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Sumario Executivo

mbora Mocambique esteja a recuperar rapidamente da guerra civil e das ciclicas

calamidades naturais, as fracas condi¢cdes macroeconémicas no pais reflectem-se nos

cuidados publicos de satde em geral, e no HIV/SIDA em particular. O Governo de
Mogambique (GoM) reconhece a importancia da satde como meio de reduzir a pobreza e
promover o crescimento econémico. Apesar de registar um progresso substancial na provisao de
servicos basicos de satide desde a guerra, o fosso entre as necessidades sanitarias e a capacidade de
respostas continua grande, particularmente devido ao HIV/SIDA. Algumas dificuldades técnicas e
de alocacdo emperram o sector da satde e precisam ser resolvidas com vista a melhorar esta
situacdo. A realocacao de recursos para as diferentes regides , crescente utilizacdo dos recursos
existentes e redugdo de gastos supérfluos sao algumas melhorias que poderiam tornar possivel
providenciar mais e melhores servi¢os, sem recursos financeiros adicionais.

Os enormes esforcos investidos na elaboracao do Plano Estratégico Nacional (PEN) para o
HIV/SIDA ainda nao resultaram em progressos tangiveis. Isto ¢ reflectido na alocacdo de recursos
para o combate a epidemia do HIV/SIDA. Como este estudo mostrara, o facto de o HIV/SIDA
ter sido declarado como uma das principais prioridades em Mocambique, tal nao se reflecte na
alocacao de recursos financeiros (comparado com percentagem do or¢camento global). As fracas
condi¢oes macroeconémicas implicam que o grosso dos fundos para esta luta provenha de doagdes
internacionais, embora sejam escassos os dados sobre as contribui¢oes dos doadores devido a ainda
fraca coordenacdao. Enquanto o pais se prepara para grandes intervengodes por parte do Fundo
Global para o Combate ao SIDA, Tuberculose e Malaria, a Fundagao Clinton e do Banco Mundial,
entre outros, ¢ necessario atacar os problemas nos dominios da gestao financeira e locacao
orcamental, assim como das capacidades humana, técnica e institucional, a todos os niveis.
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1. INTRODUCAO

1.1 Antecedentes e Exposicao do Problema
A Declaracdo de Abuja, adoptada pela
Cimeira Especial da Organizacdo de
Unidade Africana (OUA) sobre SIDA em
2001, apelou aos governos Africanos para
alocar 15% dos seus orgamentos nacionais
para gastos na saude, com mais énfase para
os programas de HIV/SIDA (OUA, 2001).
Talvez este cometimento seja eco da Sessao
Especial da Assembleia Geral das Nacgoes
Unidas sobre HIV/SIDA (UNGASS), que
apelou para que as despesas referentes aos
programas de HIV/SIDA aumentassem para
US$7-10 bilides até ao ano de 2005. A
declaragdo de cometimento da OUA apela
para um gasto minimo para cobrir os servigos
essenciais de preven ¢a o, cuidados e mitigagao
num esforgo para reduzir o alastramento da
epidemia.

O monitoramento dos gastos pablicos para
o HIV/SIDA ¢ vital por duas razdes. Primeiro,
mais do que procurar uma politica ou
legislacdo, o orcamento do pais ¢ o indicador
mais claro e expressivo da priorizacao do pais
para a epidemia. Segundo, o orcamento
nacional ¢ a chave para a sustentabilidade de
qualquer programa de governo. Uma resposta
eficaz a longo prazo para o HIV/SIDA em
qualquer pais em vias de desenvolvimento
deve priorizar o cometimento financeiro.

Sendo assim fol necessario fazer uma
analise orgamental dos orcamentos entre o0s
paises que enfrentavam desafios similares. Isso
garantirda que se partilhem as melhores
praticas. Desse modo o ‘Projecto de
Financiamento para Combate ao HIV/SIDA
representa uma tentativa importante para
avaliar a resposta do governo ao HIV/SIDA,
em termos de locacao de orgamentos.

Este estudo tenta analisar até que ponto o
governo Mocambicano esta comprometido
na luta contra o HIV/SIDA, conforme
reflectido no orcamento geral do estado. O
estudo focalizara nas seguintes questoes:

+ Existe uma estratégia nacional, integrada
para a luta contra o HIV/SIDA?

+ Os programas e orcamentos do governo
para o HIV/SIDA sao descentralizados?

+ Como ¢ que o pais financia a luta contra o

HIV /SIDA?

+

Que proporcao dos custos financeiros
destinados aos cuidados de saude ¢é
suportada pelos sector publico e privado?

+ Quanto ¢ que o governo aloca ao Ministério
de Saude?

+ Quanto ¢ que ¢ despendido em programas
especificamente virados para a luta contra o
HIV/SIDA?

+ Os fundos sdo despendidos nos produtos ¢
servicos mais adequados? Serd que o
governo esta financiando os programas de
HIV/SIDA mais eficientes?

+ Que percentagem do or¢amento para o
HIV/SIDA esta sendo paga por doadores
internacionais e outras organizacdes
envolvidas na prevencao e controle do
HIV/SIDA no pais?

+ Qual o nivel de desigualdade entre as zonas
geograficas? Como ¢ que os fundos para o
HIV/SIDA sao alocados a nivel nacional?

+ Sao os financiamentos para o HIV/SIDA
pré-pobres? O governo considera serem
importantes os factores sécio-econémicos
no alastramento do HIV/SIDA? Como ¢
que isso se reflecte no or¢camento para o
alivio a pobreza e HIV/SIDA?

+ Os programas de HIV/SIDA consideram a

sobrecarga da doenca nas nulheres?

Prestam atencdo especial ao impacto da

epidemia nas criancas infectadas e afectadas

pelo HIV/SIDA?

1.2 Propésito e Objectivo do Estudo
A intencdo desta pesquisa ¢ de fornecer
informacao sobre o HIV/SIDA e or¢amentos
em paises Africanos ¢ da América Latina
seleccionados, e em especial comparar como é
que esses paises estao financiando a luta contra
o HIV/SIDA e oferecer instrumentos que
ajudem a melhor analisar o HIV/SIDA e
orcamentos do governo nesses paises. O
proposito basico desta pesquisa ¢ de:
+ Rastrear os gastos em HIV/SIDA e analisar
o orcamento na perspectiva do HIV/SIDA,
+ Desenvolver um quadro légico comum para
rastrear os gastos visados no or¢amento do
pails; e
+ Fazer recomendagoes para os fazedores de
politicas sobre a efectividade e eficacia dos
or¢camentos e mecanismos de
financiamento para responder ao



empenho do governo na luta contra o
HIV/SIDA (baseado na presente analise de
gastos).

1.3 Metodologia da Pesquisa

Este ¢ um estudo comparativo envolvendo cinco
paises Africanos e cinco paises da América
Latina. Estes sao: Botswana, Quénia,
Moc¢ambique, Namibia, Africa do Sul, e
Argentina, Chile, Equador, México ¢
Nicaragua. O estudo foi coordenado pela
Unidade Orgamental para o SIDA da IDASA
na Africa do Sul e Fundar no México. Em cada
um dos paises, a pesquisa foi realizada por
instituicdes de pesquisa desses mesmos paises.
Para maximizar os beneficios da comparacido
entre os paises, foi estabelecido um termo de
comparagao unico com principios basicos e
acordado por todos os pesquisadores envolvidos
no estudo, num workshop em Cape Town,
Africa do Sul, em Marco de 2003. No workshop
inicial foi estabelecida uma estratégia comum e
uma metodologia para identificagao e analise de
gastos especificos para o HIV/SIDA no
orcamento de cada um dos paises.

1.3.1 Fontes dos dados

Os dados foram obtidos de diferentes fontes,
sendo as mais importantes os relatorios anuais
dos orcamentos do estado e os relatorios de
avaliacdo anuais sobre Plano Estratégico para
Reducdo da Pobreza. Também foram
recolhidos dados na Internet. A informacao foi
recolhida do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), assim como dos Relatorios de
Desenvolvimento Humano (1998 a 2001). O
Conselho Nacional do Combate ao SIDA
(CNCS) forneceu documentacao (relatorios
provinciais, plano estratégico nacional) e
entrevistas.

Outros indicadores estatisticos ¢ econdémicos
relevantes foram obtidos de relatorios do FMI e
BM, assim como de documentos de diferentes
parceirs  (governo, ONG’s, institui¢des
trabalhando em parceria com Mogambique na
area da saude, educacdo, alivio a pobreza). O
Ministério do Plano e Financas constituiu outra
fonte util de informagao, que nos permitiu
aceder a dados sobre indicadores macro-
economicos e alocacdo de orgamentos no sector

estatl. O Ministério da Saidde (MISAU)

1)

permitiu-nos  entrevistas com 0s  seus
funcionarios e também tornou possivel o acesso
a uma serie de documentos tais como analise
dos gastos no sector de saide (HSER) e outros
relatorios financeiros.

1.3.2 Metodologia de recolha de dados do
estudo

A recolha de dados foi realizada através de
varios meios, nomeadamente:

Analise de informacgio - A analise de
informacao foi realizada ¢ os documentos mais
consultados foram o orcamento geral do
estado, analise dos gastos no sector de saude,
relatorios financeiros, relatérios provinciais do
CNS, e plano estratégico nacional.

Entrevistas - As entrevistas foram feitas aos
diferentes parceiros no Minist'erio da Sautde,
CNS, e Ministério do Plano e Financas.

1.3.3 Limitacao e parametros do estudo
Como em qualquer pesquisa de estudo, este
ndo esteve isento de limitacdes. A grande
dificuldade neste estudo foi em relagdao as
fontes orcamentais, porque as diferentes fontes
forneceram-nos dados diferentes. Além disso,
nao foi possivel obter informagdo sobre o
orcamento ou relatérios de andlises de gastos
do CNS. Por esses motivos concentramo-nos
nas fontes oficiais, tais como o orcamento geral
do estado e informagoes do INE, bem como
nas entrevistas.

Esta falta de dados nas fontes nacionais
obrigou-nos a procurar informacdo nos
relatérios dos doadores, o que implicou que
nalgumas instdncias nds procurdssemos por
essas informagdes, ao invés de nos basearmos
simplesmente na informacado do orcamento
geral do estado.

Uma questdo particular é que o INE esta
centralizado. Isso constitui uma vantagem
porque a informacdo pode ser acedida num
unico local. Contudo a instituicdo ¢
relativamente nova e s6 recentemente abriu
delegagdes provinciais, pelo que ainda nao
teve tempo para recolher, organizar e produzir
dados compreensivos ¢ fidveis. Este facto,
aliado a falta de recursos humanos nas
instituicdes  governamentais ¢ nao-
governamentais, especialmente na area de
estatistica, resulta numa dispersio de



informacao. Isso aplica-se também a
informacdo generalizada onde o habito de
registar ¢ documentar nao esta enraizado.

No que concerne a disponibilidade de
alocagbes para HIV/SIDA, o Governo de
Mogambique nao indica nos seus or¢amentos
anuais as alocagdes especificas para o
HIV/SIDA. Também ndo havia relatérios de
avaliacdo de gastos disponiveis para
acedermos.

Além disso, ha uma cultura de secretismo,
com a tendéncia dos responsawels
considerarem a informacgao confidencial e os
gestores proibindo o pessoal de fornece-la.
Numa tentativa de colmatar esta situacao foi
enviada uma carta da IDASA solicitando
autorizac¢ao a varias institui¢des. Isso resultou
na cria¢ao de uma certa confianca em relacao
ao objectivo da pesquisa o que encorajou uma
maior cooperagdo. A constituigdo garante ao
cidaddo o direito a informagao, mas nao existe
legislacao especifica a esse respeito.

Embora o Plano Estratégico Nacional do
CNS esteja a ser implementado desde 2001, os
relatorios disponiveis dao mais énfase a
questoes administrativas. Além disso esta num
processo de desenvolver a sua propria base de
dados e um sistema de monitoria e avaliagao.

Outra grande limitacdo do presente estudo
tem a ver com o facto de a informacao sobre o
financiamento dos doadores para o
HIV/SIDA nao estar ainda sistematizado.
Esse facto resultou numa subavaliacdo do
financiamento desses doadores neste relatério,
uma vez que nao existe um controle sobre o
quanto exactamente ¢ gasto no HIV/SIDA.

Outro problema detectado na realizacao
deste estudo ¢ que, embora haja alocagao de
fundos, desde a altura em que se reportaram
os primeiros casos de HIV/SIDA (quando os
fundos eram alocados através do Ministério de
Satde), o sistema de avaliagdo continua muito
fraco. Nos finais de 2002, com o apoio da
USAID, o CNS ainda estava elaborando e
implementando um sistema de gestdo
administrativa e financeira e um sistema de
desempenho de monitoria para a sua sala de
operacoes.

Outro factor critico é que a maior parte da
documentagao relacionada com os gastos em

HIV/SIDA nao possui dados desagregados

nos itens lineares. De acordo com o relatério
de gastos do or¢camento geral do estado de
2001 (Execucao do Orgamento Geral do
Estado (OGE) Jan-Dec de 2001 (AR-
V/Relat./353/29.03.2002), uma analise dos
gastos de acordo com a classificacio funcional
desagregada nao ¢ possivel porque o processo
de locagao do or¢amento nido é executado
nessa base, mas antes de uma forma geral,
instituicao por instituigao. O relatério diz que
em 2002 foi decidido que certos sectores sao
prioritarios tais como agricultura e
desemolvimento rural, recursos minerais,
obras publicas e habitacdo, satde e educagao
deveriam  apresentar 0s  seus  gastos
desagregados de acordo com uma classificacao
funcional através de um método de
distribuic@o a posteriori (sistema interino).

Note-se também que o Orcamento Geral
do Estado (OGE) s6 comecou a fazer
referéncia directa ao item HIV/SIDA em
2002. Em 2001, o OGE simplesmente referiu-
se a rubrica para o Conselho Nacional de
Combat ao SIDA. Entretanto nao existe
desagregacao em termos de actividades para
as quais os fundos do OGE foram canalizados,
o que significa que ¢ necessario procurar por
locagdes especificas para o HIV/SIDA na
Direcgao Nacional de Orgamento. Do mesmo
modo, o Ministério de Satude, responsavel pelo
cuidado e tratamento ndo possui nenhuma
rubrica para o HIV/SIDA na sua quota
orcamental, com excep¢ao do ano 2002,
apesar de ser a instituicdo pioneira na luta
contra a pandemia.

Além de mais, este estudo debruca-se
simplesmente sobre os gastos publicos, pelo
que qualquer locagdo privada para o
HIV/SIDA esta excluida. Por exemplo, nao
foi feita qualquer andlise sobre que sectores de
actividade estdo despendendo para atribuir
ARVs aos trabalhadores ou sobre o que se
gasta nas clinicas privadas.

Embora este relatrio nio pretenda
apresentar uma imagem completa sobre todas
as locacoes feitas para o HIV/SIDA, ira
contudo estabelecer uma base para posteriores
pesquisas, ¢ faz recomendacOes importantes
para  ultrapassar as limita¢ées aqui
mencionadas, com destaque para 0s
mecanismos de reportar os orcamentos € gastos.



1.4 Estrutura do Relatorio

A estrutura do relatorio é a seguinte:

+ O Capitulo 1 apresenta-nos antecedentes
do estudo e metodologia de pesquisa

+ Capitulo 2 apresenta-nos uma resenha da
situagdo econdmica no pais, com énfase
para os niveis de pobreza, sistema de saude,
prevaléncia de HIV/SIDA e o quadro legal
relacionado com o HIV/SIDA em
Mogambique. De forma abreviada também
considera a resposta do governo a epidemia
do HIV/SIDA. Isto da-nos informagao de
suporte necessaria para uma andlise do
cometimento do governo.)

+ Capitulo 3 apresenta-nos uma analise breve
do processo orcamental

+ Capitulo 4 da-nos uma breve descri¢io das
transferéncias fiscais intergovernamentais
em termos de como os fundos para o
HIV/SIDA s3ao encaminhados para os
diferentes niveis do governo

+ Uma descricdo dos fundos doados e os
processos e estruturas para
absorver esses

+ Capitulo 6 enfatiza as
locacoes de orgamentos para
o HIV/SIDA em termos
reails e nominais, tendéncias
no financiamento e gastos no

sector de satde publica e | pIB nominal (em bilides 409 375 3.1  3.88
locacdo orcamental para as de USD)
actividades do HIV/SIDA no Taxa de crescimento 7.5 1.6 13.9* 9.0

Quadro 2.1

2. PERFIL DO PAiS
2.1 Demografia e Indicadores Econémicos
2.1.1 Situacao economica e niveis de
pobreza
Com uma superficie de cerca de 800,000 km2,
projeccdes baseadas no censo de 1997 sugerem
que a populacdo de Mogambique ¢é de
aproximadamente 18 milhoes, dos quais cerca
de 30% sdo jovens com idades entre os 10 e 24
anos. De acordo com o censo, o crescimento
populacional foi estimado em 1.8% por ano,
entre 2000 e 2005 (FNUAP, 2003:74). As
mulheres eram cerca de 51% da populacao total
em 1980 e 53% em 1997 (RNDH, 1998:17). A
taxa total de fertilidade ronda em média 5.6 por
mulher e a média de esperanca de vida é de 47.5
anos para as mulheres e 44.5 anos para os
homens (Waterhouse, 2003).

