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Principais Mensagens:

Foi alocado ao Sector da Satde o valor de 21,1 mil milhdes (US$ 300,1 m) do
Orcamento do Estado de 2017. Este valor representa 7,8 por cento do valor total
do Orcamento do Estado (ou uma quota de 10,1 por cento do Orcamento do
Estado menos as operagdes financeiras e o servico da divida).

Mogambique gasta quase o mesmo que os outros paises de baixa renda
(LIC) na ‘saude como peso orcamental do total da despesa do governo’, mas
ligeiramente menos do que os paises da Africa Subsaariana. Gasta ligeiramente
mais do que os dois na ‘satide como percentagem do PIB". Todavia, por pessoa
gasta mais do que os paises de baixa renda, mas significativamente menos do
que os paises da Africa Subsaariana.

Os recursos disponibilizados pelos doadores ao Sector da Sadde tém sido
inconsistentes e tém estado a reduzir em valor real. De acordo com a dotacdo
inicial de 2017 ao sector, os doadores disponibilizarao apenas 3 por cento do
financiamento ao sector dentro do orcamento (embora provavelmente esta
situacao venha a ser revista). Os recursos nacionais estdo a preencher a lacuna.
Contudo, o crescimento registado nos recursos internos estéd a ser aplicado
desproporcionalmente a fungdes de funcionamento e nao de investimento.

Ao serem realizadas visitas ndo anunciadas as unidades sanitarias do pais,
0s pesquisadores constataram que um quarto dos profissionais de satide se
encontravam ausentes. Dos que estavam presentes, apenas cerca de metade
podiam diagnosticar correctamente cinco estados de salide comuns e apenas
um terco pode demonstrar que consequia sequir as directivas clinicas para
o tratamento e responder a complicacbes maternas e neonatais comuns.
Durante as mesmas visitas, os pesquisadores constataram que apenas um terco
das unidades sanitérias tinham dgua corrente, electricidade e condicdes de
saneamento e apenas duas de cinco tinham todos os medicamentos em stock.
Se 0 pais espera melhorar os seus resultados de satide, deve direccionar recursos
para melhorar a prontidao do pessoal de satide e das unidades sanitérias.

As reservas e desembolsos ao fundo comum Prosaide reduziram
significativamente nos (iltimos anos. Entre 2008 e 2014, o Prosatide financiou
aproximadamente um quarto de todos os gastos da salide dentro do
orcamento. Desde 2014, os fundos do Prosadide mal puderam financiar um
décimo dos gastos do sector. Em 2017, os doadores disponibilizaram apenas
US$ 23 milhdes, longe dos US$ 84 milhdes desembolsados em 2014.

Mocambique demonstrou uma melhoria consideravel relativamente aos
outros pares de baixa renda e da Africa Subsaariana na redugdo da mortalidade
infantil e materna; porém, fica consideravelmente para trds dos outros pares
em todas as outras medidas de sadde: HIV/SIDA, Maldria, TB, Nutricdo e
Mortalidade Rodovidria / por Acidentes de Transito. O resultado é uma taxa de
esperanga de vida de 55, que € 4 anos inferior a dos seus pares regionais e 6
anos inferior a dos seus pares em termos de renda.

Mogambique conseguiu traduzir um maior gasto da satide per capita em
melhorias substanciais nas medidas de mortalidade infantil e de esperanca
de vida ao longo dos tltimos 15 anos. Dados empiricos sugerem que maiores
aumentos nos gastos da satide podem levar a melhores resultados; no entanto,
dado o actual ambiente fiscal, é pouco provavel que se registem grandes
aumentos nos gastos. Por esse motivo, o pais deve centrar-se na obtencao de
ganhos de eficiéncia usando os actuais niveis de recursos.

As familias ricas das zonas urbanas de Mogambique tém melhor acesso e melhor
utilizacao das unidades sanitdrias relativamente as familias mais pobres das
zonas rurais. Relacionado com este aspecto, a provincia da Zambézia, que
regista as taxas mais baixas de acesso e de utilizacao do pais, recebe uma
dotagdo por pessoa muito mais pequena do que as outras provincias com taxas
de acesso e de utilizacao mais elevadas. 0 Sector da Satide deve priorizar o
investimento nas provincias que apresentam maiores necessidades.

Nota: O UNICEF nao tem acesso ao e-SISTAFE; por conseguinte, toda a andlise foi efectuada com base na informagao disponivel ao publico. Nos casos em que se encontraram
limitagoes, foram feitas notas no texto. Existem algumas pequenas discrepancias entre os totais apresentados no Informe Orcamental de 2016 e os apresentados na edi¢do de 2017.
A medida que novas fontes de dados ficaram disponiveis, o UNICEF reviu os seus célculos. A este respeito, o UNICEF publica os valores nesta edi¢cdo na convicgdo de que so os mais
correctos. Os pontos de vista manifestados no informe séo os do autor, ndo representando necessariamente os do UNICEF.
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O Orcamento do Estado e o Plano Econémico e Social
de 2017 foram aprovados pelo Parlamento a 9 de
Dezembro de 2016 e entraram em vigor a 1 de Janeiro
de 2017. O Orcamento do Estado e o Plano Econémico
e Social (PES) foram promulgados pelo Presidente Felipe
Nyusi a 20 de Dezembro de 2016 e posteriormente
publicados como Lei 10/2016 e Resolucdo 25/2016,
respectivamente, a 30 de Dezembro de 2016.

O Orcamento do Estado de 2017 equivale a MT
272,3 bilides (US$ 3,86 bilides)’; isto representa um
aumento em termos nominais e reais relativamente
ao Orcamento do Estado de 2016 e ao total dos gastos
do governo de 2016. O défice orcamental esperado é
de 10,7 por cento. Em termos nominais, o Orcamento do
Estado de 2017 incorpora um aumento de 12 por cento
relativamente ao Orcamento do Estado de 2016 e um
aumento de 30 por cento em relacdo ao valor executado
do Orcamento do Estado de 2016% Em termos reais, o
orcamento de 2017 constitui um aumento de 1 por cento
comparativamente ao orcamento do ano transacto e um
aumento de 18 por cento em relagdo a despesa do ano
passado. Com efeito, em termos nominais, o Orcamento

do Estado de 2017 é o maior jamais registado. Contudo,
em termos reais é o terceiro maior depois do Orcamento
do Estado rectificativo de 2014 e o Orcamento do Estado
de 20143,

O aumento nominal verificado no Orcamento do Estado
de 2017 reflecte os aumentos nos gastos programados no
servico da divida e operagdes financeiras. Com efeito, estes
aumentos devem-se ao agora maior peso da divida do
pais, a desvalorizacdo da moeda e a uma maior inflacdo*.
Isto contribui para um défice orcamental previsto de 10,7
por cento, que o pais financiara através de endividamento
adicional®. Nao obstante, o governo estd a implementar
certas medidas de austeridade, designadamente:
limitacbes nas novas contratacdes fora dos sectores da
educacao, saude e agricultura; restricbes de gastos em
gasolina, viagens e comunicacao pessoal; adiamento de
novos projectos de investimento ndo iniciados em 2016°.

O orcamento de 2017 para os Sectores Econémicos e
Sociais prioritarios (que incluem o Sector da Saude)
aumentou em termos nominais e reais e como quota
de todo o Orcamento do Estado. Em termos nominais,
a dotacdo aos Sectores Econdmicos e Sociais, conforme
definido no Plano Quinquenal do Governo (PQG),
aumentou 18 por cento relativamente a dotacao do
Orcamento do Estado rectificativo de 2016 e 43 por cento
relativamente ao valor executado dos sectores prioritarios
em 2016; contudo, em termos reais, os aumentos foram
de 7 e 30 por cento, respectivamente. O peso ocupado
pelos sectores prioritarios (como quota do Orcamento
do Estado) aumentou de um peso orcamental de 50 por
cento em 2016 para 53 por cento em 2017; nao obstante,
o peso de 2017 é muito inferior ao nivel histérico de 2012
e 2013, altura em que os gastos dos sectores prioritarios
representaram 62 por cento dototal dos gastosdogoverno.
E importante notar aqui que o Governo de Mocambique
emprega uma metodologia diferente ao calcular o peso
orcamental e de despesa dos sectores prioritarios: em
vez de usar todo o Orcamento do Estado ou o total da
despesa como o denominador no calculo, deduz o servico
da divida e as operac¢des financeiras do total. O resultado
é um peso superior reportado. Usando a metodologia
do Governo, os sectores prioritarios representam 69 por
cento do Orcamento do Estado de 20177,

1) Este relatério usa a taxa de cdmbio: US$ 1 = MT 70,45, uma vez que essa foi a taxa de cambio média de 2017 na altura da publicacao.

2) Note-se que na altura da publicagdo, a CGE 2016 ainda ndo tinha sido publicada. Por este motivo, todas as referéncias a despesas na parte restante deste informe relativas ao
ano fiscal de 2016 basearam-se nos numeros referentes a execugdo, conforme documentado no REO IV 2016.

3) Calculos do autor com base na taxa de inflagéo de 15,5 por cento prevista para 2017. LOE 2017, Documento da Fundamentacéo, pagina 11.

4) (i) O racio Divida por PIB de Mogambique aumentou de 40 por cento do PIB em 2012 para 73 por cento do PIB em 2015 para 130 por cento do PIB em finais de 2016. (ii) A
inflagdo aumentou de 4 por cento em 2015 para 25 por cento em finais de 2016, prevendo-se que aumente em 15,5 por cento até finais de 2017. (i) O metical mogcambicano
depreciou de US$ 1 = MT 48 em Janeiro de 2016 para US$ 1 = MT 71 em Janeiro de 2017. Fonte: (i) Banco Mundial, “Mogcambique Economic Update’, Dezembro de 2016. (i)
Banco Mundial, Indicadores do Desenvolvimento Mundial. (iii) Instituto Nacional de Estatistica, Fevereiro de 2017.

5) LOE2017. Documento da Fundamentacao. Pagina 34.

