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SUMARIO EXECUTIVO

O estudo sobre os fluxos financeiros “off-budget” no sector Saude enquadra-se numa série de
iniciativas em curso que visam melhorar os sistemas de planificacdo e gestdo financeira do Estado.
A realizagdo deste estudo, e de estudos semelhantes noutros sectores, foi estabelecida como uma das
metas definidas no Quadro de Avaliagdo do Desempenho do Governo para o periodo de 2005 a
2007. Estes estudos visam contribuir para a melhoria da eficiéncia e eficacia da gestdo dos recursos
publicos e, em particular, para a promog¢do da abrangéncia e transparéncia do ciclo or¢amental do
Estado.

O objectivo do presente trabalho € o de caracterizar os fluxos “off-budget” no sector Saude, analisar
os factores que conduziram a sua criagdo e produzir recomendagdes para a progressiva integracio
destes fluxos no ciclo or¢amental do Estado.

O conceito de “off-budget” ¢ decomposto de forma a analisar em detalhe cada uma das principais
fases do ciclo orcamental, nomeadamente: a programagdo, a execugdo, a contabilizacdo e a auditoria.
A analise concentra-se sobretudo sobre: (1) os “off-budget” na programagio, correspondentes a nao
inscrigdo dos fundos no Orcamento do Estado (OE); (2) os “off-budgets” na execugdo,
correspondente aos fundos que ndo transitam pelo Tesouro Publico; ¢ (3) os “off-budgets” na
contabilizagdo, isto é, os fundos cuja execugdo ndo é registada nos relatorios de execucdo do OE e na
Conta Geral do Estado (CGE).

Fluxos “off-budget” nas diversas fases do ciclo orcamental

Estima-se que o volume de recursos “off-budget” na programagio tenha atingido, em 2003, 62
milhdes de USD, ou seja, 29% do total de recursos do sector (em comparagdo com 22% em 2002).
Os “off-budgets” na execugdo (transi¢do pelo Tesouro) atingiram, em 2003, 130 milhdes de USD,
correspondentes a 60% do total de recursos (61% em 2002). Os “off-budgets” na contabilizacdo
estimam-se em 83 milhdes de USD, ou 44% da despesa realizada em 2003 (45% em 2002). O
problema da abrangéncia do OE situa-se essencialmente ao nivel do Tesouro, dado que mais de
metade dos recursos do sector sfo canalizados & margem do sistema de pagamentos do Estado,
tornando dificil o seu acompanhamento e registo contabilistico pela Contabilidade Publica.

Parte significativa dos fundos “off-budget” corresponde a fundos externos destinados ao sector
Satde. Uma parte menos expressiva diz respeito a receitas proprias do sector (por ele geradas,
retidas e utilizadas) e receitas consignadas (geradas dentro e fora do sector, entregues na tesouraria
do Estado e novamente requisitadas pelo sector). Em 2003, cerca de 87% dos fundos “off-budget”
na programagdo correspondiam a fundos externos e 13% a receitas proprias e receitas consignadas
do sector. Nesse ano, ¢ até o ciclo orcamental de 2004, a totalidade das receitas proprias e
consignadas do sector ndo se encontrava inscrita no OE. S6 a partir do OE 2005, com a introdugdo
do classificador por fonte de recurso, foi possivel identificar, no documento do OE, algumas das
receitas do sector, bem como a sua aplicagdo pelo classificador economico de despesa.

Quanto a execugdo or¢amental, apenas as receitas consignadas (resultantes da cobranga das taxas de
internamento e consulta normal, de parte da venda de servicos de higiene e sanidade, e das
contribui¢des para assisténcia médica-medicamentosa descontadas nos salarios dos funcionarios
publicos) transitam pelo Tesouro Publico. Alids a propria definigdo de receita consignada assim o
indica. Estas representavam, em 2003, 25% do total das receitas internas do sector (proprias e
consignadas) e 1% do total de recursos do sector. A totalidade dos recursos externos do sector foram
canalizados, até 2004, fora do mecanismo de pagamentos do Estado. Em 2004, os fundos relativos
ao PROSAUDE (com a excep¢do de uma parte destinada a pagamentos em moeda externa ou
aprovisionamento internacional) passaram a transitar pelo Tesouro Publico.

No que diz respeito a contabilizag@o, os relatorios de execucdo ¢ a CGE ndo fornecem informagéo
sobre a utilizagdo das receitas proprias e consignadas do sector Satide. Apenas a partir de 2004 ¢
apresentada informagdo de natureza estatistica, nos relatorios de execugdo trimestrais, sobre as
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receitas arrecadadas por alguns organismos do sector. Quanto aos fundos externos, a CGE de 2003
capta informacdo sobre cerca de 62% (77 milhdes de USD) do total de recursos externos
desembolsados para o sector (124 milhoes de USD).

Factores explicativos

Varios factores estdo na origem da canaliza¢do de fluxos financeiros @ margem do ciclo or¢gamental
do Estado. Este estudo analisa estes factores para cada uma das fases do ciclo orcamental e
relativamente a cada um dos actores-chave envolvidos na planificacdo e gestdo financeira dos
recursos do sector Satde: o Ministério do Plano e Finangas (substituido no decurso deste estudo pelo
Ministério das Finangas e o Ministério da Planificacdo ¢ Desenvolvimento), o Ministério da Saude
(MISAU), os prestadores directos de servicos do sector Saude e as agéncias de cooperacdo
internacional. Sendo a re-estruturacdo do Governo muito recente, refere-se neste relatério ao MPF
como entidade responsavel pela planificagdo e a gestdo orcamental nos anos recentes.

A ocorréncia de “off-budgets” na programacdo do OE resulta, em parte, dos compromissos de
politica or¢amental estabelecidos com o Fundo Monetario Internacional. Estes compromissos, em
particular a observag¢do do valor acordado para o saldo primario interno, condicionam os limites
or¢amentais e, em particular, conduzem a distor¢des na classificagdo da despesa no OE. De facto,
actualmente a totalidade da despesa financiada por fundos externos ¢ classificada no OE como sendo
despesa de investimento, independentemente da sua real aplicacdo. Este estudo apurou que cerca de
77% dos recursos totais do sector Saude (e 66% do seu financiamento externo) se destinaram, em
2003, a financiar despesas de funcionamento, um valor muito superior ao valor de 50% constante no
OE aprovado pela Assembleia da Republica. A incorporagio da totalidade dos “off-budgets” no OE,
com a correcta classificagdo da despesa, teria revelado um maior défice no saldo primario interno do
que tinha sido previamente calculado (-5.4% em vez de -3.5% do PIB).

Tem concorrido também para a ocorréncia de “off-budgets” na programagdo o deficiente
envolvimento do MPF na negociagdo do financiamento externo entre as agéncias financiadoras e os
ministérios sectoriais beneficidrios. Consequentemente, o MPF tem sentido grandes dificuldades em
obter informagdo sobre os financiamentos comprometidos ¢ a sua aplicagdo, dentro dos prazos
necessarios para a sua incorporagdo na proposta do OE a submeter ao Conselho de Ministros e,
posteriormente, a Assembleia da Republica.

Adicionalmente, a proliferagdo e dispersdao dos mecanismos de financiamento ao sector condicionam
a abrangéncia e o rigor da proposta orcamental apresentada pelo proprio MISAU ao MPF. Muitos
financiamentos estdo sujeitos a calendarios de planificagdo proprios, determinados pelos ciclos de
programagdo das agéncias financiadoras e ndo sincronizados com o do PES e do OE. Destaca-se em
particular a falta de sincronizagdo da programacio dos compromissos dos doadores ao PROSAUDE
(Novembro-Dezembro) em relagdo ao calendario de preparacdo das propostas do sector para o PES e
o OE (Junho-Julho).

E também um factor determinante a falta de incentivos dos gestores de programas e projectos dentro
do MISAU para participar no trabalho de preparacdo da proposta orgamental. Esta falta de
incentivos decorre do facto de alguns programas e projectos pouco dependerem de recursos do OE
para o seu funcionamento ou do receio de que a declaragdo da totalidade dos recursos disponiveis
conduza a uma diminui¢do dos fundos do OE afectados ao sector ou ao 6rgao envolvido.

Outros factores explicativos da existéncia de “off-budgets” na programagdo incluem: as regras e
procedimentos de programacdo orcamental do MPF, a preocupacdo do MPF com as taxas de
execucdo a apresentar no final do ano, a falta de informag&o sobre receita cobrada pelos organismos
do sector ao nivel do MISAU, a falta de enquadramento legal de parte das receitas cobradas, e a falta
de coordenagdo de procedimentos dentro das proprias agéncias de cooperagao.

A ocorréncia de “off-budgets” no Tesouro Publico ¢ explicada, em grande parte, pelos problemas
que caracterizam o actual sistema de pagamentos do Estado, em particular as frequentes crises de
liquidez do Tesouro, a rigidez do regime duodecimal de libertacdo de fundos, os atrasos e burocracia
do processamento das liquidagdes. Estes constrangimentos desincentivam os ministérios sectoriais e
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as agéncias de cooperacdo a canalizar os recursos pela via do Tesouro Publico. Por outro lado, existe
um interesse Obvio da parte dos organismos gestores de fundos dentro do MISAU, bem como de
algumas agéncias de cooperagdo, em preservar o controlo directo dos fundos, que da& maior
flexibilidade na gestio e garante protagonismo na implementag@o das actividades.

A falta de abrangéncia da contabilidade do Estado resulta, em grande medida, da ocorréncia de “off-
budgets” nas fases anteriores do ciclo orcamental. Se os fundos néo estdo inscritos no OE, e, ainda
mais importante, se os fundos ndo transitam pelo Tesouro, eles dificilmente poderdo ser captados
pela Contabilidade Publica. Relativamente as receitas, os sistemas de acompanhamento e registo do
sector ¢ do MPF sdo muito deficientes, verificando-se mesmo limitacdes de informacgdo sobre as
receitas que transitam pelo Tesouro (receitas consignadas). Relativamente aos fundos externos, a
dispersdo dos mecanismos de gestdo condiciona um acompanhamento e registo contabilistico
abrangente. O esfor¢o recente empreendido pela Direc¢do Nacional de Contabilidade Publica no
sentido de captar informagao sobre a execugdo dos fundos externos tem produzido alguns resultados,
mas padece ainda de sérias limitagdes. Estas limita¢des resultam de varios factores, entre os quais: as
diferencas de nomenclaturas (dos programas e projectos) usadas pelas agéncias de cooperagdo e pelo
MISAU, relativamente aos classificadores do OE; a dificuldade em obter informa¢do atempada
desde os doadores (através do Departamento de Cooperagdo Internacional) e desde o sector (através
da Direc¢do Nacional de Contabilidade Publica) sobre os desembolsos ¢ a sua execugdo; e a
frequente inconsisténcia entre a informagao fornecida por diferentes fontes de informacao.

A integracdo dos fundos “off-budget” é um objectivo importante das reformas dos sistemas de
planificacdo e gestdo financeira do Estado. A prossecugdo deste objectivo passa pela eliminagdo dos
obstaculos acima identificados como os factores explicativos da ocorréncia dos “off-budgets”.
Muitas das reformas e mudangas em curso, ao nivel dos varios actores envolvidos, contribuem
directamente para a remogdo destes obsticulos, nomeadamente: a reforma do Sistema de
Administracdo Financeira do Estado (SISTAFE); o desenvolvimento de um processo unico de
planificac¢do e orgamentagdao do Estado; a integragdo da planificacdo, orcamentagdo e financiamento
ao nivel do sector Saude (desenvolvimento do Plano Operacional Anual e perspectiva de integracdo
dos trés fundos comuns); a convergéncia das agéncias de cooperagdo na direc¢do de modalidades de
financiamento mais integradas e mais harmonizadas com os sistemas de planificacdo e gestio
financeira do Estado (incluindo a importancia crescente do apoio directo ao or¢amento); ¢ a reforma
do sector publico, em particular a analise funcional do MISAU que devera ser iniciada ao longo do
ano de 2005.

Algumas destas reformas e mudangas estdo ja a produzir resultados concretos. O OE para 2005
apresenta importantes avangos em termos de transparéncia, resultantes da inclusdo de um
classificador de despesa por fonte de recurso ¢ de informagdo sobre as receitas proprias e
consignadas sectoriais. Por outro lado, uma parte importante e em crescimento do financiamento do
sector, 0 PROSAUDE, transita ja pelo Tesouro Publico. Finalmente, ha que destacar a elaboracdo do
Plano Operacional Anual como contributo importante para uma visdo mais abrangente sobre o
financiamento ao nivel dos 6rgéos centrais do MISAU.

Nao obstante estes avangos, a melhoria da abrangéncia e transparéncia do ciclo orgamental ainda se
depara com desafios significativos, relacionados, nomeadamente, com desincentivos do sector a
abdicar do controlo directo sobre a afectacdo e gestdo financeira. Outro desafio importante diz
respeito as limitagdes da capacidade institucional, organizativa, técnica e humana para concretizar e
sustentar as mudancas necessarias ao nivel do Ministério das Financas, do Ministério da Planificacdo
e Desenvolvimento ¢ do Ministério da Saude.

Por outro lado, e dado que grande parte dos “off-budgets” correspondem a fundos externos, a
resolu¢do do problema depende das preferéncias dos doadores relativamente as diversas
modalidades de financiamento, que tém niveis diferente de integragdo no ciclo orcamental do
Estado. As tendéncias recentes dido sinais contraditorios sobre a evolu¢do da combinacdo de
modalidades de financiamento. Por um lado, existe uma tendéncia clara de convergéncia para
modalidades de financiamento mais integradas ao nivel do sector (fundos comuns apoiados por
varios doadores) e ao nivel dos sistemas de planificacdo e gestdo financeira do Estado (apoio directo
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ao or¢amento). Por outro lado, subsistem ainda multiplos programas e projectos dispersos no sector.
Os programas especificos de combate e prevengdo das grandes endemias (malaria, tuberculose e, em
particular, HIV-SIDA) tém financiamentos que estdo sujeitos a processos de planificagcdo e gestdo
financeira distintos. Nestes casos ha um forte envolvimento das agéncias financiadoras ou de ONGs
intermedidrias na gestdo e implementacdo das actividades. A magnitude e as caracteristicas dos
fundos “off-budgets” na Saude depende da evolucdo do peso relativo das diversas modalidades de
financiamento. De todas as formas, ndo obstante a importancia de melhorar a abrangéncia e
transparéncia do ciclo orcamental do Estado, tal objectivo ndo deve por em causa os objectivos de
eficacia, eficiéncia e qualidade na presta¢do do servigo, em particular em areas tdo importantes como
o combate e tratamento das endemias que afectam grande parte da populagéo.

Recomendacoes

Este estudo propde 16 recomendagdes dirigidas especificamente as entidades que sobre elas podem
actuar. Sdo feitas quatro recomendagoes dirigidas ao Governo de Mocambique. Estas sdo matérias
que devem ser alvo de reflexdo e debate ao nivel do Conselho de Ministros e algumas delas sujeitas
a apreciagdo da propria Assembleia da Republica:

1. Rever os mecanismos instituidos de aprovagdo dos acordos de cooperagdo de forma a
estabelecer uma ligagdo directa com o exercicio anual de planificagdo e or¢amentacdo do
Estado.

2. Definir quais as taxas e cobrangas que devem ser mantidas e dar-lhes enquadramento legal e
eliminar as cobrangas sem base legal cuja cobranca seja injustificada.

3. Clarificar o estatuto administrativo-financeiro dos organismos do Estado, ajustar o
classificador orcamental de gestdo e aplicar este classificador no OE e nos relatorios de
execugao.

4. Discutir a possibilidade de retengdo das taxas cobradas por organismos prestadores de
servigos e ajustar as respectivas disposigdes legais sobre a consignagdo/retengdo.

As seguintes recomendagdes sdo destinadas ao Ministério das Finangas e ao Ministério da
Planificacdo e Desenvolvimento:

5. Reclassificar a despesa financiada por fundos externos, para reflectir a sua verdadeira
natureza, e ajustar os indicadores de acompanhamento da politica or¢amental.

6. Assegurar a correcta inscri¢do or¢amental e prestagdo de contas para todos os fundos que sdo
geridos directamente por organismos do Estado.

1. Para os fundos que transitam pela tesouraria do Estado, a prestagdo de contas deve ser
pré-condigdo para o seu desembolso.

2. Para os fundos que ndo transitam pela tesouraria do Estado, devem ser reforcados os
mecanismos de controlo (através das contas bancarias tituladas pela Direc¢do Nacional do
Tesouro).

7. Rever o papel do Departamento de Cooperacdo Internacional enquanto canal de comunicagao
entre as agéncias de cooperagdo e o MPF e ajustar esta comunicagdo ao ciclo orcamental do
Estado.

8. Melhorar a informagdo apresentada nos relatorios de execucdo e na Conta Geral do Estado,
clarificando as fontes de informacéao e os pressupostos assumidos.

9. Alargar o ambito de recolha de informagdo sobre a execucdo de fundos externos as
provincias através das Direcgdes Provinciais do Plano e Finangas.

As recomendagdes dirigidas ao Ministério da Satude incluem:
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10. Integrar os exercicios de planificagdo e orgamentacdo (planificagdo integrada provincial,
preparacdo do Plano Operacional Anual e preparacdo das propostas sectoriais para o PES ¢ o
OE).

11. Elaborar uma proposta sobre quais as taxas e cobrangas a manter e sobre os procedimentos de
gestdo financeira a adoptar.

12. Criar as condigdes para a jungdo dos trés fundos comuns do sector e para a sua integragdo
crescente no ciclo orcamental do Estado.

1. Discutir com o Banco de Mogambique ¢ o Ministério das Finangas a possibilidade de ter
conta em divisas no Tesouro para o Fundo Comum de Medicamentos e Suprimentos
Médicos e outras contas de aprovisionamento internacional.

2. Fazer transitar o Fundo Comum Provincial pelo Tesouro Publico.

13. Garantir a prestacdo de contas trimestral a Direc¢do Nacional de Contabilidade Publica e as
Direc¢des Provinciais de Plano e Finangas sobre os fundos externos geridos dentro do sector.

14. Consolidagdo da informagdo sobre receitas geradas dentro do sector Satde pelas DPS e
DAG, com ligagdes as Direc¢des Provinciais de Plano e Finangas e a Direc¢do Nacional de
Contabilidade Publica.

Duas recomendacdes sdo propostas para as agéncias de cooperacao:

15. Por parte do Fundo Monetario Internacional, incentivar e apoiar o Governo no ajustamento e
redefini¢do dos indicadores de politica or¢amental.

16. Harmonizar os procedimentos de planificacio e gestdo financeira com os do Estado,
sobretudo em relagdo a calendarizagdo dos compromissos ao PROSAUDE.

Estas recomendagdes devem ser prosseguidas tomado em consideragdo que os custos e desvantagens
da integracdo dos fundos “off-budget” ndo devem exceder as vantagens que decorram dessa
integragdo. E importante, por outro lado, valorizar devidamente o frade-off entre desenvolvimento
dos sistemas e prestacdo do servigo, com consciéncia de que os sistemas de planificacdo e gestio
financeira do Estado devem estar, em ultima instancia, subordinados a prestacdo dos servigos
publicos a populagdo, neste caso os cuidados de saude. A observagdo da legalidade deve igualmente
constituir um valor fundamental a prosseguir, em particular no que diz respeito ao ciclo or¢amental
do Estado. Finalmente, as mudancas devem ser realistas, ou seja adequadas a capacidade existente
na administragdo publica e introduzidas de forma gradual para ndo causar rupturas na prestacido de
servigos. E, portanto, essencial complementar as reformas com investimentos de longo prazo no
reforgo da capacidade de todas as entidades envolvidas.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento e objectivos do trabalho

No ambito do processo de reforma do sistema de administragdo financeira do Estado, o Governo de
Mogcambique identificou a necessidade de realizar um estudo sobre os fluxos financeiros de receita e
de despesa “off-budget” no sector Saude. Este estudo enquadra-se numa série de estudos
semelhantes que estdo agendados para varios sectores e que se destinam a melhorar o conhecimento
sobre os fluxos financeiros do Estado'. Pretende-se desta forma contribuir para um progressivo
aumento da abrangéncia do Orgamento do Estado (OE) e, como tal, promover uma utilizagdo mais
racional e transparente dos recursos publicos.

Este estudo foi da responsabilidade conjunta do Ministério do Plano e Finangas (MPF) e do
Ministério da Satde (MISAU), tendo a sua coordenagdo estado a cargo da Direccdo Nacional do
Plano e Or¢camento (DNPO) e o financiamento disponibilizado pela Unidade Técnica para a
Reforma da Administracdo Financeira do Estado (UTRAFE) do MPF. O MPF foi extinto em
Fevereiro de 2005. No actual elenco governativo o MPF deu lugar a dois ministérios distintos: o
Ministério das Finangas (MF) e o Ministério da Planificacdo e Desenvolvimento (MPD). Dado que
as fungdes do MPF ainda ndo foram redistribuidas pelos os dois recém-criados ministérios, no actual
relatério mantém-se a designacdo de MPF como referéncia as areas de planificagio e gestdo
financeira do Estado.

O estudo foi elaborado por uma equipa de consultores da Oxford Policy Management (OPM) e
Austral Consultoria e Projectos”, contratados no ambito do projecto de assisténcia técnica 2 DNPO.
O trabalho da equipa beneficiou do apoio de pontos focais designados nas varias direc¢cdes nacionais
relevantes dos dois ministérios directamente envolvidos.

O estudo tem como objectivo fundamental contribuir para a melhoria de abrangéncia e transparéncia
dos sistemas de planificagdo e gestdo financeira do Estado. O actual problema da falta de
abrangéncia e transparéncia dos sistemas resulta, em grande medida, do facto de uma parte
substancial dos fundos dirigidos ao sector publico serem canalizados a margem do ciclo orgamental
do Estado, na programag@o, na execugdo, na contabilizagdo e na auditoria.

Tendo em vista este objectivo fundamental, os termos de referéncia do presente estudo fixaram os
seguintes objectivos intermédios:

* identificagdo, caracterizagdo e quantificagdo dos principais fluxos financeiros “off-budget”
no sector;

* analise dos factores explicativos das varias situagdes de “off-budget”;
* analise das implicagdes or¢amentais da integracdo dos fundos “off-budget” no OE;

* analise da utilidade da integracdo dos “off-budgets” e dos incentivos e capacidade para o
fazer; e

* produgdo de recomendacdes sobre medidas praticas a serem implementadas nas diversas
fases do ciclo orcamental para reduzir o problema dos “off-budget”.

E importante salientar que este estudo considera que a integragdo dos fundos “off-budget” ¢ uma
medida desejavel apenas quando os beneficios da integragdo excedam os prejuizos que dela possam
resultar. Em certos casos, o objectivo da integragdo dos fundos “off-budget” nos sistemas de

'O Quadro de Avaliagdo do Desempenho (QAD) do Governo prevé a realizag@o de estudos semelhantes nos sectores da
Educagdo, Obras Publicas, Agricultura e Recursos Minerais e Energia, até 2007 (Governo de Mogambique, 2004).

2 Lidia Cabral (OPM), Amélia Cumbi (Austral), Lluis Vinyals (OPM) e Sérgio Dista (OPM).
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planificacdo e gestdo financeira do Estado pode entrar em conflito com o objectivo da eficiéncia e
eficacia na utilizagdo dos fundos. Isto porque as mudangas a introduzir nos sistemas para garantir
essa integracdo podem provocar rupturas na propria utilizagdo dos fundos, pondo em causa o
objectivo final para o qual os fundos estdo a ser desembolsados, isto €, a prestagdo dos servigos
publicos.

1.2. Definigoes de “off-budget” e critérios de analise

O conceito de “off-budget” surgiu pela primeira vez no contexto da Reforma Orgamental iniciada
em 1997 pelo Governo de Mogambique. Um dos objectivos centrais desta reforma consistia no
estabelecimento de um sistema abrangente, transparente e unificado de afectagdo dos recursos
publicos. A prossecucdo deste objectivo dependia, nomeadamente, da incorporagdo de todos os
fluxos de recursos no processo orcamental. O plano operativo da Reforma Orgamental estabelecia
como medidas concorrentes para o aumento da transparéncia e abrangéncia do OE: “identificar os
gastos e os financiamentos (doadores, fundos de fomento, institutos autonomos, empresas publicas)
que ndo sdo incluidos no OGE (off-budget)” e “desenvolver e aplicar mecanismos para inclusdo dos
gastos off-budget” (MPF, 1998: p.18).

O primeiro estudo a abordar a problematica dos “off-budgets” foi elaborado em 1999 pela Direc¢do
Nacional do Plano e Or¢amento (DNPO) do MPF, com a assisténcia técnica da Austral Consultoria e
Projectos. Este estudo definia os “off-budgets” como sendo: “as receitas e despesas ndo inscritas no
Org¢amento do Estado e/ou que ndo prosseguem os mecanismos estabelecidos legalmente para a sua
execugdo, contabilizagdo e controlo” (Austral, 1999: p.7). Com base nesta definigdo eram
identificados varios tipos de situagdo “off-budget” em funcdo dos seguintes critérios: incrigdo dos
fundos (recursos e despesas) no Or¢amento do Estado, transi¢do dos fundos pela Tesouraria do
Estado (central ou provincial) e registo dos fundos pela Contabilidade Publica.

Desde entdo, a complexidade do termo “off-budget” tem vindo a ser explorada. Pavignani et al.
(2002), num estudo sobre a integragdo do financiamento do sector Saude, propdem um quadro
conceptual de analise que importa destacar. O conceito de “off-budget” é analisado tendo por
referéncia o que na literatura de financas publicas é designado por sistema de administracdo
financeira publica ou do Estado (“Public Financial Management System” - PFMS). Em
Mocambique, este sistema ¢é definido pela lei n.° 9/2002 de 12 de Fevereiro, que criou o Sistema da
Administracdo Financeira do Estado (SISTAFE). O SISTAFE ¢ constituido por cinco subsistemas:
Orcamento do Estado, Tesouro Publico, Contabilidade Publica, Patrimoénio do Estado e Controlo
Interno.

Tendo como referéncia este sistema de administracdo financeira, o estudo propde varios conceitos.
Os conceitos de “on-budget”, em sentido estrit03, “on-accounts” e “on-treasury” coincidem com os
conceitos utilizados pelo estudo da Austral. A estes é acrescentado o conceito de “on-audit”, que
chama a ateng@o para a importancia do processo de auditoria das contas do Estado; isto é, um fundo
esta em situacdo “on-audit” se € sujeito a auditorias e fiscaliza¢es pelas autoridades competentes.

Pavignani et al. acrescentam ainda dois novos conceitos: “on-planning” e “on-Parliament”. O
conceito de “on-planning” assume a existéncia de um processo de planificacio do Governo com
uma ligacdo ao processo or¢amental. O conceito de “on-planning” € util de uma perspectiva
conceptual, chamando a ateng@o para a importancia do processo de planificagdo que antecede, e
alimenta, a programagdo orcamental de curto prazo. Na pratica este conceito ¢ de dificil utilizacdo
devido a auséncia de um processo instituido de planificacdo integrada da totalidade dos recursos
publicos. Os instrumentos vigentes de planificagdo integrada do Governo sdo o Programa do
Governo, o Plano de Accdo para a Redugdo da Pobreza Absoluta (PARPA), de médio prazo, e o
Plano Econémico e Social (PES), de curto prazo. Até ao momento ndo foi ainda possivel estabelecer
uma ligacdo clara entre os objectivos de politica e programas definidos através destes instrumentos e

3 Um fluxo esta “on-budget” se estd devidamente inscrito no Orgamento do Estado.
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a afectacdo de recursos publicos. O instrumento que tem procurado repetidamente estabelecer esta
ligagdo de uma forma integrada é o Cenario Fiscal de Médio Prazo®. Tal lacuna torna dificil, se nio
impossivel, classificar de forma rigorosa a situagdo de um fluxo financeiro relativamente a um
processo de planificagdo virtual. Por estes motivos, e ndo obstante o seu valor conceptual, o conceito
de “on-planning” néo é aprofundado pelo presente estudo.

Finalmente, o conceito de “on-Parliament” destaca a importancia dos fundos do Estado serem
sujeitos ao escrutinio da Assembleia da Republica, a entidade competente para a aprovagdo do
Orcamento do Estado e para apreciacdo da Conta Geral do Estado (CGE) e do respectivo parecer do
Tribunal Administrativo. Mas tal como notado pelos autores, o conceito de “on-Parliament” coincide
com o de “on-budget” em sentido estrito. Um fundo inscrito no Or¢amento do Estado aprovado pela
Assembleia da Republica estd simultaneamento “on-budget” e “on-Parliament” (p.24). Do mesmo
modo, um fundo que esteja inscrito na CGE submetida a apreciacdo da Assembleia da Republica,
estd simultaneamente “on-accounts” e “on-Parliament”. O conceito de “on-Parliament” nio traz,
portanto, um valor adicional relativamente aos restantes conceitos e ndo é, como tal, analisado
separadamente por este estudo.

Este estudo retém-se essencialmente sob trés sub-sistemas do SISTAFE, ou etapas do ciclo
or¢amental, retomando os critérios propostos pelo estudo pioneiro de 1999 e acrescentando o critério
relativo as auditorias do Estado (resumidos na tabela 1):

* Inscri¢do no Or¢amento do Estado (aprovado pela Assembleia da Republica): um fundo esta
“off-budget” na programacao orgamental, ou fora do subsistema do Or¢amento do Estado, se
ndo esta inscrito como recurso e despesa no OE aprovado pela Assembleia da Republica.

* Transicdo pelo Tesouro Publico: um fundo esta “off-budget” na execugdo, ou fora do
subsistema do Tesouro Publico, se ndo transita pelo tesouraria do Estado.

* Registo pela Contabilidade Publica: um fundo esta “off-budget” na contabilizagao, ou fora do
subsistema da Contabilidade Publica, se ndo estd registado como recurso e despesa nas
contas do Estado’.

* Inspecgdes/auditorias pela IGF: um fundo estd “off-budget” na auditoria, ou fora do
subsistema do Controlo Interno, se ndo é sujeito a inspec¢des/auditorias pelos organismos
competentes.

Tabela 1. Critérios de classificagao dos fundos relativamente aos subsistemas do SISTAFE, ou fases
do ciclo orgamental

Orgamento do

Tesouro Pdblico

Contabilidade Piblica

Controlo Interno

Critério de andlise
dos fundos:

correctamente no
Orgamento do
Estado aprovado pela
AR (como recurso e

Os fundos transitam
pela tesouraria do
Estado?

registados
correctamente nas
contas do Estado
(Relatérios de

Nivel de andlise: Estado ( o) (contabilizacdo) (auditoria)
X
() execucdo contabilizagdo auditoria
Os fundo.s estdo 0Os fundos sdo
inscritos

Os fundos sdo
sujeitos a inspecgoes
da IGF?

execugdo e CGE)?

despesa)?

Tendo por referéncia estes critérios de analise, o estudo procura definir o estatuto de cada um dos
fluxos financeiros canalizados ao sector Saude relativamente a cada uma das fases do ciclo

* Para uma andlise aprofundada sobre a experiéncia com o Cenario Fiscal de Médio Prazo em Mogambique consultar
Cabral e Fernandes (2003).

> E de notar que um fundo s6 pode estar registado nas contas do Estado como recurso ou como despesa se estiver inscrito
como tal no Or¢amento do Estado. Em teoria ndo podem pois existir fundos “off-budget” da perspectiva da programacao
do OE que estejam “on-budget” na perspectiva da Contabilidade Publica.
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or¢amental. Através deste mapeamento ¢ possivel compreender de forma mais clara os factores
explicativos de cada uma das situa¢des genericamente designadas como “off-budget”.

1.3. Aspectos metodolégicos

Este estudo analisa os dois grupos de fluxos financeiros onde se localiza o problema dos “off-
budget” no sector Satde: por um lado, os fluxos de receitas proprias do sector e algumas receitas
consignadas ao sector; e, por outro lado, os fluxos de financiamento externo afectado directamente
ao sector pelas agéncias de cooperagdo internacional. O estudo abrange o periodo de 2002 a 2004,
sendo também analisadas as tendéncias actuais de financiamento e¢ as suas implicagdes na
problematica dos “off-budgets”.

