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> O Instituto da Cooperacao Portuguesa decidiu realizar uma Avaliacdo
da Ajuda Bilateral Portuguesa no Sector da Satide em Mocambique na
Década de 1990 - 2000. O presente Relatdrio é o resultado do trabalho
da equipa técnica seleccionada, respondendo aos Termos de Referéncia
dessa Avaliacao.

> A presente Avaliacdo abrange a Década de 1990 - 2000. Durante
esta década, Mocambique foi um dos principais receptores da ajuda
portuguesa. A cooperacao portuguesa com Mocambique, no dominio
da saude, assenta no acordo assinado em 1984, embora as actividades
de cooperacdo neste sector sé se tenham intensificado nos ultimos anos
da década de 90. Estima-se que durante a década foram dispendidos
cerca de 50 Milhdes de Euros no sector Sauide, financiados por diversas
entidades portuguesas.

> A Avaliacdo abrangeu um conjunto de critérios recomendados pelo
Comité de Coordenacdo da Ajuda ao Desenvolvimento da OCDE
(CAD): pertinéncia, reducao da pobreza, eficdcia, impacto, adequacao,
coordenacdo intersectorial para o desenvolvimento, participacdo
comunitdria, eficiéncia e custos, coordenacao e complementaridade
das instituicoes portuguesas, coeréncia interna, coordenacdo e
complementaridade com a administracdo de satide mocambicana,
actores locais e outras doadores, continuidade e sustentabilidade.

> Avaliacdo decorreu em Portugal e Mocambique. Para além de
documentacdo referente a execucdo e financiamento dos projectos
e intervencoes de entidades portuguesas, foram entrevistados
representantes da maioria dessas entidades, bem como os contrapartes
mogambicanos e outros interlocutores — chave. A Avalia¢dao incluiu uma
deslocagao a Mocambique, durante a qual foi possivel: a) melhorar
o conhecimento do contexto mog¢ambicano e evolugdo de politicas
e estratégias de saude ao longo da década em andlise; b) recolher
a opinido das autoridades de saiide mocambicanas sobre o papel
da cooperacdo portuguesa; c) perceber a coordenacdo da cooperacao

portuguesa com os outros doadores sectoriais em Mocambique.
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> A saudde 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 de Satde Primadrios, enquadrada numa estratégia transversal
de reducdo da pobreza e de reforco institucional. A Cooperacao
Portuguesa com Mocambique, no campo da Saudde, 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 Reducao
da Pobreza Absoluta, de Mocambique.

> Por outro lado, a Cooperacdo Portuguesa com Mocambique, no
campo da Saude, na Década em andlise, deve ser contextualizada nos
desenvolvimentos que ocorreram em Mocambique, em geral, e no campo
da Saude, em particular. Esta foi a Década que presenciou o fim de um
longo periodo de confrontacdes armadas em Mocambique, o inicio da
recuperagdo da economia, a estabilizacdo do Governo e das instituicoes
democrdticas, e em que os servicos de satide foram um contributo
indispensdvel para a reducdo da pobreza, particularmente rural
(estima-se que 70% da populacdo rural vive em pobreza absoluta).
Assim, apds a pacificacdo do pais, assistiu-se a um incremento das
intervencoes de entidades portuguesas, bem como uma diversificacao
dos tipos de entidades, locais e dos problemas - alvo de intervencao.

> Portugal como um pais com recursos econémicos limitados, ndo aparece
como um dos principais doadores no sector da Saude, em Mocambique.
Apesar de Portugal figurar entre as maiores fontes de Ajuda Puiblica a
Mogambique (entre 50 e 70 maior doador, conforme as fontes), o sector
Saude tem um peso relativamente reduzido nessa Ajuda: entre 1998
- 2000, a Satde apenas foi responsavel por 2.3% dos gastos da Ajuda
Publica portuguesa (a média da despesa anual em Saude foi de
0,9 Milhoes de Euros, para os anos 1998 - 2000).

> Os problemas de satide da maioria da populacdo mogambicana ainda
estdo condicionados pelo ciclo da pobreza. O aumento da cobertura

e a qualidade dos Cuidados de Saide Primdrios continuam a ser



Cooperacao Portuguesa no sector Satide em Mog¢ambique (1990-2000)
Fevereiro 2003

a maior contribuicdo que o sector da Sauide pode fazer para a reducao
da pobreza. O Servico Nacional de Saide (SNS) mocambicano, apesar de
ter registado nos ultimos anos notdvel aumento de procura de servicos
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 sé
hd cobertura para aproximadamente 50% da populagao).