6) MEF. Circular No. 1/GAB-MEF/2017.“Administracdo e Execugdo do Or¢amento do Estado para 2017".
7) Por uma questao de avaliagdo comparativa internacional, este informe reporta o peso calculado de um valor total do orcamento, mas também faz referéncia ao peso

reconhecido pelo governo para efeitos de comparacao.



1. Como se define o Sector da
Saude?

O Sector da Saude refere-se ao grupo de instituicoes de
saude que recebem dotacées orcamentais autonomas
através do Orcamento do Estado. O sector é guiado a
nivel central pelo Ministério de Saude (MISAU) e apoiado
por 11 Direcgdes Provinciais de Satude (DPS) e 150 Servicos
Distritais da Saude, Mulher e Accao Social (SDSMAS).
A composicao do Sector também inclui a Central de
Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), o Conselho
Nacional de Combate ao SIDA (CNCS), quatro Hospitais
Centrais, cinco Hospitais Gerais, oito Hospitais Provinciais,
um Hospital Distrital e um Hospital Psiquiatrico.

Em 2017, o Sector da Sauide adicionou um total de sete
novas unidades gestoras beneficiarias / executoras
a composicao do seu sector: trés a nivel provincial e
quatro a nivel distrital. As trés entidades adicionadas a
nivel provincial sdo as seguintes: Instituto de Ciéncias de
Saude de Manica, Hospital Central de Quelimane (provincia
da Zambézia) e Hospital Geral da Polana Canico (Maputo
Cidade). As quatro entidades adicionadas ao nivel distrital
sao as unidades dos SDSMAS, nomeadamente: Macate
(provincia da Manica), Matola (Maputo Provincia), Lichinga
(provincia da Niassa) e Luabo (provincia da Zambézia). Em
2016, 0 sectoradicionou 15 unidades gestoras beneficiarias
/ executoras; elas sao o Hospital Provincial da Matola e 15
unidades dos SDSMAS.

A saude constitui um dos sete sectores prioritarios e
é regido pelo Plano Estratégico do Sector da Saude
2014-2019. O Plano e Orcamento do Sector sao guiados
pelo Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS), que tem
sete objectivos estratégicos: (1) aumentar o acesso e a
utilizacao dos servicos de salde, (2) melhorar a qualidade
dos servicos de saude, (3) reduzir as desigualdades
geograficas no acesso e utilizacdo dos servicos de saude,
(4) melhorar a eficiéncia dos servicos de saude prestados,
(5) fortalecer as parcerias de saude, (6) aumentar a
transparéncia e a responsabilizacdao na utilizacdo dos
recursos publicos e (7) fortalecer a governacao do sistema
de saude de Mogcambique?. Este relatério descreve como
varios desses objetivos estratégicos sdo abordados na
alocacéo de recursos ao sector.

8) MISAU. Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019. Pagina. XV, Tabela 2.

il milhoes de MT é o montante alocado
ao Sector da Saude no Orcamento do
stado de 2017. Isto representa 7.8 por
ento do total do Orcamento do Estado.

2. Que tendéncias emergem do
Orcamento da Saude?

Foi alocado ao Sector da Saide o montante de MT
21,1 bilides (US$ 300,1 milhdes) no Orcamento do
Estado de 2017. Em termos nominais, a dotacdo de 2017
representa um aumento de 7 por cento comparativamente
a dotacdo orcamental do ano transacto, mas um aumento
de 4 por cento comparativamente a despesa do ano
passado (ver o Glossario dos Termos Orcamentais). Em
termos reais, representa uma reducao de 16 por cento
comparativamente a dotacao orcamental do ano passado
e uma reducao de 5 por cento comparativamente a
despesa do ano passado (ver a Figura #1A e B). A reducdo
em termos nominais e reais que foi registada no orcamento
da satide de 2017 em relagdo ao orcamento de 2016 deve-
se essencialmente a inexisténcia de financiamento dos
doadores dentro do orcamento (investimento externo)
ao MISAU que, em 2016, equivalia a um valor executado
de MT 3,6 bilides (b)°. Isto explica-se essencialmente pelo
facto de o financiamento ao Prosaude néo estar inscrito
no orcamento inicial. Sob uma perspectiva historica, a
dotacao a saude de 2017 é a segunda maior de sempre
(depois de 2016) em termos nominais, mas o sexto maior
(depois de 2015, 2014, 2016, 2013 e 2009, por ordem
decrescente) em termos reais.

O orcamento da saude de 2017 rompe uma tendéncia
nominal de cinco anos de aumento dos or¢amentos
do Sector da Saude. Entre 2011 e 2016, a dotacao
orcamental inicial a sadde aumentou ano apds ano de MT
8,3 b para MT 22,7 b. Contudo, em termos reais, a dotagao
orcamental inicial de 2017 baixou pelo segundo ano
consecutivo, essencialmente devido ao efeito negativo da
inflacdo sobre o valor real dos recursos da saude.

9) Eimportante mencionar que na altura da publicacéo, a Conta Geral do Estado (CGE) 2016 ainda nao tinha sido publicada. Os totais da despesa apresentados em relagéo a 2016
foram extraidos do REO IV 2016. Deste modo, é possivel que os totais da despesa do sector sejam diferentes na CGE 2016.



Nao obstante, a dotagdo orcamental inicial ao sector
nao é indicativa da dotacao rectificativa nem da
despesa. A dotacao orcamental ndao é um bom indicador
de quanto sera gasto no sector. A titulo de exemplo, em

2009, o orcamento inicial foi maior do que a despesa em

MT 3,2 b, enquanto em 2013 a despesa foi MT 5,3 b mais do
que o orcamento inicial. Na verdade, a grande discrepancia
entre a dotacdo inicial, a dotacao rectificativa e a despesa
reflecte o desafio enfrentado pelo governo em rastrear
0s recursos externos dos doadores no or¢camento. Ao
formular os projectos, os doadores decidem se devem
canalizar os fundos do projecto através da Conta Unica
do Tesouro (CUT) e se devem inscrever o orcamento do
projecto no Orcamento do Estado. Os fundos dos projectos
dos doadores que estao dentro do orcamento e dentro da
CUT sdo automaticamente rastreados através do e-SISTAFE
(Sistema de Administracdo Financeira do Estado) e sdo
contabilizados nos relatérios do orcamento e da despesa.
Osdoadoresquedecidamimplementarprojectosqueestao
dentro do orcamento e fora da CUT deverdao comunicar
os orcamentos do projecto ao Ministério da Economia e
Financas (MEF) durante o ciclo de criacdo do orcamento e
posteriormente reportaraexecucdo doorcamento de novo
ao MEF numa periodicidade trimestral. A diferenca entre a
dotacaoinicial e a dotacdo actualizada deve-se, em grande
medida, ao facto de os doadores reportarem tardiamente
os orcamentos dos projectos apds a formulacdo do
Orcamento do Estado; do mesmo modo, adiferencaentrea
dotacdo rectificativa e a despesa deve-se essencialmente a
prestacdode contasincompletadaexecucaodoorcamento
no fim do ano™. Nao obstante, a diminuicdo da variacdo
entre a dotacdo inicial e a dotacao rectificativa sugere uma
melhoriada prestacdo de contasdosdoadores.
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Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2008-2015, REO IV 2016, LOE 2017. Banco Mundial, Indicadores do Desenvolvimento Mundial: Indice de Precos no Consumidor (2010 =
100). Ponto de dados ajustado para efeitos de inflagdo para 2016 com base no INE, “Indice de Pregos no Consumidor, Dezembro de 2016" e ponto de dados para 2017 com base no

Documento da Fundamentacédo da LOE 2017.

Nota: (*) Na altura da elaboragdo deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda nédo tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja
ligeiramente maior do que o apresentado. (**) Os anos 2008-2016 apresentam despesas; 2017 mostra a dotagdo orcamental inicial.

10) Uma outra razao pra a diferenca que se regista entre a dotagdo inicial e a despesa (ou por outras palavras “execucao”) é que nem todos os doadores desembolsam o valor total
das suas reservas para o fundo comum Prosatde. Além disso, a diferenca entre a dotagdo rectificativa e a execucao deve-se a variacao das taxas de execucao do orcamento

pelas instituicoes.



O Sector da Saude representa um peso orcamental de
7,8 por cento do Orcamento do Estado de 2017. Isto
significa uma reducao comparativamente ao peso do
total da despesa do governo do ano transacto (ver a
Figura #2A). Entre 2008 e 2016, o peso dos gastos do Sector
da Saude do total dos gastos do governo oscilou de 10,3
por cento em 2008 para 6,4 por cento em 2011, aumentou
para 11,5 por cento em 2012, baixou para 7,7 por cento em
2013, tendo de novo subido para 9,7 por cento em 2016. 0
grande aumento do tamanho do peso orcamental de 2011
para 2012 deve-se ao facto de 2012 ter sido o primeiro
ano em que os SDSMAS foram oficialmente incluidos na
composicao do Sector da Saude''. A grande reducdo que
se verificou de 2013 a 2014 é devida a reducao significativa
do financiamento dos doadores ao MISAU (investimento
externo), que baixou de MT 10,1 b em 2013 para MT 1,7
b em 2014. Por ultimo, a reducdo do peso orcamental de
2017, tal como foi anteriormente mencionado, deveu-se
a inexisténcia de qualquer financiamento dos doadores

ao MISAU. Mais uma vez, é importante registar que o para o Sectpr da S,aude em 2017. Ir.1depe.ndentemenlte da
governo aplica uma metodologia diferente para calcular o metodccj)logla que é usada, Mog'z:\jmblqus §|tuzzj-se aqLIJem (,ja
peso dos sectores (ver Historial). Utilizando a metodologia guot; e U3 [per @2nie BramE e £ claigodh PEeimsD
do governo, o sector regista um peso de 10,1 por cento @iaR em AU,

m Tendéncias no Peso do Sector da Satide Relativamente ao Total dos Gastos
do Governo
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~@- Peso do Sector da Satide em todo o Orcamento do Estado (Moc) =@~ Peso do Sector da Satide em todo o Orcamento do Estado (Média LIC)

Peso do Sector da Satide em todo o OE menos as operagdes financeiras, servico da divida e subsidios (Mog) ~ =#  Peso do Sector da Satide em todo o Orcamento do Estado (Média SSA)

Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2008-2015, REO IV 2016, LOE 2017. As médias dos Paises de Baixa Renda (LIC) séo Indicadores do Desenvolvimento Mundial do Banco
Mundial para “Despesas da satde, publicas (% da despesa publica)” e “Despesas da saude, publicas (% do PIB)".