O conceito de sector Saude utilizado abrange a actividade desenvolvida pelo MISAU e organismos
subordinados, nomeadamente: as unidades sanitarias do Servico Nacional de Satde (SNS)°, as
instituigdes de formagdo de saude, as institui¢des provedoras de servigos de controle de qualidade e
sanidade’ e os organismos administrativos de nivel central, provincial e distrital®. Sdo, portanto,
analisados os fundos geridos por todas estas entidades e também outros fundos que, embora geridos
externamente, financiam actividades que beneficiam directamente estas entidades. Nao foram
considerados os fundos que financiam actividade sanitaria fora do SNS, nomeadamente aqueles que
sdo geridos por outros ministérios’, pelo sector privado e por organizacdes ndo governamentais
(ONGs).

Utilizaram-se diversas fontes de informagfo relativas a programagio e execucdo do Orcamento do
Estado (OE). As propostas apresentadas pelo sector Satde como parte do processo de elaboragdo do
OE serviram para analisar a criagdo de “off-budgets” no processo de elaboragdo do OE. As leis do
OE (de 2002 a 2005) forneceram a informagdo de base sobre as receitas e despesas inscritas no OE,
enquanto que os relatérios de execugdo anuais (de 2002 a 2004) e as Contas Gerais do Estado (de
2002 a 2003) serviram de referéncia a identificacdo dos fluxos de receita e despesa registados pela
Contabilidade Publica.

Para complementar os dados disponiveis nesses documentos oficiais do ciclo or¢amental do Estado,
foram identificadas fontes de informacdo e procedimentos de levantamento de dados especificos
para cada um dos dois tipos de fluxo “off-budget” no sector. Relativamente aos fluxos de receitas
proprias, a fonte de informagdo de partida foram os registos da Direc¢do de Administragdo e Gestio
(DAG) do MISAU sobre a arrecadagdo e utilizacdo destas receitas. Devido as lacunas desta fonte,
foi necessario complementar a informagdo existente com um levantamento directo junto de diversas
entidades que cobram, gerem e/ou utilizam receitas proprias, aos niveis central e provincial. Foram
visitadas diversas entidades de nivel provincial e distrital, nas provincias de Cabo Delgado,
Nampula, Sofala e Cidade de Maputo, nomeadamente: unidades sanitarias de nivel secundario,
terciario e quaternario, Direcgdes Distritais de Saude (DDS), institui¢des de formacgdo, Direcgdes
Provinciais de Saude (DPS) e outras instituigdes do sector, assim como Direcgdes Provinciais do

6 7 . coroe , . 2 r . s
O SNS ¢ composto por unidades sanitarias estruturadas em quatro niveis: centros e postos de saide (nivel primario),
hospitais rurais (nivel secundario), hospitais gerais (nivel terciario) e hospitais centrais (nivel quaternario).

7 Centro de Higiene Ambiental ¢ de Exames Médicos (CHAEM), Laboratério Nacional de Higiene de Aguas e Alimentos
(LNHAA) e Laboratorio Nacional de Controle da Qualidade de Medicamentos (LNCQM).

8 MISAU-6rgao central, Direc¢des Provinciais de Satide (DPS) e Direc¢des Distritais de Saude (DDS).

° Entre os outros organismos provedores de servigos de saude incluem-se: os Ministérios da Justiga, Interior ¢ Defesa, que
asseguram a prestacdo de cuidados através dos postos de satide nas penitencidrias, unidades policiais e militares; o
Ministério do Trabalho, que presta servicos de seguranca social aos trabalhadores de empresas privadas; e o Conselho
Nacional de Combate ao HIV-SIDA, que ¢é responsavel pelo desenvolvimento e implementagdo da estratégia de combate
ao HIV-SIDA.
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Plano e Finangas (DPPF). Foram ainda visitadas instituicdes subordinadas do MISAU ao nivel
central'’.

Relativamente ao financiamente externo, ¢ especificamente sobre donativos, a principal fonte de
informacdo utilizada foram os resultados do Inquérito sobre os Fundos Externos 2001-2003 (IFE),
realizado pelo MISAU em 2003. Este inquérito produziu informac¢do sobre os desembolsos
efectuados pelas diversas agéncias que dao apoio ao sector Saude, para os anos de 2001 a 2002, e
forneceu estimativas sobre os desembolsos para o ano de 2003. Estes dados foram complementados
por estimativas recentes sobre o volume de financiamento em 2004, provenientes de varios
documentos produzidos pelo MISAU, e pelas projecgdes para 2005 constantes do Plano Operacional
Anual para 2005 (POA). A informacdo sobre os desembolsos de créditos externos provém dos
registos da Direc¢do Nacional do Tesouro (DNT) do MPF.

A informagdo de natureza quantitativa foi complementada com informa¢do qualitativa sobre os
fundos especificos, recolhida através de entrevistas a diversas entidades ao nivel do MPF, MISAU e
agéncias de cooperacdo. Procurou-se, através destas entrevistas, obter informag@o sobre os
procedimentos de planificagdo e gestdo financeira de cada um dos principais fluxos financeiros e
também a opinido dos entrevistados sobre as diversas modalidades ¢ mecanismos de financiamento
ao sector e sobre o enquadramento destes fluxos no ciclo de planificacdo e gestdo financeira do
Estado.

1.4. Limitagdes do estudo

A analise enfrentou algumas limitagdes relativas a abrangéncia e a qualidade dos dados disponiveis.

A complexidade da estrutura de financiamento do sector constitui um obsticulo incontornavel.
Como resultado desta complexidade, nfo existe uma fonte unica e abrangente que recolha
informacdo de forma sistematica sobre os fluxos financeiros canalizados ao sector. Este estudo teve,
portanto, que recorrer a diversas fontes de informagéo, dentro e fora do sector. A comparagdo entre
fontes de informacgdo distintas ¢ o cruzamento de informagdo nem sempre foi possivel, devido a
incompatibilidades entre nomenclaturas e sistemas de classificagdo usados pelas diferentes fontes.

Relativamente a informagdo sobre os fundos externos, este estudo apresenta as seguintes limitagdes:

* Os fundos externos nio abrangidos pelo Inquérito sobre os Fundos Externos (IFE), realizado
pelo MISAU (2003), ndo foram considerados.

* Nao foi possivel recolher informagao sobre a despesa realizada com fundos externos. O IFE
apenas fornece informagéo sobre desembolsos realizados pelos doadores.

* A informagdo do IFE utilizada para 2003 corresponde a estimativas de desembolsos e ndo a
desembolsos efectivamente realizados (isto porque o inquérito foi conduzido durante o ano
de 2003).

* A informacéo fornecida sobre a distribui¢cdo dos fundos desembolsados por tipo de despesa a
que se destinam corresponde a estimativas por vezes pouco rigorosas, devido a dificuldade
que alguns doadores tém em classificar a informacdo sobre os desembolsos desta forma.

* Nao foi possivel estabelecer comparagdes entre os fundos disponiveis ao sector e os fundos
registados pelo OE e pela contabilizacio do Estado, devido a incompatibilidades entre
sistemas de classificacdo dos fundos (codificacdo e designacdo).

* A estrutura da Conta Geral do Estado (CGE) ndo permite identificar os fundos externos
especificos executados pelo sector, apresentando apenas informagdo agregada sobre a
despesa financiada por fundos externos. A tUnica desagregagdo disponivel é a organica,
territorial e econémica.

10 A lista das entidades onde foi feito o levantamento de informacdo ¢é fornecida no final do relatorio.
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Relativamente as receitas proprias e consignadas do sector, a andlise foi limitada pelos seguintes
factores:

* Nio foi possivel recolher informagdo de todas as institui¢des e acredita-se que algumas
possam ter volumes importantes de receita cobrada sem base legal, como é o caso do Centro
Regional de Desenvolvimento Sanitario'' e do Instituto de Ciéncias de Saude de Maputo.

* Verificou-se a existéncia de varios problemas de registo, de notificagdo e de tratamento da
informacdo sobre a receita aos diversos niveis do sector.

* Os sistemas de informagdo existentes ndo captam a maior parte da receita sem base legal
(receitas de clinicas e atendimento especiais, entre outras'?). Contudo, a informacio dos trés
hospitais centrais, que sdo os que realizam a maior parte da receita do atendimento especial,
foi incluida.

* O periodo em que o trabalho de campo foi realizado (Janeiro e Fevereiro) constitui também
uma limitante, pois a informa¢do anual completa referente ao ano 2004 nem sempre se
encontrava disponivel. Assim, a informacdo para esse ano foi estimada a partir de uma
amostra das provincias para as quais os dados anuais eram disponiveis.

* Nem sempre foi possivel confirmar a veracidade e consisténcia das informagdes fornecidas
pelos entrevistados sobre receitas. Em alguns casos, como por exemplo os dados das receitas
das unidades sanitarias, foi conferida a fonte de informagdo com os registos existentes nas
DPSs e na DAG. No entanto, outras informagdes, como por exemplo o valor das receitas dos
laboratdrios dos o6rgdos centrais, ndo puderam ser conferidas.

Uma limitagdo adicional diz respeito ao tratamento dado ao conceito de “off-budget” na auditoria. O
estudo ndo recolheu elementos suficientes para fazer uma analise aprofundada desta matéria.

Finalmente, ha que notar que as varias reformas em curso ao nivel do sector ptiblico apontam para
um contexto de mudanga que, por vezes, torna dificil a leitura dos problemas. Por exemplo, o ano de
2004 foi um ano de grandes reformas no sector Satide. A introdu¢do do PROSAUDE e a transicdo
da gestdo do Fundo Comum Provincial (FCP) da Agéncia Suica para o Desenvolvimento e
Cooperagio (SDC) para o MISAU introduziram mudangas significativas nos mecanismos de gestio
financeira ao nivel central.

Por outro lado, as mudangas em curso no ambito da reforma do SISTAFE tém implicagdes directas
sobre a problematica dos “off-budgets”, em particular nos aspectos relacionados com o sistema de
pagamentos e com o registo orcamental das transac¢des do Estado. Porém, a reforma do SISTAFE
esta ainda numa etapa inicial e, como tal, é dificil antecipar a potencial magnitude do impacto da sua
implementacdo integral.

Este contexto de reformas tem implicagdes importantes para a evolugcdo dos problemas subjacentes

que dao lugar aos fluxos “off-budget” e estad tomado em conta na analise deste fenémeno, nos
, . 2 5 13

capitulos a seguir, e nas recomendagdes propostas para a sua resolucdo °.

" Nesta instituigdo o registo da receita arrecadada e dos fundos externos ¢ feito de forma agregado impossibilitando a
identificagdo do montante de receita cobrada, pelo que a informagao prestada néo foi incluida na nossa analise.

12 . p . . . L
Incluem-se nas outras receitas: as taxas cobradas para matriculas e propinas, aluguer de infraestruturas, juros bancarios,
etc. A caracterizagdo dos tipos de receita ¢ feita no capitulo 2.

13 A questdo das reformas e da capacidade para as implementar é abordada nos capitulos 3 e 5.
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2. FLUXOS FINANCEIROS “OFF-BUDGET” NO SECTOR
SAUDE

O presente capitulo visa identificar e caracterizar os principais fluxos em situagdo “off-budget” e
estimar a magnitude do problema. O capitulo esta estruturado em quatro sec¢des. A seccdo 2.1
fornece uma perspectiva geral sobre a estrutura de financiamento e identifica os principais fluxos
financeiros do sector. A secc¢do 2.2 caracteriza a situacdo destes fluxos relativamente a cada uma das
fases do ciclo orgamental. A secc¢do 2.3 estima o volume dos fundos em situagdo “off-budget”. A
sec¢do 2.4 faz uma breve analise das tendéncias de financiamento e do seu possivel impacto na
problematica dos “off-budgets”. A informacdo quantitativa que serviu de base & analise é fornecida
no Anexo VIIL.

2.1. Estrutura de financiamento e principais fluxos financeiros no
sector

A estrutura de financiamento do sector Saude é multifacetada. Existe uma grande diversidade de
fontes de financiamento e os recursos sao canalizados de forma dispersa aos varios niveis de gestio
e de prestagdo de servigos dentro do sector.

As fontes de financiamento do sector saude podem ser agregadas em trés grandes grupos, assumindo
como critérios de analise a origem e a natureza dos recursos'*: (i) recursos provenientes da
“componente interna” do Orgamento do Estado; (ii) receitas proprias e/ou consignadas ao sector'; e
(iii) fundos externos consignados directamente ao sector Saude pelas agéncias de cooperacdo
internacional.

O primeiro grupo integra recursos das receitas ordinarias do Estado (taxas e impostos da
administragdo central e provincial) e fundos externos provenientes do apoio directo ao orgamento. O
volume destes recursos que se destina ao sector Saude é definido no Or¢amento do Estado aprovado
pela Assembleia da Republica. O segundo grupo inclui receitas internas de natureza diversa geradas,
retidas e gastas por 6rgdos dentro do proprio sector (as “receitas proprias”) e um tipo especifico de
receita gerada fora do sector mas a ele consignada por lei'® (cf. secgdo 2.1.1). No terceiro grupo
incluem-se as varias modalidades de donativos e créditos ao sector estabelecidas através de acordos
de cooperacio. E ao nivel do segundo e terceiro grupos que se encontram os fluxos cuja planificagio
e gestdo financeira ¢ feita, frequentemente, a margem dos mecanismos do Estado.

A tabela 2 apresenta o volume total de recursos disponiveis no sector e a contribui¢do de cada um
dos trés grupos, nos anos de 2002 e 2003. Os valores da componente interna do OE correspondem as
dotacdes orcamentais aprovadas pela Assembleia da Reptblica'’. Os valores das receitas proprias e

' Segundo o artigo 43 do regulamento do SISTAFE os recursos financeiros do Estado podem ser classificados em trés
niveis. O primeiro nivel identifica se os recursos transitam ou ndo pelo Tesouro Publico. O segundo nivel identifica o tipo
de origem dos recursos: recursos internos ou externos. O terceiro nivel identifica a natureza especifica do financiamento,
que pode tomar as seguintes formas: receitas ordinarias; receitas consignadas; receitas proprias; donativos em moeda, em
espécie ou em servigos; e créditos em moeda, em espécie ou em servigos.

15 .. o . Lo ~ .
A tipificagdo das receitas do sector ¢ feita na secgdo seguinte.

16 . . 5 : o :
As “receitas consignadas” entram nos cofres do Estado e sdo consignadas a 6rgéos especificos.

7" A “componente interna” do OE exclui o montante relativo a recursos externos consignados especificamente ao sector
para evitar dupla-contagem. Esses recursos externos (que ndo incluem o apoio directo ao orgamento) sdo normalmente
denominados como “componente externa” do OE e sdo classificados no OE como financiando despesa de investimento. Os
valores relativos aos fundos externos consignados ao sector sdo captados pela terceira categoria na tabela 2.
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\

consignadas do sector correspondem a receita total arrecadada”. Os valores de fundos externos

A . ~ 19 A . ~
correspondem aos desembolsos efectuados pelas agéncias de cooperagdo . As trés categorias sdo
mutuamente exclusivas.

O volume total de recursos do sector atingiu 184 milhdes de USD em 2002 e 220 milhdes de USD
em 2003, dos quais entre 57% e 58% provém de financiamento externo atribuido ao sector, e cerca
de 4% de receitas proprias e receitas consignadas do sector.

Tabela 2. Financiamento ao sector Saude segundo a origem e natureza dos recursos, 2002-2003

. . . Em USD Em % do total
Origem e natureza do financiamento
2002 2003 2002 2003
Componente interna do OE ! 70.283.374 87.262.034 38% 40%
Receitas proprias/consignadas do sector Saude 2 7.936.837 8.048.544 4% 4%
Fundos externos consignados ao sector Saude 8 105.717.015 124.275.167 58% 57%
Total 183.937.226 219.585.745 100% 100%

1. Dotacéo orgamental aprovada pela AR, correspondente a receitas ordinarias e apoio directo ao OE. Fontes: MPF (2002) e MPF (2003).
2. Receitas préprias cobradas e receitas consignadas transferidas ao sector. Fontes: DAG e outras instituicdes do MISAU.
3. Desembolsos realizados. Fontes: IFE 2001-2003 e DNT.

2.1.1. Fluxos de receitas proprias e/ou receitas consignadas ao sector

No Servigo Nacional de Satde (SNS) existem varias modalidades de cobranca de receitas que
diferem entre si no processo administrativo de arrecadacdo, retengdo e utilizagdo, bem como nos
objectivos que estiveram na origem da sua introdugao.

O sistema em vigor sobre a arrecadagdo de receita pelo sector é definido pela lei n.° 2/77, que
estabelece o sistema de cobranga nas unidades sanitarias do SNS, e pelas subsequentes alteragdes
introduzidas através da lei n.° 4/87. Existem essencialmente cinco categorias de receita geradas
dentro do sector: taxas de consultas médicas, taxas de internamento, venda de medicamentos,
receitas de actividades de higiene e sanidade e receitas da venda de outros servigos diversos. Para
além destas receitas o sector beneficia ainda de um outro tipo de receita gerado fora do sector mas a
ele consignado, a Assisténcia Médica-Medicamentosa (AMM). A AMM provém de descontos feitos
sobre o \ggzncimento de todos os funcionarios publicos e que se destinam a subsidiar o funcionamento
do SNS.”™.

Nem todas as modalidades existentes para a arrecada¢do da receita possuem base lega121.
Adicionalmente, mesmo para as receitas com enquadramento legal, verifica-se, frequentemente, que
os precarios aplicados e as praticas de retencdo e utilizacdo apresentam desvios em relagdo as
normas estabelecidas. Varios factores levaram a que durante anos ndo se tenha procedido a um
controlo efectivo da colecta das receitas e da sua utilizagdo, nem a institucionaliza¢do de praticas
sem enquadramento legal (introducdo de novas taxas, retengdo e utilizagdo sem observar os
requisitos legais mesmo onde elas existem, etc.). A falta de clareza das normas legais, a total
liberdade com que cada provincia, distrito ou instituigdo interpretam e aplicam as normas, levam a
praticas ilegais e assim criam situagdes “off-budget”. Esta situagdo é refor¢cada pelo relaxamento no
controle e utiliza¢do da informagdo pelo MPF*. Virios estudos tém vindo a apontar para a falta de

'8 Estas receitas foram apuradas a partir da informagdo fornecida pela DAG e outros 6rgdos centrais do MISAU e pelo
levantamento feito em trés provincias e na Cidade de Maputo.

' Segundo os dados fornecidos pelo IFE 2001-2003, com ajustamentos relativos aos desembolsos de duas agéncias
(USAID e UNICEF).

? Decreto 21/96 de 11 de Junho.
21 O enquadramento legal das receitas do sector ¢ detalhado no Anexo 1.

22 P ~ . . , . ~
Por exemplo, se um distrito ndo deposita a receita por varios meses ou se se observarem grandes fluctuagdes nos
montantes declarados ndo existem normas para verificacéo e aplicagdo de medidas correctivas.
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uniformiza¢do nas tarifas praticadas e para o desvio das normas no que diz respeito a retencdo e
J ~ . 23
utilizacdo das receitas™.

Existem quatro tipos de receita com base legal:

* Atendimento normal, através do qual sdo cobradas as taxas de consulta, internamento e meios
auxiliares de diagnostico;

* Venda de medicamentos nas farmacias do SNS;
* Servicos de higiene e sanidade; e
* Assisténcia médica e medicamentosa.

De acordo com a legislagdo e regulamentagdo existentes, a regra geral ¢ de que todas as receitas
devem ser entregues na tesouraria do Estado®®. Constituem excep¢io a esta regra as receitas da
venda de medicamentos ¢ parte das receitas provenientes dos servi¢os de higiene e sanidade.
Relati;;amente a estes dois tipos de receita a legislagdo prevé um regime especifico de retengao pelo
sector™.

As receitas com base legal que transitam pelo
Tesouro Piblico sdo também designadas por | “Os regimes de cobranca impostos aos utentes
“receitas consignadas”, por serem pré-destinadas ao | 59° altamente diversz"ﬁcados. As ta?cas cobradas
sector. Incluem-se aqui a AMM, que é gerada pelo | 79" ,con,sulm ¢ ;?edfcamenms var'iiarz entre as
MPF e consignada na totalidade ao sector, as . Z:?ezassé ;)fr a;‘:zlrt;sasenaij{):g; aces e nao
receitas do atendimento normal e parte das receitas P &

da venda de servigos de higiene e sanidade, que sdo MPF e MISAU (2003)

entregues pelo sector nas Reparticdes de Finangas
para posterior consignacao.

As receitas sem base legal incluem:

* Receitas do atendimento especial e das Clinicas Especiais, onde sdo cobradas as taxas
especificas de consulta e de internamento, a receita de venda de medicamentos e as taxas dos
meios auxiliares de diagnéstico; e

* Receitas da venda ou prestagdo de servigos e outras (alojamento e propinas em institui¢des de
formagao, aluguer de instala¢des diversas, venda de documentos).

Um numero crescente de instituicdes publicas esta a cobrar ilegalmente taxas e a venda de servigos.
No sector Saude, entre 30 e 45 institui¢des™ cobram receita sem nenhum suporte legal, e algumas
delas cobram mais do que um tipo de taxa sem base legal. A liberdade ou o poder discricionario de
que estas instituicdes gozam na introducdo de taxas e¢ na definigdo das tarifas tém um efeito de bola
de neve. O atendimento especial, por exemplo, iniciou no Hospital Central de Maputo, sendo
rapidamente seguido pelos hospitais gerais da cidade de Maputo, depois pelos restantes hospitais
centrais (na Beira e em Nampula) e, mais recentemente, por alguns hospitais provinciais e rurais.

As receitas sem base legal sdo retidas na totalidade pelo sector (pelo proprio organismo que as
cobrou).

Em suma, as receitas do sector podem ser classificadas segundo trés critérios:

* legalidade: as receitas cobradas e a sua utilizacdo podem ter ou ndo cobertura legal;

2 MPF e MISAU (2003), Banco Mundial (2001).

2 Segundo o artigo 3 do regulamento do SISTAFE, todos os organismos do Estado sujeitos ao regime financeiro geral
devem recolher ao Tesouro Publico toda a receita gerada.

B Cf. Anexo L.

26 . . .. . .. e o . . e~
Organismos subordinados ao MISAU, hospitais centrais, hospitais provinciais, hospitais rurais e instituicdes de
formagao.
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* origem: a receita pode ser gerada dentro ou fora do sector; e

* retencdo/depdsito: a receita pode ser retida pela entidade que a cobra ou pode ser entregue
nas Reparti¢des de Financas do MPF para posterior requisicao.

A tabela 3 classifica cada um dos grandes tipos de receita identificados segundo estes trés critérios.

Tabela 3. Classificagao das receitas do sector segundo a legalidade, origem e reten¢ao/consignagao

Tipo de receita Legalidade Origem Retencao/deposito
Receita depositada nas
Atendimento normal Cobertura legal Dentro do sector Repartigbes de Finangas e

requisitada pelo sector

Atendimento especial e receitas das

i, . Sem cobertura legal Dentro do sector Receita retida por 6érgéos do sector
Clinicas Especiais

Venda de medicamentos Cobertura legal Dentro do sector Receita retida por 6rgéos do sector

Uma parte da receita é depositada
nas Reparticdes de Finangas para

Servicos de higiene e sanidade Cobertura legal Dentro do sector - S .
posterior requisicéo, a restante é
retida
Receita depositada nas

Assisténcia médica-medicamentosa | Cobertura legal Fora do sector (MPF) | Reparticbes de Finangas e
requisitada

Outras receitas * Sem cobertura legal Dentro do sector Receita retida por 6érgaos do sector

* aluguer de instalagdes, propinas e ajojamento em institui¢des de formagéo, etc.

2.1.2. Fluxos de financiamento externo ao sector

O financiamento externo consignado directamente ao sector Saude pelas agéncias internacionais
representa a principal fonte de recursos do sector. O sector beneficia do apoio de cerca de 28
agéncias de cooperacgdo bilateral e multilateral. Existem varios tipos de acordos de financiamento.
Para além da classificacdo segundo a natureza do financiamento (crédito ou donativo), os recursos
externos do sector podem ser classificados segundo o nivel de gestdo dos fundos (gestdo pelo
MISAU ou pela propria agéncia financiadora ou intermediario) e a modalidade de financiamento
(financiamento a fundos comuns ou a programas/projectos especificos).

Os créditos sdo dirigidos a programas ou projectos e a sua gestao involve directamente o MISAU.

Relativamente aos donativos, existem aqueles que se destinam a fundos comuns, financiados por
varias agéncias e geridos pelo MISAU. Existem actualmente trés fundos comuns ao nivel do sector:
o Fundo Comum Geral ou PROSAUDE, o Fundo Comum de Medicamentos e Suprimentos Médicos
(FCMSM) e o Fundo Comum Provincial (FCP).

Existem ainda donativos a programas ou projectos especificos geridos dentro do sector, aos niveis
central e provincial/distrital, e os donativos a programas ou projectos geridos fora do sector, pelas
proprias agéncias financiadoras ou por ONG intermediarias.

A tabela 4 ilustra as diferentes situacdes dos fundos externos existentes no sector, de acordo com
estes trés critérios de classificacgdo.
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Tabela 4. Critérios de classificagao do financiamento externo ao sector Saude e exemplos

Natureza do Modalidade de

. . Nivel de gestéao . . Exemplos
financiamento financiamento

“Programa de Recuperacao do Sector Saude”,
MISAU Programal/projecto Fonte de financiamento: Banco Mundial
Crédito Gestédo: GACOPI-MISAU

Parte dos créditos é gerida pelo proprio

Agéncia ou ONG Programal/projecto financiador

“Programa Nacional Integrado - Malaria”
Programal/projecto Fonte de financiamento: UNICEF
Gestdo: DNS-MISAU

MISAU “Fundo Comum de Medicamentos e
Suprimentos Médicos”

Donativo Fundo comum Fonte de financiamento: pool/ de doadores
Gestdo: CMAM-MISAU
“Projecto Jeito”
Agéncia ou ONG Programal/projecto Fonte de financiamento: USAID

Gestao: PSI

A tabela 5 apresenta o volume de financiamento ao sector nos anos de 2002 e 2003, segundo os tipos
de fundos identificados.

Tabela 5. Financiamento do sector Salide de acordo com o tipo de fundo, 2002-2003

Em USD Em % do total
Tipo de fundo
2002 2003 2002 2003

Fundos da componente interna do OE ! 70.283.374 87.262.034 38,21 39,74
Receitas do sector 7.936.837 8.048.544 4,31 3,67
Receitas do atendimento normal 725.658 485.158 0,39 0,22
Receitas da venda de medicamentos 1.208.609 1.026.394 0,66 0,47
Receitas de servigos de higiene e sanidade? 145.940 195.952 0,08 0,09
Receitas da assisténcia médica-medicamentosa 1.458.443 1.348.744 0,79 0,61
Receitas do atendimento especial e Clinicas Especiais 4.357.576 4.932.083 2,37 2,25
Outras receitas do sector > 40.610 60.212 0,02 0,03
Fundos externos 105.717.015 124.275.167 57,47 56,60
Fundo Comum Geral Transitério/PROSAUDE 331.065 8.380.407 0,18 3,82
Fundo Comum de Medicamentos 18.694.095 24.364.471 10,16 11,10
Fundo Comum de Gastos Correntes/Provincial 4.146.837 8.488.128 2,25 3,87
Donativos a programas/projectos geridos pelo MISAU 17.299.504 19.149.325 9,41 8,72
gggﬁé'i‘;‘/’gsgmgramas’ projectos geridos pela 48.043.281 54.745.923 26,12 24,93
Créditos a projectos 17.202.234 9.146.913 9,35 4,17
Total 183.937.226 219.585.745 100,00 100,00
Taxa de cambio média anual MZM/USD 23.666 23.782

1. Fundos provenientes de receitas ordinarias e do apoio directo ao orgamento.
2. Inclui receitas de analises laboratoriais, exames médicos, multas, e outras receitas de servicos de higiene e sanidade.
3. Inclui receitas de alojamento e propinas de centros de formagéo, receitas de aluguer de instalacdes e outras.

Da leitura da tabela 5 destacam-se trés observagoes:

* 0 peso significativo do financiamento externo, que contribui em mais de 55% para o
financiamento total do sector;

* a importancia relativa dos donativos a programas ou projectos geridos fora do sector (pelas
proprias agéncias financiadoras ou por ONG intermediarias), que representam cerca de 25%
do financiamento do sector (e cerca de 45% do financiamento externo ao sector);

* a importancia relativa das receitas provenientes do atendimento especial e das clinicas
especiais, que correspondem a mais de 50% das receitas proprias e/ou consignadas do sector.
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Apesar da informagao disponivel ser insuficiente para analisar tendéncias evolutivas, é de salientar o
indicio para a diminui¢do da importidncia do financiamento relativo a créditos externos. Esta
tendéncia ¢ alids confirmada pelos dados disponiveis para o ano de 2004.

2.2. Situagado dos fluxos financeiros do sector relativamente ao
ciclo orcamental do Estado

Esta seccdo faz uma breve caracterizagdo da situacdo dos diversos fluxos financeiros do sector
Satde relativamente a cada uma das fases do ciclo or¢camental (representado na figura 1), tendo
como referéncia os critérios ja definidos, nomeadamente: inscri¢gdo no OE aprovado pela Assembleia
da Republica, transi¢do pelo Tesouro Publico, registo nas contas do Estado e auditoria pela IGF.

Figura 1. O ciclo orcamental do Estado

Elaboragéo do

OE
Auditoria dos Aprovagdo do
fundos do Estado OE pela AR
Registo Execugdo
contabilistico orgamental

A tabela 6 resume a situag@o dos fundos em 2004. Os detalhes da situa¢do de cada fundo para cada
ano, de 2002 a 2005, estdao descritos nos Anexo II. Apenas os fundos provenientes de receitas
ordinarias do Estado (taxas e impostos da administragdo central e provincial) e do apoio directo ao
or¢amento verificam todos os critérios, ou seja, encontram-se “on-budget” nas varias fases do ciclo
orcamental. Os restantes fundos tém uma situagdo diversificada relativamente a cada uma das fases.
Existem por exemplo fundos que estdo inscritos no OFE mas que nao transitam pela Tesouraria do
Estado e que ndo sdo registados pela Contabilidade Publica. Sdo disso exemplo alguns fundos a
projectos geridos pelas proprias agéncias de financiamento. Existem também casos de fundos
inscritos no OE para os quais, apesar de estes ndo transitarem pelo Tesouro, a informagao sobre os
desembolsos realizados ¢é captada pela Contabilidade Pablica. O Fundo Comum de Medicamentos e
Suprimentos Médicos (FCMSM) encontra-se nessa situacdo. Existem ainda fundos que transitam
pelo Tesouro mas que ndo estdo inscritos no OE nem sdo captados pela Contabilidade Publica, como
¢ o caso das receitas do atendimento normal e da venda de servigos de higiene e sanidade.

