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RESUMO

A partir de minietnografias realizadas em duas cidades muni-
cipais — Maputo, tomado como modelo de “descentralizagio municipal em satide”, e Quelimane, onde o processo de des-
centralizacio de servicos de satide foi adiado —, este artigo argumenta que o gradualismo na transferéncia de competéncias
do governo central aos municipios, sem roteiro claro, contribui para a dilui¢io das responsabilidades do Estado ante os
cidaddos e fragiliza os mecanismo de prestacio de contas.
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Mogambique.

Decentralization in Small Doses: Structuring

Aspects of Health Inequities in Mozambique

ABSTRACT

Through the use of mini-ethnographies in two municipalities:
Maputo, considered a model for “municipal health decentralization”, and Quelimane, where the health decentralization
process has been delayed, this article argues that the gradualism in the transfer of responsibilities from the central govern-
ment to the municipalities, without a clear road map, contributes to the dilution of state responsibilities towards its own
citizens and weakening of accountability mechanisms.
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entrevistas individuais com diferentes perfis de atores e provedores

de servicos que, por questdes éticas e de preservacdo das identidades,
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sdo referidos pelas designacGes genéricas de suas funcdes. Entre os
entrevistados, constam gestores de saide de nivel central-ministerial
(2), presidente de municipio (1), vereadores municipais (2), diretores
provinciais da sadde (2), médicos-chefes (2), diretores distritais de
satde (2), gestores de hospitais (2), gestores de centros de satide (6),
enfermeiros (10), gestores de ONGs (4), ativistas sociais (6) e usua-
rios de servicos de satide (11). A literatura com enfoque em assuntos
relacionados com a prestacdo de contas (accountability) e descentrali-
zagdo informou a elaboragio deste artigo, pari passu com a anélise da
dimensdo estruturante da histéria sociopolitica do pais. O resultado
das minietnografias gerou material e conteado passivel de ser desdo-
brado em multiplas vertentes, sendo este o primeiro de uma série de
trés artigos que deverdo englobar temas sobre participacio do cidadio

earquitetura de financiamento dos servicos de saude.! [1] Como produto adicional da
pesquisa, ver também: Namburete
(2018).
INTRODUCAO

Desde a independéncia, em 1975, 0 Estado mocambicano desem-
penha papel normativo em satide, englobando a defini¢do de politicas
e gestdo setorial, por meio de uma estrutura hierarquizada que parte
do nivel central, cobrindo os niveis provincial e distrital. A Frente de
Libertacio de Mogambique (Frelimo), partido no poder, nacionalizou,
por meio do decreto-lein. 5/1975,de 19 de agosto de 1975, 0s servigos
desatdeedecretouque “todasasatividadesem matériade prevencaoe
tratamento de doencas, assim como a preparacio de quadros técnicos
de satde sdo exclusivos do Estado” (Mogambique, 1975).

Na década 1990, Mogambique passou por importantes transfor-
magdes politicas, com a transicdo democratica e aadogio deumanova
Constituicdo, que abriu caminho para a criacdo do Sistema Nacional
de Saade (SN'S) e para o multipartidarismo, restabelecendo as condi-
¢des para provisdo de servicos de satide em um quadro mais complexo,
que inclui o processo de descentralizacio atrelado ao reordenamento
territorial e a introducdo das Autarquias Municipais.

Apesar das consideraveis transformacdes histéricas e estruturais
que vém ocorrendo no contexto geral do pais e no SN'S, de modo par-
ticular, e do inicio formal do processo de descentralizagdo, a estrutura
de gestdo de saude, principalmente em termos de planificacio e pres-
tacdode contas, permanece consideravelmente centralizada,e o acesso
asaude fortemente desigual.

Partindo do pressuposto de que a centralizagio inibe a oferta de
respostas locais a problemas de satide contextualmente circunscri-
tos, neste artigo analisamos a relacio entre os inacabados processos
de descentraliza¢ido politico-administrativa e suas implica¢des na
responsabiliza¢do estatal pela redu¢do das iniquidades na provisio
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de servicos, com particular enfoque para os de saade. A partir dos
resultados da pesquisa nos municipios de Maputo e Quelimane,
analisamos como fatores politico-ideoldgicos interferem na prio-
rizacdo e articulacdo de uma agenda nacional de satde atenta as ini-
quidades e de que forma o centralismo estrutural afeta o campo de
prestagdo de contas (accountability) e de responsabilizagio em varios
niveis: politico, social e administrativo.

Os resultados da pesquisa corroboram a tese de que o decreto n.
33/2006, de 30 de agosto daquele ano, que preconiza a transferéncia
de competéncias dos cuidados de satide primaria para os municipios,
ndo esta sendo implementado na maior parte dos municipios do pais,
e,nos casos em que o processo de implementacio estd em curso,como
no municipio de Maputo, sua adoco é parcial. O gradualismo de con-
veniéncia, sem roteiros e sem metas claras, na transferéncia de com-
peténcias para os municipios, bem como o persistente indeferimento
dos requerimentos dos municipios sob a gestdo dos partidos de opo-
si¢do, que aspiram a um papel mais proeminente na gestio de cuida-
dos de satide primarios, sdo politica e administrativamente cerceados
pelacadeiade poder politico centralizado,que continuaaassumiruma
postura de monopoliza¢do das fung¢des e institui¢des do Estado. Na
sequéncia dessa constatagdo, argumentamos que a perpetuacao da
indefini¢do no processo de transferéncia de competéncias de gestio
concorre para a dilui¢io de linhas de responsabilizacdo e prestacéo de
contas em satde e reproduz uma cultura de descompromisso com os
servicos prestados.