Nota: Os LIC e a SSA sdo médias para todos os Paises de Baixa Renda e da Africa Subsaariana para os quais estdo disponiveis dados. (*) Na altura da elaboracéo deste informe, a
conta da despesa publica de 2016 ainda nao tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja ligeiramente maior do que o apresentado. (**) Os anos
2008-2016 apresentam a despesa; 2017 mostra a dotacao orcamental inicial.

11) Isto nao significa que os SDSMAS ndo existiam antes de 2012. Na verdade existiam. Os SDSMAS foram apenas formalmente incluidos na composi¢ao institucional do Sector da
Saude a partir de 2012.



é a partilha dos
recursos do Sector
da Saude previstos
no produto interno
bruto de 2017.

O Sector da Sauide equivale a 2,8 por cento do peso do
produto interno bruto previsto para 2017; trata-se de
uma redu¢dao comparativamente ao ano passado (ver a
Figura #2B). O peso do produto interno bruto (PIB) do Sector
da Saude reduziu nos ultimos anos de 4,3 por cento em
2013 para 3 por cento em 2016 e para um peso orcamental
de 2,8 por cento relativamente ao ano em curso. Este peso
em declinio insere-se no contexto dos quase 7 por cento de
crescimento do PIB por ano. Em suma, o PIB estd a crescer

mais rapidamente do que o crescimento recente da despesa
doSectordaSaude.

Mocambique gasta, em média, quase o mesmo que os
outrospaisesdebaixarendanasaidecomopercentagem
do total da despesa do governo, mas ligeiramente
menos do que os paises da Africa Subsaariana.
Considerando a saiide como uma percentagem do PIB,
Mocambique gasta ligeiramente mais do que os paises
de baixa renda e os da Africa Subsaariana (ver a Figura
#2A e B). Entre 2008 e 2014, 0 ano mais recente em relacao
ao qual existem dados comparaveis referentes aos paises
de baixa renda (LIC) e da Africa Subsaariana (SSA), o Sector
da Saude de Mogambique registou uma quota de 9,1 por
centodadespesadogoverno(10,0 porcento,deacordocom
a metodologia do governo), enquanto os LIC registaram
uma média de 8,7 por cento e os SSA uma média de 10,5
por cento. Claramente, Mogambique gasta praticamente
0 mesmo que os LIC e ligeiramente menos que os SSA.
Considerando a saide como percentagem do PIB durante
0 mesmo periodo, Mocambique registou uma média de
3,0 por cento, enquanto a média dos LIC e dos SSA foi de
2,5 por cento, demonstrando deste modo que o pais gasta
percentagens mais elevadas do PIB do que os seus pares. O
orcamento da saude de 2017 sugere que Mogcambique ira
gastar ligeiramente menos do que os dois grupos de pares
como percentagem da despesa do governo e ligeiramente
maisdo quea percentagemdoPIB.

Tendéncias no Peso do Sector da Sauide Relativamente ao PIB

Peso da Despesa do PIB (%)
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Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2008-2015, REO IV 2016, LOE 2017. As médias dos Paises de Baixa Renda (LIC) sdo Indicadores do Desenvolvimento Mundial do Banco
Mundial para “Despesas da satde, publicas (% da despesa publica)” e “Despesas da satde, publicas (% do PIB)".

Nota: Os LIC e a SSA sdo médias para todos os Paises de Baixa Renda e da Africa Subsaariana para os quais estdo disponiveis dados. (*) Na altura da elaboracéo deste informe, a
conta da despesa publica de 2016 ainda néo tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja ligeiramente maior do que o apresentado. (**) Os anos

2008-2016 apresentam a despesa; 2017 mostra a dotacdo orcamental inicial.



3. De onde provém os recursos do
Sector da Saude?

O Sector da Saude em Mocambique é financiado por
recursos internos e externos. Os recursos internos sao
arrecadados através de impostos, tarifas, direitos e
crédito interno e foram complementados (até 2015)
pelo Apoio Geral ao Orcamento (AGO), que é a ajuda ao
desenvolvimento ndoreservadaao Governo mocambicano
de um grupo de parceiros de desenvolvimento. Uma
caracteristica Unica ao Sector da Saude é que os recursos
internos sao também complementados por receitas das
taxas do utilizador aplicadas nas unidades sanitarias. Por
outro lado, os recursos externos sao constituidos por ajuda
externa fora do AGO, doagdes e crédito externo.

Os recursos externos aplicados a saude enquadram-se
em trés categorias: (i) “contribuicées do Prosaude’, que
sdo doagdes dos parceiros de desenvolvimento ao fundo
comum de varios doadores para a Saude; (ii) “Fundos de
Projectos Bilaterais”, que sdo todas as outras subvenc¢des
e créditos dos parceiros ndo canalizados através do
Prosaude; e (iii) “doacbes em espécie” de medicamentos
e equipamento médico. Os recursos do Prosaude sao
categorizados como investimento externo, no entanto
sao geridos pelo MISAU usando procedimentos nacionais:
sdo inscritos no orcamento, canalizados através da
CUT, seguem a politica de aquisicdes do governo, mas
carecem de auditoria externa. Por outro lado, os fundos
de projectos bilaterais sao — teoricamente — coordenados
entre o doador e o MISAU através de uma variedade
de modalidades, nomeadamente: (i) apoio directo do
governo, com implementacdo apenas pelo governo ou
implementacao conjunta parceiro-governo, muitas vezes
“Dentro do Orcamento, Dentro da CUT”; (ii) implementacao
de parceiros ou de terceiros, muitas vezes “Dentro do
Orcamento, Fora da CUT”; ou (iii) implementacao de
parceiros ou de terceiros, mas “Fora do Or¢camento”. Um
dos maiores desafios com que o MISAU se depara, e para
a andlise do orcamento / despesa do sector, é a prestacdo
de contas inconsistente por parte dos doadores da sua
orcamentacdo e despesa com os projectos bilaterais que
estdo Fora da CUT e Fora do Orcamento'%

No Sector da Saude, os recursos sao orcamentados com
uma periodicidade quinquenal através do Cenario Fiscal
de Médio Prazo (CFMP) de acordo com as prioridades
estabelecidas no PESS; em seguida sdo re-orcamentados
em propostas orcamentais anuais do sector consoante
o PES proposto. A proposta do orcamento da saude e a
seccdo correspondente a saude da proposta do PES sao
em seguida negociados com o Conselho de Ministros e
com o MEF antes de serem submetidos ao Parlamento.

O Parlamento aprova os recursos do Sector da Saude

como parte do seu processo de aprovacao do Orcamento
do Estado, apds a qual as instituicdes do sector utilizam

o dos recursos
crementado de forma
o longo do tempo.

ICEF/Mogambigué

os recursos em conformidade com o plano de actividades
do ministério. Os recursos do Sector da Saude em 2017
podem ser analisados das quatro perspectivas seguintes:

3.1 Recursos Obtidos Internamente versus
Externamente

Apesar de ser uma fonte constante de financiamento
aos sectores prioritarios ao longo dos anos -
incluindo a saude - o Apoio Geral ao Orcamento foi
suspenso em 2016 e continua suspenso. Embora os
parceiros de desenvolvimento de Mocambique tivessem
disponibilizado MT 11,9 bilides (b) em apoio directo ao
Orcamento do Estado em 2016, mais tarde o seu apoio foi
suspenso. Esta suspensao continuou até a aprovacao da
Lei do OE 2017.

Mocambique aumentou a quota de financiamento
com recursos proprios ao Sector da Saude em resposta
a reducao e inconsisténcia das contribuicoes dos
doadores. A parcela de recursos internos aumentou de
48 por cento em 2008 para 73 por cento em 2016 (ver a
Figura #3A e B). Os recursos internos aumentaram de forma
constante em termos nominais, tendo passado de MT 3,4 b
em 2008 para MT 14,7 bem 2016. Por outro lado, os recursos
dos doadores (ou externos), além de flutuarem imenso,
reduziram como percentagem do total dos recursos
da saude e em valor real. Em 2008, os recursos externos
equivaliam a 52 por cento do total dos recursos da saude, e
passaram a equivaler a44 porcentoem2010,a55 porcento
em2013,a20porcentoem2014ea27 porcentoem2016.

12) Os principais doadores do Sector da Saude, tais como o Fundo Global e GAVI, disponibilizam recursos dentro do orcamento e dentro da CUT. O maior doador fora do orcamento

é o Governo dos Estados Unidos através do programa PEPFAR.

13) Ver: LOE 2016 Revisto. Documento da Fundamentacdo. Pagina 18; LOE 2017. Documento da Fundamentagdo. Pagina 20.



corresponde a dotagao
inicial dos recursos
externos alocados ao
Sector da Saude.