O crescimento anual no Produto Interno
Bruto (PIB) real de 2001 a 2002 foi estimado em
9% em 2001 (FMI, 2003) e o indice per capita
do produto nacional bruto é de USD 230 (em

Produto Interno Bruto de Mocambique

1999 2000 2001 2002

pais.

Capitulo 7 procura medir o
nivel de prioridade da satude e
HIV/SIDA na locacao de

real do PIB (%)

Fonte: FMI, 2002

* Um amento de produtividade na Agricultura, a reconstrugao pés-cheias e o primeiro ano
de produgao da fundigao de aluminio da MOZAL contribuiram para que o crescimento
atingisse quase 14%.

orgamentos

+ A composi¢ao dos gastos em
HIV/SIDA tendo em conta a
separacao por area do programa assim
como a partilha dos fundos totais
desembolsados para as ONG’s e OBC’s sao
referidas no Capitulo 8.

+ Uma andlise dos gastos ¢ feita no Gapitulo 9
onde verificamos a eficiéncia de despesas

+ Informagao geral sobre a equidade de
“Inputs” or¢amentais para o HIV/SIDA ¢
feita no Capitulo 10:

+ Capitulo 11 aprofunda a analise e discussao.

+ O ultimo capitulo faz recomendacdes
baseadas nos resultados do estudo.

2000). Com a inflagdo sob controle desde 1996,
o pais tem experimentado indices de
crescimento econémico assinalaveis. Entre 1996
e 1999 a média do crescimento real do PIB era
de 9.3%, excepto em 2000 e 2001 quando as
cheias que atingiram as regidoes centro e sul
fizeram baixar o PIB para menos de 2% em
2000. A taxa de desemprego estimava-se em
21% da forca laboral determinada em 7.4
milhdes

Grande nutmero de mortes pode ser
atribuido directamente as doengas e a falta de




cuidados médicos mas os principais causadores
da morte sao substancialmente alimentados pela
pobreza. Uma vasta maioria da populagio vive
em condigdes de pobreza absoluta, ¢ as
desigualdades entre as regioes sul, centro e norte
sao enormes. Pelo menos 70% da populacio
total do pais vive abaixo do nivel de pobreza
absoluta (USD 0.40 por dia).

Em 1992, Mocambique emergiu de uma
guerra civil horrenda de 16 anos que inverteu
os sucessos alcancados pelo pais apods a
independéncia nas areas da satde e educacao.
A destruicao ou encerramento de mais de
60% das escolas primarias provocou a descida
da taxa de frequéncia de 85% em 1981 para
menos de 60% em 1992. O sector da satde
também sofreu, com cerca de um terco das
unidades  sanitarias rurais  destruidas
(OXFAM, 1997).

O esforgo para providenciar educacio
primaria para todos melhorou
significativamente a taxa de admissdo ao nivel
da EP1 (primeiro nivel do ensino primario, ou
classes primarias - da la a 5a). De 54% em
1994, cresceu para 66.8% em 1995, 79% em
1998, 114% em 2000 e 122.3% em 2001.
Estimativas para 2002 sugeriam uma taxa de
admissdao superior a 120%. A taxa bruta de
escolaridade a este nivel manteve-se nos 91%
em 2000 (PARPA, 2003:8).

Ao nivel do EP2 (segundo nivel do ensino
primario, ou 6a e 7a classes), enquanto a taxa
de admissao manteve-se abaixo dos 40%, em
1995 subiu dos cerca de 11.5% para 25.6%
em 2001 e previa-se o seu crescimento em
2002 (PARPA, 2003:8).

As condicoes gerais de sadde em
Mogambique sao precarias. Cerca de 49% dos
lares consome agua dos pogos publicos, 30%
de fontes de agua na superficie, 20% de
fornecimento canalizado e menos de 1% agua
da chuva. Somente 20% dos lares, 70% dos
quais urbanos, tém acesso a agua potavel, ¢
somente 3% tem acesso a depositos de lixo
apropriados (RNDH, 1998:19).

As condi¢oes maternas ¢ pré-natais sao
também os principais contribuintes para peso
das doengas em Mogambique. As taxas de
mortalidade materna (600-1,000 por 100 000)
¢ mortalidade infantil (145.7 por 1000 nado
vivos) encontram-se entre as mais altas do

mundo. Doencas transmissiveis (maldria,
tuberculose, doencas diarreicas ¢ HIV/SIDA)
constituem os principais causadores da morte,
sendo a malaria responsavd por 48% de
doentes ambulatérios e 63% de doentes
internos nos hospitais rurais gerais. A
prevaléncia de tuberculose é estimada em 254
por 1000 habitantes e a do HIV/SIDA em
13%, nos finais de 2001 (PMoM, 2001:2).

Contudo, as taxas de analfabetismo tém
decrescido gradualmente. Uma pesquisa
realizada em 2000 pelo INE indica uma queda
para 56.7% (RN DH, 2001:19) de 60.5%
obtidos no censo de 1997. Isso contribuiu para
uma subida no indice do desenvolvimento
humano (IDH) do pais para 0.362 em 2000
de 0.346 em1999.

2.1.2 Distribuicao rural/urbano

A populagiao mogambicana ¢
predominantemente rural, com mais de 70%
vivendo nas areas rurais ¢ somente 23% nas
areas urbanas, principalmente nas capitais
provinciais. Aproximadamente, metade da
populacdo urbana vive na cidade capital,
Maputo (RNDH, 1998:17). O conflito
armado durante os anos 80 e principios de 90
destruiu a maior parte das infraestruturas
rurais, arruinou os bens financeiros rurais e
levou a uma deslocacao massiva da populagao
do campo.

O capital humano social também foi
destruido. Os indicadores do servico de satde
materna ¢ pré-natal apresentam grandes
disparidades na qualidade, uso ¢ acesso entre
as areas rurais e urbanas, entre os educados e
nao educados, ¢ entre os ricos ¢ pobres. Em
2003, o pais encontrava-se entre os mais
pobres do mundo.

Conforme demonstrado, os niveis de
pobreza continuam extremamente altos. Um
inquérito nacional em 1996 ¢ 1997 pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE)
indicava um consumo per capita anual de
cerca de USD 170, (Pavigani, Sjolander &
Aanes, 2002). As areas rurais sdo as mais a
fustigadas pela pobreza, na ordem de 71%. A
capital Maputo, que alberga 10% da
populacdo, ¢ a base da actividade econdémica e
produz cerca de 40% do PIB. Isto é 6 vezes
mais que a produgao da provincia nortenha



do Niassa considerada a mais pobre entre as 11
provincias do pais.

O crescimento da pobreza e malnutri¢do,
acesso limitado a agua potavel, padroes
inadequados de higiene e modo de vida de risco
estd também nas causas para a rapida expansao
da pandemia do HIV/SIDA, principalmente
nas pobres zonas rurais. Os tdo proclamados
ganhos econémicos das reformas macro
econdmicas extensivas iniciadas nos meados de
80 ndo ajudaram a mitigar a rotura
rural/urbana e alguns criticos sugerem que clas
causaram o oposto. A expansao do HIV/SIDA
geralmente ¢ mais elevada nas areas urbanas e
corredores que nas areas rurais, devido a alta
mobilidade registada nas areas urbanas,
migracdo ¢ oportunidades econdémicas
conducentes a relacdes sexuais passageiras.
Note-se que a pobreza ndo ¢ a nica causa, mas
também uma consequéncia do HIV/SIDA,
particularmente na regido central, a parte
severamente afectada do pais.

Embora o Instituto Nacional de Estatistica
possua dados actualizados e fidveis para calcular
no seu todo o IDH do pais, a primeira tentativa
para desagregar os dados por regido foi
realizada em  2000. Comparando as
contribui¢oes das provincias para o PIB (grafico
2.1), notamos que o Sul toma dianteira com
51%, seguido pelo Centro com 28% e
finalmente o Norte com 2 1%.

Uma das ilagdes que podemos tirar da
desagregacao dos dados (ver anexo 1), é que,
quando a cidade de Maputo ¢é excluida, as
outras trés provincias do Sul de Mogambique,
nomeadamente as provincias de Maputo,
Gaza ¢ Inhambane tém menor peso que as
regides Centro e Norte. Com base nisto,
podemos concluir que existe um enorme
abismo entre a actividade econdémica na
cidade de Maputo ¢ o resto do pais, incluindo
provincias do Sul (RNDH 2001:24).

Em relacdo ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), vemos mais uma vez (grafico
2.2) que a cidade de Maputo é quase o dobro
da  média  nacional.  Seis  regides
administrativas possuem IDHs acima da
média nacional, e entre as seis somente duas
(Manica e Sofala) nao pertencem a regido Sul.
Os indicadores considerados para calcular o
IDH para 2000 incluiam esperanca de vida a

Gréfico 2.1 Contribuicao para o PIB

por provincia, 2000
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Fonte: RNDH

nascenga, alfabetizacdo de adultos e a taxa
combinada de admissdao para a educacao
primaria, secundaria e terciaria (RNDH,
2001:27). De acordo com o Relatrio do
Desenvolvimento Humano do PNUD (2002),
Mogambique encontra-se na 170" posicao,
acima do Burundi, Niger e Serra Leoa,
também na Africa Sub Sahariana.

Uma das razodes pode ser, por exemplo, o
facto de aregido central ter sido a mais afectada
pela guerra civil que destruiu a maior parte das
infraestruturas da satde e educagao, enquanto o
Norte continua sofrendo do legado colonial, que
nao promoveu o desenvolvimento para além das
sequelas da luta de libertacdo contra o
colonialismo Portugués.

O governo de Mocambique tem trabalhado
para a redugao da pobreza, ha mais de uma
década e espera que o Plano de Acgao para
Reducao da Pobreza Absoluta denominado
PARPA, de 1999, va reduzir a pobreza
absoluta do indice de 70% para 60% em 2005
e menos de 50% em 2010. A estratégia inclui:
+ Crescimento econdémico rapido e sustentavel

favorecendo o sector industrial e de

construgao, particularmente nas zonas rurais;
+ Prioridade para investimento publico no
desenvolvimento do capital humano
nomeadamente a educacao, saude e acesso

a agua e saneamento;

+ Aumento da produtividade na agricultura
do sector familiar;




Grafico 2.2

Evolucao do IDH (em Meticais),’ 1996-2000
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+ O desenvolvimento de infraestruturas
econbémicas nas zonas rurais;

+ Proteccao social para os grupos mais
vulneravels através de programas de
assisténcia e seguranca social;

+ Promogao de trabalho e auto emprego; e

+ Melhor capacitacdo institucional e técnica
nas areas de monitoria e avaliacdo da
pobreza, analise de politicas e pesquisa.

A saude e educagao encontram-se entre as
areas estratégicas prioritarias do PARPA. Para
o sector de saude o PARPA define os seguintes
objectives: melhoramento da qualidade nos
cuidados de satde primaria e acesso a estes
(sadde materno infantil e do adolescente) e
combate as principais doencas endémicas
(malaria, tuberculose e lepra) e o HIV/SIDA
(PARPA, 2003:12). Contudo, os criticos
apontam o facto de o PARPA continuar a ter
que enfrentar os problemas de definicao das
linhas de responsabilidade entre os diferentes
parceiros, falta de mecanismos claros de
avaliacdo e monitoria. Mudangas continuas
nas abordagens, sem uma implementacao
compreensiva das actividades também
afectaram o plano.

2.1.3 Nivel de Descentralizacao

Mocambique tem um governo central que é
eleito em cada cinco anos através de eleigoes
gerais multipartidarias. O Presidente da

municipios, pela primeira
vez em 1998. No total sao
33 municipios com assembleias municipais e
presidentes eleitos. Tal como o governo
central, os governos municipais também sao
eleitos em cada cinco anos e sao réplicas das
estruturas centrais. Contudo, o processo de
municipaliza¢do continua numa fase piloto.

O pais esta dividido em onze provincias,
incluindo a cidade de Maputo, que sao
geridas por um governador nomeado pelo
Chefe de Estado. O governo provincial é
constituido, para além do governador, por
directores provinciais que representam os
ministros. Isto é replicado a nivel de distrito.

A nivel local, foi aprovada uma nova lei
institucionalizando a existéncia de individuos
conhecidos como autoridades locais. Estas
autoridades locais sdo lideres comunitarios
carismaticos ou chefes tradicionais. Nalguns
casos sao também seleccionados do partido no
poder.

Embora muito tenha sido feito para a
descentralizacao, desde que o pais retornou
a paz em 1992, continua em forca o legado
de um modelo socialista altamente
centralizado adoptado depois da
independéncia do pais de Portugal em 1975.
A medida que nos deslocamos do nivel
central para o provincial até ao distrito, as
estruturas apresentam-se cada vez mais
débeis, sem poder e entravadas por uma
carga hierarquica pesada ¢ burocratica.

|



2.2 Epidemia HIV/SIDA

2.2.1 Prevaléncia e projec¢oes
Embora o HIV nao seja tao
prevalente em Mocambique
como nos paises vizinhos, a taxa
de prevaléncia continua alta. De
acordo com um relatério de
postos sentinela realizado em
2001, 13.0% da populacao
adulta com idades
comprendidas entre os 15 e 49
anos era seropositiva nesse ano -
17.1% no Centro, 14.3% no Sul
¢ 6.9% no Norte.

O  primeiro  caso  de
HIV/SIDA em Mogambique foi
registado em 1986 em Cabo
Delgado, norte do pais. Desde
entdo, ano apdés ano o
HIV/SIDA tem-se desenvolvido
numa pandemia e num problema
sério de satde e desenvolvimento.
O  Instituto  Nacional de
Estatistica estima que em 2000,
1.1 milhdao de mocambicanos
adultos e criangas viviam com
o HIV (Grupo Técnico Multisectorial,
2002:17).

Em 2010, se ndo houver tratamento para
cura e prevengao agressiva estima-se que 1.9
milhdo de pessoas estara infectada e 167 000
morrerao, incluindo 19 000 criancas com
idade inferior a 15 anos. Estima-se que no final
da década a epidemia podera reduzir a
esperanca de vida dos anteriores 50.3 anos
para 36.5 (INE, 2002).

A esperanca de vida que ja é baixa (47.5
anos), poderd cair para niveis inferiores em
2010 para os 36 anos, devido ao HIV/SIDA.
De acordo com a UNAIDS (2002),
aproximadamente 30 a 40 por cento das
criangas nascidas de mdes seropositivas
também serdo infectadas com o HIV. Teme-se
que as taxas de mortalidade infantil e materna
aumentem em 20% em 2005, nimero mais
elevado do que seria na auséncia do
HIV/SIDA. Do mesmo modo, 1.13 milhao
de criancas mog¢ambicanas terao perdido um -
ou ambos os pais devido ao SIDA, facto a que
se acresce de instabilidade econémica, social e
politica por volta de 2010.

Quadro 2.2

Nimero de pessoas Total
vivendo com HIV/SIDA

Mortes devido ao
SIDA em 2001

Sumario da epidemia do HIV/SIDA em

Mocambique, Dezembro de 2001°

1129,2
Adultos 1052,9
Mulheres (58%) 612,7

Criangas com menos de 77,2
15 anos (6.2%)

Novos infectados com Total 183,9
HIV em 2001

Adultos 158,9
Mulheres
Criancas com menos 24,9

de 15 anos (14%)

Total 67,9
Adultos 48,3
Mulheres

Criangas com menos de 11,3
15 anos (17%)

Estima-se que de mais 230.000 criangas
perderam as suas maes ou ambos parentes em
2001 devido ao SIDA (Grupo Técnico
Multisectorial, 2002). O aumento de doencas e
mortes entre os jovens adultos, e por sua vez o
decréscimo na produtividade esta afectando
familias e comunidades e reduzindo o seu
progresso na luta contra a pobreza. Além de
mais, os efeitos combinados do HIV/SIDA e
as calamidades naturais repetidas, incluindo a
actual seca, aumentaram de forma
significativa a vulnerabilidade de uma
populagao ja empobrecida (GM CR, 2002:5).