Ao longo das secdes subsequentes, evidenciamos a complexida-
de daarquitetura de administracio dos servios de satde, realcando
a persisténcia de um quadro institucional e operacional centraliza-
dor, ndo obstante a legislagdo e as promessas politicas que advogam
pela descentraliza¢do, ainda que gradual, da estrutura de adminis-
tragio dos servios de saide. Destacamos a implicacdo dessa situ-
acdo na reproducio das iniquidades conforme os atores locais nio
detém pleno controle da planifica¢do, orcamentagio e dispdem de
limitada capacidade de resposta a eventuais demandas de prestagio
de contas e responsabilizagdo.

CENTRALISMO SISTEMICO E ENSAIOS DE DESCENTRALIZACAO
DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

A concepgio da satide como constituinte das prioridades das nar-
rativas politicas tem atravessado o tempo e sobrevivido a mudangas
ideoldgicas de regime, do socialismo a democracialiberal. Nos discur-
sos dos partidos que entram nas corridas eleitorais, o campo da sad-
de permanece como lugar cativo no esgrimir de argumentos para a
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seducdodeeleitores,aindaqueaconversio dessas prioridadesem pro-
gramas e intervencdes tenha se revelado consideravelmente defasada.
Embora a autarquizacio da provisdo de servios primarios de
satde ndo deva ser tomada, por si s6, como garantia de melhor
enquadramento e resposta as iniquidades de satde, é amplamen-
te reconhecido na literatura que a responsabilizacdo de nivel local
contribui para uma melhor interface entre provedores e usuarios de
servi¢os de satide, dando visibilidade a cadeia de responsabiliza¢io,
administrativa, programatica e politica (O'Laughlin, 2010).> Estu- [2] Para argumentos em defesa do
dos anteriores, realizados em paises em desenvolvimento, apontam ZZZZ:'f?C"‘O'ﬁ"S‘?zf:;e?l";;’z;t
para casos em que a descentralizacio resultou na identifica¢io dos Booth (2010).
cuidados primarios de satide com o foco para a provisio de servi-
¢os basicos de saade para populagdes rurais (Madon et al., 2010).
Autores como Mitchell e Bossert (2010) argumentam ainda que,
quando éacompanhada por mecanismos adequados de responsabi-
lizagdo (accountability), que possam responder a preferéncias locais,
a descentralizacdo resulta na melhoria da provisio de servicos. A
literatura é,no entanto, inconclusiva sobre o nivel de autonomia que
deveseratribuidaaagénciaslocais naimplementagio de programas,
particularmente no setor da satide. No caso de Mogambique, apesar
das sucessivas a¢des que conferem algum grau de desconcentragio,’ [3] AsdirecBes provinciais dasaude
foram criadas em 1975, ¢ a indicacio

agestdo eaprovisio dasatide permanecem centralizadas,em termos S
do distrito como plataforma de pla-

politicos e de hierarquia de prestacio de contas. nificacio ocorreu em 1978. Para uma

Em termos legais e normativos, o artigo 89 da Constituicio da Re- i‘:lc:z:":stee:::‘:f::iri:fCvee"r
ptblicade 1990 estabeleceu atodos os cidadios o direito d assisténcia Mello (2000).
médica. A lei n. 25/1991 criou o Sistema Nacional de Satide (SNS) e
abriu possibilidades para o estabelecimento da Politica Nacional de
Satde (PNS,1995),que determinou adivisio da irea da satide em trés
subsetores (publico, privado e comunitario) e destacou a introducio
de taxas de servico pagas pelos usuarios,como formadeampliarabase
de recursos do setor. O processo de autarquizacio iniciado em 1994
com a aprovacdo da lei n.3/1994, referente aos distritos municipais,
e, posteriormente, da lei n. 2/1997, referente as autarquias locais, a
serem implementadas sob o principio de gradualismo, advoga pela
transferéncia gradual de competéncias e funcdes do Estado/governo
para autarquias locais. Em 1997-98 foi aprovada a descentralizagdo
da gestdo de recursos humanos dos niveis médio, inferior e basico,
foram criados os or¢amentos provinciais e foi adotado o Sistema de
Administracio Financeira do Estado (Sistafe).

A sucessdo de reformas legais e normativas no alterou o centra-
lismo sistémico observado na gestdo da satde, herdado do modelo
de organizagio soviético (Weimer, 2012), 0 qual se expressa nio ape-
nas em termos de estruturas formais e linhas hierarquicas verticais
de autoridade institucional, mas também por meio de praticas sutis
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de engajamento, discursos e narrativas que, aparentemente, privile—
giam, incorporam ou consideram as perspectivas e preocupagdes des-
centralizadas (Veigas, 2007, apud Weimer, 2012; Uandela, 2012, apud
N'weti, 2016). Um exemplo dessa ambiguidade reflete-se no modelo
de planificacdo que, formalmente, deve ter inicio na base, procuran-
do responder as necessidades de satde locais, mas que na prética é
centralizado. O descompasso entre planificacio e orcamentacéo, bem
como a falta de autonomia de programagio acabam por desvirtuar a
premissa de que a planificacio se inicia na base, uma vez que, em al-
tima instancia, a construgio das prioridades setoriais e a alocacio do
orcamento ocorrem em nivel central (Weimer, 2012; Selemane et al.,
2015; MAP Consult, 2016).

Afaltade sincroniaentre planificagio e or¢amenta¢io na tomada
de decisdo e alocacdo de recursos concorre para um enquadramento
deficiente das necessidades e prioridades de nivel local, onde mais
se expressam as iniquidades em satde, e contribui para a perpetua-
¢do daineficiéncia administrava e de prestagio de contas, limitando
uma efetiva resposta na lide com uma diversidade de iniquidades
que caraterizam a saGde em escala nacional. Para além dos constran-
gimentos na gestdo das unidades sanitarias, com destaque para os
atrasos no desembolso de fundos para atividades rotineiras (Fer-
nandesetal.,2012),as implica¢des dessa complexa arquitetura po-
dem ser pensadas com enfoque para um espectro mais amplo de
reproducdo das ineficiéncias administrativas e, concomitantemen-
te, das iniquidades em saade.