De acordo com a dotacgao inicial de 2017 ao sector, os
recursos externos equivalem apenas a 3 por cento do
orcamento da satde, (sem incluir os recursos externos
fora do orcamento). O MISAU recebeu financiamento
externo zero. Pela primeira vez, foi inscrito financiamento
zero dos doadores na dotacdo orcamental inicial do
MISAU. Existem vdrias explicacbes plausiveis e nao
confirmadas para esta situacdo. Em primeiro lugar, as
reservas do Prosaide nao puderam ser incluidas na
dotacdo orcamental inicial porque nao foi concluido um
memorando de entendimento actualizado. Em segundo
lugar, regista-se um crescente descontentamento por
parte dos doadores em usar o sistema do governo e, por
isso, ndo estdo a canalizar o financiamento aos projectos
através da CUT. Em terceiro lugar, os doadores foram
lentos a reportar ao MISAU os orcamentos dos projectos
forada CUT de 2017 e/ou o MISAU ndo conseguiu informar
o MEF a tempo da publicacdo do novo Or¢camento do
Estado. No fim, isto ndo indica necessariamente uma
reducdo do apoio externo ao Sector da Saude; antes
pelo contrario, trata-se, mais uma vez, de um reflexo dos
desafios enfrentados no registo e prestacdo de contas do
financiamento dos doadores.
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Fonte: Recursos Internos do Estado e Recursos Externos: Célculos do autor a partir da CGE 2008-2015; REO IV 2016; LOE 2017: Quadro “Equilibrio Or¢amental”. Fora do Orcamento:
2009-Revisdo da Despesa Publica do Banco Mundial 2012; IFE 2008-2014; estimativas de 2015-2017 baseadas em projec¢des da ODAMOZ e despesa / compromissos do PEPFAR.
Termos Reais: Banco Mundial, Indicadores do Desenvolvimento Mundial: indice de Precos no Consumidor (2010 = 100). Ponto de dados ajustado para efeitos de inflacdo para 2016
com base no INE, "Indice de Precos no Consumidor, Dezembro de 2016" e ponto de dados para 2017 com base no Documento da Fundamentacao da LOE 2017.

Nota: (*) Na altura da elaboracao deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda ndo tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja
ligeiramente maior do que o apresentado. (**) 2017 baseia-se na dotagdo orcamental inicial e nos compromissos dos doadores. O total fora do orgamento é a estimativa do autor
com base nas fontes disponiveis. Espera-se que os recursos externos para 2017 aumentem com a dotagdo actualizada, uma vez que os fundos do Prosaude estao inscritos no
orcamento. (***) A categoria “Recursos da Satide Fora do Orcamento” descreve o financiamento que nao é controlado através do Orcamento do Estado de Mocambique.



3.2 Recursos da Saude Fora do Or¢amento

A execucao dos doadores fora do orcamento ao longo
de quase toda a década passada representou entre um
terco e metade do total da execucao por ano no Sector
da Saude (ver a Figura #3A e B). Desde 2008, a maioria do
apoio dos doadores ao Sector da Saude néo foi inscrita
no Orcamento do Estado nem foi canalizada através do
tesouro do pais. A maior fonte do financiamento fora
do orcamento é o Governo dos Estados Unidos através
do seu Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados
Unidos para o Alivio do SIDA (PEPFAR) que, por exemplo,
foi responsavel pela execucao de mais de US$ 200 milhdes
(m) em 2016. Como percentagem do total da execucdo do
Sectorda Saude, o apoio fora do orcamento foiresponsavel,
em média, por 40 por cento nos ultimos nove anos, tendo
representado até um maximo de 51 por cento em 2008
e um minimo de 32 por cento em 2014. Ao aliar o apoio
dos doadores fora do orcamento ao apoio dos doadores
dentro do or¢camento (ou seja, investimento externo), os
doadores foram responsaveis em média por 65 por cento
dos gastos da salde desde 2008. No seu valor mais baixo,
o racio de financiamento interno / externo situou-se em 23
por cento interno / 77 por cento externo em 2008 e no seu
maximo, o racio situou-se em 54 por cento interno / 46 por
cento externo em 2014.

Continua a ser um desafio para o governo rastrear com
exactidao o volume de apoio fora do orcamento. A
plataforma online ODAMOZ é a base de dados da ajuda
oficial ao desenvolvimento (ODA) do pais através da qual
0 apoio dos doadores em todas as modalidades (incluindo
fora do orcamento) e em todos os sectores (incluindo a
Saude) deve ser rastreado. Todavia, por causa da prestacao
de contas inconsistente dos doadores e dos problemas

técnicos do website, entre outras razdes, é uma fonte
incerta do apoio fora do orcamento. Com mais doadores a
optarem por financiar a sua assisténcia ao Sector da Saude
fora da CUT e fora do orcamento, havera uma necessidade
cada vez maior de o governo coordenar o apoio dos
doadores, designadamente garantindo uma prestacdo
de contas correcta da programacdo dos doadores como
forma de reforcar o objectivo estratégico # 6 do PESS.

3.3 Recursos do Prosaude

O valor das contribuicoes do Prosatide, que representa-
ram cerca de um quarto do total dos recursos da saude
dentro do orcamento entre 2008 e 2014, reduziu cerca
de dois tercos desde 2014 (ver a Figura #4). O Prosaude
é a Abordagem Sectorial Alargada (SWAp) para a Saude.
Entre 2008 e 2014, o fundo comum constituiu uma fonte
de financiamento consistente para a Saude. Desde 2014, as
reservas reduziram de US$ 85 m em 2014 para USS 49 m
em 2016 e a execucado caiu de US$ 84 m para US$ 29 m.
A diminuicdo do apoio financeiro ao Prosaude reflecte a
preferéncia emergente dos doadores de financiar o sector
através de modalidades alternativas e indirectas.

Em 2017, asreservas do Prosatide equivalem a US$ 23,4
milhées; porém, esperam-se mais reservas ao longo do
ano. No dia 24 de Abril de 2017, o governo e os doadores
assinaram um novo memorando de entendimento para o
Prosaude. O grupo de doadores inicial que ofereceu fundos
ao Prosaude para 2017 inclui o Canada, Irlanda, Suica,
Dinamarca, Bélgica / Flandres, Espanha, UNICEF e FNUAP™,
Prevéem-se mais compromissos de outros doadores ainda
em 2017.

m Reservas / Execu¢do do Fundo Comum Prosatide - Termos nominais
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Fonte: Compilagdo do autor a partir da CGE 2008-2015; REO IV 2016 Saude, Tabela 2.1, Pg. 7; e Health REO |, Tabela 7.4, pg. 24.
Nota: (*) Na altura da elaboragdo deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda néo tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total de

execucao seja um pouco maior que o apresentado.

14) Carta de Compromisso dos Doadores do Prosaude. 7 de Marco de 2017.



O Sector da Saude colecta aproximadamente MT 300
m em média, por ano, em receitas. A maioria destas
receitas provém das taxas do utilizador e da compra
de medicamentos no Hospital Central de Maputo.
Porém, existe muito por onde melhorar a forma como
as receitas do sector sao rastreadas e contabilizadas
(ver a Figura #5). De acordo com o recente inquérito de
Indicadores de Prestacdo de Servicos de Saude (SDI) do
Banco Mundial, quase todas as unidades sanitdrias do pais
cobram taxas de utilizador'. Porém, ao longo dos ultimos
cinco anos, as Unicas instituicdes de salde que reportam
receitas sao o Hospital Central de Maputo (HCM) e a
CMAM?’S, Juntas, estas duas instituicdes sdo responsaveis
por cerca de MT 300 m em receitas proprias por ano e uma
estimativa de MT 600 m para 2017. Ap6s serem colectadas,
estas receitas sdo posteriormente executadas de novo no
Sector da Saude. Para melhorar a transparéncia desta fonte
de financiamento (em conformidade com os objectivos do
PESS #6 e #7), o sector precisa fazer um melhor trabalho
de rastreamento e prestacdo de contas das receitas em
todas as unidades sanitarias. No momento, de acordo com
0 mesmo inquérito SDI, apenas um décimo das unidades
sanitarias divulgam informacao financeira'.

Receitas do Sector da Saude
700 Receitas do MISAU
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B HCM**
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Fonte: Compilacéo do autor com base na CGE 2008-2015, REO IV 2016, Mapa II-4
"Receitas Préprias Segundo a Classificacdo Organica".

Nota: (*) 2016 é uma estimativa agregada das receitas, enquanto 2008-2015 séo
receitas reais. (**) A CMAM e o Hospital Central de Maputo sao as duas instituicdes
a partir das quais as receitas circulam actualmente. As receitas provéem em grande
parte das taxas dos utilizadores, mas também das vendas de medicamentos e de
outros servicos médicos especializados.

O Ministério da Economia e Financas liberta a dotacao
inicial através da CUT para cada unidade gestora
beneficidria / executora da instituicdo de saude e
posteriormente actualiza a dotacdo com base nas taxas
de execucdo do orcamento e nos recursos disponiveis
(dotacdo actualizada). As instituicdes controlam a execucao
através do e-SISTAFE (Sistema de Administracdo Financeira
do Estado), que produz os relatérios de execucdo do
orcamento (REO) trimestrais e a Conta Geral do Estado
(CGE) anual. A maneira como o orcamento da saude de
2016 serd gasto pode ser analisada de quatro perspectivas:

O Orcamento do Estado divide as despesas da saide em
duas categorias: de Funcionamento e de Investimento.
As de funcionamento descrevem os gastos em salarios
/ remuneragdes, bens e servicos, custos operacionais,
transferéncias e operacdes financeiras. As de investimento
(isto é, despesas de capital) descrevem os gastos destinados
a melhorar o acesso aos servicos de saude e cuidados de
qualidade (ou seja, construcdo de clinicas e hospitais,
formacao de médicos e enfermeiros, aquisicao de artigos
médicos, etc.).

A despesa de funcionamento é exclusivamente financiada
através de recursos internos, enquanto a de Investimento é
financiada interna e externamente. Contudo, é necessario
assinalar que todo o financiamento externo é contabilizado
no orcamento como “investimento externo” quando,
de facto, pode ter uma parte dedicada a funcbes de
funcionamento. Considerando o facto de que o e-SISTAFE
estd agora em condi¢bes de controlar os gastos de
funcionamento externos, é importante que o MEF utilize
as categorias contabilisticas distintas para melhorar a
compreensao dos niveis de gastos de investimento na
saude e noutros sectores prioritarios.

O investimento no Sector da Saude tornou-se
essencialmente tarefa dos doadores. Os aumentos dos
recursos internos para a saude, em termos reais, foram
predominantemente encaminhados para os gastos de
funcionamento. No orcamento de 2017, 88 por cento
dos recursos sao disponibilizados para os gastos de
funcionamento, enquanto 12 por cento sao reservados
para os gastos de investimento (ver a Figura #6). Entre
2008 e 2016, o investimento interno praticamente nao
demonstrou qualquer crescimento em termos reais.
Entretanto, durante o mesmo periodo, os gastos de
funcionamento aumentaram em termos reais, mais de 150
por cento. Durante os mesmos anos, o racio de gastos de
investimento por gastos de funcionamento reduziu de

15) O relatério também revela que muitas categorias de utilizadores estéo isentas de pagar, tais como as doengas crénicas, os idosos e criangas menores de 5 anos.
Fonte: World Bank. “Service Delivery Indicators: Health Service Delivery in Mozambique”. June 2016. Section L, Page 32.