Tabela 6. Situagao dos fluxos financeiros da Saiide em relagao ao ciclo orcamental em 2004
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Situagao dos fundos relativamento ao ciclo orgamental em 2004
Inscrito no OE aprovado . Registado pela
pela AR Transita Contabilidade Publica
Tipo de fundo pelo Auditado
ldentificado | _DeSPesa Tesouro | Identificado Despesa | pela IGF
1o OF classificada Publico no RE classificada
correctamente correctamente
Componente interna do OE ! Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Receitas do atendimento Nio na Sim Nio Nio Nio
normal
Rece|t'as do e'ltgndlmentq Nao n.a. Nao Nao n.a. Nao
especial e Clinica Especial
Recgtas itk Nao n.a. Nao Nao n.a. Nao
medicamentos
Regenas de s.erwg:ozs de Nao n.a. Parcialmente Nao Nao Nao
higiene e sanidade
Receitas da AMM Nao n.a. Nao Nao n.a Nao
Outras receitas do sector ° Nao n.a. Nao Nao n.a Nao
PROSAUDE/Fundo Comum Sim N3o sim* Sim N&o N3o
Geral Transitério
Fundo Comum de
Medicamentos e Sim n.a. Nao Sim Nao Sim
Suprimentos Médicos
Fundo Comum = = = .
Provincial/Gastos Correntes Nao n-a. Nao Nao n-a. Sim
Donativos a
programas/projectos geridos | Parcialmente Nao Nao Parcialmente Nao Nao
pelo MISAU
Donativos a
programas/projectos geridos
por agéncias de Parcialmente Nao Nao Nao n.a Nao
financiamento ou
intermediarios
Créditos a projectos Parcialmente Sim Nao Sim Sim Nao

1. Fundos provenientes de receitas ordinarias e do apoio directo ao orgamento.

2. Inclui receitas de analises laboratoriais, exames médicos, multas, e outras receitas de servigos de higiene e sanidade.
3. Inclui receitas de alojamento e propinas de centros de formagao, receitas de aluguer de instalacdes, e outras.

4. Excepto a parte correspondente ao aprovisionamento internacional, que nao transita pelo Tesouro Publico.

n.a. nao aplicavel.

2.2.1. Posigdo dos fundos relativamente a inscrig¢io no OE

A avaliagdo da posi¢do dos fundos relativamente a inscrigdo no OE foi feita através da comparagao
entre a informacédo recolhida sobre fundos externos desembolsados ao sector e receitas arrecadadas
pelo sector e/ou consignadas ao sector, e os correspondentes valores inscritos no OE aprovado pela
Assembleia da Republica. Relativamente aos fundos externos, este procedimento deparou-se com
uma grande limitag@o. Devido a incompatibilidade dos sistemas de classificagdo dos fundos das duas
fontes (IFE e OE), ndo foi possivel analisar a situagdo particular de cada fundo, caso a caso.
Portanto, com a excepg¢do dos fundos comuns e dos créditos a projectos, a analise da situacdo dos
restantes fundos apenas pdde ser feita em termos agregados, através da comparagdo entre o valor
global dos desembolsos ocorridos (tal como registado pelo IFE) e o valor global orcamentado no OE
para programas/projectos financiados por fundos externos.

Receitas proprias do sector e/ou consignadas ao sector

\

No que diz respeito a inscrigdo das receitas no OE, o artigo 14 da lei n.° 9/2002 estabelece que
“nenhuma receita pode ser estabelecida, inscrita no Or¢camento do Estado ou cobrada sendo em
virtude de lei e, ainda que estabelecidas por lei, as receitas so podem ser cobradas se estiverem
previstas no Or¢amento do Estado aprovado”. Na prética, esta disposi¢do legal estd longe de ser
observada.

22




Estudo sobre os fluxos financeiros “off-budget” no sector Saude

Durante o periodo de 2002 a 2004, as receitas do sector (por ele cobradas e/ou a ele consignadas)
nunca foram especificadas no OE, nem como fluxo de receita nem como fluxo de despesa. O OE
apenas indica o montante global de receitas consignadas a arrecadar por todos os sectores da
Administracdo Central e Provincial, ndo especificando nem a proveniéncia nem a aplicagdo desta
receita.

A partir de 2005, e de acordo com o projecto de lei do OE a apresentar a AR, algumas destas receitas
comecardo a ser inscritas no OE. A introducdo do classificador de fonte de recursos oferece a
possibilidade de registar com maior detalhe a proveniéncia da receita que financia despesas de
natureza corrente’’. A proposta do OE para 2005 classifica as receitas do sector em dois tipos:
“receitas consignadas” e “receitas proprias”. As receitas consignadas incluem receitas cobradas pelo
sector e entregues na Tesouraria do Estado para posterior requisicdo (receitas do atendimento normal
e de servigos de higiene e sanidade), e receitas provenientes de descontos sobre os salarios dos
funcionarios publicos para a Assisténcia Médica-Medicamentosa e que beneficiam o sector Saude.
As “receitas proprias” incluem receitas cobradas, arrecadadas e utilizadas pelo sector. Com a
excepgio das receitas da venda de medicamentos, estas “receitas proprias” nio tém base legal. E
importante notar que a incri¢do de receitas sem base legal no OE contraria o disposto no artigo 14 da
lei n.° 9/2002.

Fundos externos

O FCMSM esté inscrito no OE desde longa data. O PROSAUDE esté inscrito desde 2003 (entdo
designado por Fundo Comum Geral Transitorio, ou FCGT). Segundo a proposta do OE 2005
disponivel, o Fundo Comum Provincial (FCP) sera inscrito pela primeira vez em 2005. Salienta-se,
no entanto, que a totalidade da despesa financiada por estes fundos é classificada pelo OE como
despesa de investimento independentemente da natureza da despesa que financiam. Pode-se portanto
questionar o sentido de designar a situacdo destes fundos como “on-budget”, dado que a utilizagdo
destes fundos ndo vem correctamente especificada no OE. A proposta do OE 2005 continuara a
classificar a totalidade da despesa financiada por estes fundos como investimento.

Os créditos encontram-se normalmente inscritos no OE, embora se tenham identificado situagdes em
que projectos em curso financiados por créditos ndo vinham inscritos no OE aprovado pela
Assembleia da Reptblica (ver Anexo II).

Parte dos donativos a programas ou projectos (geridos dentro e fora do MISAU) é captada no OE,
embora o procedimento seja o de classificar a totalidade da despesa por eles financiada como
despesa de investimento independentemente da sua natureza.

Apesar dos problemas ainda registados na inscricdo dos fundos no OE, a tendéncia parece ser
positiva. O OE 2005 trara melhorias significativas na captacdo dos recursos disponiveis. Contudo, a
inscri¢do dos fluxos no OE enfrenta ainda dois grandes desafios: um maior rigor na estimativa das
disponibilidades financeiras para cada fluxo, e um maior rigor na classificacdo da despesa financiada
por cada um destes fluxos. Este segundo desafio coloca-se em particular em relagdo aos fundos
externos. E importante sublinhar que a introdugdo do classificador de fonte de recursos cria a
oportunidade de classificar correctamente a despesa corrente. Este classificador permite que a
despesa financiada por fundos externos seja correctamente classificada sem que se perda a
informacao sobre a origem dos fundos.

2.2.2. Posigdo dos fundos relativamente a transic¢do pelo Tesouro

A avalia¢do da posigdo dos diversos fundos relativamente ao Tesouro Publico foi feita com base na
informacdo qualitativa recolhida através das entrevistas realizadas.

Receitas proprias do sector e/ou consignadas ao sector

2 Até ao OE 2004, apenas era possivel identificar a proveniéncia dos fundos para a despesa de investimento, onde a
unidade de registo ¢ o projecto, e para cada projecto ¢ identificada a origem e a aplica¢do dos fundos.
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Relativamente as receitas o principio usado foi de que a receita transita pelo Tesouro quando ha
entrega do montante arrecadado nas Reparticoes de Finangas através de “guias modelo-B” (dando
lugar a designada “receitagd0”). No sector saude apenas as receitas do atendimento normal e dos
servicos de higiene e sanidade sdo entregues nas Reparticdes de Finangas. As receitas da AMM
também transitam pelo Tesouro, sendo geradas a partir de descontos na folha salarial dos
funcionarios publicos e receitadas na tesouraria do Estado. As restantes receitas com base legal
(venda de medicamentos) e as receitas sem base legal ndo sdo depositadas na tesouraria do Estado e
portanto estdo fora do subsistema do Tesouro Publico.

Fundos externos

Até 2004, a totalidade dos fundos externos dirigidos directamente ao sector saude encontravam-se
“off-budget” da perspectiva da execugio. A partir de 2004, os fundos do PROSAUDE comegaram a
transitar pelo Tesouro Publico, com a excepgdo da componente que se destina ao aprovisionamento
internacional ¢ que ¢ canalizada directamente desde a conta forex no Banco de Mogambique para
uma conta especifica do sector em USD. Os demais fundos comuns nfo transitam pelo Tesouro,
embora no caso do FCP e de outros fundos especificos ao nivel provincial/distrital as DPPFs
participem na gestdo financeira e sejam titulares das contas bancarias onde estes fundos sdo
depositados. Quanto aos créditos e donativos a programas/projectos, estes também ndo transitam
pelo Tesouro, apesar de no caso dos créditos haver um acompanhamento directo pela DNT dos
desembolsos realizados para efeitos de registo da divida.

2.2.3. Posigdo dos fundos relativamente a contabilizacdo

A avaliagdo da posi¢do dos fundos relativamente a contabilizacdo do Estado foi feita tendo por
referéncia os registos contabilisticos apresentados no Relatorio de Execugédo (RE) anual. Idealmente
a fonte de informagao a utilizar deveria ser a CGE. Infelizmente, a CGE apresenta informag¢do muito
agregada, detalhando apenas a despesa segundo os classificadores orgénico, territorial, economico e
de proveniéncia interna ou externa, e portanto ndo permite a identificagdo de cada fundo ou tipo de
fundo. Optou-se, portanto, por usar a informag¢do do RE anual que, a partir de 2002, inclui mapas
detalhados sobre a execucdo de (alguns) projectos e anexos informativos sobre a execucdo de
projectos ndo inscritos no OE® e de receitas proprias de alguns organismos do Estado, incluindo a
Saude.

O registo pela contabilidade do Estado da execugao dos fundos publicos é feito no momento da
liquida¢do da despesa. A liquidagdo, ou “apuramento do valor que efectivamente hd a pagar e
emissdo da correspondente ordem de pagamento” (segundo o numero 1 b) do artigo 30 da lei
9/2002), s6 tem lugar quando é a Contabilidade Publica a ordenar o pagamento (¢ o Tesouro a
desembolsar). Se o ordenamento da despesa ¢é feita por outra entidade, a Contabilidade Publica ndo
tem conhecimento directo da despesa executada, podendo apenas obter esta informagdo por
segundas vias (descritas em detalhe no Anexo IV). Os RE produzidos pela Direc¢do Nacional de
Contabilidade Publica (DNCP) reunem informagdo sobre a despesa liquidada segundo os
procedimentos normais e estimativas de despesa resultantes da informagéo recebida pelos sectores ¢
pela DNT, no caso dos créditos. Incluem ainda informa¢do de natureza estatistica sobre despesa
realizada por fundos ndo inscritos no OE (fundos externos e receitas proprias de sectores
especificos).

Receitas proprias do sector e/ou consignadas ao sector

Até ao ano de 2004 nio é fornecida qualquer informagao sobre as despesas realizadas com receitas
consignadas sendo apenas indicados os montantes globais da receita consignada de toda a
Administracdo Central e Provincial, sem desagregacdo por sector. No RE de 2004, é apresentada
informac¢do sobre despesas realizadas com as receitas de medicamentos, atendimento especial e

% A metodologia usada pela DNCP do MPF para recolha e registo da informagio sobre a execugio de fundos externos ¢
descrita com detalhe no Anexo IV.
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outras receitas. Esta informagdo aparece nos anexos informativos, sendo informa¢do de natureza
, . ~ w17 . 29
estatistica e ndo contabilistica™ .

Fundos externos

A execug@o do FCGT e do seu sucessor, o PROSAUDE, tem vindo a ser registada desde 2002 nos
RE anuais (apesar de em 2002 o FCGT nio ter sido inscrito no OE aprovado pela AR). Ha, no
entanto, que salientar as diferencas identificadas entre os registos da execucdo orgamental e os
desembolsos efectivamente realizados ao sector. Em 2004, ano em que os fundos do PROSAUDE
passam a transitar pelo Tesouro, o registo contabilistico deste fluxo aparece nas operacdes de
tesouraria, ou pagamentos por adiantamento.

O FCMSM tem vindo a ser registado nos RE. Mas foram igualmente identificadas, por este estudo,
diferencas entre os registos da execucdo no RE e os fundos que foram efectivamente
disponibilizados ao sector.

Quanto ao FCP ele nunca foi, até a data, contabilizado nas contas do Estado, apesar das DPPFs
terem um controlo directo sobre os desembolsos realizados.

Os créditos e donativos a programas ou projectos ndo tém sido registados na sua totalidade. Todavia,
¢ impossivel retirar conclusdes sobre a taxa de execucdo destes fundos dado que os projectos
incluidos no OE nem sempre coindicem com aqueles que aparecem no relatério de execucdo e vice-
versa.

2.2.4. Posi¢do dos fundos relativamente a auditoria pelas entidades
competentes

A informacgédo disponivel sobre os fundos auditados pela IGF é limitada. A analise baseia-se numa
lista nominal de fundos auditados pelo IGF em 2003 e 2004.

Segundo a informagd@o que foi possivel recolher, o Ginico fundo auditado de forma sistematica pela
IGF ¢é o FCP. Este acompanhamento deve-se grandemente ao esforco empreendido pela Agéncia
Sui¢a de Desenvolvimento e Cooperagdo (SDC) durante os anos em que geriu o antecessor do FCP
(o entdo designado por Fundo Comum de Gastos Correntes, ou FCGC). Os procedimentos de
auditoria foram estabelecidos pela SDC. Estas auditorias cobrem por vezes, segundo a informagdo
prestada pelo IFG, outros fundos geridos pelo sector.

O IGF tem também auditado alguns fundos de doadores especificos nos ultimos anos (Irlanda,
Suécia e Noruega constam da lista fornecida). E ainda de notar a introdugio recente de auditorias de
desempenho (“value-for-money audits”). Em 2004 foi realizada uma destas auditorias ao sector
farmacéutico.

2.3. Estimativa do montante de fundos em situacao “off-budget”

2.3.1. “Off-budgets” na programacgdo org¢amental: fundos ndo inscritos no
OE

Os fundos ndo inscritos no OE no periodo de 2002 a 2004, ou “off-budget” da perspectiva da
programagdo orgamental, incluem a totalidade das receitas geradas pelo sector e/ou consignadas ao
sector e uma grande parte dos fundos externos (31% em 2002 e 43% em 2003).

29 ¢ . . . s . ~ . .
E de notar que a receita proveniente da venda de medicamentos ¢ incluida nesta informagéo estatistica, apesar de possuir
suporte legal.
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Relativamente as receitas geradas pelo sector, s6 a partir do exercicio orgamental de 2005 se iniciara
a inscricdo de algumas destas receitas no OE. Como tal, a totalidade das receitas arrecadadas pelo
sector, durante o periodo 2002-2004, encontrava-se em situagdo “off-budget”, tanto como fluxo de
receita como fluxo de despesa: 8 milhdes de USD em 2002, 8 milhdes USD em 2003 e 10 milhdes
de USD em 2004.

A identificacdo dos fundos externos “off-budgets” é mais complexa. A incompatibilidade entre os
sistemas de classificagdo do MPF, do MISAU e dos financiadores ndo permite uma comparagao
directa entre os fluxos especificos (programas ou projectos), com a excepgdo dos trés fundos comuns
que sdo facilmente identificaveis. Como tal, o calculo dos fundos “off-budget” apenas pode ser feito
em termos agregados. A tabela 7 estabelece comparac¢Ses entre o volume global de financiamento
externo estimado e o montante de financiamento registado pelo OE (nas suas versdes inicial e final).

Tabela 7. Financiamento externo ao sector Saude segundo a fonte de informagao, 2002-2003

2002 2003
Financiamento externo ao sector no OE inicial 72.509.039 70.359.722
Financiamento externo ao sector no OE final 82.443.147 75.880.716
Financiamento externo desembolsado ao sector segundo o IFE 105.717.015 124.275.167
% de financiamento externo "off-budget" em relagéo ao OE inicial 31% 43%
% de financiamento externo "off-budget” em relagéo ao OE final 22% 39%

Em 2002, o OE aprovado pela Assembleia da Republica apresentava um volume de financiamento
externo para o sector da Satide da ordem dos 73 milhdes de USD. Ao longo do ano, a inscri¢do de
novos projectos financiados por fundos externos correspondeu a uma revisdo em alta da estimativa
de financiamento externo para os 82 milhdes de USD. Este montante é, no entanto, inferior em 25
milhdes de contos a estimativa do volume total de recursos desembolsados ao sector (uma diferenga
correspondente a 22%). Em 2003 a diferenca entre o valor de recursos externos programado no OE e
o valor de recursos efectivamente desembolsados agravou-se. Ha que notar, contudo, que a
comparacdo entre as diferentes fontes de informacdo deve ser feita de forma cautelosa. Os valores
inscritos no OE como financiamento externo do sector correspondem a estimativas de programacao
(perpectiva ex-ante). Os valores sobre os desembolsos realizados correspondem a informagédo
efectiva ou estimativas a posteriori. Seria, portanto, de esperar uma diferenga devida a erros de
programagao e/ou aparecimento de novos financiamentos.

Parte da diferenca entre os valores de programagdo do OE e os desembolsos efectivos ¢ devida as
diferencas relativas aos fundos comuns. A tabela 8 demonstra que ainda ha dificuldade em captar no
OE os valores reais do volume de recursos disponivel para os fundos comuns.

Tabela 8. Comparagao entre os recursos programados na lei do OE e os desembolsos efectivos para
cada fundo comum, 2002-2003

Fundos comuns 2002 2003
OE aprovado pela AR Desembolsos (IFE) | OE aprovado pela AR Desembolsos (IFE)
PROSAUDE/FCGT 0 331.065 417.118 8.380.407
FCMSM 13.027.136 18.694.095 26.337.564 24.364.471
FCP/FCGC 0 4.146.837 0 8.488.128
Total 13.027.136 23.171.997 26.754.682 41.233.006
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De acordo com os dados disponiveis para os anos de 2002 e 2003, estima-se que o volume de
recursos “off-budget” da perspectiva da programacdo or¢amental inicial tenha representado 41
milhdes de USD em 2002 e 62 milhdes de USD em 2003, o que constitui, respectivamente, 22% e
29% dos recursos totais do sector nestes dois anos. Cerca de 4% corresponde a receitas do sector (a
totalidade das receitas proprias e receitas consignadas) e o resto (18% em 2002 e 25% em 2003) a
fundos externos.

Figura 2. Financiamento do sector em 2002-2003: situagao dos fundos relativamente a inscricdo no OE
aprovado pela AR
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2.3.2. “Off-budgets” na execugdo: fundos que nao transitam pelo Tesouro

Estima-se que os fundos do sector que néo transitam pelo Tesouro totalizarem 112 milhdes de USD
em 2002 e 130 milhdes de USD em 2003, representando 61% dos recursos do sector em 2002 e 60%
em 2003.

E de notar que relativamente as receitas do sector, com base na informagdo recolhida, assumiu-se
que a totalidade das receitas consignadas (receitas do atendimento normal, receitas da venda de
servicos de higiene e sanidade e receitas da AMM), que representam cerca de 1% dos recursos do
sector, transitam pelo Tesouro.

No que diz respeito aos fundos externos, estes encontravam-se em 2002 e 2003 totalmente “off-
budget” da perpectiva do Tesouro Piblico. E de notar, porém, que tal como ja mencionado, a partir
de 2004, os fundos relativos ao PROSAUDE (com a excepgdo dos destinados ao aprovisionamento
internacional) passaram a transitar pelo Tesouro do Estado.

Figura 3. Financiamento do sector em 2002-2003: situa¢ao dos fundos relativamente ao Tesouro
Publico
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2.3.3. “Off-budgets” na contabilizacdo: fundos ndo registados na CGE

Para calcular correctamente o montante de fundos “off-budget” na contabilizagdo, isto €, o montante
das despesas realizadas nio registadas na CGE,” seria necessario conhecer a execugdo dos fundos
“off-budget”. Infelizmente ndo existe informag¢do sobre a execucdo dos fundos externos
desembolsados®. Assumimos aqui uma taxa de execucio de 100% dos desembolsos (i.e.
desembolso = execugdo). Contudo, ¢ de notar que este ¢ também o procedimento geralmente
utilizado na elaboragio dos RE e CGE*.

Relativamente as receitas a informagao utilizada diz respeito a despesa realizada, de acordo com os
dados apurados por este estudo.

Os fundos registados pela Contabilidade Publica correspondem aos registos de despesa da CGE de
2002 e 2003.

De acordo com estes dados, estima-se que os fundos “off-budget” na contabilizacdo representem 78
milhdes de USD em 2002 e 83 milhdoes de USD em 2003, ou respectivamente 45% e 44% da
despesa do sector.

Figura 4. Despesa estimada do sector em 2002-2003: situagcdo dos fundos relativamente ao registo pela
Contabilidade Publica

* Dado que os calculos desta secgdo refere-se a indicadores agregados da despesa registada para o sector, retorna-se nesta
seccdo a informagéo fornecida pela conta geral do Estado (CGE).

3! Ver limitages do estudo no Capitulo 1.

32 Ver Anexo IV.
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2.4. Tendéncias de financiamento e implicagbes para a
problematica dos “off-budgets”

Existe uma ligag@o directa entre a estrutura de financiamento do sector e a magnitude e localizagado
do problema dos “off-budgets”. Quanto maior for a propor¢do de recursos canalizados através da
componente interna do OE, menor sera o volume de recursos em situagdo “off-budget”. Portanto,
um aumento da contribuigdo relativa ao sector proveniente das receitas ordinarias do Estado e/ou dos
recursos do apoio directo ao orcamento correspondera automaticamente a uma diminugéo relativa do
montante de fluxos “off-budget” em todas as fases do ciclo or¢amental. Naturalmente que quanto
maior for o volume de recursos canalizados através de mecanismos paralelos aos do Estado, maior
sera o problema dos “off-budgets”.

Dado que uma parte significativa dos recursos do sector (cerca de 57% em 2003) corresponde a
financiamento externo canalizado directamente ao sector (a2 margem de uma ou varias fases do ciclo
orcamental do Estado), importa discutir as possiveis tendéncias de volume e composicdo deste tipo
de financiamento. Este estudo identificou quatro categorias de financiamento externo consignado ao
sector: créditos a projectos, donativos a fundos comuns, donativos a programas/projectos geridos
pelo sector e donativos a programas/projectos geridos pelas agéncia financiadoras ou ONG
intermedidrias. De acordo com a tabela 6, anteriormente apresentada, os créditos a projectos e os
donativos a fundos comuns (com a excep¢do do FCP) sdo as categorias de financiamento que
satisfazem o maior numero de critérios “on-budget”. De forma geral, pode-se afirmar que quanto
maior for o volume de recursos externos geridos dentro do sector e de forma integrada, menor sera o
desafio de colocar estes recursos dentro das diversas fases do ciclo orcamental do Estado™.

3 Esta questdo & retomada no capitulo seguinte sobre a discussdo dos factores explicativos dos “off-budgets”.
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A informacdo quantitativa disponivel ndo permite tragar tendéncias claras sobre a evolugdo futura do

financiamento externo disponibilizado ao sector. Contundo, a informac¢do disponivel para 2004, o
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Um outro aspecto interessante diz respeito ao aumento do volume de recursos consignados a
programas/projectos especificos. A partir de 2004 comegaram a ser desembolsados fundos
substanciais relativos aos programas na area do combate ao HIV/SIDA. Existem actualmente cinco
linhas de financiamento que se destinam a actividades na area do HIV/SIDA: o Presidential
Programme for AIDS Reduction (PEP-FAR), com financiamento da USAID; o Multi-country AIDS
Programme (MAP), financiado pelo Banco Mundial, o Treatment Acceleration Programme (TAP),
financiado igualmente pelo Banco Mundial; o Fundo Global para a Malaria, Tuberculose ¢ HIV,
com financiamento de varios doadores; ¢ os fundos bilaterais mobilizados pela Fundag¢do Clinton
(provenientes da Irlanda, Canadad e Noruega). Alguns destes financiamentos, nomeadamente os
relativos ao Fundo Global e a Fundagdo Clinton, estdo a ser canalizados ao sector através dos trés
fundos comuns. Os restantes fundos constituem financiamentos verticais a programas ou projectos
especificos executados por varios departamentos do MISAU e por ONGs e outros intermediarios
fora do sector. De acordo com a informagdo do POA 2005, estes fundos verticais para actividades na
area do HIV/SIDA no sector Saude poderdo atingir cerca de 16 milhdes de USD em 2005.

3 A Irlanda, por exemplo, aumentou o financiamento a fundos comuns em 2004 em cerca de 7 millhdes de Euros. Este
aumento foi totalmente financiado por fundos adicionais do Governo da Irlanda, mobilizados através da iniciativa da
Fundagéo Clinton (DCI, 2004).
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Infelizmente, ndo ha informacdo sobre o volume de recursos a serem geridos fora do sector. Se este
for significativo, o problema dos “off-budgets” podera vir a ser agravado.

E de salientar ainda que a informagdo disponivel sobre os créditos ao sector parece apontar uma
diminui¢do desta modalidade de financiamento gerida pelo sector.

Finalmente ha que destacar a importancia crescente do apoio directo ao or¢gamento, que em 2003
atingiu cerca de 277 milhdes de USD, aproximadamente de 40% do financiamento externo total ao
Governo de Mogambique. E de notar que, em 2003, 60% do financiamento desembolsado ao sector
Saude provinha de 13 doadores que prestam actualmente apoio directo ao orgamento. Sera
interessante avaliar no futuro até que ponto o aumento esperado do peso relativo do apoio directo ao
or¢amento vira a ser compensado por uma diminui¢do do apoio consignado a sectores especificos,
tal como tem vindo ja a acontecer com alguns doadores do sector (DFID e Paises Baixos).

Varias agéncias entrevistadas indicaram uma tendéncia para a concentra¢do do financiamento nos
fundos comuns sectoriais e no apoio directo ao or¢amento. Esta tendéncia, confirmada por Harding e
Gerster (2004) num estudo sobre o desempenho do apoio directo ao orgamento, podera simplificar a
resolucdo do problema dos “off-budget” devido a maior visibilidade existente sobre estes fundos, e
ao facto que uma parte destes fundos (apoio directo ao or¢camento e PROSAUDE) transitar ja pelo
Tesouro. A integracdo dos trés fundos comuns (prevista no MdE do PROSAUDE) também podera
constituir um avango no sentido da maior abrangéncia do exercicio orcamental. Estas tendéncias
poderdo, no entanto, vir a ser contrariadas por um possivel aumento relativo dos fundos consignados
a areas especificas e geridos de forma dispersa por orgdos dentro do sector ou pelas proprias
agéncias financiadoras ou ONGs intermediarias.

3. FACTORES EXPLICATIVOS DAS SITUAGOES “OFF-
BUDGET”

Este capitulo faz uma analise dos factores explicativos da existéncia de “off-budgets” nas varias
fases do ciclo orgamental. A exposi¢do foi estruturada de forma a analisar em detalhe os factores
relacionados com cada um dos actores-chave no processo de planificacdo e gestdo financeira dos
recursos do sector, nomeadamente: 0 MPF, o MISAU (6rgdos administrativos), os prestadores de
servicos de saude e os doadores.

3.1. Fluxos financeiros nao inscritos no Orgamento do Estado

3.1.1. Factores relacionados com o MPF

O problema dos “off-budgets” manifesta-se desde a primeira fase do ciclo or¢amental, no decurso do
processo de formulagdo orcamental. Ao nivel da Direcg¢dao Nacional do Plano ¢ Or¢gamento (DNPO),
orgao responsavel pela produgdo da proposta orcamental enviada ao Conselho de Ministros, ocorrem
cortes nas propostas orgamentais submetidas pelos ministérios sectoriais e outras entidades do
Governo, incluindo redugdes na despesa a ser financiada pelas agéncias de cooperagdo. Em 2002, a
proposta de despesa financiada por fundos externos apresentada pelo MISAU (como parte da sua
proposta orcamental) ao MPF totalizava 96 milhdes de USD, dos quais 66 milhdes de USD
correspondiam a donativos e 30 milhdes de USD a créditos. No OE de 2002, submetido e aprovado
pela Assembleia da Republica (AR), constava um valor total de financiamento externo ao sector
Satde de 73 milhdes de USD, dos quais 47 milhdes de donativos e os restantes 26 de créditos.
Houve, portanto, uma reducdo de 23 milhdes de USD relativamente a estimativa de financiamento
externo do sector, que pode ser interpretada como a constitui¢do de “off-budgets” na programacio.
Ao longo do ano a estimativa de financiamento externo, constante no OE, foi revista em alta. A
inscrigdo de 18 novos projectos aumentou o montante de financiamento externo ao sector para 82
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milhdes de USD, mais proximo da proposta inicial do sector. E curioso notar que os fundos externos
efectivamente desembolsados ao sector em 2002 totalizaram, de acordo com o inquérito sobre o
financiamento externo realizado em 2003, 98 milhdes de USD, valor este muito préoximo da
estimativa apresentada inicialmente na proposta do sector (de 96 milhdes de USD).

A nao inscri¢do de fundos no OE por parte da DNPO resulta da combinagdo de varios factores. Em
parte, a ndo inscricdo resulta duma opcdo deliberada do MPF motivada pela observacdo de
compromissos de politica or¢amental, pelo cumprimento de certas regras de programacio
or¢amental e pelo desejo de evitar baixos niveis de execucdo da despesa publica como resultado da
nao materializacdo de fundos externos incertos. Por outro lado, a falta de abrangéncia do OE decorre
de constrangimentos ao nivel dos sistemas de planificagdo que resultam, nomeadamente, do papel
marginal do MPF na negociacdo do financiamento externo e da fraca ligacdo entre os processos de
programagdo or¢amental de nivel central e provincial/distrital.

* Observaciao dos compromissos de politica or¢amental estabelecidos com o FMI

Anualmente, o Governo de Mogambique (através do MPF) ¢ o Fundo Monetario Internacional
(FMI) negoceiam e estabelecem indicadores de politica orgamental que, de acordo com os modelos
de equilibrio geral definidos pelo FMI, visam garantir a estabilidade macroeconémica e a
sustentabilidade da politica orgamental. Estes indicadores incluem os designados “perfomance
criteria” (critérios de desempenho), que, na area orgcamental, correspondem em Mogambique
correspondem ao saldo primario interno e as receitas do Estado, ambos medidos em percentagem do
produto interno bruto (PIB). O saldo primdrio interno da uma indicag¢do sobre a sustentabilidade da
despesa do Estado, variando positivamente com o aumento dos recursos internos do Estado® e
negativamente com aumentos na despesa corrente, nos empréstimos internos concedidos pelo Estado
€ na componente interna do investimento, que inclui a comparticipagdo do Estado no investimento
financiado por fundos externos.

Este indicadores sdo os principais critérios de avaliagdo do desempenho da politica or¢gamental do
Governo, sendo o cumprimento dos valores fixados durante as negocia¢des com o FMI obrigatdrio.
O ndo cumprimento destes exige a solicitagdo de “waver” (na terminologia do FMI), um perddo
ligado a apresentacdo de medidas para melhorar o desempenho orcamental. A acumulagdo de
“wavers” pode por em causa o cumprimento do programa acordado com o FMI. Os restantes
doadores sdo bastante influenciados nas suas decisdes pelo desempenho orgamental, podendo
condicionar a libertagdo dos seus financiamentos em caso de ndo cumprimento dos compromissos
acordados com o FML.

Note-se que, para além dos indicadores de desempenho, as negociagdes concentram-se também
sobre “benchmarks” (ou metas) para varios outros indicadores de receita e de despesa,
nomeadamente a percentagem de rubricas de despesa como os salarios no produto interno bruto. A
observagdo dos valores acordados é, em principio, obrigatoria, embora nido estejam claramente
definidas as consequéncias do incumprimento destes valores.

O cumprimento dos “performance criteria” e das “benchmarks” acordadas com o FMI exerce
pressdo sobre a programagdo da despesa no OE. Desta forma, o MPF pode ser levado a excluir da
programagdo orcamental uma parte ou até a totalidade de alguns fundos externos incluidos nas
propostas orcamentais sectoriais. Isto deve-se ao facto de existir uma ligagdo directa entre o volume
de financiamento externo e a componente interna do investimento (e, portanto, o saldo primario),
resultante da exigéncia de comparticipacio do Estado no pagamento de impostos indirectos
associados com as despesas financiadas por fundos externos. Assim, quanto maior for o volume de
financiamento externo, maior é a exigé€ncia de comparticipagdo deste financiamento por parte do
Estado, e portanto maior a pressdo exercida sobre o saldo primario.