As relagoes heterossexuais sdo a principal
forma de transmissdo da do HIV/SIDA. O
comportamento relacionado com factores
socials econémicos e culturais (pobreza,
heranga de mulher e ritos de iniciagao,
ignorancia ou falta de informacao, tabus, etc.)
tém sido determinantes na atitude das pessoas
face a pandemia. As mulheres sdo as mais
vulneraveis - aproximadamente 57% dos
mocambicanos adultos (15-49 anos) vivendo
com HIV/SIDA s3ao mulheres (CNS, 2003). A
disparidade do género ¢ ainda mais gritante
no grupo etario dos 20-24 anos, em que as
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Quadro 2.3

(15-49 anos) por provincia em 2002

Cidade de Maputo 17,3% Sul
Provincia de Maputo 17,4%
Gaza 16,4%
Inhambane 8,6%
Sofala 26,5% Centro
Manica 19,0%
Tete 14,2%
Zambézia 12,5% Norte
Niassa 11,1%
Norte 8,4%
Nampula 8,1%
Cabo Delgado 7,5%
Pais

Fonte: MISAU-PNC/DTS/HIV-SIDA, Grupo Técnico Multisectorial, 2003

mulhers vivendo com HIV suplantam os
homens na proporcao de quatro para um
(GoM CR, 2002:5).

O isolamento social e econémico causado
pela guerra civil protegeu de certo modo
Mocambique da epidemia de HIV que surgia
nos paises vizinhos. Contudo o fim da guerra
em 1992 aumentou a vulnerabilidade ao
HIV/SIDA, alimentado pelo regresso de
refugiados dos paises vizinhos, a introdugao de
forcas de paz oriundas de paises de alta
prevaléncia e um aumento significativo de
comércio fronteirigo.

A pandemia tornou-se uma grande ameaga
para o desenvolvimento econémico. As
projec¢odes indicam que o namero de pessoas
economicamente activas em 2010 nao sera de
12.4 milhdes como se previa antes, mas 10.8
de milhoes, com uma elevada proporcao de
trabalhadores muito jovens e muito velhos.
Calcula-se que esta mudanca ponha em
causa a ambicdo de Mocambique cescer
economicamente e reduzir a pobreza (Banco
Mundial, 2002).

Por wvolta de 2010 a economia de
Mogambique estara 16% inferior ao que seria se
nao fosse afectada pela SIDA, e o crescimento
do Produto Interno Bruto per capita estara entre

indices de prevaléncia do HIV/SIDA em adultos

os 0.3% e 1% mais baixo,
como resultado de um
crescimento reduzido da
produtividade, crescimento
reduzido da populacao,
14,8% redugdo de capital humano
acumulado e reducdo de
capital fisico acumulado, de
acordo com o relatério do
Banco Mundial. (Banco
16,7% Mundial, 2002).

2.2.2  Distribuicao
geografica e de
género

O ntmero de casos continua

a subir, sendo maior a

percentagem no Centro do

pais e¢ a incidéncia mais

13.6% rapida de novos casos no

Sul. A maior parte das
infec¢bdes ocorre ao longo
das rotas de transporte (os
chamados corredores de desemolvimento
rodoviarios e ferroviarios ligando os paises do
interior aos portos de Mogambique no

Oceano Indico) e desproporcionalmente

afecta as populagdes em transicdo (i.e.,

mineiros, trabalhadores migrantes e membros

dos servigos uniformizados) e seus parceiros.

Em 2000, a regido Norte que compreende
as provincias de Cabo Delgado, Niassa e
Nampula tinha uma taxa de prevaléncia de
5.7%; a regiao Centro, com as provincias de
Tete, Zambézia, Manica e Sofala, 16.5%:; e
finalmente o Sul, Inhambane, Gaza, Provincia
de Maputo ¢ Cidade de Maputo, 13.2%. A
regiao Norte é a mais isolada no contexto
regional, fazendo fronteira com a Tanzania; a
regido Centro partilha as fronteiras com o
Malawi, Zambia e Zimbabué e o Sul com o
Zimbabué, Africa do Sul e Suazilandia.

Em termos de género, as mulheres em geral
apresentam o indice mais elevado de
prevaléncia. As mulheres com idades
compreendidas entre os 20-24 anos tém uma
taxa de prevaléncia quatro vezes superior a dos
homens do mesmo grupo etario. De acordo com
os funcionarios do CNS, uma das razoes é que
cada vez mais os homens mais velhos tendem a
fazer sexo com raparigas mais novas usando o

8,4%




poder econémico nas zonas urbanas, ¢
a autoridade tradicional e cultural nas
zonas rurais. IX sobejamente sabido que
as mulheres e raparigas tém
relativamente pouco poder para
negociar sexo seguro. Os preconceitos
sobre preservativos e esterecotipo sobre
identidade masculina inibem o maior
uso de preservativos.

1999

2.3 Linhas de Resposta do Governo
ao HIV/SIDA
2.3.1 Historia da resposta do
governo

Até 1999, o HIV/SIDA era visto
somente como um problema de satde,
pelo que todas intervengoes estavam
centradas na saude. Em Setembro de 1999, o
Plano Estratégico  Nacional (PEN) que
enfatizava uma abordagem multisectorial, fo1i
finalizado e a sua implementacdo comegou no
ano seguinte.

Existe uma apreciacao clara da seriedade da
epidemia do HIV/SIDA pelo governo e pela
Sociedade Civil. De acordo com o relatério de
2002 sobre a Declaragao da UNGASS, o
“Governo de Mogambique vé a resposta ao
HIV/SIDA como parte integral dos seus
esforcos de desemwolvimento” (GM CR,
2002:5).

A resposta ao HIV/SIDA encontra-se
explicita no plano quinquenal do governo que
apresenta linhas gerais de orientacdo e
objectivos de desenvolvimento que constituem
uma plataforma mais ampla para outras
declaragoes de politicas. O HIV/SIDA
encontra-se também articulado no Plano de
Acgao para Reducdao da Pobreza Absoluta
(PARPA).

O Plano visa mobilizar todos sectores de
desenvolvimento a prosseguir os seguintes
objectivos e prioridades: (1) Actividades de
prevencao com enfoque nos jovens ¢
populagdes registando grandes mobilidades e
seus parceiros sexuais; (2) Melhoramento na
qualidade de cobertura de cuidados e
tratamento de pessoas vivendo com
HIV/SIDA; (3) Redugao do impacto através
do apoio as actividades direccionadas a
pessoas vivendo com SIDA e as criangas
afectadas pelo SIDA; e (4) Enfoque nos

Quadro 2.4

1988

Resposta do governo ao HIV/SIDA

Criacao do Programa Nacional do Controlo do SIDA
(PNCS) no MISAU

Implementacdo de um plano a curto prazo e de trés a
médio prazo para combater o HIV/SIDA

o HIV/SIDA visto como um problema de satde publica

Inicio da formulacao pelo Governo de Mogambique do
Plano Estratégico Nacional de Combate ao SIDA (PENCS),
2000-2002

Estabelecimento do CNS

O HIV/SIDA visto como um problema de desenvolvimento

corredores de desenvolvimento. Isso ¢é feito
considerando a prevaléncia do SIDA e
desenvolvimento e colocando a luta contra a
epidemia no foco central de todos esforcos de
desemwolvimento. O PARPA também
incorpora varias componentes de politicas e
programas sectoriais, incluindo a politica
nacional para populacdo e o Plano de Acgao
de Beijing que visava melhorar as condigdes
da Mulher. (Por favor veja anexo 4 para mais
informacao).

Recentemente o governo embarcou numa
accdo para distribuir gratuitamente ARVs a
um nuamero restrito de pessoas em todo pais,
como parte de um estudo piloto. O
Nevirapine ja estd sendo distribuido
gratuitamente a maes gravidas em algumas
provincias. Estes passos sdo importantes e
demonstram o cometimento do governo. Em
termos de orcamento os ARVs sdo vistos como
parte do MISAU, sendo coberto pelo seu
orcamento, mas nao existe nenhuma
referéncia especifica a este no orcamento. O
apoio a estes programas provém,
principalmente dos parceiros externos.

2.3.2 Quadro legislativo e obrigacoes

Tal como em muitas sociedades africanas, em
Mogambique funciona um sistema legal
dicotémico de acordo com o grupo étnico.
Este sistema € descrito como consequéncia do
poder colonial em Africa, onde os estados
reconhecem implicita ou explicitamente os
varios sistemas legais nos quais a lei
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consuetudinaria e religiosa coexiste com a lei
derivada dos ex-estados coloniais (OXFAM,
1997).

A lei consuetudinaria que ¢ explicitamente
reconhecida em Mog¢ambique foi definida
como um “sistema estabelecido de regras
imemoriais que foram evoluindo com o
modo de vida e vontade natural das pessoas,
o contexto geral no qual era uma questao de
conhecimento comum, aliada aos
precedentes aplicavels a casos especiais, que
foram retidos nas memorias dos chefes e seus
conselheiros, seus filhos e os filhos dos seus
filhos, até ao esquecimento, ou até elas se
tornarem parte das leis  imemoriais.”
(Waterhouse: 2003).

As duas formas codificadas de lei e costumes
orais ou lel consuctudiniaria podem
desempenhar um papel importante na
contencao ou exacerbagdo da epidemia do
SIDA. Toram identificados varios exemplos
sobre como as praticas consuetudindrias e
crencas podem contribuir para a expansao do
HIV/SIDA. Costumes e institui¢Ges culturais
aumentam a vulnerabilidade ao HIV, tais
como a poligamia, habitos que visam a
procriacdo, ritos de circuncisdo e mutilagoes
no corpo, heranca da vitva pelo cunhado,
“purificacido” das virgens quando atingem a
puberdade, forgando-as a ter relagdes sexuais
com um homem mascarado, a condicdo
inferior da mulher de acordo com as leis
consuetudinarias, de vinculagio da
desigualdade de oportunidade a educagao
para as raparigas ¢ atitudes de indole cultural
e crencas pelas quais o patriarcado
desempenha  um  papel  dominante.
(Waterhouse: 2003).

Em Novembro de 2001 foi aprovada uma lei
sobre a descriminacao no local de trabalho e em
2002 foi implementada a politica para o
tratamento com ARVs. A lei proibe o teste de
HIV para admissio ao emprego ¢ garante o
direito a confidencialidade no que concerne ao
HIV no local de trabalho. No caso de se expor
ao HIV durante o trabalho, ser-lhe-a “garantida
assisténcia médica assim como medicacao
adequada” pelo empregador ¢ por este serd
pago. A lei obriga os empregadores a
providenciar educacao, informacao e servigos de
aconselhamento sobre HIV/SIDA aos seus

empregados. A demissdo derivada do
HIV/SIDA ¢ “vista como uma demissao sem
justa causa.” (GoM, 2001a).

O governo, através do Ministério da Mulher
¢ Coordenacao da Acgao Social, ¢ apoiado pela
UNICEE, estd tomando medidas adicionais
para rever toda legislacio favoravel ou
relacionada com 6rfaos e criancas vulneraveis. A
Lei da Familia (156/2003),” visando reduzir o
nivel de diferengas relacionadas com assuntos
do género, tais como heranca, e incluindo
assuntos indirectamente relacionados mas
fortemente afectado pela situa¢do e impacto do
HIV/SIDA, foi discutida e aprovada pelo

parlamento.

2.3.3 Politica do governo para o SIDA

Os elementos chave do Programa Nacional de

Controle do SIDA (PNCS) incluem:

+ A implementacdo de actividades essenciais
para prevenir a infec¢ao do HIV, dirigida
aos jovens, particularmente as raparigas,
individuos registando grande mobilidade ¢
trabalhadoras do sexo (incluindo o
estabelecimento de clinicas ao longo das
principais rotas e grandes cidades para
tratar o chamado grupo vulneravel, como
por exemplo os trabalhadores migrantes e
trabalhadoras do sexo, e distribuicdo de
materiais educativos nas escolas).

+ A implementacdo de actividades essenciais
para reduzir o impacto do HIV/SIDA,
visando os 6rfaos e¢ pessoas vivendo com
HIV/SIDA (foram construidos orfanatos ao
longo do pais para cuidar de criancas que
vivem com SIDA ou perderam os seus
devido a epidemia, programas nutricionais
¢ melhoramento da legislacdo para proteger
as pessoas vivendo com HIV/SIDA da
estigmatizagao).

+ Melhoramento da qualidade e cobertura de
programas de educagdo de jovem para
jovem, diagnoéstico e tratamento de DT'Ss,
aconselhamento e testagem voluntaria, e o
tratamento de infec¢des oportunisticas
(varias organizacdes juvenis tém sido
encorajadas a incluir nos seus programas
educacao sobre SIDA, a distribuigdo
gratuita de ARVs entre os pobres e o
aumento do numero de facilidades para
testagem e aconselhamento no pais), e
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+ Implementacao de actividades relacionadas
com HIV/SIDA nos corredores nortenho,
central ¢ sulista (um projecto especial -
Project Hope - esta sendo implementado ao
longo dos corredores ligando os portos
mocambicanos a Africa do Sul e
Suazilandia).

O PEN foi micialmente desenhado para dois
anos e desde entdo ocorreram mudancas
importantes no cenario nacional e intemacional
que resultaram num melhor conhecimento e
consequentes melhoramentos nas abordagens
instrumentos ¢ metodologias para lidar com
HIV/SIDA. O CNS esta no processo de rever o
Plano Estratégico, mas ainda ha muito que fazer
para que se torne operacional e funcional. Os
primeiros trés anos de implementacao foram na
maior parte dispendidos no estabelecimento do
CNS a nivel nacional e provincial,
estabelecimento de mecanismos de monitoria e
avaliacdo e negociando novas formas de
financiamento com os doadores.

A fragmentagao de servigos e ineficiéncia no
sistema também esta reflectido nas
inconsisténcias dos  documentos, que
apresentam objectivos, dados e indicadores
diferentes, o que divide as politicas dos
recursos de alocac¢@o. Os programas verticais
tendiam a abarcar todas as fungoes desde a
elaboracao e planeamento do programa ao
procurement e distribuicdo, assim como recolha
de dados e formagao de pessoal. Isto resultou
numa variedade de sistemas paralelos dentro
do sector e enfraqueceu a influencia
institucional da Direc¢ao de Administracao e
Gestao e Direc¢do de Planeamento e
Cooperacao (Waterhouse, 2003).

2.3.4 Estruturas e instituicoes para a
implementacao dos programas do
governo sobre o SIDA

O CNCS foi estabelecido em 2000 através do

decreto 10/2000 do Conselho de Ministros e é

presidido pelo Primeiro Ministro. De acordo

com o decreto, o papel do CNCS ¢ “gestao
técnica e dinamizacao” de todas actividades
relacionadas com a Estratégia Nacional para
combater o SIDA. (Boletim da Republica,

2000:1).

O quadro institucional do CNCS
compreende, a nivel nacional, o Conselho de

A

Administracao ¢ o Secretariado Executivo,
incluindo os Ministérios de Saude, Plano e
Financas, Negocios Estrangeiros, Educacio,

Accao Social e Juventude e Desportos, e

representantes da Sociedade Civil.

A nivel regional existem os Nucleos
Provinciais, presididos por coordenadores
provinciais, que incluem as direccoes
p rovinciais, representantes da sociedade civil
e programas, ¢ projectos de mobiliza¢io. Dos
distritos para baixo, o CNCS ¢ representado
pela extensao de varias institui¢oes do Estado,
ONGs, OBCs, Familias e lideres
comunitarios.

De acordo com a sua missao, o CNCS ¢é o
cerne no processo de feitura de politicas,
visando:

+ Mobilizar o cometimento das liderancas
politicas e sociais do pais;

+ Coordenar a resposta mnultisectorial
envolvendo todos membros da sociedade;

+ Melhorar e expandir progressivamente a
qualidade e cobertura dos servicos;

+ Situar a epidemia no quadro de
desenvolvimento social econémico e de
saude; e

+ Responder aos desafios colocados pelas
pessoas vivendo com HIV/SIDA

As principais responsabilidades cabem a um
grupo de alto nivel que garante a lideranca e
apoio politico para estratégia nacional, que
supervisiona, avalia e orienta a administragao
dos programas multisectoriais através da
advocacia e mobilizacao de recursos humanos
¢ materiais s para campanha contra o SIDA.

Isto € replicado a nivel provincial onde um
Grupo Técnico que engloba representantes
dos parceiros tais como Governo provincial
bem como ONGs operando na regido e FBOs
tem poder para seleccionar e aprovar projectos
e actividades a serem financiadas com fundos
do OGE e alocados pelo CNCS.

Programas e Projectos de Mobilizacdo
incluem essas actividades de ambito nacional,
tais como campanhas nos media, cuidados ao
domicilio, grupos religiosos, distribuicao de
preservativos e educacdo interpessoal. As
implicacOes previstas nesta abordagem sdo que
as politicas e intervengoes que elas formam sao
geradas nos dois sentidos (tanto da base para o
topo como do topo para a base), enquanto que



a coordenacao impede a duplicacdo, e garante
que as comunidades remotas sejam abrangidas
e que fundos do governo sejam disponibilizados
onde os fundos do doador nao chegam.

Entretanto o Programa Nacional de
Combate ao SIDA (PNCS), instalado no
MISAU ¢ responsavel pela resposta a nivel
nacional do HIV/SIDA no sector de satde. O
PNCS promowe e fornece preservativos,
aconselhamento voluntario sobre HIV/SIDA
e servicos de testagem, e tratamento de
doengas de transmissao sexual (DT'Ss).