16) As Receitas Proprias do Sector da Satde sao controladas nos REO do Sector da Saude e na CGE no Mapa II-4.
Banco Mundial. “Indicadores de Prestacéo de Servicos: Prestacao de Servicos de Saide em Mogcambique” Junho de 2016. Seccdo L, Pagina 33.



2%...-88%

56 por cento investimento / 44 por cento funcionamento
em 2008 para 33 por cento investimento / 67 por cento
funcionamento em 2016. Um aspecto chocante é que
o racio orcamentado de 2017 situa-se em 12 por cento
investimento / 88 por cento funcionamento; contudo, tal
se deve ao facto de o financiamento ao Prosalde ainda
ndo ter sido inscrito no orcamento. O racio médio gastos
de investimento por gastos de funcionamento entre 2014
e 2016 foi de 65 por cento funcionamento / 35 por cento
investimento;isto esta quase em conformidade comamuitas
vezes citada regra 70:30 para o investimento sustentavel.
Todavia é importante registar uma distor¢ao no racio: uma
vez que uma grande parcela dos medicamentos é fornecida
pelos doadores — muitas vezes como donativos em espécie
—sd0 assim inscritos no orcamento como investimento. Nao
obstante, é imperioso que o MISAU priorize a coordenacdo
dos doadores de modo a garantir que a sua assisténcia seja
direccionada a sectores prioritarios, conforme for relevante
para objectivo estratégico #5 do PESS.

é o racio entre
investimento e
despesa corrente
em 2017.

Varios grandes projectos de investimento foram
priorizados para 2017. De acordo com o PES 2017,
os principais projectos de investimento do sector para
0 ano sdo os seguintes: continuar a reabilitacdo do
centro de saude urbano na Beira (Sofala); continuar
a construcdo de hospitais distritais em Montepuez e
Mocimboa da Praia (Cabo Delgado), Cuamba (Niassa),
Machaze (Manica); iniciar a construcdo de um hospital
distrital em Jangamo (Inhambane); iniciar a construcdo
da extensao dos hospitais distritais em Gilé (Zambézia)
e Manbhica (Provincia de Maputo); continuar a construcao
do hospital provincial da Maxixe (Inhambane); e iniciar a
construcao do Instituto de Ciéncias de Saude de Nacala-
Porto em Nampula'®. Contudo, e conforme mencionado
na Seccao Historial, os grandes projectos de construcao
que ndo foram iniciados em 2016 continuavam suspensos
na altura da publicacdo do presente informe.
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Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2008-2015; REO IV 2016 e LOE 2017. Banco Mundial, Indicadores do Desenvolvimento Mundial: indice de Precos no Consumidor (2010 =
100). Ponto de dados ajustado para efeitos de inflacdo para 2016 com base no INE, "indice de Precos no Consumidor, Dezembro de 2016" e ponto de dados para 2017 com base no

Documento da Fundamentacédo da LOE 2017.

Nota: A categoria de Investimento Externo ndo inclui financiamento fora do orcamento. (*) Na altura da elaboracéo deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda ndo
tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja ligeiramente maior do que o apresentado. (**) Os anos 2008-2016 mostram a despesa; 2017 mostra a

dotacdo orcamental inicial.

18) Governo de Mocambique. Plano Econémico e Social (PES). 2017. Pagina 84.

Racio de Despesa de Investimento por Despesa de Funcionamento
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4.2 Uso de Recursos por Instituicao de
Saude

O MISAU recebeu a maior dota¢do no orcamento da
saude de 2017, seguido pelas dotacdes colectivas para
0s SDSMAS e DPS; trata-se da mesma decomposicao que
em 2016 (ver a Figura #7). De acordo com a Classificacao
Organica, em 2017 o Ministério da Saude (a nivel central)
recebeu um orcamento de MT 9,9 b, o equivalente a 47 por
cento do orcamento da saude. A presenca do ministério a
nivel distrital, através das unidades dos SDSMAS, beneficiou
de um orcamento de MT 3,9 b, o equivalente a 19 por cento
do orcamento e a sua presenca a nivel provincial através

das unidades das DPS teve um orcamento de MT 3,0 b, o
equivalente a 14 por cento do orcamento. Embora esta
seja a mesma decomposicdo executada de 2016, constitui
um desvio da tendéncia anterior a 2016 de as unidades das
DPS deterem o segundo maior peso orcamental (depois
do MISAU). Em 2012, os SDSMAS foram oficialmente
incluidos na composicao do Sector da Saude, a que se
seguiu um crescimento constante tanto em termos reais
como nominais até 2016, altura em que ultrapassou a
DPS como peso orcamental. Isto demonstra uma maior
descentralizacdo do financiamento de nivel provincial para
odistrital (verexplicacdes adicionais naSeccao6).

Inimeras instituicbes de saide ainda carecem de
desconcentracao dos orcamentos do MISAU e das DPS.
Para uma melhor transparéncia orcamental, o sector deve
atribuir o estatuto de unidade gestora beneficiaria (UGB)
as restantes instituicbes da saude ainda concentradas
no orcamento central do MISAU e nos orcamentos
provinciais das DPS. De acordocom o REO V2016 dasaude,
30 instituicdes ainda precisam ser desconcentradas: o
Laboratério Nacional de Higiene, Agua e Alimentos, o
Centro de Desenvolvimento Regional de Saude; o Instituto
de Ciéncias de Saude de Maputo, o Instituto Nacional de
Saude, assim como 12 hospitais distritais e 14 rurais'. A
desconcentracdodestasinstituicdesestdnotopodalistade
prioridadedosREOdoSectordaSaudehavariosanos.Todos
0sanos, uma ou duas instituicdes sdo desconcentradas; no
entanto, muito trabalho continua por fazer junto ao MEF
paragarantirqueas30instituicdes sejaconferidooestatuto
deUGB.Aoprocederdestamaneira, osectortambémestara
airdeencontroaoobjectivo estratégico #6 do PESS.

m Despesa por Instituicdo de Saude
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Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2008-2015, REO IV 2016, LOE 2017.

Nota: As DPS, SDSMAS e Hospitais Centrais, Gerais, Provinciais e Distritais sdo uma combinacéao de todos os hospitais de Mogambique pertencentes a categoria de hospitais.
(*) Na altura da elaboragéo deste informe, a conta de despesa publica de 2016 ainda néo tinha sido finalizada.

I
19) MISAU. REO IV 2016, Sector da Saude. Pagina 28.



4.3 Uso de Recursos por Area Funcional

Em 2017, a maior parte dos recursos da saude sera
utilizada em medicamentos e artigos médicos (ver a
Figura #8). A semelhanca da Classificacdo Organica (ver a
Seccdo 4.2), o orcamento e a despesa da saude também
sdo controlados através da Classificacao Funcional, que
categoriza o uso dos recursos por areas funcionais (ou
tematicas) da saude. De acordo com a Classificacdo
Funcional, "medicamentos e artigos médicos" sdo a area é
orcamentados parareceber a maioria dos recursos da saude
em 2017. Historicamente, os “Servicos de Saude Publica” e
os “Medicamentos e Artigos Médicos” utilizaram a maioria
dos recursos da salide, tendo os primeiros ocupado a maior
parcela entre 2009 e 2015 e os Ultimos a maior parcela em
2016. E importante notar que o Orcamento Funcional ndo
inclui recursos da saude fora do orcamento.

A Classificacdao Funcional deve ser adaptada de modo
a poder rastrear as intervencoes em saude preventiva
e curativa. A Classificacdo Funcional beneficiaria se fosse
reorganizada por nivel de cuidados, ou seja, preventivos,
primdrios, secundarios, terciarios, de recuperacio e
continuos, de modo a controlar a intervencdo da saude
de prevencdo versus receptiva. Também todos os anos,
entre um terco e metade de todo o orcamento e gastos
da salde contabilizados continuam por classificar (ver
“Servicos de Saude, nao classificados noutro sector”). Para
que a Classificacdo Funcional seja uma ferramenta util de
prestacao de contas, o pessoal ligado a gestao financeira do

MISAU deve ter uma melhor formacdo na classificacdo de
verbas de acordo com as categorias funcionais. Além disso,
o sector so beneficiaria de uma Classificacdo Programatica
como forma de entender de que maneira o orcamento e
a despesa da saude estdo alinhados com os objectivos
estratégicos do PESS e do PQG.

Despesa da Saude por Classificador Funcional
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Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2009-2015 REO IV 2016, REO 1 2017.
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de 2017

Nota: Os totais do Orcamento de 2017 estarao disponiveis com a publicacdo do REO | 2017. Os nimeros nao incluem o orcamento ou despesa de saude fora do orcamento.
(*) Na altura da elaboracéo deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda nao tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja um pouco

maior do que o apresentado



mil criangas vivem com HIV em
Mocambique. A despesa com HIV tem
sido contabilizada entre um tergo e
metade do total da despesa na saude.

4.4 Utilizacao de Recursos no Subsector
do HIV/SIDA

Os gastos do HIV/SIDA representaram entre um terco
e metade do total da despesa da saude (incluindo
recursos fora do orcamento). Doadores como o
Governo dos Estados Unidos e o Fundo Global
sao responsaveis pela maior quota dos recursos
disponibilizados (ver a Figura #9). Mocambique
apresenta a oitava taxa de prevaléncia do HIV mais elevada
do mundo, correspondendo a 10,6 por cento dos adultos
. A da faixa etaria de 15-49 anos (2015). Dos 1,5 m de pessoas
PUNICEF/Mogambique S que vivem com o HIV em Mocambique, 110.000, ou seja, 7
por cento, sao criangas®.

