa. Auto-suficiéncia parcial, por perda de alguns formados
em trabalho.

Bom exemplo de auto-suficiéncia institucional praticamente
assegurada. O volume de publicacdes cientificas atesta que a
instituicdo receptora esta a adicionar a investigacdo a simples
transmisséo de conhecimentos.

Capacidade de gestdo interna das instituicées

Gest#o Hospitalar / Maputo:  E o exemplo de um impacto negligenciavel, a médio prazo. A

GAZA:

Hospital Militar:

OIKOS - Niassa:

maior instituicdo hospitalar do pais receptor continua a ter uma
gestdo artesanal. Nao se sabe com que eficiéncia s&o utilizados
0s recursos afectos a este Hospital de mais de 1.000 camas.

Formacdo continua e supervisdo de rotina contribuem para elevar a
qualidade das prestacGes e o nivel de moral do pessoal. Criou-se um
modelo replicavel de funcionamento dos Nucleos Distritais de
Formacdo Continua. Infelizmente, ndo se da apoio em planeamento e
gestdo a Direc¢do Provincial de Saude.

O Laboratério Clinico € auto-suficiente tecnicamente. A auto-
suficiéncia financeira ndo estd assegurada, apesar de o Laboratério
recuperar custos com contratos externos de prestacdo de servicos.

As Casas Agrarias sdo auto-suficientes na sua organizagdo interna. O
apoio externo resume-se a facilitacgdo da gestdo bancéria e a
comercializacdo. A ONGD externa fomentou a criacdo de uma ONGD
nacional.

Relativamente a intervencdo da OIKOS no Niassa, deve ainda ser realgado que ela minimizou o
efeito negativo da interioridade a que esta Provincia estava votada (distancia de Maputo, baixa
populacdo, baixo grau de desenvolvimento): manteve a provincia no “mapa” das zonas carentes
de Mocambique, necessitando de apoios externos.
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3.8 - ADEQUACAO

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Recursos adequados:

De recursos . N ~
e Em nlmero adequado a extensdo temporal e

geogrdfica das intervengdes

e Em qudlificagdo, relativamente aos tipos de
actividades solicitadas

Da organizagdo interna

Logistica

Gestdo financeira

Gestdo de calenddrios de recursos e de actividades

3.8.1 - Dos recursos

Como pode ser observado na sec¢do sobre “Organizacdo Formal das InstituicGes Portuguesas.
Suporte Documental e Gestdo da Cooperacéo”, as limitagdes orcamentais do Estado Portugués
e das suas instituicbes acentuaram-se na segunda metade da década, originando repetidos
atrasos na libertagéo de verbas aprovadas e na autorizacao de despesas.

Os Projectos Institucionais

Recursos Insuficientes:

e Apoio a Area do Medicamento - em regularidade e financiamento;

e Projecto de Gestdo Hospitalar - duracao insuficiente;

e Projecto de Gaza, 1* Fase: com financiamentos apenas para 6 meses, prorrogaveis, foi alvo
de muitas criticas pelas autoridades mogambicanas, pelas poucas garantias de realiza¢do dos
seus objectivos;

Recursos adequados:

e Hospital Militar, até 2001 (infelizmente, interrompido subitamente);
e Faculdade de Medicina (Ciéncias da Saude);
e Projecto de Gaza, 2° Fase.

As ONGD
Lichinga:

Assisténcia técnica de muito boa qualidade (incluia especialistas seniores de hospital
universitario). Provavelmente o Hospital Provincial ndo teria condigdes de trabalho para
permanéncias mais longas das equipas.

Matola:

As equipas da “Satde em Portugués” deviam permanecer em Mogambique por periodos mais
prolongados, para poder realizar as outras tarefas (avaliacdo de impacto e coordenacdo com
outras ONGD e com o Centro de Saude).
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Programa Indicativo

Os recursos sdo adequados, como respostas pontuais aos pedidos mogambicanos, em evacuacgao
de doentes, assisténcia técnica e bolseiros. Estas actividades pontuais tém também
procedimentos e sedes institucionais bem definidas. No entanto, o Programa Indicativo assinado
em 1999 incluiu muitas propostas de novas actividades, as quais ndo tiveram qualquer
financiamento.

3.8.2 - Organizacao

Organizacdo insuficiente

Veja-se a secgdo sobre Coordenacdo e Complementaridade. No caso de muitas intervencgdes
com co-financiamento do Ministério da Sadude e/ou IPAD, verificaram-se atrasos de libertacao
de verbas, ocasionados quer por limitacbes orcamentais, quer por arranjos organizativos
demasiado centralizadores.

Os Projectos Institucionais:
INFARMED: Sem projecto organizador, nem financiamento extraordinario para este Projecto.

GAZA: Atrasos na libertagdo de financiamentos (pessoal técnico “emprestando” os seus
pagamentos para o financiamento de actividades do projecto).

As ONGD:

LICHINGA: A localizacdo do projecto, distante geograficamente e com logistica
extremamente desgastante e dispendiosa, ndo dispunha de apoios logisticos
locais. Os apoios informais da Igreja local foram nitidamente insuficientes para
suportar estas dificuldades.

Organizacdo adequada

FACULDADE DE MEDICINA: Excelente coordenacdo logistica, financeira e de
monitorizacdo entre as partes. Garantido pelo proprio
receptor.

HOSPITAL MILITAR: Boa coordenacdo entre técnicos do Ministério da

Defesa portugués, nos dois Hospitais envolvidos
(Hospital da Boa Hora, em Lisboa e Hospital Militar de
Maputo).

GESTAO HOSPITALAR: Sede institucional Unica (ENSP) para coordenar as

maltiplas missGes técnicas e outros “inputs”. Instituicéo
portuguesa sob contrato com o Banco Mundial.
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3.9 - COORDENACAO INTER-SECTORIAL PARA O DESENVOLVIMENTO

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Abrangéncia has  intervengdes de apoio  ao | Integralidade dos pacotes de intervengdo em
desenvolvimento e em situagdes de emergéncia emergéncia (salde, sobrevivéncia, ambiente,
reassentamento)

Integralidade dos projectos de desenvolvimento
comunitdrio

As duas intervenc@es de apoio em situacdo de emergéncia, Beira e Xai-Xai, foram realizadas em
circunstancias muito diferentes. A da Beira, realizada por uma equipa que “vinha de fora”,
realizou accBes limitadas no tempo, e ja depois da situacdo de calamidade ter comecgado a ser
controlada. Centrou-se na recuperacdo de unidades sanitarias, e na formacao do pessoal técnico
local. A preocupacdo central foi a de retomar os servigos, nas zonas afectadas.

Ja a de Xai-Xai encontrou uma equipa portuguesa a trabalhar na zona ja ha algum tempo. A
equipa foi confrontada com a propria subida do nivel de &gua e o desencadeamento da
catéastrofe. A equipa portuguesa contribuiu para um pacote de servicos polivalentes e versateis:
salvamentos, alimentacdo de emergéncia, cuidados médicos, recuperacdo de infra-estruturas,
medidas de higiene, evacuacdo de doentes, providenciar a logistica basica as localidades
isoladas, etc.'

O Unico projecto de desenvolvimento comunitario e com caracteristicas inter-sectoriais
desenvolvido foi 0 da OIKOS, em Niassa. Como ja se referiu na nota sobre a visita a este
projecto, ha algumas limitagOes praticas na sua integralidade mas os aldedos sdo muito
disciplinados nas suas prioridades. Na Casa Agraria visitada, as prioridades eram a producéo, as
estradas e a comercializacdo. A proximidade de cuidados médicos vinha depois. Também a
agua ainda ndo era entendida como uma necessidade prioritaria (nenhum pogo funcionava).

3.10 - PARTICIPACAO COMUNITARIA

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

*  Organizagdo interna (liderangas e procedimentos)
Atengdo a especificidades locais e consulta a governo / ®  Participagdo no planeamento
liderangas locais e Voluntdrios

e Participagdo em reconstrugdo
Informagdo para a Salde

Nos projectos em analise, apenas o Projecto da OIKOS no Niassa pretendia utilizar a
participacdo comunitaria como meio e fim. Os resultados e processos observados na Casa
Agréria visitada confirmam a utilizacdo de todas as categorias acima:

¢ O envolvimento de liderancas tradicionais e modernas;
e O envolvimento alargado na discussdo de prioridades (uso dos excedentes, por
exemplo);

' Ainda durante a elaboracdo deste Relatério, a equipa de assisténcia técnica do Xai-Xai foi condecorada por S.Ex.a.
o0 Presidente da Republica Portuguesa.
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e O uso de voluntarios para algumas tarefas (parteiras tradicionais, activistas juvenis
na Educacéo para a Saude);

e A utilizagdo de mao-de-obra local em certas construgdes comunitérias (e.g. pocos,
armazens).

Além deste projecto, s6 o de apoio a Cidade da Matola fez uso de voluntarios para a realizacdo
das suas actividades: formadores e activistas em educacdo para a saude. A motivagdo dos
voluntarios parece boa, pois que a rede se mantém, apesar de os voluntarios ndo receberem
qualquer subsidio, além do de transporte (para o seu trabalho).

As restantes intervencGes tém o seu enfoque na prestacdo de cuidados formais, ou na
administracdo sectorial, ndo se aplicando esta categoria de analise.

A participacdo das contrapartes mogcambicanas e grupos-alvo institucionais no
desenho e gestdo das intervencGes, é documentada nas secc¢bes 3.1 “Génese”, 3.14
“Coordenacdo e Complementaridade com a Administracdo de Saide Mocgambicana”, e 3.15
“Sustentabilidade e Continuidade”. De notar a extensiva consulta com a administracdo local e
profissionais de saude na Provincia de Gaza, antes do inicio do projecto em Manjacaze.

3.11 - EFICIENCIA

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Relagdo “Inputs” / “outputs” Custos Unitdrios (evacuacdo de doentes, formacgdo e
pés-graduagdo, recuperagdo de infra-estruturas)

Visibilidade de "Outputs” em projectos conjuntos Resultados obtidos em projectos com outros
investidores

A relacédo entre o custo dos “Inputs” e a utilidade dos “Outputs” obtidos com a Ajuda Externa é
um dos aspectos mais discutidos de todos os projectos de APD. Dado o custo mais elevado
(relativamente aos componentes locais) da componente “Pessoal”, as interven¢des com apoio
APD que tém como alvo a prestacdo de servicos, sdo geralmente criticadas por contribuirem
para as ineficiéncias ja identificadas na utilizacdo dos recursos autoctones. (Ministério da
Salde, 1997)

Seguidamente sdo abordados varios tipos de actividades da Cooperagdo Portuguesa no sector da
Saude, em Mocambique, e sdo feitas algumas estimativas de custos unitarios, com a limitada
informacao disponivel.

A especificagdo de “inputs” e “outputs” que permita fazer a relacdo custo/actividade nem
sempre € possivel. Numa actividade simples, como a vinda de um bolseiro, a entidade
portuguesa pode, simplesmente, fornecer um montante mensal, que o bolseiro deve gerir. Ja
num projecto, por exemplo, de recuperacdo de infra-estruturas e expansdo de cobertura de
servicos, podem, por um lado, ser necessarios diversos “inputs” (pessoal expatriado,
financiamento de reabilitacdo de edificios, consumiveis, etc.) e, por outro, os “outputs”

I Por exemplo, o “Perfil do Sector Satde — Mogambique, 19977, referia que os elevados custos das
ONGD envolvidas na prestacao directa de servicos em zonas rurais, contribuia para a ineficiéncia na
utilizag8o de recursos do sector.
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previstos podem ndo estar claramente definidos (Aumento do nimero de servigos? Reabilitagdo
de “X” pontos de servicos?). Nas estimativas que se seguem, procuramos listar todos o0s custos
de “inputs”, e identificar qual o “output” final de cada intervencao.

3.11.1 - Programa Indicativo: evacuagdo de doentes, bolseiros e assisténcia
técnica

Apresentam-se no Quadro 22 algumas estimativas relativas a estas intervengoes:

Quadro 22: Custos Unitdrios, 1995-99

(Euros)
Custo / Doente 1.745,79 <--- 1995
Custo / Bolseiro 4.156,65 <--- 1999 <--- 9 meses
Custo / Missdo AT Curta Duracdo 3.306,70 <--- 1997
Custo / Técnico 34.292,36 <--- 1998

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Defesa, ICP.

Os valores de 1.746,00 Euros/doente evacuado tém sido utilizados pelo Ministério da Salde nas
estimativas para os Programas Indicativos com Mocambique. Estes custos sdo baseados em
gastos da primeira metade da década de 90.

Os custos para os bolseiros variam, obviamente, com a duracdo dos estagios. A informacdo do
ICP (desagregada para o sector Saude) confirma que cada bolseiro deste sector custou entre
5.300,00 a 5.500,00 Euros por ano, no periodo entre 1999 e 2001.

Cada estadia em Portugal de um técnico de nivel superior (num periodo aproximado de 1 ano)
custa 10 vezes mais do que uma missdo técnica de curta duragdo (até agora, maioritariamente,
missBes de alguns dias, para juris de exames de pds-graduacao).
3.11.2 - Intervencdes de apoio a Prestacao de Servicos
No caso do Projecto de Gaza (12 fase — Manjacaze), as prestacdes directamente realizadas
pela equipa portuguesa fizeram elevar em 20% os servi¢cos consumidos pela populacdo do

distrito alvo, como se pode observar no Quadro 23.

Quadro 23: Beneficio medido em Utilizagdo Adicional - MANJACAZE

Populacéo 250.000
Utilizacdo anterior (Consulta / per Capita / Ano) 0,41
Utilizagdo anterior + Servigos Adicionais do Projecto 0,49
Aumento em % de Utilizagdo 20%

Fontes: DEPS / Ministério da Saude; Ministério da Saide, Mogambique, 1997

No entanto, cada uma dessas consultas (se forem utilizadas como unidades de “output”), teve
um custo demasiado elevado, em comparacdo com o gasto habitual em saude em Mocambique
(pelo SNS) como se pode observar no Quadro 24. Considerando que cada consulta representa o
consumo per capita anual de 2 cidaddos da zona, o custo das mesmas representa 10 vezes o
gasto publico corrente per capita, do SNS mocambicano (ha realidade, representa algo
equivalente ao custo dos recursos humanos de cada consulta num Centro de Salde em
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Portugal)® '. Embora a assisténcia técnica exterior possa ser o (nico modo de estender a
cobertura com servigos basicos, numa situagdo de emergéncia e de fraqueza da rede prestadora
local, deve sempre ponderar-se se esses custos ndo seriam melhor utilizados na criacdo de
capacidades locais, para futura extensdo dos servigos com recursos de custos locais.

Quadro 24: Custos Unitarios, Prestagdo de Servigos
GAZA (12 FASE): Custo por Consulta Adicional

Custos (3 anos) - Euros 502.289,48

N° Consultas adicionais 20.215

Custo por Consulta Adicional 24,85 <---Custo componente PESSOAL
em Consulta de €S - Portugal

|Gas1‘o Pdblico/ per Capita em Salde/Ano (1995) | 1,12 <--- Euros

Fonte: DEPS / Ministério da Salde; Ministério da Saide, Mocambique, 1997

Avaliacdo semelhante foi feita ao custo das anélises realizadas em 4 meses de 2001 no
laboratdrio remodelado do Hospital Militar de Maputo. A ajuda portuguesa contribuiu néo
apenas para a reabilitacdo de infra-estruturas e seu reequipamento, mas também para o
relangamento do seu funcionamento: meios técnicos e aprovisionamento de reagentes. Os custos
por cada analise sdo semelhantes aos dos Hospitais Distritais portugueses (fim da década de
1990), e devem ser bastante superiores aos custos habituais por analise em Hospitais
mog¢ambicanos (se assumirmos que 0s custos com pessoal devem ser muito inferiores em
Mocambique), como se pode observar no Quadro 25.

Quadro 25: Custos Unitdarios, Reabilitagdo de Laboratério de Andlises Clinicas

COOPERACAO EM SAUDE MILITAR: CUSTO POR EXAME LABORATORIAL
2001 - Custos parte portuguesa

Custos 4 meses (2001) - Euros 74.741,27
N° Anélises em 4 meses (2001) 25.316
Custo / Andlise (Euros) 2,95 <--- Custo Andlises Patologia Clinica

simples em Hosp. Distt. - Portugal
Fontes: Ministério da Defesa, Departamento de Cooperacdo Técnica Militar.

Ou seja, os recursos humanos portugueses foram utilizados a niveis de produtividade
semelhantes aos que teriam em instituicbes portuguesas, mas o custo final por prestacdo é
provavelmente desproporcionado em relacdo aos custos directos que as mesmas prestaces
teriam com recursos humanos totalmente mogambicanos.

K Deve anotar-se que o custo desta intervencdo inclui reparacdo de unidades sanitarias periféricas,
fornecimento de medicamentos essenciais, etc. No entanto, estes “inputs” concorrem, todos eles, para o
resultado final de prestacdo de alguns milhares de consultas adicionais. Por isso se usam estas Gltimas
como unidade de” output”.

' Fontes do Banco Mundial confirmam que, em diversos contextos da Africa Sub-Sahariana, o custo
médio de uma consulta de nivel primario oscila entre os 0,30-1,30 Délares EUA (Zia Yussuf, 1993) e que
0 “pacote basico integrado” poderia ser fornecido a menos de 4,00 Délares EUA por Consulta (Melhor
Saude para os Africanos, 1994).
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3.11.3 - Custos de Reabilitacdo de Edificios

O Projecto Integrado de Desenvolvimento Comunitario, desenvolvido pela OIKOS na
Provincia de Niassa, na 12 metade da década de 90, incluiu a reabilitacdo de alguns postos de
salde. Os gastos por cada unidade reabilitada foram na ordem dos 40.000 US dolares™.

Este custo pode comparar-se razoavelmente com as estimativas de outros autores: a construgao
(ou reabilitacdo, se muito degradado) de um pequeno Centro de Saude (5 a 10 camas) custa
habitualmente, em Mocambique, entre 50 e 75.000 US délares (ou seja entre 300 a 600 Dolares
por m?) (Colombo et Pavignani, 2000). Considerando que a Provincia de Niassa é a mais
isolada geograficamente de Mogambique, os custos da intervencdo da OIKOS estdo na zona
inferior deste leque.

Quanto ao Projecto de Gaza, segunda Fase, as actividades de recuperacdo de infra-estruturas
foram executadas com custos unitarios relativamente baixos, dado que a equipa técnica
conseguiu fazer a contratacdo e gestdo directa dos grupos de operarios. O custo médio estimado
de 8.800,00 Euros situa-se na faixa baixa de custos de recuperacdo utilizados em Mocambique
(Pavignani, 2000)

Quadro 26: Custos de Recuperagdo de infra-estruturas, em Gaza
CUSTOS UNITARIOS  RECUPERAGAO DE INFRA - ESTRUTURAS

Projecto de Gaza, Fase de Xai-Xai (Euros)
Gasto - 5 anos (Contos) 30.000 149.639,37
N° de Infra-estruturas recuperadas 17 17
Custo / Infra-estrutura Recuperada 1.765 8.802,32

NOTA:  Os "6astos" assumem a informagdo de que o Projecto

gasta mensalmente uns 500 Contos dos seus duodécimos
em infra estruturas e equipamentos

Fonte:  Equipa da Cooperagao Portuguesa em Xai-Xai
(NOTA: 500 contos=2.494,00 Euros)

3.11.4 - Apoio a Formagéao

Da informagdo recolhida na segunda Fase, consideramos interessante a estimativa de custos
obtidos no projecto da Faculdade de Medicina: um consorcio de instituicdes portuguesas apoia
4 projectos integrados, destinados ao refor¢o da capacidade docente da Faculdade. Os esforgos
deste consdrcio portugués juntam-se aos de outras fontes de ajuda externa na mesma
Faculdade, em Maputo. Séo de esperar valores relativamente optimistas de eficiéncia para as
contribuicdes portuguesas, pois que se Ihes podem atribuir os resultados globais do
sucesso pedagdgico no Ciclo Basico, bem como o esforco de formagao de docentes. Veja-se 0
Quadro 27.

M Usa-se aqui a unidade monetaria Délar EUA para facilidade de comparagdo com os valores
mencionados na bibliografia citada.
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Quadro 27: Custos de formagdo de alunos no Ciclo Bdsico, e de Docentes, na
Faculdade de Medicina - Cooperagdo Portuguesa

CUSTOS UNITARIOS - ALUNOS CICLO BASICO

(Em Contos) 1997 - 2000 (Euros)
Custos Equipamento + Reabilitacdo 112.573 561.511,76
N° Alunos Ciclo Basico 975 975
Custo / Aluno 115,5 575,91

CUSTOS UNITARIOS - DOCENTES EM FORMAGCAO

(Em Contos) 1997 - 2000 (Euros)
Custos Formacéao + Intercambio 39.340 196.227,09
N° Docentes em Formacao 28 28
Custo / Docente em Formacéao 1.405,0 7.008,11

Fonte:  Faculdade de Medicina de Maputo, Gabinete de Apoio a Gestéo de Projectos

A passagem pelas instalacfes reabilitadas, dos grupos anuais de alunos do Ciclo Basico custou
(a Cooperacdo Portuguesa) aproximadamente 576,00 Euros por cada aluno, no periodo entre
1997 e 2000. E bastante menos que o custo/ano de cada bolseiro mogambicano em Portugal
(entre 4.000 a 5.000 Euros).

Constata-se que os docentes em formacdo tém custado a Cooperacdo Portuguesa
aproximadamente 7.000,00 Euros. Este valor corresponde a aproximadamente 1,5 anos de
estadia dos bolseiros mocambicanos em Portugal, no fim da década. Se estimarmos que a
formacdo de cada docente (englobando Mestrados e Doutoramentos) exige uns 3-4 anos, se 0
seu ciclo completo de formacéo se fizesse em Portugal, ficaria bem mais caro do que o custo
actual de apoio a Faculdade de Medicina. Provavelmente, reflecte que a formagdo p6s-graduada
(com vérios anos de duragdo) se faz maioritariamente em Mocambiqgue, a custos inferiores.

3.11.5 - Projectos Integrados de Desenvolvimento Comunitario e Saude

Considera-se que quanto menos desenvolvidas, e menos organizadas institucionalmente, séo as
comunidades, mais dificeis e dispendiosas sdo as intervencdes para 0 seu desenvolvimento.
Conjugam-se as caréncias de recursos, instituicGes e processos e dilatam-se 0s prazos de
execucdo, pelos riscos de interferéncia politica.

O Projecto da OIKOS em Niassa executou uma dessas combinag@es de um numero limitado de
intervencgdes sobre condigBes de vida. No campo da saude, o projecto ndo se envolveu na
prestacdo directa de servicos: limitou-se a formacdo e ao desenvolvimento de recursos e
organizacdo e reabilitacdo de infra-estruturas. A estimativa de custos unitarios é apresentada no
Quadro 28.

Uma analise superficial dos seus custos mostra que:
e Os custos com a componente Saude constituiram 17% dos custos totais do projecto;

e Os custos de investimento em recursos e organizacdo para a saude correspondem,
grosso modo, as despesas que faz 0 SNS com a prestacéo directa de servigos.
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Quadro 28: Custos per Capita, Desenvolvimento Integrado no Niassa
PROJECTOS DE SAUDE COMUNITARIA: NIASSA

|Populagéo alvo | 71000 |
Em Ecu's

Custo Total Ajuda (1 ano: 1995/96) - Ecu's 495.963

Custo Ajuda/per Capita/Ano 6,985

Salde /Infraestrtuturas/Construcdo e Reabilitacdo 41.660

Salde /Formagdo 7.660

Salde /Logistica e Administragdo 34.060

Total Saude 83.380

Salde /% do Custo Total 17%

Custo Salde/per Capita/Ano 1,17

Fonte: OIKOS

NOTAS: Este exemplo mostra a diferenca de eficiéncia, no apoio ao desenvolvimento, de um projecto de
investimento em infra-estruturas e organizagcdo e um de prestagdo directa de servicos. No caso deste
Projecto no Niassa, o investimento vai permitir a extensdo da cobertura com servigos, devendo estes ser
fornecidos com “inputs’ habituais do SNS mog¢ambicano — e custos mais baixos.

Unidade monetaria expressa em "Ecu”usada na época.

Uma analise de Custo/Beneficio?

Os TdR solicitavam uma anélise “custo-beneficio” simultdnea com a da Sustentabilidade. O
critério “Sustentabilidade” é analisado na sec¢do 3.15. Quanto a relacdo “custo-beneficio”, a
equipa considerou que havia demasiadas limitagcGes metodoldgicas para se poder realiza-la, quer
pelos limites de tempo desta avaliacdo (incluindo muitas outras categorias de andlise e
abarcando mais de uma dezena de projectos), quer pelas limitagcdes da informacao disponivel.

A informacdo disponivel ndo permitiu isolar nem as variaveis “independentes” (os custos de
componentes especificas de cada Projecto) nem as “dependentes” (os diversos tipos de
resultados). Para exemplificar, com o Projecto de Coopera¢do Sanitaria no Niassa: a) a
informacdo de custos ndo especifica que parte do tempo (custos de pessoal) era dedicada a
formacdo; b) os resultados da presenca da equipa de assisténcia técnica foram tanto em
prestacdo de servigos, como na formacgdo (e uma parte da formagdo ocorreu durante a propria
prestacdo de servicos); ¢) os servigos tém utilidade imediata e limitada a presenca da equipa de
AT, enquanto que a formacdo resulta em efeitos que se prolongam para além da estadia das
equipas de AT. Por outro lado, exigiria um grande investimento de tempo tentar padronizar 0s
“beneficios” em termos monetarios para os diversos tipos de resultados obtidos com as
intervencdes.

No entanto, esta avaliacdo, quer pelos Custos Unitarios fornecidos acima, quer pelas indicagbes
sobre a sustentabilidade das intervengdes, fornece algumas pistas indicativas sobre as relaces
“custo-beneficio” mais e menos vantajosas. As variaveis que se podem identificar sao:

1. Variaveis com efeito nos custos da intervencao portuguesa:

e Encarecimento: Substituicdo da rede de servigos local;

¢ Reducgdo: Maximizagédo do uso de outros “inputs” locais;

e (Capacidade das instituicbes receptoras de absorver os custos de gestdo dos diversos
“inputs”.
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e Pertinéncia da intervencédo
e Duracdo — continuidade das intervengdes introduzidas pela AT

Exemplificando para situagbes extremas e intermédias da relacdo “custo/beneficio”, nas

intervencdes portuguesas:

PROJECTO Efeito nos Custos Efeito no Beneficio Relacéo “C/B”
Gaza/l%Fase: Substituicdo da rede de servicos | Limitado & presenca da
Manjacaze local — expansdo de servigos equipa de AT Elevado C/B
com equipa de AT
Reabilitacao de | Uso de méao-de-obra local Longa duracédo do beneficio
Infra-estruturas (condicionado & existéncia
de pessoal técnico local Baixo C/B
para 0S Servicos)
Apoio & Faculdade |® Integracéo de varias fontes |Longa duragdo dos
de Medicina de Ajuda Externa resultados (vida
e Instituicdo local garante a | profissional dos médicos) Baixo C/B
gestdo/coordenacao
Cooperacao e Varios “outputs” resultantes | Efeitos imediatos (servicos)

Sanitaria no Niassa/
AT para servicos +

dos mesmo “inputs” (AT)
Continuidade garantida pela

+ efeitos de longa duracéo
(formacéo)

C/B Intermédio

estabilidade e recursos locais

Formacéo em abilidade
na instituicdo receptora

instituicdo estavel

NOTA: A “pontuacdo” do “custo-beneficio” é feita como se se tratasse de uma “razdo” entre numerador
(custos) e denominador (beneficios). Um “Baixo C/B” significa que se tém custos relativamente
baixos para obter o beneficio.

3.12 - COORDENAQAOA E COMPLEMENTARIDADE ENTRE AS INSTITUICOES
PORTUGUESAS. COERENCIA INTERNA

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Na Fase de proposigdo de intervengées Génese das intervengdes

Durante a execugdo das intervengdes Mecanismos de coordenagdo

Integragdo em objectivos estratégicos da Cooperagdo
Portuguesa

Verifica-se que as intervencgdes portuguesas tém sido pontuais, descoordenadas e dispersas (por
temas e por zonas geogréficas):

e Tém abrangido as areas mais diversas, desde a evacuacdo de doentes ao reforco de
focos de definicdo de politicas (por exemplo, do Medicamento).
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e Em geral, a definicdo das areas geograficas obedece a critérios de momento (Gaza,
Beira), ou a pressdes exteriores as autoridades mogambicanas (Igreja e ONGD, no
caso de Niassa).

Uma das Unicas excepcdes de coordenacgdo entre instituicGes portuguesas parece ser o Projecto
da Faculdade de Medicina, em que varias Universidades portuguesas, fontes de financiamento
(ICP e Fundacdo Gulbenkian) e ONGD (IMVF) tém realizado diversas interven¢Ges com a
mesma finalidade: ou seja o reforco da capacidade imediata e de longo prazo da Faculdade. O
papel coordenador deste projecto tem sido da direccdo da Faculdade de Medicina de Maputo,
como sera referido mais a frente.

A génese das intervencdes portuguesas (ver acima) tem sido multifocal, e ndo enquadrada numa
estratégia de compromissos entre os objectivos do doador e do receptor. Por outro lado, o
Ministério da Salde de Mocgambique ndo tem insistido na coordenacdo das intervengoes
portuguesas. Este facto pode ser devido a pouca importancia relativa da cooperagéo portuguesa,
face aos outros doadores de maior peso ou & grande necessidade de ajuda, aceitando-a mesmo
sem uma integracdo estratégica.

Os dois motivos acima tém permitido que se mantenham as intervengdes fragmentadas,
baseadas na “oferta” por instituicdes portuguesas, e que as partes intervenientes se mostrem
razoavelmente apreciadoras do “realizado”, porque, face a enormidade das necessidades, todas
as intervencgdes podem contribuir, pelo menos, para alivio de problemas imediatos.

Mesmo o Programa Indicativo entre os dois Ministérios acaba por ser realizado como um
somatdrio de realizagBes pontuais, levado ao extremo no caso da evacuacdo de doentes. As
missdes de assisténcia técnica e 0 apoio a bolseiros, pelo menos, sdo enquadrados no programa
de formacdo médica pds-graduada do Ministério da Saide mogambicano.

As seccOes acima referidas sobre “pertinéncia”, “impacto”, “reducdo da pobreza” e “eficécia
social do SNS mocgambicano” demonstram que, apesar da falta de estratégia, as intervencoes
tém respondido as prioridades definidas pelo ICP para a area da Salde, ou seja, a Cuidados
Primarios de Saude, Redugdo da Pobreza e Refor¢o Institucional.

3.13 - ORGANIZACAO FORMAL DAS INST!TUICOES PORTUGUESAS. SUPORTE
DOCUMENTAL E GESTAO DA COOPERACAO

APLICACAO NO AMBITO DESTA AVALIACAO INDICADORES

Organizagdo durante a execugdo das intervengdes Cumprimento das obrigagdes acordadas (despesas,
licengas para assisténcia técnica, etc.)

Formalizagdo de responsabilidades e mecanismos de
coordenagdo Qualidade dos documentos de projecto

Diversas intervencdes pressupunham coordenagdo entre diferentes entidades executoras, e
financiadoras, além de autorizacdes para a deslocacéo de técnicos com vinculos legais.

No fim da década de 90, qguando o nimero de intervengOes estava a intensificar-se, aumentaram

também as dificuldades orcamentais do Estado Portugués. Tornaram-se frequentes os atrasos na
libertagdo de orcamentos e na autorizagédo de despesas.
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3.13.1 - Projectos do Tipo | (institucionais):

No Projecto de Gaza (1% Fase), houve obstaculos relativamente a disponibilizacdo das verbas,
resultantes de uma administragdo centralizadora, que se sobrepds ao atraso na disponibilizacéo
do orcamento. Todas as linhas orcamentais para o projecto (e respectivas pessoas com poder
para autorizar as despesas) estiveram sediadas em Lisboa, e 0s processos de autorizacdo de
despesa foram demasiado lentos para uma intervencdo de emergéncia. Isto incluia, por exemplo,
a compra de medicamentos essenciais, 0 pagamento de pequenas reparacdes nas unidades
sanitarias, etc. Os atrasos nas actividades, e 0s custos acrescidos (compras de emergéncia)
parecem ter sido frequentes. "

Também na 22 Fase do projecto de intervencgdo no (Xai-Xai), ocorreu que a ndo disponibilizagdo
atempada de verbas dificultou a operacionalizacdo das intervencdes. Constata-se que esta
questdo é comum a maioria dos projectos.

Licencas sem vencimento (outros custos com pessoal), e responsabilidades na manutencdo dos
lugares dos técnicos envolvidos foram (com algumas excepg¢des) normalmente cumpridas sem
problemas.

No caso do projecto da Faculdade de Medicina, os financiamentos do IPAD parecem também
ter sido libertados com atraso considerével.