DESCENTRALIZAGAO DOSEADA E IMPLICAGOES PARA A GESTAO DA SAUDE

Asleisn.9/1996 €2/1997 instauram as autarquias locais e estabe-
lecem as condi¢des essenciais para a promocio do desenvolvimento
municipal e melhoria das condi¢des de vida das comunidades locais,
incluindo a garantia da participacio dos cidadios na solugio dos pro-
blemas de suas comunidades.

Uma das premissas subjacentes a esse processo é a tacita aceitacdo
de que a descentralizagdo é um viés ideal para o refor¢o da capacidade
do Estado em prover, com eficiéncia e eficicia, um conjunto de bens e
servicos aos seus cidaddos (Canhanga, 2009).Daconcepcioa pratica,
nos tltimos trinta anos, Mocambique tornou-se um campo de vivido
debate sobre formas e possibilidades de descentralizagio territorial,
administrativa, em varios dominios de gestdo da esfera publica, ndo
obstante a lentid3o, os avancos e recuos na materializacio dessa as-
piragdo. A reflexdo sobre o processo de transferéncia de competéncias
na proviso de servicos de saide primérios para os municipios é ilus-
trativa do quadro que classificamos como de descentralizagdo doseada,
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dadas as hesitagdes e parciménias governamentais na dinamizacéo e
implementagdo dos dispositivos legais que legitimam o investimento
na descentralizacio.

No que se refere aos municipios, esta legalmente consagrada a
sua responsabilidade pelos cuidados primarios de satde e foram
aprovados regulamentos para que lhes fossem transferidos recursos
humanos e financeiros (decretos n.33/2006 e 46/2011). O decreto
n.33/2006 preconiza que, para ocorrer a transferéncia de competén-
cias, “as autarquias devem indicar as suas capacidades técnicas para
assumir as funcdes e competéncias a serem transferidas” e que “a
transferéncia de competéncias dos 6rgios do Estado para as autar-
quias municipais é acompanhada pela correspondente transferéncia
dos recursos financeiros e, se necessario, humanos e patrimoniais”,
para suportar encargos com as novas atribui¢des. Preconiza-se, igual-
mente, que “a transferéncia de funcdes e competéncias dos 6rgios do
Estado para as autarquias locais deve operar-se de forma gradual, de
modo a permitir a criagio e consolidagdo dos necesséarios requisitos
de capacitagio técnica, humana e financeira dos 6rgéos autarquicos”.
Conforme estipulado em lei, a transferéncia de competéncias dos 6r-
gios do Estado para as autarquias locais deve ser efetuada mediante
a celebracdo de Acordo de Transferéncia de Fun¢des e Competéncias
entre 0 governo provincial e a autarquialocal (lei n.1/2008).

Aquestiodetransferénciade competéncias é tambémapresentada
sob o ponto de vista financeiro nos Planos Estratégicos do Setor da
Satde (PESS), enfatizando que, para além das diferentes areas ja
apresentadas, o investimento nas autarquias locais é direcionado as
unidades de cuidados primarios de satide e que tal investimento com-
preende “aidentificacdo, elaboragdo e aaprovagio de projetos; o finan-
ciamento e execucdo dos empreendimentos; a gestio, manutencio e
financiamento de projetos e de equipamento” (Ombe; Catique, 2017;
MISAU,2007;2014).

Todavia, da concepcio dos instrumentos legais a materializagdo
efetiva daagenda de descentralizaco e transferéncia de competéncias
de gestdo de servicos de satide primarios para os municipios, destaca-se
a persisténcia de vazios operacionais e hesitacdes, conforme demons-
tram os resultados da pesquisa realizada nos municipios de Maputo
ede Quelimane.

O processo de transferéncia de competéncias para o nivel munici-
pal ocorre a passos lentos e inconclusivos, tendo se convertido num
dos fatores de tensdo entre municipios e demais 6rgdos do Estado.
Formalmente, uma das atitudes do governo face a lentidao do proces-
so de transferéncia de funcGes e competéncias do Estado para as au-
tarquias locais é atribuir a responsabilidade para o “reduzido namero
de municipios que teriam manifestado interesse e demonstrado capa-
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cidade técnica e organizacional paraassumiressas tarefas”. Nesse dia-
pasdo,oartificioargumentativo adotado pelas autoridades centrais é o
de que existe uma “ma interpretaciao” do decreto n.33/2006, que ndo
preconiza transferéncia incondicional, senio uma transferéncia condi-
cionada ao cumprimento dos requisitos de disponibilidade de pessoal
treinado e qualificado para realizar essas funcdes. Somente quando
reunidas as condi¢des técnicas e materiais requeridas seria possivel

[4] Carmelita Namashulua, mi- autorizar a transferéncia de competéncias.+

nistra da Administracio Estatal e

Funcio Pablica. Comunicacio 4 As- O critico nesse tupo de argumento e que se presume que 0S muni-

sembleia da Repiblica, publicada no cipios tenham que criar novas estruturas de gestio e provisdo de servi-
Jornal Noticias em 1%/12/2015. cosdesaude,como se,quandoumaunidade sanitariafosse transferida
paraa gestdo municipal, os provedores de servicos ai adstritos deixas-
semdesé-loeos municipios tivessem que recrutar novos funcionarios
(aliados & sua cor politico-partidaria). Esse tipo de artificio argumen-
tativo e contra-argumentativo concorre paraa perpetuacio dos impas-
ses e das nega¢des no cumprimento do estabelecido em decreto legal,
em alguns casos exacerbando as disputas e 0 aproveitamento politico
das fragilidades do sistema de provisdo de saide em nivel municipal.
Além disso, a invocacio do argumento de que os municipios devem
dispor de plena capacidade de recursos humanos para assumir as res-
ponsabilidades de gestdo em satde ndo impediu que a transferéncia
de competéncias fosse realizada no municipio de Maputo, onde, em
larga medida, se incluiu a transferéncia de pessoal. Desde a aprovacio
do decreto, a legalmente preconizada transferéncia de competéncias
para a gestdo dos cuidados de satide primarios foi materializada so-
mente no municipio de Maputo em 2009 e, mais recentemente, no
municipio de Pemba, ambos geridos pelo partido no poder.