Em resposta a epidemia, entre um terco e metade do
total dos recursos da saude sdo destinados ao subsector
do HIV/SIDA. Do total dos fundos gastos na area do HIV/
SIDA, o programa PEPFAR do Governo dos Estados Unidos
contribuiu, em média, em mais de 70 por cento e o Fundo
Global em mais de 15 por cento. Por outro lado, os gastos
internos correspondem a uma média de apenas 4 por
cento do total da despesa do subsector.

m Despesa para o Combate ao HIV/SIDA
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Fonte: Compilagdo do autor de 2010-2011, 2014 (NASA 2014); 2015-2015 (GAM 2017).

Nota: Os dados da despesa referentes a 2010-2011 e 2014-2016 utilizam o método de delimitacéo de custos para rastrear o valor do consumo por ano. Nao ha dados de despesas
para 2012 e 2013 utilizando esta mesma metodologia. O GARPR (2015) tem dados para 2012 e 2013; no entanto, foi calculado utilizando uma metodologia diferente (ou seja,
aquisicoes por ano - saldo de caixa - em comparagao com o consumo por ano representados noutros anos). Ndo é possivel determinar o orcamento para o HIV/SIDA de 2017,
uma vez que o financiamento do PEPFAR para o Ano Fiscal de 2010 ainda néo tinha sido atribuido pelo Congresso Americano na altura da publicacao.

20) ONUSIDA. Mogambique Country Profile. 2015.



5. Qual foi o Grau de Execuc¢ao
dos Orcamentos Anteriores pelo
Sector da Saude?

O Sector da Saude executou, em média, 81 por cento
do seu orcamento entre 2008 e 2016, valor que é
consideravelmenteinferiorataxadeexecu¢aomédiado
Orcamento do Estado de 87 por cento durante o mesmo
periodo (ver a Figura #710). Em 2016, o sector executou
provisoriamente um peso orcamental de 76 por cento do
seu orcamento; todavia, este valor sera confirmado apés
a publicacao da CGE ainda este ano. Nao obstante, a taxa
de execucao 2016 pode possivelmente ser a mais baixa
por sector da ultima década por conta da fraca execucao
dos orcamentos de investimento. A taxa de execu¢ao mais
baixa referente ao investimento interno em 2016 deve-se
a fraca execucdo do orcamento individual das unidades
das DPS (média de 28 por cento), dos hospitais provinciais
(média de 56 por cento) e dos hospitais centrais (média de
57 por cento). A taxa de execucao mais baixa registada no
investimento externo deve-se afracaexecucdodosrecursos

externosdisponibilizadosa CMAM (12 porcento)eao MISAU
(62 por cento); contudo, trata-se essencialmente do reflexo
da ma prestacdo de contas por parte dos doadores sobre a
programacdodasalidedentrodoor¢camento/foradaCUT.

As taxas de execucao agregadas do Sector da Saude
sao reduzidas devido aos desembolsos incompletos e
a prestacao de contas parcial dos projectos dentro do
orcamento / fora da CUT por parte dos doadores. Em
média, o governo executa 98 por cento do orcamento de
funcionamento da salide e 95 por cento do orcamento de
investimento interno, enquanto os doadores executam em
média apenas 67 por cento do orcamento de investimento
externo. As baixas taxas de execucao dos doadores
devem-se aos desembolsos tardios e incompletos, assim
como a prestacdao de contas incompleta dos doadores
sobre os projectos inscritos dentro do orcamento, mas
financiados fora da CUT. Os doadores do Sector da Saude
devem comprometer-se em elevar a taxa de execugdo
do investimento externo, melhorando a sua taxa de
desembolsos para o Prosaide e também aderindo as
expectativas de prestacao de contas.

m Execucdo Orcamental no Sector da Saude

100%

Percentagem do Orcamento do Sector da Sauide Executado por
Categoria Contabilistica

85%

e Execucdo Orcamental Agregada do Sector da Saude

Fonte: Calculos do autor a partir da CGE 2008-2015; e REO IV 2016.

Nota: (*) Na altura da elaboragao deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda néo tinha sido finalizada; a este respeito, é possivel que as taxas de execugao sejam

ligeiramente maiores do que o apresentado.



6. Até que Ponto o Sector da
Saude foi descentralizado?

s

O total dos gastos da saude é muito centralizado.
Desde (no minimo) 2008, a maior parte dos recursos
da saude foi executada a nivel central (ver a Figura
#11A). No orcamento da saude de 2017, 59 por cento dos
recursos foram alocados ao nivel central, 22 por cento ao
nivel provincial e 19 por cento foram alocados ao nivel
distrital. Os recursos da saude obedeceram a hierarquia
Central-Provincial-Distrital desde 2012, altura em que os
SDSMAS foram incluidos pela primeira vez na composicdo
do sector a nivel distrital.

Quando desagregados por fonte interna e externa,
os gastos do Sector da Saude demonstram que
os desembolsos e os gastos dos doadores foram
historicamente muito centralizados. Por outro lado,
os gastos do Governo, embora também centralizados,

tém sido comparativamente mais equilibrados (ver
a Figura #11B). Desde 2012, ano em que os SDSMAS
foram incluidos na composicdo do sector, os doadores
executaram (isto é, desembolsaram para o Prosalde
e gastaram), em média, 71 por cento dos recursos
externos a nivel central, 29 por cento a nivel provincial
e 0 por cento a nivel distrital. Entretanto, o governo
executou em média 49 por cento dos recursos internos
a nivel central, 28 por cento a nivel provincial e 23 por
cento a nivel distrital. Em 2017, os doadores alocaram 0
por cento dos recursos ao nivel central, 95 por cento ao
nivel provincial e 5 por cento ao nivel distrital; porém,
e conforme mencionado na Seccdo 2, é importante
interpretar isto com cautela. O Governo alocou 59 por
cento ao nivel central, 22 por cento ao nivel provincial
e 19 por cento ao nivel distrital. Para facilitar o apoio
dirigido dos doadores aos niveis provincial e distrital, o
Governo deve priorizar a capacitacdao das DPS/SDSMAS
para que possam implementar projectos de investimento
de maior envergadura com financiamento externo.

m Despesa da Saude por Nivel Territorial

Descentralizacao dos Recursos da Satude
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Fonte: Célculos do autor a partir da CGE 2008-2015, REO IV 2016 e LOE 2017.

Nota: Os numeros representam apenas os gastos dentro do orcamento. (*) Na altura da elaborac¢do deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda nao tinha sido
finalizada; a este respeito, é possivel que o total da despesa seja ligeiramente maior do que o apresentado.



Despesa da Saude por Nivel Territorial Desagregada por Fonte Interna e Externa
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Nota: Os nimeros representam apenas gastos dentro do orcamento. (*) Na altura da elaboracao deste informe, a conta da despesa publica de 2016 ainda nao tinha sido

finalizada; é possivel que o total da despesa seja ligeiramente maior do que o apresentado.

Traduzir os recursos em melhorias nos resultados é o foco
da gestdo dos recursos do Sector da Saude. Esta seccao
explora o desempenho do Sector da Saude - considerando
o nivel de recursos aplicados ao longo dos ultimos anos —
relativamente aos seus pares na maioria dos indicadores de
saude e nas medidas de servicos de qualidade em resposta
ao objectivo estratégico #2 do PESS.

Mocambique superou os pares dos Paises de Baixa
Renda (LIC) e da Africa Subsaariana (SSA) na reducio
das mortes infantis e maternas (ver a Figura #72). O pais
reduziu as mortes infantis e maternas a um ritmo mais
rapido ao longo dos ultimos 15 anos do que os seus pares
dos outros paises de baixa renda e da Africa Subsaariana.
(i) Em relacdo a mortalidade infantil, Mocambique reduziu

a taxa de mortalidade de uma média de 171 mortes por
1.000 nados vivos em 2000 para uma média de 79 mortes
em 2015 (dados mais recentes disponiveis), 0o que equivalea
uma diminuicdo de 92 mortes por 1.000. Durante o mesmo
periodo, os LIC reduziram de uma média de 155 mortes por
1.000 para 83, igual a uma reducéo de 72; os SSA reduziram
de 150 para 76, o que equivale a uma reducao de 74. (ii)
No que diz respeito a mortalidade materna, Mocambique
reduziu a taxa de mortalidade de uma médiade 915 mortes
por 100.000 nados vivos para uma média de 489 mortes,
uma reducao de 426 mortes por 100.000 entre os anos 2000
€2015.Aomesmotempo,osLICdiminuiramde838para496,
0 que equivale a uma reducao de 342 mortes por 100.000;
0s SSA reduziram de 846 para 547, o equivalente a uma
reducao de 299 mortes por 100.000. Apesar das redugdes
significativas registadas nas taxas de mortalidade infantil e
materna, elas continuam muito elevadas em comparacédo
com o mundo desenvolvido: os paises de média renda
apresentam uma taxa média de mortalidade infantil de 40
por 1.000 e uma taxa média de mortalidade materna de
180 por 100.000; os paises de alta renda registam uma taxa
média de mortalidade infantil de 6 por 1.000 e uma taxa
média de mortalidade maternade 10 por 100.000.



m Resultados da Satide em Mocambique, Paises da Africa Subsaariana e de Baixa Renda
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Fonte: Compilacéo do autor a partir dos Indicadores do Desenvolvimento Mundial (WDI) do Banco Mundial.