No caso do Projecto do INFARMED, foi contactado o Instituto da Cooperacdo Econdmica
Portuguesa (ICEP), no sentido do seu envolvimento na &rea dos medicamentos (apoio a
parceiros portugueses na competicdo com outros paises fornecedores), que ndao se concretizou.
Por outro lado, a divisdo de responsabilidades entre ICP e APAD parece ter confundido o
INFARMED ao procurar no MNE a fonte de co-financiamento para esta intervencdo. Por outro
lado, nesta intervengdo parece existir uma falta de coordenacdo entre a Ordem dos
Farmacéuticos, que apoia a Faculdade de Farmécia de Maputo, e o INFARMED, reflectindo as
eventuais tensdes existentes destes organismos em Portugal.

3.13.2 - Projectos do Tipo Il (ONGD e Emergéncias):

As ONGD parecem esgotar-se na resposta formal as redes de executores e financiadores.
Quando se tém de realizar repetidas missdes de voluntarios de diversas profissdes e em elevado
namero, os problemas avolumam-se: a complexidade da organizagdo logistica associa-se aos
atrasos na libertacéo de financiamentos oficiais e 0 processo organizativo é afectado.

O Anexo 6 resume 0s aspectos (positivos e negativos) mais marcantes no relacionamento entre
as instituices portuguesas envolvidas.

Verifica-se assim que face a diversidade de entidades executoras e financiadoras, ¢é
indispensavel que os compromissos muatuos estejam formal e claramente expressos em
documentos. Tal formalizacdo documental é indispensavel para que as intervengdes da
Cooperacdo Portuguesa contenham dispositivos organizativos de acompanhamento
interno e auto-avaliacéo.

" Felizmente, os responsaveis pelo projecto aperceberam-se destes inconvenientes, e na 22 Fase 0 projecto
ja passou a ter delegacao de competéncias para administrar localmente diversas linhas orgamentais.
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Um dos obstéculos a esta avaliacdo foi a falta de documentos relativos a alguns projectos e
intervencdes, e o facto de os documentos existentes ndo estarem padronizados e ndo conterem a
informacdo suficientemente organizada, discriminada e padronizada. Alguns projectos nao tém
documento de projecto ou este estd diluido em documentos que contém uma mistura de
propostas do projecto e do seu relatério de avaliacdo (e.g. projectos de Gaza), outros estdo
incompletos fazendo apenas referéncia a parte do projecto (e.g. projecto de eficiéncia
hospitalar). Sé 4 das 11 intervencBes (exceptuando o Programa Indicativo) dispunham de um
Documento de Projecto.

Um dos principais problemas, comum a quase todos o0s projectos, refere-se a falta de
mecanismos de avaliacdo de cada projecto e com a falta de discriminacdo, para cada tipo de
intervencdo, dos custos envolvidos. S6 1 dos 4 Documentos de Projecto continha mecanismos
de monitorizacao definidos a priori.

Os Relatérios de Execucdo confundem-se frequentemente com relatérios de missdes técnicas.
Alguns relatérios de execucdo sdo um misto de Documento de Projecto e de Relatério de
Execucdo, sendo raros os casos em que Relatérios Finais seguem as grelhas de actividades
previstas e dos calendarios descritos nos Documentos de Projecto: a monitorizagdo de progresso
torna-se muito dificil, mesmo com um nimero reduzido de projectos. No entanto, verifica-se
que nos projectos de maior duracdo, a qualidade dos Relatorios de Execucdo foi
melhorando com o decorrer dos projectos. Quase 100% das intervengfes dispdem de um
Relatério de Execucgdo de algum tipo, embora uma elevada percentagem destes ndo responda a:
a) cumprimento de metas; b) gestdo de “inputs” (e.g. calendarios de presenca de técnicos); c)
utilizacdo dos financiamentos portugueses e mogambicanos pelas diferentes actividades.

As questbes relativas a mudancas de instalagfes de alguns organismos estatais contribuem para
a dificuldade de obtencdo de documentacao por perda dos mesmos, ou impossibilidade de serem
localizados. Também alterages nos sistemas informéticos vieram dificultar a obtencdo de dados
contidos em bases de dados antigas.

Outros organismos, como a Cruz Vermelha Portuguesa, depararam-se com problemas
semelhantes.

Nas intervencBes da responsabilidade de instituicdes publicas (e.g. formacdo profissional,
assisténcia técnica) a informagdo é dispersa, restringida a periodos limitados (por perda de
documentos?) pouco clara e os relatérios contém dados agregados por pais o que dificulta uma
analise mais detalhada das varias componentes que compdem as actividades do sector.

No contexto actual, de gestdo descentralizada da Cooperacdo, a falta de qualidade da
documentacdo é um sério obstaculo tanto ao processo de acompanhamento como a avaliacao.

E hoje consensual que qualquer projecto (objectivos e financiamento extraordindrios e,
habitualmente, financiamento exterior a entidade que o promove) deve ser baseado num
"documento de projecto”, que estabelece os compromissos entre as partes intervenientes na
execugdo, bem como os deveres perante os financiadores. Um “"documento de projecto” deve

conter uma descrigdo operativa detalhada (objectivos, metas, recursos e sua calendarizagdo,
actividades intermédias, responsabilidades pelas intervengdes e recursos, custos por
actividades) que permita a preparagdo e implementagdo dos dispositivos de monitorizagdo e
avaliagdo.
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Para a instituigdo que coordena financiamentos e/ou politicas, a associagdo objectiva e
sistematizada entre os documentos de projecto e as grelhas de monitorizagdo é
fundamental: como sugestdo na 1° fase da avaliagdo, a monitorizagdo seria facilitada pela

transmissdo electronica de informagdo, desde que esta (informagdo) estivesse pré-
sistematizada de acordo com metas, recursos, calenddrios e gastos previstos nos
documentos de projecto. Além do mais, reduzia-se a subjectividade na avaliagdo.

No Anexo 7 resume-se a aprecia¢do da qualidade dos documentos de projecto e relatérios de
avaliacdo.

3.14 - COORDENACAO E COMPLEMENTARIDADE COM A ADMINISTRACAO DE
SAUDE MOCAMBICANA, OUTRAS INSTITUICOES LOCAIS E COM OUTROS
DOADORES

APLICACAO NO AMBITO DESTA INDICADORES
AVALIACAO
Administragdo de Salde de Mogambique Plaheamento com MISAU/Mogambique: reactivo, pré - activo

Coordenagdo local com intervengdes de | Coordenagdo (de actividades) com outras organhizagdes nas dreas
outras entidades dos Projectos: identificagdo, recursos, sinergias, logistica

Estratégias, participagdo institucional, complementaridade

Coordenagdo com outros doadores

As intervencdes portuguesas tém correspondido as actividades acordadas com o MISAU, ou
com outras entidades ao nivel local da administragdo, como é o exemplo da resposta a
emergéncias. Muitas das intervencbes de cardcter institucional (Politica do Medicamento,
Gestao Hospitalar, Faculdade de Medicina, Hospital Militar) tiveram origem em solicitac6es por
parte das autoridades mogambicanas, que, como ja se afirmou na anélise da “pertinéncia” foram

em geral dirigidas a &reas ndo apenas carenciadas, mas também prioritérias.

Algumas intervencgdes inicialmente com caracter de emergéncia evoluiram posteriormente para
apoios mais duradouros e com objectivos de desenvolvimento, como sdo exemplo as
intervencdes na Beira e na Provincia de Gaza. Esta evolucédo foi negociada com a administracéo
de salide mogambicana.

A coordenacdo dos projectos com outras entidades externas (a0 SNS) intervenientes em cada
local tem sido, normalmente, bem prosseguida. A colaboragdo, em Lichinga, com a rede de
apoio aos Agentes de Aldeia (da Diocese), a colaboragdo na supervisdo as unidades periféricas
em Gaza e a coordenacdo entre doadores na Faculdade de Medicina, sdo disso bons exemplos.
J& a intervencdo da Salde em Portugués na &rea da Matola parece ndo ter tido em conta as
outras ONGD com actividades no local.

A coordenagdo da Cooperacdo Portuguesa com as outras fontes de ajuda externa no Sector

Saude, a escala do Pais, parece ser menos notavel. Reflecte, provavelmente, as limitagdes da
intervencdo portuguesa neste sector.

76



Ministério dos Negécios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

No Sector Saude, em Mogambique, a ajuda portuguesa, nos anos de 1998 a 2000, ficou em 14°
lugar, representado, em valor financeiro, aproximadamente 1/12 da contribuicdo do maior
doador desses anos (0 Reino Unido) (estimativas do Escritorio da U.E. em Maputo). Os
doadores sectoriais de maior vulto (Reino Unido, Noruega, Suica, EUA, Holanda, Unido
Europeia) organizaram-se internamente e em coordenagdo com o MISAU, resultando nos
mecanismos de coordenacdo ja mencionados. Portugal, para além do seu menor vulto
contributivo, tem tido intervencBes mais localizadas e pouco visiveis (de que o Programa
Indicativo € bom exemplo).

Para o desenvolvimento destas intervengdes, ndo parece necessario estabelecer uma
coordenacdo com outras fontes de ajuda (quem vai discutir a evacuagdo de doentes, ou a vinda
de um bolseiro com reduzido dominio de outras linguas?). A coordenacdo “vertical” com o
MISAU pode ser suficiente. No entanto para o conjunto dos outros doadores que apoiam a
compra de medicamentos, os programas de controlo do SIDA ou da Tuberculose, a reabilitacdo
de infra-estruturas, etc., a coordenacdo torna-se fundamental (entre si, e com o MISAU) para
garantir a eficicia de grandes desembolsos financeiros.

Por outro lado, o Sector Salde ndo € prioritario, em termos orcamentais, na ajuda portuguesa a
Mocambique. Os financiamentos para o Sector (estimativas do Escritorio da UE em Maputo)
ficavam a seguir aos da Educacdo, Comunicacdes, Agricultura e Pescas, Apoio ao Sector
Privado, Transportes, para ndo falar do apoio a Divida Publica.

Neste contexto parece razodvel que tenha resultado que o reduzido pessoal representante da
Cooperacéo na Embaixada Portuguesa em Maputo invista no Sector Saude a parte do seu tempo
correspondente & importancia que o Sector recebe em termos financeiros. A auséncia as
reunides de coordenacdo entre doadores do Sector Saude pode justificar-se por estes dois
motivos. O pessoal da Cooperacdo, pragmaticamente, parece ter optado por investir mais na
consulta e coordenagdo regulares com o MISAU, como referido, respondendo assim as
exigéncias praticas do actual perfil de cooperacéo sectorial.

Quanto a execucdo das intervengdes acordadas, ha a registar alguns obstaculos operacionais no
contexto mogambicano:

e As limitagBes de recursos, particularmente humanos (ver a secgdo sobre
“Sustentabilidade e Continuidade’) das contrapartes mogambicanas, afectos aos
projectos da Coopera¢do Portuguesa;

e A frequente rotacdo de pessoal mais diferenciado nas localiza¢fes mais isoladas;

e Uma administracdo publica relativamente centralizada e com demoras na tomada de
decisdes;

e Deficiente definicdo dos procedimentos e compromissos matuos a cumprir para
com as Alfandegas, que implicam, entre outras, atrasos, custos e roubos.

3.15- SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE

APLICACAO NO AMBITO DESTA INDICADORES
AVALIAGCAO

Na drea de cada intervengdo: garantias de | Atribuigdo de Recursos Humanos e Orgamento, pela parte
continuidade das intervengdes e/ou | mocambicana

manutengdo das inovagées
Orgahizagdo interna da drea de intervengdo do Projecto
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Certas caracteristicas do contexto mogambicano influenciam, de um modo geral, a aplicacdo
destas categorias de andlise as diversas intervencdes da cooperacdo portuguesa. No entanto, as
intervengdes decorreram em pontos muito diversos do Sistema e Administracdo de Salde: a
variedade das consequéncias s6 pode ser entendida com um detalhe que é limitado. Dada a
importancia destas duas categorias, consideram-se tanto os dados do contexto geral, como 0s
especificos de cada intervencgdo e 0 seu contexto local.

O Sistema prestador e a administracdo de Saide mogambicana enfrentam graves limitacdes de
recursos humanos (RH), quer em técnicos para 0s niveis mais periféricos da rede prestadora
(onde comecam a surgir as infra-estruturas recuperadas mas sem pessoal), como também nos
recursos mais qualificados necessarios a gestdo das grandes unidades ou em niveis estratégicos
(a falta de administradores hospitalares no Hospital Central de Maputo, ou de médicos com
treino em Farmacologia para a Comissdo Técnica de Terapéutica e Farméacia). Os recursos
financeiros também sdo limitados. Apesar do crescimento do Orcamento do Estado para o
Sector Salde na ultima parte da década de 90, o SNS ainda ndo tem financiamento suficiente
para itens bésicos, como 0s medicamentos essenciais, € depende maioritariamente da ajuda
externa nas areas da formacdo e investimentos. O reforco da capacidade das instituices de
planeamento e gestdo ainda é uma meta para o Plano Estratégico do Sector da Saude, 2001-
2005. Ou seja, sdo gerais as caréncias de recursos e organizagdo que poderiam garantir a
sustentabilidade das intervencdes resultantes da ajuda externa.

Uma observacgdo dos contextos especificos em que cada intervencdo portuguesa se desenvolveu
ajuda a compreender esses contextos e as variaveis envolvidas, bem como os graus de sucesso
ou insucesso nestas duas categorias como pode ser observado no Quadro 29.

A experiéncia recente do Projecto do Laboratério do Hospital Militar de Maputo coloca a
questdo do elevado grau de dependéncia do financiamento externo, quando se associa a
reabilitacdo fisica e funcional a um foco com alguma exigéncia técnica. O compromisso com a
reabilitacdo funcional do Laboratdrio fez com que a parte portuguesa arcasse ndo sé com 0s
custos da reabilitagdo fisica e de reequipamento, mas também com os custos dos fornecimentos
e com a assisténcia técnica (que a contraparte mogcambicana ndo tinha ainda capacidade de
fornecer). O risco que ambas as partes corriam ao assumir esta excessiva dependéncia
materializou-se do modo mais draméatico quando o financiamento portugués foi subita e
completamente terminado, no inicio de 2002. Os detalhes dos custos para a parte portuguesa sao
apresentados no Anexo 8.
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QUADRO 29: SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE. ASPECTOS ESPECIFICOS

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

ORGANIZAGCAO INTERNA

GRUPOS DE HUMANOS E FINANCEIROS - DA LOCAL (PARA ABSORVER A
INTERVENCOES CONTRAPARTE MOCAMBICANA CONTINUIDADE)
PROJECTOS INSTITUCIONAIS
INFARMED - e Reforco em RH qualificados, mas insuficiente | Sede institucional bem definida (nova
POLITICA para o volume de trabalho. legislagao), mas com pouca

FARMACEUTICA

GESTAO
HOSPITALAR E NO
MINISTERIO DA
SAUDE (DNS)

PROJECTO DE
APOIO A
PROVINCIA DE
GAZA

HOSPITAL
MILITAR -
LABORATORIO

FACULDADE DE
MEDICINA —
CIENCIAS BASICAS

e  Passou a pagar-se o trabalho - extra dos
membros da Comissdo Técnica de Terapéutica
e Farméacia

RH coordenadores nao formados, no HCM. Na
DNS, o técnico contraparte formado abandonou as
funcdes. Mas outros Departamentos do MISAU
abarcaram, com novos RH de bom nivel, as fungdes
estratégicas a seu cargo (Departamento de
Cooperacdo, GACOPI, Cooperagéao Suica)

O Projecto ainda apoia a DPS com subsidios
adicionais aos salérios de trabalhadores com
processos de colocagéo em atraso.

Tornou-se auto-suficiente em RH. Recupera custos
de funcionamento, mas estes sdo apropriados pela
Direccdo do Hospital.

Aumento do esforco financeiro da Reitoria da
Universidade Eduardo Mondlane. Aumento
substancial do numero de candidatos a docentes.
Aumento do nimero de alunos matriculados

capacidade de realizar os seus
objectivos, por caréncia de RH

O PESS considera o reforgo do
planeamento e gestdo no MISAU um
objectivo critico. Do mesmo modo,
o0s Hospitais Centrais deverdo ter RH
com formacdo em gestdo para passar
a instituicdes auténomas

A capacidade institucional provincial
ndo teve modificagdes. Sera um dos
focos do PESS.

Boa organizagdo interna

Boa organizacéo interna e
coordenacéo das multiplas fontes de
apoio externo.

ONGD E EMERGENCIAS

FIAMC - LICHINGA

OIKOS

SAUDE EM
PORTUGUES -
MATOLA

e Poucos RH nacionais no local, e alta rotacéo
dos mais qualificados.

e  MISAU ndo tem orcamento para custear as
despesas inerentes a chegada de donativos

As Casa Agrarias tém as suas equipas de gestdo e
0s seus orcamentos (de excedentes agricolas).

e  Cresceu 0 n.°de médicos nacionais colocados
na Matola, bem como o0 n.°de ONGD com
trabalho na area.

e O financiamento é insuficiente, mesmo para a
actividade dos activistas formados

Fraca organizacdo a nivel de
Direcgéo e Hospital Provincial

Organizacdo apropriada, quer nas
aldeias, quer nas ONGD locais que
apoiam a comercializacéo e gestdo
bancéria

e  Boa organizacdo local, com base
na Camara Municipal, e no
Centro de Saude

e Arede de saude local é
insuficiente para responder ao
aumento de procura de servicos
consequente as acgdes de
Educacdo para a Saude

PROGRAMA INDICATIVO - DOIS MINISTERIOS

e  Assisténcia
Técnica

e Bolsas de Estudo

e  Evacuacdo de
Doentes

O nivel de sub-financiamento das institui¢cdes, a
pobreza individual, fazem prever que a necessidade
de financiamento exterior para estas actividades vai
continuar

O MISAU dispde das sedes
institucionais para gerir estas duas
actividades:

e  Plano de Pés-Graduagdo Médica
e A Junta Nacional de Salde
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316 - GESTAO DA ASSISTENCIA TECNICA DE LONGA DURACAO
(COOPERANTES) E BOLSEIROS: DOIS ASSUNTOS BANALIZADOS MAS
EXIGENTES

Neste Relatério, é patente que tanto a Assisténcia Técnica (curta e longa duracdo) como a
utilizacdo de bolsas de estudo (principalmente para pés-graduacdo médica) se enquadram no
conjunto de intervengdes portuguesas que, apesar de apreciadas pela administragdo de Saude e
pelos individuos contemplados, sdo também consideradas como globalmente dispersas e
desprovidas de estratégia, posicdo que é partilhada com as opiniGes dos responsaveis
mogambicanos sectoriais entrevistados.

No entanto, ambas as actividades resultam em consumo ndo negligenciavel de recursos
humanos do ICP (e de outras entidades portuguesas, como o Ministério da Salde, hospitais e
universidades). Para além de constituirem fonte frequente de turbuléncia, como nos casos (dos
bolseiros) de solicitacdo de equivaléncia de estagios e diplomas, ou sentimentos individuais de
dificuldade de retorno aos seus locais de trabalho.

3.16.1 - Assisténcia Técnica de Longa Duracao

A assisténcia técnica (AT) de longa duracédo, vulgarmente referida como “cooperantes”, é 0 caso
em apreco, pelas exigéncias de gestdo sobre as instituigdes portuguesas. A AT de curta duracdo
normalmente completa-se sem dificuldades logisticas de maior (para além da satisfagdo habitual
da realizacdo de objectivos inter-pessoais).

A AT de longa duracdo é objecto de frequentes contactos entre as administracBes dos dois
paises, cujos objectivos variam desde os problemas financeiros até a necessidade de revisao
periodica do seu enquadramento legal. J& na realizacdo desta Avaliacdo, um dos primeiros
assuntos referidos nas entrevistas com responsaveis do MISAU mogambicano foi justamente a
necessidade de rever o Acordo geral de Cooperacgdo entre Mogambique e Portugal, incluindo o
estatuto dos “cooperantes”.

Histoéria

A 12 fase dos cooperantes portugueses no sector Saide, em Mocambique, foi maioritariamente a
dos técnicos que j& estavam em Mocambique antes da Independéncia do pais, e que desejavam
continuar ali a sua actividade profissional, por mais algum tempo, em posi¢fes dentro de
servigos publicos mogambicanos, e garantindo algumas regalias como servidores publicos em
Portugal.

As sucessivas renovacgdes dos seus contratos foram-se fazendo habitualmente por conjugacgéo de
utilidades para os cooperantes e 0 MISAU mogambicano, sendo este o solicitante a Cooperagdo
Portuguesa. Este grupo de técnicos, cumpriu, normalmente com apreciagdo positiva, tarefas de
prestacdo directa de servigos embora, pela sua formacdo ja distante e frequente isolamento da
formac&o continua, ndo fossem habitualmente considerados como a assessoria técnica da melhor
qualidade. Este grupo, pelo avango das suas idades individuais, foi-se extinguindo (de acordo
com a lista de cooperantes inscrito no ICP-Maputo, a data desta Avaliagdo, ndo se encontra em
funcdes nenhum deles).

A 2° fase dos cooperantes portugueses foi acontecendo ainda mais fortuitamente, sendo a
maioria constituida por conjugues de técnicos previamente contratados em outros sectores.
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Noutros casos, resultam de uma conjugacdo pontual de interesses individuais (do cooperante) e
necessidades dos servicos publicos mogambicanos, sendo estes os solicitantes & Cooperagao
Portuguesa.

O caracter fortuito do seu “aparecimento” em Mogambique pode facilmente ser verificado na
variedade e dispersdo de profissionais no quadro abaixo:

Quadro 30: Cooperantes portugueses em Mogambique, sector Salde, em 2002:

N.° Especialidade Local de Trabalho Ano
Contrat.
1 | Economista MISAU - Central 2001
1 |Internista (Medicina Interna) Hosp. Ctr. Maputo — Urgéncias 1996
1 | Clinico Geral Hosp. Rural do Songo (Cab. Bassa) 1998
1 | Técnico de Exames Psicotécnicos Cidade de Maputo 1999
1 | Farmacéutico Hosp. Ctr. Maputo 2001
1 | Administrador Hospitalar MISAU - Dir. Nac. de Saude 1996
1 | Médico - Psiquiatra Hosp. Psig. do Infulene (Maputo) 1999
1 | Clinico Geral Dir. Prov. Saude Gaza (Xai-Xai) 1998
1 | Enfermeira Dir. Prov. Saude Gaza (Xai-Xai) 1998

ENQUADRAMENTO LEGAL

O estatuto dos cooperantes portugueses em Mogambique tem sido alvo de diversos dispositivos
legais, desde a Independéncia deste pais:

1975:

1982:

1985:

1990:

Acordo Geral de Cooperacéo entre Portugal e Mocambique®.

Protocolo Adicional ao Acordo de Cooperacdo Econdomica entre Portugal e
Mogambique (Decreto do Governo N.°©14/83, de 24 de Fevereiro).

Estatuto do Cooperante (Decreto-lei N.©363/85, de 10 de Setembro).
Acordo de Cooperagéo nas Areas da Educacio, do Ensino, da Investigacdo Cientifica e

da Formacdo de Quadros, entre Portugal e Mogcambique (Decreto N.© 37/90, de 5 de
Setembro).

Os primeiros destes dispositivos legais normalizaram as modalidades de solicitacdo da
continuagcdo dos contratos de profissionais que ja se encontravam em Mogambique e a
continuagdo de regalias, como servidores publicos, em Portugal. As medidas legais de meados
da década de 80 em diante, procuram fornecer incentivos a profissionais portugueses para

° Ratificado, pelo Conselho de Ministros da Republica Popular de Mogambique, por Decreto-lei N.°
32/77, de 19 de Julho.
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trabalho em paises africanos com interesse para o Estado Portugués, ou a expansdo de
actividades econdmicas de interesse estratégico. Assim, estendem-se regalias dos anteriores
servidores publicos aos trabalhadores sediados em algumas empresas envolvidas em projectos e
parcerias com financiamento publico portugués.

Futuro imediato: mudancas eventualmente solicitadas pelas propostas da
presente Avaliacao

Esta Avaliacdo propde que as intervengdes portuguesas futuras no sector Salde se concentrem
em alguns pontos focais de reforco institucional, a realizar por entidades contratadas pela
Cooperagdo Portuguesa. Em relacdo aos técnicos que devam permanecer em Mogambique por
longa duracdo, no &mbito deste tipo de projectos, é de prever que todas as implicacOes
financeiras da sua estadia em Mocambique estejam incluidas nos orcamentos dos respectivos
projectos. As regalias previstas na legislacdo vigente (contribuicdes para aposentagdo e outras
decorrentes da sua situagdo contratual prévia a contratacdo para 0s projectos) devem passar a
constituir responsabilidade plena das entidades seleccionadas para execucdo dos projectos (de
contréario, haverd risco de duplicacdo de pagamentos). As autoridades portuguesas em
Mocambique devem limitar-se aos servigos consulares habituais para os cidaddos portugueses
ali residentes.

E de esperar, no entanto, que continuem algumas solicitagbes pontuais das autoridades
mog¢ambicanas, das quais algumas poderdo merecer acordo com a Cooperagédo portuguesa e as
instituicbes de origem portuguesas. Para esses casos, evidentemente, as actuais disposicoes
legais mantém a sua pertinéncia.

H& ainda a considerar os casos de profissionais ligados a ONGD que continuardo a realizar
actividades em diversos pontos de Mogambique, com estadias de duracdo varidvel (semanas ou
meses). Nos casos em que a sua intervengdo couber no &mbito do AcoNos outros casos (por
exemplo, emergéncias, ou subcontratos, como o da geminagdo entre as Camaras Municipais de
Loures e Matola) cabera as ONGD acautelar a totalidade das obrigac6es e regalias financeiras
para 0s técnicos envolvidos, em tempo prévio a deslocacao dos técnicos.

3.16.2 - Os Bolseiros Mogambicanos em Portugal

Como ja se afirmou neste Relatério (3.6.2 — Formacéo de Recursos Humanos; 4.2.2 — Apoio ao
Programa Global de Formacéo de Recursos Humanos) a procura de oportunidades de formacéo
médica (e outras areas profissionais afins) pos-graduada em Portugal tem vindo a crescer e
devera continuar nessa direc¢do. A proposta de envolvimento estratégico no apoio a capacidade
de formacdo sectorial, a continuacdo dos projectos de apoio a Faculdade de Medicina de
Maputo e a apreciagdo positiva da pds-graduacdo médica, apontam nesse sentido. Profissionais
em outros “nichos” com facilidade de contacto com instituigdes portuguesas continuardo a
procurar oportunidades de pos-graduacao.

Lembramos as consideracdes que j& se fizeram neste Relatério sobre a pertinéncia e impacto
deste tipo de actividades:

A pés-graduacédo médica:
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e O sector Saude dispde de um plano global nesta &rea, reflectindo as necessidades
prioritarias em tecnologia médica para a rede hospitalar e de saude publica do Pais. O
mesmo plano global tem guiado razoavelmente os planos anuais.

e A lingua portuguesa ainda desempenha papel facilitador da formag&o a este nivel, o que se
reflecte no numero ainda elevado de candidatos para Portugal.

e Qutras oportunidades de pds-graduacdo continuam a ser procuradas por médicos ligados a
“nichos” mais individualizados, com algumas intervengdes de instituicGes portuguesas.

e O apoio a pos-graduacdo médica pode sair do centro das aten¢BGes, mas ndo deve ser
marginalizado, nem diminuido o seu financiamento. A premissa mais importante para que se
obtenha o maior beneficio possivel é continuar, como até agora, a pedir garantias da
administracdo de Salde mogambicana que os candidatos propostos se enquadram no plano
global de desenvolvimento do sector, ou na capacitacao institucional de areas prioritarias.

e Para a monitorizacdo do efeito deste esforco em Mocambique é importante que se obtenha,
aproximadamente a meio da década de 2000-2010, informagdo sobre alguns indicadores da
contribuigdo desta formacao para a eficécia social do SNS.

O apoio a formacéo do corpo docente da Faculdade de Medicina de Maputo deve também
continuar, pois ainda estd a meio caminho. E uma histéria de sucesso que ndo deve ser
abandonada quando pode completar-se, em coordena¢do com varios outros doadores, em 3-5
anos.

Assim, os beneficios decorrentes desta actividade parecem maiores do que os habituais encargos
administrativos e as previsiveis turbuléncias criadas por alguns individuos que interpretam em
sentido demasiado lato a cobertura legal da sua situacéo de bolseiros em Portugal.

3.17 - OPI~NIAO DAS CONTRAPARTES MOCAMBICANAS SOBRE AS
INTERVENCOES DA COOPERACAO PORTUGUESA

3.17.1 - Apreciagéo geral

A maioria das opinides das contrapartes mocambicanas foi obtida por entrevistas durante a
missao de trabalho em Mogambique.

No Ministério da Saude, a Cooperagdo Portuguesa é considerada ndo apenas de pequeno vulto
(volume de recursos), mas também nao sistematizada e desprovida de objectivos e estratégias.
Por ser a contraparte formal da Cooperagdo com Portugal, 0 MISAU considera, também, que o
Acordo Geral de Cooperacéo entre Portugal e Mogambique precisa ser revisto, quanto a area da
Saude, bem como os Acordos Especificos entre Instituicbes. Foi ainda expresso o desagrado
com a completa ndo materializacdo do vultuoso Programa Indicativo 1999-2001, sugerido com
a missao da entdo Ministra da Salde, Sr.2 M.2 de Belém Roseira, em 1999.

O MISAU aponta, como sugestao de estratégia para a maximizacao de beneficios para as duas
partes, 0 aproveitamento da lingua portuguesa, particularmente na area da formacéo. A maioria
dos técnicos mogambicanos (mesmo de nivel universitario) por ter fraco conhecimento de outras
linguas, teria mais aproveitamento em cursos ministrados em portugués. O mesmo tipo de
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beneficio poder-se-ia obter da muita literatura técnica existente em portugués. O mesmo se pode
referir relativamente a assisténcia técnica com objectivos de ensino.

Para além da lingua e da formacdo, a parte mocambicana poderia também obter elevado
beneficio com outros “inputs” faceis de fornecer por Portugal, por exemplo, as semelhangas
(ainda) existentes no sistema legal dos dois paises permitiriam ao MISAU aproveitar mais da
analise da legislacdo especifica do sector que vai sendo aprovada em Portugal.

A sugestdo do aproveitamento da lingua para a formacdo em grande escala foi sistematicamente
repetida por varias entidades entrevistadas (hospitais, administracdo local, Faculdade de
Medicina) sendo apontados, nomeadamente, cursos em Portugal; vinda de docentes portugueses
a Mocambique; e literatura técnica em lingua portuguesa.

Os entrevistados dos niveis locais (e da administragdo provincial) manifestaram um &bvio
apreco pelas intervencdes de assisténcia técnica e material locais, pois sdo de utilidade préatica
na manutencao da prestacdo de servicos, independentemente da continuidade das mesmas. Veja-
se acima, o que ficou referido sobre as preocupacgdes eminentemente pragmaticas (de manter os
servicos a funcionar) dos gestores mocambicanos do Sector da Saude, em relagdo & Ajuda
Exterior. A apreciacdo é positiva em Lichinga (mas moderada por todas as dificuldades
resultantes dos atrasos na chegada de equipamentos, as mudancgas na equipa mogambicana e as
limitacBes de condicdes de trabalho no Hospital Provincial) e torna-se calorosa em Xai-Xai,
pela consciéncia duma ajuda continua que ndo tem falhado em 5 anos. Neste Gltimo caso, é
Obvio que, ao fim deste periodo relativamente longo, também se desenvolveram empatias
individuais que reforcam ainda mais o sentido de confianga matua.

E também de assinalar que, apesar de 0 MISAU preferir um programa de formacgdo mais
articulado a volta de objectivos previamente definidos, os representantes da corpora¢do médica
(médicos mais graduados e Faculdade de Medicina) manifestaram reservas quanto a essa
abordagem normativa, que restringird o grau de discricionariedade com que actualmente se
procuram parcerias pontuais entre ex-colegas.

3.17.2 - Por Projectos
O Quadro 31 resume as opinides expressas pelas contrapartes, locais e central, acerca das

intervencdes portuguesas. Mais detalhes sobre estas apreciacfes das contrapartes mogambicanas
podem ser encontrados nos relatos das entrevistas e visitas de terreno.
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QUADRO 31: OPINIAO DAS CONTRAPARTES MOCAMBICANAS

GRUPOS DE OPINIAO DAS CONTRAPARTES LOCAIS OPINIAO DA
INTERVENCOES CONTRAPARTE
CENTRAL - MINISTERIO
DA SAUDE
PROJECTOS INSTITUCIONAIS
INFARMED - Impressionados favoravelmente pela boa qualidade Opinido igual a das contrapartes
POLITICA técnica da assisténcia técnica fornecida pelo locais.

FARMACEUTICA

GESTAO
HOSPITALAR E NO
MINIST. DA SAUDE
(DNS)

PROJECTO DE
APOIO A
PROVINCIA DE
GAZA

HOSPITAL
MILITAR -
LABORATORIO

FACULDADE DE
MEDICINA - APOIO
AS CIENCIAS
BASICAS

INFARMED, bem como a prontiddo que houve em
fornecer suportes de informacéo para 0 novo processo
de registo de medicamentos no mercado.