Entretanto, até junho de 2018, 19 das 53 autarquias locais exis-
tentes ja tinham manifestado ao Ministério da Administracéo Estatal
interesse em gerir os servi¢os primarios de saide. Os municipios de
Quelimane, Beira (na provinciade Sofala) e Nampula (na provinciade
Nampula), sob a gestdo de partidos da oposi¢do, indicaram que vém
manifestando interesse em assumir tais funcdes, tendo encetado di-
ligéncias junto aos canais competentes sem nenhuma resposta satis-
fatéria. Igualmente, manifestaram a intencdo de assumir a gestdo dos
servicos primérios de satide outros municipios sobagestdo do partido
no poder: Matola, Xai-Xai, Inhambane, Maxixe, Massinga, Vilankulo,
Dondo, Marromeu, Gorongosa, Chimoio, Gondola, Manica, Catan-
dica, Lichinga e Cuamba. A resposta dada aos pedidos foi a de que os
processos estaoem analise pelos respectivos governos provinciais,em
coordenacio com o Ministério da Sadde (MISAU).

Como veremos nas proximas se¢des, a lentiddo e a falta de ro-
teiro sistematico de implementagio da agenda de descentralizacio
assumem diversos contornos, traduzidos em tensdes entre atores e
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institui¢des envolvidos nos processos de descentralizagio iniciados
(Maputo) e 0s que tém aspira¢des a verem materializada a agenda
de descentralizacdo.

MAPUTO: DESCENTHALIZAG[\O SINUOSAE RESPONSABILIZAGEO DILUIDA

No contextodaimplementagiododecreton.33/2006,0 Conselho
MunicipaldeMaputocriouaVereagiode SaudeeAcioSocialem2009
(Resolu¢io 001/AM/2009), tendo sido rubricado, em dezembro
do mesmo ano, pela governadora de Maputo e pelo presidente do
Conselho Municipal da mesma cidade, o Acordo de Transferéncia
de Funcdese Competénciasdo Setorda Satide paraaautarquialocal de
Maputo. No entanto, somente em 15 de fevereiro de 2013 foi assinado
o memorando de entendimento sobre os procedimentos de execugdo
do acordo de transferéncia de competéncias, que culminou com a mu-
dancadagestdotécnicade 26 centrosde satdee 856 funcionarios para
a gestdo municipal (Ombe; Catique, 2017). A transferéncia de recur-
sos financeiros, entretanto, ndo ocorreu, € 0s pagamentos sdo feitos

pela Direcio de Satide da Cidade de Maputo (DSCM). 5 [s] Cédigosdeentrevistas:
Apesar de reiterar adisponibilidade de capacidade para uma plena DSCM Direcio de Saide da Cidade
R . . ' o de Maputo
absorcdo das competéncias a serem transferidas do nivel provincial GHGM Gestorde Hospital Geral em
s f X P : ~ Maputo
ra o municipal rar i ndi ra realiz P
para o municipal e a~ssegu a. que d spoe'cle cond goes Pa a realizacio o estor de Centro de Sadde
do mandato de gestdao municipal dos cuidados primérios de satde, o daCidade
municipio de Maputo é constantemente confrontado com a alegacéo GMSM Gestor do Municipal de
Satide em Maputo

de falta de recursos humanos para uma efetiva implementagio do de-
creto n.33/2006. Gestores municipais acreditam que tal argumento
é, no entanto, um subterfugio discursivo para retardar a efetiva trans-
feréncia de competéncias e fungdes estipuladas no decreto. A titulo de
exemplo, desde 2009 o municipio de Maputo vem reforcando suas
capacidades em termos de pessoal para a gestdo dos cuidados prima-
rios de satide, tendo, inclusive, incorporado o pessoal transferido pela
DSCM, incluida toda a Direcio de Satide Pablica.

O discurso da DSCM ¢, no entanto, outro, salientando a falta
de prontiddo organizativa por parte do municipio para acolher as
responsabilidades que pendem do processo de transferéncia de
competéncias. Contraditoriamente, representantes da DSCM re-
conhecem que o municipio ja faz a gestdo programatica de varias
atividades, ndo obstante néo ter a responsabilidade direta de plani-
ficagdo, gestdo e execucdo or¢amental. O argumento do gradualismo
na transferéncia de competéncias é também evocado por gestores
doshospitais gerais,quereiteram que os municipios niodispdemde
capacidades para assumir as tarefas de gestdo global dos centros
desatde, especialmente no que concerne aestruturaadministrativa,
disponibilidade de unidades de procura e aquisicdes, gestdo financeira
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e de recursos humanos. A perspectiva dos gestores hospitalares é
evidenciada aqui: “Penso que o municipio é que tem que trabalhar
neste sentido porque a estrutura de gestdo dos hospitais e dos cen-
tros de saude existe. Ele tem que crescer e desmamar um pouco”
(Entrevista GHGM).

Na atual estrutura, os hospitais gerais (sob gestao central do MI-
SAU) tém a responsabilidade de gerir os centros de satide na sua area
geogréﬁca (aproximadamente 5212 Centros), o que, em termos prati-
cos, implica que os hospitais gerais sdo a fonte primaria de recepcio e
gestdo de fundos alocados pelo orgamento do Estado para gestdo dos
centros de satde, detendo o poder de gerir as dimensdes administra-
tiva, financeira, de recursos humanos e patrimonio. Nesse cenario, a
iminente transferéncia de competéncias para o municipio represen-
taria uma perda de poder administrativo e financeiro por parte dos
hospitais gerais.