Para além de poder provocar uma distor¢do no volume de financiamento global disponivel, a
observagdo dos compromissos de politica or¢amental tem também conduzido a distor¢des na
estrutura da despesa. E pratica estabelecida o registo de toda a despesa financiada por fundos

35 . . .. o . . .
Receitas ordinarias da administragéo central e provincial e apoio directo ao orgamento.
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externos (com a excepc¢do do apoio directo ao orgamento) como despesa de investimento. Esta
pratica visa evitar sobrecarregar a despesa corrente do OE. Relativamente ao sector Saude, é de
recordar que quando, nos inicios dos anos 90, o volume de financiamento externo destinado a
aquisi¢do de medicamentos comecgou a aumentar de forma significativa, foi estabelecido um acordo
ad hoc com o FMI no sentido de manter esse financiamento registado como investimento, de modo a
ndo agravar o peso das despesas correntes do Estado. Actualmente, a totalidade do financiamento
externo consignado ao sector captada pelo OE esta registada como investimento, dando uma visdo
distorcida da verdadeira composi¢do da despesa sectorial (e da verdadeira natureza da dependéncia
da despesa publica) e contribuindo para a falta de transparéncia do exercicio orgamental. Em 2003,
cerca de 66% dos fundos externos desembolsados ao sector Saude, destinaram-se a financiar
despesas de natureza corrente’®.

* Regras de programacio or¢amental

As regras de programacdo or¢amental também podem conduzir a criagdo de “off-budgets” e podem
ser utilizadas para justificar a exclusdo de alguns fluxos, exclusdo esta que seja na realidade
motivada essencialmente pelos compromissos acima descritos. A decisdo do MPF de excluir parte
do financiamento apresentado pelo sector Satide pode resultar da auséncia de comprovativos sobre a
disponibilidade efectiva desses fundos (acordos de financiamento). Por outro lado, o MPF alega
frequentemente que os ministérios sectoriais tendem a apresentar propostas que sobreavaliam a real
disponibilidade de recursos e a correspondente despesa. De facto, a regra prevista na metodologia do
OE segundo a qual “os projectos e programas ndo inscritos no Ol ndo poderdo beneficiar de
quaisquer recursos ou de autorizacdo relativa ao pagamento de direitos de importagcdo ou outro
tipo de pagamento” (MPF, 2004a: p.18) pode motivar os ministérios sectoriais a incluir, por
precaucdo, despesas sem financiamento garantido nas suas propostas de forma a garantir que, caso
os financiamentos se concretizem, esteja assegurada a comparticipag¢do do Estado.

Contudo, ¢ preciso também notar que os proprios ministérios sectoriais sentem dificuldade em
estimar, no momento da prepara¢do do OE, os financiamentos que estardo disponiveis no ano
seguinte, devido a falta de sincronizagdo da confirmag@o de compromissos por parte das agéncias de
cooperagdo com a fase de formulagdo or¢gamental (ver factores relacionados com o MISAU).

* Incerteza quanto a realizacio da despesa e pressio para apresentar taxas de execucio
elevadas

Um factor adicional que justifica a cautela do MPF na inscri¢do de fundos no OE esta relacionado
com a sua preocupagdo sobre as taxas de execugdo da despesa. Nao sdo suficientes os acordos de
financiamento estabelecidos com as agéncias de cooperacdo, e ainda menos as promessas nio
formalizadas, para garantir que o volume de recursos esperado sera de facto desembolsado e
executado no tempo previsto. A inclusao no OE de despesa cuja realizacdo ¢ incerta cria
potencialmente um problema na fase da justifica¢do dos niveis de execucdo da despesa, pois as taxas
de execugdo s@o calculadas tendo por referéncia a despesa programada. Quanto maior for o volume
de despesa programada de realiza¢do incerta, maior é o risco de apresentar nos relatorios de
execugdo orgamental do final do ano taxas de realizagdo de despesa baixas. A este respeito, ¢
importante tomar em conta que a componente de investimento no OE, onde estd concentrada a
totalidade da despesa financiada externamente, ja revela baixas taxas de execugdo (apenas 73% em
2003 segundo a CGE referente a esse ano), devido ndo so6 aos atrasos no desembolso de alguns
fundos externos mas também ao problema da auséncia registo pela Contabilidade Publica de uma
grande parte da despesa financiada externamente.

* Papel marginal do MPF na negociacio dos financiamentos externos sectoriais

O envolvimento do MPF nas decisdes de afectacdo de recursos externos é muito reduzido, o que
limita também a capacidade do MPF de planificar sobre a disponibilidade e aplicagdao dos recursos

externos. A negociacdo do financiamento externo dirigido a sectores especificos ¢ feita
bilateralmente entre a agéncia de cooperagdo e o sector beneficidrio, sendo o processo formalizado

36 A analise da estrutura da despesa financiada por fundos externos é feita no capitulo 4.
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pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros e Cooperagdo. Nao existe uma ligagdo instituida entre
este processo de formalizagdo dos acordos de cooperagdo e os mecanismos e procedimentos de
planifica¢do e orgamentag¢do nacional. O MPF tem tido uma intervengao que se reduz a aprovagio
dos créditos externos e a gestdo da divida externa (pela DNT). Desta forma, uma parte substancial
do processo de decisdo de afectagdao dos recursos da-se fora do ambito de intervengdo do MPF,
limitando o alcance do OE como instrumento de afectagdo de recursos publicos ¢ ponto em causa a
abrangéncia do OE.

O MPF, através do Departamento de Cooperagdo Internacional (DCI), tem procurado repetidas
vezes estabelecer canais de troca de informacdo com os doadores, sobre a distribuicdo do
financiamento sectorial. Trimestralmente, o DCI faz um levantamento de informacdo sobre
desembolsos realizados pelos doadores. Contudo, tém-se sentido muitas dificuldades em
operacionalizar este procedimento e em estabelecer uma ligacdo entre este trabalho e o exercicio de
preparacdo do OE. Estas dificuldades resultam de: atrasos frequentes na disponibilizacdo de
informagio por parte das agéncias de cooperagdo®’, capacidade limitada por parte do DCI para fazer
um acompanhamento continuo das cerca de 42 agéncias bilaterais e multilaterais que prestam apoio
ao Governo de Mogambique, e incompatibilidades entre os sistemas de classificacdo usados pelas
agéncias de cooperacido e pelo OE. Na pratica, a informag&o produzida pelo DCI néo ¢ utilizado pela
DNPO como fonte de informagéo durante o processo de formulagdo orgamental.

* Ligacao fragil ou inexistente entre sistemas e processos de planificacdo do nivel central e do
nivel provincial/distrital

O desenvolvimento dos sistemas de planificagdo aos niveis central e provincial/distrital tem ocorrido
de forma dispersa e desintegrada. Existem varias iniciativas em curso ao nivel de sectores,
provincias e distritos especificos no sentido de melhorar os processos de planificagdo de recursos e
actividades. Na maioria de casos, a ligagdo entre estas iniciativas e o exercicio anual de planifica¢io
e orcamentagdo ao nivel nacional (elaboragdo do Plano Econémico e Social e do OE) ndo foi ainda
estabelecida, apesar de algumas destas iniciativas involverem directamente as Direc¢des Provinciais
do Plano e Finangas (DPPFs) *.

O FCP é um exemplo ilustrativo desta falta de comunicagdo entre os sistemas de planeamento
provincial e central. A programacdo da despesa e das actividades financiadas pelo FCP ¢ feita
anualmente (em meados do ano) através de um exercicio alargado de planificagdo de ambito
nacional que conta com o envolvimento directo das DPPF. As DPPF séo, alids, um dos principais
intermediarios na gestdo financeira deste fundos. Nao obstante, o FCP nunca foi inscrito no OE ou
registado na execugdo. Este fundo sera inscrito pela primeira vez no OE a partir de 2005.

3.1.2. Factores relacionados com o MISAU

* Proliferacio e dispersio dos mecanismos de financiamento dentro do sector dificultam
planificacdo abrangente e integrada e ligacdo ao OE

O processo de programacao de recursos e actividades dentro do sector ndo esta unificado. Ao longo
do ano sdo realizados varios exercicios de programagao associados com os multiplos mecanismos de
financiamento dispersos pelo sector (aos niveis central, provincial e distrital). A proliferagao e
dispersdo dos mecanismos de financiamento constituem obsticulos a uma programagdo or¢amental
integrada para o sector como um todo e limitam a abrangéncia da proposta orcamental apresentada
pelo sector no momento da elaboragdo do OE.

A tendéncia actual de convergéncia do financiamento externo para mecanismos conjuntos de
financiamento (ou fundos comuns) podera contribuir para uma simplificagdo dos processos de

37 Por exemplo, até 10 de Dezembro de 2004 o DCI tinha recebido informagio de apenas 4 agéncias (Paises Baixos,
Franca, Portugal e Italia) sobre o volume de desembolsos realizados no 3° trimestre do ano.

38 . . o . . . .
O Projecto de Planificacdo e Finangas Descentralizadas, financiado pelo Banco Mundial e em curso em quatro
provincias, ¢ disso exemplo.
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programagdo. A elaboragdo de um Plano Operacional Anual (POA) para o sector, desde 2003, ¢
reflexo dessa tentativa de desenvolver uma visdo integrada sobre as disponibilidades e necessidades
financeiras do sector. No entanto, o grau de abrangéncia deste exercicio ¢ ainda limitado,
especialmente no que diz respeito ao financiamento dirigido directamente aos niveis provincial e
distrital do sector e aos fundos geridos fora do sector. Por outro lado, o calendério de programacéao
destes fundos esta ainda descoordenado com o calendario de preparagdo do OE. O POA, que serve
de referéncia a afectacdo de uma parte significativa dos recursos geridos pelo sector, é elaborado no
ultimo trimestre do ano anterior ao que diz respeito, estando totalmente desenquadrado dos prazos
regulamentados para a preparagdo do OE (entre Junho e Setembro).

* Falta de incentivos dos gestores do MISAU para participar no exercicio orcamental

Para muitos gestores de programas e projectos especificos, que dependem maioritariamente de
fundos externos e/ou de receitas geradas internamente, o exercicio de elaboragdo do OE ¢ de
importancia reduzida, ndo havendo incentivos para intervir activamente na preparagdo das propostas
or¢amentais. Adicionalmente, ha o receio de que a declaragao da totalidade dos recursos disponiveis,
incluindo todos os recursos externos ou receitas internas actualmente “off-budget”, conduza a uma
diminuigdo dos fundos da componente interna do OE afectados ao sector, ou seja a sua
redistribui¢do para outros sectores sem fontes de financiamento alternativos).

* Falta de informacio consolidada sobre as receitas proprias e receitas consignadas do sector

A informag¢do disponivel sobre a contribuicdo das receitas proprias do sector para o seu
financiamento ¢ muito limitada. Esta informacdo ¢é utilizada apenas ao nivel dos organismos que
geram e utilizam esta receita. As DPS visitadas no ambito deste trabalho e a DAG tém registos
bastante incompletos sobre estas receitas. Como tal, a informa¢do comunicada ao MPF para efeitos
de registo contabilistico™ e programagdo orcamental® reflecte estas deficiéncias.

3.1.3. Factores relacionados com os prestadores de servigcos de saude
* Falta de incentivos dos gestores das unidades sanitarias para revelar a aplicacido das receitas

A utiliza¢do dos valores arrecadados do atendimento especial ndo é compativel com a politica de
remunera¢des do Estado. Incluir estas receitas no OE implicard o reconhecimento da existéncia de
reforgos salariais para funcionarios publicos fora do quadro da politica salarial do Estado. Os
gestores e beneficiarios das receitas receiam que a sua inscri¢do no OE limite o seu actual poder de
decisdo sobre a aplicacdo destas receitas. Sendo estas receitas utilizadas também para resolver os
problemas de liquidez que resultam do sistema actual de adiantamentos, os 6rgdos prestadores de
servicos (e as DDS) receiam igualmente que a sua inscri¢do no OE obrigue o seu deposito nas
Repartigdes de Finangas, resultando em atrasos na requisi¢cdo dos fundos depositados.

* Falta de enquadramento legal das receitas cobradas

A auséncia de quadro legal para muitas das receitas cobradas dentro do sector invalida a sua
inscri¢do no OE (artigo 14 da lei 9/2002 j& mencionado). E de notar, contudo, que algumas receitas
sem base legal como as do atendimento especial e da Clinica Especial do HCM sdo apresentadas em
anexos estatisticos na proposta de OE para 2005.

39 Os relatorios de execugio anuais incluem desde 2003 informagdo sobre receitas proprias e consignadas do sector (cf.
Anexo II).

40 A partir de 2005 o OE inclui informagio sobre as receitas proprias e as receitas consignadas do sector (cf. Anexo 1)
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3.1.4. Factores relacionados com os doadores
* Ciclos de programacéo nio sincronizados com o do Estado

Os ciclos de programacio orcamental dos programas/projectos financiados por fundos externos nem
sempre coincidem com o do OE. Os compromissos financeiros anuais sdo frequentemente
confirmados apos a proposta do OE ter sido finalizada e entregue a Assembleia da Republica.

Encontram-se nesta situag@o os trés fundos comuns do sector, cujos procedimentos actualmente em
vigor foram estabelecidos muito recentemente, em Novembro de 2003, no Memorando de
Entendimento (MdP) do PROSAUDE, que abrange os trés fundos. Isto estabelece que a confirmagio
das disponibilidades pelos doadores ¢é feita mediante a aprovagao do POA. O ponto 6 ¢) do MdE
afirma que as actividades a financiar e os compromissos financeiros do POA devem ser discutidos
no Comité de Coordenagdo Sectorial (CCS) do segundo semestre, que se realiza normalmente entre
Novembro ¢ Dezembro do ano. Esta disposi¢do é, no entanto, inconsistente com uma outra do
mesmo memorando: o ponto 7 a) estabelece que um dos critérios de “elegibilidade” das despesas a
financiar pelo PROSAUDE ¢ a inscricdo no OE. Contudo, as propostas sectoriais para o OE sdo
preparadas em Junho e Julho de cada ano e depois globalizadas pela DNPO em Agosto, sendo a
proposta final do OE (produzida pela DNPO) submetida ao Conselho dos Ministros e a Assembleia
da Republica em Setembro. Isto significa que, para cumprir o critério de “elegibilidade”, as
disponibilidades financeiras (compromissos dos doadores) e despesas a financiar pelo PROSAUDE
ja deveriam estar confirmadas, e comunicadas ao MPF para inscri¢do or¢amental, por volta de Junho
ou Julho, ou seja pelo menos quatro ou cinco meses antes da realizagio do segundo CCS. E de notar
também que nem o prazo estabelecido no MdE para a definicdo dos compromissos financeiros ¢ as
actividades a financiar esta a ser observado. De facto, tanto em 2004 com em 2005, o POA foi
finalizado em Fevereiro do ano a que diz respeito.

Adicionalmente, e segundo informagdo da DPC do MISAU, registam-se frequentemente mudangas
de ultima hora por parte das agéncias, que dificultam também o exercicio de programacdo do proprio
sector.

Esta falta de coordenacdo com o ciclo de programagio do OE impossibilita uma programacio
rigorosa das disponibilidades financeiras do Estado e inviabiliza o papel do Parlamento como 6rgio
de validacdo da politica de afectagdo dos fundos do Estado.

Ha que notar, porém, que muitas das agéncias de cooperacdo, entrevistadas no ambito deste estudo,
alegam dificuldades em obter confirmagdes, desde as suas sedes, sobre o financiamento disponivel
para o ano seguinte antes de Setembro, momento da submissdo do OE a AR.

* Falta de coordenac¢ido e harmonizacio de procedimentos no seio das préprias proprias
agéncias

As entrevistas realizadas revelaram indicios de falta de coordenagcdo e de harmonizagdo de
procedimentos no seio das agéncias que mantém um portfolio diversificado de modalidades de
financiamento. As agéncias que prestam simultaneamente apoio directo ao OE e apoio sectorial
(direccionado a sectores especificos) tendem a manter procedimentos diversificados (ou mesmo
contraditorios) de negociagdo ¢ comunicagdo com os organismos do Estado.

Os doadores que ddo apoio directo ao orgamento tém vindo a desenvolver mecanismos de
programagdo coordenados com os do Governo. O Memorando de Entendimento sobre o apoio
directo ao orgamento celebrado, em Abril de 2004, pelo Governo de Mogambique ¢ os 15
“parceiros para apoio apoio prgramatico” estabelece, no ponto 16, que as agéncias signatarias se
comprometem a facultar ao Governo: “informagdo sobre compromissos pluri-anuais, indicativos,
finais e calenddrios do desembolso a tempo do GdM poder usd-los na preparagdo das politicas e do
or¢amento”. Apesar desta disposi¢do se referir especificamente ao apoio directo ao orgamento, o
principio que a sustenta ¢ contraditério com o ja referido ponto 6 do Memorando de Entendimento
do PROSAUDE. E curioso notar que oito das agéncias que assinaram o Memorando de
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Entendimento sobre o apoio directo ao orgamento (em Abril de 2004) assinaram também o
Memorando de Entendimento do PROSAUDE (em Novembro de 2003)*'.

Questionadas sobre este facto, as proprias agéncias tiveram dificuldades em explicar porque € que a
componente de apoio directo ao or¢amento tem informagao sobre compromissos definidos em Maio
(a tempo de alimentar o trabalho de preparacdo do OE) e a componente sectorial apenas tem esta
informac¢do no final do ano. Em parte esta diferenga de procedimento parece ser devida ao facto de
as linhas de financiamento do apoio directo ao orgamento serem diferentes das linhas de
financiamento a programas/projectos sectoriais.

3.2. Fluxos financeiros que nao transitam pelo Tesouro Publico

3.2.1. Factores relacionados com o MPF
* Atrasos e imprevisibilidade na libertacio de fundos

Os atrasos e imprevisibilidade na libertagdo dos fundos geridos pelo MPF constituem um dos
principais factores explicativos da existéncia de multiplos fluxos financeiros que ndo transitam pelo
Tesouro Publico. Os atrasos e imprevisibilidade dos desembolsos resultam essencialmente de dois
constrangimentos no actual sistema de pagamentos: as frequentes crises de liquidez no Tesouro
Publico e a rigidez do regime duodecimal de pagamentos.

A falta de liquidez na tesouraria do Estado estd associada a sazonalidade das cobrangas de receita do
Estado®, a atrasos nos desembolsos do apoio directo ao orc;amento43 e a imobilizacdo de muitos
recursos na multiplas contas bancarias detidas por organismos do Estado. A este problema se
adiciona a ocorréncia de actividades imprevistas que forgam a canaliza¢do de fundos para despesas
de caracter urgente, levando a distor¢do da execugdo do orcamento relativamente as dotagdes anuais
estabelecidas no OE.

A introdugdo da Conta Unica do Tesouro (CUT), no ambito da reforma do SISTAFE, visa reduzir os
problemas de liquidez na tesouraria do Estado, em particular o problema da existéncia de fundos
imobilizados em contas bancarias detidas por o6rgdos do Estado. Quando entrar em pleno
funcionamento, o que ainda € uma incognita, a CUT podera contribuir para a resolugdo do problema
dos atrasos e imprevisibilidade na liberta¢do dos fundos do Estado.

Ha que notar também que tem havido um esforgo por parte dos doadores que ddo apoio directo ao
orgamento em resolver o problema de atrasos nos seus desembolsos. O Memorando de
Entendimento assinado entre o Governo ¢ os doadores prevé ja o estabelecimento de um calendario
de desembolsos antes do inicio do ano or¢amental (GAM e Parceiros para Apoio Programatico,
2004: p.12), dando maior previsibilidade a estes fundos.

Contudo, contribui também para os atrasos na libertagdo de fundos o ainda vigente regime
duodecimal. Segundo este regime, a dotacdo orcamental anual é dividida em doze partes iguais
(duodécimos), apds deducdo de uma reserva (designada de cativo obrigatério). Apds o adiantamento
do primeiro desembolso correspondente a dois duodécimos, os seguintes duodécimos sdo libertados
mediante apresentagdo de processos de contas sobre a despesa ja realizada. As demoras na
preparagdo desta documentacdo (pelos orgdos do sector) € os atrasos no seu processamento (pelas
DPPF ou DNCP) contribuem directamente para os atrasos na libertacdo dos fundos e, portanto, as
baixas taxas de execuc¢do dos fundos do Estado.

41 o~ . . T ; . . . .
Nomeadamente: Comissdo Europeia, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Noruega, Paises Baixos, Reino Unido e Suiga.

42 . . .. . , .
Uma parte substancial dos impostos sobre a actividade comercial da entrada na tesouraria do Estado durante o segundo
semestre do ano.

] 5 L
Sendo frequente a concentragao dos desembolsos nos tltimos meses do ano.
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O inquérito ETSDS, realizado pelo MISAU e MPF, sobre o financiamento, gestdo e prestacdo de
servigcos no nivel primario do sector Saude (MPF e MISAU, 2003) revelou que os problemas com a
execu¢do dos fundos do Estado, sobretudo na despesa com bens e servigos, estdo fortemente
associados com atrasos na libertagdo da primeira transferéncia do ano, com a lenta liquidagdo dos
processos de contas por parte das DPPF e com a falta de liquidez na tesouraria do Estado™.

Uma anélise elaborada pelo Departamento Farmacéutico do MISAU comprova as dificuldades na
libertagdo dos fundos or¢amentados para o sub-sector dos medicamentos. Durante o ano de 2003
apenas foi possivel requisitar 74% da dotacdo anual disponivel devido a atrasos no processamento
das requisi¢des e nos pagamentos por parte do MPF. Adicionalmente, 57% da execugdo realizada foi
concentrada no més de Dezembro (MISAU, 2003b).

O regime duodecimal tem também sido frequentemente criticado por ser demasiado rigido para
responder as exigéncias de certas despesas cuja execugdo tem um padrio sazonal. As empreitadas e
a aquisi¢do de medicamentos sdo disso exemplo. Estas despesas concentram-se em determinados
momentos do ano dependendo dos contractos estabelecidos com os empreiteiros/fornecedores.

O modelo conceptual do SISTAFE prevé a substituicio do mecanismo de duodécimos por um
mecanimo de créditos, determinados em planos de tesouraria definidos numa base trimestral e
mensal ¢ com liquidagdo directa da despesa. O momento da operacionalizagdo plena do novo
mecanismo de pagamento ¢ ainda desconhecido®. E de notar, porém, que este novo mecanismo nio
resolvera os problemas actuais se ndo forem criadas as condi¢des para elaborar planos de tesouraria
adequados as necessidades especificas dos diferentes sectores. Resta saber se havera capacidade
dentro do MPF para elaborar e discutir planos de tesouraria com os sectores, planos estes que
deverdo responder em particular as necessidades de areas prioritarias como, por exemplo, a
aquisicdo dos medicamentos. Segundo o modelo conceptual do SISTAFE a elaboragdo dos planos de
tesouraria serd uma area de responsabilidade conjunta da DNT e da DNPO. Contudo, neste
momento, a capacidade é ainda muito limitada, mesmo para a elaboragdo do OE anual (MPF, 2003).
A elaboragdo de planos de tesouraria criara exigéncias técnicas adicionais e pelo menos tdo
complicadas como as da formula¢do or¢amental.

* Importancia dos pagamentos realizados em moeda externa

Os fundos executados em moeda externa dentro do sector sdo significativos. Estes fundos destinam-
se a pagar a importacdo de bens e servigos e contratos salariais fixados em moeda externa. Estes
fundos sdo mantidos em contas em divisas, para evitar perdas cambiais na conversdo de moedas. A
sua transi¢do pelo Tesouro Publico implicaria que estes fundos fossem convertidos em moeda
nacional para posterior reconversdo em divisas para efectuar os pagamentos devidos.

Existem varios exemplos de fundos geridos em moeda externa dentro do sector. Os recursos do
FCMSM sao depositados directamente numa conta num banco na Sui¢a em francos sui¢os, sendo os
pagamentos efectuados no mercado internacional em moeda externa. Um outro exemplo é o
pagamento de contratos definidos em USD pelo PROSAUDE. Parte dos fundos do PROSAUDE séo
geridos em USD, sendo transferidos nesta moeda da conta forex do PROSAUDE para uma conta em
USD da DAG (em 2004, a quantia gerida em USD representou cerca de 17% do total dos recursos
do PROSAUDE).

* Em 2001, 70% das 35 DDS inquiridas no ETSDS receberam a primeira transferéncia de fundos do OE entre meados de
Fevereiro e meados de Abril, enquanto algumas DDS receberam os primeiros adiantamentos apenas em Maio ou Junho. A
liquidigdo dos processos de contas demorou, em média, cerca de 32 dias, variando entre sete e 97 dias (MPF e MISAU,
2003, pag. 48).

45 ~ . . ~ . I ~
Estdo em curso, neste momento, os trabalhos para a operacionaliza¢do das componentes informaticas que suportardo o
novo sistema de pagamentos, nomeadamente o e-SISTAFE e a e-CUT.
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3.2.2. Factores relacionados com o MISAU

* Falta de confianca no sistema de pagamentos do Estado e receio de perda de controlo sobre
os fundos

Os gestores do MISAU nao tém incentivos a canalizar os recursos que controlam pelo Tesouro do
Estado. Por um lado, a integracdo dos fundos no Tesouro significa uma perda de controlo sobre os
fundos, limitando o poder de decisdo sobre a sua aplicagdo. Por outro lado, os problemas de liquidez
e a lentiddo na liquidagdo dos processos de contas acima mencionados constituem obstaculos ao
acesso aos fundos e, portanto, a implementagdo das actividades e a prestagdo de servigos.

As reformas em curso ao nivel da tesouraria do Estado (operacionalizagdo da CUT, elaboracdo de
planos de tesouraria, substituicdo do sistema de duodécimos por “créditos” e o0s novos
procedimentos on-line) visam resolver os actuais constrangimentos, introduzindo maior celeridade
nos procedimentos ¢ criando as condigdes para uma gestdo de tesouraria mais eficiente. Se estas
reformas forem bem sucedidas, poderdo conduzir a uma mudanga de percepgdo sobre o sistema de
pagamentos do Estado. No entanto, permanecem incertezas sobre a calendarizagdo da
implementagdo de algumas componentes chave do SISTAFE e o sucesso destas reformas depende
em grande medida da capacidade do MPF e das unidades or¢amentais (incluindo no sector Saude)
para as pOr em pratica. O sistema tera que dar provas que é capaz de fazer chegar os fundos em
tempo util onde eles sdo necessarios, sem causar rupturas na prestagao de servicos.

* Requisitos especificos de disponibilidade de fundos

Tal anteriormente mencionado, existem areas ao nivel do sector com exigéncias especificas de
disponibilidade de fundos. Devido a estas exigéncias estas areas t€ém que recorrer a mecanismos
alternativos de financiamento, fora do sistema de pagamentos do Estado.

A area farmacéutica ¢ exemplo da especificidade das exigéncias de disponibilidade de fundos. A
aquisi¢cdo de medicamentos e suprimentos médicos ¢é realizada, a grosso, através de concursos
internacionais tendo, em vista a obtengdo de economias de escala. Os pagamentos concentram-se em
determinados momentos do ano (dependendo das datas de realizagdo dos concursos). Deste modo,
este sector tem exigéncias particulares de disponibilidade dos fundos. Dado que os pagamentos s
sdo realizados em alguns meses do ano, a prestagdo de contas também sé pode ser feita também em
funcdo da ocorréncia desses pagamentos. Portanto a libertagdo de fundos ndo pode estar sujeita a
regra de submissdo de documentagdo sobre despesas (prestacdo de contas) como condi¢do para a
libertagdo da tranche seguinte.

3.2.3. Factores relacionados com os prestadores de servigcos de saude
* Receio dos gestores pela lentidao dos procedimentos e falta de confianca no sistema

Os gestores das unidades sanitdrias consideram que a lentiddo dos procedimentos de gestdo
financeira do Estado constitui um constrangimento muito importante que pde em perigo a fluidez
dos recursos necessarios para manter o funcionamento destas e garantir a prestagdo de servigos. O
inquérito ETSDS ja referido (MPF e MISAU, 2003) observou que os responsaveis das DDS
afirmaram que os problemas da baixa execugdo orgamental estdo relacionados com a chegada tardia
das primeiras transferéncias (85% das DDS entrevistadas), a lentiddo no tratamento dos processos de
contas (65%) e os problemas de falta de liquidez encontrados no depdsito dos titulos das DPPF
(56%). Existem também problemas relativamente a liquidagdo das receitas consignadas entregues as
DPPF, embora a dimensao do problema néo seja homogénea no pais. Por exemplo constatou-se que
em Maputo Cidade a liquidagdo destas receitas ndo ultrapassa em regra geral os 30 dias, enquanto
que em Cabo Delgado este processo pode demorar mais do que 7 meses.

* Receio dos gestores a disciplina imposta pelos procedimentos do OE

A maior margem de manobra dos recursos geridos fora da disciplina do OE constitui também um
incentivo para manté-los “off-budget”. Entre outros aspectos, os gestores destacam que através dos
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fundos “off-budgets” € possivel contratar novo pessoal, reforcar os vencimentos do pessoal do
quadro e fazer face a contingéncias como rupturas de stocks de bens e meios essenciais.

3.2.4. Factores relacionados com os doadores

* Politicas e regras de algumas agéncias exigem que a gestio financeira dos fundos seja feita
fora dos mecanismos do Estado

Por motivos relacionados com as linhas da politica de cooperagdo definidas pelas suas sedes,
algumas agéncias ndo podem desembolsar fundos directamente para o Governo através do sistema
de pagamentos do Estado ou mesmo através de mecanismos sectoriais como os fundos comuns,
sendo o apoio prestado através de projectos com os seus proprios mecanismos de gestdo financeira
(contas bancarias, procedimentos de aquisi¢do, relatorios, etc.), quer dentro do MISAU quer através
de ONGs ou outros intermediarios ndo-governamentais contratados para o efeito. E disso exemplo a
politica de cooperagdo da USAID. As agéncias das Nagdes Unidas envolvidas no sector Satde, tais
como a Organizagdo Mundial da Saude, o UNICEF, o FNUAP e a ONUSIDA, encontram-se numa
situacdo semelhante, condicionadas pelas suas regras de funcionamento a manter modalidades de
gestdo financeira de projectos fora dos mecanismos do Estado e dos fundos comuns®. Nalguns
casos, os projectos sdo geridos directamente pelas agéncias de cooperagdo, como foi também o caso
do FCP antes da sua transferéncia para a gestdo do MISAU, em 2004.

Por outro lado, para algumas agéncias as regras de funcionamento do sistema de pagamentos do
Estado sdo incompativeis com as suas proprias regras de gestdo financeira. Por exemplo, de acordo
com as regras de gestdo financeira do Estado, os saldos remanescentes nas contas bancarias do
sector no final do ano devem reverter a favor do Tesouro Publico (deixando de constituir recurso do
sector especifico). Esta regra é incompativel com os interesses das agéncias que visam disponibilizar
os financiamentos a sectores especificos. Também as regras especificas de aquisi¢do internacional
(procurement) de algumas agéncias invalidam a canalizacdo dos recursos pelo Tesouro do Estado.

* Compensaciio dos atrasos e imprevisibilidade do sistema de pagamentos do Estado

Alguns mecanismos de financiamento visam precisamente os constrangimentos no funcionamento
do sistema de pagamentos do Estado, em particular as demoras na libertagio do primeiro
desembolso do ano. O Fundo Comum de Gastos Correntes (actualmente designado por Fundo
Comum Provincial) surgiu inicialmente com essa vocagdo, a de amortizar os problemas relacionados
com os atrasos e a imprevisibilidade da libertagdo de fundos do Estado. Assim, alguns doadores
optam por manter linhas de financiamento “off-budget” de forma a procurar garantir desta maneira o
funcionamento do sector. A este respeito, algumas agéncias de cooperagdo partilham os receios do
MISAU e das proprias unidades sanitarias, discutidos acima, e aguardam provas da efectividade e
eficiéncia das mudancas em vias de introdu¢do no ambito do SISTAFE.