Formagao foi insuficiente e so para operadores de
computador. Aplicagdo informatica dificil de manejar e
impermeavel as necessidades dos gestores. Gestao
actual néo beneficia em nada.

Apreciacdo entusiastica. Apoio completo e duradouro:
nas cheias (2000), na formacao, superviséo e
reconstrucéo de unidades sanitérias.

Néo foi possivel entrevistar o Sr. Director do Hospital
Militar de Maputo.

Elevada apreciacéo pela participacdo portuguesa no
esforgo de capacitagdo institucional da Faculdade:
edificios e corpo docente. Satisfacdo com a
discricionariedade até agora possivel na realizagdo de
pequenos projectos através de contactos pessoais.

A necessidade de apoio em
gestdo sente-se em todos 0s
Hospitais. Nem sequer no HCM
se melhorou a capacidade. Ha
que comegcar tudo de novo, pelo
que o MISAU procura novos
apoios.

22 Fase pouco visivel em
Maputo. Os resultados da 12 Fase
(Manjacaze) duraram apenas
enquanto as equipas portuguesas
estiveram presentes.

A participagdo portuguesa na
formacédo de técnicos e quadros
mocambicanos tem sido Util, de
facil aproveitamento para os
candidatos individuais (lingua),
MAS é dispersa e sem objectivos
institucionais.

ONGD E EMERGENCIAS

FIAMC - LICHINGA

OIKOS

Elevada qualidade técnica das equipas portuguesas. As
fracas condicdes locais de trabalho ndo permitem
explorar mais o seu potencial. Grau elevado de
interligacdo com os técnicos mogambicanos,
durabilidade dos ensinamentos, e boa coordenagdo com
outras iniciativas locais (Diocese e agentes de salde de
aldeia).Um dos poucos casos de apoios
complementados pelo fornecimento de equipamento
médico.

Elevada apreciacéo pelo apoio. A ONGD exterior foi
substituida por duas ONGD locais. Organizagao interna
conseguida nas aldeias participantes. Passou-se da
“emergéncia” para o desenvolvimento sustentado.

Resultados pouco visiveis. Na
provincia do Niassa, tudo é muito
dificil de realizar.
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SAUDE EM As accdes de Educacéo para a Salde resultaram em
PORTUGUES - aumento da procura de cuidados de satde e de cuidados
MATOLA médicos para Doencas Sexualmente Transmissiveis. Os

voluntarios treinados sdo utilizados em diversas
campanhas. Lamenta-se a limitacdo de financiamento
para a mobilidade desses voluntarios.

PROGRAMA INDICATIVO - DOIS MINISTERIOS

Assisténcia Veja-se 0 comentario sobre Formagéo referido acima. A Assisténcia
Técnica Técnica é em namero residual e, a manter-se em pequeno ndmero, deve
ligar-se com uma estratégia de formacéao e de reforgo institucional.

Bolsas de Estudo

e  Evacuagio de Utiliza-se em pequeno nimero, devido a incapacidade de os doentes
Doentes pobres suportarem as despesas de viagem e extra-hospitalares em Portugal
(eventualmente, também atrasos na parte portuguesa, devido as Listas de
Espera para doentes portugueses). E altamente apreciado o esforgo extra-
programa dos Hospitais de Coimbra com doentes de Cardiologia.

Programa

Desagrado pela quase completa ndo realizagdo das promessas.
Indicativo/1999 gradopelaq p ¢ p
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4 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conforme ja foi referido na Secgdo 1.1 “Presente e futuro imediato: factores que influenciam a
eficacia da Ajuda Externa”, o contexto mogambicano no Sector da Saude, com que a Ajuda
Bilateral portuguesa deve contar, caracteriza-se a médio prazo por:

e Grande caréncia de recursos para o normal funcionamento do sistema publico prestador, que
tem de realizar um papel fundamental na contribuicdo para a reducdo da pobreza (utilizacdo
pela maioria da populacdo em situacdo de pobreza absoluta). As consequéncias mais
directas desta caréncia, para a Ajuda Externa ao Desenvolvimento, sdo: a) que toda a ajuda
sera momentaneamente bem recebida; b) que podera continuar a haver elevado nimero de
fontes de ajuda externa a operar no sector Saude, requerendo elevado grau de coordenagéo
entre estas fontes; ) que tanto a caréncia de recursos como o nimero elevado de fontes de
ajuda externa requerem continuacdo do reforco institucional, em particular nas vertentes de
planeamento, gestdo e avaliacdo de estratégias e programas de salde;

e Problemas de salde maioritariamente relacionados com a pobreza (agora agravados com 0s
custos elevados do tratamento dos doentes com VIH). O facto de & caréncia de recursos do
SNS se associar a pobreza dos utentes e a extensao de cobertura pelo Servico Nacional de
Salude (entidades publicas e ndo lucrativas), em particular do nivel primario, ser
fundamental para que se concretize a contribuicdo sectorial para a redugéo da pobreza;

e O SNS cresceu na década 1990-2000, particularmente na prestacdo de servicos nas zonas
rurais desfavorecidas pela guerra anterior. Este reforco de capacidade prestadora contou
com o crescimento do nimero de entidades ndo governamentais que realizam intervengoes
locais: as ONGD portuguesas que vao continuar a operar localmente devem identificar estes
diversos parceiros locais, para que se obtenha maior efectividade e complementaridade. A
capacidade de planeamento e gestdo melhorou a nivel central, mas é ainda incipiente a nivel
local e dos hospitais. As futuras intervencfes de refor¢o institucional devem ter em conta
esta debilidade e o esfor¢o de crescimento ndo deve comprometer a prestacdo de servicos
actual.

4.1 - AVALIACAO GLOBAL DA COOPERACAO PORTUGUESA

A ajuda publica portuguesa ao Sector Saude em Mocambique € considerada modesta, quando
comparada com outros doadores.

Para além da limitacdo em volume, a Cooperacdo Portuguesa parece ndo ter tido objectivos
estratégicos de utilidade para as duas partes (mog¢ambicana e portuguesa), parecendo reger-
se por um misto de “actividades anteriores que funcionaram” e aproveitamento “ad-hoc”
de oportunidades (identificadas por individuos). Os exercicios de planeamento que
antecederam os “Programas Indicativos” acordados entre os dois Ministérios da Satde ao longo
da Década de 90 parecem ser pontuais (ndo se basearam em troca de informacgdo de longa
duracdo entre instituicBes) e virtuais (com pouca objectividade e estudo de viabilidade das
categorias de anélise, e pouca quantidade e qualidade de informacéo no exame de necessidades
e capacidades de resposta). Sdo 0 oposto dos actuais mecanismos de coordenacdo e
acompanhamento entre os grandes grupos de doadores e 0 MISAU, que se baseiam, justamente,
em troca regular de informagdo de qualidade cada vez mais exigente e em mecanismos
institucionalizados.
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O Programa Indicativo assinado entre os dois Ministérios da Salde, em 1999, parece ter
constituido o Unico exercicio de planeamento para um pacote de intervencBes de maior
envergadura. No entanto, este Programa Indicativo foi aprovado no mesmo periodo em que se
restringiam as disponibilidades orcamentais. Além disso, a dispersdo proposta por actividades e
localizagdes geograficas, parece apontar no sentido de que faltou também a este exercicio um
sentido de estratégia, que veio a resultar no quase completo incumprimento do mesmo.

Se adicionarmos a estas fraquezas institucionais a baixa qualidade documental produzida,
também parece dificil fazer uma correcta e regular monitorizacdo e avaliacdo das
actividades com financiamento aprovado. Ou seja, a avaliagdo que as instituicGes
governamentais portuguesas devem fazer face aos 6rgdos de soberania, sobre os resultados da
sua ajuda externa sectorial (aplicacdo do dinheiro dos contribuintes), também podem tomar
carécter de virtualidade.

A fraqueza dos exercicios de planeamento ex-ante das intervengdes da Cooperacao Portuguesa
em Saude, em Mocambique (ou, pelo menos, a falta do sentido estratégico e de reforco
institucional) é expressa pelo fraco aproveitamento de duas “janelas de oportunidade”: a
area do Medicamento e a da Lingua Portuguesa. Quanto ao Medicamento, 0s argumentos que
apresentdmos no Relatorio da primeira Fase foram reforcados em Maputo concluindo-se que o
INFARMED pode contribuir decisivamente para ajudar o MISAU a defender os interesses da
populacdo contra os varios actores locais interessados no lucro, na corrupgdo e que ameagam a
salde publica. Quanto a lingua portuguesa e ao papel essencial (quantidade e qualidade) que
tem para a formacdo de técnicos mocambicanos, 0s entrevistados mogambicanos tiveram a
gentileza de no-lo lembrar em diversas ocasifes.

As intervencdes de reforgo institucional pecaram pela limitagdo de recursos e pela
desadequacdo da duragdo da intervencdo. O Projecto da ENSP, em apoio ao MISAU
(Direccao Geral de Saude) e Hospital Central de Maputo, tinha duracéo limitada pelo préprio
projecto desenhado pelo Banco Mundial. J& o Projecto do Laboratério do Hospital Militar de
Maputo foi subitamente interrompido em consequéncia dos cortes orgamentais ao Ministério da
Defesa portugués (os riscos de interrupcdes de actividades e deterioracdo de equipamentos séo
grandes).

A limitagdo temporal do Projecto ENSP associou-se a rotacdo elevada das contrapartes
nacionais, resultando, no caso do HCM, na perda quase completa dos “inputs” investidos. A
capacidade de gestdo do Hospital Central de Maputo estd a ser de novo recriada a partir do
“zero” por outras fontes de ajuda, constituindo para a Cooperagdo Portuguesa uma imagem de
fracasso como fonte de apoio tecnolégico e organizativo.

A formagdo médica pés-graduada ocupa uma parte substancial dos gastos e tempo dos
funcionarios de ambos os lados. Quer seja pela facilidade da formagdo em portugués, quer seja
pela facilidade de ligacdo com individuos dentro das instituicdes de treino, 0s técnicos
mocambicanos continuam a procurar oportunidades de formacdo em Portugal. No
entanto, verifica-se que estes técnicos comecam também a ser selectivos para com as
instituices (por conhecimento), quer entre as portuguesas, quer comparativamente a
desvantagem da lingua em outros paises.

Mas, todo o programa de formacdo médica pos-graduada, apesar de baseado no Programa de
Pbs-Graduacdo do MISAU, ndo tem resultados visiveis de curto prazo na auto-suficiéncia
de instituicbes mogambicanas: Mog¢ambique continua a recrutar médicos estrangeiros, mesmo
para Maputo, os Hospitais Provinciais ndo dispdem de mogambicanos mesmo nas
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especialidades mais basicas (e em que ja se formou nimero consideravel de mogambicanos). A
utilidade parece continuar a ser maior para os individuos do que para as instituicoes.

As intervengdes das ONGD apresentam grande diversidade, quer nos objectivos operacionais
(actividades), quer na capacidade técnica com que procuram responder, quer nos modos como
se procuram integrar (e coordenar com outras entidades) no contexto especifico local. Ficou-nos
a impressdo de que, apesar da circunscricdo médica da equipa da FIAMC - Lichinga, esta
conseguiu responder melhor aos 3 critérios acima definidos. A intervencdo da “Saude em
Portugués” na Matola parece ndo corresponder nem a boa qualidade duma intervencdo de
Promocdo de Saude, nem da exploragdo da complementaridade com outras organizacdes locais.

Quanto ao Projecto de Apoio a Provincia de Gaza, fica-nos a impresséo de que a fragilidade do
apoio de planeamento e gestdo do Ministério da Sadde portugués sé foi salvo pela imaginacéo e
dedicagéo das pessoas no terreno. A primeira Fase parecia ser irremediavelmente votada a ser
caracterizada como uma intervencdo de urgéncia “atrasada” (e desadaptada): a ingenuidade da
criacdo de equipas mdveis ndo previu que esta forma de servi¢os (que ja ndo era vista como
resposta a emergéncia) nunca poderia ter continuidade apos a saida da equipa.

Quanto a segunda Fase (Xai-Xai) é inadmissivel que se envie uma equipa (3 técnicos
superiores) para o terreno (a 10.000 Km) sem um documento de projecto (metas, objectivos,
actividades, orgcamento, etc.), nem acordo da contraparte mogambicana. A utilidade actual da
equipa é altamente apreciada (recebeu diversas declaracdes de mérito das autoridades locais)
embora o seu contributo para o reforgo da capacidade de planeamento e gestdo da administracéo
provincial seja muito pouco. E provavel que ninguém substitua a equipa, por exemplo na sua
capacidade de apoio logistico e de manutengdo de equipamentos. No entanto, ficam os
resultados duma equipa simples mas muito activa e bem preparada tecnicamente que actuou na
formacdo continua e na supervisdo (institucionalizadas e apoiadas em coordenagdo com outras
entidades). A qualidade dos cuidados devera continuar a atesta-lo por algum tempo.

O Projecto de Apoio ao Sector Farmacéutico encontrou a entidade portuguesa certa (pela
qualidade técnica e pela similaridade entre os contexto portugués e mogambicano). Contudo foi
iniciado sem recursos orcamentais nem um Documento de Projecto explicito. Felizmente, a
qualidade dos técnicos do INFARMED e a permanéncia em Mogambique de elementos
experientes nesta area, permitiu até agora definirem-se as actividades mais apropriadas para
cada etapa. Mas, mais uma vez, uma boa oportunidade esta a ser tratada numa base ““ad-hoc”,
embora com participantes individuais da melhor qualidade e grande dedicacéo.

O apoio a Faculdade de Medicina parece ter-se tornado (sem qualquer designio institucional
antecipado) a historia de sucesso do apoio portugués. Os resultados de curto prazo
(crescimento do numero de alunos em formacdo actual) e os de longo prazo (quase auto-
suficiéncia docente nas disciplinas basicas, capacidade fisica do edificio, quantidade de
publicacBes cientificas) atestam uma instituicdo que cresceu rapidamente e criou mecanismos
internos de gestdo (e visibilidade para continuar a atrair ajuda externa) que nao fazem prever
uma paragem do processo. Da parte portuguesa, nada de invulgar parece ter acontecido: muitas
entidades contribuiram. O segredo (tal como citam as comunicac¢@es sobre desenvolvimento e
apoio institucional) esteve na prdpria instituicdo receptora, ou seja: a) houve um plano
(documento explicito e objectivo) anterior a entrada em cena dos varios projectos de ajuda
(baseado em avaliacdo de necessidades feita pela prépria instituicdo); b) as multiplas
intervencgdes da ajuda externa foram coordenadas pela propria instituicéo.

Apesar das limitacbes de organizagdo estratégica e inter-institucional, as instituicdes
portuguesas escolhidas para executoras das intervengdes demonstraram capacidade técnica para
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0s objectivos previstos. Considera-se que poderiam ter sido aproveitadas as experiéncias de
trabalho de maior duracdo e em &reas de maior inovagdo, para preparacdo de materiais para
publicacdo em revistas cientificas. N&o o foram: com excepc¢do de uma comunicacio da “Africa
Solidariedade” (Cooperacdo Sanitaria no Niassa) ao Congresso Mundial da FIAMC, nenhuma
publicacdo baseada no trabalho em Mogambique é conhecida. As intervengdes portuguesas
tém “atravessado” &reas de grande interesse académico recente (como a liberalizacdo nas
politicas farmacéuticas e o papel do Estado na regulagdo destas, ou a experimentacdo de novas
formas de relacdo entre administracdo e instituicdes hospitalares). Tanto as instituices como os
técnicos parecem ter-se limitado ao seu papel como executores, embora em alguns casos as
entidades executoras tivessem responsabilidades de ensino e investigacdo, ou ligacfes a
entidades destas areas. Mais do que uma critica as entidades e as pessoas envolvidas, parece-nos
que esta limitacdo reflecte atitudes mais gerais do meio académico portugués, o seu
distanciamento em relacdo a vida real e a, consequente, falta de ligacdo com as ONGD
executoras.”

Quanto as grandes categorias de analise utilizadas nesta avaliagdo, pode resumir-se o
contetido da Secgéo “3 — RESULTADOS DA AVALIACAO” nos seguintes pontos:

e As intervencdes portuguesas dispGem, no seu conjunto, de recursos modestos, 0 que
condiciona, a partida, a sua classificacdo nas categorias de analise que se seguem
(delimitacdo dos efeitos):

e As intervencOes portuguesas relacionadas com prestagdo de servicos foram
maioritariamente eficazes, incluindo o efeito de aumento da actividade nos niveis
hospitalares de referéncia local. A maioria das intervencdes incluiu formacdo de recursos
humanos locais, desde activistas a pds-graduagdo médica. O Projecto da Provincia de Gaza
recuperou elevado numero de infra-estruturas. O Projecto do Laboratério do Hospital
Militar de Maputo repds em funcionamento (a elevado nivel de capacidade técnica) uma
estrutura desactivada had varios anos. Na Faculdade de Medicina, os resultados
impressionantes no nimero de alunos e criacdo de corpo docente reflectem as sinergias
resultantes da 6ptima coordenacéo entre fontes de ajuda externa;

e Diversas intervencdes apresentaram resultados aquém do proposto, por desadequacdo de
recursos relativamente as necessidades. Do mesmo modo, a retaguarda de apoios
organizativos e logisticos foi insuficiente para um bom desempenho durante os tempos de
execucdo de varios projectos;

e Limitagdes de informacgdo sobre o estado de saude local (e de poder inferir da causalidade
das intervencBes portuguesas) impedem a confirmagdo do impacto das intervengfes no
estado de salde das populacGes das areas abrangidas (& excepcao da intervencdo da FIAMC
em Lichinga). No entanto, a atestar pela elevada pertinéncia das intervengfes (problemas
prioritrios e grupos vulnerdveis) € de pensar que as intervencfes de terreno (nivel
primario), com aumento de consumo de servigos, estejam a contribuir para a melhoria do
estado de salde. O impacto na capacidade das institui¢cbes foi limitado pela escassez de
recursos (em quantidade, ou duragéo das intervencges);

P O reflexo de maior intervencdo académica na vida social é exemplificado pela frequéncia com que, nos paises
anglo-saxénicos, departamentos universitarios instituem “centros de consultoria” que concorrem a candidaturas para
missOes de intervencdo, tanto no pais de origem, como para a Ajuda ao Desenvolvimento. Como consequéncia 6bvia,
0s técnicos destacados sdo muitas vezes 0s inscritos em mestrados e doutoramentos, resultando utilizagdo regular do
material colhido (e trabalhado) tanto para publicagGes pontuais, como para as respectivas teses de poés-graduacéo.
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e A maioria das intervencdes portuguesas € pertinente, e coerente com as politicas de salude
mog¢ambicanas, podendo inferir-se da sua contribuicdo potencial para a reducdo da
pobreza;

e A escassez de recursos obrigou a gestdo criteriosa e imaginativa. Na maioria dos casos, 0s
resultados foram obtidos com gastos modestos, sendo particularmente eficiente a
recuperacao de pequenas infra-estruturas periféricas;

e A mesma modéstia de recursos pode ter estado na base de uma habitual atitude de
colaboragdo com as comunidades e outras entidades realizando pequenos projectos locais,
e contribuindo para algumas experiéncias de desenvolvimento intersectorial. No Xai-Xai,
é de salientar a correcgdo da intervencdo durante o periodo de emergéncia das Cheias de
2000: a urgéncia ndo impediu a integralidade e duracdo do apoio;

e Os Projectos apresentam resultados muito varidveis quanto a sustentabilidade e
continuidade. O contexto mogambicano ainda tem grandes caréncias de recursos humanos
para servirem de contrapartes (e tém grande rotagcdo nas colocagdes periféricas), sendo
também notorias as limitacGes orcamentais para a comparticipacdo logistica, e as fraquezas
da administracdo local e das unidades prestadoras. As intervengdes localizadas de prestagédo
de servigos inserem-se num quadro geral de continuo crescimento do nimero de servigos
prestados pelo servico publico, com alguma continuidade. O caso da Faculdade de Medicina
ilustra a importancia de dois principios: a) a cooperacao fornece meios para se atingirem
objectivos institucionais pré-definidos (baseados em avaliagdo de necessidades detalhada);
b) a parte receptora assegura a coordenacao dos apoios externos;

e O conjunto das intervengdes portuguesas foi realizado com razoavel coordenagdo com o
Ministério da Saiude mogambicano e com a administracdo local de salude, bem como
sinergia de “inputs” com outras entidades externas realizando apoios locais. Ja a
coordenacdo entre Cooperacdo Portuguesa e outros doadores € considerada fraca por
outros parceiros, podendo justificar-se pelo pragmatismo dos representantes locais do ICP,
que tém de gerir a escassez de recursos de acordo com a grandeza relativa da Cooperacao
Portuguesa nos varios sectores, entre 0s quais o da Satde ocupa um lugar modesto.

Em suma, a Ajuda Bilateral Portuguesa a Mogambique, no sector Saude:

e Parece ser modesta, em comparacdo com o0s montantes disponibilizados por outros
doadores;

e A modestia de recursos contribuiu, pelo menos parcialmente, para custos relativamente
baixos das intervencGes e a procura de cooperagdo com comunidades e outras
organizagdes locais;

e Apesar da modéstia dos recursos, as intervencdes portuguesas foram maioritariamente
dirigidas a problemas prioritarios, tal se devendo, pelo menos parcialmente, a boa
coordenacdo com as autoridades de satde mogambicanas;

e A desadequacdo de recursos foi particularmente notavel (em quantidade e duracdo do
esforco) em alguns projectos de reforco institucional;

e As limitagdes de recursos da contraparte mogambicana contribuiram para a limitagdo do
impacto quer das intervencGes de cariz mais institucional, quer das intervencdes ao
nivel de terreno.

O Quadro 32 procura resumir esta valorizacao das categorias de anélise, por tipos de projectos.

Lembre-se, no entanto, que a metodologia desta avaliacdo implicou a seleccdo de alguns
projectos para fins de inferéncia sobre a ajuda portuguesa sectorial em geral.

91



Ministério dos Negécios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

QUADRO 32 - AVALIACAO GLOBAL: CATEGORIAS DE ANALISE E GRUPOS DE INTERVENCOES

CATEGORIA DE ANALISE

PROJECTOS INSTITUCIONAIS

PROJECTOS DE ONGD E
EMERGENCIAS

PROGRAMA INDICATIVO

EFICACIA

Geralmente, eficacia local.
Excepcdo a Gestdo Hospitalar.

Geralmente, eficacia local.

Formacdo médica pos-graduada de acordo
com Programa do MISAU.

ADEQUACAO DE RECURSOS
E ORGANIZACAO

Recursos frequentemente desadequados.
Excepcdo para Faculdade de Medicina e
Hospital Militar.

LimitacGes logisticas no projecto do
Niassa.

Desadequacdo no Programa Indicativo,
1999.

IMPACTO

Reforco Institucional reduzido.

Excepcdo para Faculdade de Medicina.
Projecto de Gaza reforcou tanto o nivel
primario como a referéncia hospitalar.

O aumento de servigos de nivel primario
deve levar a impacto no estado de saude.
Intervencdo de Lichinga reforgou tanto o
nivel primario como a referéncia
hospitalar.

Reduzido.

PERTINENCIA E COERENCIA
EXTERNA

Geralmente pertinentes para com as
prioridades da politica de satde
mocambicana.

Geralmente pertinentes para com as
prioridades da politica de satde
mogambicana e o alivio da pobreza.

Formacdo pos-graduada e evacuacdo de
doentes tém menor impacto no estado de
salde.

EFICIENCIA

Modéstia de recursos e também, resultados
incompletos (no reforco institucional).
Excepcéo para Faculdade de Medicina e
Projecto de Gaza (22 Fase): baixos custos /
bons resultados.

Geralmente eficientes: recursos modestos
e resultados alcangados.

Os custos das instituicdes e recursos
humanos portugueses. Actividades em
namero modesto. Provavelmente, custos
desconhecidos de actividades acordadas
entre técnicos de varias instituigdes (e g.
referéncia de doentes de Cardiologia para
0s Hospitais da Universidade de
Coimbra).

92




Ministério dos Negécios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

QUADRO 32 - AVALIACAO GLOBAL: CATEGORIAS DE ANALISE E GRUPOS DE INTERVENCOES

CATEGORIA DE ANALISE

PROJECTOS INSTITUCIONAIS

PROJECTOS DE ONGD E
EMERGENCIAS

PROGRAMA INDICATIVO

DESENVOLVIMENTO
COMUNITARIO E INTER -
SECTORIAL

Bom, no Projecto de Gaza (polivaléncia e
versatilidade do apoio durante as Cheias).

Boa articulagdo local, em geral. Casas
Agrérias sustentiveis em Niassa.
Necessita ser melhorado no Projecto da
Matola.

N&o se aplica.

SUSTENTABILIDADE E
CONTINUIDADE

Limitacdo de recursos humanos
mocambicanos. Capacidade institucional
local limitada.

Incerteza quanto ao auto-financiamento do
Laboratério do Hospital Militar.
Excepcdo: Faculdade de. Medicina.

Limitacdo de recursos humanos
mogcambicanos. Capacidade institucional
local limitada.

Excepcéo: auto-suficiéncia conseguida
nas aldeias de Niassa.

Outras organizages locais desenvolvendo
trabalho semelhante (criacdo de recursos a
longo prazo).

Limitacdo de recursos humanos
mogambicanos. Boa capacidade central de
planeamento e de estratégias.

COORDENACAO LOCAL

Bem conseguida na Faculdade de Medicina
e no Projecto de Gaza.

Bem conseguido em Niassa. Necessita ser
melhorado no Projecto da Matola. Outras
organizac0es locais desenvolvendo
trabalho semelhante.

Cooperacdo Portuguesa habitualmente em
resposta a solicitagdes das autoridades
mocambicanas.

COORDENACAO COM
OUTRAS FONTES DE AJUDA
EXTERNA

Normalmente, ndo procurada.

Bem conseguida na Faculdades de Medicina.

N4o se aplica.

Normalmente néo procurada.
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4.2 - ALGUMAS RECOMENDACOES PRELIMINARES

4.2.1 - Premissas para uma Nova Forma de Cooperacao

A ajuda externa ao Sector Saude em Mocambique tem-se mantido em niveis elevados de
investimento e formas progressivamente mais exigentes e eficazes de coordenacdo. Os apoios
econémicos de diversos parceiros bilaterais, e de investimentos em crédito, perfazem
guantitativos anuais da ordem dos 50 milhdes de ddlares americanos. Parece que ndo é
necessario que mais um parceiro venha compor a lista de doadores em equipamentos, infra-
estruturas ou equipas técnicas. Mesmo que tal fosse necessario, Portugal ndo teria essa
capacidade financeira.

Em Mocambique, o que comeca a ser relatado, € que as Unidades recuperadas se mantém
encerradas por falta de pessoal (vejam-se as entrevistas com GACOPI, UE, DFID e DPS Gaza,
em Anexo ao Relatorio da Missdo a Mogambique).

Por outro lado, o MISAU aponta a Cooperacdo Portuguesa o facto de esta ser pouco
significativa e desorganizada: sem um quadro estratégico, nem objectivos e metas.

Ao mesmo tempo, Vérias entidades lembram que a lingua portuguesa continua a ser o veiculo de
formac&o (pré e pos-graduada) mais apropriado para a maioria dos técnicos mogambicanos.

Apesar de alguma formacdo (principalmente pés-graduada na area médica) acontecer
anualmente, esta surge na sequéncia de contactos individuais, e sem visibilidade institucional.

A Formacdao, aproveitando a vantagem da lingua portuguesa, poderia constituir ndo s6 um
eixo de articulagcdo para um numero reduzido de projectos de reforco institucional, com
6bvios beneficios para Mogambique, mas também um factor complementar ao esforco de
outras fontes de ajuda externa, e igualmente importante (embora com menores custos).

Dividiremos o raciocinio de apoio as propostas que se seguem em dois aspectos: a) 0 programa
global de formacédo de pessoal técnico para a rede sanitaria; b) a formacao em areas especificas,
como parte de programas de reforco institucional.

4.2.2 - Apoio ao Programa Global de Formagdo de Recursos Humanos:
Intervencédo Estratégica da Cooperacao Portuguesa, em Mocambique

o Justificacdo

* As necessidades

* A resposta do Ministério da Satde mogambicano

e Papel que pode ser desempenhado por Portugal

*  Coordenagdo com outras fontes de Apoio Externo no Sector Saide
e Complementos. Iniciativas jd langadas
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Justificacéo

Como se mencionou na Secgdo “1.1.2 — Contexto de Salde e o Sistema Nacional de Salde”, o
sector Saude em Mocambique dispde de um plano de desenvolvimento de recursos humanos
iniciado em 1993, e que vai até 2003. Esse plano, de acordo com uma avaliagcdo realizada em
1999, apresentava um défice de producdo de 40%. A epidemia de VIH veio agravar o quadro. A
formacdo existente ndo consegue repor as perdas e ndo permite a extensdo da rede prestadora.
Parte das razfes do défice de formacao prendem-se com as limitadas capacidades (quantidade e
qualidade) dos actuais centros de formacao.

Esta sec¢do procura justificar a escolha da &rea da Formagdo como foco estratégico da
Cooperagdo Portuguesa sectorial em Mocambique, e inclui alguma informagédo adicional,
colhida ja na fase final desta Avaliacdo.

Sugere-se, ainda, que outras iniciativas mais especificas de formagdo com objectivos de
capacitacdo institucional limitada, ja iniciadas, continuem a desenvolver-se, embora em outros
modos de execugdo e monitorizagéo.

AS NECESSIDADES

O Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos (PDRH) desenhado para a década 1992-
2000 (Gish/STC-WBK, 1992) foi avaliado em 1999 (Mog¢ambique, Ministério da Salude/UNDP,
1999) e um novo documento estratégico foi aprovado para a década 2002-2010 (MISAU/DRH-
Form, 2002).

As necessidades em Recursos Humanos para o funcionamento da rede sanitaria mogambicana
sdo determinadas: a) pelo crescimento populacional; b) pela expansdo da rede fisica e maior
acesso (na década 2002-2010 sdo previstos 4 novos Hospitais Rurais, e 101 Centros de Saude);
¢) pelo aumento do consumo individual de cuidados, por aqueles com acesso regular. Estas
necessidades somam-se as caréncias ja actualmente sentidas: em 2001, 207 unidades sanitarias
de nivel primario ndo tinham pessoal qualificado, e a epidemia do SIDA ja faz sentir o seu
efeito no aumento das perdas de pessoal técnico de salide. O SNS mogambicano nédo apresenta o
fendmeno de ndmero demasiado de pessoal para a rede fisica efectiva, em grau tdo elevado
como outros paises da Africa Sub-Sahariana. As perdas de pessoal provocadas pelo SIDA far-
se-a0 sentir de modo mais agudo. Ao longo da década actual perder-se-do cerca de 1/3 dos
profissionais qualificados de saude (aproximadamente 2200), prevendo-se 3,6% de perdas, por
ano, atribuidas ao problema do SIDA.

O empenho no PDRH 1992-2000 melhorou a qualificacdo global do conjunto dos recursos
humanos do sector, sem aumento paralelo no nimero total de assalariados. Assim, o esforco de
recrutamento interno resultou em que o crescimento no nivel “Técnico” se tenha acompanhado
de uma reducdo acentuada no nivel “Basico”. A Quadro abaixo resume a evolugdo da década, e
mostra, em particular, a reducéo do pessoal ndo-qualificado (os “auxiliares™).

O investimento feito na reabilitacdo dos centros de formacgdo (mais de 15 milhdes de Dolares
EUA) e a disponibilidade de um financiamento do Banco Mundial para apoio ao funcionamento
destes centros nas provincias (custos de professores e funcionamento de locais de estagio)
permitiram aumentar a capacidade de formacdo nos Ultimos anos da década (o numero médio

95



Ministério dos Negdcios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

anual de formados passou de aproximadamente 500 entre 1992-2000, para 1.200, em 2002)
(Mogambique, Ministério da Satde/UNDP, 1999) (MISAU/DRH-Form, 2002).

Quadro 33: Evolugdo de recursos humanos (90-99)

1990 1997 1999 2000 Diferenca

Nivel No. % No. |% No. |% No. |% 1990-2000
Superior 207| 1,3 424\ 2,7 568 | 3,8 583 | 3,7 376
Médio 865| 54 1989 | 12,9 2266 | 15,0 2489 | 15,6 1624
Basico 5.197| 31,2 4264 | 27,5 4409 | 29,2 4.635| 29,1 -562
Elementar 1.660| 10,3 1.583| 10,2 1597 | 10,6 1.679| 10,55 19
Auxiliar (1) | 8.231] 50,8 6.857 | 44,2 6242 | 41,4 5.030| 316 1601
Outros (2) 383] 2,5 0,0 1510 95

TOTAL 16.160 100 15.500 100 15082 100 15.926 100 -234

Fontes: PESS, PDRH 1992/2002

Apesar deste esforgo, faltam médicos especialistas, e pessoal do nivel basico. Para além disto,
parecem manter-se alguns desajustes entre programas de ensino, carreiras e tarefas (tanto no
nivel primario, como em ambiente hospitalar). A supervisao é limitada e associa-se a fraca
gestdo dos locais de trabalho, resultando em frequentes procedimentos de baixa qualidade. E
continuam as excessivas demoras na colocacdo dos técnicos formados. Apesar da
descentralizacdo da gestdo do pessoal de nivel elementar e basico, para 0s Governos
Provinciais, 0s seus contratos tém que regressar a Maputo para ratificacdo pelo Tribunal
Administrativo.

A RESPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE MOCAMBICANO
A rede de centros de formagdo é constituida por:
e 4 Institutos de Ciéncias de Saude (niveis Basico e Médio, Médio — Especializado, em
Maputo);
e 6 Centros de Formacao (nivel Basico);
e 4 Centros Provinciais de Formacéo Elementar.
Devem considerar-se, ainda, os primeiros 2-3 Centros de Formacdo Continua (Provinciais e
Distritais), iniciativa que se pretende difundir. E mais 4 instalacfes devem ser reabilitadas para

Centros Provinciais.

O ICS de Maputo dever passar a Instituto Superior de Ciéncias de Saude, com objectivos de:

e Formacdo de formadores;
e Formacdo de pessoal para gestdo;
e Formacdo superior e especializada para as actuais carreiras paralelas do sector.

Esta rede terd, no final de 2002, os seguintes indicadores de capacidade, por Niveis de
Formacéo.
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Médio -
Elementar Bdsico Especializado TOTAL
N.° DE SALAS 9 20 32 51
N.° Alunos / Ano 270 600 825 1.700
N.° lugares 280 570 673 1.500
Internato / Ano

Fonte: PDRH 1992/2002

Até 2010, é previsto que esta rede seja capaz de realizar o plano de formagao que se resume no
quadro abaixo.

NIVEL N.° N.° Alunos Tipo de Curso
Cursos
Especializado 14 360 Cirurgia / Anestesia / Instrumentacdo /

Pediatria / Admin. de Enfermagem

Médio 122 3030 Medicina / Med. Prev. / Enfermagem (600) /
Farmécia / SMI (400

Bdsico 66 1650 Enferm. SMI Ag. Med. | Estomatol

600 400 400 ogia

As maiores necessidades do SNS e da sua administracdo (nem todas respondidas pela actual
capacidade de formacéo) sdo:

Carreira de Medicina: Nivel de Agente e Técnico, para o nivel Priméario (cerca de
1.000 necessarios).

Carreira de Enfermagem:  Tanto para o nivel Primario, como para os Hospitais (inclui os
Blocos Operat6rios).

Carreira de SMI: Para o nivel Primario.

Carreira de Administracéo: E necessario formar cerca de 1.500 elementos, dos quais: 150
de nivel superior, 600 de nivel médio. Actualmente, ha apenas
15 licenciados, e 75% do pessoal é do nivel elementar e basico.

Segundo responsaveis do sector (DRH/Formacéo, entrevistas com Srs. Lucas Gulube e R.
Trindade), as principais limitages da rede de formacéo séo:

e Qualidade e nimero de formadores;
e Organizacdo, capacidade material e docente dos locais de estagio;
e Bibliografia e outro material didactico (em portugués).

Durante a ultima década (1990-2000), o sub-sector de Formacdo atraiu o apoio de diversas
instituicGes externas, que se prevé continuar nos préximos anos, de acordo com o seguinte
padrdo:

e A OMS, o UNICEF e o FNUAP tém estado a apoiar a formagdo em areas de programas
especificos;
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Diversas fontes de Ajuda Oficial tém apoiado os Centros de Formagdo das Provincias

onde essas fontes se focalizam: Itdlia, Irlanda, Dinamarca, etc.;

e Suica, Noruega e Holanda iniciaram o apoio ao Orgamento de Funcionamento (Gastos
Gerais) das Instituicdes de Formacao;

e A ONUSIDA e o CDC-EUA estdo a apoiar uma iniciativa de longo prazo na formacéo
de pessoal de salude sobre VIH-SIDA;

e O Banco Mundial disponibilizou um crédito (14 Milh. Dolares EUA, entre 1998-2002)

que foi utilizado na reabilitacdo fisica dos Institutos e Centros, e nas despesas de

funcionamento dos locais de estdgio (inclui per diems aos docentes e monitores de

estagios, e pequenas melhorias dos servigos clinicos onde 0s mesmos estagios se

realizam — o seu efeito foi dramético na melhoria das taxas de aprovacédo, e no termo a

tempo dos cursos).

Das entrevistas realizadas a responsaveis do sector, depreende-se grande ansiedade face ao
problema, ainda ndo resolvido, do fim do crédito do Banco Mundial acima referido. No
subsector Formacdo ainda ndo estd a funcionar um “pooling” de Ajuda Externa que permita
substituir este apoio. A qualidade da formacdo em Saude é muito dependente da pratica dos
procedimentos e o funcionamento dos locais de estagio (eles proprios afectados pelas caréncias
de recursos de todo o SNS) e pode regressar aos anteriores niveis insatisfatorios em
procedimentos clinicos e organizacao.

O custo de funcionamento anual da rede de formacgdo é de aproximadamente 6 Milhdes de
Doélares EUA (MISAU/DRH-Form, 2002).

O Ministério da Satide mogambicano dispde de documentos de estratégia bem definidos para o
sub-sector Formac&o, integrados com 0s objectivos do Plano Estratégico do Sector Salde —
PESS, 2001-2005: o Plano Director de Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude,
2001-2010. Este Plano Director integra, ndo apenas o funcionamento corrente da rede
tradicional de Institutos e Centros de Formacdo, mas prevé outras iniciativas como a Formagéo
Continua e a Distancia, a instalacdo do Instituto Superior de Ciéncias de Salde, e integra ainda a
formacdo médica pds-graduada. Os planos anuais de formacdo sdo decorrentes deste Plano
Director da década. O Plano Director serve também para integrar os apoios de Ajuda Externa.

PAPEL QUE PODE SER DESEMPENHADO POR PORTUGAL

Os responsaveis do sector entrevistados foram unénimes em considerar que um apoio da
Cooperacdo Portuguesa neste sub-sector teria a maxima utilidade se orientado para as seguintes
prioridades:

Apoio a Formacéo de Formadores — docentes;

Mais especificamente, apoio ao arranque de funcionamento do Instituto Superior de
Ciéncias de Salde;

Organizacdo dos locais de estagio, dos varios Institutos e Centros de Formagéo;
Fornecimento de largas quantidades de bibliografias — “standard” para os cursos (listas
disponiveis na DRH-MISAU) e outro material didactico, em portugués;

Participagdo na iniciativa de longo prazo na formacgdo de pessoal de saude sobre
VIH/SIDA.
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Concretamente em relagdo a formagdo de docentes, o interesse pelas instituigdes portuguesas é
bem expresso no facto de se prever a vinda para Portugal de 6 profissionais mogambicanos, ja
em 2003, com bolsas obtidas através da Organizacdo Mundial de Saude, para obterem diplomas
superiores em Enfermagem (futuros docentes).

A instalacdo do Instituto Superior de Ciéncias de Saude (ICSS) vem sendo preparada desde ha
alguns anos. O edificio estd ja atribuido (o do actual ICS de Maputo, que vai passar para
instalagBes j& em reabilitacdo na periferia de Maputo), foi nomeada uma Comisséo Instaladora,
foi assinado um Protocolo de Entendimento com a Faculdade de Medicina de Maputo
(Universidade Eduardo Mondlane), que define as areas de intercAmbio e complementaridade.
Foi feito um estudo de viabilidade cujos resultados sdo favoraveis (custos ndo superiores aos de
outras instituigdes superiores em Mocambique). As prioridades de graus e cursos estdo definidas
para os primeiros anos (bacharelato, e especializacfes em Enfermagem Geral, Enfermagem de
Saude Materno-Infantil e Técnicos de Cirurgia) (DRH/Formacdo, entrevista com Sr. R.
Trindade) .

Constata-se ainda que, para que uma intervencdo portuguesa tenha a maxima efectividade, é
necessario garantir que o problema da retoma de um nivel aceitavel de funcionamento dos locais
de estagio seja resolvido. O montante do financiamento necessério e a complexidade logistica
nesta area (instituicdes de formacdo em 10 provincias, inputs salariais e materiais, etc.), ndo
aconselham que Portugal se envolva, nesta fase, na solugdo desse problema, a ndo ser de modo
simbdlico, e através de “pooling” com outros parceiros da Cooperacao sectorial, devendo outros
parceiros de maior capacidade financeira e logistica gerir este processo. No entanto, é
importante que este assunto seja incluido como premissa importante na avaliacdo das pré-
condicbes para uma intervencdo portuguesa.

A intervencdo portuguesa deve centrar-se no fornecimento dos recursos mais facilmente
disponiveis por instituicdes portuguesas, como ja citado em outros pontos deste Relatorio:
fornecimento de oportunidades de formag&o de formadores, eventual assisténcia técnica pontual,
bibliografia e material didactico em portugués. O apoio a instalacdo do Instituto Superior de
Ciéncias de Saude é uma dessas oportunidades.

COORDENACAO COM OUTRAS FONTES DE APOIO EXTERNO NO SECTOR
SAUDE

Na Seccdo 4.3 (Coordenacdo com Outras Fontes de Ajuda Externa em Mogambique (Saude)) é
feita a sugestdo duma intervencéo directa, sub-sectorial, gerida conjuntamente pelas instituigdes
portuguesas e a administracdo mogambicana, em que a integragcdo com o0s objectivos e metas do
PESS, e a coordenacdo entre doadores seja feita ao nivel de “on-planning”, com sede no Grupo
de Trabalho—SWAP de Saude e no Conselho Consultivo Sectorial.

INTERVENCOES COMPLEMENTARES NA AREA DA FORMACAO

Algumas actividades de Formac&o sdo j& tradicionais (pds-graduagcdo médica) ou comegaram a
ser discutidas recentemente, criando algumas expectativas na parte mogambicana (Mestrado em
Saude Pdblica e apoio ao Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario).

A sua interrupcdo (na préatica, ou na preparacdao) sob o pretexto de ndo se enquadrarem nas
propostas de capacitacdo da rede de formacdo geral (ver acima) poderd criar blogueios de
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comunicacdo e repetir sentimentos de frustracdo ja experimentados pelos responsaveis
mogambicanos do sector, em relagdo a Cooperagcdo com Portugal. Estes bloqueios e frustragdes
sdo de evitar, a todo o custo.

a) A Pés-Graduagdo Médica

Apesar de esta Avaliacdo ter considerado a pds-graduacdo médica como uma intervencgdo
portuguesa com pertinéncia relativamente baixa (em relagdo as estratégias de combate a
Pobreza), ndo pode ser esquecido que:

e O sector Saude dispGe de um plano global nesta area, reflectindo as necessidades
prioritarias em tecnologia médica para a rede hospitalar e de satde publica do Pais. O
mesmo plano global tem guiado razoavelmente os planos anuais, reflectindo-se na
formacdo em maior numero nas especialidades mais relevantes (embora persista o
problema da atraccdo destes profissionais pela cidade de Maputo). Em 2002, dos cerca
de 130 meédicos em pds-graduacgdo, 31 faziam-no em Medicina Interna, 23 em Pediatria,
18 em Cirurgia Geral, 20 em Ginecologia e Obstetricia, 18 em saude Publica
(MISAU/DRH-Form, Programa 2003);

e A lingua portuguesa ainda desempenha papel facilitador da formag&o a este nivel, o que
se reflecte no numero ainda elevado de candidatos para efectuar estudos Portugal: em
2003, é previsto que 63 médicos beneficiem de bolsas para os seus programas individuais
de pds-graduacéo, devendo 13 fazé-lo em Portugal (que fica em 3°lugar, depois de Cuba
(23) e Brasil (19)) (MISAU/DRH-Form, Programa 2003).

Outras oportunidades de pos-graduacdo continuam a ser procuradas por medicos ligados a
“nichos” mais individualizados, com algumas intervencgdes de instituicdes portuguesas: 0 apoio
a Faculdade de Medicina (formagdo do corpo docente), a cooperagdo nas areas da Cardiologia e
Obstetricia (respectivamente Hospitais da Universidade de Coimbra e Garcia da Orta —
Almada).

O apoio a pds-graduacdo médica pode sair do centro das atencBes, mas ndo deve ser
marginalizado, nem diminuido o seu financiamento. A premissa mais importante para que se
obtenha o maior beneficio possivel é continuar, como até agora, a pedir garantias da
administracdo de Salde mogambicana que os candidatos propostos se enquadram no plano
global de desenvolvimento do sector, ou na capacitagdo institucional de areas prioritarias.

Para a monitorizacdo do efeito deste esforco em Mogambique é importante que se obtenha,
aproximadamente a meio da década de 2000-2010, informagéo sobre:

e Disponibilidade de médicos mogambicanos especialistas nos hospitais e administragdo
de saude, fora de Maputo;

e Consequente reducdo do peso relativo das necessidades de assisténcia técnica estrangeira
nesses mesmos locais;

e Grau de auto-suficiéncia atingida por focos especificos de actividade (servicos clinicos,
institutos, etc.).
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b) O Mestrado em Salde Publica

Houve alguns contactos entre as Faculdades de Medicina de Maputo e de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, para apoio a este Mestrado. Na realidade, o 1° Curso de Mestrado
acaba de se realizar, com apoios de diversas fontes externas.

No entanto, 0 Mestrado € uma iniciativa de longo prazo, que exige a constituicao e estabilizacéo
de um corpo docente de elevada qualidade e dedicacdo (mesmo o Departamento de Saude
Publica da Faculdade de Medicina dispde de um corpo docente ainda muito fraco, e composto,
fundamentalmente, por docentes convidados e visitantes).

Caso se mantenha o interesse da FCM-UNL por esta actividade, ha a considerar dois aspectos
favoraveis:

e Apesar de esta actividade poder parecer “periférica” e perturbadora da concentracdo
acima sugerida na rede de formacdo basica/global, o grau de perturbacdo pode ser
minimizado pela boa gestdo de (e coordenacdo entre) projectos que a propria Faculdade
de Medicina de Maputo tem feito. O envolvimento das institui¢des portuguesas limita-se
ao fornecimento dos inputs acordados;

e Dado que esta iniciativa conta com outros apoios (particularmente instituicbes
espanholas), cada uma das instituicGes participantes (incluindo a portuguesa) pode
apresentar as realizacBes conjuntas como resultados do seu investimento (veja-se 0s
comentarios feitos noutro ponto deste Relatério sobre os projectos na Faculdade de
Medicina).

Pelo impacto potencial na gestdo dos programas de salde publica e da rede sanitaria global de
Mocambique, este Mestrado pode ser um investimento pertinente. Se 0s “custos” de execucdo
forem limitados, como acima, entdo a relagdo “custo/beneficio” sera favoravel, e a iniciativa
deve continuar a merecer apoio oficial portugués.

c) O Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario (CRDS)

O CRDS existe desde 1985, e ndo conseguiu até agora garantir nem o seu papel na capacitacdo
do sector em Mogambique, nem nos outros PALOP, nem a sua auto-suficiéncia docente.

O seu perfil de instituicdo internacional atrasa as discussdes de todas as propostas até agora
apresentadas sobre estes temas. Tal aconteceu logo com a primeira proposta para a instalacao de
um Diploma em Administragdo de Saide como actividade principal do CRDS, que nunca foi
aprovada, por ser motivo de discordancia entre os parceiros.

O CRDS continua a sobreviver pelos diversos financiamentos de instituicGes externas que
subsidiam actividades de formacdo pontuais. No entanto, o limitado efeito sobre 0 SNS (mesmo
s6 0 mogambicano) é bem explicado na Seccdo 4.3: porque € que ao fim de 15-20 anos de
investimento em reforco de capacidade institucional, esta continua a ser tdo fraca?

O CRDS, além do mais, tem passado por mudancas de direccdo muito frequentes, contribuindo
ainda mais para um trajecto institucional pouco consistente e descontinuo.

Assim, apesar do atractivo multinacional do CRDS, esta é uma institui¢do “de risco”. Qualquer
intervencdo portuguesa nesta instituicdo deve ser precedida de consulta a documentos de
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eventuais avaliacOes recentes do seu desenvolvimento organizacional, e da dindmica de
diferentes interesses dos parceiros, que tdo frequentemente no passado recente fizeram fracassar
propostas de crescimento. O limitado desenvolvimento de capacidade docente do CRDS em 15
anos, ndo oferece as melhores garantias de que a instituicdo seja capaz de coordenar as
intervencdes de diversas fontes de Ajuda Externa, nem de ser consistente num programa de
desenvolvimento interno.

Por fim, o papel eventual dos CRDS na formagdo em Salde Publica e Gestdo comega a ser
realizado por outras institui¢fes, pelo menos para Mocambique: o Mestrado de Saude Publica, e
as intengdes do Instituto Superior de Ciéncias de Saude.

4.2.3 - A formacdo em é&reas especificas, como parte de programas de reforco
institucional

Das entrevistas efectuadas a elementos das contra-partes mogambicanas nos projectos e outros
interlocutores locais ficou patente que existem grandes necessidades de reforco institucional
mas também existe um plano aglutinador: o Plano Estratégico do Sector Satde, 2001-2005.

Em alguns casos, as partes mogambicanas explicitam a sua preferéncia por instituicbes
portuguesas, devido & lingua. S&o disso exemplo 0 GACOPI (documentagdo da UE traduzida), o
Instituto do Corac&o (a experiéncia ja existente), e o caso da Faculdade de Medicina de Maputo
pode incluir-se obviamente nesta categoria, pois que o programa de formacéo de corpo docente
ainda esta a meio caminho.

Noutras areas carenciadas, as instituicdes portuguesas estardo em competicdo com outras fontes
de ajuda: o reforco da capacidade de planeamento, gestdo e avaliacdo ao nivel provincial e
distrital, os recursos humanos para autonomizar a gestdo hospitalar, a continuagdo do apoio a
area da politica do medicamento, entre outros.

Em todas estas areas existem instituicGes portuguesas com capacidade, e as contrapartes

mogambicanas expressaram, também, as vantagens da lingua comum na formacéo e assisténcia
técnica.

Em todas elas é possivel definir objectivos precisos de reforgo institucional, calendarios de

execucdo e recursos necessarios. A formacao e a assisténcia técnica seriam enquadradas nesses
objectivos e calendario.

Cardiologia: o ICOR e o Servigo de Cardiologia do Hospital Central de Maputo

Duas instituicbes mocambicanas (as duas em Maputo) foram alvo, nos dltimos anos, de
intervencdes de entidades portuguesas:

e O Instituto do Coragdo (ICOR), entidade privada ndo lucrativa, apoiado (entre outros)
pelo Centro de Cirurgia Cardiaca dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

e O Servico de Cardiologia do Hospital Central de Maputo (HCM), apoiado pelo Servico
Clinico de Cardiologia do Centro Hospitalar dos CovBes—Coimbra.

Quanto as instituicdes mogambicanas:
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e O ICOR pretende especializar-se em &reas circunscritas de cirurgia cardiaca e meios
complementares de diagnostico e preparacdo pré-operatoria. Trata algumas dezenas de
doentes por ano.

e O Servico de Cardiologia do HCM atende todo o tipo de patologia cardiaca com
tratamento médico (ndo-cirdrgico), realizando também alguns exames diagnodsticos
especializados. O nOmero de doentes atendidos anualmente, em ambulatério e
internamento, é de varios milhares.

Os médicos mais qualificados de ambas as instituicGes participam na docéncia da Faculdade de
Medicina de Maputo.

As principais diferencas, para a eficacia de intervengdes de apoio externo, podem resumir-se
em:

Instituigdo Vantagens / Oportunidades Riscos
ICOR e Objectivos e estrutura limitada, | Quebra da alianca filantropica
bem definida (nacional e internacional) que
e Missdo assumida por grupo apoia a recente institui¢éo
ndo — estatal
Servico de ¢ Patologia em ascensdo As incertezas da atribuigdo de

(transicdo de saude e peso dos

recursos no meio duma grande

Cardiologia do HCM rede de instituicGes publicas, e

no meio de um Hospital com
mais de 1.400 camas

problemas dos adultos, em
Maputo)
e A importancia social da

instituicdo vai continuar a
crescer: ndo poderd nunca
encerrar as suas portas

Controle do Risco:
Instituicdo relativamente
estavel. Desde 1975, teve
apenas 2 directores.

As instituicOes apoiantes portuguesas:

e S3o0 ambas sediadas em Coimbra

e Ambas fornecem um misto de servicos de: a) referéncia de doentes; b) ida de missbes
técnicas a Mogambique; ¢) formacéo de profissionais mogambicanos em Portugal.

O reforco das capacidades de ambas as instituices mogambicanas parece Util para problemas
importantes de salde da populacdo mogambicana, pelo menos a urbana. Escolher uma das
instituicbes, em detrimento da outra, pode comprometer a colaboracdo Util que se iniciou
recentemente.

Sugere-se que as duas instituicGes portuguesas preparem um programa conjunto, de apoio as
duas instituicdes mocambicanas contrapartes, complementando as capacidades médicas e
cirtrgicas de cada uma delas. O programa deve manter as valéncias que até agora tém sido
realizadas: a) formacdo de técnicos mocgambicanos (incluindo pds graduacdo médica); b)
fornecimento de assisténcia técnica de curta duracdo (que pode continuar a incluir actividades
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clinicas a realizar em Mogambique); c) referéncia de doentes para hospitais portugueses.
Através das primeiras duas medidas, também se obtém o resultado colateral de reforgo da
qualidade do ensino na Faculdade de Medicina.

Assim, sugere-se que:

A Formacdo e Assisténcia Técnica portuguesa sejam fornecidas em conjunto, em
reduzido numero de “projectos” destinados a fazer com que certos focos institucionais
atinjam graus pré-definidos de auto-suficiéncia técnica. Assim, 0s projectos devem
comecar por se definir centrando-se em objectivos de reforco institucional, e as ac¢Ges de
formacdo e Assisténcia Técnica seriam 0s meios para se atingirem esses objectivos.
Paralelamente a essas acgdes, outros “inputs” podem ter lugar temporario (ainda utilizando
a mais valia da lingua portuguesa, como é o caso da literatura técnica em portugués).

Os “focos” desse apoio institucional devem ser escolhidos por missdes técnicas especificas,
em consulta com o MISAU, combinando: a) necessidades prioritérias; b) areas de trabalho
em gue j& haja experiéncia e confianca em instituicGes portuguesas, se possivel evitando
interrupcdo de actividades correntes; c) complementaridade em areas em que outras fontes
de ajuda externa ja financiam as componentes de reabilitagdo e reequipamento.

Focos interessantes parecem ser os seguintes: Faculdade de Medicina (terminar o ja
iniciado); Gestdo Hospitalar; Gestdo Provincial; Politica do Medicamento e 0 GACOPI®. O
reforco da capacidade pedagdgica dos Institutos de Formacao parece ser uma area ainda
de maior impacto no conjunto do SNS, particularmente quando o investimento na
recuperacdao da rede sanitéria corre riscos de se perder for falta de pessoal (e o préprio
investimento na reabilitagdo dos centros de formacdo mocambicanos fica mal aproveitado).
Na area das capacidades pedagdgicas em carreiras ndo médicas, podem ser organizadas, em
Portugal, “capacidades de reserva” de instituicbes de ensino oficiais (por exemplo, as
Escolas Superiores de Enfermagem e Escolas Técnicas de Servicos de Salde); fomentar a
impressdo adicional de literatura, a custo marginal; conceder bolsas de formacdo para
formadores mogambicanos ou fazer essa formacdo em Mogambique.

Estas iniciativas poderdo realizar-se com parcerias de co-financiamento de outras fontes de
ajuda externa. A recepgdo cautelosamente positiva desta ideia na Delega¢do da U.E. pode
ser corroborada pelo interesse de fontes de ajuda, que actualmente se ddo conta de que ha
unidades fechadas, por falta de profissionais, depois de terem sido recuperadas.

As areas técnicas como a da Regulacdo do Medicamento, Equipamentos Hospitalares,
Gestdo e Economia da Salde apresentam possibilidades semelhantes, sendo possivel
mobilizarem-se capacidades portuguesas a custo reduzido (por se utilizar alguma
capacidade de reserva).

A realizacdo deste tipo de iniciativas seria de mais longa duragdo do que a maioria das
intervencdes levadas a cabo até agora. Antes de toma-las como modelo, convém analisar a
experiéncia portuguesa anterior, bem como a de projectos institucionais de longa duracéo

9 As fungdes actuais do GACOPI deverdo ser revistas a curto prazo, resultando, basicamente que: a) o
GACORPI deixara de gerir orcamentos dos grandes projectos de investimento; b) o GACOPI continuara a
ter de realizar fungBes de acessoria técnica na preparacdo e acompanhamento dos muitos projectos de

reabilitacdo de infra-estruturas e equipamentos de satde.
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apoiados por outras fontes externas. Parece haver suficiente experiéncia analisada (ver
citacOes acima) para sugerir alguns pontos de atencdo: disponibilidade para enfrentar riscos
de percurso, iniciar as actividades com alguma flexibilidade, indo adicionando
exigéncia a medida que os processos se vdo consolidando, e contemplar uma assisténcia
técnica de qualidade (o maior envolvimento de instituicGes académicas como fornecedores
de assisténcia técnica, pode ser uma forma de incentivar o envolvimento de profissionais de
qualidade que nédo se desmoralizem com os acidentes de percurso).

As caracteristicas deste tipo de iniciativas podem tornar a Ajuda Portuguesa ao sector Saude
em Mogambique mais dispendiosa do que actualmente. Mas, pode também ser 0 modo mais
efectivo de a ajuda portuguesa ganhar um novo estatuto no quadro da coordenacéo
com outras fontes de ajuda externa, dado que se tornara um elemento condicionador e
potenciador da efectividade dos investimentos em infra-estruturas actualmente em curso
(veja-se as Seccdes 4.3 e 4.4).

Assim, o foco na Formacao:

Fornece o polo aglutinador da Cooperacdo Portuguesa, facilitando a definicdo da
estratégia de intervencdo das diversas instituicGes envolvidas;

Responde a uma necessidade mogambicana em que apenas o Brasil pode ser fornecedor
alternativo;

Coloca Portugal nos mecanismos de coordenacdo da Ajuda Externa sectorial: o papel da
Formacdo é critico para a eficicia dos investimentos na recuperagdo de infra-estruturas
(outros doadores).

4.2.4 - Outras Recomendacdes para a Continuacédo da Actual Cooperacao

Evacuacdo de doentes

Como ja foi referido acima, a evacuacdo de doentes para Portugal tem expressao numérica
reduzida. Tem pouca utilidade publica, além do alivio da pressdo sobre o Ministério da Salde e
a solucdo de poucos problemas individuais. Para a parte portuguesa, significa pouco mais que as
despesas.

Caso 0 MISAU insista na utilidade deste programa, este deveria ter algumas modificagdes de
organizacdo e defini¢do de principios de utilidade publica:

Manter o principio actual, de que s6 sdo elegiveis para evacuagdo para Portugal doentes em
que a limitagdo dos recursos médicos mogambicanos seja declarada oficialmente pela Junta
Nacional de Saude;

Definir um hospital portugués dispondo de um numero razodvel de especialidades, para
atender a totalidade dos doentes referidos de Mocambique, simplificando os processos,
personalizando o atendimento, limitando as demoras dos doentes. Esta defini¢do permitiria
também que a componente tivesse um orgamento prospectivo razoavelmente definido para
cada ano (“X” namero de doentes, multiplicado por um custo unitario);
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e Definir, em conjunto com o MISAU, 1 ou 2 grupos de patologias onde se centrariam as
evacuacdes (melhoraria a qualidade do atendimento em Portugal, poderia, eventualmente,
ser uma das instituicdes com intervencao no programa de pés-graduagdo de médicos);

e EXxigir que os candidatos sejam cidaddos com fracos rendimentos, 0 que exigiria também
uma participacdo orcamental “real” do Estado mogambicano (com as viagens): actualmente,
este compromisso formal ja existe, mas ndo tem expressdo orgamental, o que resulta numa
seleccdo em desfavor dos mais pobres.

43 - COORDENACAO COM OUTRAS FONTES DE AJUDA EXTERNA EM
MOGAMBIQUE (SAUDE): EXIGENCIAS DE UMA INTERVENGCAO ESTRATEGICA
E FOCALIZADA

Introdugdo. Justificagdo

A evolugdo da Ajuda Externa no final da Década de 1990

Avaliagdo dos mecanismos de Coordenagdo da APD experimentados em
Mogambigue (Saude): Pooling, SWAP, On-Budget

As posigées actuais dos grandes doadores do Sector Saide, em
Mogambigue: aderéncia ds sugestdes de coordenagédo

®  Mecanismos sugeridos para Coordenacdo da Intervengdo estratégica
portuguesa em Formagdo

4.3.1 - Introducéo. Justificacéo

A principal Recomendagdo formulada neste Relatério é a de concentrar a Ajuda Oficial
Portuguesa no reforco da capacidade da rede de formacao de pessoal geral para a prestacdo de
servicos no SNS mocambicano.

Também se salienta que tal concentracdo obriga a encontrar mecanismos de coordenacdo das
intervencdes portuguesas quer com o Ministério da Saude (o Plano Director de Formagéo 2001-
2010, e o papel critico deste no PESS), quer com os outros grandes doadores que investem quer
na reabilitacdo fisica da rede sanitaria e dos Institutos de Formacdo, no apoio a Programas
Especificos de Controle da Doenca e no Refor¢o da Capacidade de Gestéo.

4.3.2 - A Evolucao da Ajuda Externa no Final da Década de 1990

Entre 1997 e 2000, a Ajuda Externa ao sector Saude, em Mocambique, continuou a beneficiar
de amplos recursos (o maior receptor sectorial) e de uma grande variedade de parceiros (entre
24 — 28 agéncias), atestando o interesse pelo Pais, e pelo sector: 62 Milh. D6l. EUA, em 1997, e
80 Milh. D6l. EUA, em 2000 (MISAU/SDC, 2001) .

A distribuicdo destes financiamentos externos, por tipos de gastos, é ilustrada no quadro a
sequir:
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Valor / Ano (10°|% da Ajuda Total[% da Despesa em
TIPO DE GASTO Dol. EUA; Min. —|(Min. — Max. / 1997- | Satide (Min. — Max. /
Max. / 1997-00) 00) 1997-00)
Investimentos 12-16 16 - 22% 65 — 80%
Medicamentos 16 — 22 26 — 29% 83-91%
Assisténcia Técnica 14 -19 20 — 26%
Bens e Servicos (Apoio a
Gastos Correntes) 9,5-17 15-21%

Cerca de 1/3 dos financiamentos foram dirigidos directamente a beneficios a nivel provincial e
local, tendo as provincias do Centro do pais (Sofala, Manica, Tete e Zambézia) recebido a maior
alocacao relativa.

Entre os niveis do SNS, foram privilegiados, por ordem decrescente: nivel primario, hospitais
provinciais e centrais, gestdo central e provincial, hospitais rurais, e (por Gltimo) formacéo.

A porgdo destes financiamentos (donativos e empréstimos) administrada directamente pelo
MISAU mocambicano passou de 37 para 62%, entre 1997 e 2000.

No entanto, a capacidade de absorcdo da Ajuda Externa parece limitada, reflectindo-se num
crescimento por ano progressivamente menor da Ajuda atribuida. Sera necessario financiar mais
investimentos e ter maior capacidade de gestdo (na contraparte mogambicana) para que essa
capacidade de absorcdo aumente. Uma avaliacdo recente (Pavignani E. Moving on-Budget,
2001) preocupou-se com esta limitacdo de capacidade, apds muitos anos de multiplas
experiéncias de “refor¢o institucional”, centenas de formados, e muito dinheiro gasto:
candidatos seleccionados por utilidade individual (e ndo para as suas organizagfes), sem
incentivos para aplicar o aprendido, sem continuidade (supervisdo, avaliagdo, organizacdo dos
postos de trabalho, etc.).

4.3.3 - Avaliacédo dos Mecanismos de Coordenacédo da APD Experimentados em
Mocambique (Saude): Pooling, SWAP, On-Budget

No corpo do Relatério ja se fez referéncia a notoriedade dos ensaios que se tém realizado em
Mocambique (no sector Saude e outros) quanto a coordenacgdo entre doadores e administracéo
central e sectorial.

A efectividade destes mecanismos foi de novo avaliada em 2000/01 (MISAU/GT SWAP, Joint
Eval. 2001; Pavignani E. Moving on-Budget, 2001). E considerado que a continua
monitorizacdo destes mecanismos, na procura do maximo aproveitamento da Ajuda Externa e
dos efeitos melhoradores do planeamento sectorial mogambicano, é uma exigéncia urgente,
devido a eminente crise do SNS provocada pelo VIH/SIDA. Com uma sero-prevaléncia
estimada de 12% da populacdo economicamente activa, os doentes infectados pelo VIH ja
utilizam 23% das camas hospitalares existentes (e devem passar a utilizar 46%,em 2010). O
tratamento das infeccBes oportunistas consumira 25% dos actuais gastos correntes totais do
sector, e 0 tratamento com anti-retrovirais de apenas 10% dos casos clinicamente activos
consumira outros 25%.