Ja o Poder Legislativo de Maputo, a vereacdo municipal, defen-
de a existéncia de capacidades instaladas ao nivel do municipio nos
Gltimos nove anos, o que teria permitido dispor de mais de sessenta
profissionais com qualificacdes necessarias para assumir tarefas de
gestdo dos centros de saide. Do ponto de vista da vereagdo municipal,
a persistente enfse no discurso da falta de competéncia deve ser lida
como uma forma de expressio de resisténcia a mudan¢a em um qua-
dro politico de controle de recursos mais amplo.

Mesmo na perspectiva dos provedores de satide, no nivel dos cen-
tros de satde, é relativamente consensual que as a¢des de descentra-
lizacdo e transferéncia de competéncias para o municipio de Maputo
permanecem em patamares simbdlicos e discursivos, sem um subs-
tancial reconhecimento das acdes realizadas pelo municipio: “[...] a
introdugdo dos municipios ndo se faz sentir porque eles basicamente
ndo fazem nada para os centros de satde. Sé se fala que o municipio
estaageriros centros de satide, mas em termos de apoio, ndo tem mui-
ta coisa que eles estejam a fazer” (Entrevista GCSC).

Os conflitos, tensdes e resisténcias na transferéncia de competén-
ciasdaDSCM parao municipiode Maputo devem, contudo, serenten-
didos no marco mais amplo das negociagdes do pds-guerra civil entre
as forcas politicas da Frente de Libertagio de Mogambique (Frelimo) e
da Resisténcia Nacional de Mogambique (Renamo), que ainda perdu-
ram e acabaram por consolidar uma estrutura politico-administrativa
centralizadora no nivel mais alto, com apenas os municipios sendo
objeto de elei¢des diretas. Assim, de acordo com diversos entrevista-
dos, a resisténcia em efetivar a transferéncia — tanto dos municipios
tutelados pelo governo quanto dos tutelados pela oposicio — estaria
mais associada ao “medo do desconhecido”, em termos politicos, do
que d alegada falta de capacidade.
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Vista sob a perspectiva politica, reconhece-se que, progressiva-
mente,0S partidos de oposicao,a Renamo e o Movimento Democrati-
co de Mocambique (MDM), tém ganhado proeminéncia e registrado
consideraveis conquistas eleitorais aolongo do tempo, detendo o con-
trole dos municipios das capitais das provincias mais populosas, que,
por suavez, representam os principais centros urbanos de Mocambi-
que paraalém da capital: Nampula, Quelimane e Beira. Tais dindmicas
sdo percebidas como potencial risco de perda de controle por parte do
partido no poder, que tem mantido sua proeminéncia nos municipios
mais periféricos — a maioria— e na cidade de Maputo.

No caso de Maputo, a lentidio na efetivagio do processo de trans-
feréncia de competéncias concorre para a instalacio de um ambien-
te em que os provedores ligados aos centros de satde, em principio
transferidos para a gestao municipal, ndo tenham clareza sobre as li-
nhas de responsabiliza¢o e prestacio de contas, assim como os usu-
arios permanecem sem clareza sobre a cadeia de prestacio de contas,
uma ambiguidade particularmente evidente quando da tramitagio de
expedientes por parte dos usuarios.

Apesar do decreto n. 33/2006 indicar que deve haver trans-
feréncia de competéncias de gestdo dos centros de satide para os
municipios, a arquitetura dessa transferéncia segue multifacetada.
Observa-se uma estrutura de gestio administrativa e financeira
tridirecional em que aparecem, em primeira instancia, o municipio
formalmente responsavel pela gestdo dos centros de satide; os hos-
pitais gerais como responsaveis pela gestdo financeira e de recur-
sos humanos; e, em termos praticos, a DSCM com o controle das
competéncias que deveriam ter sido transferidas para o municipio
(planificagdo e prestagdo de contas ao MISAU).

Em tltimainstancia,a DSCM permanece como o ator sobre o qual
recai a maior parte das responsabilidades de articulagio dos planos
da cidade, alocagio de fundos ao municipio, supervisio e monitora-
mento da gestdo financeira de recursos humanos e administrativados
hospitais gerais, que, por suavez, cuidam dos centros de satide. Nessa
arquitetura, ainda s3o os hospitais — endo o municipio — que gerem
os centros de saide. Essa estrutura esvazia a autonomia administrati-
vaefinanceiraque o municipio deveriater. Poroutrolado,aDSCM tem
também uma dupla subordinagio, na medida em que presta contas ao
governodacidadede Maputoeao MISAU,eaindad Dire¢do Provincial
das Financas, no que tange a matérias de gestdo financeira.

Apesar de essa estrutura de prestacdo de contas, sobretudo geren-
cial-financeira, ter sido normalizada e todos os atores envolvidos na
cadeia respeitarem essas linhas de subordinacdo, os gestores muni-
cipais entrevistados indicam que se encontram em uma situagdo de
vulnerabilidade. O fato de a DSCM ser quem recebe e gere os fundos,
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até para 0 municipio, tem como implicagdo a ocorréncia de atrasos de
desembolsos que por vezes comprometem o fluxo de implementacio
das atividades. Nessas circunstancias, ainda de acordo com gestores
municipais, 0s atrasos e insucessos no cumprimento de certas metas
tendem a ser interpretados como fraco desempenho do municipio, e
a DSCM ndo tomaria responsabilidade: “Quando os resultados s3o
bons,aDire¢iode Satide da Cidade de Maputo colhe os louros; quando
os resultados sdo maus, a culpa é do municipio” (Entrevista GMSM).