3.3. Fluxos financeiros nado controlados e registados pela
Contabilidade Publica

3.3.1. Factores relacionados com o MPF

* Os pagamentos nio ordenados pela Contabilidade Publica ndo podem ser rigorosamente
contabilizados

A Contabilidade Publica desempenha duas fun¢des fundamentais: o acompanhamento ou monitoria
do processo de execugdo da despesa (através da verificagdo dos processos de prestagdo de contas) e
o registo contabilistico da despesa realizada. A despesa que ndo ¢ ordenada pela Contabilidade

 Com a excepgdo da participagio muito limitada do FNUAP no PROSAUDE.
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Publica ndo pode seguir os procedimentos normais de cabimentagio®’ e liquidagdo™ e portanto ndo
poder ser controlada e registada de forma rigorosa nos relatérios de execucdo e CGEs. Os unicos
fluxos de despesa que seguem todos os procedimentos normais de cabimentagéo e liquidagdo s@o as
financiadas pela componente interna do OE e a parte das receitas consignadas que é entregue no
Tesouro.

Relativamente a contabilizagdo das receitas consignadas é de salientar a perda de informacio
relevante e fundamental decorrente da classificacdo das despesas por elas financiadas numa tnica
rubrica designada por “despesas realizadas com receita consignada”. Para além de ndo ser feito um
registo detalhado do tipo de despesa que estas receitas financiam, também se constatou, através deste
trabalho, que ndo sdo exigidos os processos de conta para a libertagdo destes fundos.

Sobre os fundos externos é de destacar o PROSAUDE que ¢é unico fundo que a partir de 2004 passou
a transitar pelo Tesouro e cuja execugdo poderia, portanto, ser controlada e registada pela
Contabilidade Publica. Porém, tal ndo ocorreu durante o primeiro ano de experiéncia com este fundo
na modalidade actual de transi¢do pelo Tesouro. Durante 2004, o desembolso dos fundos do
PROSAUDE foi autorizado pela DNT sem exigéncia de prestacdo de contas por parte do MISAU.
De facto, o Memorando de Entendimento do PROSAUDE nfo especifica os procedimentos de
prestacdo de contas do MISAU ao MPF. Apenas identifica o tipo de relatorios de balango a serem
produzidos pelo MISAU. No entanto, o manual de procedimentos de gestdo financeira do
PROSAUDE (MISAU, 2004a) descreve as regras gerais de prestagdo de contas do OF e estabelece
que o PROSAUDE deve seguir estas regras. A experiéncia de 2004 revelou, porém, que em nenhum
momento foi feita prestagdo de contas a entidade competente do MPF (DNCP). Ao longo do ano os
fundos foram desembolsados pela DNT por adiantamentos (ou operagdes de tesouraria, na giria
or¢amental) sem ter havido qualquer controlo or¢amental por parte da DNCP (cabimento or¢amental
e liquidagdes)®. A intervengdo do MPF na gestdo financeira do PROSAUDE é, portanto, marginal.
O MPF tem um papel de mero intermediario na transferéncia de fundos do fundo comum para o
sector.

Quanto aos restantes fundos externos, dado que ndo transitam pelo Tesouro, a sua execu¢do nao
pode ser registada segundo os procedimentos contabilisticos normais. Porém, a DNCP tem
procurado obter informag¢do sobre a execucdo destes fundos. Em 2001, a DNCP emitiu instrug¢des
solicitando aos sectores informagdo sobre a execug¢do dos fundos externos (MPF, 2001). A
informacdo ¢ captada segundo mecanismos diversos, dependendo das caracteristicas de gestdo dos
fundos™. A qualidade da informacdo & variavel, dependendo do tipo de fonte de informagio que a
gerou. No tratamento da informagdo fornecida (pelos ministérios sectoriais e organismos do MPF), é
frequentemente necessario assumir pressupostos para determinar a execu¢do dos fundos pelo
classificador economico de despesa (a unidade de registo contabilistico utilizada). Por exemplo,
quando a informagdo fornecida corresponde a desembolsos (que € o caso da informagdo relativa a
créditos), é assumido que a execucdo & de 100%, e que a distribuicdo desta execugdo pelo
classificador economico de despesa se mantém igual a distribuicdo programada no OE. A
informacao assim gerada ¢ incluida em mapas especificos nos relatérios de execucio trimestrais’’. E
de notar, porém, que nos relatdrios de execugdo ndo é fornecida qualquer explicacdo sobre o tipo de

47 «Acto administrativo de verificagdo, registo e cativo do valor do encargo a assumir pelo Estado”, segundo o n.° 1 a) do
artigo 30 da lei 9/2002 que criou o SISTAFE.

48 « Apuramento do valor que efectivamente hé a pagar e emissio da competente ordem de pagamento”, segundo o n.° 1 b)
do artigo 30 da lei 9/2002.

* Até Dezembro de 2004 a DNCP apenas tinha registos sobre o primeiro desembolso ao PROSAUDE de cerca de 2,9
milhdes de USD (67 milhdes de meticais), apesar da DNT ja ter autorizado até ao momento cinco desembolsos num valor
de 12 milhdes de USD.

%O instrumento de recolha e tratamento da informagdo ¢ descrito em detalhe no Anexo IV.

51 . P . - -~ . . , .
No caso de fundos sem inscri¢do no OE a informagéo sobre a execugdo ¢ apresentada em anexo informativo ao relatério
de execucdo.
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fonte de informacdo ou sobre os pressupostos assumidos nas estimativas de execug@o. Torna-se,
portanto, dificil calcular com rigor o total da despesa efectivamente realizada.

* Falta de comunicacio entre sistemas de informacao

A falta de comunicagdo entre sistemas de informagdo dentro do proprio MPF constitui um entrave a
resolugdo do problema da abrangéncia e transparéncia do exercicio orgamental. E notdrio que apesar
da intervengdo directa das DPPF na gestdo or¢amental do FCP, ndo haja informagdo sobre a
execugdo deste fundo nos relatorios de execug¢do do OE. O mesmo se passa com a informagdo
registada pelas DPPF sobre receitas consignadas (que transitam pelo Tesouro Publico), que ndo é
canalizada & DNCP para efeitos de registo da execugdo. E de estranhar também que as receitas da
AMM (e a sua aplicagdo), que sdo geradas ao nivel do MPF no momento do pagamento dos salarios
da fung¢@o publica, ndo venham reflectidas nas contas do Estado.

Também a informagado produzida pelo DCI, com base na informacgdo fornecida pelos doadores, tem
sido de pouca utilidade a elaboracdo dos relatorios de execugcdo do OE, dada a frequente
incompatibilidade de sistemas de classifica¢do ¢ atrasos na disponibilizagdo da informagdo pelos

doadores.

3.3.2. Factores relacionados com o MISAU

* Falta de informacio integrada sobre a execuciio dos fundos externos

A existéncia de multiplos canais de financiamento com mecanismos de gestdo financeira proprios,
constitui um obstaculo a uma visdo abrangente dos recursos do sector, dificultando o trabalho de
acompanhamento e controlo da utilizagdo desses recursos. Os relatérios de execugdo anuais do
sector espelham essa dificuldade. A informagdo sobre a execugdo financeira dos fundos externos
limita-se essencialmente aos fundos comuns e a alguns programas e projectos geridos ao nivel
central. A informacdo sobre a execucdo de programas e projectos geridos pelo sector ao nivel
provincial, ou geridos fora do sector (pelas agéncias financiadoras ou por intermediarios) ¢ ainda
muito escassa. De facto, a DAG do MISAU tem sentido dificuldades em cumprir com as instru¢des
emitidas pela DNCP para o registo da execugdo dos fundos externos.

A tnica forma de captar informagéo abrangente sobre os recursos externos disponiveis no sector é o
Inquérito sobre Fundos Externos (IFE) que ja foi realizado por duas vezes pelo MISAU (em 2001 e
em 2003). Este inquérito recolhe dados historicos sobre desembolsos feitos pelas agéncias. Dada a
complexidade e morosidade do exercicio™, este inquérito ndo é realizado todos os anos, ndo
podendo servir de input ao trabalho de elaboracdo do relatério de execugdo anual do OE. Uma
limitagdo adicional resulta do facto do inquérito recolher informagéo sobre desembolsos e ndo sobre
a despesa realizada com os fundos desembolsados.

* Falta de acompanhamento e registo sobre as receitas cobradas no sector

O trabalho de acompanhamento e registo das receitas geradas internamente no sector ¢ ainda muito
deficiente. As DPS e a DAG té€m pouco controlo sobre a receita gerada e utilizada. Os registos
disponiveis, mantidos pelas DPS e DAG, apresentam frequentemente lacunas e inconsisténcias. E de
salientar, contudo, que recentemente se tem notado um esfor¢o de melhorar a notificacdo e
compilag@o da informagdo através dos relatorios de execucdo anuais do sector. Os relatorios anuais
de execugdo produzido em 2003 e o relatério de execugdo do terceiro trimestre de 2004 apresentam
ja algum detalhe sobre a receita arrecadada, ndo apresentando ainda, porém, dados sobre a aplicacdo
dessa receita.

32 0 inquérito ¢ dirigido a cada uma das agéncias que trabalham no sector Saude. O IFE de 2001 abrangeu 24 agéncias. O
IFE de 2003 inquiriu 29 agéncias.
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3.3.3. Factores relacionados com os prestadores de servicos de saude
* As unidades sanitarias prestam contas directamente aos financiadores externos

A informag@o sobre fundos externos disponibilizados directamente as unidades sanitarias ndo ¢
enviada aos Orgdos competentes do MPF. Esta informacdo é tratada pela Departamento de
Administracdo e Gestdo da DPS e enviada aos orgédos centrais do MISAU (DPC e DAG) para efeitos
estatisticos ¢ de planificagdo. As unidades sanitarias e as DDS que recebem fundos de ONGs
prestam contas directamente as mesmas, mandando cdpias dos processos as DPS. As DPPFs nédo
recebem, normalmente, informagdo sobre estes processos e, quando a recebem, ndo tem
procedimentos estabelecidos para canalizar esta informagdo para a DNCP (para efeitos de registo
nos relatdrios de execugdo).

* Nao é feita contabilidade de algumas receitas do sector

Existem unidades sanitarias que ndo fazem o registo contabilistico de algumas receitas e
correspondentes despesas realizadas. Nos relatdrios financeiros estas receitas ndo estdo incluidas. A
aplicacdo destas receitas, como por exemplo em despesas de comunicagdo do proprio pessoal da
administragdo, pode explicar o desincentivo a contabiliza-la. Por exemplo, no HCM néo ¢ possivel
obter informagdo detalhada sobre as despesas realizadas com as receitas arrecadadas por alugueres
de instalacdes e estacionamento de viaturas, entre outras.

3.3.4. Factores relacionados com os doadores

* Colaboracao irregular e deficiente com o Departamento de Cooperacido Internacional do
MPF

O DCI deveria receber trimestralmente informagdo sobre desembolsos realizados pelos doadores.
Porém, as agéncias tém sentido dificuldade em disponibilizar atempadamente a informacdo
solicitada pelo DCI. Para além de atrasos na preparagdo da informagao, sdo frequentemente sentidas
dificuldades em apresentar a informag¢do nos formatos solicitados.

A incompatibilidade entre as nomenclaturas (c6digo e denominagio dos programas/projectos
financiados) usadas pelos doadores e pelo MPF torna dificil o cruzamento da informagao recolhida
pelo DCI com a informagdo fornecida pelo sector para efeitos de registo nos relatorios de execugdo.

* Falta de informacao sobre a execucio dos fundos

Os IFE realizados pelo MISAU revelaram que a maioria das agéncias de cooperagdo ndo dispde de
informacgdo sobre a execugdo dos financiamentos. A informagdo que elas sdo capazes de fornecer
limita-se aos desembolsos realizados, havendo muita dificuldade em prestar informagdo sobre a
despesa realizada com esses fundos desembolsados, bem como sobre a sua distribui¢do por tipo de
despesa.
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4. IMPLICAGOES ORGAMENTAIS DA INTEGRAGAO DOS
FUNDOS “OFF-BUDGET” NO OE

Este capitulo analisa as implica¢cdes orcamentais da integracdo dos fundos “off-budget” do sector
Satde no Org¢amento do Estado (OE). A analise é de natureza quantitativa e o conceito de “off-
budget” utilizado limita-se a optica da programacdo or¢amental. Entende-se por integracdo no OE a
inscri¢do dos fluxos “off-budget” de recursos e despesa com a correcta classificacdo da origem do
financiamento e das despesas a que se destinam. A analise é feita de forma retrospectiva, tendo por
referéncia o OE aprovado pela Assembleia da Reptblica em 2003.

E importante destacar a importancia da questdo da classificagdo dos fundos. Este estudo considera
que a pratica actual de inscrever a totalidade da despesa financiada por fundos externos como
investimento, independentemente da natureza da despesa que esses fundos financiam, ¢ uma forma
incompleta de integragdo dos “off-budget” pois d4 uma visio distorcida da estrutura da despesa e
da natureza das actividades financiadas pelo OE. Assim, por exemplo, a integracdo do Fundo
Comum de Medicamentos (que financia a aquisi¢do de medicamentos) implica ndo apenas inscrever
no OE o montante de financiamento disponivel para este fundo, mas também classificar
correctamente a despesa por ele financiada nas rubricas apropriadas do classificador econémico da
despesa, neste caso uma das sub-rubricas da verba de “bens e servigos”.

A analise das implicagdes orcamentais da inscrigdo dos fluxos “off-budget” no OE ¢ feita a dois
niveis. Analisa-se, por um lado, o impacto orgamental da inscrigdo dos fundos “off-budget” no OE,
mantendo a pratica actual de classificagdo da despesa financiada por fundos externos. Analisam-se
também as implicagOes da correcta classificacdo da despesa financiada por fundos externos.

Sdo simulados quatro cenarios distintos, correspondentes a quatro possiveis etapas de um processo
gradual de integracdo dos fundos “off-budget” no OE. O cenério 1 corresponde a integragdo no OE
das receitas proprias/consignadas do sector (que em 2003 se encontravam totalmente “off-budget”
na programagdo), com a devida classificagdo orgamental das despesas por elas financiadas. O
cenario 2 adiciona ao cenario 1 os fundos externos em situagdo “off-budget”. As despesas
financiadas pelos fundos externos sdo classificadas, por este cenario, como despesas de
investimento, mantendo o procedimento actual usado no OE. O cenario 3 corresponde a um
ajustamento parcial do cenario 2. A despesa financiada por fundos comuns é aqui devidamente
classificada, de acordo com a real natureza da sua aplicacdo. Finalmente, o cendrio 4 adiciona ao
cenario 3 a reclassificacdo da despesa financiada pelos restantes fundos externo “off-budget”. Este
cenario corresponde a integracdo total dos fundos “off-budget” no OE, com a devida classificagdo da
despesa por eles financiada.

O impacto or¢amental de cada um dos cenarios simulados ¢ medido através de alteragdes em varios
indicadores orgamentais. Tal como mencionado no capitulo anterior, o saldo primario interno e as
receitas internas geradas pelo Estado™, medidos em percentagem do produto interno bruto (PIB),
constituem os critérios quantitativos de avaliagdo do desempenho da politica orgamental pelo Fundo
Monetario Internacional (designados por “performace criteria”, na giria do FMI)™. O valor destes
indicadores ¢ fixado nas negociag¢des anuais com o FMI que antecedem a finalizagdo da proposta do
OE a submeter a Assembleia da Republica. Juntamente com outros critérios de natureza quantitativa
e qualitativa (“benchmarks” ou metas), estes indicadores servem para monitorar o desempenho do
programa negociado entre o Governo de Mogambique ¢ o0 FMI. O desempenho em relacdo a este
programa constitui uma referéncia nas decisdes de financiamento externo, ndo sé do proprio FMI

53 ~ = . o L ,
As razdes que estdo na origem desta pratica foram discutidas no capitulo 3.

54 . . .. ~ .. . o .
Receitas ordindrias da administragdo central e provincial, resultantes da aplicagdo de impostos, taxas e outros
emolumentos.

55 - . css o o~ res S
O FMI utiliza ainda outros critérios quantitativos da avaliagdo do desempenho da politica econémica, nomeadamente
indicadores relacionados com a politica monetaria.
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mas também das outras agéncias doadoras bilaterais e multilaterais. O nfo cumprimento do
programa, em particular dos “indicadores de desempenho” estabelecidos (entre os quais se inclui o
racio do saldo primario interno sobre o PIB), exige a solicitagdo de “wavers”, isto €, um perdao
formalizado que apresente medidas alternativas para melhorar o desempenho. A acumulagdo de
“wavers” pode pdr em causa o programa estabelecido com o FMI e assim poér em risco os
compromissos ¢ desembolsos de financiamento externo. Dai a importancia de analisar o impacto da
integracdo dos fluxos “off-budgets” no saldo primario interno.

O saldo primario interno é um indicador de sustentabilidade da despesa do Estado e varia
positivamente com o aumento da receita interna do Estado e negativamente com a despesa corrente,
com os empréstimos internos concedidos pelo Estado e com a componente interna do investimento.
Este saldo reflecte, essencialmente, a capacidade do Estado para financiar o seu funcionamento e
comparticipar o investimento realizado com fundos externos. Em 2003, o programa do FMI fixou o
saldo primario interno em -3,7% do PIB™.

Outros indicadores de politica orcamental global e sectorial sdo relevantes a presente analise. Nas
negociagdes anuais com o FMI, para além do saldo primario interno e da receita do Estado (medidos
em percentagem do PIB), outros indicadores de politica orgamental sdo analisados. No final das
negociagdes € aprovado uma quadro or¢amental global, designado por “mapa fiscal”, que estabelece
metas de receita a cobrar e limites de despesa a realizar, detalhados segundo o classificador
economico de receita ¢ de despesa, e estima o montante de financiamento externo a ser canalizado
ao sector publico’’. Déa-se uma atencdo especial ao valor dos salarios em percentagem do PIB, assim
como ao valor da despesa com bens e servigos e a despesa corrente no seu todo, também em
percentagem do PIB.

Com base nos varios indicadores incluidos no mapa fiscal analisa-se aqui o impacto na estrutura da
despesa (medido através dos racios das principais rubricas de despesa sobre a despesa total do OE) e
no volume total de recursos (medido através dos racios das principais rubricas de despesa sobre o
PIB). Para além destes indicadores or¢amentais globais, importa também considerar o impacto da
integracdo dos fundos “off-budget” na estrutura de despesa do sector Satde (medido através dos
racios das principais rubricas de despesa sobre o total da despesa) ¢ no volume total de recursos do
sector Satde (medido em percentagem do OE total e em percentagem do PIB).

4.1. Anadlise do impacto da integragao dos fundos “off-budget”
no OE 2003

A despesa inscrita no OE aprovado pela Assembleia da Republica para o ano de 2003 ascendia a 1,3
bilhdes de USD. Cerca de 12% deste total correspondia a despesas orgamentadas para o sector Saude
(158 milhdes de USD). Tal como discutido anteriormente (cf. Secgdo 2.3.1), estima-se que neste ano
cerca de 62 milhdes de USD de recursos (dos quais 8 milhdes correspondentes a receitas proprias e
receitas consignadas do sector e 54 milhdes a fundos externos) encontravam-se em situagdo “off-
budget” no sector Satde, em termos de inscricdo no OE. Este montante “off-budget” representava
39% da despesa orcamentada para o sector e 5% da despesa total do OE.

A integracdo deste volume substancial de recursos no OE produz impactos variados para cada um
dos cenarios simulados. A tabela 9 apresenta uma sintese dos resultados obtidos para cada um dos
indicadores seleccionados™. Comparam-se os valores dos indicadores acordados nas negociacdes
com o FMI que antecederam a preparagdo do OE, os constantes do OE aprovado pela Assembleia da
Republica e os resultantes da aplicagdo de cada um dos quatro cenarios.

% As projecgdes do FMI para 2005 apontam para um valor do saldo primério interno de -3,1% do PIB. Fonte: FMI (2004:
p-31).

37 0 mapa fiscal acordado para 2003 ¢ incluido no anexo VII.

%% A informagdo quantitativa detalhada usada para produzir estes dados é fornecida no Anexo VII.
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Tabela 9. Implicag6es orgamentais da integragcido dos fundos “off-budget” no OE 2003, quatro cenarios

Indi Program Sl=ee Cenario Cenario Cenario Cenario
ndicadores * aprovad
a FMI o AR 1 2 3 4
Sectoriais:
Estrutura da despesa do sector (em % da despesa total)
Despesa corrente n.a. 49,9% 52,4% 39,5% 56,8% 77,0%
Despesa c/ pessoal n.a. 19,7% 20,9% 15,8% 19,0% 27,7%
Despesa em bens e servicos e outras correntes n.a. 30,3% 31,4% 23,7% 37.7% 49,3%
Despesa de investimento n.a. 50,1% 47,6% 60,5% 43,2% 23,0%
Magnitude da despesa do sector
Despesa total do sector (em % da despesa total do OE) n.a. 11,9% 12,4% 15,8% 15,8% 15,8%
Despesa total do sector (em % do PIB) n.a. 3,6% 3,8% 5,1% 5,1% 5,1%
Globais:
Estrutura da despesa do OE (em % da despesa total)
Despesa corrente 55,5% 53,0% 53,3% 51,2% 54,0% 57,2%
Despesa c/ pessoal 26,4% 24.1% 24,2% 23,3% 23,8% 25,1%
Despesa em bens e servigos e outras correntes 29,0% 29,0% 29,1% 28,0% 30,2% 32,0%
Despesa de investimento 44,4% 47,0% 46,7% 48,8% 46,0% 42,8%
Magnitude da despesa do OE (em % do PIB)
Despesa corrente 16,0% 16,3% 16,4% 16,4% 17,3% 18,3%
Despesa c/ pessoal 7,6% 7,4% 7,5% 7,5% 7,6% 8,1%
Despesa em bens e servigos e outras correntes 8,3% 8,9% 9,0% 9,0% 9,7% 10,3%
Despesa de investimento 12,7% 14,4% 14,4% 15,6% 14,8% 13,7%
Despesa total 28,7% 30,6% 30,8% 32,1% 32,1% 32,1%
Saldo primario interno (em % do PIB) -3,7% -3,5% -3,5% -3,5% -4,4% -5,4%

* Fonte: FMI (2004: pp. 31-32).

Cenario 1. Integragdo das receitas do sector com a devida classificagdo da despesa.

Cenario 2. Integra¢do das receitas do sector e dos fundos externos, classificando a despesa financiada por fundos externos como
investimento.

Cenario 3. Integragdo das receitas do sector e dos fundos externos, com a correcta classificagdo da despesa financiada por fundos comuns.
Cenario 4. Integracdo das receitas do sector e dos fundos externos, com a correcta classificagdo da totalidade da despesa financiada por
fundos externos.

O cenario 1 ¢ aquele que tem o impacto menos significativo nos varios indicadores analisados. As
receitas do sector ascenderem em 2003 a 8 milhdes de USD. De acordo com a informagdo
disponivel®, cerca de 46% deste montante destinou-se ao pagamento de despesas com pessoal e
cerca de 54% a aquisicdo de bens e servicos. Apenas 0,5% sfo aplicadas em actividades de
investimento (figura 6). Assim, a integragdo destes fundos no OE provoca uma alteragdo na estrutura
da despesa, com um aumento da importancia das rubricas de despesa corrente. Este incremento de 8
milhdes de USD na despesa do sector, eleva o peso da despesa da Saude no OE total em 0,5 pontos
percentuais, e o peso da despesa da Saude no PIB em 0,2 pontos percentuais. A estrutura global da
despesa do OE e o saldo primario interno nao sofrem alteragdes significativas, dada a reduzida
magnitude do incremento.

59 . .. . ~ . , . . o , T
Existem dois tipos de informagao disponivel sobre a receita: receita arrecadada e utilizada. Para o calculo da distribuigao
dos recursos disponiveis utilizou-se a estrutura da despesa realizada.
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No cenario 2 o volume de recursos adicionais ascende a 62 milhdes de USD. Deste total, os 54
milhdes correspondentes aos fundos externos “off-budget” sdo classificados como despesa de
investimento (mantendo a pratica actual de classificar a despesa financiada por fundos externos),
implicando um incremento significativo (de 10 pontos percentuais relativamente ao OE aprovado
pela AR) do peso das despesas de investimento na despesa total do sector. A integracdo da totalidade
dos fundos ‘“off-budget”

Figura 6. Receitas do sector segundo o tipo de despesa que cleva também o peso da
financiam, 2003 despesa do sector para

15,8% da despesa total do
OE (um incremento de 3,9
pontos percentuais face ao

Investimento

0,5% OE inicial). Dada a
Despesa com magnitude dos recursos
P::?{‘u’/a' adicionais, a estrutura € o

y (7o

. volume da despesa total do
Bens e servigos

e outras OE também ¢ alterada,
°°5’;"9’1;°5 elevando-se a despesa total
yJ7/0

do OE para 32% do PIB.
Contudo, o saldo primario
nao sofre nenhuma
alteracdo relativamente ao
cenario anterior, dado que o
incremento ndo altera os
agregados que compdem este saldo (despesa corrente, componente interna do investimento e
empréstimos do Estado). Na pratica, o incremento dos fundos externos conduz a um incremento da
componente interna do investimento (correspondente a comparticipa¢do do Estado), e como tal do
saldo priméario. A inscri¢do dos de novos projectos € normalmente acompanhada por um reforgo
desta comparticipac¢do do Estado.

Os cenarios 3 e 4 analisam a problematica da correcta classificacdo da despesa. O cenario 3
considera a reclassificagdo da despesa correspondente aos recursos dos trés fundos comuns do
sector, que, em 2003, totalizaram 41 milhdes de USD. Cerca de 75% deste montante destinou-se a
aquisicdo de bens e servigos, e em particular a aquisi¢do de medicamentos (60% do total dos trés
fundos comuns). Apenas 8% destes fundos foram aplicados em despesas de investimento (figura 7).
A correcta classificagdo orgamental da aplicagdo destes fundos implica, portanto, uma mudanga
significativa da estrutura da despesa do sector, e da propria estrutura da despesa total do OE. E de
destacar o aumento consideravel que esta reclassificagdo implica no peso das despesas com bens e
servigos, quer ao nivel do orgamento do sector, quer ao nivel do OE global. A rubrica de bens,
servicos e outras despesas
correntes aumenta de 8,9%
do PIB (no OE 2003) para
9,7% (no OE ajustado). E
também expressivo o

Figura 7. Recursos relativos ao FCGT, FCGC e FCM segundo o tipo de
despesa que financiam, 2003

Despesa com impacto desta
Inves;f,;"e"m pessoal reclassificacdo da despesa
o 17%

no saldo primdrio interno. A
reclassificacdo implica um
agravamento neste indicador
de 0,9 pontos percentuais do
PIB.

Bens e servigos
e outras O cenario 4 procede a

°°r7'§;)tes reclassificacio da despesa
relativa a totalidade dos

Fonte: MISAU (2003) IFE 2001-2003 fundos externos do Sector

(83  milhdes de USD
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correspondentes a créditos e donativos geridos dentro e fora do sector), classificada como
investimento nos cenarios anteriores”. Este cenario corresponde, portanto, a situagdo da integragdo
total dos fluxos financeiros “off-budget” no sector Satude, com a devida classifica¢do da despesa. Tal
como no cenario anterior a reclassificacdo desta despesa provoca alteragdes na estrutura da despesa
do sector, na estrutura da despesa do OE global e no saldo primario interno.

Sao de destacar as seguintes alteragdes relativamente ao OE aprovado pela AR em 2003:

* Aumento do peso da despesa corrente na despesa total do sector de 50% para 77% (27 pontos
percentuais!);

* Aumento do peso da despesa do sector no OE de 11,9% para 15,8%;

* Aumento do peso da despesa corrente do OE na despesa total do OE de 53% para 57%;
* Aumento do peso da despesa corrente do OE no PIB de 16,3% para 18,3%;

* Aumento do peso da despesa com pessoal do OF no PIB de 7,4% para 8,1%;

* Diminui¢do do peso da despesa de investimento do OE no PIB de 14,4% para 13,7%; e
* Agravamento do saldo primario interno de -3,5% para -5,4% do PIB.

Em suma, a integracdo dos fundos “off-budget” do sector Satde no OE altera significativamente a
estrutura e o volume da despesa publica. Isto significa que a proposta or¢amental aprovada pela AR
Assembleia da Republica constitui uma imagem distorcida da real disponibilidade e aplicacdo dos
recursos do Estado. Significa também que os indicadores de politica or¢gamental (tais como o saldo
primario e o racio das despesas com o pessoal no PIB) que servem de referéncia nas negociacdes
anuais entre o Governo de Mog¢ambique ¢ o FMI estdo longe de representar fielmente a realidade.
Como tal, as discussdes sobre o equilibrio e a sustentabilidade da politica orgamental ndo t€ém grande
significado real enquanto existir uma propor¢ao elevada de recursos fora do OE ou incorrectamente
classificada.

Ha ainda que sublinhar que os calculos aqui efectuados simulam apenas o impacto da integragdo dos
fundos “off-budget” de um
unico sector. A distor¢ao

Figura 8. Distribuicdo dos recursos por tipo de despesa em 2003,
situacgao inicial do OE e ajustamento pela integragao da totalidade dos

actual do OE tornar-se-ia fundos "off-budget" com reclassificagido da despesa de investimento
ainda mais notdria se se (em % do total)

considerassem também o0s

fundos “off-budget”

existentes noutros sectores. OE 2003 20% 30% 50%

De acordo com o estudo

realizado em 1999 sobre os
“off-budgets” (MPF, 1999),
sectores como a Educacao,

. OE ajustado pela
Obras Publicas € | integraggo dos "off- 28% 49% 23%
Agricultura constituem budgets
areas onde a ocorréncia de
situacdes “off-budget” _ _
ODespesa c/ pessoal O Bens, servicos e outras correntes Olnvestimento

podera ser tdo ou mais

importante do que no sector
, 1 61

Saude”".

5 No cenério 4 procede-se ndo apenas a reclassificagdo da despesa financiada por fundos externos “off-budget”, mas
também dos fundos externos que se encontravam inscritos no OE inicial. Esta reclassificagdo da totalidade da despesa
financiada por fundos externos ¢ feita com base nas estimativas de distribui¢do dos fundos externos por tipo de despesa
apresentadas pelo IFE (MISAU, 2003a).

8! Esse estudo estimava, por exemplo, que, em 1998, as receitas proprias “off-budget” do Ministério das Obras Publicas e
Habitagdo atingissem 107% das despesas correntes do sector.
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4.2. Consideracoes sobre a estrutura da despesa do sector

Um dos grandes desafios a enfrentar para melhorar a abrangéncia e transparéncia da programagao
or¢amental do Estado diz respeito a reclassificacdo da despesa de investimento financiada por
fundos externos. Este desafio torna-se particularmente evidente no sector Saude se considerarmos o
contributo crescente dos recursos de origem externa para financiar o funcionamento do sector,

realidade esta que ndo ¢ reflectida pelo OE.

De acordo com o IFE, em 2002, 61% dos fundos externos do sector financiaram despesas de
natureza corrente. Em 2003 esta contribui¢do foi de 66%. Para 2005, o POA do sector identifica
como despesas correntes 76% de um total de 162 milhdes de USD de financiamento externo com
distribui¢io conhecida®. Segundo este plano, 88% dos 83 milhdes de USD de recursos disponiveis
para os trés fundos comuns destinar-se-ado a financiar despesas correntes. Os cerca de 24 milhdes de
USD que estardo disponiveis para financiar actividades da estratégia de combate ao HIV/SIDA
também se destinardo essencialmente a pagar despesas de funcionamento do sector, nomeadamente
com a prestacdo de tratamento com anti-retrovirais a doentes com SIDA. Finalmente, a tendéncia ja
comentada de diminuig¢do dos créditos ao sector parece também apontar para uma diminui¢do das
despesas de investimento financiadas por fontes externas.