Séo descritos os mecanismos de “pooling” actualmente a funcionar:
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De gastos correntes provinciais;

De aprovisionamento em medicamentos;

De Assisténcia Técnica (terminado em 2000);
De apoio ao Orcamento Geral, central.

A formalizacdo destes mecanismos como SWAP (sector-wide approaches) implica o acordo
entre os parceiros e a implementacéo de:

e Integracdo de metas do plano, avaliagdo de necessidades e recursos disponiveis, e
estimacdo de custos (orcamentacao);

e Indicadores de monitorizacdo de desempenho do sistema (prestador e administracéo);

e Sistemas de auditoria independente aos gastos.

A avaliagdo dos mecanismos concluiu que ainda existem fraquezas na garantia destas pré-
condicdes (MISAU/GT SWAP, Joint Eval. 2001):

O planeamento ainda ndo integra propostas de actividades com recursos e custos;

O planeamento é demasiado centralizado;

O planeamento néo identifica as prioridades, e estas ndo séo reflectidas nos gastos, nem

nos investimentos;

e A qualidade da informacdo disponivel para monitorizacdo ainda é fraca, e a
disponibilidade tardia;

e A inventariacdo de recursos ndo abrange todas as fontes (por exemplo, as
comparticipagdes dos utentes);

e Algumas porgdes importantes da Ajuda Externa ainda sdo geridas sem integracdo no

Orcamento Central (principalmente financiamentos para programa de controle da

doenca);

No entanto, todos os esforcos de coordenacdo bem sucedidos (pelos resultados, néo
necessariamente pelos procedimentos) em sub-sectores (medicamentos, formacdo, programas
especificos, etc.) constituem ndo apenas ensinamentos, mas resultados praticos positivos na
diminuicéo do caos historicamente instalado' :

e O melhor planeamento integrado em cada provincia;

e O controle estatal sobre a importacdo de medicamentos, que passou de 48% para 76%,
entre 1997 e 2001;

e A reabilitacdo de rede de instituicdes de formacao;

e O “pooling” de assisténcia técnica, nos hospitais fora de Maputo (enquanto durou).

Mais recentemente, o debate pratico, em Mocambique, ultrapassou a questdo da utilidade dos
“SWAP-pooling” (que parece suficientemente reconhecida, e de funcionalidade razoavelmente
estabelecida), passando para a da integracdo de parte substancial dos orcamentos das fontes de
Ajuda Externa no orgamento geral do Ministério da Salde mogambicano: apoio “on-Budget”.
Um grupo importante de parceiros (Nérdicos, RU, Suica) tém estado a argumentar que, apesar
dos riscos, é importante seguir esta via, para que se tenham os mais fortes argumentos para

" Os autores do Relatdrio desta Avaliagio escrevem, por exemplo, que as experiéncias de “poolings” em
Moc¢ambique sdo das mais transparentes que se encontram em Africa.
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pressionar a contraparte mocambicana a melhorar a sua gestdo (e responsabilizar-se
completamente pelo uso dos recursos) (Pavignani E. Moving on-Budget, 2001).

No entanto, as exigéncias do Apoio “on-Budget” sdo muito maiores. Para além da ja
estabelecida necessidade de ligagdo entre metas do plano e gastos previstos, € necessario
garantir:

Liquidez do tesouro mogambicano;

Uma Conta Unica para incluir todas as “entradas” e “saidas” e regista-las sem excepgao;
Possibilidade de ligar desembolsos com as actividades (e resultados) correspondentes;
Contabilidade transparente e disponivel para auditoria externa independente;

Capacidade técnica muito superior a actual (nos Ministérios da Saude e Plano e
Financas);

Recursos humanos qualificados nas provincias (s6 4% dos RH do sector tém grau
universitario);

Disponibilidade para auditoria externa independente as contas publicas (Portugal esta
envolvido na assessoria ao Tribunal de Contas, neste quadro).

Estd em progressiva implementagdo um sistema comum de gestdo das finangcas publicas
(SISTAFE), embora se considere gque sdo ainda necessarios uns 10 anos, com apoio de uns 70-
90 técnicos superiores, para este se tornar completamente funcional.

Os riscos mais imediatos, para além do descontrole e corrupcdo, sdo o atraso na libertacdo de
todas as verbas necessarias ao funcionamento da rede: a prestacdo de servicos ira ressentir-se
(actualmente, os atrasos na libertagdo das tranches do Orgamento do Estado no 1° Semestre de
cada ano sdo colmatados, nas provincias, pelos fundos do pooling de “gastos correntes”
provinciais).

A avaliacdo recente a viabilidade deste mecanismo concluiu que, apesar de ndo haver ainda
evidéncias empiricas (em Mocambique — outros sectores, outros paises) para tomar posicao
quanto ao “on-Budget”, sera provavelmente a Unica via para se ultrapassar a actual
fragmentacdo dos apoios externos e desresponsabilizacdo da administracdo mogambicana. A
limitada capacidade mocambicana leva a administracdo de Saude a ndo se responsabilizar por
mecanismos actuais (0s problemas com aqueles mecanismos geridos ainda pela Cooperacao
Suica), aceitando a superioridade dos recursos humanos disponiveis nas Agéncias de Ajuda, e a
correspondente possibilidade de continuar a escolher as menos exigentes entre diferentes fontes
de Ajuda. A experiéncia positiva mogambicana até agora mostra que é possivel continuar a
avangcar para processos e resultados cada vez melhores:

e Ir implementando e monitorizando, por etapas, ndo exigindo demais em cada etapa, ndo
comprometendo a realizacdo do mais urgente (a continuidade da prestagdo de servicos);

e O projecto em inicio, com apoio da USAID, vai reforcar a capacidade de gestdo
financeira do sector, a nivel central e provincial,

e A organizacdo de Contabilidade (projectos e orgamento nacional) instalada na Direccdo
Nacional de Saude tem qualidade técnica para poder ser alargada a toda a gestdo do sector
(ver caixa no final desta sec¢ao).
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4.3.4 - As Posicdes Actuais dos Grandes Doadores do Sector Saude, em
Mocambique: Aderéncia as Sugestdes de Coordenacao

Os grupos de doadores sectoriais (Saude) importantes demonstram inclinacdo para certos tipos
de mecanismos de ligacao entre si e com a administracdo de Saude:

e Nordicos, RU, Suica: Governo mogambicano, agéncias das NU.

e EUA, paises do sul da Europa: ONG dos seus paises.

e Agéncias das NU: Continuacéo de projectos “focalizados” em
Problemas.

Da documentacdo revista e entrevistas realizadas, a impressao que fica é qgue mesmo as agéncias
de Cooperacdo dos paises mais “duros” na responsabilizacdo da administracdo mocambicana
mantém uma parte da sua ajuda fora dos mecanismos de “pooling” em que participam
(MISAU/SDC, 2001, Entrevistas com Cooperagéo Suica e Delegacéo da EU em Mogambique).

4.3.5 - Mecanismos Sugeridos para Coordenacdo da Intervencdo Estratégica
Portuguesa em Formacgao

Diversas agéncias bilaterais e multilaterais apoiam ja o sub-sector de Formacao do Ministério da
Saude. No entanto, a excepcdo do Brasil, nenhuma outra agéncia oferece directamente
assisténcia técnica em lingua portuguesa.

A proposta de integracdo da intervencéo portuguesa € apresentada na Seccdo ““4.2.2 — Apoio a
Formacdo de Recursos Humanos”. A proposta baseia-se em:

e Possibilidade de intervencdo de uma instituicdo, ou consorcio de instituicOes,
portuguesas, j& capacitadas no ramo da formacdo de formadores em Saude, com
capacidade “de reserva” que lhes permita realizar o conjunto de intervencbes com
vantagens de custos;

e Que as instituicdes sejam seleccionadas por concurso publico (ver Secgdo “4.2.4 — Um
novo quadro de gestédo descentralizada da Cooperagéo™).

Este modo parece ser 0 mais adequado ao estadio actual de coordenagdo das intervencOes
sectoriais pelo Instituto da Cooperacdo Portuguesa (ou seu sucedaneo, na reestruturacdo do
sector no MNE portugués). Os limitados recursos humanos da representacdo da Cooperacao
Portuguesa em Maputo ndo aconselham o envolvimento num “pooling” de recursos financeiros
para a Formagdo (acompanhamento complexo). Apesar destas limitacbes actuais,
estabeleceram-se canais rapidos de comunicacdo com o Ministério da Salde mogambicano, que
poderdo agilizar as fases iniciais de uma intervencdo de grande porte.

Sugere-se, pois, uma intervencéo directa, sub-sectorial, gerida conjuntamente pelas instituicoes
portuguesas e a administracdo mocambicana.

A coordenacéo e integracdo com a estratégia de satde (PESS) e os outros doadores devem ser,
nesta fase inicial, ainda sé do tipo “on-planning” (e ndo “on-budget”):

e O envolvimento portugués tem como metas as do prdprio Plano de Desenvolvimento de
Recursos Humanos de Sadde (em Mogambique), 2001-2010;
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e Através da participagdo no Grupo de Trabalho do SWAP-Salde (GT SWAP) a
intervencdo portuguesa coordenar-se-a com as dos outros doadores sub-sectoriais
(Formacdo), que incluem: reabilitacdo fisica de infra-estruturas e instituicGes de
formacgdo; apoio especifico em certas provincias; necessidades de formagdo para
programas especificos e refor¢o da capacidade de gestdo, e financiamento de formagao no

exterior e apoio aos gastos correntes de instituicdes de formacao.

O formato desta integracdo, pode resumir-se, nas seguintes etapas:

ETAPA

Proposta - Base

PARCEIROS

Referéncias
estratégicas

Definigdo
estratégica

Sequente a este
Relatorio. Missdo
Técnica

Coop. Port. / MISAU / GT-
Swap

e PESS
e PLDir.RH. 2001-2010

Financiamento

Avaliacdo por Misséo
Técnica

Coop. Port. + Eventuais co-
financiamentos (UE?)

Gastos do MISAU / Gastos
de Outros Parceiros AlD-
Moz

Definigdo de
modalidade de

InstituicBes portuguesas
seleccionadas por

e Programa de intervencéo
definido com MISAU

e PESS
e PLDir.RH. 2001-2010

execugdo concurso publico e Resposta perante
Instituicdes
mocambicanas
Execugdo Instituicdes portuguesas | Inst. Port. Execut. / Programa de intervencao
seleccionadas Coop.Port. / MISAU (DRH- | definido com MISAU
) Form) (Metas / Recursos /
Documento de Projecto. actividades / Custos)
Contrato com IPAD
G.estao . InstituicBes portuguesas | Inst. Port. Execut. / Eventualmente, regras
Financeira seleccionadas Coop.Port. / MISAU (DRH- | definidas por Contabilidade
Form) DNS/MISAU
Acompanhamem‘o Metas/Indicadores em Inst. Port. Execut. /

e Monitorizagdo

Documento de Projecto

Coop.Port. / MISAU / GT-
Swap

PESS

PL.Dir.RH. 2001-2010

Intervencdes dos
diversos parceiros

Avaliagdo Final

Metas / Indicadores em
Documento de Projecto /
Contrato com IPAD

Inst. Port. Execut. /
Coop.Port. / MISAU (DRH-
Form) /

PESS

PI.Dir.RH. 2001-2010
Auto - suficiéncia da
rede de formacéo
moc¢ambicana
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A GESTAO DOS FINANCIAMENTOS EXTERNOS PARA PROGRAMAS
ESPECIFICOS DE CONTROLE DE DOENCA E GRUPOS VULNERAVEIS -
Direccdo Nacional de Satide (DNS). PARTICIPACAO PORTUGUESA

Tradicionalmente, no Ministério da Salide mogambicano, parte importante da Ajuda
Externa, bilateral e multilateral, foi dirigida a intervengdes técnicas especificas, sendo
geridas conjuntamente pelas agéncias apoiantes e a DNS.

A gestdo de financiamentos e recursos exteriores foi inicialmente feita completamente
pelas agéncias externas. Pouco a pouco, algumas experiéncias introduziram a gestdo de
parte dos orgamentos pela prépria DNS (que incluem, por exemplo, a sub-contratagdo de
entidades locais para realizagdo de tarefas de programas). O crescimento em nimero e
montantes destes fundos levou a DNS a criagdo de uma contabilidade prépria, separada da
entdo Direcgdo de Administragdo e Finangas (do MISAU). A criagdo desta Contabilidade
contou com o apoio de uma Administradora Hospitalar portuguesa, a Dr.® Deolinda
David.

O sistema de Contabilidade dos financiamentos dos Programas garantiu até agora completa
confianga dos doadores nas prestagdes de contas da DNS. Em 2001, o MISAU decidiu
atribuir a esta unidade também a gestdo do prdprio Orgamento Geral do Estado atribuido a
DNS, e, em 2002, a gestdo dos financiamentos (internos e externos) para o Departamento
Farmacéutico.

A avaliagdo da oportunidade de coordenagdo “on-budget” (Pavignani E. Moving on-Budget,
2001) considera que os métodos utilizados na DNS sdo suficientemente rigorosos para
poderem ser estendidos a todo o sector Salde.

A continuidade desta iniciativa parece estar assegurada pela presenga de 2 licenciados em
Economia mogambicanos.

44 - UM NOVO QUADRO DE GESTAO DESCENTRALIZADA PARA A
COOPERACAQO?

O actual quadro de gestdo descentralizada da Cooperagdo gera dificuldades de diversa ordem
para o IPAD poder cumprir a sua missao institucional:

e A génese e gestdo das actividades realizam-se fora do IPAD (Ministérios da Salde,
Defesa Nacional, Financas, diversas instituicdes prestadoras de servigos, autarquias, etc.).
Resulta, assim, limitada capacidade de influenciar estratégias;

e Elevado nimero e diversidade de instituicbes portuguesas intervenientes associam-se a

baixa qualidade documental (e enorme variedade de formatos) na execugdo das
intervencdes. Resulta insuficiente monitorizacdo e avaliagéo;
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Contactos interpessoais tém sido predominantes tanto na génese como na execugdo das
intervencdes. Vicia a seleccdo das instituicbes que obtém os financiamentos publicos: o
grau de discricionariedade é incontrolavel e sobrepGe-se a qualidade mensuravel.

As recomendagdes feitas nesta secgéo, para a reorientacdo da Cooperacdo Portuguesa sectorial
em Mocambique, sugerem que o IPAD considere 0s seguintes pontos na definicdo de
mecanismos institucionais para execucdo das estratégias de cooperacdo, em conjunto com
outros parceiros no Estado Portugués:

Os objectivos estratégicos, as necessidades, e 0s mecanismos de coordenagdo com 0s
parceiros em Mogambique (administracdo mogambicana e outros doadores) sao sugeridos
nas Seccgdes 4.2 e 4.3;

O Ministério da Saude portugués devera continuar a desempenhar um papel importante
no acompanhamento de definigdes internacionais sobre o papel da APD em Salde, e
assessoria técnica ao MNE na definicdo de objectivos estratégicos sectoriais;

A realizagdo das intervencOes escolhidas deve ser realizada por instituicdes
seleccionadas por concurso publico, aumentando a transparéncia da selec¢do e
potenciando a qualidade/eficacia das intervencdes;

A reducéo do numero/diversidade de intervencGes (devido a concentragdo estratégica),
bem como a separacéo entre financiador e executor (cumprimento de normas contratuais)
possibilitam mais qualidade, sistematizacdo e objectividade na monitorizagéo pelo IPAD;

Estas regras gerais devem aplicar-se as intervencdes co-financiadas pelo Estado
Portugués. A concentragdo estratégica das intervencgdes co-financiadas ndo deve impedir
a continuacdo de outras iniciativas pontuais, as quais devem, no entanto, procurar
diversidade de fontes de financiamento (ndo sobrecarregando o acompanhamento pelo
IPAD). As respostas a necessidades de situagdes de emergéncia devem ser financiadas
pelos fundos proprios disponiveis.

O quadro seguinte procura explicitar a relacdo entre este conjunto de regras.

Principios / Propostas Intervenientes Consequéncias
1
Definicdo de Estratégias e Este Relatorio de Avaliagdo Concentragdo
e Areas de concentracdo |® IPAD- Lis. + Min. Sd.

Portugal + Min. Sd.

Mogambique

e |PAD- Map. + Outros

Doadores
2 H z -
Selecgdo de intervengdes | IDEM + Missao Tecnica e Concentragio

e Explicitacdo de metas, standards
de qualidade, orgcamento e
indicadores de monitorizacéo

3

Elaboragéo de Cadernos
de Encargos:
e Concurso

Missdo Técnica

IPAD- Lis. recorre a Assisténcia
Técnica especializada
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Principios / Propostas

Intervenientes

Consequéncias

e Seleccdo de executor

IPAD- Lis. + Min. Sd. Portugal
(consulta a Min. Sd. Mog¢ambique)

Entidades concorrentes podem incluir
ONGD

4
Execucdo e e Entidade executora = e Reducdo de sedes institucionais
acompanhamento Relatorios para IPAD e Monitorizagdo por indicadores
e Informacdo aos 2 Min. Sd. contratados
(Portugal e Mogambique) e Prestacdo de contas normatizada
e |PAD- Map. = informa os e Coordenagdo com outros
Outros Doadores doadores
5
Avaliacao: e |PAD- Lis. + Min. Sd. e |PAD- Lis. Contrata AT
e Das intervencdes Mogambique independente
e Da Estratégia e Assisténcia Técnica e Prestacdo de Contas simultanea
independente a:

Mogambique
Portugal
CAD
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SINTESE

O Instituto da Cooperagdo Portuguesa decidiu realizar uma Avaliagdo da Ajuda Bilateral
Portuguesa no Sector da Salde em Mogambique na Década de 1990-2000. O presente
Relatério é o resultado do trabalho da equipa técnica seleccionada, respondendo aos
Termos de Referéncia dessa Avaliacdo.

A presente Avaliagdo abrange a Década de 1990-2000. Durante esta década, Mogambique
foi um dos principais receptores da ajuda portuguesa. A cooperagdo portuguesa com
Mogambique, no dominio da salde, assenta no acordo assinado em 1984, embora as
actividades de cooperagdo neste sector sé se tenham intensificado nos dltimos anos da
década de 90. Estima-se que durante a década foram despendidos cerca de 50 Milhdes de
Euros ho sector Salde, financiados por diversas entidades portuguesas.

A Avaliagdo abrangeu um conjunto de critérios recomendados pelo Comité de Coordenagdo
da Ajuda ao Desenvolvimento da OCDE (CAD): pertinéncia, redugdo da pobreza, eficdcia,
impacto, adequagdo, coordenagdo intersectorial para o desenvolvimento, participagdo
comunitdria, eficiéncia e custos, coordenagdo e complementaridade das instituigdes
portuguesas, coeréncia interna, coordenagdo e complementaridade com a administragdo de
salde mogambicana, actores locais e outras doadores, continuidade e sustentabilidade.

A Avaliagdo decorreu em Portugal e Mogambique. Para além de documentagdo referente a
execugdo e financiamento dos projectos e intervengdes de entidades portuguesas, foram
entrevistados representantes da maioria dessas entidades, bem como os contrapartes
mogambicanos e outros interlocutores-chave. A Avaliagdo incluiu uma deslocagdo a
Mogambique, durante a qual foi possivel: a) melhorar o conhecimento do contexto
mogambicano e evolugdo de politicas e estratégias de saide ao longo da década em andlise;
b) recolher a opinido das autoridades de salide mogambicanas sobre o papel da cooperagdo
portuguesa; c) perceber a coordenagdo da cooperagdo portuguesa com os outros doadores
sectoriais em Mogambique.

A salde foi identificada, no documento de orientagdo estratégica “"A Cooperagdo
Portuguesa no Limiar do Século XXI", de 1999, como uma das prioridades da Cooperagdo
Portuguesa, com énfase hos Cuidados de Salde Primdrios, enquadrada numa estratégia
transversal de redugdo da pobreza e de reforgo institucional. A Cooperagdo Portuguesa
com Mogambique, no campo da Salde, insere-se no quadro geral dos compromissos com
estratégias e objectivos do CAD (Comité para a Ajuda ao Desenvolvimento, OCDE) e
procura enquadrar-se, simultaneamente, nas estratégias e objectivos do Plano de Redugdo
da Pobreza Absoluta, de Mogambique.

Por outro lado, a Cooperagdo Portuguesa com Mogambique, no campo da Saudde, na Década
em andlise, deve ser contextualizada nos desenvolvimentos que ocorreram em Mogambique,
em geral, e no campo da Salde, em particular. Esta foi a Década que presenciou o fim de
um longo periodo de confrontagdes armadas em Mogambique, o inicio da recuperagdo da
economia, a estabilizagdo do Governo e das instituigdes democrdticas, e em que os servigos
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de sadde foram um contributo indispensdvel para a redugdo da pobreza, particularmente
rural (estima-se que 70% da populagdo rural vive em pobreza absoluta). Assim, apés a
pacificagdo do pais, assistiu-se a um incremento das intervengdes de entidades
portuguesas, bem como uma diversificagdo dos tipos de entidades, locais e dos problemas
alvo de intervencdo.

Portugal como um pais com recursos econémicos limitados, ndo aparece como um dos
principais doadores no sector da Salde, em Mogambique. Apesar de Portugal figurar entre
as maiores fontes de Ajuda Pdblica a Mogambique (entre 5° e 7° maior doador, conforme as
fontes), o sector Sadde tem um peso relativamente reduzido nessa Ajuda: entre 1998 -
2000, a Salde apenas foi responsdvel por 2.3% dos gastos da Ajuda Piblica portuguesa (a
média da despesa anual em Salde foi de 0,9 Milhdes de Euros, para os anos 1998-2000).

Os problemas de saide da maioria da populagdo mogambicana ainda estdo condicionados
pelo ciclo da pobreza. O aumento da cobertura e a qualidade dos Cuidados de Salde
Primdrios continuam a ser a maior contribuigdo que o sector da Salde pode fazer para a
redugdo da pobreza. O Servigo Nacional de Saide (SNS) mogambicano, apesar de ter
registado nos Ultimos anos notdvel aumento de procura de servigos em zona rural (o
consumo de consultas passou de 0,36 para 0,83/capita/ano, entre 1993 e 2000), parece
ainda necessitar de apoios externos e de entidades ndo lucrativas que estendam essa
cobertura (ainda s6 ha cobertura para aproximadamente 50% da populagdo).

A evolugdo dos mecanismos de concertagdo com os parceiros internacionais tem obrigado os
dirigentes do Ministério da Salide (MISAU) a criar capacidades crescentes em
planeamento. Constata-se que, entre 1997 e 2000, o valor anual da Ajuda Externa passou
de 62 para 80 Milhdes de délares EUA, dos quais 40% foram dirigidos para investimentos.
A parte destes montantes sob administragdo directa do Ministério da Salde passou de
37% para 62%, no mesmo periodo. No entanto, as capacidades de planeamento e gestdo a
nivel local e nas unidades prestadoras sdo mais limitadas. Por outro lado, verifica-se que as
limitagdes de recursos humanos qualificados sdo gerais, tanto ao nivel da simples prestagdo
de cuidados médicos a periferia, como em disciplinas especializadas necessdrias as novas
fungdes de um Estado regulador (e ndo prestador directo). Neste contexto, comegam a ser
frequentes os casos de unidades prestadoras que foram recuperadas com programas de
investimento e que ficam encerradas por falta de pessoal (em 2001, havia 207 unidades
sem pessoal qualificado).

A coordenagdo entre a administragdo de salde e a comunidade doadora tem sido pautada
por um pragmatismo relativamente eficaz, e progressivamente exigente, tendo-se criado
mecanismos inovadores. Por outro lado, a progressiva descentralizagdo do planeamento e
execugdo de servigos tem permitido o inicio de multiplas experiéncias locais de prestagdo
de cuidados e envolvimento das comunidades, que € paralela ao crescimento do nimero de
ONGD e de outras entidades ndo lucrativas (das ONG mogambicanas e estrangeiras
registadas na plataforma local - LINK - pelo menos 30 trabalhavam no sector Salde).
Neste contexto, a coordenagdo local forna-se imperiosa.
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As entidades envolvidas e as intervengdes porftuguesas efectuadas podem ser
sistematizadas em trés grandes categorias: @) os projectos com sede institucional bem
definida (nas duas partes) - normalmente com objectivos de organizagdo e reforgo
institucional; 6) o Programa Indicativo entre os dois Ministérios da Salde (pontual,
institucional e diversificado); ¢) ONGD e actuagées de emergéncia normalmente com
localizagdo geogrdfica e capacidades de execugdo limitadas.

A génese das intervengbes porfuguesas parece caracterizar-se por uma jungdo de dois
tipos de actuagdo: a continuidade das intervengdes em curso e a resposta pontual ds
solicitagdes da administragdo mogambicana. Os contactos interpessoais (profissionais de
saide com conhecimento mdtuo anterior) adquiriram relevancia, quer na génese dos
Projectos, quer na definigdo das actividades e executores, resultando grande dispersdo das
intervengdes, tanto femdtica como geogrdfica. Por outro lado, o compromisso individual tem
sido determinante na eficdcia local das intervengdes.

Quanto as categorias de andlise solicitadas para esta avaliagdo, os "RESULTADOS" podem
ser resumidos nos seguintes pontos:

* A maioria das intervengdes portuguesas dispos de recursos modestos, resultando em
efeitos limitados, nas dimensdes geogrdfica, institucional e temporal;

* As intervengdes portuguesas relacionadas com a prestagdo de servigos, demonstraram
maioritariamente eficdcia local, incluindo o efeito de aumento da actividade nos niveis
hospitalares de referéncia local. Inserem-se, por outro lado, num quadro geral de
continuo crescimento do nimero de servigos prestados pelo servigo publico. A maioria
das intervengdes incluiu formagdo de recursos humanos locais, desde formagdo de
activistas a pés-graduagdo médica. O apoio a formagdo meédica pés-graduada tem
maior utilidade individual do que para a rede piblica prestadora (o nimero de bolseiros
mogambicanos em Portugal passou de 5, em 1994, para 24, em 2000)

e Diversas intervengdes apresentaram resultados aquém do proposto, por desadequagdo
de recursos as necessidades. Do mesmo modo, a retaguarda de apoios organizativos e
logisticos foi insuficiente para um bom desempenho durante os tempos de execugdo de
vdrios projectos;

e Limitagbes de informagdo sobre o estado de salde local (e de poder inferir da
causalidade das intervengdes portuguesas) impedem a confirmagdo do impacto das
intervengdes no estado de salde das populagdes das dreas. No entanto, a atestar pela
elevada pertinéncia das intervengdes (problemas prioritdrios e grupos vulnerdveis)
podemos inferir que as intervengdes de terreno (nivel primdrio), com aumento de
consumo de servigos, estejam a contribuir (embora localizadamente) para a melhoria do
estado de salde das comunidades directamente servidas abrangidas. Podemos ainda
constatar que o impacto na capacidade das instituigdes foi limitado pela escassez de
recursos (em quantidade, ou duragdo das intervengdes);
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* A maioria das intervengdes portuguesas é considerada pertinente, e coerente com as
politicas de saide mogambicanas, podendo inferir-se da sua contribuigdo potencial
(embora localizada) para a redugdo da pobreza;

e Constata-se que a escassez de recursos obrigou a uma gestdo criteriosa e imaginativa.
Na maioria dos casos, os resultados foram obtidos com gastos modestos, sendo
particularmente eficiente a recuperagdo de pequenas infra-estruturas periféricas (em
Gaza, o custo médio de reabilitagdo de pequena infra-estrutura de salde foi de
8.800,00 Euros);

* A mesma modéstia de recursos pode ter estado na base de uma prdtica habitual de
colaboragdo com as comunidades e outfras entidades realizando pequenos projectos
locais, contribuindo assim para algumas experiéncias de desenvolvimento intersectorial;

e Os Projectos apresentam resultados muito varidveis quanto a sustentabilidade e
continuidade. O contexto mogambicano ainda tem grandes caréncias de recursos
humanos, para constituirem as contrapartes locais (e tém uma grande rotagdo nas
colocagBes periféricas), sendo também notérias as limitagées orgamentais para uma
comparticipagdo logistica, verificando-se ainda algumas fraquezas da administragdo local
e das unidades prestadoras. O caso da Faculdade de Medicina ilustra a importdncia de
dois principios sobre o papel do receptor para o sucesso da Ajuda ao Desenvolvimento:
a) a definigdo dos objectivos institucionais a serem atingidos (baseados numa avaliagdo
de necessidades detalhada); 6)uma maior coordenagdo dos apoios externos;

e O conjunto das intervengdes portuguesas foi realizado com razodvel coordenagdo com
o Ministério da Saide mogambicano e administracdo local de sadde, bem como sinergia
de “inputs” com outras entidades externas realizando apoios locais. Jd a coordenagdo
entre Cooperagdo Portuguesa e outros doadores é considerada fraca por outros
parceiros. O predominio da negociagdo pontual e “ad-Aoc”, sobre a coordenagdo para
estratégias abrangentes e de longo prazo, reflectem o cardcter reactivo, pontual e
personalizado das intervengdes portuguesas. Por outro lado, dado o pequeno peso
relativo do Sector da Salde na Cooperagdo Portuguesa a efectiva coordenagdo pontual
reflecte, e justifica, uma gestdo pragmdtica dos escassos recursos da representagdo
local do Instituto da Cooperagdo Portuguesa.

No Ministério da Salde de Mogambique, a Cooperagdo Portuguesa é considerada nhdo
apenas de pequeno vulto - pelo volume de recursos - (quando comparado com os mais de 6
milhdes de délares anuais do Reino Unido, Noruega, Suiga e EUA, Portugal fica em 14°
lugar, entre os doadores do sector) mas também ndo sistematizada e desprovida de
objectivos e estratégias. O Ministério da Salde mogambicano expressou ainda o seu
desagrado com a ndo materializagdo do Programa Indicativo, 1999-2001. Foi também
recomendada a definigdo de estratégias que tenham em conta a maximizagdo de beneficios
para as duas partes, com o aproveitamento da lingua portuguesa, particularmente nha drea
da formagdo, onde se inclui a assisténcia técnica com objectivos de ensino.
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Os entrevistados do nivel local (e administragdes provinciais) manifestaram uma notéria
apreciagdo pelas intervengdes de assisténcia técnica e material locais, considerando-as de
utilidade prdtica na manutengdo da prestagdo de servigos (independentemente da sua
continuidade).

A Cooperagdo Portuguesa no Sector Salde, em Mogambique, na Década de 1990, dada a
génese personalizada e dispersa das intervengdes, resultou em conjuntos de actividades
sem uma definigdo estratégica portuguesa, nem um exercicio conjunto de planeamento
estratégico com a administragdo de salide mogambicana. Uma das consequéncias desta
forma de intervengdo € o risco de perder "duas janelas” de oportunidade: o apoio a politica
do medicamento e a formagdo de recursos humanos.

O Sector Salde, em Mogambique, dispde de amplos financiamentos provenientes de
vdrias fontes de ajuda publica, com base nos quais se realizam diversos investimentos em
infra-estruturas e reforgo da capacidade institucional. No entanto, a escassez de
recursos humanos permanece o maior obstdculo a expansdo da rede prestadora e ao
reforgo das instituigdes de suporte dessa rede. Considera-se que um amplo programa de
formagdo, dirigido a um nimero bem definido e delimitado de focos institucionais poderia
ser o melhor contributo da Cooperagdo Portuguesa para o desenvolvimento sectorial, e,
ainda, uma oportunidade para Portugal ocupar um lugar adequado nos mecanismos de
coordenagdo entre os doadores sectoriais. Os custos deste programa poderdo ser
reduzidos se for feito um aproveitamento da capacidade residual de instituigdes
portuguesas jd dedicadas a drea da formagdo. Este programa deveria constituir o eixo de
articulagdo da Cooperagdo Portuguesa no sector Salde.

A constituigdo de programas de Cooperagdo com sedes institucionais bem definidas em
Mogambique, e menos numerosas em Portugal, permitiria, ainda, melhorar os métodos de
monitorizagdo (no actual quadro de gestdo descentralizada). Paralelamente, esses
programas poderiam constituir a base de cadernos de encargos para concursos publicos
de execugdo, diminuindo, assim, a discricionariedade interpessoal com que actualmente se
estabelecem os acordos e se executam novos projectos.

Termos de Referéncia

A presente Avaliacdo da Cooperacdo Portuguesa no sector Saide em Mocgambique abrange a
década de 1990 — 2000. A Avaliacdo foi efectuada para o Instituto da Cooperagdo Portuguesa,
que elaborou os Termos de Referéncia.