O programa também orienta o
desenvolvimento e formagdo nos novos
protocolos relacionados com o HIV,
Tuberculose e Malaria; providencia formagao
e materiais para melhorar os cuidados ao
domicilio; coordena recolha e analise de dados
sobre a prevaléncia; e apoia a linha aberta de
informacgao sobre HIV/SIDA, gerida pela
MONASO.

2.3.5 Parcerias publico-privadas para o
HIV/SIDA

Existem parcerias substanciais entre as esferas

privada e publica. O CNCS ndo nos pode

fornecer informagao a esse respeito.

2.4 Progressos Registados em Relacao a
Declaracao da UNGASS

Todos os anos o governo produz um relatério
sobre o desempenho do pais que em principio
deveria detalhar os progressos alcancados em
relacdo aos objectivos e metas estabelecidas na
Declaracao de UNGASS. No seu relatorio de
desempenho de 2002 intitulado Keeping the
Promise (Mantendo a promessa), o governo cita
a existéncia de um plano estratégico nacional e
preparativos para intervencoes significativas,
nomeadamente a mobilizagdo de fundos de
fontes diferentes.

Foi registado algum progresso na area de
prevencao ¢ cuidados e tratamento. Em
Dezembro de 2002 havia cerca de 40 servigos
de satide amigos dos jovens funcionando, mas
somente 10% providenciavam servigos
completos com Aconselhamento e Testagem
Voluntaria. Foram também estabelecidas
“Ciantos da Juventude” tanto dentro como fora
dos ambientes escolares para fazer
aconselhamento ¢ educacao interpessoal sobre

HIV/SIDA e satde reprodutiva, no geral. O
Ministério de Educacdo introduziu nalgumas
escolas primarias e secundarias programas de
informacao sobre HIV e comportamento (GM
CR, 2002:8).

As actividades de Prevencao e Transmissao
de Mae para Crianca (PMTCT) tiveram inicio
em cinco hospitais de provincias com alta
prevaléncia e expandidos para trés outros
locais em Dezembro de 2002. Nos finais de
2002 de acordo com o Ministério de Satude
1,220 mulheres gravidas infectadas pelo HIV
tinham recebido um curso completo de
profilaxia com ARVs para reduzir a
transmissdao. (GM CR, 2002:9).

Um total de 34 centros de Aconselhamento e
Testagem Voluntaria estavam funcionando em
todo o pais, com pelo menos um centro em cada
provincia e mais de 36 000 pessoas com teste de
SIDA efectuado em Dezembro de 2002. A
prestacao de servicos de ATV nos centros de
saide aumentou o sucesso das referencias as
clinicas do dia assim como aos servigos médicos
para D'T'Ss, TB e outras doengas.

Também foi alcancado algum progresso no
Tratamento de infecgbes oportunistas e na
previsao de terapias altamente activa com
ARV. Nos finais de 2002 existiam oito hospitais
dia (em Manica, Tete, Maputo e Sofala)
oferecendo tratamento especializado para
infecgdes oportunisticas relacionadas com o
SIDA, trés das quais ofereciam servicos de
terapia altamente activa com ARV (Hospital
Central de Maputo e clinicas de dia). O
Ministério de Saude planeia expandir estes
hospitais dia e reforcar a sua capacidade de
administrar tratamento para infecgdes
oportunistas comuns ¢ melhorar o seu sistema
de referencia para hospitalizacdo, ¢ servigos de
DTS e TB, conforme as necessidades, e iriam
também servir de elo chave para os programas
de cuidados ao domicilio.

Neste momento existem 13  postos
fornecendo cuidados ao domicilio sistematicos
para pessoas vivendo com HIV/SIDA,
apoiados por supervisores formados pelo
MISAU, oito dos quais abriram em 2002.
Foram planeados mais 38 postos para iniciar
os seus cuidados ao domicilio em 2003.

A estratégia nacional para proteccido e
cuidado dos 6rfaos estd sendo finalizada, e as
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parcerias com organizac¢des a nivel de base
foram forjadas para expandir o apoio a
iniciativaé da comunidade nessa arca. Toi
proporcionada ajuda alimentar a um numero
limitado de criancas afectadas e suas familias
como parte dessas iniciativas. Esta actividade
foi expandida devido a crise humanitaria
prevalecente. Por outro lado existem no pais
leis para melhorar o acesso aos servigos sociais
basicos para os pobres e criangas Orfas
(Atestado de Pobreza) que lhes permite
beneficiar de educagdo e servico de saiade
gratuito; contudo a implementacdo esta sendo
implementada em muito poucas provincias.
(Para mais informacdo veja anexo 3.).

2.5 Sistema de Cuidados de Saide

2.5.1 Sistema geral de cuidados de saude
Todos servigos de satde foram nacionalizados
na independéncia com objectivo de garantir
uma distribuicdo equitativa dos recursos do
sector de saude. Embora os cuidados de satde
continuam sendo considerados como direito do
cidaddo de acordo com a Constituigao vigente,
a falta de capacidade do estado de garantir uma
cobertura a nivel nacional de cuidados de satde
primario, aliada as amplas reformas liberais
introduzidas com a primeira constituigio liberal
em 1990, levaram a mudancas legais que
permitiram a privatizagao de servicos de saude
(Waterhouse, 2003). O sector de satde publica
conta com uma rede de cerca de 1100 posto
com 15500 camas, assistidas por 17.000
trabalhadors de saude ( 60% dos quais
possuem formacdo profissional). (Pavignani,
Sjolander & Aames, 2002).

Os servicos de satde em Mocambique
submetem-se ao sistema de satde publica, que
¢ composto por centros de saude, postos de
satde e hospitais, complementados pelo sector
de satide nao formal na forma de praticantes
de medicina tradicional. A politica encontra-se
articulada em varios documentos, incluindo o
plano quinquenal do governo (2000-2004), o
plano social e econémico, o programa trienal
para investimentos a médio prazo, gastos e
financiamentos, ¢ o plano estratégico para o
sector de saude (Pavignani, Sjolander &
Aarnes, 2002).

O Ministério de Satde incorpora quatro
direc¢des nacionais, nomeadamente:

%

Administracdo e Gestao; Plano e Cooperacao;
Recursos Humanos; e a Direc¢ao Nacional de
Satde. A DNS inclui os departamentos de
Assisténcia Meédica, Saude Comunitaria,
Epidemias e Endemias, Saneamento e
Farmacias, assim como dois laboratérios
médicos. Por sua vez o Departamento de
Satde na Comunidade inclui as reparti¢oes
de Familia e Satde Reprodutiva, Nutrigdo e
Educacao de Saiade Publica.

A maior componente do Departamento de
saude na Comunidade ¢ a Reparticdo de
Satde Familiar e Reprodutiva (PSIR). Esta ¢
subdividida em varios programas, incluindo
aqueles para saude materna, planeamento
familiar, satide da crianca e do adolescente,
vacinagoes, higiene oral e satde mental.

2.5.2 Estrutura e nivel de descentralizacao
A estrutura a nivel nacional ¢ reproduzida
anivel provincial. A principal fungdo destas
estruturas ¢ o planeamento e gestao, enquanto
- a parte os principais hospitais urbanos - a
dimensao técnica da prestacdo de servigos
opera a nivel de distrito e abaixo deste.

A administracao do sistema de sadade
continua a reflectir o modelo pos-
independéncia de planeamento centralizado e
programacao vertical. Os programas sao
definidos a nivel central e implementados no
modelo de topo para base a nivel local com
pouca interac¢do ou comunica¢lo entre os
departamentos em areas como controle da
malaria, da TB, satde reprodutiva e sexual e
HIV/SIDA.

Os programas verticais foram estabelecidos
e sdo responsaveis por todas fungdes desde a
elaboragao e planecamento até a aquisi¢ao ¢
distribuic@o, assim como colecta de dados e
formacao de pessoal. Isso criou uma série de
sistemas paralelos dentro do sector que
enfraquece a influéncia institucional da
Direccdo de Administracdo ¢ Gestdo e da
Direcgao de Plano ¢ Cooperacao (Waterhouse,
2003). As fragmentagoes de servicos e
ineficiéncia do sistema sdo também reflectidas
nas inconsisténcias dentre ¢ entre o0s
documentos, que apresentam objectivos dados
e indicadores diferentes, indicando a falta de
alinhamento entre as politicas para alocagao
de recursos.



2.5.3 Financiamentos aos cuidados de satde
O Sector de Saude (incluindo as actividades de
controle de HIV/SIDA) beneficia do maior
bolo do financiamento dos doadores (11% do
total dos financiamentos doados em 1999-
2002). Um levantamento® sobre os
financiamentos  externos no  periodo
compreendido entre 1997 e 2000 (Inquérito
sobre os Recursos dos Doadores) foi realizado
em 2001 pelo DPC, que reuniu os dados
relacionados com as 24 agéncias de
cooperacao e bancos de desenvolvimento.
Com a falta de informagao sobre quatro
agéncias,” os maiores doadores, por ordem
descendente foram USAID, Banco Mundial, o
SDC (Agencia Sui¢a para o Desenvolvimento
e  Cooperagao), Noruega, Holanda,
Dinamarca e Unido Europeia. (Pavignani,
Sjolander & Aarnes, 2002).

“O compromisso dos doadores para
financiar as actividades de satde acercou-se
dos USD 108 milhdes em 2002. Durante o
periodo de 1997-2000, o desembolso
aumentou gradualmente, para atingir os USD
80 milhoes em 2002. Cerca de trés quartos
deste valor foram atribuidos como
financiamento. As  ajudas  colectivas
diminuiram com o andar dos tempos até se

tornarem insignificantes. A gestao dos recursos
externos tem de um modo crescente sido
transferido para as instituigdes recipientes, que
em 2001 eram responsaveis por 60% dos
fundos disponiveis, até aos 37% em 1997~
(Pavignani, Sjolander & Aarnes, 2002:16).

O DRS de 2001 concluiu mais adiante que
a informacao disponivel limitada para 2002 e
2003 sugeria que as garantias dos doadores
poderiam aumentar mais. Esta tendéncia
poderia ser estimulada pela capacidade
limitada de absorcdo, que foi usada para
explicar o aumento lento dos gastos dos
doadores, apesar das garantias desconhecidas
mas bastante avultadas e as wolumosas
necessidades de servico de satde. Possiveis
factores explanatorios para fraca absor¢ao dos
recursos externos inclui a capacidade reduzida
de gestdo das instituigdes beneficiarias,
mecanismos administrativos pesados do
doador, promessas nao cumpridas, ¢ ou atrasos
e irregularidades nos desembolsos, assim como
informacgao inadequada e fracos sistemas de
programacao ¢ planecamento (Pavignani,
Sjolander & Aarnes, 2002):16).

O DRS realizou em 2003 adverténcias que
ao estimar os gastos totais na saude poderia
confrontar com problema de dados imprecisos

Grafico 2.3 Total dos gastos na satde, 2001-2002(USD)
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ou incompletos. O que segue sdo estimativas
baseadas nos (1) resultados do DRS (2003); e (i1)
dados sobre execucdo do orgamento geral da
Direccao de Administragdo E Gestao no
Ministério de Saude.® Os ultimos dados
incluem execucao dos fundos de estado assim
como dos rendimentos das consultas, venda de
medicamentos, etc.

De acordo com o mencionado, a informacao
sobre os fundos exterms obtidos através do
DPC, embora extensivo, certamente nao cobre
toda ajuda encaminhada para o sector de satde
em Mocambique. Mais marcante ¢ a falta de
informacdo sobre algumas das maiores ONGs
activas no pais. Os niveis totais de gastos acima
apresentados também nao apresentam os gastos
no sector privado de satde. Embora ndo estejam
disponiveis estimativas recentes sobre a
importancia de gastos em satde no sector
privado, um estudo realizado em 1997 rezava
que era cerca de USD 50 milhoes por ano, a que
se chamou “um célculo cauteloso” (Yates &
Zorzi, 1997:15). Finalmente ¢ preciso notar que
nos dados acima apresentados, os gastos
relacionados com actividade no sector de satde
fora do sector de satde ndo sao apresentados.

Isto acontece se tomarmos em conta que
outras institui¢des publicas também oferecem
servicos de  saude em
Mogambique. Tal inclui os
Ministérios da Justica, Interior e

de 2002 nao se encontravam disponiveis a
nivel central quando este estudo foi realizado.

Falando de wum modo geral, o
financiamento aos cuidados de satde tem
aumentado ao longo dos anos em termos
nominais, conforme reflectido no grafico 2.4.
Contudo uma varia¢ao mais realistica requer
um olhar por todo o cenério, ao invés de olhar
apenas para o aumento anual. E evidente a
partir do grafico que o orgamento recorrente
alocado ¢ mais elevado que o orgamento em
execucdo, e consome mais de metade do
orcamento total para a satude. Isto podera ser
devido ao facto dos fundos externos nao terem
sido adicionados ao orcamento em execu¢ao
com excepcao para anos 2002-2003. Poder-se-
la argumentar que mesmo para esses anos,
onde os fundos externos foram adicionados, o
aumento nao foi significativo.

Considerando as tendéncias nos gastos, as
variagdes ndo sdo consideraveis. O orgamento
recorrente de gastos manteve-se quase
constante. O orcamento de gastos em
execucdo também tendeu a diminuir no ano
de 2003. Note-se que o or¢amento de gastos
em execugdo para o ano 2002 ndo se
encontrava disponivel ao nivel central quando
este estudo foi realizado.

Gréfico 2.4 Alocacao do Orcamento do Estado ao MISAU
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2003:10). B RECORRENTE (disponive)

Note que os dados para os
gastos orcamentais para o0 ano

Fonte: Ministério da Satde- DAG Banco de dados. 2003
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E importante notar que a contribuigao
proporcional do governo ao total de gastos na
satde tem aumentado todos os anos. Atingiu
cerca de 35% em 2001 e aumentou para 38%

em 2002.” MISAU-DPC, 2003:11).

3. PROCESSO ORCAMENTAL

O processo orgamental em Mocambique ¢é da
base para o topo® e é regulado por legislacao
especifica. O orcamento toma forma de
pacotes de facturas consideradas e aprovadas
pelo Parlamento antes de serem promulgadas
pelo Presidente da Republica. A lei descreve
como ¢ que rendimentos colectados pelo
governo, (interna e externamente)
serao distribudos no governo a nivel
nacional  (Ministérios),  provincial
(Direcgoes), e distrital, assim como quanto ¢
que cada provincia e distrito, e ministérios irao
receber do governo nos anos seguintes.

Em Mogambique o governador provincial
representa o chefe do governo na provincia e a
nivel distrital existem os administradores locais
que representam a provincia. Gada direc¢ao
provincial representa o ministério numa regiao
geografica especifica (provincia). Mogambique
tem or¢amentos para o investimento e
execucdo separados.” A

Administrativo), e depois vai para as Provincias
seguindo depois para Direccdo de Plano e
Orcamento que funciona sob tutela do
Ministério de Plano e Financas. Uma vez
aprovado pelo Conselho de Ministros, ¢
submetido a Comissao Parlamentar do Plano e
Orc¢amento antes de ser levado a sessao plenaria
do parlamento para ser votado.

Contudo deve-se notar que nem todos os
distritos participam neste exercicio
orcamental, ¢ de facto muito poucos distritos
sao capazes de produzir um or¢amento
realista. Embora o processo tenha sido
concebido da base para o topo, na pratica ¢ do
topo para a base, com o Tesouro
determinando os envelopes.

O processo orcamental comega
aproximadamente no inicio do ano fiscal. Por
exemplo, o processo de orgamento para 2004
deveria iniciar em Fevereiro de 2003. Nessa
altura todas as provincias e os varios
departamentos do governo sao informados
sobre os métodos a serem seguidos na
preparacao das propostas de or¢camento. De
Fevereiro a Maio apraximadamente, sdo
elaborados planos e orcamentos detalhados a
nivel departamental nos governos distrital e
provincial.

distingdo entre o0s gastos  HOUEK[EN Cronologia para elaboracdo do orcamento
correntes e investimento ndo

esta  muito clara em P
Mogambique, mas no
agregado os rendimentos de
impostos  dificilmente  se
igualam aos gastos Abril-Maio
recorrentes. O or¢amento
Mogambicano nao inclui 0s  jypho
indicadores de desempenho e
aplicam o ciclo or¢camental a
médio prazo. Depois da sua Julho-Agosto
aprovacao o or¢amento geral
de estado ¢é tornado publico.