Historicamente, as responsabilidades de gestdo da provisio de ser-
vicos estavam concentradas na DSCM. A implementacéo do decreto n.
33/2006 ndo parece ter sido suficientemente disseminada ao publico
mais amplo, assim como acontece, por exemplo, com a divulga¢io da
introducdo de outros servigos, como coleta do lixo, taxas municipais,
rotas e precos de transportes municipais ou gestdo dos mercados. Tal
lacuna contribui para que o cidadio desconheca as alteracdes em curso
e, consequentemente, os espagos de participacio, expressio de deman-
das e responsabilizagio. Essa perspectiva é reconhecida pelavereacio de
Satde do municipio de Maputo, que realca que “ainda n3o prestamos
contasaocidadio porque, nacabeca de todos, quem oferece os servigos é
a Direcdo de Satide da Cidade de Maputo” (Entrevista GMSM).

A dilui¢io de mandatos e obrigacSes concorrem para a reprodu-
3o de um campo em que ndo ha clareza sobre as entidades respon-
saveis pelo enquadramento das iniquidades e desafios de acesso aos
cuidados primarios de satide que caraterizam os distritos municipais.
Na atual estrutura de funcionamento, apesar de existir um esforco de
planificacdo conjunta entre a DSCM e 0 municipio, os niveis de com-
promisso com os problemas de satde que afetam os cidadios tendem
a ser preteridos em fun¢io do investimento posto em discussdes a
respeito da distribui¢do de tarefas de controle e gestéo.

Ao longo das entrevistas na provincia e no municipio de Mapu-
to, foi possivel constatar que, caso houvesse plena autonomia, seria
possivel, por exemplo, pensar as preocupacdes de satide com enfoque
paraas particularidades do contexto urbano do municipio; ou seja, ob-
servando os desafios que caracterizam o espaco, planificando e imple-
mentando intervencdes direcionadas para responder as iniquidades
especificas do contexto urbano, em particular da cidade de Maputo e
seus bairros suburbanos, e nio uma mera reproducio de um padrio
centralizado de planificacio em que dificilmente se distinguem as ne-
cessidades de cuidados primérios de satide entre contextos urbanos
e rurais. Muito além de evidenciarem as tensdes constitutivas de um
processoinacabadodetransferénciade estruturas eaparatos de gestao
da satide primaria, as entrevistas realcam os espagos de permeabili-
dade por onde, estruturalmente, se perdem oportunidades de redi-
mensionar, problematizar, enquadrar e investir na busca de respostas
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para padrdes especificos de iniquidades de satde, que caracterizam
contextos urbanos e multiculturais como a cidade de Maputo, que al-
berga padrdes mesclados de urbanizacio e perfis de populacdes, com
variadas tradicdes de busca e utilizacio de servicos de satde.

QUELIMANE: DESCENTRALIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE ADIADA

Em relacdo ao municipio de Quelimane, o que prevalece é que, cer-
cade doze anos apds a aprovagio do decreto n.33/2006, que estatuia
transferéncia da gestdo dos servigos de cuidados primarios de satide
e educagio para os municipios, esta ndo ocorre por razdes fundamen-
talmente politicas. O estabelecido em lei permanece letra morta, e
nenhum dos 6rgdos, como a Assembleia da Repablica (majoritaria-
mente dominada pela Frelimo) ou o Ministério da Administragio
Estatal, demonstra interesse em promover a agenda da descentrali-
zagdo — salvo por periddicas invocagdes ao gradualismo que deve
acompanhar o processo de transferéncia de competéncias de gestio
dos cuidados primarios de satde — dos governos provinciais para as
autarquias municipais.

No casode Quelimane, todas as diligéncias relacionadas coma tra-
mita¢io da transferéncia de competéncias para o municipio ja haviam
sido tomadas muito antes de 2011, quando o municipio passou para
a gestdo do terceiro maior partido na oposi¢io, o MDM, em fungio de
eleicdes intercalares realizadas na sequéncia de desavencas intraparti-
darias que culminaram com a demissio do edil Pio Matos, da Frelimo.

Antes da demissio do edil, o dossié de solicita¢cio da transferén-
cia de competéncias para o municipio ja havia sido elaborado e estava
prestes a ser consumado. Entretanto, a vitoria da oposicio teria deter-
minado os passos subsequentes. Entre 2012 e 2013, foram realizadas
conversacdes com vistas a materializa¢io da transferéncia de compe-
téncias. Entretanto, ja em 2013, quando se confirma a recondugio de
Manuel de Aratjo,do MDM, & presidénciado municipio de Quelimane,
ogoverno provincial, liderado pela Frelimo, teria prosseguido na abor-
dagem de protelarindefinidamente o processo, como parte daestraté-
gia politica deesvaziar o poder municipal e salvaguardar que a questao
do acesso a satide ndo fosse usada como objeto discursivo e de propa-
ganda eleitoral, com potencial de ampliar vantagens competitivas no
contexto das elei¢des subsequentes. O fato de o pedido do municipio
de Quelimane paraacedera posi¢io de gestio de servi¢os primarios de
satde ter sido preterido é interpretado pelos representantes do MDM
como decorrente da percepgio politica de que 0 municipio tem po-
tencial para ser um municipio da oposi¢do, com chances de assim
permanecer por muito tempo. O partido no poder teria, portanto,ado-
tado mecanismos para desvirtuar essa possibilidade, ainda que isso
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passasse pela protelacio da transferéncia de competéncias de gesto
de servicos de satide para aquele nivel. Essa linha de raciocinio seria
reforcada pela abertura demonstrada pelos governos de Gaza (muni-
cipio de Xai-Xai) e Cabo Delgado (municipio de Pemba), provincias
consideradas redutos politicos tradicionais da Frelimo, nos quais ndo
se vislumbra chances iminentes de alteracio na tendéncia de voto.

O municipio de Quelimane demonstrou ter encetado uma sé-
rie de jornadas de negocia¢do junto ao poder central, representa-
do na provincia pelo governador provincial, desde 2011, quando o
municipio passou a gestdo do partido na oposicio, o MDM. Apés
um investimento inicial de levamento de infraestruturas de satide e
educagio, o municipio de Quelimane teria procurado articular com
trés diferentes governadores que se sucederam de 2011 até hoje sem
éxito. Nesse interim, Quelimane designou um vereador para a area
da satide e de educagio, posto de diretor municipal da Satde, que ti-
nha também como funcdes iniciais a preparagdo da antevista trans-
feréncia de competéncias. Enquanto a transi¢io ndo acontecia, o
municipio criou para si dreas secundarias de intervenc¢io em satde,
com investimentos em saneamento do meio (higiene, saneamento,
melhoria de valas de drenagem). As entrevistas com gestores muni-
cipais de Quelimane indicam que os municipios geridos pela opo-
sicdo, como Quelimane, estao cientes dos mecanismos existentes
para o financiamento municipal (tais como o Fundo de Investimen-
tos para Iniciativas Locais e 0 Fundo de Compensagio Autérquica),
que nos ultimos anos nio tém sido canalizados com a necessaria
regularidade para eles.

A tensdo no campo de provisio de servicos de saade entre 0o muni-
cipio de Quelimane — sob gestdo do MDM, partido na oposicao — e
a DSCQ, o governo distrital de Quelimane e o governo da provincia
da Zambézia — estas trés instancias sob a gestdo da Frelimo — ex-
pressa-se de multiplas formas, incluindo o engajamento de ativistas
associados comaideiade terem sido selecionados em funcio das cores
politico-partidarias para a realizacdo de tarefas de suporte na promo-
¢do da satde publica, de acordo com gestores municipais entrevista-
dos.Na perspectivado municipio (presidente do Conselho Municipal
de Quelimane), trata-se da partidarizagio da provisio de servigos de
satde, que se materializaem momentos de campanhas de distribui¢do
de redes mosquiteiras, em que os servios de satide tendem a privi-
legiar o recrutamento de ativistas provenientes da Frelimo e preterir
ativistas ligados a0 MDM ou 3 Renamo. Nessas circunstancias, os
servicos de satde sio capitalizados como estratégias de visibilizagdo
do papel doador do governo da Frelimo, assim como mecanismos de
redistribuicdo de benesses aos membros, por meio de subsidios finan-
ceiros e materiais que fazem parte do pacote de incentivos ou remune-
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racdo dos ativistas, e, dessa forma, a Frelimo garantiria a manutengao
delealdades politicas e cativaria eleitores.

No caso de Quelimane, a tensio instalada entre o municipio e 0
governo provincial, no que concerne a gestdo de servicos primarios de
satde,vaialémdaprotelaciodaimplementaciododecreton.33/2006
e assume a forma de esporadicas convulsdes ptblicas, envolvendo a
DSCQ. A administragio de Quelimane e até o governo provincial de
tempos em tempos disputam territério e protagonismo em campa-
nhas de satide, como no exemplo em que eclodiu a epidemia de célera
em Quelimane em 2016, quando ocorreu uma revolta da populacéo
queeraimpedidade ter contato com os corpos de familiares vitimas da
c6lerasem observar os procedimentos adequados de assepsia. Tanto o
municipio como a DSCQ disputaram presenca e protagonismo paraa
mitiga¢do do litigio. Nessas circunstincias, o espago para a discussao
da responsabiliza¢do permanece invisivel e ndo se materializa sendo
pelas formas rotineiras de gestao burocratica e hierarquica da fungio
publica, sob controle do partido no poder.

POLARIZAGAO, “DISCIPLINA PARTIDARIA” E GRADUALISMO
COMO ENTRAVES A PRESTACAO DE CONTAS

As tensdes politicas descritas nas se¢des anteriores apontam para o
receio do governo central de perder controle politicoeaoportunidade de
instrumentalizagdo da provisdo de servi¢os de saude como recurso
de mobilizagio politico-eleitoral, além do fato de existira consciéncia de
que, nos municipios liderados por partidos da oposi¢io, a area da satde e da
educagio também podem ser capitalizadas como plataformas de inte-
ragdo entre gestores municipais e o cidaddo, com o potencial de serem
acionados como cavalo de batalha em pleitos eleitorais. Diante desse
cenario, o governo mo¢ambicano adotou uma postura— ainda que ndo
explicita— de perpetuagio da indefini¢io e lentidio na implementagio
do processo de descentralizacdo de competéncias de gestdo dos cuida-
dos primarios de satide para os niveis municipais, com recurso a uma
multiplicidade de argumentos e subterfugios. A persisténcia do centra-
lismo politico, mesmo em conjuntura de democratizagio,comoéoatual
contexto mogambicano, fica particularmente evidente na fragilidade da
implementacio dos processos de descentralizagio nos municipios ge-
ridos pelos partidos da oposi¢do. Essa fragilidade ocorre também nos
préprios municipios onde o partido no poder tem controle politico e
estaatrelado ao discurso gradualista, no qual transferéncias so tratadas
como piloto, ainda que ja perdurem por quase doze anos.

O peso do centralismo politico é elevado e embebido em uma cultu-
raem que provedores de servicos empregados pelo Estado nio se veem
e ndo se pensam como agentes com potencial de questionamento das
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decisdes politicas. Nesse sentido, eximem-se de pensar e inserir em
um contexto mais holistico de provisio de servicos de satde, concen-
trando-se apenas nas tarefas que lhes sdo atribuidas naquela fun¢io
especifica, com limitada vocalizagio de reflexdo critica sobre o trabalho
realizado, até em observéncia da lealdade partidaria, comumente referi-
da como “disciplina partidaria”. O reconhecimento de que a alternincia
politica pode trazer um olhar critico e/ou diferentes abordagens de lidar
coma prestagio de servicos de saide denota, entretanto,uma posturade
dependéncia que pode ser associada a uma cultura politica paternalista,
que caracterizou o Estado socialista, geralmente percebido como pai,
com a responsabilidade de cuidar dos seus “cidaddos”, pensados como
filhos dependentes. Nas palavras de uma gestora de unidade sanitaria
em Maputo, “néo temos ninguém que olhe por nds, que cuide de nés,
que pode nos dar o que precisamos” (Entrevista GMSM).