E necessario também considerar que a estrutura da despesa do sector reflectida pelo OE esta longe
de se aproximar aqueles que sdo os parametros internacionais da estrutura da despesa do sector
publico da Saude.

A tabela 10 fornece indicadores para a comparagao entre a estrutura da dotagdo orcamental do sector
no OE em 2003, a estrutura estimada da despesa financiada pela totalidade de recursos disponiveis
no mesmo ano, ¢ pardmetros internacionais relativos a estrutura da despesa do sector. Estes
parametros sdo fornecidos por um estudo que reuniu informag¢do sobre o sector Satde em 48 paises
da Africa Sub-Saariana (SSA) relativa ao periodo de 1990 a 1996 (Peters et al., 2000). Nio obstante
as limitagdes destes dados agregados, eles ddo uma perspectiva sobre a estrutura média da despesa
publica no sector.

Tabela 10. Estrutura da despesa do sector e comparagao com parametros internacionais

s 6o aleaas OE 2003 E§tima~tiva da : .Parz.?\metros interrfacionais (SSA). * :
situagao real quartil inferior mediana quartil superior
Despesas correntes 50% 7% 65% 72% 92%
Despesas com pessoal 20% 28% 31% 46% 61%
Medicamentos 10% 21% 5% 11% 17%
Outras despesas correntes 20% 28% - - -
Despesas de investimento 50% 23% 8% 18% 35%

* Fonte: Peters et al. (2000).

Estes dados indicam que as estimativas apresentadas pelo presente estudo sobre a distribuigdo real
dos recursos do sector (considerando a totalidade dos fundos disponiveis) aproxima-se mais aos
parametros da SSA do que a distribui¢do constante no OE®*. O valor estimado do peso das despesas
correntes no total da despesa do sector (77%) situa-se dentro do intervalo de variagdo apurado para
os 48 paises da SSA (65-92%). Contudo, ¢ curioso notar que a distribuicdo estimada das despesas

52 Tabelas 6 e 7 do POA 2005 (MISAU, 2005).

50 mesmo estudo indica também que os paises da amostra com baixo rendimento (produto nacional bruto per capita
inferior a 300 USD) registam, em média, uma despesa corrente de 84% da despesa total e uma despesa de investimento de
17% da despesa total (Peters et al., 2000: p.763).
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correntes do sector em Mogambique apresenta diferengas relativamente aos parametros dos 48
paises. O peso estimado das despesas com pessoal situa-se ainda abaixo do intervalo de variagdo
apurado para os 48 paises (31-61%) e a despesa com medicamentos acima do correspondente
intervado (5-17%).

A reclassificacdo da despesa do OE ¢ essencial para tornar visivel a verdadeira natureza dos
encargos com o funcionamento do sector e identificar onde se situam realmente as lacunas de
financiamento do sector. SO deste forma serd possivel ter uma discussdo fundamentada sobre a
sustentabilidade da despesa publica e sobre as caracteristicas reais da dependéncia externa.

4.3. Consideracées sobre a pertinéncia dos indicadores de
politica orgamental e limites do OE

Finalmente, é necessario tecer algumas consideragdes adicionais sobre alguns dos motivos que estio
por detrés das actuais distor¢des do OE (ja abordados no capitulo anterior) e que estdo directamente
relacionados com os assuntos acabados de tratar.

Uma primeira reflexdo diz respeito ao saldo primario interno, que é um dos principais indicadores
de referéncia sobre a politica or¢gamental e macroeconémica. Os calculos efectuados neste estudo
demonstram que o valor acordado com o FMI para este saldo néo reflecte a real natureza da despesa
e da dependéncia das contas publicas. A despesa corrente dos organismos do Estado ¢ superior ao
estabelecido no OE, e, como tal, a capacidade do Estado de financiar o seu proprio funcionamento é
inferior. E necessario, portanto, reflectir sobre a importancia deste saldo para avaliar o desempenho
da politica orcamental. Este desempenho s6 pode ser correctamente analisado a partir de estimativas
rigorosas sobre a receita e despesa publica.

E importante ainda esclarecer com rigor a formula de célculo do saldo primério. Existem percepgdes
contraditorias sobre o calculo deste indicador: uma que mantém que a despesa corrente a incluir no
calculo deve apenas corresponder a despesa financiada por fundos internos do Estado, e outra que
mantém que a despesa corrente deve ser determinada independentemente da origem da fonte que a
financia. Acerca desta divergéncia ha que questionar o estatuto do apoio directo ao orcamento. A
existéncia de apoio directo ao orgamento (de fonte externa) torna impossivel determinar com rigor a
despesa corrente financiada por fundos internos (dado que estes recursos se misturam com as
receitas internas do Estado no Tesouro). De facto, a pratica actual é a de incluir no calculo do saldo
primario também a despesa financiada pelo apoio directo ao orgamento. Existindo outros fundos
externos que financiam despesa corrente, esta despesa deve vir reflectida no célculo do indicador.
Desta forma, o indicador dard uma imagem mais fiel da real capacidade do Estado de financiar o seu
funcionamento e de comparticipar o investimento financiado por fundos externos.

E importante sublinhar, uma vez mais, que o agravamento do saldo primario (e de outros
indicadores) resultante da incorporagdo de fundos “off-budget” e da reclassificagdo da despesa de
investimento ndo significa um agravamento da sustentabilidade da despesa publica. Trata-se apenas
de tornar visivel uma situagdo que sempre se verificou na realidade mas que tem sido camuflada
pelas distorgdes do OE (distor¢des de abrangéncia e de classificagdo). Sera provavelmente
necessario reflectir sobre os pressupostos do modelo de programacdo que produz os valores de
“equilibrio” dos indicadores de politica orgamental e macroeconémica.

Um outro aspecto a destacar é a importancia do produto interno bruto (PIB) no calculo dos
indicadores de politica orcamental. O PIB serve de denominador comum a muitos dos indicadores
de referéncia. Para além do saldo primario e das receitas do Estado, outros indicadores (como as
despesas com pessoal) sdo calculados em percentagem do PIB. O valor do PIB ¢ portanto
determinante na fixagao dos limites de despesa. A sua importancia resulta ainda mais destacada se se
considerar que os intervalos de variagdo aceitaveis para os indicadores sdo muito apertados. A
minima variacdo dos indicadores tem implica¢des significativas no cumprimento do programa
acordado com o FMI. Os racios sdo portanto muito sensiveis a alteragdes no valor do PIB. E, pois,

necessario fazer também uma breve reflexdo sobre o proprio procedimento de calculo do PIB.
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O calculo do PIB em Mogambique ¢é feito segundo a optica da produgao, isto €, a partir da soma do
valor acrescentado bruto estimado para cada sector de actividade de natureza privada e publica®. A
partir do valor global da produgéo ¢ feito o calculo do PIB segundo a dptica da despesa (consumo
publico, privado e externo). Na oOptica da despesa o consumo publico corresponde a despesa total
constante no OE. Portanto, se a despesa publica sofrer uma variagdo de volume (resultante da
integracdo de fundos “off-budget”), essa variagdo deveria também vir reflectida no PIB. Ha,
portanto, que questionar se o calculo do PIB segundo a dptica da produgio é proporcional ao volume
de actividade financiada pela totalidade dos recursos disponiveis ao sector publico. Se a resposta for
afirmativa entdo a inclusio de fundos “off-budget” no OE ndo deveria produzir uma alteragdo no
PIB. Se a resposta for negativa entfo sera necessario ajustar o valor do PIB em fungdo da totalidade
de recursos disponiveis aos sectores do Estado.

Finalmente, um breve comentario sobre os limites or¢amentais fixados sobre o financiamento
externo. A fixacdo de limites orcamentais de financiamento externo resulta da ligagdo directa entre
o volume de financiamento externo e a comparticipacdo deste financiamento pelo Estado®. Existem
limitagdes a capacidade do Estado de co-financiar os investimentos, resultantes da escassez de
recursos internos e do cumprimento do valor acordado para o saldo primario. Faz portanto sentido
que o MPF tenha uma palavra a dizer sobre a capacidade do Estado de assegurar essa
comparticipacdo. O que ndo faz sentido, porém, é que tal seja feito depois dos acordos de
financiamento estarem assinados. A interven¢do do MPF deve ocorrer no momento da assinatura dos
acordos e deve-se destinar ndo apenas a obter informagdo sobre os acordos estabelecidos mas
também a deliberar sobre a sustentabilidade financeira desses acordos (em particular, sobre a
capacidade financeira do Estado de os co-financiar). Portanto, no momento de elabora¢do do OE ndo
deveriam ocorrer surpresas sobre as obrigagdes de comparticipacdo do Estado. Estas ja deveriam
estar definidas no momento da assinatura dos acordos. Assim, a informacdo sobre a totalidade do
financiamento externo e sua distribuicdo inter-sectorial deveria ser do total conhecimento prévio do
MPF. A unica informagio a obter e negociar com o sector, durante a elaboragdo do OE, deveria
corresponder a distribui¢do intra-sectorial desse financiamento.

Ha portanto uma série de temas importantes a debater relacionados com a formulagdo da politica
or¢amental e com os elementos que estdo na base dessa formulacdo. Esse debate ¢ fundamental a
discussdo sobre a integracdo dos fundos “off-budget” no OE.

64 ; . s - P
Para o sector satide o contributo para a produgédo ¢ calculado com base no volume de actividade sanitaria (internamento,
consultas, partos, vacinagao, etc).

65 T . . )
Esta comparticipacdo corresponde essencialmente ao pagamento de impostos. Porém, alguns acordos podem fixar
percentagens de comparticipagdo acima do necessario para a cobertura desses encargos.
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5. ELEMENTOS A CONSIDERAR NO PROCESSO DE
INTEGRACAO DOS “OFF-BUDGETS”

Tendo em conta as caracteristicas do problema dos “off-budgets” descritas nos capitulos anteriores,
o presente capitulo analisa os varios elementos que é necessario considerar na discussdo sobre a
integracdo dos “off-budgets”.

A integragdo dos fundos “off-budget” pressupde a sua incorporagdo nas varias fases do ciclo
orcamental do Estado. Teoricamente, a total integracdo dos fundos em todas as fases do ciclo
orcamental constitui o objectivo final a atingir. Contudo, na pratica, esta integracdo nem sempre €
desejavel ou possivel de realizar. A exposi¢do que se segue fornece algumas reflexdes que ajudam a
compreender o porqué da necessidade de uma intervengao gradual ¢ moldada as especificidades de
cada tipo de fundo em situacdo “off-budget”. A velocidade e a sequéncia do processo de integracdo
dos “off-budgets” deverfio ser cuidadosamente discutidas a luz da analise que de seguida se
apresenta.

5.1. Prestacao de servigos versus desenvolvimento dos sistemas
de planificagao e gestao financeira

A integracdo dos fluxos financeiros “off-budgets” devera enfrentar o trade-off entre, por um lado, o
desenvolvimento de sistemas integrados de planificacdo e gestdo financeira e, por outro, a prestacdo
de servigos. Em principio, o desenvolvimento dos sistemas deve ser instrumental a prestagdao de
servigos. O melhoramento dos sistemas visa, de facto,

uma melhor gestdo dos recursos do Estado tendo em Figura 9. Trade-off na integragio dos “off-
vista a prestacdo do servico publico. Contudo, o budgets”

enfoque no desenvolvimento destes sistemas pode,
por vezes, por em causa, pelo menos no curto prazo,

. o eqe . PRESTACAO DE
a c;lerldade e flexibilidade dos prqcedlmentos, em SERV(I;COS
prejuizo da prestacdo eficdz e eficiente do servigo _
publico (perspectiva de curto prazo)

Segundo uma perspectiva geral do sistema de
planificacdo e gestdo das finangas publicas (6ptica do
Governo de Mogambique como um todo, ¢ do MPF
enquanto entidade responsavel pela coordenagdo dos (perspectiva de longo
processos de planificacdo e gestdo dos recursos do prazo)
Estado) a integracdo dos varios mecanismos de

planificagdo e gestdo financeira ¢é justificada pela

necessidade de introduzir abrangéncia, transparéncia e racionalidade nos procedimentos. Tal como ja
afirmado, a dispersdo e multiplicidade dos mecanismos de planificagdo e gestdo constituem
obstaculos directos a abrangéncia, transparéncia e racionalidade na gestio dos recursos do Estado.

DESENVOLVIMENTO
DE SISTEMAS

Contudo, da perpectiva do prestador do servigo especifico, ¢ mais importante o resultado final a
atingir (isto é, a prestacdo do servico onde e quando ele € necessario) do que o processo que
conduziu a essa prestagdo. E, por exemplo, mais importante garantir que os medicamentos essenciais
sdo colocados a disposi¢do da populagdo que deles necessita, do que assegurar que o processo de
aquisicdo desses medicamentos esteja perfeitamente integrado no ciclo or¢amental do Estado.

A integragdo dos fundos no ciclo orgamental do Estado podera conduzir, por um lado, as seguintes
vantagens:

* a responsabilizacdo do Governo como um todo pela afectacdo inter e intra-sectorial da
despesa;
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* o reforco do papel da Assembleia da Republica na aprovagdo do or¢camento e na
monitorizacdo do desempenho orgamental, como consequéncia da maior abrangéncia e
transparéncia orgamentais;

* 0 alcance de uma distribuig@o inter e intra-sectorial potencialmente mais racional e mais
equitativa, dado que as distor¢des distributivas se tornarfio mais visiveis com a integrag@o dos

recursos“.

Contudo, a integracdo de todos os fluxos no ciclo orgamental do Estado pode ter também as
seguintes consequéncias negativas para o sector Saude, em particular no curto prazo:

¢ diminuic¢do possivel do volume de recursos disponiveis para o sector;

* menor flexibilidade nas formulas de afecta¢do dos recursos dentro do sector®’;
* maior burocracia nos procedimentos de acesso aos fundos;

* maior lentiddo na libertacdo dos fundos;

* dificuldade em negociar planos de tesouraria adequados as exigéncias do sector
(medicamentos e grandes obras de constru¢do e reabilitagdo de unidades sanitarias);

* menor capacidade de resposta rapida a situacdes de emergéncia;

* menor eficacia na prestagdo dos servigos devido aos constrangimentos anteriores.

7

Um dos desafios principais a enfrentar no processo de integragdo dos “off-budgets” é, portanto, a
oposicao latente entre processo e resultado, entre longo e curto prazos, entre a criagdo de sistemas e
a prestacdo de servigos.

Para poder definir a melhor estratégia no caminho da integragdo, sera necessario forjar um equilibrio
entre os dois pontos de vista: a perspectiva do Governo como um todo (e da entidade responsavel
pela coordenacdo da planificagdo e gestio financeira dos recursos publicos) e a perspectiva do sector
(representado, neste caso, pelo MISAU e pelo conjunto de organismos a ele subordinados).

Entretanto, ha uma série de medidas que estdo a ser desenvolvidas desde ambas as partes e que
reflectem precisamente o esforgo de gerir este equilibrio. Por um lado, as reformas no SISTAFE
visam tornar os mecanismos de gestdo financeira do Estado mais adequados as exigéncias de uma
prestagdo de servigos eficaz e eficiente. Por outro lado, o proprio sector tem dado passos no sentido
da harmonizacdo com o ciclo or¢amental do Estado. Subsistem, no entanto, incertezas sobre o
impacto destas mudangas, assim como sobre o tempo e a capacidade necessaria para as concretizar
(quer ao nivel do MPF quer ao nivel do sector). Os sistemas de planificacdo e gestdo financeira do
Estado terdo que dar provas que funcionam e que corrigiram os constrangimentos, nomeadamente os
relacionados com o sistema de pagamentos do Estado, que tém conduzido a criacdo de mecanismos
paralelos. O sector tera também que demonstrar que esta comprometido com a convergéncia para os
mecanismos do Estado e devera estar preparado para abdicar de algumas competéncias que deverao
estar enquadradas nos sistemas de planificagdo e gestdo financeira do Estado.

5.2. Dimensao e localizagao do problema dos “off-budgets”

Aspectos igualmente importantes a considerar sdo a dimensdo e localizagdo do problema dos “off-
budgets”. A dimensdo diz respeito & magnitude do fundo especifico em situagdo “off-budget”. A

66 . . . . L. e POUS

Por exemplo, as receitas provenientes do atendimento especial e das clinicas especiais introduzem desequilibrios na
reparti¢do de recursos. Os técnicos que realizam esta actividade t€m a possibilidade de obter um vencimento adicional
relativamente aqueles que trabalham em unidades que ndo possuem este servigo, como ¢ o caso da maioria das zonas
rurais.

57 Por exemplo, a actual aplicagio de fundos “off-budget” para pagamento de “topping-ups” salariais podera ser posta em
causa no processo de integracdo, dado que o Estado ndo pode autorizar reforma salarial em sectores especificos.
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localizagdo diz respeito as fases do ciclo or¢gamental em que ocorre o problema dos “off-budgets”.
Os desafios da integragdo sdo diferentes consoante a dimensdo e a localizagio do problema a
solucionar.

Este estudo identificou alguns tipos de fundo em situacdo “off-budget” com pouca expressao no total
dos recursos do sector. E o caso de muitas das receitas geradas pelo sector. Nestas situagdes, serd
necessario ponderar a vantagem de integrar esses fundos em termos de impacto na cobertura
orcamental e as desvantagens em termos de prestagdo de servigos que poderdo resultar da alteracdo
dos procedimentos actuais de gestdo desses recursos.

Por exemplo, no caso da receita do atendimento normal ha que considerar que, apesar desta receita
ser de baixa expressdo financeira em termos globais (em 2003 esta receita representava cerca de
0,22% do total de recursos do sector), ela constitui uma fonte importante de recursos ao nivel das
unidades sanitarias que a geram. A sua importincia € particulamente sentida nos niveis primario e
secundario do SNS. A estes niveis, a receita do atendimento normal é uma fonte essencial de
recursos que serve para dar resposta a situagdes de emergéncia e para amortizar o impacto da
irregular disponibilidade de fundos do OE. Nestes casos, ¢ necessario avaliar cuidadosamente que
tipo de integracdo é desejavel. Sera que é necessario assegurar que estas receitas sdo depositadas no
Tesouro Publico? Ou serd que ¢ suficiente estabelecer mecanismos que permitam captar a
informacgdo sobre estes fluxos no OE e nos relatorios de execucgdo trimestrais ¢ da CGE? A analise
da despesa publica realizada em 2001 pelo Banco Mundial sugeriu que fosse dado um tratamento de
excepcdo a organismos locais prestadores directos de servigos sociais (unidades sanitarias no caso do
sector Saude) e a organismos centrais regulamentadores e prestadores de servicos®™. Para estes
organismos o estudo propde que seja permitida e regulamentada a retencdo das receitas cobradas
como forma de incentivo as cobrangas e para contribuir a recupera¢do de custos. Foi também
proposto que a informagdo sobre as receitas cobradas seja enviada regularmente para o ministério de
tutela e ao MPF®.

Por outro lado, as receitas do atendimento especial e das Clinicas Especiais assumem ja alguma
importancia no volume de recursos do sector. Em 2003, esta receita representou cerca de 74% de
toda a receita cobrada dentro do sector’”” e 2,3% dos recursos totais do sector, sendo o HCM a maior
institui¢do cobradora desta receita. O facto da quase totalidade desta receita ser aplicada no
pagamento de despesas com pessoal’’ confere-lhe particular importincia. A dimensdo do problema
destas receitas ¢ ainda agravada pelo facto delas ndo terem base legal e estarem, portanto, fora de
todas as fases do ciclo orcamental. Serd portanto necessario clarificar o estatuto administrativo-
financeiro dos organismos que cobram esta receita e dar-lhes o devido enquadramento legal.

Relativamente aos fundos externos a dimensZo é claramente um factor determinante. Os fundos
externos “off-budget” representam a grande proporc¢ao dos fundos “off-budget” em todas as fases do
ciclo orgamental. Em 2003, 87% dos fundos “off-budget” na programagdo correspondiam aos
fundos externos. Assim, a diminui¢do do problema da abrangéncia do OE depende directamente da
integracdo destes fundos. Contudo, a este respeito € importante considerar também a localizagdo do
problema, isto é, a fase do ciclo orgamental onde o problema dos “off-budget” ocorre ou ¢ mais
grave. A analise da localizacdo do problema permite compreender as diferencas de gravidade do
problema entre, por exemplo, os fundos do PROSAUDE e os donativos a projectos especificos. No
caso do PROSAUDE, apesar deste fundo ainda ndo se encontrar totalmente integrado nas varias

. 7 ., . o~ . .
fases do ciclo or¢amental’”, encontram-se ja reunidas as condigdes para corrigir facilmente os

58 O estudo menciona o Instituto Nacional de Saude e o Centro Regional de Desenvolvimento Sanitirio como exemplos
(Banco Mundial, 2001: p.41).

5 0 anexo V sintetiza algumas das recomendagdes propostas pelo Banco Mundial (2001) e por Austral (1999).
7 Excluindo AMM que ¢ gerada fora do sector.
! Cerca de 96%, em 2003, de acordo com as estimativas deste estudo.

2 Devido ao desfasamento do calendério de programacao e a auséncia de prestacdo de contas sobre a sua utilizagdo (ver
capitulo 3).
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problemas existentes. O facto dos fundos do PROSAUDE transitarem pelo Tesouro facilita a
integracdo nas restantes fases do ciclo or¢gamental. O desafio da integracdo ¢ muito maior no caso
dos fundos que seguem mecanismos totalmente paralelos de gestdo financeira, como € o caso dos
multiplos projectos especificos geridos, de forma dispersa, dentro e fora do sector.

5.3. Reformas e mudangas em curso

Encontram-se em desenvolvimento varios processos de reforma, ao nivel do sector Saude e do
sistema de administragdo financeira do Estado, com ligagdes directas a problematica dos “off-
budgets”. Estas reformas constituem oportunidades a resolugdo dos problemas de falta de

abrangéncia e transparéncia no processo de planificagdo e gestdo orgcamental do Estado.

Descrevem-se de seguida, de forma muito sucinta, algumas das reformas e mudangas em curso bem
como as potenciais oportunidades e/ou ameagas que delas poderdo derivar.

* Reforma do sistema de administracio financeira do Estado

A reforma do SISTAFE visa a modernizacdo das regras e procedimentos de gestdo financeira dos
recursos publicos. A reforma prevé mudancas significativas nos mecanismos de funcionamento dos
cinco subsistemas que constituem o SISTAFE: Orcamento do Estado, Tesouro Publico,
Contabilidade Publica, Controlo Interno e Patrimoénio do Estado. Entre outras mudangas, estdo ja em
curso, ou previstas, as seguintes: constituicdo de um sistema on-line de gestdo financeira integrada
(e-SISTAFE), com novos procedimentos de pagamentos; substituicdo do regime de duodécimos por
“créditos” baseados em planos de tesouraria trimestrais e mensais (introduzindo a “programacio
financeira” na orgamentagdo anual); operacionalizagio da Conta Unica do Tesouro (CUT); e
melhorias nos procedimentos contabilisticos do Estado, nomeadamente através da introdugdo de
novos classificadores orgamentais para fontes de recursos e programas73.

A reforma do SISTAFE devera contribuir directamente para a resolugdo de alguns dos
constrangimentos que estdo na origem da existéncia de fundos “off-budget”. A operacionalizagdo da
CUT e do sistema informatico on-line de gestdo financeira permitirdo uma melhor gestdo da
tesouraria (reduzindo, por exemplo, o volume de recursos imobilizados em contas bancarias
dispersas), contribuindo para a resolugdo parcial do problema da liquidez no Tesouro do Estado’. A
substituicdo do regime de duodécimos por créditos com liquidagdo directa permitira, por um lado,
um processamento mais rapido das requisi¢des e, portanto, uma maior rapidez no acesso aos fundos.
Por outro lado, o novo sistema prevé a elaborac¢do de planos de tesouraria adaptados as necessidades
dos sectores, permitindo, potencialmente, uma maior flexibilidade na distribui¢do dos fundos ao
longo do ano (ajustando o calendario de pagamentos a sazonalidade de algumas despesas). A criacdo
de novos classificadores de recursos ¢ de despesa devera contribuir para uma melhoria da
transparéncia do OE e dos relatérios de execugdo orgamental.

Se for bem sucedida, a implementagdo desta reforma contribuird de forma importante para a
resolucdo do problema dos “off-budgets”, reduzindo os incentivos a canalizagdo de recursos através
de mecanismos paralelos aos do Estado. Os desafios sdo porém consideraveis, particulamente no que
diz respeito as exigéncias de capacidade técnica e logistica (por exemplo, a ligagdo de todas as
unidades gestoras ao sistema on-line integrado de pagamentos) necessaria para implementar e
sustentar estas mudancas. Tendo em conta as reconhecidas limitagdes de capacidade existente na

O classificador de fonte de recursos serd ja aplicado a partir do OE 2005. O desenvolvimento de um classificador de
programas tem sido alvo de discussdo e investigagdo (MPF, 2004c).

™ Espera-se que com a operacionalizagio da CUT os problemas de liquidez sejam reduzidos. Porém, podera nio ser
possivel elimina-los totalmente. A liquidez do Tesouro continuard a depender da sazonalidade das cobrangas e dos
calendarios de desembolsos do apoio directo ao orgamento.
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administragdo publica” e os atrasos que a concepcio e implementacdo da reforma tém vindo a
acumular desde a criagdo do SISTAFE em 2002, ¢ razoavel pensar que a reforma do SISTAFE ¢
uma processo de longo prazo que necessitara de varios anos, e de muito investimento em capacidade
técnica e logistica, para se concretizar em pleno.

* Desenvolvimento de um processo unico de planificaciao e orcamentacio do Estado

O MPF tem vindo a discutir durante os ultimos anos formas de integrar os processos de planificagdo
e programagdo orcamental do Estado, que ainda se caracterizam por uma desarticulagio
significativa. Entre outros desenvolvimentos, foi elaborada recentemente uma metodologia para a
constituicdo de um “processo Unico” que visa estabelecer uma ligacdo directa entre os exercicios de
planificacdo e or¢amentacdo de médio e curto prazo (MPF, 2005a). Esta metodologia propde um
processo integrado e sequencial na elaboragdo do Cenario Fiscal de Médio Prazo, do Plano
Economico e Social (PES) e do OE.

O sucesso na harmonizac¢do dos instrumentos de planifica¢do e or¢gamentacdo do Estado sera um
factor determinante a influenciar a percepgdo dos doadores sobre o processo de planificagdo e
programagdo orcamental do Governo e, portanto, para o seu posicionamento relativamente a
integragio dos “off-budget”. E de notar, porém, que a referida metodologia do “processo tinico” nio
foi ainda submetida pela DNPO 4 avaliagdo técnica da UTRAFE’® e que a sua implementagio
podera vir a ser seriamente dificultada pela separagdo entre a area de planeamento e a area de
finangas, que resultou da extingdo do MPF ¢ da criagdo, em Fevereiro de 2005, de dois ministérios
distintos, o Ministério das Financas e do Ministério da Planificacdo e Desenvolvimento.

* Planificacio, orcamentacio e financiamento mais integrados no sector Satide

Desde meados da década de 90, o MISAU tem vindo a desenvolver uma abordagem de programagao
integrada, inicialmente a nivel provincial/distrital e posteriormente também a nivel central.

O exercicio de planificagdo integrada que desde ha varios anos serve de base a afectacdo dos
recursos do Fundo Comum Provincial”’ (FCP) é o exemplo mais concreto desta tendéncia de
integracdo do financiamento e dos processos de planificagio e orgamentacdo ao nivel
provincial/distrital. O FCP ¢ uma modalidade de financiamento conjunta para a qual contribuem
actualmente oito agéncias de cooperagdo. Este fundo destina-se a apoiar o funcionamento das
unidades sanitarias ¢ dos organismos administrativos ¢ de formagao nas provincias e nos distritos. A
afectacdo dos recursos do FCP tém em vista a correc¢do de distor¢cOes existentes na afectacdo dos
recursos. Esta correc¢do é feita tomando em consideracdo varios elementos, nomeadamente: a
procura de servi¢os de saude (calculada com base nas actividades de consulta e no internamento), a
capacidade instalada para prestar servigos (nimero de camas nas unidades sanitarias), o acesso a
servicos (densidade populacional), a capacidade para absorver financiamento (taxas de execugdo
or¢amental) e a disponibilidade de outros recursos financeiros (fundos internos do OE, receitas
cobradas pelo sector e outros fundos externos). Trata-se, portanto, de um exercicio de programacao
orcamental bastante abrangente e integrado, e que envolve na sua preparagdo os varios niveis de
gestdo e de prestacdo de servigos do sector.

A implementagio do SISTAFE depende da capacidade ndo apenas do MPF ¢ das DPPF mas também das direcgdes e
departamentos de administragdo e gestdo dos organismos sectoriais de nivel central, provincial e distrital, isto ¢, todas as
unidades gestoras beneficiarias de fundos do OE.

" A UTRAFE tem desempenhado a fungdo de organismo coordenador das reformas ao nivel do MPF.

7 Até 2003 designado de Fundo Comum de Gastos Correntes (FCGC).
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Perspectiva historica sobre o Fundo Comum Provincial

Para responder a grave falta de recursos financeiros para cobrir 0s gastos correntes no sector Saude, a SDC iniciou, no final
da década de 80, um mecanismo de financiamento designado por Ajuda Orgamental Suica (AOS). Este financiamento
abrangia todos os organismos do SNS. Inicialmente, eram as grandes instituigdes de formagdo e hospitais centrais que
beneficiavam mais deste apoio (0 HCM chegou a receber 20% do total da ajuda), mas progressivamente esta ajuda foi-se
orientando para as unidades sanitarias mais periféricas, onde as caréncias de financiamento eram maiores.

O mecanismo de financiamento foi sendo ajustado ao longo dos anos procurando tomar em consideragdo as questdes da
eficiéncia e equidade na distribui¢do dos recursos. Inicialmente, o fundo financiava somente as despesas consideradas mais
urgentes pelo MISAU (alimentacdo, higiene e limpeza, roupa hospitalar, fichas e impressos). Gradualmente, passou a
financiar também outros tipos de despesa corrente. Os critérios de atribuicdo dos fundos foram-se também tornando mais
sofisticados. Comecaram por ser apenas o numero de camas das unidades sanitarias e evoluiram para uma complexa féormula
de afectagdo que inclui actualmente varias componentes relacionadas com a procura de servigos, o acesso da populagido aos
servicos, a capacidade instalada, medidas de equidade e pobreza, a capacidade de absorgéo de fundos e a existéncia de fontes
alternativas de financiamento.

Os procedimentos de canalizagdo dos recursos foram também sendo ajustados de forma a contornar as dificuldades
detectadas na gestdo dos fundos ao nivel provincial e distrital (atrasos na disponibilizagdo dos fundos, problemas de liquidez,
etc.).

Alguns dos marcos historicos da evolugdo deste mecanismo incluem:

1989/90: E iniciado o AOS, os fundos sdo geridos e canalizados as instituigdes beneficiarias pela Direccdo de Administragio
e Gestdo do MISAU. As institui¢des beneficiarias prestam contas ao MISAU.

1991/92: Os fundos da AOS passam a ser canalizados através da Tesouraria Central. O MISAU faz a programagao e solicita
ao Ministério das Finangas a libertagdo dos fundos para as instituigdes beneficiarias.

1992: E langada uma experiéncia piloto na Zambézia, para explorar uma nova via de canalizagio dos fundos através da
DPPF. E aberta uma conta bancaria especifica (gerida pela DPPF) para fundos externos da SDC, UNICEF e Save the
Children UK.

1993/4: Sao incluidas, gradualmente, mais provincias no mecanismo. Até 1994/5 os fundos s@o disponibilizados para as
provincias através do MISAU e das DPPF. A SDC faz a gestdo global do mecanismo.