> A evolucdo dos mecanismos de concertacdo com os parceiros
internacionais tem obrigado os dirigentes do Ministério da Satde
(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 Milhoes de délares EUA, dos quais 40% foram dirigidos para
investimentos. A parte destes montantes sob administracdao directa
do Ministério da Saude passou de 37% para 62%, no mesmo periodo.
No entanto, as capacidades de planeamento e gestdo a nivel local e nas
unidades prestadoras sao mais limitadas. Por outro lado, verifica-se que
as limitacdes de recursos humanos qualificados sdo gerais, tanto ao
nivel da simples prestacao de cuidados médicos a periferia, como em
disciplinas especializadas necessdrias as novas funcoes de um estado
regulador (e ndo prestador directo). Neste contexto, comecam 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 coordenacdo entre a administracao de saude 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 descentralizacdo do planeamento e
execucdo de servicos tem permitido o inicio de multiplas experiéncias
locais de prestacdo de cuidados e envolvimento das comunidades, que
é paralela ao crescimento do nimero de ONGD e de outras entidades
ndo lucrativas (das ONG’s mocambicanas e estrangeiras registadas na
plataforma local — LINK - pelo menos 30 trabalhavam no sector Saude).

Neste contexto, a coordenacdo local torna-se imperiosa.
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> As entidades envolvidas e as intervencdes portuguesas efectuadas
podem ser sistematizadas em trés grandes categorias: a) os projectos
com sede institucional bem definida (nas duas partes) - normalmente
com objectivos de organizacdo e reforco institucional; b) o Programa
Indicativo entre os dois Ministérios da Saude (pontual, institucional
e diversificado); c) ONGD e actuacoes de emergéncia normalmente
com localizacido geogrdfica e capacidades de execucdo limitadas.

> A génese das intervencdes portuguesas parece caracterizar-se por uma
juncao de dois tipos de actuacdo: a continuidade das intervencoes
em curso e a resposta pontual as solicitacoes da administracdo
mocambicana. Os contactos interpessoais (profissionais de saide com
conhecimento mutuo anterior) adquiriram relevincia, quer na génese
dos Projectos, quer na definicdo das actividades e executores, resultando
grande dispersdo das intervencdes, tanto temdtica como geografica.
Por outro lado, o compromisso individual tem sido determinante na

eficdcia local das intervencoes.

> Quanto as categorias de andlise solicitadas para esta avaliacdo,
os “RESULTADOS” podem ser resumidos nos seguintes pontos:

* A maioria das intervencoes portuguesas dispos de recursos modestos,
resultando em efeitos limitados, nas dimensoes geogrdfica, institucional
e temporal;

* As intervencoes portuguesas relacionadas com a prestacdo de servicos,
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 numero de servicos prestados pelo servico publico. A maioria das
intervencoes incluiu formacao de recursos humanos locais, desde
formacdo de activistas a p6s — graduacdo médica. O apoio a formacao
médica pés - graduada tem maior utilidade individual do que para
a rede publica prestadora (o nimero de bolseiros mocambicanos em
Portugal passou de 5, em 1994, para 24, em 2000)

» Diversas intervencoes apresentaram resultados aquém do proposto,
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por desadequacao de recursos as necessidades. Do mesmo modo,

a retaguarda de apoios organizativos e logisticos foi insuficiente
para um bom desempenho durante os tempos de execucdo de vdrios
projectos;

* Limitacoes de informacdo sobre o estado de satide local (e de poder
inferir da causalidade das intervencoes portuguesas) impedem a
confirmacdao do impacto das intervencoes no estado de satude das
populacoes das dreas. No entanto, a atestar pela elevada pertinéncia
das intervencoes (problemas prioritdrios e grupos vulnerdveis) podemos
inferir que as intervencoes de terreno (nivel primadrio), com aumento
de consumo de servicos, estejam a contribuir (embora localizadamente)
para a melhoria do estado de saide das comunidades directamente
servidas abrangidas. Podemos ainda constatar que o impacto na
capacidade das instituicoes foi limitado pela escassez de recursos
(em quantidade, ou duracdo das intervencoes);

* A maioria das intervengoes portuguesas ¢ considerada pertinente, e
coerente com as politicas de saide mocambicanas, podendo inferir-se
da sua contribuicdo potencial (embora localizada) para a reducdo da
pobreza;