Embora todo o processo Setembro
orcamental seja da base para o
topo, o Conselho de Ministros  setembro-

e o parlamento tém a Gltima Outubro
palavra. O processo comega
no distrito (com propostas das Dezembro

estruturas locais do estado, tais

O Ministério de Plano e Finangas emite orientagdes para
as Direccoes Nacionais e Governos Provinciais para
orienta-los na preparagao da proposta de orcamento

As direccdes e provincias preparam as propostas

As direccdes submetem a suas propostas de orgamento
ao Ministério de Plano e Financas

O Ministério de Plano e Finangas analisa e ajusta as pro
postas de orcamento

As propostas sao enviadas ao Governo

O Governo faz os ajustes finais e apresenta
0 orgamento ao parlamento

O parlamento debate a proposta final do orgamento

: Fonte: Entrevist | da Direccao de Pl O to do Ministério de Pl Fi , 2003.
como da Locahdade e POStO onte: Entrevista com o pessoal da Direccdo de Plano e Or¢amento do Ministério de Plano e Finangas
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Nos finais de Junho, as Direc¢oes Nacionais
¢ Governos Provinciais devem submeter as
suas propostas de or¢amento ao Ministério de
Plano e Financas de acordo com as
prioridades identificadas. Basicamente o
trabalho consiste na compilacio de
orcamentos departamentais ¢ determinagao
de alocagdes aos programas ¢ itens definidos.
As direcgoes provinciais também elaboram
propostas sobre como o seu dinheiro sera
despendido e decidem entre os programas e
itens definidos.

De Julho a Agosto, o Ministério de Plano e
Finangas analisa as propostas de or¢amento e
faz ajustes onde acha necessario, antes de
enviar as propostas ao Conselho de Ministros
(Governo). Entre Setembro e¢ Outubro o
governo discute as propostas e toma decisoes
chave sobre o crescimento dos gastos globais,
custos do servigo da divida, projeccdes da
inflacdo e divisao dos rendimentos entre o
governo central, provincial e local. O governo
também analisa os esbogos e apresenta ao
pardamento as alocagdes finais para os
governos provinciais e locais. Normalmente o
esbogo final ¢ debatido e aprovado pelo
parlamento em Dezembro.

As emendas no orcamento sao reguladas
por lei e consistem na mudanca das dotagdes
or¢amentais, dentro de certos limites
autorizados pela Lei de Or¢amento de Estado.
Em Mocambique o parlamento detém poder
para aprovar as alteragbes ao or¢amento
proposto pelo governo quando devidamente
explicadas em detalhe. Contudo essas
emendas nao podem ultrapassar certos
limites determinados pela Lei Orgamental. A
Comissao  Parlamentar do Plano e
Orgamento tem o poder de auscultar sobre as
lies fiscal ¢ das contas de Estado, mas nao
pode recomendar sobre mudangas
especificas.

Todo o processo de preparagao do
orcamento ¢ essencialmente baseado no
PARPA ¢ nas politicas de sectores chave,
nomeadamente educagdo, satde e infra-
estrutura. O objectivo geral do PARPA ¢ de
desenvolver ac¢des que visem reduzir a
pobreza a médio prazo e erradicé-la a longo
prazo, para garantir o monitoramento efectivo
e coordenado dessas accdes.

2

Varios estudos, tais como Analise de Gastos
Publicos (2001), constataram que as fungoes
do tesouro estdo ultrapassadas e ineficazes na
alocacdo de liquidez de acordo com as
necessidades. Os constrangimentos de liquidez
aliados ao atraso na cobertura e
imprevisibilidade do financiamento externo
embaragam severamente a implementagao do
orcamento em Mocambique."” A presente
alocagao de recursos de tesouro é influenciada
mais pela crise didria de gestao do que pelo
prescrito nas alocagdes de orgamento.
Considerando o primeiro semestre de 2002, os
gastos recorrentes eram de 37% do valor
orcamentado para todo o sector publico, e
29% para o Ministério de Satde (MPE, 2002).
Os constrangimentos de liquidez ndo sdo os
unicos problemas que afectam a execucao
orcamental, mas sdo os mais evocados para
justificar as crises recorrentes (Pavignani,

Sjolander & Aarnes, 2002:9).

a. TRANSFERENCIAS FISCAIS
INTERGOVERNAMENTAIS PARA O
HIV/SIDA

O CNS foi criado em 2000 e desde 2001

beneficia de fundos especificos alocados pelo

orcamento geral do estado. O CNS encontra-se
num processo de avaliar o melhor mecanismo
para transferéncia de fundos entre os varios
departamentos do govemo. Isso porque no
passado a maior parte dos departamentos do
governo nao incluiam nos seus orcamentos nem

executavam programas virados para o

HIV/SIDA. Até o momento 0s recursos para os

Ministérios tém sido principalmente alocados

para a criacdo de pontos focais.

A nivel central, cada Ministério tem um
ponto focal que assegura que o HIV/SIDA ¢
parte dos planos do ministério e que algumas
actividades  tais como  prevencao,
consciencializagdo e advocacia se realizem
nesta area de jurisdicdo. Os pontos focais nos
ministérios também podem desenvolver
projectos  especificos e  submete-los
directamente ao escritorio central do GNGS
para financiamento, mais ou menos do modo
como fazem as provincias.

Teoricamente as condigdes e processo para
aceder aos fundos sdo replicadas a nivel de



distrito, onde na auséncia de um nucleo do
CNCS, os agentes estatais, ONGs e OBCis sao
os parceiros principais. Uma vez que os fundos
do CNCS nao foram desembolsados para as
Institui¢oes governamentais, devido aos atrasos
acima mencionados, ndo foi possivel obter tais
dados.

Em teoria, os fundos para os programas de
HIV/SIDA em Mogambique sao canalizados
através do Fundo Comum para o SIDA,
criado em Novembro de 2001 pelo Conselho
Nacional de Combate ao SIDA. Os
procedimentos ¢ mecanismos para a gestao
dos fundos foram estabelecidos e o fundo
tornou-se operacional na segunda metade de
2002.

Existem certos regulamentos ou condi¢oes
fixadas nas transferéncias. O primeiro passo ¢
ter o projecto aprovado pelo Conselho
Técnico Provincial. Depois disso uma série de
projectos seleccionados sdo submetidos ao
CNCGS através do seu nucleo provincial. Uma
vez seleccionados os projectos ddo entrada no
ciclo de planificacao do CNCS, dependendo
da disponibilidade de fundos, ¢ assinado um
contrato especifico para o programa de
implementacdo e prestacdo de contas. (Por
favor veja anexo 5).

O Secretariado do Conselho Nacional de
Combate ao SIDA desenvolveu através de
p rocessos consultivos um quadro
compreensivo para monitorar a resposta
nacional ao HIV/SIDA. Este quadro destaca
os principais objectivos do programa,
indicadores, meios e frequéncia de avaliagao.
Os indicadores da UNGASS encontram-se
entre os principais. O quadro neste momento
esta sendo analisado pelos ministérios do
pelouro para assegurar a sua fatibilidade.

Recentemente foi criada uma Unidade de
Monitoria e Avaliacdo junto ao Secretariado
do Conselho Nacional de Combate ao SIDA
para apoiar a implementagao do plano da
Unidade. A UNAIDS  seleccionou
Mog¢ambique como um dos paises prioritarios
para o estabelecimento de um Sistema de
Informagao de Resposta Nacional (CRIS). O
sistema vai facilitar a capacidade do pais
monitorar ¢ reportar sobre os objectivos
nacionais e globais comparado com os
indicadores  estipulados no  quadro

compreensivo da Unidade do CNCS (GM CR
2002:13).

Conforme acima mencionado o CNCS
encontra-se num processo de desenvolver uma
base de dados dinamica que acelerara o
processo de informacgao das actividades e
organizagdes relacionadas com o HIV/SIDA
¢ assim como para gerir os fundos do Governo
e internacionais para essas actividades.
Entretanto, formas simples de prestacao
financeira de contas, em conformidade com as
normas do estado estdo sendo aplicadas. O
recipiente de tais fundos devera produzir um
relatério financeiro completo, incluindo
recibos e outras provas dos gastos realizados.

Existem trés fontes principais de
financiamento para luta contra o HIV/SIDA
em Mocambique: (1) o orcamento de estado
(OGE), , (2) o Fundo Comum e (3) outros, tais
como o Fundo Global e fundos alocados. Os
fundos do governo para o HIV/SIDA
destinam-se principalmente a garantir o
financiamento operacional do CNCS, que
obedece aos procedimentos financeiros e de
orcamento do governo. Eles também
contribuem para o Fundo Comum. A
contribuicdo do Governo também visa
financiar as institui¢des governamentais
(Ministérios) na implementagao de actividades
de prevencao do HIV. Nunca esteve claro se
isso inclui ou nao o Ministério de Satde. A
ideia era canalizar os fundos do Governo para
o GNCS e deste para os Ministérios com as
linhas e programas relacionados com
HIV/SIDA, de modo a garantir que haja
retorno em termos de relatérios de progresso.

Desde 2001, que o CNGCS vem
beneficiando de fundos do Or¢camento Geral
do Estado. Amalmente, o Governo aloca
cinco milhdes de dolares para o CNCS através
do OGE. Essa pelo menos essa ¢ a informagao
prestada pelo governo em 2000. Mas o valor
real alocado em cada ano varia
consideravelmente. (Por favor verifique junto
ao Departamento Financeiro do CNCS o
or¢amento anual desde 2001).

O Fundo Comum visa mobilizar recursos
para as actividades do HIV/SIDA das ONGs,
OBCGs e “projectos dinamicos” (agentes que
implementam o plano estratégico nacional). O
Fundo Comum ¢ a op¢ao de financiamento



recomendada pelo CNCS e ¢ usado por este
para financiar programas de HIV e suprir
algumas caréncias nas institui¢des do governo
a nivel provincial e distrital. Basicamente, o
CNCS financia programas para o HIV/SIDA
através deste fundo. E importante notar que
cerca de 75% dos 1.5 milhdo de délares das
contribui¢des iniciais para o Fundo Comum,
em 2002, vieram do governo de Mogambique.
Mais de 7 acordos bilaterais produziram
promessas, mas até a data somente o
Departamento para o Desemolvimento
Internacional do Reino Unido e da Irlanda
fizeram as suas contribuicdes que totalizaram
aproximadamente 500.000 USD. Espera-se
que mais doadores desembolsem em 2003
(GM CR, 2002:6).

O problema com o Fundo Comum ¢ que,
na pratica o CNCS nunca finalizou os
procedimentos comuns aceitaveis para os
difermtes doadores e parceiros e, embora
tenham sido dados passos concretos por
poucos doadores que alocaram dinheiro ao
Fundo Comum, o CNCS ainda tem que
produzir relatérios precisos mostrando os
critérios adoptados para o desembolso e
alocagdo dos fundos.

Os mecanismos de financiamento do
Fundo Comum incluem alguns
procedimentos a serem cumpridos por todos
0s parcelros que se comprometem a dar apoio
financeiro aos programas de HIV/SIDA. A
partir do momento em que o dinheiro ¢
canalizado através do Fundo Comum, as
prioridades para a sua aplicagdo sao definidas
por um comité de avalia¢do e o comité técnico
formados para esse proposito especifico. Os
outros parceiros que nao financiam
programas de HIV/SIDA através do Fundo
Comum fazem as suas contribuicoes
financeiras usando um mecanismo diferente
designado IFundo Dirigido. O Comité de
Avaliacao do Fundo Comum ainda nao esta
desempenhando as tarefas que lhe cabe, uma
vez que ainda € necessario clarificar questoes
relacionadas com a tomada de decisdo para
aprovacao do projecto e desembolso dos
fundos.

Os Fundos Dirigidos sdo usados para
actividades a nivel nacional provincial ou local
¢ sao administrados pelo CNCS através de

contas bancaria consagradas e estruturas de

prestacao de contas. Sendo a instituigao

governamental timoneira na luta contra

o HIV/SIDA, o CNCS assume

responsabilidade central na gestdo financeira

de todos os fundos. Isto inclui os seguintes
passos:

+ Propor, na base dos planos existentes o
orcamento anual para ser administrado
através do CNCS;

+ Gerir os fundos atribuidos na luta contra o
HIV/SIDA;

+ Autorizar gastos aprovados; ¢

+ Reportar sobre todos os parceiros relevantes
na utilizagao desses fundos.

Contudo os fundos dirigidos podem nao
responder as prioridades nacionais, uma vez que
ao doador ou agencia financiadora que define
como ¢ que esse dinheiro devera ser usado e
administrado. Por exemplo o doador pode
anunciar uma contribuicao de 1 milhao de
dolares americanos para o sector de educagao e
indicar que este devera ser exclusivamente
alocado a reforma curricular afim de incorporar
temas relacionados com saide reprodutiva e
HIV/SIDA. Isso pode ndo representar uma
prioridade no momento, e o sector de educagao
pode ter ao seu dispor outros fundos para
implementar a mesma actividade, mas nesta
situacdo nio ha opgdes porque ¢é assim que o
doador acha que deve ajudar.

Embora os documentos sugiram que o
CNCS desempenhe um papel central, a
agencia ndo assume a gestdo desses fundos
por inteiro. Muito poucos doadores desejam
encaminhar dinheiro para o CNCS através
do Fundo Comum para SIDA, porque eles
podem ter procedimentos diferentes para
canalizar os fundos ou duvidas sobre a
capacidade do CINCS gerir com eficacia os
fundos. Muitos doadores optam por dar o
dinheiro directamente aos seus parceiros
para implementagdo, tais como ONGs
nacionais e internacionais e algumas
institui¢cdes do governo. O CNCS aceita esta
abordagem e deseja simplesmente ser
informado sobre quem esta financiar o qué,
onde e em que dimensdo, de modo a evitar a
duplicacao de esforcos ou concentracdao de
recursos numa determinada area de
intervencao ou regiao.



De acordo com oficiais do CNCS, esta
abordagem estd experimentando algumas
dificuldades, devido a constrangimentos
organizativos ¢ relutdncia de alguns parceiros
(beneficiarios) em fornecer informacio sobre
questoes financeiras, com receio de perder novas
oportunidades para obter recursos adicionais.

Outro mecanismo mais usado no
financiamento de programas de HIV/SIDA e
dos acordos bilaterais. Estes arranjos
contratuais sdo vistos como flexiveis, porque
sdo baseados numa andalise detalhada das
prioridades das necessidades nacionais. A
tabela no anexo 6 apresenta as principais
agencias nacionais e internacionais envolvidas
na resposta nacional ao HIV/SIDA.

5. FUNDOS DOS DOADORES PARA O

HIV/SIDA
5.1 Estrutura e Processos de Alocacao

e Desembolso dos Fundos dos
Doadores para o HIV/SIDA

Os altos niveis de pobreza mantiveram o OGE
anual de Mocambique dependente da ajuda
externa. Por exemplo, em 2003 o governo
estimava colectar cerca de 15 359.4 bilides de
meticais (cerca de USD 645 milhdes). Os
gastos para o ano estavam calculados em 30
515.6 bilides de meticais (aproximadamente o
dobro dos rendimentos), o que demonstra que
metade do or¢amento deveria ser coberto pela
ajuda externa. Dados do orcamento de 2003
apresentados ao parlamento em Dezembro
ultimo demonstram que os rendimentos
previstos nao cobrem o or¢amento recorrente
de 16 568.2 bilides" de meticais, ¢ que o
capital or¢camental de 13 913.2 bilides de
meticais terd que ser totalmente financiado
com ajuda estrangeira e empréstimos.

O CNCS ¢ a institui¢do oficial que orienta
e coordena todas iniciativas relacionadas com
angariacdo de fundo para os programas que
visam combater o HIV/SIDA em
Mogambique. O CNCS dirigido pelo Primeiro
Ministro e composto por representantes do
governo e Sociedade Civil foi estabelecido
para angariar fundos adicionais para os
programas de HIV/SIDA uma vez que a
contribui¢do do governo esta longe de cobrir
as necessidades reais.

5.2 Alocacoes e Prioridades dos Doadores
O orcamento para 2003 planeado pelas Nagdes
Unidas deveria ser distribuido em trés principais
arcas de actividade: prevengdo; cuidados,
tratamento e proteccao; e lideranga, advocacia,
pesquisa e informacao. Foi dada prioridade ao
cuidado, tratamento e proteccdo, com uma
alocacdo de 60% do valor total, enquanto as
outras duas areas recebem 20% cada (Plano de
Trabalho Anual Integrado para a Resposta das
Nagoes Unidas ao HIV/SIDA 1 de Janeiro-31
de Dezembro de 2003).

Por outro lado, como parte do quadro de
assisténcia ao desenvolvimento das Nagoes
Unidas para 2002-2006, as agéncias das Nagoes
Unidas prometeram contribuir com pelo menos
25% dos seus recursos proprios para apoiar a
resposta nacional ao HIV/SIDA. Se totalmente
financiado 1isso poderia ser traduzido em
aproximadamente 20 milhdes de doélares ano.
Em 2002 o sistema das Nacoes Unidas tinha
direccionado 13 milhoes de ddlares para apoiar
actividades ligadas ao HIV/SIDA.

Outras duas fontes principais de
financiamento para o HIV/SIDA e para o
sector de satide em geral sdo o programa MAP
do Banco Mundial e a Fundagao Clinton. As
parcerias a serem criadas entre o governo e
essas institui¢cOes vao incrementar as alocacoes
de orcamento para a satde e HIV/SIDA nos
préximos anos, e irdo também permitir a
implementacao de programas que envolvem
mais do que a prevengao.