Segundo os Termos de Referéncia (TdR):
(Citagdo) “... A cooperagdo portuguesa com Mocambique no dominio da satde
assenta no acordo assinado em 1984 e publicado no DR n.° 160, 1? série, de 12 de

Julho de 1984. Contudo, as actividades de cooperacdo neste sector s6 se
intensificaram nos anos 90, particularmente nos tltimos anos...
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..... Nos anos 90, reflexo do peso das medidas tomadas no quadro de alivio da divida
e da situagdo de estabilidade politica e crescimento econémico que o pais entretanto
conheceu.

A satde foi identificada, no documento de orientagdo estratégica “A Cooperacdo
Portuguesa no Limiar do Século XXI”, de 1999, como uma das prioridades da
cooperagdo portuguesa, com énfase nos cuidados primdrios de satide, enquadrada
numa estratégia transversal de redugdo da pobreza e de reforgo institucional..” (Fim

de Citagio)
Os TdR definiam os Objectivos da Avaliagdo como:

(Citagdo) “O principal objectivo desta avaliagdo é conhecer o desempenho da
cooperagdo portuguesa no sector da satide em Mogambique, tendo como pano de
fundo o sistema de satiide mogambicano e a sua evolucdo, fazendo o levantamento
das “licdes aprendidas” com vista a promover a qualidade da intervencdo
portuguesa neste sector.

Outro objectivo é o de verificar a consonancia da cooperacdo portuguesa neste sector
com 0s consensos internacionais sobre o mesmo, nomeadamente os Objectivos
Internacionais de Desenvolvimento e seus antecessores, e a forma como a nossa
cooperagdo tem em conta estes objectivos.” (Fim de Citagio)

Os TdR listavam os seguintes Resultados a atingir, com a Avaliacdo:
(Citacdo) ” A avaliagdo traduzir-se-a:

No levantamento de todos os compromissos assumidos por Portugal, quer ao nivel
do Programa Indicativo de Cooperacdo, quer ao nivel de protocolos ou outros
acordos assumidos no ambito de visitas de entidades portuguesas a Mocambique
e/ou de convidados mogambicanos a Portugal;

No levantamento de todos os projectos e acgdes executados pela cooperacgdo
portuguesa neste sector em Mogambique, no periodo em andlise;

Numa anélise da evolugdo das actividades financiadas pela coopera¢do portuguesa,
tendo em consideracdo o contexto mog¢ambicano;

Num exame da ajuda portuguesa ao sector da satide em Mogambique no que
respeita a eficdcia, eficiéncia, impacte, relevancia e sustentabilidade das intervengdes
na melhoria do sistema de cuidados de satde (a todos os niveis) e do nivel de satide
dos grupos alvo (devidamente especificados) tendo em considera¢do as questdes da
pobreza e do reforgo institucional;

Na producgdo de conclusdes, ligdes aprendidas e recomendacdes relativas as
actividades da cooperacdo portuguesa neste sector, visando a melhoria da eficcia de
intervencoes futuras.”

Tal como previsto no TdR, a Avaliagdo decorreu em trés (3) fases: A primeira fase em Portugal
que contemplou trabalho essencialmente de gabinete. A segunda fase em Mocambique, que
implicou contactos com entidades locais e deslocacGes aos locais onde se desenvolveram os
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projectos. A terceira fase envolveu a andlise da informagdo da 12 e da 22 fases e elaboracdo do
relatério final. No final de cada fase foi elaborado um Relatério, cujo contetdo foi discutido
com a maioria das partes intervenientes (portuguesas e mocambicanas) entrevistadas/visitadas e
com referéncia a cada fase.

MOCAMBIQUE
Mogambique: principais indicadores demograficos e sociais
INDICADORES 1975 1980 1993 1998

Taxa de Natalidade (/1.000) 47.1 43.9
Taxa de Mortalidade (/1.000) 20.7 20.5
Esperanca de Vida a Nascenca (anos) 46,4 45,2
Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) 163 129
Taxa de Mortalidade Materna (/100.000) 1.500 1.100
Taxa de Crescimento Anual da Populagdo (%) 2,7 (1994 - 2000)
Taxa de Fertilidade Total (%) 6,5
Taxa de Pobreza Absoluta Urbana (%) 38
Taxa de Pobreza Absoluta Rural (%) 70
PIB per capita (em Délares EUA) 90 178
Taxa de Alfabetizacdo de Adultos (%) 22 42
Populagéo ¢/ acesso a Agua Potavel (%) 33 46

Fontes: PNUD, Relatérios de Desenvolvimento Humano, 1993 e 1999 (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento); Mogambique, Instituto Nacional de Estatistica, Indicadores e Estatisticas Sociais, 1997-98

Periodo da Década de 90, pés Acordos de Paz

A Década de 90, em que se centra esta Avaliacdo, correspondeu em Mogambique,
fundamentalmente & Década do fim da Guerra e a ocorréncia de diversas modifica¢fes na vida
econdmica e politica do Pais, que o fim da Guerra tornou possiveis.

No inicio dessa Década, a rede formal de servicos de satde (o Servico Nacional de Saldde) ndo
era acessivel a mais do que 30% da populacdo (Mogcambique, Ministério da Salde, Avaliacdo
da Estratégia SPT/2000, 1993). Durante toda a Década presenciou-se um esforgo para expandir
a cobertura dos servicos, com investimentos na recuperacdo de infra-estruturas, formacdo de
pessoal, aumento na prestacdo de servicos e na procura de financiamentos para toda este
conjunto de intervencdes.

Apesar do esforco de reconstrucdo desenvolvido por todos os sectores, e da recuperagdo
econdmica do Pais, Mocambique ainda ocupava, em 1999, o 169° lugar na classificacdo de
Desenvolvimento Humano da ONU. Apesar do esfor¢o efectuado, o Plano Estratégico para o
Sector Saude, ainda apontava como principais determinantes do estado de salde/doenca da
populagdo mocambicana:

Baixa educacdo, ruralidade, méa nutri¢do, ambiente fisico-biologico desfavoravel
Iniquidade no acesso a cuidados de saude

Grupos vulneraveis: mulheres, criancas, pobres (e os deslocados, no inicio da década)
Um SNS com deficiéncias sérias de funcionamento:
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e Baixo moral do pessoal; poucos equipamentos; falta de consumiveis; falta de supervisdo

e Sobrecarga de servigos nos Hospitais (resultantes das limitagOes da rede periférica)

e Baixa capacidade de gestdo devido a centralizacdo dos servigos e a baixa qualificacdo dos
recursos humanos

Assim, o estado de salde da populacdo mogambicana é determinado pelo somatério dos
problemas habituais em paises tropicais com baixo nivel de desenvolvimento (e.g. elevada
fertilidade, doencas transmissiveis, caréncias nutricionais), da eclosdo da epidemia do VIH, e
dos problemas particulares de guerras arrastadas (saude mental, familias desmembradas, maior
vulnerabilidade de todos os grupos j& anteriormente de risco, amputados, etc.).

A meio da década, considerava-se que Mocambique tinha dados passos positivos para melhorar
0 desempenho do SNS e reduzir as desigualdades. Mas, tais realizacBes tinham enfrentado
muitas limitacdes, desde as orcamentais e de recursos humanos, as de capacidade organizativa
(incluindo a presenga massiva de organizacdes de ajuda externa). Por outro lado as falhas de
supervisdo e logistica agravaram o isolamento geografico das unidades de salde de nivel
priméario, com consequentes problemas na qualidade dos servigos.

As realizacdes da Década de 90

A Década de 1990-2000 presenciou uma impressionante recuperacdo da capacidade de
prestacdo de servicos pelo SNS:

COBERTURA PELO SNS, CONSULTAS E PARTOS, 1993 - 2000

1993 2000
N.° Consultas no SNS / Capita 0,36 0,83
Taxa de Cobertura a Partos Assistidos 26% 40%
N.° Consultas Externas no SNS 6.252.937 14.350.856

Fontes: Departamento de Planificacdo, Ministério da Salude de Mogambique, 2001

Mais importante que o simples crescimento global do nimero de servigos, foi a recuperagdo do
papel da rede de salde periférica rural, e a reducdo de desigualdades no consumo de servicos.

Na década referida, o volume do financiamento para o SNS teve felizmente, um crescimento,
tanto da ajuda externa, como do Governo. A partir de 1997, o financiamento total para o sector
(gastos correntes e investimentos) atingiu os 100 milhdes de ddlares anuais, dos quais
aproximadamente 60% foram destinados a despesas de funcionamento.

A profundidade da diferenca entre financiamento disponivel e necessidades razoavelmente
satisfeitas pode ser expressa nos seguintes valores estimativos:

e Entre 1995-97, o0 gasto per capita/ano em Salde foi da ordem dos 4-6 Dolares EUA (dos
quais uns 60-70% resultantes de Ajuda Externa)

e O Banco Mundial estimava (na mesma altura) que o gasto para um pacote minimo de
cuidados abrangentes para a Africa Sub-Sahariana seria de aproximadamente 13,22 Doélares
EUA, per capita/ ano
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A COOPERAGAO PORTUGUESA NO SECTOR SAUDE EM
MOCAMBIQUE

O peso relativo da ajuda portuguesa a Mocambigue

Os valores (em termos financeiros) da APD portuguesa em Mogambique variam ligeiramente,
conforme a fonte de informag&o: no periodo 1998-2000, as estatisticas da CEE sugeriam valores
médios de 38.6 milhdes de Euros anuais de financiamento total, enquanto o CAD referia para o
mesmo periodo um montante anual médio de 46,7 milhGes de Euros.

No periodo em analise, Portugal ndo aparece como um dos principais doadores no sector da
salde. A sua contribuicdo relativamente a outros paises é baixa, com 0.9 milhdes de Euros
(média anual).

Financiamentos totais e no sector da saide por pais em milhdes de Euros: Média anual
entre 1998-2000. Estimativas da CEE e do CAD

FINANCIAMENTO GLOBAL Valores CEE
Valores CAD - Valores CEE -
PAIS milh. Euros Posicdo Pais milh. Euros Posicédo Pais Financ. Saude

Reino Unido 61,2 20 54.6 20 7.9
Noruega 40,1 9o 39.6 6° 7.4
Suica 21,1 120 19.8 6.9
USA 84,9 1° 44.1 40 6.7
Holanda 50,5 40 44.7 30 4.8
Comunidade 87.8 10 4.2
Finlandia 12,5 14° 12.2 3.2
Espanha 14,2 130 10.0 2.7
Irlanda 10,8 16° 12.1 2.2
Italia 41,3 7° 16.0 2.2
Dinamarca 47,3 6° 35.0 2.1
Franca 27,5 11° 14.8 1.3
Alemanha 58,8 30 32.6 1.0
Portugal 46,7 5° 38.6 7° 0.9
Canada 10,4 15° 12.4 0.6
Suécia 42,3 8° 41.6 50 -

Austria 4,5 18° 3.9 -

Fontes: adaptado de documento nao classificado, Escritério da Comissdo Europeia em Maputo,

2001 e Revisao de valores do CAD, CEA/IPAD, Out/2002

Do gasto médio anual total feito por Portugal em Mocambique, a Satde apenas foi contemplada
com 2.2%. Os sectores em que houve maior contribuicdo portuguesa foram a Educacdo com
14.7% do total do financiamento e as “Acgdes relacionadas com a Divida”, com 61%.

Financiamento portugués: alguns sectores (em milhdes de Euros)

MEDIA 1998-
0,

SECTORES 2000 %
EDUCAGAO 6.023.773 12,9
SAUDE 1.035.700 2.2
GOVERNO E SOCIEDADE CIVIL 409.987 0,9
COMUNICACOES 3578.777 7.7
AGRICUL TURA 753.082 1,0
V- ACCOES RELACIONADAS COM A DIVIDA 28.538.821 61,0
VIl - AJUDA DE EMERGENCIA 599.969 13
X - APOIO AS ORGANIZACOES NAO-GOVERNAMENTAIS 241374 0.5
TOTAL GERAL 16.769.773

Fonte: ICP/EPA (Out/2002)
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PROJECTOS E PROGRAMAS - ALVO DESTA AVALIACAO

Muita da informagdo factual sobre a qual se baseou a qualificacdo dos critérios de avaliacéo foi
obtida de observacéo e documentagédo sobre os seguintes Projectos e Programas sectoriais:

PROJECTOS ENTIDADES
(1990-2000) RESPONSAVEIS
Programa Indicativo entre os dois Ministérios da Saude: Ministério da Salde: antigo Departamento de
bolsas, assisténcia técnica, evacuagao de doentes Estudos e Planeamento da Saude (DEPS)
Reabilitacdo e reequipamento do Laboratdrio de Patologia Ministério da Defesa Lishoa

Clinica do Hospital Militar do Maputo

Projecto Cooperacgdo Sanitaria na Provincia de Niassa ONG Africa Solidariedade / FIAMC
Projecto Emergéncia na Cidade da Beira ONG Satde em Portugués
Projecto Matola/Educacdo para a Salde Municipio de Loures (promotor)

ONG Saude em Portugués (executor)

Projecto Saude e Nutrigdo (Banco Mundial): componentes Escola Nacional de Salde
Gestdo Hospitalar e Apoio a Direccdo Nacional de Sadde Publica (ENSP)

Projecto Comunitario para a construcdo de um Posto de Salde | Cruz Vermelha Portuguesa
Publica, em Trevo — Matola

Projecto de Cooperacdo Portuguesa em Cuidados Primarios — | Administracdo Regional
Provincia de Gaza — 1° Fase de Salde do Centro

Projecto de Apoio a Faculdade de Medicina de Maputo — Instituto Marqués de Valle FIor
Apoio as Ciéncias Basicas da Medicina

Projecto de Apoio a Politica da Farmacia e do INFARMED
Medicamento

Projecto de Desenvolvimento Comunitario Inter-sectorial em | OIKOS
Niassa- Projecto Integrado

CATEGORIAS DE ANALISE

De acordo com os termos de Referéncia, foi colhida e sintetizada informagdo para as seguintes
categorias de analise:

Eficacia
Adequacéo
Eficiéncia
Impacto
Pertinéncia
Sustentabilidade
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Coeréncia Interna

Coeréncia Externa

Coordenacdo (com as autoridades mogambicanas)

Complementaridade e coordenacdo (entre as actividades dos diferentes actores da
cooperagdo portuguesa no sector Saude)

Complementaridade e coordenacdo (entre a cooperagdo portuguesa e outros
doadores)

Participacdo Comunitaria

Eficacia Social do SNS mogambicano

Coordenacao inter-sectorial para o Desenvolvimento

Impacto sobre o0 ambiente e reforgo institucional

Contribuicdo para a reducao da pobreza

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

O contexto mogambicano, no Sector da Saude, com que a Ajuda Bilateral Portuguesa deve
contar, caracteriza-se a médio prazo por:

Grande caréncia de recursos para 0 normal funcionamento do sistema publico prestador, que
tem de realizar um papel fundamental na contribuicéo para a reducdo da pobreza (utilizacdo
pela maioria da populacdo em situacdo de pobreza absoluta). As consequéncias mais
directas desta caréncia, para a Ajuda Externa ao Desenvolvimento, sdo: a) que toda a ajuda
sera pontualmente bem recebida; b) que podera continuar a haver elevado nimero de fontes
de ajuda externa a operar no sector Salde, exigindo elevado grau de coordenacéo entre estas
fontes; ¢) que tanto a caréncia de recursos como o numero elevado de fontes de ajuda
externa requerem continuacdo do reforco institucional, em particular nas vertentes de
planeamento, gestdo e avaliagdo de estratégias e programas de salde;

Problemas de saude maioritariamente relacionados com a pobreza (agora agravados com 0s
custos elevados do tratamento dos doentes com VIH). O facto de a caréncia de recursos do
SNS se associar a pobreza dos utentes e a extenséo de cobertura pelo Servigo Nacional de
Saude (entidades publicas e ndo lucrativas), em particular do nivel primério, ser
fundamental para gque se concretize a contribuicdo sectorial para a reducdo da pobreza;

O SNS cresceu na década 1990-2000, particularmente na prestacdo de servigos nas zonas
rurais desfavorecidas pela guerra anterior. Este reforco de capacidade prestadora contou
com o crescimento do nimero de entidades ndo governamentais que realizam intervencdes
locais: as ONGD portuguesas que vao continuar a operar localmente devem identificar estes
diversos parceiros locais, para que se obtenha maior efectividade e complementaridade. A
capacidade de planeamento e gestdo melhorou a nivel central, mas é ainda incipiente a nivel
local e dos hospitais. As futuras intervencfes de refor¢o institucional devem ter em conta
esta debilidade e o esfor¢o de crescimento ndo deve comprometer a prestagdo de servicos
actuais.

1 - AVALIACAO GLOBAL DA COOPERACAO PORTUGUESA

A ajuda publica portuguesa ao Sector Saude em Mogambique é considerada modesta, quando
comparada com outros doadores.
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Para além da limitacdo em volume, a Cooperacdo Portuguesa parece ndo ter tido objectivos
estratégicos de utilidade para as duas partes (mog¢ambicana e portuguesa), parecendo reger-
se por um misto de “actividades anteriores que funcionaram” e aproveitamento “ad-hoc”
de oportunidades (identificadas por individuos). Os exercicios de planeamento que
antecederam os “Programas Indicativos” acordados entre os dois Ministérios da Saude ao longo
da Década de 90 parecem ser pontuais e virtuais.

O Programa Indicativo assinado entre os dois Ministérios da Salde, em 1999, parece ter
constituido o Unico exercicio de planeamento para um pacote de intervencdes de maior
envergadura. No entanto, este Programa Indicativo, foi aprovado no mesmo periodo em que se
restringiam as disponibilidades orcamentais. Além disso, a dispersao proposta por actividades e
localizagdes geograficas, parece apontar no sentido de que faltou também a este exercicio um
sentido de estratégia, que veio a resultar no quase completo incumprimento do mesmo.

Se adicionarmos a estas fraquezas institucionais a baixa qualidade documental produzida,
também parece dificil fazer uma correcta e regular monitorizacdo e avaliacdo das
actividades com financiamento aprovado. Ou seja, a avaliagdo que as instituicbes
governamentais portuguesas devem fazer face aos 6rgdos de soberania, sobre os resultados da
sua ajuda externa sectorial (aplicacdo do dinheiro dos contribuintes), também podem tomar
carécter de virtualidade.

A fraqueza dos exercicios de planeamento ex-ante das intervengdes da Cooperacao Portuguesa
em Saude, em Mocambique (ou, pelo menos, a falta do sentido estratégico e de reforco
institucional) é expressa pelo fraco aproveitamento de duas “janelas de oportunidade”: a
area do Medicamento e a area da Lingua Portuguesa, como veiculo de intervencdo a varios
niveis.

As intervencbes de reforgo institucional pecaram pela limitagdo de recursos e pela
desadequacdo da duracdo da intervencdo. A limitagdo temporal do Projecto ENSP
associou-se a rotacdo elevada das contrapartes nacionais, resultando (no caso do HCM) na perda
quase completa dos “inputs” investidos.

A formacdo médica pds-graduada ocupa uma parte substancial dos gastos e tempo dos
funcionarios de ambos os lados. Quer seja pela facilidade da formagdo em portugués, quer seja
pela facilidade de ligacdo com individuos dentro das instituicdes de treino, os técnicos
mocambicanos continuam a procurar oportunidades de formacdo em Portugal.

Mas, todo o programa de formacdo médica pos-graduada, apesar de baseado no Programa de
Pds-Graduacdo do MISAU, ndo tem resultados visiveis de curto prazo na auto-suficiéncia
de institui¢des mogcambicanas: a utilidade parece continuar a ser maior para os individuos
do que para as instituicdes.

As intervengdes das ONGD apresentam grande diversidade, quer nos objectivos operacionais
(actividades), quer na capacidade técnica com que procuram responder, quer nos modos como
se procuram integrar (e coordenar com outras entidades) no contexto especifico local.

Quanto ao Projecto de Apoio a Provincia de Gaza, fica-nos a impresséo de que a fragilidade do

apoio de planeamento e gestdo do Ministério da Saude portugués so foi salvo pela imaginacéo e
dedicacdo das pessoas no terreno.
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O Projecto de Apoio ao Sector Farmacéutico encontrou a entidade portuguesa certa (pela
qualidade técnica e pela similaridade entre os contexto portugués e mogambicano). Contudo, o
projecto foi iniciado sem recursos orcamentais e sem um Documento de Projecto explicito.
Felizmente, a qualidade dos técnicos do INFARMED e a permanéncia em Mogambique de
elementos experientes nesta &rea, permitiu até agora definirem-se as actividades mais
apropriadas para cada etapa.

O projecto de apoio a Faculdade de Medicina parece ter-se tornado (sem qualquer designio
institucional antecipado) a historia de sucesso do apoio portugués. Os resultados de curto prazo
(crescimento do numero de alunos em formacdo actual) e os de longo prazo (quase auto-
suficiéncia docente nas disciplinas basicas, capacidade fisica do edificio, quantidade de
publicacBes cientificas) atestam que esta instituicdo cresceu rapidamente e criou mecanismos
internos de gestdo (e visibilidade para continuar a atrair ajuda externa) que nao fazem prever
uma paragem do processo. O segredo esteve na prdpria instituicdo receptora: a) houve um plano
anterior & entrada em cena dos varios projectos de ajuda; b) as multiplas intervencfes da ajuda
externa foram coordenadas pela propria instituicao.

Apesar das limitagbes de organizacdo estratégica e inter-institucional, as institui¢oes
portuguesas escolhidas para executoras das interven¢des demonstraram capacidade técnica para
0s objectivos previstos. Considera-se que poderiam ter sido aproveitadas as experiéncias de
trabalho de maior duracdo e em &reas de maior inovagdo, para preparacdo de materiais para
publicagdo em revistas cientificas. Contudo, nenhuma publicacio baseada no trabalho em
Mocambique é conhecida, com excepcdo de uma comunicacio da “Africa Solidariedade”
(Cooperagdo Sanitaria no Niassa) ao Congresso Mundial da FIAMC.

2. - ALGUMAS RECOMENDACOES PRELIMINARES

2.1 - Premissas Para Uma Nova Forma de Cooperacgao

A ajuda externa ao Sector Saude em Mocgambique tem-se mantido em niveis elevados de
investimento e formas progressivamente mais exigentes e eficazes de coordenacédo. Os apoios
econdmicos de diversos parceiros bilaterais e de investimentos em crédito, perfazem
guantitativos anuais da ordem dos 50 milhdes de délares americanos. Parece que ndo é
necessario que mais um parceiro venha acrescentar a lista de doadores em equipamentos, infra-
estruturas ou equipas técnicas. Mesmo que tal fosse necessario, Portugal ndo teria essa
capacidade financeira.

Em Mocambique, o que comeca a ser relatado, € que as Unidades recuperadas se mantém
encerradas por falta de pessoal (vejam-se as entrevistas com GACOPI, U.E., DFID e DPS Gaza,
em Anexo ao Relatorio da Missdo a Mogambique).

Por outro lado, o MISAU aponta a Cooperacdo Portuguesa o facto de esta ser pouco
significativa e desorganizada: sem um quadro estratégico, nem objectivos e metas.

Ao mesmo tempo, Vérias entidades lembram que a lingua portuguesa continua a ser o veiculo de
formac&o (pré e pos-graduada) mais apropriado para a maioria dos técnicos mogambicanos.

Apesar de alguma formacdo (principalmente pds-graduada na &rea médica) acontecer
anualmente, esta surge na sequéncia de contactos individuais, e sem visibilidade institucional.
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A Formagdo, aproveitando a vantagem da lingua portuguesa, poderia constituir ndo s6 um
eixo de articulagdo para um numero reduzido de projectos de reforco institucional, com
Obvios beneficios para Mocambique, mas também um factor complementar ao esfor¢o de
outras fontes de ajuda externa, e igualmente importante (embora com menores custos).

2.2 - Apoio ao Programa Global de Formacdo de Recursos Humanos: Intervencao
Estratégica da Cooperacdo Portuguesa, em Mogambique

JUSTIFICACAO

O sector Satde em Mocambique dispde de um plano de desenvolvimento de recursos humanos
iniciado em 1993, e que vai até 2003. Esse plano, de acordo com uma avaliag¢do realizada em
1999, apresentava um défice de producdo de 40%. A epidemia de VIH veio agravar o quadro. A
formacdo existente ndo consegue as perdas e ndo permite a extensdo da rede prestadora. Parte
das razdes do défice de formacdo prendem-se com as limitadas capacidades (quantidade e
qualidade) dos actuais centros de formacao.

AS NECESSIDADES

O Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos (PDRH) desenhado para a década 1992-
2000 (Gish/STC-WBK, 1992) foi avaliado em 1999 (Moc¢ambique, Ministério da Salude/UNDP,
1999) e um novo documento estratégico aprovado para a década 2002-2010 (MISAU/DRH-
Form, 2002).

As necessidades em Recursos Humanos para o funcionamento da rede sanitaria mogambicana
sdo determinadas: a) pelo crescimento populacional; b) pela expansdo da rede fisica e maior
acesso (na década 2002-2010 sdo previstos 4 novos Hospitais Rurais, e 101 Centros de Saude);
¢) pelo aumento do consumo individual de cuidados, por aqueles com acesso regular. Estas
necessidades adicionam-se &s caréncias ja actualmente sentidas: em 2001, 207 unidades
sanitarias de nivel primério ndo tinham pessoal qualificado. Estima-se que ao longo da década
actual, perder-se-do cerca de 1/3 dos profissionais qualificados de salde (aproximadamente
2200), prevendo-se 3,6% de perdas, por ano, atribuidas ao problema do SIDA.

O investimento feito na reabilitacdo dos centros de formacgdo (mais de 15 milhdes de Dolares
EUA) e a disponibilidade de um financiamento do Banco Mundial para apoio ao funcionamento
destes centros nas provincias (custos de professores e funcionamento de locais de estagio)
permitiram aumentar a capacidade de formagao nos ultimos anos da década.

Apesar deste esforgo, faltam médicos especialistas, e pessoal do nivel basico. Para além disto,
parecem manter-se alguns desajustes entre programas de ensino, carreiras e tarefas (tanto no
nivel primario, como em ambiente hospitalar). A supervisdao é limitada e associa-se a fraca
gestdo dos locais de trabalho, resultando frequentes procedimentos de baixa qualidade.

A RESPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE MOCAMBICANO

A rede de centros de formacao é constituida por:
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e 4 Institutos de Ciéncias de Saude (niveis Basico e Médio, Médio — Especializado em
Maputo)

e 6 Centros de Formacgao (nivel Basico)

e 4 Centros Provinciais de Formacao Elementar

Em relacdo ao ICS de Maputo esta previsto que, a curto prazo, devera passar a Instituto Superior
de Ciéncias de Saude, com 0s seguintes objectivos:

e formagéo de formadores

e formagéo de pessoal para gestdo

e formag&o superior e especializada para as actuais carreiras paralelas do sector

As principais limita¢Oes da rede de formacéo séo:
e Qualidade e nimero de formadores
e QOrganizacdo, capacidade material e docente dos locais de estagio
e Bibliografia e outro material didactico (em portugués)

Durante a ultima década (1990-2000), o sub-sector de Formagdo atraiu o apoio de diversas
instituicBes externas, que se prevé continuar nos préximos anos.

PAPEL QUE PODE SER DESEMPENHADO POR PORTUGAL

Os responsaveis do sector entrevistados foram un&nimes em considerar que um apoio da

Cooperagdo Portuguesa neste sub-sector teria a maxima utilidade se orientado para as seguintes
prioridades:

Apoio a Formagdo de Formadores — docentes

Mais especificamente, apoio ao arranque de funcionamento do Instituto Superior de
Ciéncias de Saude

Organizacdo dos locais de estagio, dos varios Institutos e Centros de Formacéo
Fornecimento de largas quantidades de material bibliografico — standard para os cursos
(listas disponiveis na DRH-MISAU) e outro material didactico, em portugués
Participacdo na iniciativa de longo prazo na formacdo de pessoal de salde sobre
VIH/SIDA

Constata-se ainda que para que uma intervengdo portuguesa tenha a maxima efectividade, é
necessario garantir que o problema da retoma de um nivel aceitavel de funcionamento dos locais
de estagio seja resolvido. O montante do financiamento necessario e a complexidade logistica
nesta area ndo aconselham que Portugal se envolva, nesta fase, devendo outros parceiros de
maior capacidade financeira e logistica gerir este processo.

INTERVENCOES COMPLEMENTARES NA AREA DA FORMACAO

Algumas actividades de Formagdo sdo ja tradicionais (pos-graduacdo médica) ou comegaram a
ser discutidas recentemente, criando algumas expectativas na parte mogambicana (Mestrado em
Saude Publica e apoio ao Centro Regional de Desenvolvimento Sanitério).

A sua interrupg&o sob o pretexto de néo se enquadrarem nas propostas de capacitacdo da rede de
formacdo geral podera criar bloqueios de comunicacdo e repetir sentimentos de frustracdo ja
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experimentados pelos responsdveis mogambicanos do sector, em relagdo & Cooperagdo com
Portugal..

a) A Pés-6raduagdo Médica

O apoio a poés-graduacdo médica pode sair do centro das atencdes, mas nao deve ser
marginalizado, nem diminuido o seu financiamento. A premissa mais importante para que se
obtenha o maior beneficio possivel é continuar, como até agora, a pedir garantias da
administracdo de Saude mocambicana que os candidatos propostos se enquadram no plano
global de desenvolvimento do sector, ou na capacitacao institucional de areas prioritarias.

Para a monitorizacdo do efeito deste esforco em Mocambique € importante que se obtenha,
aproximadamente a meio da década de 2000-2010, informacao sobre:

e Disponibilidade de médicos mogambicanos especialistas nos hospitais e administragdo
de saude, fora de Maputo

e Consequente reducdo do peso relativo das necessidades de assisténcia técnica estrangeira
nesses mesmos locais

e Grau de auto-suficiéncia atingida por focos especificos de actividade (servicos clinicos,
institutos, etc.)

b) O Mestrado em Salde Publica

Pelo impacto potencial na gestdo dos programas de Salde Publica e da rede sanitaria global de
Mocambique, este Mestrado pode ser um investimento pertinente. Se 0s “custos” de execucao
forem limitados, a relacdo “custo/beneficio” serd favoravel, e a iniciativa deve continuar a
merecer apoio oficial portugués.

c) O Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario (CRDS)

Apesar do atractivo multinacional do CRDS, esta € uma instituicdo “de risco”. Qualquer
intervencdo portuguesa nesta instituicdo deve ser precedida de consulta a documentos de
eventuais avaliacbes recentes do seu desenvolvimento organizacional, e da dindmica de
diferentes interesses dos parceiros, que tdo frequentemente no passado recente fizeram fracassar
propostas de crescimento. O limitado desenvolvimento de capacidade docente do CRDS em 15
anos, ndo oferece as melhores garantias de que a instituicdo seja capaz de coordenar as
intervencdes de diversas fontes de Ajuda Externa, nem de ser consistente num programa de
desenvolvimento interno.

2.3 - A formacdo em é&reas especificas, como parte de programas de reforgco
institucional

Cardiologia: 0 ICOR e o Servico de Cardiologia do Hospital Central de Maputo

Duas instituicbes mocgambicanas (as duas em Maputo) sdo alvo, nos Ultimos anos, de
intervencdes de entidades portuguesas:

e O Instituto do Coragdo (ICOR), entidade privada ndo lucrativa, apoiado (entre outros)
pelo Centro de Cirurgia Cardiaca dos Hospitais da Universidade de Coimbra
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e O Servigo de Cardiologia do Hospital Central de Maputo (HCM), apoiado pelo Servico
Clinico de Cardiologia do Centro Hospitalar dos Covdes — Coimbra

As instituicGes apoiantes portuguesas:

e  S3o0 ambas sediadas em Coimbra

e Ambas fornecem um misto de servigos de: a) referéncia de doentes; b) ida de missdes
técnicas a Mocambique; ¢) formacdo de profissionais mogambicanos em Portugal.

O reforco das capacidades de ambas as instituicbes mogambicanas parece Util para problemas
importantes de salde da populacdo mogambicana, pelo menos a urbana. Escolher uma das
instituicGes, em detrimento da outra, pode comprometer a colabora¢do atil que se iniciou
recentemente.

Sugere-se que as duas instituicbes portuguesas preparem um programa conjunto, de apoio as
duas instituicdes mocambicanas contrapartes, complementando as capacidades médicas e
cirdrgicas de cada uma delas.

2.4 Outras Recomendagdes para a Continuagdo da Actual Cooperagao

Evacuacdo de doentes

Caso o0 MISAU insista na utilidade deste programa, este deveria ter algumas modificacGes de
organizacgdo e defini¢do de principios de utilidade publica.

3 - COORDENAQAO COM OUTRAS FONTES DE AJUDA EXTERNA EM
MOCAMBIQUE (SAUDE): EXIGENCIAS DE UMA INTERVENCAO ESTRATEGICA
E FOCALIZADA

INTRODUCAO. JUSTIFICACAO

A principal Recomendacdo formulada neste Relatério é a de concentrar a Ajuda Oficial
Portuguesa no reforco da capacidade da rede de formacéo de pessoal geral para a prestacdo de
servicos no SNS mocambicano.