1994: A Irlanda adere ao AOS, como forma de canalizar os seus fundos para o sector da manuteng@o em alguns distritos de
Cabo Delgado. Em 1995 adopta o esquema na integra para as provincias do Niassa e Inhambane. Consolidacdo da
experiéncia, maior disponibilidade de informagéo estatistica e financeira relativa aos niveis provincial e distrital. Os fundos
da AOS passam a desempenhar o papel de financiamento de Ultimo recurso, que visa corrigir distorgdes na afectagdo dos
outros recursos (OE, receitas cobradas e outros fundos externos). A SDC continua a fazer a gestdo do fundo, servindo de
intermediario entre o MISAU e os doadores do fundo.

1999: A Noruega adere ao processo ¢ nasce o Fundo Comum de Gastos Correntes financiado pela SDC, Noruega e Irlanda.
No mesmo ano ¢ realizado uma reunido entre 0 MISAU, o MPF e os doadores para estudar e iniciar os moldes de integracao
do esquema no OE. Esperava-se completar o processo da sua integrag@o no ano 2000.

2003: A gestdo do fundo ¢ transferida para o MISAU e nasce o Fundo Comum Provincial com a assinatura do Memorando
de Entendimento e seis agéncias de cooperagdo: Franga, SDC, Irlanda, Comissdo Europeia, Dinamarca ¢ Noruega. O
Memorando de Entendimento do PROSAUDE prevé a integragao futura do FCP no PROSAUDE.

2004/5: Aderem ao FCP mais dois parceiros: Espanha e Catalunha. A distribui¢do do fundo por organismos (administragdes
provinciais e distritais, unidades sanitdrias e outras) ¢ apresentada no POA 2005.

Ao nivel central, a elaboragdo do Plano Estratégico do Sector Satide (PESS) em 2001, a criagdo de
um Fundo Comum Geral em 2002 (que a partir de 2003 se passou a designar de PROSAUDE) ¢ a
criagdo do Plano Operacional Anual (POA) como instrumento de apoio a programagdo orcamental
deste fundo comum, constituem passos no sentido da integragdo da planificacdo e orgamentagdo
sectoriais. A ligacdo entre o nivel central e o nivel provincial/distrital é, porém, ainda deficiente,
sendo os exercicios de planificagdo e programagdo orgamental feitos separadamente. A planificacio
integrada ao nivel provincial/distrital ¢ realizada em meados do ano e a elaboragio do POA tem
lugar no final do ano. Por outro lado, o POA diz ainda respeito essencialmente a afectacdo dos
fundos canalizados através do nivel central. Contudo, no POA de 2005 ¢ reconhecida a necessidade
de se introduzir maior abrangéncia no exercicio e de o harmonizar com o processo de planificagdo e
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orcamentacdo do Estado: “tem sido apontada a conveniéncia de harmonizar os processos e
instrumentos de planificagdo, de forma que exista um unico documento de planificacdo e
or¢amentagdo anual. (...) Tomando em conta que o PES é o instrumento de maior categoria (...)
parece logico que seja o ciclo de elaboragdo do POA aquele que se adapte.” (MISAU, 2005: p.62)

Estes desenvolvimentos t€m sido suportados por uma tendéncia de integracdo dos financiamentos
externos ao sector. A crescente importancia dos trés fundos comuns destinados ao financiamento de
areas de intervencdo abrangentes, em substitui¢do de programas e projectos dispersos, ¢ reflexo
directo desta tendéncia. Os fundos comuns absorvem um volume crescente dos recursos externos
(22% em 2002 e 33% em 2003). A juncgdo destes trés fundos num tnico fundo de apoio sectorial esta
prevista para um futuro préximo, o que significard uma integragdo e centralizacdo ainda maior do
financiamento ao sector.

A crescente integragdo e abrangéncia dos processos de planificacdo e orcamentagdo e do
financiamento externo ao sector constituem oportunidades para propiciar a convergéncia na direcg¢do
do ciclo or¢amental do Estado. Contudo, subsistem ainda multiplos mecanismos de financiamento e
gestdo financeira paralelos associados a programas e projectos especificos™, alguns dos quais fora
do controlo directo do préoprio sector. Em relagdo a estes recursos publicos sera necessario
desenvolver formas de garantir o seu acompanhamento e controlo pelas entidades competentes do
Estado.

* Integraciio do financiamento externo e harmonizacao de procedimentos entre doadores

As politicas de cooperagdo e as modalidades de financiamento seleccionadas pelas agéncias de
cooperagdo tém um impacto directo na magnitude dos “off-budgets” e nas suas caracteristicas.
Tendo por referéncia as entrevistas realizadas junto dos doadores, podem-se identificar as seguintes
abordagens de cooperagdo: (a) enfoque no desenvolvimento dos sistemas de planificacdo e
or¢amento do Estado, através do apoio directo ao OE e do apoio a reforma do SISTAFE; (b) enfoque
no desenvolvimento de um processo integrado de programacdo e gestdo financeira ao nivel do
sector, através do apoio a fundos comuns sectoriais geridos de forma integrada; (c) enfoque no
desenvolvimento ao nivel provincial/distrital com financiamento de programas e projectos em areas
geograficas especificas (para além do FCP)”; (d) enfoque nos programas verticais e intervengodes
especificas com impacto directo na prestagdo de servigos, sendo disso exemplo os varios projectos
existentes na area do HIV/SIDA; e (e) combinagdo das quatro abordagens anteriores.

A tendéncia actual de crescimento do volume de recursos canalizados ao apoio orcamental directo
ao OE e a fundos comuns demonstra um interesse crescente da comunidade de doadores na
integracdo dos fundos de cooperagdo. Caso esta tendéncia se concretize, a integracdo dos fundos
externos no ciclo or¢amental do Estado podera ser rapida. Contudo, a velocidade de integracdo
dependera da percepgdao dos doadores sobre o desempenho do Governo como um todo e do sistema
de planificacdo e gestdo financeira do Estado em particular.

* Reforma do sector publico

O Governo de Mocambique iniciou em 2001 um processo de reforma do sector publico. Esta
reforma visa modernizar a administragdo publica e re-estruturar o modelo de prestagdo de servigos
do Estado. Entre outros aspectos, a reforma inclui: analises funcionais aos ministérios sectoriais, a
reforma do sistema de pagamento aos funciondrios publicos, o combate a corrupgdo, a
descentralizacdo administrativa e a modernizagdo do sistema de administracdo financeira do Estado.

A reestrutura¢do de fungdes e a descentralizagdo administrativa poderdo vir a alterar a divisdo de
responsabilidades e de recursos entre os organismos do Estado e, portanto, alterar a forma como sio
planificados e geridos os recursos do Estado. Até agora n3o ha, no entanto, provas visiveis de

7 Os financiamentos destinados 4 area do HIV/SIDA sdo o exemplo mais evidente.
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Sdo disso exemplo o programa de apoio a provincia de Niassa e Inhambane da cooperagdo irlandesa, o programa de
apoio a provincia de Manica da cooperagdo finlandesa, o programa de apoio a provincia de Tete da cooperacdo
dimanarquesa, entre outros.
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alguma alteracdo significativa, para além da atribuicdo do estatuto de unidade gestora beneficiaria
(com linha or¢amental propria) as administragdes distritais.

Ainda no ambito da reforma do sector publico, 0 MISAU esta a preparar uma analise funcional. Esta
analise devera lidar com aspectos relativos a estrutura orgénica do sector, com os procedimentos de
gestdo interna e com a criagdo de incentivos que promovam um melhor desempenho do sector. A
analise funcional constituira uma oportunidade para debater algumas questdes importantes
relacionadas com a problematica dos “off-budgets”, nomeadamente: clarificar o papel da DPC e da
DAG nas areas de planificacdo e gestao financeira (relativamente ao MPF ¢ aos doadores), clarificar
o estatuto administrativo-financeiro dos varios organismos do sector que gerem receitas proprias, e
discutir as necessidades de refor¢o da capacidade técnica e logistica para poder assumir a gestdo (e
absorcdo) do volume crescente de recursos canalizados a fundos comuns e dar resposta as exigéncias
da reforma do SISTAFE.

5.4. Incentivos e desincentivos dos actores-chave

O processo de integragdo dos “off-budgets” deverd ser implementado tendo também em
consideracdo os incentivos e desincentivos dos actores envolvidos. Estes incentivos e desincentivos
serdo determinantes na viabilidade das opgdes a escolher, tal como o tém sido na criagdo de
situacdes “off-budget”™.

Da parte do Ministério do Plano e Financas, ou dos dois ministérios que actualmente
superintendem as areas de planificacdo e gestdo financeira do Estado®, os incentivos para a
integracdo dos fundos “off-budget” nas diversas fases do ciclo orcamental sdo significativos. A
integracdo dos fundos “off-budget” no processo de programagdo or¢amental constituird um
reconhecimento da centralidade do OE enquanto instrumento de afectagdo dos recursos publicos ¢
um reconhecimento da responsabilidade e autoridade do Governo como um todo (do MPF em
particular) e da Assembleia da Republica, enquanto entidades que validam este processo. Da mesma
forma, a integrag@o dos fundos “off-budget” nos relatorios de execugdo or¢camental e na Conta Geral
do Estado, dard maior abrangéncia ao subsistema da Contabilidade Publica e, portanto, maior
destaque a DNCP enquanto entidade que faz o acompanhamento e controlo da utilizagdao dos
recursos publicos. O MPF tem também incentivos a integrar os fundos no Tesouro, quando esta
integracdo implica que os fundos passem a estar inteiramente sujeitos as regras de gestdo dos
recursos ordinarios do Estado, tal como acontece para a modalidade de apoio directo ao or¢gamento.
Estes fundos contribuem directamente para atenuar as crises de liquidez na tesouraria do Estado, e
como tal o MPF tem um interesse directo em fomentar estas formas de integragao.

Contudo, relativamente a formas incompletas de integracdo no Tesouro, o incentivo é menos
evidente, tal como no caso do actual mecanismo de desembolso dos fundos do PROSAUDE. Estes
transitam pelo Tesouro mas estdo sujeitos a regras especificas de gestfio: estdo estabelecidos no
Memorando de Entendimento do PROSAUDE prazos concretos para a libertagdo dos fundos pelo
MPF, sendo esta libertagdo feita em fungdo das requisi¢des do sector, sem exigéncia de prestagdo de
contas. Por outro lado, esta definido que os fundos do PROSAUDE estio consignados directamente
ao sector Saude ndo podendo ser utilizados para qualquer outro fim, devendo os fundos estar
imediatamente disponiveis no momento de requisi¢dao do sector. Portanto, o facto de os fundos do
PROSAUDE transitarem pelo Tesouro ndo contribui nem para a atenuacdo do problema de liquidez,
nem concorre para um maior acompanhamento e controlo da utilizagdo dos recursos pelo MPF. No
caso do PROSAUDE, o MPF serve de mero intermediario, sendo as decisdes sobre a afectacdo e a
utilizacdo dos fundos tomadas conjuntamente pelas agéncias de cooperagdo e o sector. Ao longo das
entrevistas realizadas para este estudo, foi expressa, por diversas vezes, a opinido de que estas

% Alguns dos incentivos/desincentivos que aqui se discutem estdo directamente relacionados com os factores explicativos
dos “off-budgets” apresentados no capitulo 3.

81 e s . e . . o .
Ministério das Finangas ¢ Ministério da Planificagdo e Desenvolvimento.
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modalidades transitorias parcialmente integradas nos mecanismos do Estado, apenas constituem um
peso adicional no exercicio das fungdes do MPF, pouco contribuindo para a resolu¢do dos
problemas existentes no sistema de administrag@o financeira do Estado.

Um outro aspecto a considerar, e directamente relacionado com a modalidade de apoio directo ao
orgamento, ¢ a particular situacdo de vulnerabilidade em que a integra¢do do financiamento externo
coloca o Governo. Embora o apoio directo ao or¢amento, que ¢ “on-budget” em todas as fases do
ciclo orgamental, possa ser considerado como um dos mecanismos mais decisivos para o aumento da
abrangéncia orcamental, tem também a desvantagem de criar maior vulnerabilidade do OE
relativamente a riscos de redugdo do financiamento externo em resultado do ndao cumprimento das
metas estabelecidas no Quadro de Avaliagdo de Desempenho (QAD) ou da violagdo dos principios
fundamentais especificados no Memorando de Entendimento de Abril de 2004. Problemas graves ao
nivel da governagio, por exemplo, podem afectar todo o apoio directo ao orcamento®’. Este
problema néo se coloca quando os acordos de cooperagdo sdo estabelecidos de forma mais ou menos
dispersa e as condicionalidades impostas sobre o financiamento estdo relacionadas com areas de
intervencdo do Governo mais delimitadas.

Relativamente ao Ministério da Satide e aos organismos do sector Satde em geral, ha desincentivos
obvios na integracdo dos fundos “off-budget” no ciclo orgamental do Estado. A perda de controlo
directo sobre a afectacdo e gestdo financeira dos recursos constitui o desincentivo mais evidente a
integracdo. Ha também o receio que a integracdo dos fundos conduza a reducdo do volume de
recursos canalizados ao sector, dado que a maior visibilidade sobre a totalidade de recursos do sector

podera revelar distor¢des alocativas relativamente a outros sectores.

Os problemas associados com o sistema de pagamentos do Estado (um tema amplamente abordado
no capitulo 3) e as regras mais rigidas de gestdo financeira constituem desincentivos importantes a
integracdo dos fundos no ciclo or¢amental do Estado. O regime duodecimal de pagamentos cria
constrangimentos a implementagdo de obras de investimento, por exemplo. A politica de contengdo
de despesas com pessoal do Estado pode criar obstaculos a aplicagdo das receitas proprias ¢ de
fundos externos para pagamento de suplementos salariais®. Finalmente, os atrasos na libertagdo de
fundos podem causar rupturas na prestagdo dos servigos.

Nao obstante, 0 MISAU tem-se vindo também a aperceber que a convergéncia para os mecanismos
do Estado constitui também uma arma poderosa de negociagdo com os doadores. No actual
paradigma de cooperacdo, a aproximagdo aos mecanismos do Estado pode ser usada
instrumentalmente para captar recursos dos doadores. O PROSAUDE ¢ disso exemplo. Neste
sentido, o sector tém também incentivos a convergir, ainda que parcialmente, no sentido da
integracdo no ciclo or¢amental do Estado.

Quanto as agéncias de cooperacio a integragdo dos fundos “off-budget” no ciclo orgamental do
Estado ¢ consistente com a evolug@o da politica internacional de cooperagdo. A recente declaracdo
de Paris sobre a eficacia da ajuda externa identifica a convergéncia da cooperagdo para as politicas e
mecanismos dos paises beneficiarios como um dos factores concorrentes para o aumento da eficacia
da ajuda. Esta declaragdo estabelece como um dos indicadores de progresso da convergéncia, a
percentagem de doadores que utilizam os sistemas e procedimentos de gestdo financeira do Estado
do pais apoiado (ou que estdo a criar as condicdes para fazer esta transicdo)®. H4, portanto,
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Por exemplo, a crise no sector bancario e os atrasos na investigagdo dos assassinatos de Cardoso e Siba-Siba Macuacua,
levaram no ano de 2002 a um atraso nos desembolsos do apoio directo ao orcamento, com consequéncias directas na
liquidez do Estado.

8 As receitas do atendimento especial, por exemplo, financiam subsidios do pessoal do quadro e reforgos salariais do
pessoal directamente envolvido na prestagdo de servicos de atendimento especial. As remuneragoes sdo definidas pelas
proprias unidades através de regulamentos escritos ou ordens de servigo. A eventual integracéo desta receita no OE devera
em primeiro lugar passar pela legalizagdo da mesma, facto que podera afectar directamente os privilégios existentes
(reforgos salariais). E, portanto, evidente que os gestores destes recursos e sobretudo os beneficiarios desta receita, que em
algumas unidades pode abranger a totalidade do pessoal médico, ndo tém incentivos a integracdo destes fundos no OE.

8 «Paris Declaration on Aid Effectiveness”, High Level Forum, Paris, 28 Fevereiro-2 Margo 2005 (cf. Indicators of
Progress, p. 10).
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motivagdes ou incentivos claros para que os doadores apoiem a integragdo dos fundos externos “off-
budget” no ciclo orcamental do Estado.

A integracdo implica também que a intervencdo dos doadores passa a ser feita a um nivel mais alto
da governagdo. Este reposicionamento nas negociagdes pode constituir uma oportunidade para
influenciar a defini¢do das politicas e estratégias do Governo.

Contudo, por outro lado, com a integracdo dos fundos nos mecanismos de planificacdo e gestio
financeira do Estado os doadores deixam de actuar directamente sobre a implementacdo dos
programas, projectos e actividades, que € entregue ao sector beneficiario, e sobre a gestdo financeira
dos financiamentos, que devera ser integrada nos mecanismos do Estado. A integracdo dos fundos
externos representa a transferéncia da responsabilidade sobre a afectacdo dos recursos da agéncia
doadora para os organismos do Governo. Para alguns doadores, isto representara o fim das politicas
de ajuda consignada a objectivos especificos e das politicas de “procurement” que asseguram que a
assisténcia técnica contratada e o equipamento adquirido para a implementagdo dos
programas/projectos provenham dos paises de origem da ajuda. Por outro lado, os resultados dos
programas/projectos (financiados por fundos comuns ou pelo OE) deixam de poder estar associados
a financiamentos especificos. Esta perda de protagonismo dos doadores (enquanto agéncias
individualizadas) constitui um forte desincentivo a integracdo dos fundos.

Outros desincentivos a integracdo estdo relacionados com as deficiéncias no funcionamento dos
mecanismos do Estado e, em particular, o “risco fiduciario” implicito na canalizacdo de fundos
através dos mecanismos do Tesouro. Enquanto a reforma do SISTAFE ¢ a harmonizagdo dos
processos de planifica¢do e orgamentacdo do Estado ainda ndo produzirem os resultados prometidos,
os incentivos a integragdo sdo limitados e os doadores podem continuar a optar por uma abordagem
mais cautelosa de combinagdo de modalidades diversificadas de ajuda, incluindo modalidades de
apoio directo aos orgdos dos sectores, gerido de forma paralela, para diminuir o “risco fiduciario” e
assegurar a prestacdo eficiente de servigos.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

6.1. Conclusoes

O problema dos “off-budgets” ocorre nas varias fases do ciclo orgamental. Em cada uma destas fases a
magnitude do problema e os seus factores explicativos t€m caracteristicas particulares (descritas em
detalhe nos capitulos 2 e 3 deste relatorio).

A existéncia de fundos “off-budget” na programagfo decorre em grande medida da dispersdo dos
centros de decisdo sobre a afectacdo dos recursos publicos. Apesar do principio da “unidade or¢amental”
estabelecer a existéncia de um unico centro de afectagdo dos recursos do Estado, na pratica ocorrem
miltiplas situagdes de desvio a esta regra basica®. Existem muitos organismos do Estado que, apesar de
ndo estarem dotados de autonomia administrativo-financeira, mobilizam e gerem directamente os seus
proprios recursos financeiros. Desta forma, ¢ inevitavel que o exercicio de preparagdo do OE seja
incapaz de captar a totalidade das disponibilidades financeiras do Estado e de definir a aplica¢do destes
recursos.

E importante destacar que a fungdo do OE ndo é apenas a de reflectir a origem e o destino dos recursos
publicos, mas também (e talvez mais importante) a de concretizar activamente as decisdes do Governo
sobre as prioridades de afecta¢do dos recursos. O OE deveria ser usado de forma activa pelo Governo, e
pela Assembleia da Republica que o valida, para deliberar sobre a distribui¢do dos recursos. Na pratica o
OE ¢é um instrumento utilizado de forma passiva, dado que nele se incorporam decisdes sobre a
afectacdo dos recursos tomadas noutros foruns (no seio dos proprios sectores, entre os sectores e os
doadores que os financiam directamente, ou mesmo pelos proprios doadores quando estes decidem
unilateralmente onde aplicar os seus recursos).

Da dispersdao dos centros de afectagdo de recursos decorre a fragmentagdo e diversidade dos
mecanismos de gestdo financeira. Uma parte significativa dos recursos destinados a beneficiar o sector
publico € canalizada & margem dos circuitos do Estado. Esses fundos ndo dédo entrada na tesouraria do
Estado e as transagdes com eles realizadas ndo estdo sujeitas a validacdo, controlo e registo pelas
autoridades competentes.

O problema dos “off-budgets” na gestdo financeira ndo podera ser resolvido enquanto os fundos do
Estado forem afectados e geridos segundo mecanismos paralelos. Assim, a eliminagdo dos “off-budgets”
depende de duas condi¢des fundamentais:

* ainstituicdo do OE como veiculo de decis@o sobre a aplicagdo de todos os recursos do Estado; ¢

* a canalizacdo de todos os recursos segundo os mecanismos de gestdo financeira do Estado
regulamentados.

Toda e qualquer situacdo que constitua um desvio a estas regras deveria ter um caracter de excepcao e
estar devidamente prevista na lei (tal como estd o regime financeiro excepcional das instituigdes
autonomas).

Na pratica, varios factores estdo na origem da ocorréncia de excepcdes as regras gerais de planificagdo e
gestdo dos recursos publicos (descritos no capitulo 3). Alguns destes factores estdo directamente
relacionados com deficiéncias operativas dos mecanismos do Estado. Nestes casos, a necessidade de

% A tnica excepgdo prevista por lei ¢ a dos organismos do Estado com autonomia administrativo-financeira (artigo 6 da lei
9/2002 do SISTAFE).
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assegurar a eficacia e a eficiéncia na prestagdo dos servigos pode justificar a criagdo de mecanismos
paralelos de planificacdo e gestdo financeira. Outros factores estdo relacionados com incentivos
contraditorios por parte do MPF, do sector e das agéncias de cooperagdo internacional que prestdo apoio
ao sector.

A resolucdo destes problemas nao ¢ tarefa facil. Algumas reformas tém vindo a ser introduzidas para
melhorar os mecanismos de administragdo financeira do Estado. E porém mais dificil actuar sobre
alguns dos incentivos descritos no capitulo 5, tais como o interesse do sector, bem como de algumas
agéncias de cooperagdo, em manter o controlo directo sobre a planificagio e gestdo financeira do
recursos.

Assim, é necessario gerir a realidade e introduzir, gradualmente, medidas que minimizem os efeitos da
existéncia destes mecanismos paralelos de planificagdo e gestdo dos recursos do Estado. Entretanto, a
aplicacdo destas medidas vai sendo simplificada pelas varias reformas e mudangas que tém vindo a
ocorrer ao nivel dos processos de planificagdo e gestdo financeira, nomeadamente:

* a convergéncia da ajuda externa para formas integradas de ajuda (apoio directo ao orgamento e
fundos comuns sectoriais);

* a integragdo dos processos de planeamento ao nivel do sector (planificagdo central mais
integrada através do exercicio do POA e com a discussdo conjunta sobre os fundos comuns);

* a introducdo de modalidades de apoio ao sector mais integradas nos mecanismos do Estado
(transi¢do dos fundos do PROSAUDE pelo Tesouro);

* o0 aumento de transparéncia do OE com a introdug@o do classificador de fonte de recursos e a
inclus@o de informagdo detalhada sobre receitas consignadas e proprias dos sectores;

* o crescente esforgo de captar mais informagdo nos relatdrios trimestrais de execugdo do OE.

As recomendagdes propostas por este estudo tém em considerag@o estes elementos e procuram também
dar continuidade a algumas medidas importantes propostas por estudos anteriores.

Os seguintes principios orientadores serviram de referéncia na concepgdo das recomendagdes que se
seguem:

* o0s custos e desvantagens da integracdo dos fundos “off-budget” ndo devem exceder as vantagens
que decorram dessa integracgio;

* 0 trade-off entre desenvolvimento dos sistemas e prestagdo de servigos deve ser devidamente
valorizado, mas com consciéncia de que os sistemas de planificagdo e gestdo financeira do
Estado devem estar, em tultima instancia, subordinadas a prestagao dos servigos publicos;

* a observagdo da legalidade deve constituir sempre um valor fundamental, em particular no que
diz respeito ao ciclo orgamental do Estado;

* as mudanc¢as devem ser adequadas a capacidade existente na administracdo publica; e

* as mudangas devem ser introduzidas de forma gradual para ndo causar rupturas (em particular na
prestagdo de servicos).

6.2. Recomendacgodes

A resolucdo do problema dos “off-budget” depende da colaboragdo dos varios actores envolvidos nos
processos de planificagdo e gestdo financeira dos recursos publicos. As recomendacdes aqui propostas
estdo dirigidas a cada um destes intervenientes. As recomendacgdes de caracter geral dizem respeito a
areas da competéncia do Governo de Mogambique como um todo. Seguem-se recomendagdes
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especificas para os sistemas de planificacdo e gestdo financeira do Estado™, o sector Saude (MISAU e
organismos gestores subordinados e prestadores de servigos) e as agéncias de cooperagao.

6.2.1. Recomendacgoes de cardcter geral

Recomendacao 1: Rever os mecanismos instituidos de aprovacgdio dos acordos de cooperacgio de
forma a estabelecer uma ligacdo directa com o exercicio anual de
planificacio e orcamentacdo do Estado.

Existe uma multiplicidade de acordos de cooperagdo estabelecidos entre as agéncias de cooperagdo e os
varios organismos da administragdo central e provincial. A negocia¢do do financiamento externo da-se
essencialmente no didlogo entre a agéncia de cooperagdo e o organismo beneficiario, sendo o processo
formalizado pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros e Cooperagdo. O MPF tem tido uma intervengéo
que se reduz a aprovacdo dos créditos externos e a gestdo da divida externa. Uma parte substancial do
processo de decisdo de afectacdo dos recursos da-se, portanto, fora do ambito de intervengdo do MPF,
limitando o alcance de exercicios de elaboragdo do PES e do OE.

E, portanto, fundamental estabelecer uma ligagdo formal entre o processo de negociagio dos acordos de
cooperagdo e o processo de programacdo orcamental. O organismo responsavel pela elaboracdo do OE
deve participar activamente na negociacdo entre o doador e o organismo beneficiario que antecede a
assinatura dos acordos. Esta participacdo é importante por dois motivos. Por um lado para introduzir na
negociagdo dos acordos a discussdo sobre a sustentabilidade da ajuda externa e sobre a capacidade
financeira do Estado em comparticipar essa ajuda. Por outro lado, para assegurar que no momento de
preparagdo do OE, esteja a disposicdo da entidade que elabora o OE, informagdo detalhada, e com os
formatos adequados, sobre os acordos de financiamento estabelecidos, nomeadamente sobre: os
montantes comprometidos, os sectores e orgdos sectoriais beneficiarios, os planos de desembolso, os
compromissos de comparticipacio do Governo, e outra informacdo relevante disponivel. Esta
informacao servira de referéncia nas negociagdes com o sector beneficiario do financiamento externo.
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O formato de participagdo mais adequado devera ser discutido entre as varias partes relevantes”’, mas
deve assegurar o envolvimento dos técnicos que trabalham directamente na elaboragdo do OE, em
particular dos técnicos responsaveis pelas areas sectoriais mais dependentes de financiamento externo.

Recomendacao 2: Definir quais as taxas e cobrancas que devem ser mantidas e dar-lhes
enquadramento legal e eliminar as cobrancas sem base legal cuja cobranca
seja injustificada.

Esta é uma recomendacdo que foi feita por Austral (1999: p.99) e pelo Banco Mundial (2001: pp.45-46).
No entanto, nenhuma medida foi introduzida desde entdo para regularizar a situagdo das cobrangas sem
enquadramento legal.

E urgente decidir ao nivel do Conselho de Ministros, mediante proposta do MISAU (ver recomendagio
11 deste estudo), quais as taxas e outras cobrangas que devem ser mantidas e quais devem ser
eliminadas. A recuperagdo de custos pode ser um dos critérios para a tomada de decisdo sobre a
necessidade de manter as cobrangas praticadas por organismos prestadores de servigos, tal como

8 Areas, que actualmente, estéo sob a alcada dos Ministério das Finangas e Ministério da Planifica¢do e Desenvolvimento.

87 Ministério dos Negocios Estrangeiros e Cooperag@o (que assina os acordos), Direc¢do Nacional do Plano e Orgamento (que
elabora o OE), Direc¢do Nacional do Tesouro (que faz o acompanhamento dos créditos) e Departamento de Cooperacdo
Internacional (que tem canais de comunicagao estabelecidos com os doadores).
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sugerido por Austral (1999: p.99) e Banco Mundial (2001: pp.46-47), embora seja também importante
tomar em conta as implica¢des das cobrangas sobre a equidade (o acesso aos servigos) e a magnitude
dos receitas geradas em relagdo a totalidade dos recursos disponiveis ao sector. Como foi assinalado no
relatorio do ETSDS (MPF e MISAU, 2003, pag. 152-153), é questionavel se ao nivel primario do SNS
os custos em termos de equidade (possiveis barreiras a acesso aos servigos publicos por parte das
camadas mais pobres da populacdo) sejam compensados pelos beneficios (as receitas geradas), tendo em
conta a contribuicdo minima destes no financiamento do sector ou mesmo no financiamento dos
proprios orgédos prestadores de servigos.

As cobrangas pela venda de servigos®™ a manter devem ser legisladas por decreto (a ser aprovado em
Conselho de Ministros). As cobrangas resultantes da aplicacio de taxas® a manter devem ser submetidas
a aprovagdo da Assembleia da Republica, entidade com competéncia para estabelecer taxas e impostos a
cobrar pelo Estado.

Recomendacdo 3: Clarificar o estatuto administrativo-financeiro dos organismos do Estado,
ajustar o classificador orcamental de gestio e aplicar este classificador no OE
e nos relatorios de execucdo.

Esta recomendagao retoma a proposta do Banco Mundial (2001: p.46).

No sector Saude existem varios organismos que cobram e retém receitas, sem que a legislacdo lhes
atribua competéncia para tal. Esta situagdo viola claramente a lei n.° 9/2002, segundo a qual todos os
organismos do Estado sujeitos ao regime administrativo-financeiro geral sdo obrigados a inscrever os
recursos ¢ a despesa no OF e entregar as receitas geradas na tesouraria do Estado, excepto nos casos
especificos previstos na lei.

O estatuto administrativo-financeiro destes organismos deve ser clarificado e a sua situagdo
regularizada. A descentralizacdo administrativo-financeira podera justificar a atribui¢do de autonomia
financeira a alguns organismos do Estado, tais como os hospitais centrais e as clinicas especiais, mas
serd necessario regulamentar essas situagoes.

O classificador de gestdo proposto pelo regulamento do SISTAFE devera ser detalhado de forma a
captar todas as situacdes possiveis relativamente ao estatuto administrativo-financeiro dos organismos
do Estado”. Este classificador deve vir reflectido no OE e nos relatorios trimestrais de execucdo.

Recomendacao 4: Discutir a possibilidade de retencdo das taxas cobradas por organismos
prestadores de servicos e ajustar as respectivas disposicoes legais sobre a
consignacdo/retencdo.

Esta recomendagdo retoma também recomendagdes propostas anteriormente: Austral (1999: p.101) e
Banco Mundial (2001: p.46).

O Governo devera rever os procedimentos relativos a obrigatoriedade de entrega nas Reparticdes de
Financas de toda e qualquer receita cobrada por prestadores de servigos’'. Deve ser definido um regime

8 Aluguer de instalages e venda de medicamentos, por exemplo.
% Taxa de internamento e de consulta especial, por exemplo.

90 . 5 A N .
Actualmente, o classificador de gestdo tém apenas trés niveis: or¢amento central e local, orcamento das autarquias e
orcamento das empresas do Estado.

L Cf. artigo 3, n.° 3-b do regulamento do SISTAFE, segundo o qual os 6rgdos e institui¢des do Estado abrangidos pelo regime
financeiro geral devem entregar no Tesouro Publico toda a receita gerada.
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que permita tratamento personalizado de acordo com o tipo de cobranga realizada e de acordo com o
tipo de organismo que realiza esta cobranca.