Como parte da parceria, espera-se que seja
assinado um memorando de entendimento
entre a Fundagdo Clinton e o Ministério de
Saude para expandir os programas de
tratamento. O plano de negocios desenvolvido
na base do memorando de entendimento
pretende garantir acesso ao cuidado e
tratamento para mais de 100 mil
mogcambicanos no periodo que vai de 2003 a
2007. Estima-se que este plano quinquenal ira
custar mais de 350 milhoes de ddlares
americanos. A capacitacdo institucional
também esta integrada nesta parceria.
Somente com o apoio da Fundagao Clinton,
espera-se que sejam formados um total de
1275 novos trabalhadores de satide num custo
de aproximadamente 5.4 milhoes de dolares

(GM CR,2002).
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Em Marco de 2003, a direc¢do executiva do
Banco Mundial aprovou um empréstimo de
55 milhdes de doélares para combater o
HIV/SIDA em Mogambique num periodo de
5 anos. Foram realizadas varias missoes do
Banco Mundial em 2002 e principios de 2003
para identificar prioridades em consulta com
um amplo leque de parceiros. Durante esta
fase preparatéria, o Banco Mundial também
apoiou a avalia¢do institucional do CNCS e o
desemolvimento de manuais operacionais
para facilitar as varias fungoes do conselho,
incluindo procedimentos para avaliar e
aprovar as propostas da Sociedade Civil. Os
resultados dessa avaliagdo conduziram a um
reforco da estrutura do pessoal do secretariado
do conselho. O empréstimo do Banco
Mundial vai apoiar as cinco areas que se
seguem: (a) 28 milhdes de
doélares americanos para
apolar as iniciativas da
sociedade civil e da
comunidade - incluindo 5

Quadro 5.1

Valor do alivio

milhdes de délares para as da divida
ONGs que trabalham no  Total® (US$)
sector de satde e 2 milhoes % of PIB
de doélares para as % Satde
iniciativas do  sector % HIV/SIDA

privado; (b) 5.5 milhdes de
doélares para capacitacdo
institucional e técnica das
organizagoes da sociedade
civil; (¢) 17.5 milhdes de
dolares para o Ministério de Satide reforcar e
melhorar os servicos de satde publica para o
HIV/SIDA; (d) 7 milhdes de délares para
apoiar a resposta multisectorial do governo
(apoiar os ministérios fora do sector de saude);
¢ 6 milhoes de dolares para reforgar a resposta
a gestao (apoiar o secretariado) (ibid:7).

Mocambique ¢ também um dos paises
seleccionados para receber apoio no ambito
da iniciativa contra o HIV/SIDA
recentemente anunciado pela iniciativa Bush.
A natureza ¢ ambito dessa assisténcia ainda
estao por ser definidas.

Uma outra fonte para aumentar alocacgao
de fundo ¢ a iniciativa HIPC,” da qual
Mogambique beneficia. Gragas a HIPC, a
divida externa de Mocambique foi reduzida
em pelos menos 73%, e o servico de

% Educacido

% Seguranca Social

pagamento da divida que situa-se numa media
de 56 milhdes de dolares por ano para o
periodo de 2002-2010, sdo ligeiramente mais
de metade do que seria sem o alivio da divida.
Os doadores internacionais apelaram para um
apoio adicional de 722 milhdes de doélares
para o Programa de Reducdo a Pobreza em
Mocgambique.

A tabela que se segue mostra o valor total
das dividas canceladas por ano e a
percentagem alocada para os servigos sociais
incluindo o HIV/SIDA. Isto significa que tem
havido um alivio da divida e os varios sectores
(de acordo com a tabela) beneficiaram deste.
Por exemplo no ano 2000 houve um alivio
total da divida de 178 915 000 dolares
americanos, o que significa que 0.2% desse
valor foi alocado para o HIV/SIDA.

Alivio da divida concedido através do HIPC

2000 2001 2002 (Estimativas)
178,915,000 200,106,000 161,624,000

4.8 5.7 4.4

11.0 2.3 21.1

0.2 3.3 5.2

38.1 56.2 35.6

3.5 1.4 1.9

Fonte: Ministério do Plano e Financas, 2002a.

5.3 Valores Atribuidos e o Processo de
Absorcao Financeira do Fundo Global
O Fundo Global ¢é outro mecanismo de
financiamento para apoiar os programas de
HIV/SIDA em Mocambique. E um fundo
adicional que complementa os esfor¢os que
estao sendo feitos por agéncias nacionais e
Internacionais, assim como pelo governo. Para
aceder ao Fundo Global existem certos
procedimentos e requisitos que devem ser
cumpridos, nomeadamente uma indicagao
clara dos parceiros através do Mecanismo de
Coordenacao Nacional para o usufruto desses
fundos, suas competéncias ¢ prioridades
(CNGS, 2003).
A proposta de Mog¢ambique para o Fundo
Global sobre o SIDA, Tuberculose e Malaria
foi aprovada em Janeiro de 2003, estando
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pendente a revisao de certos componentes da
proposta (Categoria 2). A  proposta
compreende os trés componentes-
HIV/SIDA, Tuberculose e Malaria - e tem um
valor total de 155 milhoes de dolares dos quais
109 milhdes sao para HIV/SIDA (GM CR,
2002).

O CNCS vai administrar os fundos para o
HIV/SIDA, enquanto que o MISAU vai gerir
as alocacoes para TB e Malaria. Uma firma de
consultoria internacional estd ajudando o
CNCS a elaborar mecanismos para aceder e
utilizar os financiamentos do Fundo Global.

6. ALOCACOES ORGAMENTAIS
PARA INTERVENCOES TRACADAS
NA AREA DO HIV/SIDA

6.1 Orcamento Total para o HIV/SIDA

Embora os dados sobre alocacoes sejam

escassos, nao existem nenhuns dados

sobre como ¢é que os fundos estdo sendo
dispendidos. Portanto, para fins de

Graéfico 6.1

aumentem significativamente nos proximos
anos, com a chegada de novos fundos do
Banco Mundial (Projecto Multisectorial do
SIDA), do Fundo Global e da Iundacao
Clinton.

Para 2003, os fundos solicitados sao de
USD 38,638,394 (aproximadamente 30% dos
fundos prometidos para o mesmo ano)
(MISAU-DPC, 2003).

De um modo geral, a maior parte dos
financiamentos para o HIV/SIDA vem de
doadores externos bilaterais e multilaterais. Por
exemplo, de todo o dinheiro investido na luta
contra o HIV/SIDA em 2001, somente 10%
provieram de recuros intemos. Contudo, para
o mesmo periodo, o financiamento para o
CNCS para o mesmo periodo, fol inteiramente
de fontes internas. (Lei Orcamental de Revisao
de Or¢amento de Estado de 2001-AR-

Despesas relacionadas com o HIV/SIDA

(Fundos dos doadores) por tipo,™
2001-2002

analise nos tivemos que apreciar os gastos
em HIV/SIDA no sector de saude,
principalmente através de registos de
Ministério de Satde. Olhando para o
sector de saude estima-se que 7,858,388
doélares americanos e 10,623,410 délares
americanos (ou 9.43% dos gastos totais
do MISAU - sobre os 2 anos estudados)
foram gastos em actividades relacionadas
com HIV/SIDA, em 2001 e 2002
respectivamente. Os principais doadores
foram a USAID, seguida do
D epartamento Internacional do Reino
Unido (DfIDA) e da Unido Europeia. A

Sem informagao

Fonte: MoH-DPC 2003

Investimento
12%

Proviséo de
Medicamentos e Drogas
14%

Recursos Humanos
Outros Custos 17%
Recorrentes

24%

maior parte dos fundos (75%), foram
gastos em projectos de ambito
nacional, ¢ a composigdo dos
gastos  teve as  seguintes
caracteristicas (MISAU - DPC,

Quadro 6.1

QOQS)_ Bilioes de Meticais

E preciso notar que os dados
referentes aos gastos totais aqui
mencionados também nao nos
apresentam contribui¢des 2
significantes para o HIV/SIDA (real)
feitas por varias ONG's.
Contudo, espera-se que os
gastos totais em HIV/SIDA

(nominal)*

real anual'

Alocacdo Orcamental 109.70 194.90 70.80

indice de crescimento 13.4%

Tendéncias das alocacdes orcamentais para

o HIV/SIDA em 2000/01 para 2003/04

2000/01 2001/02 2002/03 2003/04

134.200

Alocacao Orcamental 109.70 102.04 63.89 70.6

-374%  10.5%

* Fonte: Base de dados do INE, 2003




V/Parecer/216/ 14.12.2001). No ano seguinte,
registaram-se algumas contribuicoes externas
que influenciaram para mais de 60% das
contribugdes totais para o orcamento do
HIV/SIDA. Desse modo, o aumento no
orcamento deve-se essencialmente aos
investimentos externos. (Proposta de Revisao
da Lei do Orcamento de Estado de 2002 -
Orcamento rectificado para o ano 2002-AR-
V/Prop.Lei/256/23.08. 2002).

Contudo, devemos ter em mente que parte
do valor alocado ao CNCS foi destinado para
fins administrativos, tais como a cria¢ao do

quadro institucional do CNCS.

6.2 Tendéncias ao Longo do Tempo
Mocambique tem aumentado o seu
financiamento para o HIV/SIDA conforme
reflectido nos dados do OGE. Contudo, a
tabela 6.1 indica algumas distorgoes,
especificamente em 2002/2003. A alta
alocagdo para o ano financeiro 2001/02
poderia ser explicada pelo influxo extra de
fundos de emergéncia logo apos as cheias que
atingiram o pais em 2000 e 2001. Todavia,se
compararmos as alocagbes nominais e reais,
verificamos que existem grandes
discrepancias (conforme o reflectido no
grafico 6.1). A projecgdo ¢ que a taxa de
crescimento real anual de alocagoes para o
HIV/SIDA aumentardao de 37.4% em
2002/03 para 10,5% em 2003/04 (nossos
calculos com base nos dados do INE). E
crucial notar que isso s6 reflecte as alocagoes
obtidas do OGE, e isso exclui uma
significativa proporc¢dao de contribui¢oes dos
doadores externos.

Grafico 6.2 O orcamento para o HIV/SIDA

em termos reais e nominais'’

Meticais (em bilides)
511 —4—Totais nominais de

gastos em HIV/SIDA

2 —=—Totais reais de

2000/01 2001/02 2002/03 2003/04
Fonte: INE, 2003 (Mozambique)

gastos em HIV/SIDA

Com mais recursos disponibilizados pelo
BM, Fundo Global e Fundacao Clinton, as
tendéncias podem mudar significativamente a
partir de 2004. Por outro lado, as actuais
reformas no sistema de prestagdo de contas,
incluindo a base de dados do CNCS e
mecanismos para monitorar e avaliar,
permitirdo a obteng¢ao de dados mais fiaveis e
precisos que influenciarao tais tendéncias.

7. PRIORIDADE PRESTADA AO

HIV/SIDA E A SAUDE
A tabela que segue apresenta-nos um resumo
real ¢ nominal das alocagdes feitas para a
satde e HIV/SIDA em Mogambique entre
2000/01 a 2003704, dando-nos também os
gastos per capita.

E importante notar que a informacio nio
estd completa, uma vez que a maior parte dos
financiadores dos programas do HIV/SIDA
sao ONG’s internacionais e a informacao
sobre quem sdo esses doadores ndo se
encontra disponivel. E preciso também ter
consciéncia, ao analisar a presente
informacdo, que uma grande proporgao de
recursos nao esta orcamentada e portanto esta
fora do controle do governo.

Na tabela 7.1 estd claro que tanto os
orgamentos para a saide como para o
HIV/SIDA  experimentaram nudangas
constantes. No orcamento para o HIV/SIDA
(em termos nominais), verificamos um
aumento de 109.7 bilides de meticais em
2000/01 para 194.9 bilides em 2001/02, e
depois um decréscimo para 70.8 bilides em
2002/03 seguidos de outro aumento no ano
fiscal seguinte.

A tabela 7.1 ilustra um orcamento
relativamente baixo para o HIV/SIDA como
percentagem do orcamento para a saude
Contudo isto ndo representa todo o cenario se
considerarmos que parte dos fundos
canalizados do HIV/SIDA para o CNCS
também sao drenados para o Ministério da
Saude.

A mesma vertente tende a aplicar-se no
or¢amento para a saude. Os gastos para os
cuidados de satide como uma percentagem do
PIB poderao aumentar de 2.9% para 4.3%
entre 2000/01 e 2004/03, e depois declinarem




Quadro 7.1

Prioridade prestada ao HIV/SIDA e a satide na distribuicao

orcamental 2000/01 e 2003/04

Bilies de meticais 2000/01
Total orcamento HIV/AIDS (nominal) 109.700
Total orcamento HIV/AIDS (real)* 109.700
Total orcamento satde (nominal) 3694.800
Total orcamento satdde (real)* 3694.800

Fonte: Dados do INE, 2003 * Nossos célculos

para 4.2% em 2005/06. (O modelo deles para
o PIB ¢ suspeito). Como mencionamos, o
orcamento para o HIV/SIDA ainda ¢
marginal e isso também ¢ reflectido quando
comparado com o PIB. De acordo com a
tabela 7.1 os gastos em HIV/SIDA como
percentagem do PIB s3o de zero (projectados
para descer de 0.2% em 2000/01 para 0.1%
em 2005/06). Esta ¢ uma indicacdo clara de
que os gastos para o HIV/SIDA em
Mocambique continuam muitos baixos uma
vez que estdo longe de constituir uma
percentagem significativa do PIB. Contudo, a
medida que as taxas de prevaléncia aumentam

2001/02 2002/03 2003/04
194.900 70.800 134.200
102.042 63.899 70.632
3046.800 4360.900 5109.200
1595.183 3935.830 2689.053

e da-se maior énfase a componente

tratamento, esperamos que as alocacdes do
governo para o HIV/SIDA aumentem.

A melhor forma de obter o senso de
priorizagdo do governo para um sector, ¢
comparar o or¢amento desse sector como uma
percentagem do or¢amento global. A quota da
saude sobre o or¢amento total aumentou
significativamente de 9.9% em 2000/01 para
15.4% em 2003/04. As alocacdes de
orcamento para a satude em 2002/03 ajustam-
se aos 15% prometidos na Declaraciao de
Abuja. Contudo, vemos um decréscimo na
alocacao para o HIV/SIDA como uma quota

Prioridade prestada ao HIV/SIDA e a satde na distribuicao

orcamental 2000/01 a 2005/06

Quadro 7.2

Bilioses de meticias 2000/01
Orcamento total saide (em% ao total 2,99,
do PIB)

Orcamento total sadde (em% ao 999,
orcamento total)

Orcamento total HIV/SIDA (em% ao  0.2%
total PIB)

Orgamento total HIV/SIDA (em% ao  0.5%
orcamento total)

Orcamento total HIV/SIDA (em% 5.2%
orcamento da sadde)

Despesas per capita na salGde 114,502
(Meticais)"

Orcamento per capita HIV/AIDS o
(Meticais)

Despesas de sadde per capita (US$)"”  7.50

Orcamento per capita HIV/SIDA
(US$)

Fonte: Dados do INE, 2003.

k%

2001/02  2002/03  2003/04 2004/05 2005/06
3.6% 4.2% 42%  43%  42%
12.6%  15.4%  15.4%  159%  15.9%
0.2% 0.1% 0.1%  01%  0.1%
0.8% 0.3% 04%  04%  0.4%
6.4% 1.6% 26%  2.6%  2.6%
7.60 7.80 = w =

k%

k% k% k% k%

Nota: Estas cifras foram fornecidas pelo INE, e ndo sdo baseadas nos calculos dos autores.

**Informagao nao disponivel.




do orgamento total, de 0.5% em 2000/01 para
0.4% em 20005/06.

Uma tendéncia geral digna de mencionar
sao as alocagdes relativamente altas para o
sector de satde para o periodo de 2000/01
para 20001/02. Isso tem a ver com o facto das
cheias terem criado uma situagdo de
emergéncia ¢ mais dinheiro foi alocado aos
diferentes sectores como resposta ao apelo de
emergéncia lancado pelo governo. O
acréscimo geral no sector de satde pode estar
associado ao HIV/SIDA, se tivermos em
conta que o MISAU ¢ responsavel pela
componente tratamento.

No que concerne aos gastos per capita na
satude, nao foi possivel obter dados anteriores a
2000. Os gastos per capita na satde para o
ano 2000 em termos nominais e reais (com
base no ano 2000), atingem a soma de 114,502
meticais, equivalente a 7.5 délares americanos
(MISAU-DPC, 2003:11). Também, os gastos
na saade per capita mantém-se
significativamente abaixo dos 34 ddlares que o
relatorio da comissdo de macro economia na
saude estimava serem  necessarios para
financiar o pacote basico de intervengoes
essenciais na satde nos paises de baixa renda.
Veja anexo 7 para mais comentarios sobre os
gastos per capita na em saude.