Nota: Para os dados mais recentes de “Médicos” da SSA o ano é 2011, dos LIC é 2011 e de Mocambique é 2012. Para os dados mais recentes de “Enfermeiros” da SSA é 2009, dos

LIC é 2010 e de Mogambique é 2012. Para os dados mais recentes de “Camas de Hospital” da SSA o ano é 2010, dos LIC é 2011 e de Mogambique é 2011.
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No entanto, Mocambique ainda esta muito atras
dos seus pares na mitigacao dos desafios colocados
pela Malaria, Tuberculose, Desnutricao, HIV/SIDA e
Acidentes Rodoviarios / de Transito. O resultado é uma
esperanca de vida de apenas 55 anos, menos quatro
anos do que os seus pares dos SSA e menos seis do que
os seus pares dos LIC. Ao avaliar as principais causas de
morte em Mogambique, o pais estd atrds dos seus pares
em termos de nivel de renda e os seus pares regionais
em todos os indicadores. Mocambique estd a reduzir as
vulnerabilidades em certos indicadores, mas estd a regredir
noutros. Especificamente em relacdo a Maldria e Nutricao,
o pais registou melhorias ao reduzir consideravelmente os
seusniveisdeincidéncia desde 2000; no entanto, apesar dos
ganhos, Mocambique continua longe de atingir os niveis
médios observados nos LIC e na SSA. No que diz respeito a
Tuberculose (TB) e a Mortalidade por Acidentes Rodoviarios
/ de Transito — ndo s6 Mocambique estd longe de atingir os
niveis dos seus pares, como a situacao esta a piorar: entre
2000 e 2015 (dados mais recentes disponiveis), a incidéncia
de TB e as Mortes por Acidentes Rodoviarios / de Transito
aumentaram.Noquedizrespeitoao HIV/SIDA, aprevaléncia
em Mogambique aumentou entre 2000 e 2009 e depois
comegou a diminuir até 2015 (dados mais recentes); no
entanto, a sua incidéncia de 11 por cento da populacdo é
6 pontos percentuais maior do que a média dos pares da
SSA. A vulnerabilidade desproporcional da populacdo de
Mocambique as ameacas a salide emrelacao aos seus pares
estd reflectida na sua medida de esperanca de vida, que é
varios anos mais baixa que ados mesmos pares.

Mocambique tem-se esforcado por proporcionar as
condi¢coes, em termos de infra-estrutura e pessoal,
para enfrentar esses desafios em relacao aos seus
pares. Para responder as ameacas de salde acima
mencionadas, é importante que o sistema de saude do
pais disponha de unidades sanitdrias adequadas e pessoal
qualificado. Contudo, Mogcambique tem muito menos
médicos e enfermeiros por mil pessoas em relagao aos
seus pares e ndo parece estar a melhorar os racios. O
mesmo se aplica ao niumero de camas de hospital. Mais
uma vez, a falta de condi¢ées comparativamente aos seus
pares ajuda a explicar as suas medidas relativamente mais
baixas em certos indicadores-chave.

Em 2014, o Banco Mundial realizou um inquérito as
unidades sanitdrias de Mocambique para medir o
desempenho da prestacao de servicos no Sector da Saude;
os resultados foram publicados em Junho de 20162'.

Os resultados de saide em Mocambique sao
limitados por unidades sanitarias mal equipadas e
mal apetrechadas (ver a Figura #13). Quando foram
efectuadas visitas inesperadas a uma amostra de unidades
sanitarias do pais, os pesquisadores constataram que
apenas 34% estavam devidamente equipadas com agua
corrente, eletricidade e sanitarios; apenas 43 por cento

Prestacdo de Servigcos do Sector da Saude

Mocambique Mo¢.  Mo¢.  Mog¢.  Mog.  Moc. Kenya Senegal Tanzénia Uganda Togo Nigéria
(2014) Rural Urban  Sul  Central Norte (2013) (2012) (2014) (2013) (2014) (2014)

Pacientes por dia (por provedor) 17.4 174 173 172 177 171 152 NA 73 6.0 5.2 5.2
Inexisténda de unidade sanitaria (percentagem 539 534 j83 299 194 305 275 200 143 467 376 317
de provedores)
Zﬁfg"s‘)’ dodiagndstico (percentagemde @asos a3 5p5 571 sag 597 604 722 340 602 581 485 396
Observancia das directivas dinicas 374 374 372 384 372 368 437 20 438 414 356 319
(percentagem de directivas sequidas)
Manejo de complicacbes maternas /meonatais 599 395 375 289 310 298 446 NA 304 193 260 198
(percentagem de directivas sequidas)
isponiulldanegeimedicamentos 27 M6 B M5 41 B3 542 T80 603 472 492 492
(percentagem de medicamentos)
Disponibilidade de equipamento médico 795 788 828 793 89 741 764 530 85 219 926 217
(percentagem de unidades sanitérias)
[\gua, electricidade, saneamento na unidade
sanitdria (percentagem de unidades sanitdrias 34.0 321 543 367 460 157 468 390 500 635 392 238

com estas trés condices existentes)

Fonte: Compila¢do do autor a partir de: Banco Mundial. Indicadores de Prestacao de Servicos. “Prestacdo de Servicos de Satide em Mogambique”. Tabela 1:“SDI At-A-Glance”;

Tabela 2:”SDI Country Comparisons”.

21) Banco Mundial. “Health Service Delivery in Mogambique”. Junho de 2016.



das unidades sanitarias tinham todos os medicamentos
em stock; 80 por cento tinham todo o equipamento
médico. Relativamente aos seus pares africanos onde o
mesmo inquérito foi realizado, Mocambique apresentou
o segundo nivel mais baixo (apds a Nigéria) quanto a
prontidao das unidades sanitarias, o nivel mais baixo de
disponibilidade de medicamentos, mas esteve préximo da
média em termos de presenca de equipamento médico.

Os resultados de saude também sao limitados por
profissionais de saide ausentes, nao devidamente
preparados e ainda por cima sobrecarregados. Nas
mesmas visitas ndo anunciadas, 24% dos profissionais de
saude estavam ausentes da unidade sanitdria. Embora
esta seja mais ou menos a média registada nos paises
africanos inquiridos. Isto pode significar que os tempos
de espera sejam bem maiores, é um factor que contribui
para os profissionais de saude presentes estarem
relativamente sobrecarregados, quando medido pelo
numero de casos. Por dia, cada profissional de saude
atende, em média, 17 pacientes, que sdo 10 pacientes mais
do que a média dos outros paises inquiridos. Ao medir o
conhecimento basico dos profissionais de saude, apenas
58 por cento conseguiram diagnosticar correctamente
cinco condicées de rastreabilidade (trés condicdes
de criancas e duas de adultos), apenas 37 por cento
demonstraram que estavam em condicdes de seguir as
directivas clinicas para o tratamento das cinco condicdes
de rastreabilidade; e apenas 30 por cento conseguiram
responder adequadamente as complicacbes maternas e
neonatais. Embora cada uma destas medidas de servico
de qualidade estivessem préximas da média dos outros
paises africanos pesquisados, é um sinal revelador de que
o Sector da Saude deve ter atencdo a prontidao das suas
unidades sanitdrias e provedores de cuidados ao abrigo
dos objectivos estratégicos #2 e #7 do PESS para que possa
esperar um progresso significativo nos indicadores-chave
de saude.

A qualidade da prestacao de servicos do Sector da
Saude varia de servicos Rurais versus Urbanos e das
divis6es Sul-Centro-Norte. Ao desagregar os indicadores
de prestacdo de servicos por caracteristica demografica, a
diferenca mais notéria é a variacdo em unidades sanitarias
equipadas com dgua corrente, eletricidade e sanitarios. Nao
constitui surpresa o facto de que apenas 32% das unidades
sanitdrias rurais possuem estas trés condi¢des contra 54%
das unidades sanitdrias urbanas. O mais surpreendente é
a grande discrepancia por zona geografica: 46 por cento
das unidades sanitdrias no Centro do pais tém as trés
condig¢bes, enquanto 37 por cento das unidades sanitdrias
no Sul tém as trés e apenas 16 por cento das unidades
sanitarias no Norte tém as trés. Notavelmente, as distin¢des
demograficas mostram pouca diferenca na disponibilidade
de medicamentos ou de equipamento e na qualidade dos
profissionais de saude.

Mocambique gasta menos na saude per capita em
comparacao com os seus pares da SSA, mas um pouco
mais do que os seus pares dos LIC. Mocambique gasta
USS$ 79 por pessoa em saude, paridade de poder de compra
(PPP). Em comparacao, a média da SSA é de US$ 163 por
pessoa e a dos LIC é de US$ 68 por pessoa. Resumindo, (i)
por pessoa, Mocambique gasta um pouco mais em saude
do que os seus pares dos LIC e menos do que os seus
pares da SSA; (ii) como percentagem do total da despesa
do governo (ver a Seccao 2), gasta, em média, quase o
mesmo que os pares dos LIC e um pouco menos do que
os pares da SSA; e (iii) como percentagem do PIB, gasta,
em média, um pouco mais do que os pares dos LIC e da
SSA. Considerando que a “percentagem do PIB” é um sinal
da dimensao do Sector da Saude em relacdo a dimenséao
da economia do pais e que a “percentagem no total da
despesa do governo” é um sinal do desejo do governo de
financiar o sector em relacdo a outros sectores; “despesa
por pessoa” é a verdadeira medida indicativa, entre os
trés, do beneficio que uma populacdo pode receber dos
recursos alocados ao sector. Enquanto a despesa de saude
por pessoa de Mocambique podem ser mais do que a
dos pares dos LIC e menos do que a dos pares da SSA, é
substancialmente inferior a média dos paises de média
renda (US$ 576 PPP) e para paises de alta renda (US$ 5.193
PPP)?%, o que explica a capacidade comparativamente mais
fraca de Mocambique de mitigar os seus desafios de saude.

Em relacdo ao que o pais gasta em satide, apresenta
resultados de saude mais baixos em comparacao com
os seus pares. Tomando em consideracdo os US$ 79 que
Mocambique gasta por pessoa em saude, tem uma taxa
de mortalidade infantil (TMI) de 79 mortes (por 1.000
nados vivos)® (ver a Figura #14A). Este é um resultado
moderadamente eficiente (ou seja, resultado de saude
para um determinado contributo em recursos) em relacao
aos seus pares. Mocambique gasta menos para ter uma TMI
mais baixa em relagdo a SSA (que gasta US$ 163 para uma
TMI de 83), mas gasta mais e tem uma TMI mais elevada em
comparac¢ao com os LIC (que gastam US$ 68 para uma TMI
de 76). Por outras palavras, Mocambique tem resultados
mais eficientes do que a SSA, mas um resultado menos
eficiente do que os LIC.