Também se salienta que tal concentracdo obriga a encontrar mecanismos de coordenagdo das
intervengdes portuguesas quer com o Ministério da Saude (o Plano Director de Formagao 2001-
2010, e o papel critico deste no PESS), quer com o0s outros grandes doadores que investem quer
na reabilitacdo fisica da rede sanitaria e dos Institutos de Formacdo, no apoio a Programas
Especificos de Controle da Doenca e no Reforgo da Capacidade de Gestéo.

A EVOLUCAO DA AJUDA EXTERNA NO FINAL DA DECADA DE 1990

Entre 1997 e 2000, a Ajuda Externa ao sector Saude, em Mogambique, continuou a beneficiar
de amplos recursos (o maior receptor sectorial) e de uma grande variedade de parceiros (entre
24-28 agéncias), atestando o interesse pelo Pais, e pelo sector: 62 Milh. D6l. EUA, em 1997, e
80 Milh. Dol. EUA, em 2000 (MISAU/SDC, 2001) .
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A parte destes financiamentos (donativos e empréstimos) administrada directamente pelo
MISAU mocgambicano passou de 37 para 62%, entre 1997 e 2000.

No entanto, a capacidade de absorcdo da Ajuda Externa parece limitada, reflectindo-se num
crescimento por ano progressivamente menor, da Ajuda atribuida. Sera necessario financiar
mais investimentos e ter maior capacidade de gestdo (na contraparte mocambicana) para que
essa capacidade de absorcdo aumente.

Avaliacdo dos Mecanismos de Coordenacdo da APD Experimentados em
Mocambique (Saude): Pooling, SWAP, On-Budget

A avaliacdo dos mecanismos concluiu que ainda existem fraguezas na garantia destas pré-
condi¢bes: nos metodos e sistemas de planeamento, na insuficiente identificagdo das
prioridades, na qualidade da informacdo disponivel para monitorizagdo, na inventariacdo de
recursos.

No entanto, todos os esforcos de coordenacdo bem sucedidos em sub-sectores constituem nédo
apenas ensinamentos, mas resultados praticos positivos na diminui¢do do caos historicamente
instalado:

Mais recentemente, o debate pratico, em Mocambique, passou para a da integracdo de parte
substancial dos orcamentos das fontes de Ajuda Externa no orcamento geral do Ministério da
Salde mogambicano: apoio “on-Budget”.

No entanto, as exigéncias do Apoio “on-Budget” sdo muito maiores.

A avaliacdo recente & viabilidade deste mecanismo concluiu que, apesar de ndo haver ainda
evidencias empiricas (em Mocambique — outros sectores, outros paises) para tomar posicao
guanto ao “on-Budget”, serd provavelmente a U(nica via para se ultrapassar a actual
fragmentacdo dos apoios externos e desresponsabilizacdo da administragdo mogambicana.

As Posicdes Actuais dos Grandes Doadores do Sector Saude, em Mocambique:
Aderéncia as Sugestdes de Coordenacéo

Os grupos de doadores sectoriais (Saude) importantes demonstram inclinacdo para certos tipos
de mecanismos de ligagao entre si e com a administracdo de Saude.

Mesmo as agéncias de Cooperacdo dos paises mais “duros” na responsabilizacdo da
administracdo mogcambicana mantém uma parte da sua ajuda fora dos mecanismos de “pooling”
em que participam.

Mecanismos Sugeridos para Coordenacdo da Intervencdo Estratégica
Portuguesa em Formacao

Diversas agéncias bilaterais e multilaterais apoiam ja o sub-sector de Formacdo do Ministério da
Saude. No entanto, & excepcdo do Brasil, nenhuma outra agéncia oferece directamente
assisténcia técnica em lingua portuguesa.

A proposta de integracdo da intervencédo portuguesa baseia-se em:
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e Possibilidade de intervengdo de uma instituicdo, ou consorcio de institui¢des, portuguesas,
j& capacitadas no ramo da formacéo de formadores em Salde, com capacidade “de reserva”
que Ihes permita realizar o conjunto de interven¢Ges com vantagens de custos

e Que as instituigdes sejam seleccionadas por concurso publico

Os limitados recursos humanos da representacdo da Cooperacdo Portuguesa em Maputo nao
aconselham o envolvimento num “pooling” de recursos financeiros para a Formacao
(acompanhamento complexo).

Sugere-se, pois, uma intervencdo directa, sub-sectorial, gerida conjuntamente pelas instituicGes
portuguesas e a administracdo mocambicana.

A coordenacdo e integracdo com a estratégia de salde (PESS) e os outros doadores deve ser,
nesta fase inicial, ainda s6 do tipo “on-planning” (e ndo “on-budget”):

e O envolvimento portugués tem como metas as do prdprio Plano de Desenvolvimento de
Recursos Humanos de Sadde (em Mogambique), 2001-2010;

e Através da participagdo no Grupo de Trabalho do SWAP - Saude (GT SWAP) a
intervencdo portuguesa coordenar-se-& com as dos outros doadores sub-sectoriais
(Formagdo), que incluem: reabilitacdo fisica de infra-estruturas e instituicbes de
formacdo, apoio especifico em certas provincias, necessidades de formacdo para
programas especificos e reforco da capacidade de gestéo, financiamento de formacdo no
exterior e apoio aos gastos correntes de instituigdes de formacéo.

4 - UM NOVO QUADRO DE GESTAO DESCENTRALIZADA PARA A
COOPERACAQO?

O actual quadro de gestdo descentralizada da Cooperagdo gera dificuldades de diversa ordem
para o IPAD poder cumprir a sua missao institucional:

e A génese e gestdo das actividades realizam-se fora do ex-ICP, actual IPAD. Resulta,
assim, limitada capacidade de influenciar estratégias.

e Elevado nimero e diversidade de instituicdes portuguesas intervenientes associam-se a
baixa qualidade documental (e enorme variedade de formatos) na execugdo das
intervencdes. Resulta insuficiente monitorizagéo e avaliagéo.

e Contactos interpessoais tém sido predominantes tanto na génese como na execucao das
intervencdes. Vicia a seleccdo das instituicbes que obtém os financiamentos publicos: o
grau de discricionariedade é incontrolavel e sobrepbe-se a qualidade mensuravel.

As recomendacOes feitas para a reorientacdo da Cooperacdo Portuguesa sectorial em
Mogambique, sugerem que o IPAD considere os seguintes pontos na definicdo de mecanismos
institucionais para execucdo das estratégias de cooperacdo, em conjunto com outros parceiros
no Estado Portugués:

133



Ministério dos Negdcios Estrangeiros
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

Os objectivos estratégicos e as necessidades/mecanismos de coordenagdo com 0S
parceiros em Mogambique (administracdo mogambicana e outros doadores) sdo definidos
a priori.

O Ministério da Saude portugués devera continuar a desempenhar papel importante no
acompanhamento de defini¢bes internacionais sobre o papel da APD em Saude, e
assessoria técnica ao MNE na defini¢do de objectivos estratégicos sectoriais.

A realizacdo das intervencdes escolhidas deve ser realizada por instituicdes seleccionadas
por concurso publico, aumentando a transparéncia da seleccdo e potenciando a qualidade
— eficécia das intervencdes.

A reducdo do numero/diversidade de intervencBes (devido a concentracdo estratégica),
bem como a separacéo entre financiador e executor (cumprimento de normas contratuais)
possibilitam mais qualidade, sistematizacdo e objectividade na monitorizagdo pelo IPAD.

Estas regras gerais devem aplicar-se as intervencdes co-financiadas pelo Estado
Portugués. A concentragdo estratégica das intervengdes co-financiadas ndo deve impedir
a continuacdo de outras iniciativas pontuais, as quais devem, no entanto, procurar
diversidade de fontes de financiamento.
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ANEXO 1

TERMOS DE REFERENCIA

PARA A AVALIACAO DA AJUDA BILATERAL
PORTUGUESA NO SECTOR DA SAUDE EM MOCAMBIQUE
(1990-2000)

1. INTRODUCAO

A cooperagdo portuguesa com Mogambique no dominio da sadde
assenta no acordo assinado em 1984 e publicado no DR n.® 160, 1° série,
de 12 de Julho de 1984. Contudo, as actividades de cooperacdo neste
sector s6 se intensificaram nos anos 90, particularmente nos tltimos anos.

2

O caracter descentralizado da cooperacdo portuguesa é visivel neste
sector, contando com diversos intervenientes, tanto ao nivel do
financiamento como do da execugdo: Ministério da Satide (Direcgdo-geral
de Satde), Ministério da Defesa Nacional, Instituto da Cooperagao
Portuguesa, Ministério das Financas (DGAERI), Ministério do Desporto,
alguns Municipios Portugueses, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem dos
Médicos, Ordem dos Enfermeiros, INFARMED e algumas Organizacoes
Nao-Governamentais.

De entre as diversas intervencoes salientam-se: o acordo de evacuagdo de
doentes, o envio de cooperantes, o apoio a organizacdo do sistema de
satde militar, os apoios aos Hospitais Central de Nampula, Central de
Maputo e de Chicombano, em Gaza, o projecto de cuidados de satde
primdrios no Xai-Xai e o projecto Manjacaze de ajuda de emergéncia.

A presente avaliagdo deverd incidir sobre os tultimos 10 anos de
cooperacdo neste sector, ou seja, a década de 90. Num cdlculo preliminar,
estima-se que o montante total disponibilizado pela Cooperacido
Portuguesa para o apoio a satde em Mocambique no periodo 1990-2000
ascende a mais de 1 milhdo de contos (cerca de 4.988.000 €).
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2. ENQUADRAMENTO

Nos anos 90, Mogambique foi um dos principais receptores da ajuda
portuguesa, reflexo do peso das medidas tomadas no quadro de alivio da
divida e da situacdo de estabilidade politica e crescimento econémico
que o pais entretanto conheceu.

A satde foi identificada, no documento de orientacdo estratégica “A
Cooperagdo Portuguesa no Limiar do Século XXI”, de 1999, como uma
das prioridades da cooperagdo portuguesa, com énfase nos cuidados
primarios de satide, enquadrada numa estratégia transversal de reducéo
da pobreza e de reforco institucional.

No que diz respeito a Mogambique, os principais doadores do sector
neste pais, nos altimos anos, foram o Reino Unido, a Noruega, a Suica, os
EUA e a Holanda, tendo-se assistido a uma progressiva marginalizagao
de Portugal.

Em 1998, introduziu-se a abordagem sectorial neste sector, designada por
“Swap” (Sector Wide Approach), com consequéncias significativas para a
cooperagdo entre os doadores e o Ministério da Satide de Mogambique.
Por exemplo, daqui resultou a participagdo dos doadores na elaboracao
do plano estratégico do sector (2000-05) e do plano de despesa a médio
prazo, com sistemas variados de concertagdo (pooling) entre os doadores
(assisténcia técnica, medicamentos, etc.).

3. OBJECTIVOS

O principal objectivo desta avaliacdo é conhecer o desempenho da
cooperacdo portuguesa no sector da satide em Mogambique, tendo como
pano de fundo o sistema de sattde mocambicano e a sua evolugdo,
fazendo o levantamento das “licdes aprendidas” com vista a promover a
qualidade da intervencdo portuguesa neste sector.

Outro objectivo é o de verificar a consondncia da cooperagao portuguesa
neste sector com o0s consensos internacionais sobre o mesmo,
nomeadamente os Objectivos Internacionais de Desenvolvimento e seus
antecessores, e a forma como a nossa cooperacdo tem em conta estes
objectivos.
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4. RESULTADOS

A avaliagado traduzir-se-a:

* No levantamento de todos os compromissos assumidos por Portugal,
quer ao nivel do Programa Indicativo de Cooperagdo, quer ao nivel
de protocolos ou outros acordos assumidos no ambito de visitas de
entidades portuguesas a Mogcambique e/ou de convidados
mocambicanos a Portugal;

¢ No levantamento de todos os projectos e acgdes executados pela
cooperacdo portuguesa neste sector em Mogambique, no periodo em
andlise;

e Numa andlise da evolucdo das actividades financiadas pela
cooperacdo portuguesa, tendo em consideragio o contexto
mocambicano;

¢ Num exame da ajuda portuguesa ao sector da satde em
Mocambique no que respeita a eficdcia, eficiéncia, impacte,
relevancia e sustentabilidade das interveng¢des na melhoria do
sistema de cuidados de satide (a todos os niveis) e do nivel de satde
dos grupos alvo (devidamente especificados) tendo em consideragao

as questdes da pobreza e do reforco institucional;

e Na producdo de conclusdes, ligdes aprendidas e recomendagdes
relativas as actividades da cooperagdo portuguesa neste sector,
visando a melhoria da eficdcia de intervengdes futuras.

AMBITO DO TRABALHO

Do ponto de vista operacional a avaliagdo incluird actividades definidas
como “satide” na classificagdo do CAD. A avaliagdo preocupar-se-a com
o sector da satde definido de forma abrangente e, nesta linha, inclui as
instituicdes publicas, privadas e voluntdrias. Devem, ainda, ser
consideradas as sinergias e complementaridades entre este sector e as
areas relacionadas com a satide, nomeadamente a educacdo para a satde,
o abastecimento de dgua potédvel e o saneamento.

A avaliagdo incidird sobre as actividades dos agentes de cooperacdo
envolvidos na ajuda bilateral portuguesa ao sector da satide em
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Mogambique, no periodo 1990-2000, nas suas diferentes vertentes,
nomeadamente:

. A prestacdo de cuidados de satde a todos os niveis (primério,
secundério e terciario);

. Acgdes assistenciais em situagdes de emergéncia;

Iniciativas de emergéncia no combate a doengas transmissiveis,
nomeadamente maldria, sida e tuberculose;

. Acgdes de promogdo da satide/prevencdo da doenca e sensibilizacdo
das populagoes;

. Apoio a ac¢des de investigacao;

. Apoio ao refor¢o da capacidade institucional no sector da satde;

. Apoio ao desenvolvimento sanitdrio (recolha e tratamento de lixos,
tratamento de dguas e esgotos);

. Recuperacdo e/ou construcdo de infra-estruturas, nomeadamente
Unidades Periféricas de Saude;

. Acgdes de formacgdo de pessoal local;

. Iniciativas de ONGD portuguesas;

. Acgdes de apoio ao sector farmacéutico.

FASES DA AVALIACAO

A avaliagdo inclui trés fases: uma primeira essencialmente de gabinete,
uma segunda que implicard uma deslocagdo ao terreno e a terceira de
elaboragéo do relatério final.
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Os aspectos que a seguir se apresentam ndo pretendem ser exaustivos,
competindo aos consultores que realizarem este estudo aprofundar os
critérios propostos e sugerir novos objectivos bem como abordagens
complementares.

Trabalho de Gabinete

A fase de trabalho de gabinete consistird na recolha e andlise de
informagédo relevante que tenha sido produzida durante o periodo em
questdo (documentos dos projectos, relatérios de acompanhamento e de
avaliagdo, etc.) e aquela que possa ser obtida quer em centros de
investigacdo quer através de entrevistas com representantes dos actores
portugueses envolvidos.

Esta fase, com uma duracio de 6 a 8 semanas, deverd terminar
obrigatoriamente com a apresentacdo de um primeiro relatério para
discussdo conjunta num “workshop”, no qual deverdo participar
representantes dos vdrios “stakeholders”.

O primeiro relatério, devera:

. Situar e descrever a ajuda bilateral portuguesa no contexto das
politicas, prioridades e necessidades em termos de satdde em
Mogambique;

. Identificar e analisar as questdes chave com influéncia na intervencao
portuguesa, nomeadamente, constrangimentos, problemas, pontos
fortes e factores facilitadores;

. Identificar e apreciar eventuais mudancas da intervencdo portuguesa
na satide ao longo do periodo em analise, tendo em atencdo as
alteragdes quer na politica de satide mogambicana quer nas estratégias
de outros doadores;

. Apreciar o relacionamento institucional entre os diversos actores da
cooperagdo portuguesa no sector da satide em Mogambique;

. Apreciar a pertinéncia da informagdo e material encontrado para esta
fase do trabalho;
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. Elaborar uma Quadro de indicadores que traduza os resultados
obtidos no sector da satide no periodo em andlise;

. Apresentar um plano de actuagdo para a fase seguinte, com
identificacdo das intervengdes da cooperagdo portuguesa que deverdo
ser alvo de maior atencdo, e eventuais propostas de ajustamento dos
Termos de Referéncia.

Trabalho de Campo

Os objectivos da fase de trabalho de campo sdo: confirmar ou modificar
as conclusdes obtidas na fase de gabinete, aprofundar alguns aspectos
previamente identificados, bem como investigar e analisar outros

aspectos que venham a ser levantados face a realidade encontrada no
terreno.

Devera ser feita uma andlise mais aprofundada da coeréncia,
coordenacdo e complementaridade (os 3 C):

- Coeréncia interna entre a politica de cooperac¢do no sector da
satde e as outras politicas de cooperagdo noutros dominios;

- Coeréncia externa entre a politica de cooperagdo portuguesa no
sector da satide e as politicas mogambicanas relacionadas com
este sector;

- Coordenacao com as autoridades mocambicanas;

- Complementaridade e coordenacdo entre as actividades dos
diferentes actores da cooperacdo portuguesa no sector da
satde, dado o caracter descentralizado da nossa cooperagéo;

- Complementaridade e coordenacdo entre a cooperacdo
portuguesa e outros doadores.

O trabalho de campo termina com um relatério, que devera:

. Analisar a politica de satide do governo mogambicano, respectivas
prioridades atribuidas aos seus diferentes sub-sectores, isto é:
cuidados primdrios, secunddrios e tercidrios;
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. Descrever o peso relativo do sector publico e de outras instituigdes no
financiamento, planeamento, implementagdo e acompanhamento das
actividades da saade;

. Analisar a influéncia econémica e social da intervencdo portuguesa;

. Avaliar a adequacdo da ajuda portuguesa face as necessidades
correntes de satide;

. Apreciar o impacte da ajuda portuguesa a politica de satde
mocambicana, suas estratégias, planeamento e implementacéo;

. Avaliar a intervencdo portuguesa nos grupos mais desfavorecidas da
populagdo;

. Apreciar as sinergias, coordenagdo e complementaridade entre as
intervencdes da cooperagdo portuguesa e outros doadores;

. Avaliar a participagdo dos “stakeholders”, em particular das
comunidades locais e os grupos alvo, no planeamento e
implementacdo das actividades de satde;

. Analisar a assisténcia técnica portuguesa na gestdo do sistema
nacional de satide e respectiva relevancia;

. Apreciar o contributo da ajuda portuguesa para a mobilizagdo,
sensibilizacdo e envolvimento das autoridades locais e respectivas
comunidades nos problemas da satide;

. Analisar a evolucao das condi¢des de acessibilidade aos servicos de
saude, particularmente dos grupos mais desfavorecidos;

. Fazer uma andlise do custo-beneficio e da sustentabilidade das
contribui¢des da ajuda portuguesa ao sector da satide;
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. Apreciar as sinergias, coordenacdo e complementaridade do apoio
portugués ao sector da satide com outras actividades relacionadas
com a saude (educacdo, abastecimento de 4gua potavel e saneamento).

Deverdo ser coligidos dados que consubstanciem o relatério,
nomeadamente recorrendo a:

. Reunides iniciais com os servigos financiadores da ajuda portuguesa
no sector da satde;

. Entrevistas com o pessoal responséavel pelas actividades de satde, i.e.,
consultores, representantes dos ministros, autoridades locais e
comunidades, institui¢des relevantes, investigadores, doadores mais
importantes neste sector;

. Levantamento de, e/ou entrevistas com, elementos representativos
dos grupos mais desfavorecidos assim como do sector privado e
sistema tradicional de satide e farmacéuticos;

. Identificagdo de uma ou duas intervengdes mais representativas da
cooperacdo portuguesa com visita ao terreno.

A versdo preliminar do segundo relatério, contemplando os pareceres, as
conclusdes e as “licdes aprendidas” com a avaliagdo, serd apresentada e
discutida na presenga do maior ntimero possivel de “stakeholders”.

Nesta fase, considera-se fundamental o envolvimento e a contribuicdo de
técnicos das instituicdes mogambicanas, em particular do sector da
saude.

Relatério Final

O relatério final (contetddo indicativo em anexo), devera conter
essencialmente uma apreciacdo dos resultados obtidos pela ajuda
portuguesa ao sector da satide em Mogambique ao longo do periodo em
analise, bem como recomendagdes quanto ao prosseguimento da sua
intervencgao.
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A versdo preliminar deste relatério deverd ser apresentada e discutida na
presenca do maior ntimero possivel de “stakeholders”.

PLANO DE TRABALHO
A avaliagdo decorrerd em 2001-2002, com o seguinte calendario:
1. Trabalho de gabinete — Dezembro 2001/ ]Janeiro 2002

2. Workshop sobre o primeiro relatério — Fevereiro 2002
3. Documentos/Estudos especiais — Margo/ Abril 2002
4. Trabalho de campo — Maio/Junho 2002
5. Relatorio preliminar com workshop —Julho 2002
6. Relatério final — Agosto 2002

COMPOSICAO DA EQUIPA

A equipa de avaliagdo deve ser multidisciplinar, com especialistas na
drea da saude, das ciéncias sociais e humanas e com conhecimentos em
matéria de avaliagdio de intervencbes na cooperagdo para o
desenvolvimento, bem como da realidade Mocambicana, recorrendo se
possivel a especialistas mogambicanos.

Os avaliadores deverdo, com base nos TdR, apresentar um plano de
trabalho a desenvolver, com indicacdo da metodologia, fases de trabalho
e sua calendarizacdo, bem como da respectiva or¢amentacao.

O plano de trabalho devera identificar todos os intervenientes a serem
entrevistados e indicar claramente quais os métodos previstos para a
recolha de dados e informacdo (além das entrevistas) bem como para o
seu tratamento e andlise.
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ANEXO

Conteiido indicativo do relatério final de avaliacio

Sumario executivo

(em portugueés e inglés)

Introducéo e enquadramento
Mocambique
Cooperacao Portuguesa em Mocambique

Metodologia

Resultados da avaliagdo
Anélise dos critérios de avaliacao

Conclusdes, licdes aprendidas e recomendacdes

Bibliografia

ANexos
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ANEXO 2

ENTREVISTA COM GACOPI

INVESTIMENTO EM INFRA-ESTRUTURAS DE SAUDE - O GACOPI: Eng.°

MARIO ALMEIDA

O MISAU dispde de um Gabinete de Coordenacdo dos Projectos de Investimento — GACOPI.
Desde a sua criacdo, em 1987, que se mantém como seu director 0 Eng.° M. Almeida.

O GACOPI prepara e coordena a execucdo da maioria dos projectos de investimento de grande
volume financeiro (uma das poucas excepcdes foi a do projecto da UE, mas é agora intencao do
MISAU passa-lo para a direccdo do GACOPI). A lista que segue é apenas a titulo indicativo da
grandeza dos investimentos em curso:

ORGANIZACAO

OBJECTIVOS

MONTANTES

Banco Mundial

70% de investimento

Reabilitagdo de 2 Hospitais Rurais + 1 de
construcao nova

Reabilitacdo de 230 Centros e Postos de Salde
Reabilitacio de centros de Formagdo (14
Milhdes de USD)

Reforgo Institucional nos Orgdos Centrais do
MISAU

100 Milhdes USD.

Banco Africano de

Desenvolvimento — 1

Recuperacdo de 15 Unidades nas Provincias de
Sofala e Manica (Corredor da Beira)

14 Milhdes USD.

Banco Africano de
Desenvolvimento - 2
(iniciou em 2002)

Recuperacdo de 1 Hospital geral (Nacala) e de 2
Centros de Saude (Niassa e Cabo Delgado)

Recuperacdo de 2 Centros de Formacdo (Niassa e
Cabo Delgado)

Banco Islamico de | Recuperacdo de 15 Postos de Salde (Niassa e Cabo | 3,5 Milhdes USD.
Desenvolvimento Delgado)

BADEIA (origem | Reabilitacdo e alargamento do Hospital Provincial de | 2,7 Milhdes USD.
islamica) Xai-Xai

OPEP Recuperacdo de infra—estruturas nos Hospitais | 3,5 Milhges USD.

Centrais de Maputo e da Beira

Unido Europeia — Prov.
ZAMBEZIA

Recuperacédo de Hospitais e Postos de Salde +
Formacéo

35 Milhoes de Euros

Finlandia -Provincia de | Recuperacdo de Hospitais e Postos de Saude + Em fase final
MANICA Formacdo / Reforco Institucional

Dinamarca - Provincia de | Recuperacdo de Hospitais e Postos de Saude + Fraco nivel de
TETE Formacdo / Reforco Institucional eXecucao
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ORGANIZACAO OBJECTIVOS MONTANTES
Franca - Provincia de |Recuperacdo de Hospitais Provincial, 2 Rurais e 1
CABO DELGADO Centro de Saude

Holanda - Provincia de | Retirou-se, por desentendimentos com as autoridades
NAMPULA de Saude

Bélgica - Provincias de | Recuperagdo de Unidades Sanitarias destruidas pelas | 6 Milhdes de USD
GAZA, INHAMBANE e | Cheias de 2000
SOFALA

INVESTIMENTOS E RECURSOS HUMANOS

Da entrevista com o Eng.° Méario de Almeida resultou a informacdo de que a velocidade de
recuperacao de unidades sanitérias ndo é acompanhada da formag&o de recursos humanos para
as repor a funcionar. S6 do Projecto do Banco Mundial, h4 mais de 100 US recuperadas, mas
fechadas por este motivo. Esta informacdo foi confirmada por outras fontes em Maputo e nas
Provincias.

NECESSIDADES:

O GACOPI tem limitacOes técnicas para lidar com esta pletora de propostas de investimentos,
particularmente para cumprir com os calendarios de preparacdo de concursos e avaliacdo de
propostas, e também em &reas especializadas de equipamentos de salde.

O GACORPI conhece a existéncia de um Departamento de Instalagdes e Equipamentos de Salde,
dentro do Ministério da Saude Portugués cuja assisténcia poderia ser da maior (e urgente)
utilidade, em:

e Fornecimento de cépias das normas e padrdes da Unido Europeia, quanto a caracteristicas
técnicas;

e Utilizacdo das mesmas padrdes na altura de elaboracdo de cadernos de encargos e da
apreciagdo de concursos, por técnicos do Departamento Portugués;

e Oportunidades de formacdo para jovens arquitectos/engenheiros actualmente contratados
pelo GACOPI.

APRECIACAO:

A lista acima confirma a impressdo de que a Cooperagdo Portuguesa pode
concentrar o seu apoio ha drea dos recursos humanos, que estdo em caréncia face
ao agressivo programa de recuperagdo de infra-estruturas.
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ANEXO 3

GLOSSARIO DE AVALIACAO NA COOPERACAO

Acompanhamento / Monitorizacao (Monitoring)

Processo continuo de recolha sistemética de informag@es, segundo indicadores escolhidos, para
fornecer aos gestores e aos detentores de interesse (stakeholders) de uma intervencdo de
desenvolvimento em curso, os elementos sobre 0s progressos realizados, os objectivos atingidos
e 0s recursos afectados.

Atribuicdo / Imputagéo (Attribution)

Confirmacéo de uma relacdo causal entre as mudancas observadas (ou que se esperam observar)
e uma acc¢éo especifica.

Avaliacéo (Evaluation)

Apreciacdo sistematica e objectiva de um projecto, programa ou politica, em curso ou
terminado, quanto & sua concepcdo, execucdo e resultados. O propésito é determinar a
pertinéncia e o0 grau de cumprimento dos objectivos, a eficiéncia em matéria de
desenvolvimento, a eficacia, o impacto e a sustentabilidade dos objectos de avaliagéo.

Desempenho / Performance (Performance)

Medida segundo a qual uma intervencdo de desenvolvimento, ou um parceiro, age segundo 0s
critérios, as normas e as orientacdes especificas estabelecidas ou obtém os resultados de acordo
com 0s objectivos previamente estabelecidos.

Efeito (Effect)

Mudanga esperada ou ndo, directa ou indirectamente atribuida a uma intervencao.

Efeito / Resultado (Outcome)

Aquilo que uma intervencao alcancgara ou alcangou no curto e no médio prazo.

Eficéacia (Effectiveness)

Medida segundo a qual os objectivos da interven¢éo de desenvolvimento foram atingidos, ou se
espera serem alcancados, tendo em consideracdo a sua importancia relativa.

Eficiéncia (Efficiency)

Medida segundo a qual os recursos (fundos, peritos, tempo, etc.) sdo convertidos em resultados
de forma mais econdmica.

Grupo alvo / Populacgao alvo (Target group)

Pessoas ou organiza¢Oes em beneficio das quais € realizada a intervencéo de desenvolvimento.
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Impacto em termos de desenvolvimento (Institutional development impact)
institucional

Efeitos de uma intervencdo que afecta, mais ou menos, a capacidade de um pais ou regido de
utilizar os seus préprios recursos (humanos, financeiros e naturais) da forma mais eficiente,
equitativa e duravel.

Impactos (Impacts)

Efeitos a longo prazo, positivos e negativos, primarios e secundarios, induzidos por uma
intervencdo de desenvolvimento, directa ou indirectamente, previstos ou néo.

Indicador (Indicator)

Factor ou varidvel, de natureza quantitativa ou qualitativa, que constitui um meio simples e
fiavel de medir e informar sobre as mudangas ligadas a intervengdo, ou ajudar a apreciar o
desempenho de um actor do desenvolvimento.

LicBes aprendidas / Ensinamentos (Lessons learned)
GeneralizacOes baseadas na avaliacdo das experiéncias com projectos, programas ou politicas
qgue permitem retirar ensinamentos de circunstancias especificas para situacBes mais
abrangentes. Frequentemente as ligdes sublinham os pontos fortes e fracos na preparagéo,
concepcao e execucdo de intervencdes que afectam o desempenho, os resultados e o impacto.

Objectivo do projecto ou do programa (Project or program

objective)
Resultados fisicos, financeiros, institucionais, sociais, ambientais ou outros que o projecto ou
programa é suposto produzir.

Objectivo geral / Finalidade (Goal)
E o objectivo de ordem mais elevada para o qual contribui uma intervencdo de
desenvolvimento.

Parceiros (Partners)
Pessoas e/ou organizagdes que colaboram para alcancar objectivos estabelecidos em conjunto.

Produto / Resultado imediato (Outputs)

Bens, equipamentos ou servicos que resultam da intervencéo de desenvolvimento. O termo pode
aplicar-se as mudancas induzidas pela intervengéo que podem conduzir a determinados efeitos.

Recomendacdes (Recommendations)

Propostas que tém por objectivo promover a eficicia, qualidade ou eficiéncia de uma
intervencdo de desenvolvimento, reorientar os objectivos, e/ou redistribuir / reafectar recursos.
As recomendacdes devem estar relacionadas com as conclusdes.

Recursos (Inputs)

Meios financeiros, humanos e materiais usados para uma intervencao de desenvolvimento.
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Relevancia / Pertinéncia (Relevance)

Medida segundo a qual os objectivos de uma intervencdo de desenvolvimento correspondem as
expectativas dos beneficiarios, as necessidades do pais, as prioridades globais, as politicas dos
parceiros e dos doadores.

Responsabilidade de prestar contas / (Accountability)
Transparéncia

Obrigacdo de demonstrar que o trabalho foi conduzido de acordo com as regras e as normas
estabelecidas, ou obrigagdo de demonstrar de forma clara e imparcial os resultados e o
desempenho face ao estipulado e/ou aos objectivos fixados. Isto pode exigir uma demonstracao
precisa, eventualmente juridica, de que o trabalho foi realizado segundo os termos do contrato.

Resultados (Results)

Produtos, efeitos ou impactos (esperados ou nao, positivos e/ou negativos) de uma intervengdo
de desenvolvimento.

Sustentabilidade (Sustainability)

Continuacdo dos beneficios resultantes de uma intervencdo de desenvolvimento, apds a sua
concluséo. Probabilidade de os beneficios perdurarem a longo prazo.

Termos de referéncia (Terms of reference)

Documento escrito que apresenta o objectivo e ambito da avaliacdo, os métodos a serem
utilizados, as referéncias que permitem apreciar o desempenho ou conduzir a analise, 0s
recursos e o tempo necessarios, assim como as condi¢Oes de apresentacdo e difusdo dos
resultados. Dito de outra forma, trata-se do caderno de encargos da avaliacéo.