A cultura de dependéncia, da subserviéncia a “ordens superiores”,
persiste na esfera publica, de modo geral, e representa um empecilho
ao firmamento de uma cultura de prestacio de contas e de respon-
sabilizagdo, em que funcionarios vejam e pensem a si proprios como
provedores (de direito e dever) e os cidaddos como usuérios (benefi-
cidrios de direito e dever), e ndo simplesmente sujeitos privilegiados,
agraciados pela dadiva ou sorte de estar na posi¢ao de provedor ou de
beneficiario de servigos oferecidos como dadiva generosa dos deten-
tores do poder.

O gradualismo na descentralizacio e transferéncia de competén-
cias a0s municipios acarreta uma lenta autorizagdo de servicos, sem
um roteiro temporal especifico e um plano de transferéncia de com-
peténcias. Por essa via, sonega-se, na pratica, a oportunidade de os
municipios analisarem, definirem e gerirem as preocupagdes locais
de satde e, por essa via, buscarem respostas para iniquidades especi-
ficas em contextos locais. De acordo com um entrevistado: “Eu sinto
que esta escrito que esse processo tem que ser gradual, mas ndo esta
escrito em nenhum sitio como sera gradual. Recuamos e avangamos
em funcdo das percep¢des que cada um tem e ndo em fun¢io de um
instrumento que regule” (Entrevista DSCM).

Ao longo das discussdes com os mais variados perfis de interlo-
cutores, gestores municipais e provedores de servi¢os de satde, ficou
patente que a prossecu¢io daagenda dadescentralizacdo tem o poten-
cial de contribuir, significativamente, para a melhoria das condi¢des
de saide dos municipes, na medida em que haveria um investimento
sistematico na planificagdo e implementagio da componente dos cui-
dados de satide primarios mais préximos do cidadio, tendo em conta
a atual estrutura da divisdo administrativa, na qual o distrito muni-
cipal é a unidade administrativa mais préxima do cidadio, onde na
pratica se localizam os centros de satde. De acordo com os gestores
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hospitalares, acdes mais efetivas na componente de cuidados prima-
rios de satide, que incluem educagio para satde, saneamento do meio,
prevencio, cuidados preventivos e paliativos, realizados no nivel dos
centros de satide localizados nos distritos municipais, poderiam con-
tribuir parauma maior mobilizagio dos cidadios paraaadesioaesses
servigos, contribuindo para ampliar a cobertura das acdes de preven-
cdo ereduzindo, dessa forma, a sobrecarga nos cuidados e tratamento
que ocorre atualmente nos hospitais.

Além disso, a proximidade dos atores politicos nos distritos
municipais e bairros, que sio também territérios nos quais reali-
zam suas campanhas em busca de voto, amplia o campo de interesse
entre cidaddos e atores politicos municipais no que concerne a ne-
gociacdo de agendas eleitorais e, consequentemente, a prestacéo de
contas sobre as realizacdes.

O valordessa proximidade tem sido cada vez mais percebido pelos
gestores municipais, que tém adotado o Citizen Report Card como
ferramenta para planificacio e avaliagio das prioridades e do desem-
penho do municipio, a partir do qual teriam constatado que, entre
2011 e 2015, a saude estava classificada como sétima preocupagio na
lista de prioridades dos municipes e que, de 2015 a esta data, passou
paraosegundolugare, paralelamente, foi ganhando proeminéncianas
intervengdes do presidente do municipio de Maputo.$ [6] Entrevista com vereadora de

O caso mocambicano ¢, portanto, um vivo retrato das tensdes po- f\:::;j" Conselho Municipal de
liticas da descentraliza¢io administrativa, consequente diluicdo das li-
nhas deresponsabilizacio e prestagio de contas nodmbito dagestdodo
Sistema Nacional de Satide e seus impactos na efetiva garantia de aces-
so universal a servicos de satde pela populagdo. Tanto o caso de Ma-
puto, onde a descentralizagio é sinuosa, quanto o de Quelimane, onde
ela foi adiada, sdo reveladores de desfuncionalidades: por um lado, o
centralismo politico e administrativo, subserviente ao investimento de
reprodugio e perpetuagio de poder politico, limitando a possibilidade
de emergéncia de pardmetros de problematizagio critica do desempe-
nho narea e de efetiva prestagio de contas na area da satde; por outro,
o processo de transferéncia gradualista de competéncias para os muni-
cipios, deixando espacos para ambiguidades na decisdo de prosseguir
ou ndo com o processo de descentralizacdo, limitando a possibilidade
de governos locais ascenderem a posi¢io de interlocutores diretos com
suas constituéncias em matéria de satide. O panorama da descentra-
lizacdo doseada em Mocambique é também o da dupla fragilidade na
responsabiliza¢io do Estado pela redug¢io das iniquidades em satde:
para os gestores e servidores da satde, a cadeia de prestagio de con-
tas e responsabiliza¢io esta bastante diluida e porosa, ndo obrigando
nenhuma instincia a zelar pela exceléncia na provisdo de servigos. Por
seu turno, os usuérios e cidadios enfrentam multiplas dificuldades em
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navegar no sistema, especialmente porque ndo tém clareza sobre a ins-
tncia a que devem recorrer para exigir responsabilizacdo que va além
do atendimento clinico nos centros de satide e hospitais.
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