22) Banco Mundial. Indicadores do Desenvolvimento Mundial. “Despesas de satde per capita, PPP (precos internacionais $ constantes para 2011) . 2014 (dados mais recentes

disponiveis).
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Ainda assim, existem muitos paises que tém resultados
mais eficientes do que os LIC e Mocambique em relacdo a
mortalidade infantil. A titulo de exemplo, o Ruanda gasta
0 mesmo por pessoa em saude que Mocambique, mas
tem uma TMI de 42, equivalente a 37 menos mortes por
1.000 nados vivos. O Bangladesh regista o resultado mais
eficiente, gastando US$ 58 para uma TMI de 38. Em Africa,
o pais mais eficiente é a Eritreia, que gasta US$ 47 parauma
TMI de 47. Quanto a esperanca de vida a nascenca (EVN),
Mogambique gasta US$ 79 por pessoa em satide por uma
EVN de 55 anos? (ver a Figura #14B). Este é um resultado
ineficiente. Os LIC gastam menos (US$ 68) para ter uma
EVN mais alta de 62 anos, mas a SSA gasta mais (US$ 163)
para ter uma EVN mais elevada de 59 anos. De novo e
por outras palavras, Mocambique tem um resultado mais
eficiente do que a SSA, mas um resultado menos eficiente
do que os LIC. Como acontece com a mortalidade infantil,
existem muitos paises com resultados mais eficientes do
que Mogcambique e os seus pares em termos de renda e
regionais. Por exemplo, novamente, o Ruanda gasta o
mesmo valor por pessoa em saude que Mog¢ambique, mas
tem uma EVN de 65, dez anos mais do que Mogambique.
O mais eficiente em termos de gastos para a EVN é a RDC,
com US$ 19 para 59 anos, a Etidpia com USS 44 para 65
anos e Mianmar com US$ 44 para 66 anos.
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A medida que Mogcambique aumentou os gastos de
saide ao longo da tltima década e meia, reduziu a
mortalidade infantil e aumentou a esperanca de vida a
nascenca (ver a Figura #74A e B). Em relacao a mortalidade
infantil, em 2000 Mocambique gastou US$ 28 e teve uma
TMI de 171. Até 2007, gastava USS$ 41 e tinha uma TMI de
120.Em 2015, conforme acima mencionado, gastou US$ 79
e teve uma TMI de 79. Esta tendéncia mostra que a medida
que o pais aumentou os seus gastos em saude, melhorou
a sua TMI. Com efeito, para cada ddlar adicional gasto per
capita em saude, cortou aproximadamente 1,6 vidas da sua
TMI.>* Quanto a esperanca de vida, em 2000 Mocambique
gastou US$ 28 e teve uma EVN de 49; Até 2007, os gastos
aumentaram para US$ 41 e a EVN aumentou para 52; e
em 2015, os gastos foram de USS$ 79 e a EVN aumentou
novamente para 55 anos. Em suma, a medida que os
gastos aumentaram, a EVN aumentou. Por cada délar
adicional gasto per capita em saude, a esperanca de vida
aumentou aproximadamente 1,5 meses?.

As evidéncias sugerem que novos aumentos na
despesa de saude podem levar a melhores resultados
de saude; no entanto, dado o actual ambiente fiscal,
é improvavel que se registem grandes aumentos
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Fonte: Compilagdo do autor do Banco Mundial. Indicadores do Desenvolvimento Mundial. “Taxa de mortalidade, menores de 5 anos (por 1.000 nascimentos vivos)’, 2015.“Despesas
de saude per capita, PPP (constante 2011 internacional $)", Média 2000-2015. “Esperanca de Vida a Nascenga, Total (anos)’, 2015.

Nota: O eixo-y tracejado nas duas figuras. Nem todos os paises sao apresentados na figura num esforco de se concentrar na distribuicao de Mocambique, LIC, SSA.

23) Banco Mundial. Indicadores do Desenvolvimento Mundial. “Taxa de mortalidade, menores de 5 anos (por 1.000 nados vivos)”. 2015 (dados mais recentes disponiveis).

24) Banco Mundial. Indicadores do Desenvolvimento Mundial. “Esperanca de vida a nascenga, total (anos) . 2015 (dados mais recentes disponiveis).

25) Calculos do autor baseados no Indicador do Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial. “Taxa de mortalidade, menores de 5 anos (por 1.000 nados vivos)” e “Despesas de
sauide per capita, PPP (precos internacionais $ constantes para 2011)". Anos 2000, 2007, 2015.
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nos gastos. Por conseguinte, Mocambique deve se
concentrar em fazer ganhos de eficiéncia usando os
actuais niveis de recursos. O maior gasto per capita em
saude estd associado a menor mortalidade infantil e a
maior esperanca de vida. Isto é especialmente relevante
quando se trata de baixos niveis de despesa (ver a linha de
tendéncias): pequenos aumentos no gasto per capita estao
relacionados com melhorias relativamente grandes nos
resultados de saide. No entanto, dado o aumento do peso
da divida de Mocambique, que ird restringir os gastos nos
proximos anos, é pouco provavel que haja um aumento
consideravel das despesas com a saude. Assim, o sector
deve priorizar ganhos de eficiéncia em conformidade
com o objectivo estratégico #4 do PESS. Os ganhos
de eficiéncia podem ser conseguidos concentrando
recursos em cuidados preventivos (por exemplo, redes
mosquiteiras, vacina¢ao), melhorando a capacidade
profissional dos trabalhadores de saude, estabelecendo
intervencdes de saude de base comunitaria, utilizando
unidades sanitdrias moveis para quebrar barreiras
geograficas e fortalecendo a coordenacdo dos doadores
para um melhor direccionamento dos recursos existentes,
com vista a resolver os principais problemas do sector e a
reduzir os custos de transac¢ao?.

9. Até que Ponto a Despesa da
Saude é Equitativa?

E essencial compreender a distribuicio dos recursos da
salde e a forma como a distribuicdo esta relacionada
com o acesso e a utilizacdo de unidades sanitarias pelos
beneficiarios dos recursos para medir a equidade da
alocagao dos recursos da saude.

9.1 Igualdade da Alocag¢ao por
Distribuicdao Geografica

A provincia da Zambézia recebe menos de metade
da alocacdo de Nampula, a provincia com maior
alocacao (ver a Figura #15). Considerando apenas as
alocagodes distritais e provinciais (por falta de dados sobre
a descentralizacdo de recursos de nivel central para as
provincias), a provincia da Zambézia recebe a segunda
alocagao bruta mais elevada, mas por pessoa, recebe a
alocacdo mais baixa®. Na verdade, a aloca¢do por pessoa
da Zambézia de MT 245 é menos de metade da alocacao
por pessoade Nampula, que é de MT 513. A alocagao média
por pessoa das trés provincias com financiamento mais
baixo (Zambézia, Manica e Tete) é aproximadamente 40%
inferior a média das trés provincias com financiamento
mais elevado (Nampula, Inhambane e Cidade de Maputo).
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Acesso e Utilizacao dos Servigos de Satde do INE. “Relatério Final do Inquérito ao Orcamento Familiar — IOF - 2014/5". Quadro 7.1, Pg. 80.

26) Calculos do autor baseados no Indicador do Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial. “Esperanca de vida a nascenca, total (anos)” e “Despesas de satde per capita, PPP

(pregos internacionais $ constantes para 2011)". Anos 2000, 2007, 2015.

27) Banco Mundial. Revisao da Despesa Publica de Mocambique 2014. Setembro de 2014. Pagina 81.

28) O financiamento da saude fora do orcamento néo esta incluido.
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9.2 Igualdade de Acesso e Utilizagao
de Unidades Sanitarias

Das onze provincias, Cabo Delgado tem o menor acesso as
unidadessanitarias eaZambéziaapresentaomenorusode
unidadessanitarias(veraFigura#15).EmCaboDelgado,apenas
39% das familias tém acesso a uma unidade sanitdria (hospital,
posto de saude, etc.) auma distancia de 30 minutos a pé da sua
residéncia. Na Zambézia, apenas 57% dos agregados familiares
indicam ter usado unidades sanitarias. Estas taxas sdéo muito
diferentes da taxa de acesso de 96 por cento que se regista na
CidadedeMaputoeataxadeusode81porcentoeminhambane.

Quanto mais rico é o agregado familiar, melhor o acesso e
a utilizacao das unidades sanitarias. Da mesma forma, os
agregados familiares urbanos demonstram um melhor
acesso e utilizacao de unidades sanitarias (ver a Figura #16).
O segmento maisricodapopulacdotemumataxadeacessode
84%eumataxadeutilizagdode79%,enquantoosegmentomais
pobre da populagao possui uma taxa de acesso de 66% e uma
taxade utilizacdo de 61%.Emrelacdoadivisdo urbana/rural,as
familias urbanas tém umataxa de acesso de 77% e umataxade
utilizacdo de 80%?%, enquantoasfamiliasruraistémumataxade
acessomuitomenorde64%etaxadeutilizacdode64%.

O investimento no Sector da Saude deve priorizar as
provinciasdesfavorecidas e maisnecessitadas.Claramente,
as decisoes de alocacao de recursos criaram uma situacao em
que os agregados familiares mais ricos e urbanos de certas
provincias tém melhor acesso aos servigos de saude do que
os pobres. Em consonancia com o objectivo estratégico #3
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Fonte: Acesso e Utilizacdo das Unidades Sanitérias do INE. "Relatério Final do Inquérito
ao Orcamento Familiar -IOF- 2014/5". Quadro 7.1, Pg. 80.

do PESS, é essencial que tanto o governo como os doadores
cooperemnabuscaderecursos paraas provincias e segmentos
da populacdo desfavorecidos, a fim de promover uma maior
equidade nosistemade saiide de Mogambique.

29) E possivel ter uma “taxa de utilizacao” maior do que a“taxa de acesso” devido ao facto de que a “taxa de acesso” mede apenas as familias com uma unidade sanitria a 30
minutos da residéncia, enquanto a “taxa de utilizagao” mede as familias que usam unidades sanitarias a qualquer distancia da sua residéncia.
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