MATRIZ DE AVALIAGAO:

Ministério dos Negocios Estrangeiros

Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

ANEXO 4

CATEGORIAS DE ANALISE E

RESPECTIVOS INDICADORES.
FONTES DE INFORMAGAO

CATEGORIA APLICACAO | INDICADORES PROJECTOS FONTES DE
NO AMBITO EXEMPLIFICATIVOS | INFORMACAO
DESTA
AVALIACAO
EFICACIA: Cobertura / e N.2deservicos |® Lichinga— FIAMC | Relatorios de
acesso / consumo consumidos e Xai-Xai/ DEPS Projecto e
de cuidadosde | e  Unidades e Hospital Militar de | informacao
sadde sanitérias / Maputo colhida
infra-estruturas |e  Faculdade de verbalmente
construidas / Medicina
Formagdo de recuperadas
Recursos Os anteriores, MAIS
Humanos
Recursos Humanos (e Programa de Pos-
formados: graduacdo Médica
e NUmeros (Programa Indicativo
e Prioridade das entre 0s 2 Ministérios
categorias da Saude)
X Recursos Todos, classificados em | Documentos de
ADEQUACAO De recursos adequados: trés tipos de projectos Projecto,
(institucionais, ONGD/ | informac&o
e Emnlmero, & |emergéncias, Programa | colhida
extensao Indicativo) verbalmente e
temporal e observag&o nas
geografica das visitas de campo
intervencdes
Deorganizagdo |e Em
interna da qualificacéo,
implementacéo aos tipos de
actividades
solicitadas
e Logistica
e (Gestdo
financeira
e Gestdo de
calendérios de
recursos
IMPACTO: Estado de Salde | Taxade Lichinga - FIAMC Relatérios de
Mortalidade Projecto e
Materna e de contacto com as
Reforco Nados-Mortos instituicGes
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e Resultados
semelhantes,
mas a médio/
longo prazo

e Intervencdes
em niveis da
administracao/
sistema
prestador, que
nao
beneficiam
directamente
0S grupos

CATEGORIA APLICACAO | INDICADORES PROJECTOS FONTES DE
NO AMBITO EXEMPLIFICATIVOS | INFORMACAO
DESTA
AVALIACAO
Institucional e INFARMED
e  Gestdo Hospitalar
Capacidade de e Faculdade de
realizar missdo Medicina
institucional: e Xai-Xai / DEPS
formular / rever e Niassa/ OIKOS
politicas,
estratégias e
legislacdo
Capacidade de
gestdo interna das
instituicdes:
mudanca
organizativa e de
. procedimentos
EFICIENCIA:
Relacdo “Inputs” | Custos Unitarios e Programa Indicativo | Relatdrios de
/ “outputs” (evacuacao de e Laboratério do Actividades e
doentes, formacéo Hospital Militar Custos, dos
e pds-graduagdo, e OIKOS Projectos
recuperagdo de e Apoio a Gaza
Visibilidade de | infra-estruturas)
“Outputs” em
projectos . e Apoio as Ciéncias
conjuntos Resultados obtidos Basicas/Faculdade de
em Projectos com Medicina
outros investidores
PERTINENCIA: 3 niveis de|e Todos os Projectos | Documentagdo de
valorizagéo da projectos
Coeréncia com “pertinéncia”: e Discussio sobre a (propostas/
problemas utilidade “ptiblica” da | actividades)
prioritarios ¢ Impacto evacuacio de doentes
esperados, em imediato sobre para Portugal Enunciados
face dos 0o estado de oficiais de
determinantes de salide da Politicas de
estado de saude populacio Saude, pelas
mais autoridades
vulneravel mogambicanas

Informacéo
colhida
verbalmente
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CATEGORIA APLICACAO | INDICADORES PROJECTOS FONTES DE
NO AMBITO EXEMPLIFICATIVOS | INFORMACAO
DESTA
AVALIACAO
vulneraveis
A Coeréncia com as e Todos os Projectos | IDEM de
COERENCIA prioridades Concordancia com J “PERTINENCIA”
EXTERNA enunciadas nas politicas e
politicas de estratégias, tal
Saude em como
Mogambique explicitamente
formuladas em
documentos
oficiais e,
principalmente, nos
programas de
desenvolvimento
de recursos
humanos e
afectacéo
orcamental
PARTICIPAC Ao Ateng_ip _ad ; . _Organizagéo OIKOS/Niassa Im;(r)](énagao
COMUNITARIA: especificidades interna colhida

locais e consulta
a governo/
liderancas locais

Informagcdo para
a Saude

(liderancas e
procedimentos)
e Participacdo
no planeamento
e Voluntarios
e Participacdo
em
reconstrucao

verbalmente

Contacto com as
instituicdes

EFICACIA SOCIAL

Contribuicéo

Evolucéo recente

Lichinga — FIAMC

Relatérios de

DO SNS pgra maior ?os N°sdde Servigos | e Apoio a Gaza/ Actividades dos
adequacéo entre | fornecidos em rimeira e sequnda projectos
MOCAMBICANO rede de servicos | niveis Ease d
e necessidades complementares do | e Apoio CM Loures a | Relatorios
dos grupos mais | SNS: CM Matola Estatisticos do
vulneraveis da e Formacio Médica | MISAU -
populagéo e ExtensOes P6s — Graduada Mogambique
comunitarias (Onde ficam os
e Nivel l formados?)
e Hospitais de
referéncia local
COORDENACAO Abrangéncia nas | Integralidade dos | Apoio a Gaza/ segunda | Relatérios dos

INTER - SECTORIAL
PARA O
DESENVOLVIMENTO

intervencdes de
apoio ao
desenvolvimento
e em situacdes de
emergéncia

pacotes de
intervencdo em
emergéncia (satde,
sobrevivéncia,
ambiente,
reassentamento)

Integralidade dos
projectos de

Fase — Cheias

OIKOS - Niassa

Apoio CM Loures a CM
Matola

Projectos

Observacdo e
contacto com
comunidades
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CATEGORIA APLICACAO | INDICADORES PROJECTOS FONTES DE
NO AMBITO EXEMPLIFICATIVOS | INFORMAGAO
DESTA
AVALIACAO
desenvolvimento
comunitério
CONTRIBUICKO Tipo de Reforco de Todos os Projectos, com | Relatorios dos
PARA A REDUC AO prestagdes (sje_r_vi_g(;)s de salide | excepcao de: Projectos
irigidos a:
DA POBREZA Reforco do Nivel | e periferia rural Faculdade de Relatorios
primario e estratos mais Medicina Estatisticos do
pobres INFARMED MISAU -
Melhoria de e problemas de Gestao Mogambique
Acesso grupos Hospitalar
prioritarios
(vulneraveis)
Reforco de
capacidades do
Nivel I:
e Unidades
recuperadas +
recursos
humanos
formados
SUSTENTABILI- Na area de cada | Atribuicao de e Hospital Militar — | Relatorios dos
DADE E intervejngﬁo: Recursos Humanos Laboratério Projectos
CONTINUIDADE garantias de e Orgamento, pela |e  Gestdo Hospitalar —

continuagdo das

parte mogambicana

Hospital Central de

Entrevistas com

intervencgdes e/ou Maputo contra — partes
manutenc¢do das | Organizacdo e Faculdade de mocgambicanas
inovacdes interna da area de Medicina
intervencdo do e INFARMED
Projecto e  OIKOS
e Lichinga/FIAMC
e Apoio a DPS Gaza
COORDENACAO E Na Fase de Génese das Todos os Projectos Entrevistas com
COMPLEMENTARI - proposicao de intervencdes Entidades
Intervencdes portuguesas
DADE INTERNA intervenientes
Durante a Cumprimento das
execucao das obrigacdes
intervencgdes acordadas

Formalizacédo de

responsabilidades
€ mecanismos de
coordenacdo

Integracdo em
objectivos
estratégicos da
Cooperacdo
Portuguesa

(despesas, licencas
para assisténcia
técnica, etc.)

Qualidade dos
documentos de
projecto

Relatérios de
Projectos
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CATEGORIA APLICACAO | INDICADORES PROJECTOS FONTES DE
NO AMBITO EXEMPLIFICATIVOS | INFORMACAO
DESTA
AVALIACAO

COORDENACAO E
COMPLEMENTARI-
DADE EXTERNA

Administragdo de
Saude de
Mogambique

Coordenacdo
local com
intervencdes de
outras entidades

Coordenacéo
com outros
doadores

Planeamento com
MISAU/
Mocgambique:
reactivo, pro-activo

Coordenacédo (de
actividades) com
outras
organizacdes nas
areas dos
Projectos:
identificacéo,
recursos, sinergias,
logistica

Estratégias,
participacdo
institucional,
complementaridade

Apoio a DPS Gaza
Lichinga/FIAMC
Apoio CM Loures a
CM Matola
Faculdade de
Medicina / Apoio as
Ciéncias Bésicas

Relatérios de
Projectos

Entrevistas com
parceiros

Entrevistas com
Escritérios da
Unido Europeia,
Coordenador de
Projectos no
MISAU,
Representante do
ICP - Maputo
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ANEXO 5

RESUMO INFORMATIVO SOBRE AS INTERVENCOES:

GENESE, PERTINENCIA, ALVOS E OBJECTIVOS

PROJECTOS INSTITUCIONAIS

PERTINENCIA COBERTURA
TITULODO | GENESEDOS pas | POPULACIONAL | opsecTIVOS
PROJECTOS INTERVENCOES >

PROJECTO GEOGRAEICA A ATINGIR
REABILITACAO )ra(;aetficl?tlah?igae Tornar funcional um
E RE- equi amgento do Utentes habituais do Laboratdrio que
EQUIPAMENTO L?ab(?ratério de Hospital Militar do poderia servir como
DO Analises Clinicas Maputo e utentes que referéncia no
LABORATORIO | No dmbito da venham a utilizar os diagnéstico

DE PATOLOGIA

Cooperacdo Militar

teve em conta a
necessidade de este

servicos através do

laboratorial e que

CLINICA DO - . estabelecimento de poderia ser aberto a
HOSP. MIL. DE tipo de SErVICos por protocolos sociedade civil
MAPUTO parte do Hospital através de protocolos
Militar do Maputo P
Gestdo da rede de
Reforco institucional Actores no sector da hospitais
SAUDE E do Hospital Central h .
~ . Saude do Hospital x
NUTRICAO: Concurso de Maputo (maior Central de Mabuto Implementacéo de
EFICIENCIA internacional gastador do SNS p uma politica
HOSPITALAR + realizado pelo mocambicano) . nacional de saude.
GESTAO Banco Mundial ggesntietzldo referido
ESTRATEGICA Reforco institucional P Plano de formacéo
(BANCO A equipa da ENSP | da Direccédo . . . médica
. - . . Pais — Servico Nacional |, A
MUNDIAL) foi a seleccionada Nacional de Salde de Sadde e outros quljng_ d(? _
. , assisténcia técnica
D g actores na area da Saude -
Apoio a Politica exterior
Nacional de Saude
Melhoria da
Projecto pertinente qualidade do ensino
DESENVOLVI- Projecto solicitado para o reforco da dos alunos da
MENTO DAS S . - Faculdade de
- por iniciativa da capacidade de Docentes e discentes da .
CIENCIAS L Medicina do Maputo
< Faculdade de resposta adequada ao | Faculdade de Medicina .
BASICAS DE Medicina do Maputo | ensino das Ciéncias | do Maputo nas areas da
MEDICINA p p Patologia Clinica e

Basicas da FMM

sustentabilidade da
accdo
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PROJECTOS INSTITUCIONAIS (CONT.)

PERTINENCIA COBERTURA
TITULO DO | GENESEDOS pas | POPULACIONALT opsecTIvos A
PROJECTO INTERVENCOES < ATINGIR
GEOGRAFICA
Implementagdo de uma
Muitissimo politica nacional do
Pedido das importante, num med_icamento, através do
autoridades de pais Sem recursos, apoio a |mplement.agéo de
PROGRAMA DE | Satde apos a liberalizagéo um s_lstema de registo de
ACCAO NO mogambicanas duma érea'que_ me(_jlcamentos e d_a
DOMINIO DA Apoio & ' poo_le desviar ainda | Pais — SNS e outros rev_lséo da respectiva
FARMAGIA E regulamentacio da mais 0s poucos actores na area da Saude | legislacéo
DO nova legislaco recursos existentes

MEDICAMENTO

sobre Politica de
Medicamento

e mesmo colocar
em perigo a saude

Apoio na formagéo de
inspectores e na

publica, com organizacdo de um
medicamentos sem sistema de
qualidade farmacovigilancia

PROVINCIA DE
GAZA:

“APOIO AO
DISTRITO DE
MANJACAZE”

“COOPERACAOQ
PORTUGUESA
NO DOMINIO DA
SAUDE E
FORMACAO NO
DISTRITO DE
XAI-XAI”

12 fase

Ap6s os acordos
de paz em
Mocambique, em
1993 foi prevista
pela primeira vez
esta intervencgdo
numa reunido
Interministerial
(ex-DEPS) para
ter inicio em
Gaza.

2@ fase
Continuacéo do
projecto no Xai-
Xai realizado por
outra equipa, que
resultou do
interesse matuo
das partes
mocambicana e
portuguesa

Provincia de Gaza,
pela sua
proximidade, e por
ter sido igualmente
afectada durante a
guerra.

O apoio ao nivel
primario, foi
considerado um
eixo fundamental.

Adequado a
situagdo de
emergéncia:
recuperacao de rede
periférica muito
degradada.

Criaco de centros
de formac&o e
formagédo de
técnicos a trabalhar
no sector da satde

Populagéo dos Distritos
de Manjacaze e do Xai-
Xai

Reabilitacdo e
reequipamento de Postos e
Centros de Saude dos
Distritos abrangidos
Melhoria do seu
funcionamento com
aumento da cobertura e da
qualidade dos servicos
prestados aos utentes

Operacionalizagdo do
Centro de Formagao de
Chicumbane

Criacdo do nucleo de
formacgdo de GAZA
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PROJECTOS DE ONGD E EMERGENCIAS

PERTINENCIA COBERTVURA
p = POPULACIONAL
TITULO DO | GENESEDOS DAS OPULACIO OBJECTIVOS A
PROJECTOS BES E/OU
PROJECTO INTERVENCOE < ATINGIR
GEOGRAFICA
NIASSA- Populacdo de | Criacdo de Casas
Lichinga e aldeias agricolas e de Crédito
Ajuda de vizinhas com énfase nos | agricola.
Contacto e emergeéncia com grupos de:
solicitagéo do Projecto integrado Refuciad Ct?nftruggo de estradas e
| governo t icol efugiados abertura de pocos
LICHINGA-91: Mocambicano a EZ Sseaca(c)lreagrlco ae
PROJECTO DE | 5k0s ' Saude materno- infantil | Reabilitacdo de Postos e
DESENVOLVI- . Centros de Saude,
MENTO A OIKOS obteve | Pertinente pelos Mulheres construcéo de Centro de
INTEGRADO sectores abrangidos

financiamento da
Unido Europeia

e as caréncias da
regiao

Saude

Formacdo de parteiras e
agentes de salde
comunitarios

PROJECTO DE

Rede de contactos
entre ONGD
médicas e
catélicas.

Um médico
portugués na
presidéncia da

A éareada SMI é
fundamental, para o
perfil demografico e
de doenga em
Mogambique.

Provincia do Niassa:
Distritos de Lichinga e
Cuamba

Saude reprodutiva, e
salide materno-infantil

Melhorar os cuidados de
salide materno-infantis

Formacao de pessoal
técnico local

COOPERACAO | FIAMC (1987)
SANITARIA NA | faz um projecto | A provincia do
PROVINCIA para um PALOP: | Njiassa &
DO NIASSA queriaa FIAMC | tradicionalmente a
avancar? mais carente
Interesse da Igreja
Catolica
mogambicana no
Niassa
Na cidade da Beira, dois
As cheias Emergéncia bairros suburbanos e
atingiram a cidade respectivas estruturas de
A da Beira, onde a Obvia necessidade de saude atingidos pelas Reabilitacéo e
EMERGENCIA, | ONG ja tinha tido idad cheias reequipamento de Centros
CIDADEDA | contactos recuperar Unidades & Postos de Satide
Sanitérias danificadas x o .
BEIRAE elas cheias Populagéo de utentes danificados pelas cheias,
SOLIDARIEDA- | A Presidénciada | P ' dos 2 Centros de Saude | e formagéo de Pessoal das
DE Republica reabilitados mesmas unidades, em

Portuguesa afecta
verbas para
SOCOrro as vitimas
das Cheias

US do nivel primario

temas especificos.
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PROJECTOS DE ONGD E EMERGENCIAS (CONT.)

, _ COBERTURA
. GENESE PERTINENCIA POPULACIONAL
TITULO DO DOS DAS E/OU OBJECTIVOS A
PROJECTO PROJECTOS | INTERVENCOES p ATINGIR
GEOGRAFICA
Fazer formac&o de
formadores e de
CM Loures activistas relativamente
no dmbito de a
Sgnggﬂ?]gg‘;% e  Conhecimentos
. foi solicitada Informagéo Populagéo das areas Zi?ezle (See:juudceazgc])
i/IA;\JTDOELZ\ARA A gﬁ:iéngeg:ge Educacédo e suburbanas da cidade da sanitaria)
formagéo A comunicagdo em Matola
¢ Salde sao prioridade e Doencas
actuou com a transmissiveis em
f ézgrt]li(;g:)gzao particular DST’s
ONG .
e  Estratégias de
ensino/aprendizage
m
Criacéo de infra-
estrutura de sadde
Intervencdo da ) Implementacéo de
PROJECTO Cruz Area geogréfica de actividades de satde

COMUNITARIO
PARA A
CONSTRUCAO DE
UM POSTO DE
SAUDE PUBLICA,
NO TREVO-
MATOLA

Vermelha
Portuguesa
junto da Cruz
Vermelha de
Mogambique
no &mbito das
intervencgdes
bilaterais

E pertinente,
relevante e adequado
por ter sido
identificado o
problema pela CVM
e solicitado o apoio a
CVvP

Trevo- Matola
(Provincia de Maputo)

Toda a populagdo
residente na area de
Trevo- Matola

publica e de Cuidados de
Saude Primarios

Captacgdo de fundos para
apoio ao
desenvolvimento das
actividades da Cruz
Vermelha de
Mogambique e para a
sustentabilidade do
projecto
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ANEXO 6

QUADRO DE RELAGCOES ENTRE INSTITUICOES PORTUGUESAS

TITULO DO PROJECTO

COORDENACAO ENTRE ENTIDADES PORTUGUESAS

REABILITACAO E RE-
EQUIPAMENTO DO
LABORATORIO DE
PATOLOGIA CLINICA DO
HOSPITAL MILITAR DE
MAPUTO

Existiu uma coordenacdo adequada entre o Departamento de Cooperagao
Técnica Militar do Ministério da Defesa e 0 Hospital Militar de Belém
que foi o executor técnico do projecto

SAUDE E NUTRICAO:
EFICIENCIA HOSPITALAR +
GESTAO ESTRATEGICA
(BANCO MUNDIAL )

Houve coordenagdo entre as diversas instituicdes onde trabalhavam os
técnicos executores, 0 que permitiu:

e  Liberta-los das suas fungdes e manter-lhes o lugar na instituicdo de
origem
e Complementar os pagamentos

DESENVOLVIMENTO DAS
CIENCIAS BASICAS DE
MEDICINA

Foram envolvidas trés Instituicdes Portuguesas, o IMVF, o Conselho de
Reitores e a Fundagao Calouste Gulbenkian

A coordenacdo foi efectuada por parte do Director da FMM

PROGRAMA DE ACCAO NO
DOMINIO DA FARMACIA E DO
MEDICAMENTO

O INFARMED actuou sozinho. Ha outras entidades envolvidas em
acgdes afins (formagdo), mas ndo ha nenhuma coordenagéo.

O ICEP néo se apercebeu da concorréncia de outros paises

PROVINCIA DE GAZA:

“APOIO AO DISTRITO DE
MANJACAZE”

“COOPERACAO PORTUGUESA
NO DOMINIO DA SAUDE E
FORMAGCAO NO DISTRITO DE
XAI-XAI”

12 fase

A aprovacdo para uma operacdo de emergéncia foi muito morosa.
A aprovacdo das licengas de trabalho foram morosas.

22 fase
Longos periodos sem verbas suficientes para avangarem com o projecto

LICHINGA-91: PROJECTO DE
DESENVOLVIMENTO
INTEGRADO

Projecto co-financiado pela Unido Europeia
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TITULO DO PROJECTO

COORDENACAO ENTRE ENTIDADES PORTUGUESAS

PROJECTO DE )
COOPERAGAO SANITARIA NA
PROVINCIA DO NIASSA

Dificuldades (garantia das licencgas e vencimentos), devido
ao grande nimero pessoas e variedade de instituicGes
envolvidas

As instituicbes para estagio dos técnicos mogcambicanos
sempre responderam.

O financiamento do ICP foi sempre a tempo.

EMERGENCIAS NA CIDADE DA
BEIRA

Néo houve dificuldades

SAUDE PARA A MATOLA

Optima, com a CM de Loures

PROJECTO COMUNITARIO
PARA A CONSTRUCAO DE UM
POSTO DE SAUDE PUBLICA,
NO TREVO-MATOLA

N&o se aplica, nunca se realizou
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ANEXO 7

QUADRO DE QUALIDADE DOCUMENTAL: 1. DOCUMENTOS DE PROJECTO

CRITERIOS DE QUALIDADE TECNICA DA DOCUMENTAGAO

D%)E:ILSJ-II\—/IEIQ:I\I Os Documentos de Projecto contém descricées apropriadas dos seguintes itens:
TITULOS DOS PROJECTOS OU TOS DE Estratégias  de Metas e Mecanismos  de
INTERVENCOES PROJECTO? | justificagdo — ; gas actividades o aHISTos. Organismos
ara o | Populacio Objectivos intervengao: revistas: Calendario: monitorizagdo e centralizadores:
pare pulag gerais e | envolvimento P ’ actividades e | avaliagdo: o a
projecto ou alvo L recursos e o~ Comunicagdo das
intervencio operacionais |dos actores e custos or avaliagOes Resultados € | avaliacies
¢ sustentabilidade L P despesas ¢
actividade
Apoio a organizagao do servico de saude militar SUF SUF SUF SUF SUF SUF INSUF INSUF
de Mogambique
Saude e Nut.:Eficiéncia Hosp.+Gestdo Estratég. INSUF INSUF INSUF INSUF INSUF INSUF NAOINF INSUF
Dese_nyolwmento das ciéncias béasicas da SUF SUF SUF SUF SUF SUF SUF SUF
medicina
Programa de accdo no dominio da farmacia e do s SUF SUF SUF SUF SUF SUF SUF INSUF
medicamento
:;]'tce'gpa?;c;gl: Projecto de  desenvolvimento oD NAOINF NAOINF NAOINF NAOINF NAOINF NAOINF NAOINF NAOINF
Projecto de cooperagao sanitaria na provincia do N NA NA NA NA NA NA NA NA
Niassa
Emergéncia, cidade da Beira e solidariedade SUF SUF SUF SUF SUF SUF INSUF SUF
Salde para a Matola SUF SUF SUF SUF SUF SUF INSUF SUF
Prpjectq comunitario para construgao de posto de SUF SUF SUF SUF SUF SUF SUF SUF
salde publica, no Trevo-Matola
Apoio ao Distrito de Manjacaze oD SUF SUF SUF INSUF INSUF NAOINF NAOINF NAOINF
Caoperagdo portuguesa no dominio da sadde e oD SUF SUF SUF SUF SUF INSUF NAOINF NAOINF
formacdo no distrito de Xai-Xai
Assisténcia técnica oD SUF INSUF SUF SUF INSUF INSUF SUF INSUF
Formacéo profissional oD SUF SUF SUF SUF INSUF NAOINF SUF NAOINF
Evacuacdo de doentes oD INSUF SUF SUF SUF SUF SUF INSUF SUF

Legenda: Sim(S); N&o (N); Outros Documentos (OD);

Informagcéo Suficiente (SUF); Informagcéo Insuficiente (INSUF); Ndo contém informag&o sobre o item (NAOINF); N&o se Aplica

, por ndo haver Documento de Projecto(NA).
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QUADRO DE QUALIDADE DOCUMENTAL: 2. RELATORIOS DE EXECUCAO DOS PROJECTOS

CRITERIOS DE QUALIDADE TECNICA DA DOCUMENTACAO
Os Relatérios de Execugdo contém informagdo objectiva e explicita sobre:
EXISTEM f G
o RELATORIOS % Gestéo inanceira | Gestéo . ~
TITULOS DOS PROJECTOS OU DE Metas previstas: o Gestdo de gestao " de (parte portuguesa): | financeira  da Con5|dera(;o§ S . €
INTERVENCOES ~ - Realizagbes " inputs” da - recomendac0es sobre:
EXECUGAO? servigos prestados/ | . - inputs” da custos por actividade | parte - .
~ ndo previstas parte P . . | complementaridade;
construgdes/ no projecto parte mogambica | % input”, | mogambicana: continuidade; roblemas;
formagdo /outras proj portuguesa: _9 atempamento dos | financiamentos > P ’
na: - - e recomendacdes
financiamentos especificos
Apoio a organizagao do servico de satde militar de S SUF NAOINE SUF INSUF NAOINF NAOINF SUE
Mocambique
Salde e Nut.:Eficiéncia Hosp.+Gestdo Estratégica S INSUF NAOINF INSUF INSUF NAOINF NAOINF INSUF
Desenvolvimento das ciéncias basicas da medicina S SUF NAOINF SUF INSUF NAOINF NAOINF SUF
Prog_rama de accdo no dominio da farmécia e do S SUF NAOINE SUF SUE NAOINF INSUF SUE
medicamento
:;]'tcez';‘f;;gl: Projecto  de  desenvolvimento oD SUF NAOINF | NAOINF | NAOINF NAOINF NAOINF INSUF
Zli'géggto de cooperagdo sanitaria na Provincia do S SUF SUF SUF SUF SUF NAOINE SUF
Emergéncia, cidade da Beira e solidariedade S INSUF SUF SUF SUF SUF NAOINF SUF
Salde para a Matola S SUF NAOINF SUF SUF INSUF NAOINF SUF
Projecto comunitario para a construgao de um N NA NA NA NA NA NA NA
posto de salide publica, no Trevo-Matola
Apoio ao Distrito de Manjacaze S SUF NAOINF SUF INSUF INSUF NAOINF SUF
Caoperagdo portuguesa no dominio da sadde e S SUF SUF SUF INSUF INSUF NAOINF SUF
formacéo no distrito de Xai-Xai
Assisténcia técnica oD INSUF INSUF NAOINF INSUF INSUF NAOINF NAOINF
Formacéo profissional oD NAOINF NAOINF INSUF NAOINF NAOINF NAOINF SUF
Evacuacdo de doentes oD SUF INSUF INSUF INSUF SUF SUF INSUF

Legenda: Sim(S); Né&o (N); Outros Documentos (OD);

Informagéo Suficiente (SUF); Informagéo Insuficiente (INSUF); N&o contém informagao sobre o item (NAOINF); N&o se Aplica, por ndo haver Documento de Projecto(NA)
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ANEXO 8

0OS CUSTOS DO PROJECTO DO LABORATORIO DO HOSPITAL MILITAR
DE MAPUTO

A recuperagdo de uma infra-estrutura, para esta passar a fornecer servigos em maior nimero ou
qualidade (ou, simplesmente, recomecar a prestar servigos) € um dos tipos de foco da assisténcia
externa mais atraente, tanto para o doador, como para o receptor. O que ambos ndo podem
esquecer é que, nos 3a 5 anos que se seguem a reabilitagdo, os custos de funcionamento serdo
quase do mesmo nivel que os custos de reabilitacdo, e o doador pode ser solicitado a partilhar
esses custos de funcionamento inicial.

A evolucdo das componentes de custos do projecto de reabilitacdo do Laboratério do Hospital
Militar de Maputo tem uma evolucgédo temporal elucidativa:
e Os fornecimentos de materiais consomem mais or¢camento que a assisténcia técnica,
logo a partir do 2°ano do projecto;
e A recuperacdo de infra-estruturas apenas é uma despesa dominante no 1° ano do
projecto, descendo abaixo de 5% dos gastos totais, logo no 2°ano;
e A0 4° ano, ja sdo de novo necessarios gastos na &rea das infra-estruturas,
possivelmente jé as primeiras operacGes de manutengédo e reparacao.

A EVOLUCAO DE CUSTOS (RECUPERAGCAQ - FUNCIONAMENTO)
NUM PROJECTO DE REABILITAGAO DUMA UNIDADE DE SERVICOS

O LABORATORIO DO HOSPITAL MILITAR DE MAPUTO (Euros)

1998 1999 2000 2001 4 ANOS
Acessorias 7.056.139,70 57.438.852,37 | 101.040.896,44 | 78.672.529,20 244.208.418
Fornecimentos Materiais 465.333,55 190.647.624,23 | 140.814.332,46 | 96.701.274,93 428.628.565
Recuperacdo de Infraestruturas 143.648.626,81 | 13.284.639,02 5.068.170,71 37.800.351,15 199.801.788
Transporte Material - Pessoal 7.649.689,25 28.058.748,42 | 32.390.992,71 | 11.049.665,31 79.149.096
TOTAL 158.819.789 289.429.864 279.314.392 224.223.821 951.787.866
Em Percentagem do Gasto Total

1998 1999 2000 2001 4 ANOS
Acessorias 4,4% 19,8% 36,2% 35,1% 25,7%
Fornecimentos Materiais 0,3% 65,9% 50,4% 43,1% 45,0%
Recuperacéo de Infraestruturas 90,4% 4,6% 1,8% 16,9% 21,0%
Transporte Material - Pessoal 4,8% 9,7% 11,6% 4,9% 8,3%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Ministério da Defesa Portugués

O gréfico da pégina seguinte ilustra a evolugdo temporal dos gastos com o projecto de
recuperacao das infra-estruturas do Laboratério do Hospital Militar de Maputo, Mocambique.
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Evolucédo temporal de Gastos com Projecto de Recuperacéo de

100,0%
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ANEXO 9

O GUIAO DAS ENTREVISTAS EM PORTUGAL :

1- Apresentacéo:

- A nossa equipa de trabalho lidera um trabalho para o ICP.

- Para a avaliacdo da cooperagdo bilateral Portugal/Mocambique no sector da saude, na Gltima
década.

- A nossa metodologia inclui uma analise documental (relatdrios) e entrevistas a pessoas-chave
de diversos projectos, em Portugal e Mogambique.

- Conhecemos o trabalho de (entrevistado) enquanto envolvido no projecto .......

- O objectivo desta entrevista é compreender a dindmica que deu origem & génese do projecto,
as suas motivacdes iniciais, bem como recolher recomendac6es e propostas de optimizacéo.

2- Objectivos da entrevista

2.1.- Génese do projecto e motivacg6es iniciais

2.2.- Articulagéo entre entidades envolvidas Portuguesas/Mogambicanas

2.3.- Avaliacdo e Recomendacdes

- A conversa inicial, apds a apresentacéo, sera explicitada pela questéo aberta :

“Gostariamos de saber como tudo comecou, a partir de que ideia inicial, os primeiros

impulsionadores deste projecto ....”

- O entrevistado seré reportado aos objectivos da entrevista, tentando cobrir-se a0 maximo 0s
topicos da pagina 2 “pontos a cobrir”.

- A conversa sera encerrada, antes do “fecho” pela questéo:
“Gostariamos para concluir de ouvir a sua opinido sobre como ultrapassar alguns dos
problemas que sentiram, enfim que recomendages fariam para o futuro...”

3- Fecho

- Na sequéncia deste estudo o ICP vai organizar um seminario para apresentacdo dos resultados,
em finais de Fevereiro.

- A colaboracdo de (entrevistado) sera referida

- (gqualquer contacto/participacdo no seminario/obter relatério, tera que ser tratado
directamente com o ICP)
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PONTOS A COBRIR

1-

Como se iniciou?

Quem?

Que motivacGes?

Como conseguiram viabilizar a proposta?

2-

Problema identificado localmente (quem identificou?/prioritario?/viavel?)?
ou proposta portuguesa (motivacdes?/histéria?/como definiram prioridades)?
3-

Institucional (historial, ou novidade)?

Acidental?

4-

Intervencdo Portuguesa : exceléncia?/disponibilidade?/pessoal?

e Mocambicana : prioritaria?/optimizag&o de recursos?/pessoal?

5-

Recomendac6es ( avaliacéo, se ...)
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RELATORIO DA ENTREVISTA

Nome Instituicdo Cargo

Projecto , em de

- SINTESE:

- Génese do projecto e motivagoes iniciais

- Articulagéo entre entidades envolvidas Portuguesas/Mogambicanas

- Avaliacdo e Recomendacdes

1- Como se iniciou o projecto? (Quem? Que motivaces? Como conseguiram viabilizar a

proposta?)

2-Problema identificado localmente (quem identificou?/prioritario?/viavel?)? ou proposta

portuguesa (motivagdes?/historia?/como definiram prioridades)?

3- Génese do projecto : Institucional (historial, ou novidade)? Ou Acidental?

4- A que se deve a Intervencao Portuguesa : exceléncia?/disponibilidade?/pessoal?
e Mocgambicana : prioritaria?/optimizagdo de recursos?/pessoal?

5- Recomendac6es ( avaliagéo, se ...)
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6- ConsideracOes adicionais face as questdes em analise:

Questdo 1- Relevancia/ Pertinéncia e adequacdo da intervencdo portuguesa

Questdo 2-Coordenacdo e Complementaridade interna

Questdo 3 —Articulacdo entre as varias partes envolvidas

Questdo 4- Auto-avaliacao

OUTRAS CONSIDERACOES:




