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O QUE DIZ A PROPOSTA DE ORCAMENTO DO ESTADO 2009 SOBRE A PREVISAO DE
RECURSOS NO SECTOR DE SAUDE?

Mensagens Chave

= Aumento significativo da alocacdo de recursos: o Orcamento aumentou na ordem de 68% em comparacdo
com 2008. Serd que estes fundos serdo todos investidos no Sector de Saude?
= Elevados niveis de dependéncia da ajuda externa: 80% dos recursos alocados sdo provenientes da ajuda

externa.

= A gestdo dos recursos do Sector de Salude continua muito centralizada: 82% da dotacdo orcamental serd
gerido no Ambito Central e somente 18% no Ambito Provincial.
= A alocagdo orcamental per capita mostra diferencas significativas na distribuicdo de fundos por provincia. A

provincia da Zambézia é a mais prejudicada.

I- Alocagdo Global de Recursos

Aumento significativo do envelope de recursos do Sector em
termos nominais e percentuais. A previsdo para 2009 da dotacado
orcamental total para o Sector de Saude é de 17,i51,413 mil
Meticais, que representa 16.4% da Despesa Publica total prevista
para 2009. Este & um aumento substantivo se compararmos com

o0 ano de 2008 quando a alocagdo para este Sector foi de apenas
10,207,398 mil Meticais, ou 11.5% da Despesa Publica.
Consequentemente, comparativamente a 2008, a dotagcdo no
Sector de Salude ird aumentar em 68%. Este aumento deve-se ao
aumento da Despesa de Investimento, cuja componente externa
ird duplicar.

Figura 1: Comparagao entre a previsdo de despesa (por principal tipo de despesa) em 2008 e 2009
(milhdes de Meticais)
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Figura 2: Fonte de Recursos no Sector de Saude:
comparacao entre 2008 e 2009 (mil Meticais)
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Tendo em conta uma subdivisdo do Sector de Satide em: Sistema
de Saude e HIV/SIDA, prevé-se que do total dos recursos
disponibilizados ao Sector de Salde cerca de 3.4%, serdo
alocados ao Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA (CNCS)
para acgdes de prevencdo e combate ao HIV/SIDA e os restantes
96.6% ao Sistema de Salde. E positivo notar que a alocagio para
0 CNCS ndo esta directamente relacionada com a alocagdo ao
Sector de Salude e que muitos dos fundos geridos pelo CNCS sdo
gastos nas accées de mitigacdo e prevencdo. Contudo,
enquanto a alocacdo ao Sistema de Saude ird aumentar na
ordem de 73%, a alocacdo ao CNCS decrescera em 7%.

0 Orgamento do Sector de Saude é altamente dependente de
recursos externos providenciados pelos doadores e que
contabilizam 80% do envelope total de recursos deste Sector
alocados em 2009 — cerca de 65% acima do valor de 2008.

Porqué este aumento significativo nos recursos externos? Sera
que estes fundos serdo todos investidos no Sector de Saude?
Serd que este aumento de recursos deve-se ao incremento da
ajuda externa ao pais para o Sector de Satide em 2009? Ou sera
porque o Governo registou no Orcamento do Estado (OE) mais
recursos dos doadores que ndo eram registados em anos
anteriores?

0 que se tem verificado - e que é critico para a planificacdo e
gestdo no uso de fundos puablicos, nomeadamente nos Sectores
Sociais — € que apesar de os fundos estarem a ser registados no
OE, a execugdo dos mesmos tem sido muito reduzida. Por
exemplo, o Relatério de Execugdo Orcamental (REO) de 2007
indica que a execucdo orcamental da componente externa do
investimento foi apenas de 70% no Sistema de Salde.

Serd crucial que o Governo e os Parlamentares monitorem de
perto esta situacdo durante o ano de 2009 bem como o seu
impacto na realizacdo das prioridades apontadas pelo Governo.

No concernente a alocagdo de recursos ao CNCS, € notdrio que a
alocacgdo interna de recursos apenas representa 11% da alocacdo
total — o CNCS é altamente dependente de recursos externos dos
doadores. O incremento de recursos internos ao CNCS serd
importante para sinalizar um cometimento politico com a
resposta nacional para o HIV/SIDA e assegurar a
sustentabilidade.

2- Alocagdo Orgamental por Ambito Geografico

0 Sistema de Saude inclui o Ministério da Saude, os Hospitais e
as Direcgdes Provinciais. Dos 16,560,518 mil Meticais alocados ao
Sistema de Saude, 78.5% sera destinado ao Ministério da Saude,
14.9% as Direccdes Provinciais de Salude e 6.6% ao conjunto dos
Hospitais (distribuidos ao longo do Pais). Destes 6.6%, prevé-se
que somente o Hospital Central de Maputo ira beneficiar-se de
cerca de metade dos recursos (50%). Com isso, verifica-se que a
gestdo dos recursos do Sector de Salde continua muito
centralizada. Considerando que a alocagdo para o Hospital
Central de Maputo é gerida a nivel central, prevé-se que em
2009, 82% da dotacdo orcamental do Sector de Saude seja
efectuada no Ambito Central e somente 18% no Ambito
Provincial.

Prevé-se que em 2009, a dotacdo da Despesa de Funcionamento
serd superior no Ambito Provincial (52%) comparativamente ao
Ambito Central (48%). O mesmo ndo se preve para a Despesa de



Investimento, pois, existe uma dotacdo de 91% para o Ambito
Central e apenas uma dotacdo de 9% para o Ambito Provincial.

3. Alocagdo dos recursos entre as provincias

Ha duas formas através das quais as provincias em Mocambique
beneficiam dos fundos de OE: alocagdes provinciais e centrais. A
primeira categoria refere-se a alocacdes de OE que sdo

nomeadamente ministérios em Maputo. Como referimos
anteriormente uma parte substancial destes fundos é na
realidade gasto nas provincias - dado o tamanho da alocagédo
central, tais fundos frequentemente representam a maioria dos
gastos financeiros nas provincias. Contudo, a Proposta de OE ndo
permite perceber qual ¢ a parte dos fundos alocados ao nivel
central que podera eventualmente beneficiar o nivel provincial.

Ambito Central

Figura 3: Despesa Total 2009 por Ambito
Geografico (mil Meticais)
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Fonte: MF, Proposta OE 2009

registadas directamente no ‘Ambito Provincial’, isto ¢, que
beneficiam directamente as Direcgcdes Provinciais que tém
classificador organico proprio no Orcamento e, contornando
assim o ministério central. A segunda refere-se a parte
remanescente do Orcamento registada no ‘Ambito Central’ e que
se refere aos fundos que sdo controlados pelos drgdos centrais

Considerando este aspecto, uma andlise da distribuicdo dos
recursos entre o nivel central e provincial pode ser bastante
imperfeita. No entanto, tal andlise é benéfica para compreender
até que ponto a alocagdo dos recursos por provincias é
equitativo e conducente a reducdo das disparidades existentes
nos indicadores de Saude.

Figura 4: Despesa de Investimento 2009
por Ambito Geografico (mil Meticais)
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Figura 5: Despesa de Funcionamento

2009 por Ambito Geografico (mil Meticais)
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Olhando para o orcamento per capita alocado ao Sector de
Saude (i.e. total de fundos alocados divididos pela projeccdo da
populacdo para 2009), podemos notar que a proposta
orcamental apresenta diferencas significativas na alocagdo de
fundos por provincia, com pouca correlagdo entre os fundos
alocados e o tamanho da populacdo ou os indicadores de
desenvolvimento da crianca. A alocagdo per capita varia de 28y
Meticais na Provincia de Gaza a 81 Meticais na Provincia da
Zambézia e 84 Meticais em Nampula. Verifica-se assim que as
provincias mais populosas, nomeadamente Zambézia e
Nampula, onde cerca de 0% da populagio vive, recebem
menos fundos per capita no Sector de Saiilde — No entanto, o
nivel de privacdo de saide nas criangas € superior nestas duas
provincias.

Serd que este desequilibrio na alocagdo de fundos sera
ultrapassado pelos fundos geridos centralmente? Sera
importante que no futuro a Proposta do OE providencie uma
imagem clara acerca da alocagdo dos recursos aos niveis
subnacionais, de modo a ajudar aos leitores a compreenderem
qual é a alocagdo que esta direccionada a reduzir as
disparidades. E também importante que os Sectores revejam os
seus critérios de alocagdo de fundos as provincias, tendo
sobretudo em conta a situagdo dos indicadores de
desenvolvimento da crianga.

Figura 6: Alocacgao dos fundos no Sector de Saude por provincia, per capita em 2009
(em Meticais)
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Fonte: MF, Proposta OE 2009 e INE, Projeccdes da Populagdo 2005

e 0s Mapas Anexos.

A informagdo contida neste informe foi retirada da Proposta de OE para 2009 submetida pelo Governo de Mogambique a
Assembleia da RepUblica em Setembro de 2008. Foram analisados o Documento de Fundamentacdo, a Proposta de Lei Orcamental

Este informe foi produzido pela FDC e pelo UNICEF com apoio técnico da SAL e Caldeira. Para mais informacdes por favor contacte:

FDC

Av. 25 de Setembro, Edificio Times Square, Bloco 2, nr. 12504
Maputo, Mocambique

Tel. +258 21 355300

Website: www.fdc.org.mz

UNICEF

Av. do Zimbabwe nr. 1440

Maputo, Mocambique

Tel. +258 21 481100

Website: www.unicef.org/mozambique
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