8. COMPOSIGCAO DAS DESPESAS
PARA HIV/SIDA
8.1 Distribuicdo por Areas do Programa
O programa do CNCS esta dividido em duas
componentes, sendo uma para a prevengao e
outra para cuidados e tratamentos. A
componente cuidados e tratamentos ¢
implementada sob os auspicios do Ministério
da Saude. Se olharmos em termos de
percentagens, a componente tratamento
recebe cerca de 60%, enquanto que a
prevengao recebe 40%.* Até a data ndo existe
informacao disponivel sobre a separacdo entre
0s varios programas ou sub-componentes da
resposta do governo ao HIV/SIDA. Também,
o INE ainda estd no processo de compilar
informacgao mais precisa no que refere a quota
percentual atribuida as diferentes areas tais
como: cuidado e tratamento, prewencao,
mitigacao do impacto e pesquisa.

Contudo, um dos nossos entrevistados
afirmou que ¢é necessario ter cuidado porque
ndo existe uma linha clara entre a prevengao
e cuidado, no sentido de que mesmo aqueles
responsaveis pelo tratamento e cuidado
também lidam com a prevencao, pelo que
nem sempre ¢ correcto assumir que o dinheiro
alocado para cuidados e tratamento ¢
somente usado nessa area. Neste momento
ndo existe informacao disponivel sobre os
montantes  desembolsados para cada
componente, o que poderia indicar onde
reside a prioridade.

8.2 Partilha dos Totais de Fundos para
HIV/SIDA para ONG's e OBC’s

De acordo com o pessoal do CNCS, nao
houve alocagbes para as OBC’s até ao
momento. Foram realizados projectos piloto
nas provincias centrais de Manica, Sofala e
Tete, mas nao existe um relatério conclusivo.
A intencdo ¢ permitir que o0s agentes
facilitadors trabalhem com as OBC’s, uma
vez que a maior parte destas ndo possui apoio
administrativo. Os agentes facilitadores sao
ONG’s com capacidade de trabalhar em
conjunto com as OBC’s. A percentagem de
fundos alocados ira depender da sua
capacidade de administrar os fundos e/ou
programas. Muito recentemente o CNCS
recebeu fundos do Banco Mundial que
permitirdao maior envolvimento das OBC’s/
ONGs. Estas organizacoes terdo
oportunidade de apresentar projectos aos
nucleos provinciais que tém agora uma
grande oportunidade de serem financiados.

9. EFICIENCIA DAS GASTOS

9.1 Sistema de Gestao Financeira

Analisar a eficiéncia dos gastos nao foi tarefa
facil. Isso porque os dados sobre os gastos
actualizados para o HIV/SIDA nao se encon-
tram disponiveis. Contudo, no relatério
nacional de progresso nos termos da
Declaracao de UNGASS, o governo recon-
hece que o principal desafio para a implemen-
tacdo das suas politicas e estratégias ¢ a falta
de capacidade financeira, humana, técnica e
institucional adequados a todos os niveis (GM

CR, 2002:11).



Um novo sistema de gestdo financeira -
SISTAFE _ esta sendo criado pelo governo. O
modelo escolhido tem o seu principal foco na
estrutura or¢amental e no seu processo de
execucdo (em vez do modelo de prestacdo de
contas). A principal parte de informagao
direccionada para fins de gestdo deve ser
proveniente do orgamento, uma vez que nao
existe um sistema independente de
prestacdo de contas (como estrutura de
acompanhamento or¢amental). A classificagao
do or¢amento ¢ unidimensional. Todas as
estruturas de informacdo - tais como
programa sectorial - podem por sua vez ser
obtidos através deste sistema se o orcamento
preliminar for estruturado do mesmo modo,
de uma maneira altamente detalhada.

O sistema de pagamento neste modelo ¢, de
acordo com a lei, designado de Conta Unica.
Sendo totalmente implementado tera que
haver uma conta bancaria Gnica neste sistema.
Todas as transacc¢oes nos Ministérios e
institui¢des terdo lugar através de contas
bancarias virtuais. O modelo ¢é totalmente
baseado em dinheiro vivo. Toda a apropriagao
neste orcamento serd codificada com uma
fonte de financiamento. Se esta fonte estiver
sem fundos, nao havera execucao do
correspondente orgamento. As decisdes
politicas orientarao as prioridades de execucao
das apropriacoes financiadas através de fundos
nao dirigidos. (Pavignani, Sjolander & Aarnes,
2002:12)

De facto, o modelo estd estruturado
somente para captar recursos or¢camentados
(na execugdo do orgamento), mas pode ser
ajustado para incluir também o dinheiro extra
orcamentado se mantiver a disciplina de
prestacao de contas. Este modelo visa ser
implementado ao longo de 2003 ¢ totalmente
realizado em 2004, através de um
engajamento massivo de consultores externos
(estrangeiros e nacionais). (70-90 funcionarios
mas nao em simultaneo, onde também devera
ser considerado o sector puHico, que
contribuira para uma maior liquidez para o
estado). Em paralelo, uma nova abordagem
para a alocagao de recursos - designado Apoio
Financeiro - sera implementando. Isto
permitira que o estado aloque fundos para os
diferentes sectores, tendo em conta as

prioridades do governo. (Pavignani, Sjolander
& Aarnes, 2002:12)

9.2 Padroes de Subaplicacao ou
Sobreaplicacao das Despesas

Além demais, uma série de programas sao
afectados pelos altos niveis de burocracia que
criam problemas no acesso atempado aos
fundos e desse modo em gastos eficientes. A
burocracia no processo de desembolso é
agravada pela natureza centralizada do
orcamento. Recursos recorrentes de bens e
servicos compreendem somente uma pequena
proporcao do or¢amento distrital. Apesar de
tudo esta componente de gastos ¢ importante
para prestagao de servigos, e existe evidéncia
tanto anedoética como documentada, das
fraquezas na execucdo do sistema orgamental
e especificamente dos atrasos no fluxo de
recursos do nivel central para o distrito. A
forma com que esses atrasos afectam os
distritos depende de uma série de factores, mas
a caréncia de recursos financeiros pode no
final ser reflectida nas caréncias dos recursos
fisicos, com os problemas de prestagdo de
servicos. Independentemente de onde
exactamente residem os problemas os atrasos
resultaram num baixo nivel de execucdo

or¢amental (Lindelow & Dehn, 2001:4).

10. EQUIDADE NOS SUBSIDIOS
ORCAMENTAIS PARA HIV/SIDA
10.1 Critérios para Alocacao dos Fundos
entre Regides Geograficas
Antes do estabelecimento do CNCS, os fundos
do Ministério de Satde eram canalizados para
as provincias através das direc¢Oes provinciais
(DPS) e n3o havia uma especificacdo dos
montantes a serem gastos especificamente
para o HIV/SIDA. Com a criagao do CNCS,
as provincias comecaram a receber fundos
especificos para o HIV/SIDA. Contudo, todas
as provincias receberam um valor igual e a
maior parte fol gasta em questoes
administrativas. Pode-se portanto dizer que as
alocagdes foram desiguais, se considerarmos
que nao se tomou em conta as variaveis tais
como indice de infeccao de HIV, nimero da
populacao e niveis de pobreza em cada
provincia.

9p
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Os procedimentos de alocacdo estao sendo
revistos, e a ideia é alocar o dinheiro nao
somente de acordo com as necessidades de
cada provincia, mas também de acordo com a
sua capacidade de administrar esses fundos.
Critérios adicionais (tais como a taxa de
prevaléncia) serdo considerados para alocacdo
de fundos por provincia. Além disso, a maior
parte das varias fontes de financiamento tém
critérios e procedimentos muito especificos
para o desembolso, e 0 CNCS e MISAU estdo
sendo convidados a trabalhar com os doadores
para tentar harmonizar os procedimentos e
mecanismos de prestagdo de contas (CNCS,
2003).

Com o estabelecimento de novas regras
para a alocacdo do orcamento para
HIV/SIDA de acordo com uma série de
critérios (abordagem baseada nas
necessidades), as provincias terdo mais
flexibilidade na distribuicao desses fundos e
portanto pode-se esperar que despendam de
uma forma diferente. O que nao esta ainda
claro ¢ se as provincias farao uso desta nova
flexibilidade para aumentar os gastos em
categorias que sempre foram consideradas
importantes, ou se aumentarao os gastos em
categorias relativamente sub-financiadas, se
comparadas com outras categorias.

10.2 Gastos em tratamento e cuidado de
HIV/SIDA por pessoas seropositiva

A informacdo sobre os gastos no tratamento e

cuidados de pessoas seropositivas ainda nao se

encontra disponivel.

11. SUMARIO E RECOMENDACOES-
CHAVE

Pode se dizer que Mocambique esta
realizando esforcos para considerar o
HIV/SIDA como um problema de pobreza
conforme evidenciado pelo facto do PARPA
considerar o HIV/SIDA um assunto
prioritario e também por se encontrar
reflectido no acréscimo ao or¢amento para a
satde. Também programas especificos visando
grupos vulneraveis tais como nulheres e
orfaos. Contudo, uma analise mais detalhada

das alocagbes do orgamento (valores reais ao
invés de nominais) para o HIV/SIDA,

9p
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permite-nos concluir que na realidade nao
existe um crescimento significativo em termos
de alocacoes de fundos.

A nivel tedrico, o HIV/SIDA esta associado
ao CNGCS, mas na pratica as ac¢des concretas
também estao sendo levadas a cabo fora deste,
facto que se devera ter em conta , o que deve
ser tomado em conta.

Portanto, pode-se dizer que existe um
cometimento politico do governo, que ¢
complementado por outras iniciativas praticas
a todos os niveis da sociedade, assim como por
iniciativas de angariagdao de fundos. Mas, a
implementacdo ¢ fraca e embora  as
contribui¢des do governo para o HIV/SIDA
tenham aumentado ao longo dos anos , estas
sdo quase insignificantes, especialmente se
comparadas com as contribui¢des para outros
sectores e também com as contribui¢oes dos
doadores. Finalmente, ¢ importante lembrar
que o pais tem enfrentado uma série de
adversidades nos altimos 20 anos (guerra civil,
calamidades naturais, etc.), que lhe colocou
numa posi¢ao vulneravel e desse modo criou
outros problemas de desenvolvimento que
podem ser as prioridades do governo neste
momento. Concluindo, gostariamos de dizer
que se o cometimento ¢ analisado sob uma
perspectiva de alocagdo de orgamento do
governo, entao esse cometimento continua
fraco. Contudo se o cometimento a causa ¢
visto numa perspectiva de engajamento do
governo (politico assim como na angariagao de
fundos), entdo estamos correctos ao concluir
que had um cometimento assumido.

Aparentemente a énfase do CNCS é maior
na identificagdo das necessidades do que na
operacionalizacdo da resposta nacional. Por
isso, as alocagbes orcamentais continuam
longe de responder as necessidades actuais. Os
fundos para o CNCS siao também usados
para o desenvolvimento institucional e
portanto quando analisado o or¢amento ¢é
necessario tomar isso em conta.

Mogambique adoptou politicas sobre
HIV/SIDA consideradas internacionalmente
como as mais apropriadas. Contudo algumas
dessas politicas nao estdo de acordo com as
realidades locais, o que por seu lado mina o
processo de implementacdo. Um exemplo
poderia ser o caso de fornecimento de ARVs.



O governo introduziu a legislacao sobre a
distribucdo de ARVs, embora nao tenha
capacidade para a implementar sozinho.

O governo esta a negociar medicamentos
medicamentos genéricos a ser produzidos em
Mocambique ¢ a ideia é de que eles vao ser
mais baratos, mas ndo esta claro para quem
(para aqueles que neste momento estdao
pagando os ARVs ou para aqueles que os
obtém gratuitamente).

Por outro lado, as vezes devido a
dependéncia externa, o governo tende a
adoptar politicas para ser elegivel para
assisténcia internacional, sem olhar a
praticabilidade da implementagao. E o caso do
PARPA que na realidade parece ser um bom
plano ou politica, mas com poucas
possibilidades para implementacao pratica.

Existe também o risco de alguns projectos
(principalmente financiados por doadores
externos) serem realizados e algumas politicas
em termos de objectivos e duracdo nao
coincidirem com a politica tragada. Um
exemplo ¢ o projecto Kulhuvuka (ao longo do
corredor Sul) de uma ONG nacional, que
pode parar a qualquer momento, estando nao
claro se depois do seu término o governo tera
capacidade para continua-lo.

Um dos desafios ¢ verificar o valor total dos
fundos disponiveis para as actividades
relacionadas com o HIV/SIDA no pais ¢
tentar separa-los por componentes. Em 2002 e
2003 o pais teve a oportunidade de organizar
os procedimentos e sistemas financeiros,
dinamizados pela necessidade de cumprir
todos os requisitos e obrigagdes para concorrer
para o Fundo Global. Projecto do
financiamento MAP do Banco Mundial,
fundos da Fundacao Clinton, Fundo Comum
e outros fundos bilaterais e multilaterais.

O governo estd a criar um novo sistema de
gestdo financeira -SISTAFE. O modelo
escolhido da principalmente énfase na
estrutura do or¢gamento e no processo de
execucdo (ao invés do sistema de prestacdo de
contas). A maior parte de informacio
destinada a fins de gestao deve basear-se no
orcamento, uma vez que nao existe nenhum
sistema independente de prestacio de contas,
mas somente uma estrutura de
acompanhamento or¢amental. A classificagao

funcional do orcamento ¢ unidimensional.
Todas as estruturas tnicas de informacao - tais
como programa sectorial - podem desse modo
somente obtidas através deste sistema se o
orcamento apresentado for estruturado do
mesmo modo, num nivel altamente detalhado.

Espera-se que o SISTAFE tenha um
enorme impacto na politica orgamental, pois
que desse modo permitird uma maior
sistematizacao de informacao, alocacoes e
priorizacdo de diferentes areas, assim como a
reducdo da burocracia, criando assim
condigoes para um desembolso acelerado. Isso
permitirad que o or¢camento seja uma tradugao
mais eficaz da politica.

Para além deste facto, o SITAFE vai
melhorar a transparéncia do orgamento,
usando informagdao mais detalhada nas
alocacoes e gastos.

A falta de capacidade do governo (em
recursos humanos e financeiros) para
operacionalizar as suas politicas torna o pais
vulneravel aos programas que nao reflectem as
politicas nacionais. Existem casos em que os
programas competem ou sobrepdem-se.

A burocracia excessiva na alocacao de
recursos atrasa a implementagdo dos
programas. Desde o nivel provincial para
baixo, de um modo geral, nao existe
capacidade para uma prestacdo de contas
apropriada o que resulta nos atrasos ou até a
nao alocacdo de fundos.

Embora a pesquisa esteja desemmolvida
(conduzida por entidades nacionais e
internacionais) encontra-se dispersa ¢ na
maior parte dos casos é realizada para
suportar intervengoes especificas.

As recomendacdes chave a tirar deste
estudo serdo divididas em dois sub-grupos
distintos, nomeadamente a nivel de politica e
nivel de programa/administrativo.

11.1 Politica
O Governo deve capacitar-se para
implementar as suas proprias politicas. Este é
um grande desafio e vais requerer reforco e
esforco continuo para reduzir a sua
dependéncia na ajuda externa e edificar a sua
propria capacidade humana e técnica.
Devem-se realizar esforgos para assegurar a
implementacao do Plano Estratégico Nacional e



todos os programas do sector devem reflectir a
abordagem preconizada no PEN: que o
HIV/SIDA ¢é um problema de desenvolvimento.

A legislacdo desempenha um papel
importante no processo de orgamentacao.
Contudo, este papel pode ser valorizado e
melhorado. A sua compreensdo sobre
questdes relacionadas com o processo podem
produzir um impacto consideravel, nao so6
por analisar criticamente a forma como o
orcamento ¢ produzido, mas também na
composi¢ao, prioridade e alocagdes. O
reconhecimento da fraca capacidade do
6rgao legislativo que tem impacto quando os
or¢amentos sdo discutidos e aprovados
(prioridades e alocagdes), recomendamos que
se preste mailor atenc¢do a capacitacao
institucional dos fazedores de politica, com
énfase especificamente na andlise do
or¢amento.

Embora o CNCS tenha recebido apoio
politico muito forte do governo, continua a
carecer de capacidades técnicas em quase
todos os ramos, incluindo o orgamental.
Portanto recomendamos veementemente a
formagdo em analise de orcamento para o

pessoal do CNCS.

11.2 Nivel de Programa/Administrativo

Uma soluc¢do a curto prazo para a falta de
dados no que concerne aos fundos doados
pode ser o registo completo dos
financiamentos externos no orcamento de

NOTAS DE REFERENCIAS

1. Consulte o anexo 2 para taxas de cdmbio

2. Relatério de Mogambique/UNGASS

3. Levantou muita polémica, embora tenha sido aprovado pelo
parlamento. Consequentemente, espera-se que seja revista antes de ser
publicada no Boletim da Republica.