» 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 recuperacdo de
pequenas infra - estruturas periféricas (em Gaza, o custo médio de
reabilitacdo de pequena infra - estrutura de satde foi de 8.800,00 Euros);

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

* Os Projectos apresentam resultados muito varidveis quanto a
sustentabilidade e continuidade. O contexto mo¢ambicano ainda
tem grandes caréncias de recursos humanos, para constituirem
as contrapartes locais (e tém uma grande rotacao nas colocacdes

periféricas), sendo também notdrias as limitacoes orcamentais para
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uma comparticipacao logistica, verificando-se ainda algumas fraquezas
da administracao 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 definicao dos
objectivos institucionais a serem atingidos (baseados numa avaliacdo de
necessidades detalhada); b) uma maior coordenacao dos apoios externos;
* O conjunto das intervengdes portuguesas foi realizado com razodvel
coordenacdo com o Ministério da Saide mocambicano e administracdao
local de saude, bem como sinergia de “inputs” com outras entidades
externas realizando apoios locais. Jd a coordenacdo entre Cooperagao
Portuguesa e outros doadores é considerada fraca por outros parceiros.
O predominio da negociacdo pontual e “ad - hoc”, sobre a coordenacao
para estratégias abrangentes e de longo prazo, reflectem o cardcter
reactivo, pontual e personalizado das intervencoes portuguesas.
Por outro lado, dado o pequeno peso relativo do Sector da Saude
na Cooperacdo Portuguesa a efectiva coordenacdo pontual reflecte, e
justifica, uma gestdo pragmadtica dos escassos recursos da representacao

local do Instituto da Cooperacdo Portuguesa.

> No Ministério da Saide de Mocambique, 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, Suica e EUA, Portugal fica em 140 lugar, entre
os doadores do sector) mas também nao sistematizada e desprovida
de objectivos e estratégias. O Ministério da Satide mogambicano
expressou ainda o seu desagrado com a ndo - materializacdo do
Programa Indicativo, 1999-2001. Foi também recomendada a definicao
de estratégias que tenham em conta a maximizacdo de beneficios
para as duas partes, com o aproveitamento da lingua portuguesa,
particularmente na drea da formacao, aonde se inclui a assisténcia
técnica com objectivos de ensino.

> Os entrevistados do nivel local (e administracdes provinciais)

manifestaram uma notéria apreciacdo pelas intervencoes de assisténcia
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técnica e material locais, considerando-as de utilidade prdtica na
manutencdo da prestacdo de servicos (independentemente da sua
continuidade).

> A Cooperacdo Portuguesa no Sector Saude, em Mocambique, na Década
de 1990, dada a génese personalizada e dispersa das intervencoes,
resultou em conjuntos de actividades sem uma definicdo estratégica
portuguesa, nem um exercicio conjunto de planeamento estratégico com
a administracdo de saide mocambicana. Uma das consequéncias desta
forma de intervencao € o risco de perder “duas janelas” de oportunidade:
0 apoio a politica do medicamento e a formacgdo de recursos humanos.

> O Sector Saude, em Mocambique, dispde de amplos financiamentos
provenientes de vdrias fontes de ajuda publica, com base nos quais
se realizam diversos investimentos em infra-estruturas e reforco da
capacidade institucional. No entanto, a escassez de recursos humanos
permanece o maior obstdculo a expansao da rede prestadora e ao
reforco das institui¢es de suporte dessa rede. Considera-se que um
amplo programa de formacgao, dirigido a um numero bem definido e
delimitado de focos institucionais poderia ser o melhor contributo da
Cooperacao Portuguesa para o desenvolvimento sectorial, e, ainda, uma
oportunidade para Portugal ocupar um lugar adequado nos mecanismos
de coordenacdo entre os doadores sectoriais. Os custos deste programa
poderdo ser reduzidos se for feito um aproveitamento da capacidade
residual de instituicdes portuguesas jd dedicadas a drea da formacao.
Este programa deveria constituir o eixo de articulacao da Cooperacao
Portuguesa no sector Satde.

> A constituicdo de programas de Cooperacdo com sedes institucionais
bem definidas em Mocambique, e menos numerosas em Portugal,
permitiria, ainda, melhorar os métodos de monitorizacdo (no actual
quadro de gestdo descentralizada). Paralelamente, esses programas
poderiam constituir a base de cadernos de encargos para concursos
publicos de execucdo, diminuindo, assim, a discricionariedade
inter-pessoal com que actualmente se estabelecem os acordos

e se executam novos projectos.