4. Inquérito sobre Recursos dos Doadores (DRS)

5. Estes sdo: China, Cuba, UNAIDS, UNICEF

6. MISAU-DAG (2001)

7. Todavia ndo se deve esquecer que uma consideravel fatia destes
fundos provém do apoio or¢amental directo ao Orgamento do Estado.
8. Intervengdes provenientes das bases do que dos planeadores do
governo ou agéncias de desenvolvimento.

9. Para o presente estudo utilizaremos o termo orgamento “recorrente.”
10. O atraso na cobertura ¢ muitas vezes utilizado para se referir ao
facto de que o financiamento nao chegar de forma constante durante o
ano orgamental

investimento (que por lei é obrigatério,
compulsivo), assim como a criagao de
mecanismos para a recolha de dados na
execucdo desses fundos no final do ano fiscal.”
Isto nao iria resolver o problema, mas uma vez
que o orcamento (com maior frequéncia)
obedece a alocagdo de recursos, e nao vice-
versa.

Ha uma necessidade de desagregar o
or¢amento para saude ¢ HIV/SIDA de forma
a permitir um melhor controlo no tipo de
actividades financiadas, assim como a
dimensao desse financiamento. Por outro lado,
ha uma necessidade de produzir um estudo
sobre os diferentes critérios ¢ procedimentos
de desembolso adoptados por diferentes
financiamentos e doadores.

Um estudo posterior deveria tomar em
conta o sector privado, de forma a contabilizar
a soma de financiamentos destinados ao
HIV/SIDA pelo sector privado.

Também ¢é importante notar que os dados
para este estudo poderiam ser enriquecidos se
os dados sobre o HIV/SIDA estivessem
desagregados nao s6 em termos do que foi
alocado para cada componente, mas tamhém
em termos do que foi despendido.

Finalmente recomendamos que este tipo de
estudo seja realizado numa base mais regular,
para servir de termémetro para os diferentes
parceirss (incluindo o governo) que
desempenham um papel na luta contra o
HIV/SIDA.

11. Bilides: Utilizando 9 zeros

12. Iniciativa para Paises Pobres Altamente Endividados (HIPC)

13. Em milh&es de ddlares

14. Os dados referem-se apenas ao MISAU

15. Ano base 2000/1. Os deflatores foram fornecidos pelo INE. O
deflator para 2001/2 (1.910), 2002/3 (1.108), 2003/4 (1.900)

16. Calculos da SARDC

17. Bilides de meticais

18. Milhares de meticais, MISAU-DPC, 2003

19. MISAU - DPC 2003

20. Estimativas provisorias obtidas das entrevistas

21. Deve-se notar que a Direc¢ao de Administracao e Gestdo comegou
a produzir, sob pressao do Ministério de Plano e Finangas, informagao
mensal sobre a execugado dos fundos externos registados no orgamento
de investimento.
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Anexo 1

PROVINCIAS/REGIOES 1996

Norte

Niassa

Cabo Delgado
Nampula
Centro
Zambézia

Tete

Manica

Sofala

Sul

Inhambane
Gaza

Maputo Provincia
Maputo Cidade
Nacional

Fonte: NHDR, 2001

Anexo 2

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Produto Interno Bruto, variacao (%)

1997

19.0
18.7
1.5
259
10.0
7.7
19.8
21.9
4.3
8.3
8.3
19.1
45.3
3.5
11.1

1998

10.5
3.9
23.4
7.6
7.1
-3.4
1.1
28.1
10.3
17.2
8.4
14.1
5.6
20.5
12.6

Taxas de cambio anuais:

meticais por USD

Ano

2000
2001
2002
2003
2004

Fonte: INE, 2003

Taxa de Cambio

15,689.5
20,707.0
23,666.0
24,282.0
26,053.8

1999

3.5
11.5
3.9
1.9
10.2
8.1
12.5
11.9
10.2
7.8
10.0
9.5
12.2
6.8
7.5

2000

0.9
6.9
-1.3
0.5
-3.4
0.8
16.6
-11.1
-10.5
4.8
-1.3
-17.1
26.5
59
1.6

Média

8.5
10.3
6.9
9.0
6.0
3.3
12.5
12.7
3.6
9.5
6.3
6.4
22.4
9.2
8.2

Anexos
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O impacto do alivio num relance

Racio de menores 6rfaos e nao-6rfaos entre 10-14 anos
de idade actualmente a estudar dados nao disponiveis

Comportamento nacional num relance

% de inquiridos entre 15-24 anos que identificam correctamente
as formas de prevenir a transmissao sexual do HIV como rejeitam
misconcepgdes sobre a transmissao e prevencgao do HIV 36.4%

% de pessoas entre 15-24 anos que reportaram o uso da
camisinha durante uma relagdo sexual com um parceiro
sexual ndo-regular 22.6%

% de drogados que se injectam que adoptaram
comportamentos que reduzem a transmissao do HIV (ndo é aplicavel)

Programas nacionais num relance

Prevencao

% de escolas com professores treinados em educagdo baseada

em habilidades de vida e que as ensinaram durante o ultimo

ano académico 1.5%

% de grandes empreendimentos/companhias que tém politicas
e programas sobre o HIV/AIDS no local do trabalho 36.67%

% de mulheres seropositivas recebendo uma dose completa
de profilacticos ARV para reduzir o risco de transmissdo vertical
(mae para filho) 1.09%

Cuidados/Tratamento

% de pacientes com infecgdes de transmissdo sexual em

centro de cuidados de salide, que estdo adequadamente

diagnosticados, tratados e aconselhados dados nao disponiveis

Ee



Anexo 4

duas instituicbes timoneiras no
desenho e implementacdo da resposta
nacional (PEN) a pandemia do HIV/SIDA no
pais, com a responsabilidade pelos elementos
curativo e preventivo, respectivamente.

A sub componente do PEN Prevencao e
Mitigacdo, compreende cinco objectivos e
cobre uma serie de actividades desenhadas
para lidar com as necessidades multiplas
relacionadas com a prevencdo entre os
jovens, mobilizacdo social e cuidados nas
comunidades afectadas, particularmente
orfdos e outras criangas que ficaram
vulneraveis devido ao h/s. A sub componente
esforca-se por atingir estes objectivos
trabalhando directamente com esse grupos
sociais mais vulneraveis ao h/s e através do
empoderamento das comunidades locais para
lidarem com os desafios apresentados pelo
h/s. Espera-se que no final de 2007:

+ 50% dos adolescentes e jovens com idades
compreendidas entre os 10 e 24 anos
(aproximadamente trés milhdes de
individuos) terdio  beneficiado  do
conhecimentos, habilidades e servicos que
melhoraram a sua capacidade de se
protegerem contra as infeccoes de HIV;

+ 82 milhdes de preservativos terdo sido
adquiridos, o que aliado as contribuicoes
de outros doadores cobrira pelo menos
80% das necessidades em preservativos da
populacdo adulta (aqueles com idades
compreendidas entre os 15 e 49 anos);

+ mais de quatro milhdes de pessoas terdao
sido cobertas por programas massivos de
comunicacdo bem estruturados sobre
prevencdo, cuidados e tratamento de h/s; e

+ a capacidade tera sido reforcada e os
parceiros forjados a todos os niveis com
vista a garantir cuidado e proteccdo a mais
de 150,000 orfaos de SIDA e outras
criangas afectadas por h/s.

A componente relacionada com cuidado,
tratamento e apoio a pessoas com h/s visa
introduzir uma rede integrada nacional para
prevencao e cuidado de h/s. A rede nacional
integrada ird alicergar-nos nos servigos de

Plano Estratégico Nacional contra o SIDA: Metas e Objectivos

Ministério de Sadde e o Conselho
Nacional de Combate ao SIDA sdo as

salde existentes para providenciar pacotes

compreensivos sobre prevencdo e cuidados

de h/s que inclui a distribuicdo de

preservativos, ac¢oes de consciencializagdo e

cuidados com as DTS, tratamento de

infecgdes oportunisticas e cuidados ao
domicilio. Cerca de 5° locais com a rede de
salde integrada, cada um deles servindo uma

populagdao de aproximadamente 100,000

serdo criados ou melhorados. A seleccao dos

locais alvo foi baseada na consequéncia
estimativa dos efeitos do h/s por provincia.

Espera-se que no final de 2007:

+ pelo menos 90% de adultos em todos os
distritos alvo estardo conscientes da
existéncia e localizacdo dos Gabinete de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria;

+ pelo menos 75 GATVs (50 acrescentados
aos actuais 25) estardo funcionais;

+ 0 numero de pessoas recebendo
aconselhamento e testagem atingira os
80,000;

+ pelo 50 hospitais dia estardo operacionais e
terdo tratado pelo menos 56,000 com
infecgbes oportunisticas;

+ 22 clinicas terdo desenvolvido a
capacidade de administrar tratamento com
ARVs e estardo tratando 20,000 (ou 4%
daqueles necessitando de tratamento com
ARVs);

+ a percentagem de mulheres aceitando VCT
nas maternidades, onde os servigos sdo
oferecidos tera aumentado para 70%;

+ pelo menos 20,000 criangas geradas por
maes HIV positivas terdo recebido
Neverapine de acordo com a politica
nacional;

+ 20,000 pessoas com SIDA terdo recebido
cuidados no domicilio, com 80%
recebendo pelo menos trés visitas ao
domicilio por mes; e

+ o conhecimento sobre os servicos da rede
integrada de salde entre o pessoal de
salde tera aumentado em 90%.

Os sistemas de gestdo estardo reforcados a
todos os niveis para garantir uma resposta
eficiente e efectiva. Em todas estas
componentes, os diferentes ministérios
trabalhardo em parceria com as varias ONGs.




Anexo 5 O ciclo de planificacao anual do CNCS

Periodo Actividade Responsabilidade

Trimestre 1 Preparagdo dos planos  ONGs, OCBs, provincias

Trimestre 2 Consolidigdo e andlise  CNCS(central), parceiros

Trimestre 3~ Analise para aprovacdo CNCS(central), GM

Trimestre 4~ Aprovacdo Formal (Fundo Comum do SIDA),
parlamento

Fonte: USAID & GoM. 2002. Relatério de Avaliacao
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Anexo 6 Proposta do Fundo Global - Agéncias nacionais e internacionais

trabalhando em programas do HIV/SIDA

Nome da Tipo de Principais programas Orcamento US$ milhoes
Ageéncia ageéncia (periodo de tempo)
MISAU governo Actividades do HIV Fundos integrados para a
Direcgdo Nacional de
Satde
Bélgica bilateral Medicamentos para infec¢des oportunisticas 2.4 (2002-2004)
Dinamarca  bilateral Sadde reprodutiva, género e educagdo familiar, 11.0 (2002-2004)
pesquisa de maldria; cuidados de satde primaria
e formacao.
Commissar  bilateral Prevencao para os grupos vulneraveis 40.81 (2002-2006)
Europeia (mineiros, refugiados, motoristas de camido, etc);

politica/advocacia; producdo de materiais
educativos, emissdao em radio/TV

Finlandia bilateral Coordenacao de distribuicao de preservativos, 3.709 (2002-2005)
materiais descartaveis, antibiéticos e pacotes para
testagem de HIV

Franca bilateral Apoio ao Programa Nacional de DTS/SIDA; 1.09 (2002-2004)
computorizac¢ao dos bancos de sangue

Alemanha bilateral Apoio ao Programa Nacional do SIDA; capacitagdo ~ 7.13 (2002-2004)
institucional em administragdo, prevencao e controlo
de DTS/HIV/SIDA na regido Centro; apoio na
implementacao Plano Estratégico Nacional

Irlanda bilateral Capacitagao institucional do CNCS, Fundo Comum;  17.75 (2002-2004)
apoio a ser incorporado nas actividades em curso
(satde, educacao e agricultura)

Italia bilateral Apoio ao programa epidemioldgico e microbiolégico  18.763 (2002-2004)
para doencas transmissiveis

Paises Baixos bilateral Marketing social de preservativos; apoio sectorial 0.917 (2002-2004)
através do fornecimento de medicamentos

Portugal bilateral Apoio sanitdrio; programas de formacdo e educagdo  1.12 (2002-2004)
interpessoal; formagao profissional em terapia com
ARVs

Espanha bilateral Implementacdo do VCT; capacitacdo institucional ao 4.3 (2002-2004)
nivel de distrito

Reino Unido  bilateral Aquisicdo de preservativos; 4 projectos multisectoriais  63.5 (2002-2006)

baseados na comunidade visando apoiar o
diagnostico, tratamento e prevengao de maldria e

HIV/SIDA
PNUD multilateral Apoio ao Programa de HIV em curso no pais 9 (2002-2006)
UNESCO multilateral Apoio ao Programa de HIV em curso no pais 3.5 (2002-2006)
FNUAP multilateral Apoio ao Programa de HIV em curso no pais 2.6 (2002-2006)
UNICEF multilateral Apoio ao Programa de HIV em curso no pais 25 (2002-2006)
UNIDO multilateral Apoio ao Programa de HIV em curso no pais 0.1 (2002-2006)
USAID bilateral Aquisicao de preservativos; apoio as ONGs 9.45 (2002-2003)
PMA multilateral Apoio ao Programa de HIV em curso no pais 8.5 (2002-2006)
OMS multilateral Controlo do sector e peritagem; proteccdo, epidemias;

educagdo em saude, gestdo de caso, finangas 0.840 (2002-2003)
Banco Empréstimo Iniciativas comunitarias; capacitacao 50 (2003-2007)
Mundial MAP II institucional; desenvolvimento do sector privado;

apoio ao CNCS e MISAU
Fonte: CCM, 2002




Anexo 7 Total das despesas per capita (USD)

Fonte 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Comentarios

DRC 2001- 2003 - - - - 8.53 8.74

HSER (2002) 5.00 590 6.90

Sector de Saide = - - - -

em Mogambique

Perfil (1998)
(1997)

Gastos na satde 8.84 - = - -

em Mocambique:
Uma analise das

grandes questoes
politicas (Yates

& Zorzi, 1997)

7.50 7.60*

7.58*%* - - - -

Inclui a maior parte dos financiamentos
das agencias de desenvolvimento bilaterais
e multilaterais, mas que ndo arrecada
constribuigoes significativas das ONGs.
Inclui gastos do governo (de rendimentos
colectaveis e ndo-colectaveis) e apoio do
orcamento geral, mas ndo incorpora os
gastos nas actividades relacionada com a
satde, fora do sector . Ndo incorpora
também os gastos no mercado do sector
privado de satde .

7.80* Inclui contribui¢des de rendimentos
colectaveis e ndo colectaveis e apoio do
orcamento geral, ajuda bilateral e
multilateral e contribuicbes domesticas.
Ndo toma em conta os gastos
significativos das ONGs, assim como as
contribui¢oes de/para o sector privado.
7.15* Inclui gastos publicos (de rendimentos
colectaveis e ndo colectaveis), assim
como financiamentos externos.

- Inclui gastos feitos pelo MISAU e HSER
trabalhadores doutros ministérios, ONGs
e gastos domésticos.

- Inclui “todos os gastos nos cuidados de
satde de todas as fontes do Governo,
agencias internacionais (incluindo ONGs,
trabalhadores e domésticos)”.

Estimativas. ** O HSER da-nos somente o total dos éastos em cuidados de satde para 1997. O numero actual e calculado usando este valor total e dividindo-o pelo da

populagao em 1997 (de acordo com as estimativas

Os gastos na salde per capita em 2002,
conforme o calculado pelo Inquérito de
Pesquisa dos Doadores (MISAU- DPC, 2003)
esta significativamente acima das estimativas
feitas em dois documentos anteriores (0 HSER
2002 e o Perfil do Sector de Saldde em
Mogambique, 1998), mas quase iguala-se aos
gastos per capita em 1997, conforme calculado
no “Health Expenditure in Mozambique: an
analyses of major policy issues”. Estimativas
feitas para 2001 e 2002 pelo HSER 2002 sao
muito conservadoras, e falham por tomar em
conta um aumento considerdvel de
financiamento externo que o presente estudo
tentou absorver. Contudo, as estimativas do
HSER estdo baseadas nas conclusdées do DRC

o INE, Censo Populacional de 1997).

2001, que ndo cobriu tantas organizagdes como
o presente estudo. Por outro lado, as estimativas
de 1997 incluem gastos sobre os gastos
privados, assim como alguns gastos na sadde
noutros sectores publicos. Isto poderia sugerir
que a nossa estimativa de USD 8.74 per
capita é provavelmente uma subavaliagao
considerdvel sobre o que é gasto actualmente
na salde em Mocambique. Alem disso, os
gastos na salde per capita mantém-se
significativamente abaixo dos USD 34, que
o recente relatério da Comissdao sobre
Macroeconomia e Satdde da OMS estimava que
seria necessario financiar um pacote bésico de
intervencdes essenciais na salde nos paises de
baixa renda (MISAU-DPC, 2003:11).