O estudo da Austral propde que o procedimento de entrega da receita na tesouraria do Estado seja
substituido por um sistema de informagdo que permita captar informagdo sobre as receitas cobradas e a
sua aplicagdo (pag. 101). O estudo do Banco Mundial sugere que este controlo seja feito através do
deposito das receitas cobradas em contas bancarias especificas. Dado que todas as contas bancarias
devem ser co-tituladas pela DNT, esta podera controlar directamente estas contas e disponibilizar
informa¢do a DNCP sobre as transac¢des realizadas (ver recomendagdo 6-b).

Na revisdo dos procedimentos € necessario analisar os objectivos pelos quais as taxas e cobrancas foram
criadas. As implica¢des sobre a equidade no acesso aos servigos, a recuperacdo de custos das unidades
sanitarias, a magnitude da receita cobrada e a importancia dessa receita no total das fontes de
financiamento do organismo cobrador, devem ser factores a considerar. Relativamente as taxas a manter
(recomendagido 2) ¢ também importante reconhecer que a obrigatoriedade de entrega da receita cobrada
nas Repartigdes de Finangas constitui um desincentivo a cobranga e a declara¢do dos valores
efectivamente arrecadados. Um outro elemento a considerar ¢ a localizagdo geografica dos organismos
cobradores; os organismos situados em zonas mais periféricas sdo actualmente obrigados a deslocar-se a
sede de distrito ou a capital provincial para fazer a entrega da receita’. Estes elementos devem ser
cuidadosamente analisados para determinar as vantagens e desvantagens (beneficios e custos) associadas
a retencdo das receitas pelos organismos que as cobram.

O tratamento a dar aos varios organismos cobradores de receita deve ser diferenciado, devendo-se
priveligiar os organismos locais prestadores directos de servigos (como os hospitais rurais, hospitais
distritais e os centros de satde), ndo apenas devido a sua localizacdo geografica mas também devido ao
importante contributo destas receitas para financiar a sua actividade (em particular para financiar
intervengdes de caracter urgente).

6.2.2. Recomendacgoes para os sistemas de planificacdo e gestdo financeira
do Estado (Ministério das Financas e Ministério da Planificagio e
Desenvolvimento)

Recomendacdo 5: Reclassificar a despesa financiada por fundos externos e ajustar os
indicadores de acompanhamento da politica orcamental.

A anélise desenvolvida no capitulo 4 demonstrou existirem distorgoes significativas na classificagdo
or¢amental da despesa do sector. Estas distor¢des podem e devem ser eliminadas. H4, no entanto, que
considerar que esta reclassificag@o tera que ser gradual para ndo introduzir desequilibrios significativos
na estrutura da despesa do sector relativamente aos restantes sectores. Este estudo sugere que no OE
para 2006 se comece por introduzir os devidos ajustamentos na despesa financiada por receitas proprias
e consignadas e pelos trés fundos comuns do sector. Progressivamente, ¢ & medida que ficar disponivel
informacdo sobre os fundos “off-budget” noutros sectores, toda a despesa, em particular a efectuada
com recursos geridos directamente por organismos do Estado, devera ser devidamente classificada no
OE.

2 As unidades sanitarias que ndo fazem gestio directa de fundos entregam as receitas na Direcgdo Distrital de Saude, as
restantes entregam a receita directamente nas Reparticdes de Finangas da provincia. Estes procedimentos sdo descritos em
detalhe no Anexo III.
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Esta reclassificagdo da despesa altera significativamente o mapa global de recursos e despesa do OE.
Esta alteragdo sera ainda mais significativa quando se considerarem também os recursos “off-budget”
noutros sectores do aparelho do Estado. Esta alteragdo implica que se faca o ajustamento correspondente
nos valores dos indicadores de acompanhamento da politica orcamental, nomeadamente: o saldo
primario interno e os varios racios de despesa corrente no PIB. E importante reconhecer que a
reclassificacdo das despesas (e o consequente aumento do peso das despesas correntes na despesa total)
ndo tornam o OE menos sustentavel, apenas o tornam mais transparente. Assim sendo, os indicadores
devem ser ajustados no sentido de acomodarem a realidade da despesa publica.

Dado que a reclassificacdo da despesa implica que parte da despesa corrente passa a ser financiada por
fundos externos, podera ser necessario rever ¢ alterar os indicadores utilizados para medir o desempenho
or¢amental. O FMI devera desempenhar um papel crucial na criagdo das condigdes para permitir que
este reajustamento seja feito, dessa forma contribuindo directamente para a introdugdo de maior rigor e
transparéncia no exercicio de programacao orcamental (ver recomendacio 15).

Sera também necessario fazer eventuais ajustamentos relevantes no calculo do produto interno bruto
(denominador dos racios de avaliagdo da politica orgamental), para reflectir o impacto da integragdo
orcamental de fundos “off-budget” no tamanho da despesa do Estado.

Recomendacdo 6: Assegurar a correcta inscri¢cdo orcamental e prestacdo de contas para todos
os fundos que sao geridos directamente por organismos do Estado.

a) Para os fundos que transitam pela tesouraria do Estado, a prestacio de
contas deve ser pré-condicdo para o seu desembolso.

b) Para os fundos que ndo transitam pela tesouraria do Estado, devem ser
reforcados os mecanismos de controlo (através das contas bancdrias).

Retomando a recomendagdo de Austral (1999: p.104), este estudo reafirma que todos os fundos geridos
directamente por organismos do Estado devem ser alvo de um controle e acompanhamento rigoroso
pelas autoridades competentes do sistema de administra¢do financeira do Estado, devendo também ser
assegurado o seu registo contabilistico nas contas do Estado (relatorios de execugdo ¢ CGE). E
importante lembrar que a fungio da Contabilidade Publica ndo ¢ apenas a de proceder ao registo
contabilistico das transac¢des que envolvem recursos do Estado, mas também a de verificar a legalidade
dessas transacdes e dos procedimentos a elas associados”.

Incluem-se nos fundos geridos por organismos do Estado aqueles sob os quais o sistema de
administragdo financeira do Estado exerce controlo directo. Sdo disto exemplo os fundos que transitam
pela tesouraria do Estado. Estes fundos devem ser sujeitos ao controlo e verificagdo directa pela
Contabilidade Publica. Assim, os desembolsos relativos aos fundos do PROSAUDE e receitas
consignadas (fundos estes que ddo entrada no Tesouro Publico) devem ser feitos mediante prestacdo de
contas & DNCP. Para tal, é essencial garantir que estes fundos tém a devida inscri¢do or¢amental. So6
assim se podera garantir o controle e correcto registo contabilistico da aplicagdo destes fundos que estdo
sob a alcada directa do sistema de administragdo financeira do Estado.

A actual pratica de desembolsos por operacdes de tesouraria aplicada para o PROSAUDE e para as
receitas consignadas (nfo sendo feita a devida inscricio or¢amental, nem havendo exigéncia de
prestagdo de contas como pré-condicdo para o desembolso) deve ser eliminada. As operagdes de
tesouraria s6 devem ser feitas para dar resposta a situagdes com caracter de emergéncia ou imprevistas.

% Cf. artigo 36 da lei 09/2002 sobre a organizagio do subsistema de Contabilidade Publica..
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Relativamente aos fundos que nfo transitam pelo Tesouro Publico, mas que sdo geridos por organismos
do Estado (dentro do sector beneficiario), devem ser estabelecidos sistemas de informagdo que
assegurem o acompanhamento (prestacdo de contas) e registo contabilistico pela DNCP. Tais
procedimentos sdo particularmente urgentes para os casos dos créditos externos e do Fundo Comum
Provincial. Estes dois tipos de fluxo estdo sujeitos ao acompanhamento do MPF (através da DNT e
DPPFs, respectivamente). Como tal, ndo se justifica que ndo seja assegurada a devida prestagdo de
contas e registo contabilistico rigoroso da despesa efectuada com estes fundos. Os canais de
comunicacdo entre a DNT, as DPPFs e a DNCP devem ser fortalecidos para garantir que tal acontega. O
procedimento actual da DNCP de assumir uma taxa de execu¢do de 100% para os desembolsos relativos
aos créditos externos deve ser corrigido’, através de um controlo mais rigoroso da execugdo e contando
com a colaboragdo dos ministérios sectoriais e das agéncias financiadoras.

Relativamente aos restantes fundos geridos pelo MISAU e outras entidades do sector, o controlo da
execugdo deve ser feito através das respectivas contas bancarias. A DNT ¢ as DPPF devem exercer
activamente a sua autoridade relativamente as contas bancérias de que sdo titulares”™. A informagio
sobre as movimentagdes das contas bancarias deve servir de referéncia ao registo contabilistico das
transaccoes dos recursos do Estado. Esta informacdo deve ser confrontada com a informacdo submetida
pelos 6rgios do sector 8 DNCP”.

Recomendacdao 7: Rever o papel do Departamento de Cooperagdo Internacional enquanto canal
de comunicacio entre as agéncias de cooperacio e o MPF e ajustar esta
comunicacdo ao ciclo orcamental do Estado.

Relativamente aos fundos que ndo sdo geridos por organismos do Estado, mas que igualmente
beneficiam o sector publico, sera necessario recorrer aos canais de comunicagdo estabelecidos com as
agéncias de cooperagdo. O Departamento de Cooperacdo Internacional (DCI), do recentemente extinto
MPEF, tem desempenhado o papel de elo de ligacdo entre as agéncias de cooperagdo e o MPF. Contudo,
esta ligacdo tem dado um contributo insuficiente aos processos de elaboragdo do OE e dos relatorios de
execucdo, devido a problemas de capacidade do DCI e a outros contrangimentos relacionados com os
calendarios de programacio e os formatos da informagdo das proprias agéncias (ver recomendagio 16).

E necessario, por um lado, rever a fun¢do do DCI no novo quadro institucional da planifica¢io e gestdo
financeira do Estado ¢ o seu enquadramento relativamente aos dois recém-criados ministérios. Por outro
lado, € importante assegurar que o objectivo da comunica¢do com as agéncias (onde quer que ela esteja
localizada) seja orientado directamente para as necessidades dos processos de programacgdo e execugio
do OE. Para que tal possa acontecer deve ser assegurado um envolvimento directo, na comunicagdo com
as agéncias, dos técnicos envolvidos na elaboracdo do OE e dos relatorios de execugdo, particularmente
daqueles que trabalham com sectores beneficiarios de um volume significativo de financiamento externo
(ver recomendacao 1).

O DCI possui ja um instrumento de recolha de informagfo junto das agéncias. Apesar das dificuldades
que se t€m sentido para o operacionalizar, este instrumento deve ser aproveitado. Para facilitar a
colaboracdo da parte das agéncias, sugere-se a elaboracdo de um manual de procedimentos que
clarifique os conceitos utilizados e os formatos de registo necessarios. Particular destaque deve ser dado
a importancia da utilizagdo dos classificadores or¢amentais do SISTAFE para assegurar a ligacdo aos
instrumentos de programacao e contabilizacdo do Estado.

% Ver Anexo IV sobre os procedimentos de registo contabilistico dos fundos externos “off-budget”.

% Cf. artigo 109 n.° 2 do regulamento do SISTAFE sobre a co-titularidade das contas bancarias dos organismos do Estado, e
sobre a capacidade da DNT e DPPF de obterem informag&o sobre os movimentos de crédito e débito destas contas.

% Idem.
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Recomendacdao 8: Melhorar a informacdo apresentada nos relatorios de execucdo e pela Conta
Geral do Estado, clarificando as fontes de informacdo e os pressupostos
assumidos.

Ambos os estudos da Austral (1999) e do Banco Mundial (2001) insistiram na inclusdo nos relatorios de
execucdo e na CGE de informagéo sobre a execucgdo dos fundos “off-budget” como medida de melhorar
a abrangéncia das contas do Estado. Em resposta a estas recomendagdes, a DNCP tem vindo a
introduzir, desde 2002, informagdo crescente sobre fundos externos “off-budget” nos seus relatorios. A
informacdo ¢é captada segundo mecanismos diversos, dependendo das caracteristicas de gestdo dos
fundos”. A qualidade da informac@o ¢é variavel, dependendo do tipo de fonte de informagdo que a gerou.
No tratamento da informacdo fornecida (pelos ministérios sectoriais e organismos do MPF), ¢
frequentemente necessario assumir pressupostos para determinar a execugdo dos fundos segundo os
classificadores de despesa. Por exemplo, quando a informacéao fornecida diz respeito a desembolsos (que
¢ o caso da informagdo submetida pela DNT a DNCP sobre créditos), ¢ assumido que a taxa de
execucdo € de 100% e que a distribuicdo desta execugdo pelo classificador econémico de despesa se
mantém igual a distribui¢do programada no OE.

Dado que o tipo de informagdo fornecida e a sua qualidade ndo sdo homogéneos, os relatorios de
execugdo devem especificar de forma clara quais as fontes de informacdo utilizadas e quais os
pressupostos que foram assumidos no tratamento dessa informagdo. Deve ser feita uma disting@o entre a
informacgdo relativa a execu¢do de despesa propriamente dita e a informacgdo relativa a estimativas
efectuadas com base nos dados disponiveis sobre desembolsos. Em principio, para todos os fundos
geridos por organismos do Estado deveria ser possivel obter informagdo precisa sobre a despesa
executada (recomendagdo 6). Quando tal ndo for possivel, os procedimentos adoptados devem vir
devidamente explicitados.

Recomendacdo 9: Alargar o dmbito de recolha de informacdo sobre a execucgdo de fundos
externos as provincias através das DPPF.

O trabalho iniciado em 2002 pela DNCP de recolha de informagdo sobre a execugdo dos fundos
externos abrange unicamente os organismos do Estado de dmbito central. A informacdo relativa aos
fundos geridos ao nivel provincial ndo é captada por este exercicio.

O trabalho deve, portanto, ser alargado de forma a abranger também o dmbito provincial e distrital. As
DPPF devem fazer a recolha de informacdo junto dos organismos receptores e gestores de fundos
externos aos niveis provincial e ditrital e canalizar essa informac¢do a DNCP de forma a integra-la nos
relatérios de execucdo.

6.2.3. Recomendacgoes para o sector Saude

Recomendacdo 10: Integrar os exercicios de planificacio e orcamentacdo (planificacdo
integrada provincial, POA, PES e OE).

Existem varios instrumentos de planificagdo e orcamentagdao dentro do sector, aos niveis central e
provincial. Em 2003 foi desenvolvido pela primeira vez o Plano Operacional Anual (POA) como
instrumento de apoio ao processo de afectagdo de recursos ao nivel central. O POA 2005 alargou o

7 Descritos em detalhe no Anexo IV.
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ambito da analise e procurou dar uma visdo mais abrangente do financiamento do sector, preenchendo a
lacuna existente no sistema de planificagdo sectorial ao nivel central.

E necessario aproveitar esta oportunidade para integrar os diferentes exercicios de planificagdo e
or¢amentacdo que sdo realizados dentro do sector num processo unico, garantindo a coordenagdo da
planifica¢do e orgamentacdo entre os niveis central e provincial do sector, e entre o sector € 0 processo
de planificagdo e orcamentagdo do Estado (PES e OE). O actual exercicio de planificagdo integrada ao
nivel provincial (que serve de base a distribui¢do dos recursos do FCP ¢ demais fundos externos ao nivel
provincial/distrital), e 0 POA, que joga um papel equivalente ao nivel central (em particular na afectacdo
dos recursos do PROSAUDE), devem enquadrar-se num exercicio Unico de planificacdo ao nivel do
sector como um todo .

Para além da harmonizagdo interna, é também necessario garantir a ligagdo dos exercicios de
planifica¢do e orcamentagdo do sector com o processo global de planificagdo e orgamenta¢do do Estado
(a elaboragdo do PES e OE para submissdo a aprovagdao da Assembleia da Republica), através da
sincronizagdo dos respectivos calendarios de programagdo e da harmonizagdo das metodologias de
trabalho, em particular no que diz respeito aos classificadores de receita e de despesa utilizados.

Isto implica, por exemplo, que o POA seja elaborado em Junho-Julho de cada ano (a semelhanga da
planificacdo integrada provincial). Significa também que a orcamentagio sectorial aplique os
classificadores de despesa do OE. S6 assim se podera garantir a ligagdo entre a planificagdo e
or¢amentacdo do sector ¢ os processos de elaboragdo do PES e do OE.

Recomendacdo 11: Elaborar uma proposta sobre quais as taxas e cobrangas a manter e sobre os
procedimentos de gestdo financeira a adoptar.

O sector deve elaborar uma proposta, a submeter a aprovagdo do Conselho de Ministros (ver
recomendagdo 2), sobre as taxas e outros emolumentos a manter e a eliminar, e sobre os procedimentos
de gestdo financeira a adoptar. O objectivo de equidade no acesso aos servicos de satide (em particular
dos mais pobres) deve ser um critério importante de decisdo. Particular atencdo deve ser dada aos
organismos prestadores directos de servigos de satde, particularmente nos niveis primario e secundario,
onde as caréncias de meios sdo maiores mas onde também a capacidade financeira da populagdo de
pagar pelos servigos € menor..

Recomendacdo 12: Criar as condicdes para a juncdo dos trés fundos comuns do sector e para a
integracgdo futura no ciclo orcamental do Estado.

a) Discutir com o Banco de Mocambique e o Ministério das Financas a
possibilidade de ter conta em divisas no Tesouro para o FCMSM e
outras contas de aprovisionamento internacional.

b) Fazer transitar o Fundo Comum Provincial pelo Tesouro Publico.

A planificagdo e gestdo financeira dos trés fundos comuns existentes no sector encontram-se ja em
grande medida centralizadas™. A manutengio de procedimentos separados e distintos de planificagio e
gestdo cria uma complexidade desnecessaria, tornando mais dificil a ligagdo ao ciclo orgamental do
Estado. E pois importante convergir para a integragdo dos trés fundos num tnico fundo comum
sectorial, a semelhanga do que acontece actualmente para os sectores da Agricultura e Educacdo (com o

% A planificagio do FCP é, porém, determinada pelo exercicio de planificagio integrada que envolve organismos do dmbito
provincial. Na gestdo do fundo participam varios intervenientes, desde a DAG ao nivel central até as DPPFs (intermediarios ao
nivel provicial) e as entidades beneficiarias de &mbito provincial e distrital.
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PROAGRI e o FASE, respectivamente). O Memorando de Entendimento do PROSAUDE prevé a
jungdo dos trés fundos nos proximos anos. Esta jungfo depende, naturalmente, da capacidade a
demostrar pelo MISAU, em particular pela DPC e pela DAG, na gestdio do PROSAUDE. Entretanto,
algumas medidas podem ser tomadas para propiciar esta integracao.

Relativamente ao FCMSM, ¢ necessario criar as condigdes para que a canalizagdo dos fundos seja feita
dentro do territorio nacional. Nao obstante a boa reputagdo das entidades gestoras deste fundo, ndo faz
sentido manter recursos publicos numa conta bancaria no exterior, pois dificulta o acompanhamento e
controlo pelas autoridades nacionais. Os fundos destinados ao FCMSM devem ser desembolsados para
uma conta bancaria em Mogambique, se possivel dentro da tesouraria do Estado. Sera necessario
discutir com o Banco de Mogambique ¢ o Ministério das Finang¢as a possibilidade de manter uma conta
em divisas no Tesouro Publico, de forma a evitar os encargos com as transac¢des cambiais, dado que a
aquisi¢do de medicamentos ¢ feita em divisas nos mercados internacionais. A integragdo do FCMSM no
Tesouro Publico depende ainda de um compromisso por parte do Ministério das Finangas no sentido de
observar as exigéncias especificas dos planos de tesouraria do processo de aquisicdo de medicamentos.

Relativamente ao FCP, deve ser considerada a possibilidade de fazer transitar este fundo pela tesouraria
central, juntamente com o PROSAUDE. Nao faz sentido que a DPPF continue a ter uma conta bancaria
paralela para gerir este fundo. E necessario compreender que o facto da DPPF ser o gestor local das
contas do FCP nfo torna este fundo mais integrado no ciclo orgamental. De forma a assegurar a
integra¢do do FCP no ciclo orcamental do Estado deve-se adoptar o mesmo procedimento utilizado para
o PROAGRI, no sector da Agricultura, e para o FASE, no sector da Educagéo99. A canalizacdo dos
fundos ao nivel provincial deve ser feita ao nivel do proprio Tesouro, sem a necessidade de abertura de
contas bancérias geridas de forma paralela dentro do proprio MPF. E importante lembrar que o
PROSAUDE estd sujeito a um regime especial de pagamentos (definido no Memorando de
Entendimento) e portanto ndo ¢é totalmente valida a justificagdo de que a canaliza¢do dos fundos por
canais paralelos ¢é feita para evitar os contrangimentos do sistema de pagamentos do Estado (problemas
de liquidez, atrasos nos pagamentos). O FCP, tal como o PROSAUDE, deve ser integrado no Tesouro e
ser sujeito a um regime de pagamentos especifico acordado com o MISAU e os doadores, enquanto o
sistema de pagamento do Estado nido conseguir assegurar uma transferéncia regular e atempada dos
fundos requisitados. Futuramente, quando as reformas introduzidas no ambito do SISTAFE (e a
integracdo dos sistemas de planificagdo) comecarem a produzir os resultados apregoados, estes
mecanismos transitorios devem cessar de existir ¢ os recursos externos devem passar a ser canalizados
pela via do apoio directo ao orcamento.

Recomendacao 13: Garantir a prestacdo de contas trimestral a DNCP e as DPPFs sobre os
fundos externos geridos dentro do sector.

A informacdo sobre os fundos externos geridos dentro do sector (pelos organismos de ambito central,
provincial e distrital) deve ser canalizada trimestralmente 8 DNCP e as DPPF para que se proceda ao
devido registo nos relatorios trimestrais de execu¢do do OE (ver recomendagdes 6 € 9).

Recomendacdo 14: Consolidacio da informacdo sobre receitas geradas dentro do sector Saude
pelas DPS e DAG, com ligacdes as DPPF e a DNCP.

Actualmente, o trabalho de consolidacdo da informagdo sobre as receitas geradas dentro do sector Satide
apresenta ainda muitos constrangimentos. A informagéo ¢ dificil de captar e ndo estio estabelecidos

99 . < .
Os fluxos de fundos de cada um destes mecanismos estdo ilustrados nos fluxogramas no Anexo V.
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mecanismos de controle da informacao gerada. Ndo sdo, por exemplo, mantidos registos histdricos que
permitam comparar a informac¢édo produzida em cada ano.

E necessario criar sistemas de informagcdo, ao nivel das Direc¢des Provinciais de Satde e da Direcgdo de
Administracdo e Gestdo do MISAU, que permitam registar ¢ acompanhar de forma continua as
cobrangas efectuadas pelos organismos do sector e a sua respectiva utilizacdo. Esta informacao deve ser
gerada de forma a alimentar os relatorios de execugdo trimestrais elaborados pela DNCP. As DPS
devem fornecer informagdo as DPPFs ¢ a DAG. A DAG por sua vez deve fornecer a informagéo
consolidada para todo o pais 8 DNCP. A DNCP podera assim confrontar a informag¢do produzida pelas
DPPF com a informagdo fornecida pela DAG.

6.2.4. Recomendacgoes para as agéncias de cooperagdo

Recomendacdo 15: O FMI deve incentivar e apoiar o Governo no ajustamento e redefini¢io dos
indicadores de politica orcamental.

A integracdo dos fundos “off-budget” e em particular a reclassificacdo da despesa financiada por fundos
externos tém fortes implicagdes sobre os valores dos indicadores de politica orcamental e
macroecondmica. Isto significa que os valores de referéncia t€ém que ser ajustados e que alguns dos
indicadores t€ém que ser revistos para acomodar uma situagdo em que se assume a realidade de parte
importante da despesa corrente do Estado ser financiada por fundos externos.

O ajustamento dos valores fixados para os indicadores or¢amentais, em particular o saldo primario
interno que é um critério-chave de avaliacdo do desempenho, depende em larga medida dos acordos a
estabelecer com o Fundo Monetario Internacional, que ¢ o principal interlocutor do Governo na
negociagdo da politica orcamental (recomendagao 5).

Este estudo considera que o FMI tem um papel central na criagdo de condi¢des para a integragdo dos
fundos “off-budget” e para tornar o exercicio or¢amental num processo mais transparente e racional. O
FMI devera apoiar tecnicamente o Governo no ajustamento dos valores de referéncia (do saldo primario
e do mapa fiscal em geral) e na redefini¢do dos indicadores-chave para avaliar o desempenho da politica
or¢amental. Deve ser discutida a pertinéncia do saldo primario interno como indicador de referéncia na
avaliagdo do desempenho num contexto de integragdo dos fundos “off-budget” e de reclassificagdo da
despesa financiada por fundos externos. Os varios indicadores de politica or¢amental deverdo ser
revistos de forma a acomodar e incentivar a integragdo dos fundos “off-budget”. Uma vez mais se reitera
que a integracdo dos “off-budgets” ndo torna o OE menos equilibrado ou menos sustentavel, apenas o
torna mais realista e transparente.

Recomendacdo 16: Harmonizar os procedimentos de planificagdo e gestao financeira com os do
Estado, sobretudo em relagdo a calendarizacdo dos compromissos ao
PROSAUDE.

A diversidade de modalidades de financiamento e de mecanismos de gestdo dos fundos externos
dificultam a ligacdo destes fundos ao ciclo orgamental e limita a intervencdo das entidades responsaveis
pelo acompanhamento e controlo da utilizagdo dos recursos do Estado.

E necessario que as agéncias de cooperagdo estabelecam linhas de convergéncia com os procedimentos
de planificagdo e gestdo financeira do Estado. Isto ndo significa que os fundos externos tenham que ser
necessariamente entregues no Tesouro Publico no curto prazo. Significa sim que haja o maximo de
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coordenagdo possivel com as varias fases do ciclo or¢amental, nomeadamente na elaboragdo do OE e
dos relatorios de execucdo trimestrais do OE.

Existem pelo menos quatro aspectos sobre os quais € urgente actuar:

* Reforgar os canais de comunicacdo entre os programas sectoriais das agéncias e os sistemas de
planificacdo e gestdo financeira do Estado (com o Ministério das Financas e Ministério da
Planificagdo e Desenvolvimento);

* Ajustar os calendarios de comunica¢do dos compromissos ao sector Saude, em particular os dos
trés fundos comuns, de forma a assegurar que estes sejam comunicados com suficiente
antecedéncia para permitir a sua integracdo nas propostas do sector para o OE, que sdo
submetidas pelo sector a DNPO até finais de Julho de cada ano;

* Utilizar os classificadores orgamentais de despesa em vigor em Mogambique (os classificadores,
funcional, organico, territorial e econdémico) na comunica¢do dos compromissos e desembolsos;

* Fazer corresponder a informagdo sobre compromissos e desembolsos com o ano or¢amental
mog¢ambicano (de Janeiro a Dezembro).

O grupo de doadores que contribuem para o apoio directo ao orcamento t€ém um papel central a
desempenhar na ligagdo entre as areas de apoio sectorial das suas agéncias e o processo orcamental.

6.3. Consideragdes sobre a capacidade técnica instalada

A capacidade técnica existente ao nivel do aparelho do Estado ¢ um aspecto fundamental a considerar
no processo de integracdo dos “off-budgets”.

O aproveitamento das potenciais vantagens da integragdo dos “off-budgets” depende em grande medida
da capacidade existente ao nivel dos varios organismos do Ministério das Financas e do Ministério da
Planificagdo e Desenvolvimento para melhorar de maneira sustentdvel a planificagdo ¢ a gestdo
financeira do Estado. Isto implicara um esfor¢o consideravel durante um longo periodo de tempo. De
facto, o ritmo de concretizagdo das melhorias na planificacdo e na gestdo das finangas publicas serdo
aspectos determinantes na decisdo dos doadores de avangar na integracdo dos “off-budgets”. A
credibilidade das institui¢des de planificagdo e finangas serd também uma condigdo necessaria para
exigir rigor € mudangas estruturais ao sector Saude.

Ao nivel do sector Satde, as ac¢des de reforco de capacidade institucional deverdo necessariamente
abranger toda a sua estrutura organizacional, desde o MISAU até as DPS, DDS e unidades sanitarias
gestoras de fundos. E importante salientar que as fragilidades maiores se encontram nos niveis
provincial e distrital de gestdo. Nas DDS e unidades sanitarias, a fraca capacidade dos contabilistas e
gestores ¢ um factor determinante das demoras na liquidacido dos processos e portanto na libertagdo dos
fundos. Apesar dos distritos gerirem um menor volume de fundos, realizam a maior parte da actividade
sanitaria, e, como tal, os problemas de gestdo a este nivel afectam grande parte da populacio.

Relativamente aos orgdos centrais do MISAU deverdo ser realizados esfor¢os consideraveis para
melhorar a coordenagdo dos diversos organismos administrativos (DPC e GACOPI, DAG, DNS e
CMAM, etc.). A integragdo dos recursos num processo unico de planificag¢do e orgamentacdo ¢ a
convergéncia dos mecanismos de gestdo irdo exigir uma grande capacidade de coordenagdo a DPC e a
DAG. Sera necessario reforgar a capacidade destes organismos para poderem assumir a direcgdo deste
processo dentro do MISAU. O esforco inicialmente exigido ¢ significativo. Porém, a medida que os
fundos va@o sendo integrados, a quantidade de mecanismos paralelos vai-se reduzido com uma
consequente diminui¢do da carga administrativa do MISAU como um todo. Serfo necessarios e tempo ¢
vontade para esta realidade se concretize. Entretando, é de salientar que esta prestes a ser iniciada uma
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analise funcional ao sector, a qual constitui uma oportunidade para analisar estas questdes em
profundidade.

O MISAU devera também aproveitar a implementacdo do SISTAFE para extrair beneficios das
potencialidades deste sistema. A orcamentagdo por programas aliada ao desenvolvimentos dos restantes
classificadores orcamentais poderdo apoiar significativamente a integracdo dos fundos, pois permitira,
potencialmente, dar uma imagem transparente sobre a aplicagdo dos recursos. Em concreto, o POA do
MISAU podera aproveitar os novos classificadores por programas e por fonte de recursos e assim
facilitar a monitoria da actividade e despesa do sector. Neste sentido, cabera ao MISAU em geral, e a
DPC em particular, o esfor¢o de programar de forma correcta e transparente a despesa do sector e
capacitar os técnicos de todos os niveis para que os desenvolvimentos no SISTAFE sejam aproveitados
ao maximo. Ha que recordar que o Quadro de Avaliagdo do Desempenho (Performance Assessment
Framework ou PAF)' prevé para 2007 a introducdo da orcamentagio por programas no sector Saude,
como sector piloto. Esse trabalho dara continuidade a uma série de iniciativas conjuntas que o MPF e o
MISAU tém vindo a desenvolver ao longo dos ultimos anos, em particular o estudo que aqui se

101
apresenta .

Finalmente, devera reforcar-se a coordenacdo entre os Orgdos centrais do MISAU e os organismos
provinciais e distritais. A implementagdo do SISTAFE como mecanismo comum a todas as instituigdes
do Estado podera servir de denominador comum dessa coordenagao.

H4, em suma, uma urgente necessidade de conceber uma estratégia de capacitacdo da administracdo
publica, que garanta que as reformas e mudangas em curso possam ser concretizadas e sustentadas. Esta
capacitacdo ¢ necessaria tanto ao nivel do MISAU quanto ao nivel do Ministério das Finangas e do
Ministério da Planificagdo e Desenvolvimento. Um processo de capacitacdo interna de longo prazo deve
substituir a tendéncia actual de recurso a assisténcia técnica contratada para dar resposta a problemas
pontuais de curto prazo. Isto requer o desenvolvimento urgente de planos de capacitagdo institucional
com objectivos e resultados realistas e uma abordagem que integre de forma coerente as varias
dimensdes da capacitagdo: institucional, organizacional, técnica e humana.

1 Governo de Mogcambique (2004).

101 e e . . ~ . . L,
Outras iniciativas conjuntas incluem: a elaboragdo da analise de despesa do sector, em 2002; o inquérito sobre o
financiamento, gestdo e prestacdo de servigos no nivel primario do sector, em 2003.
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ANEXOS
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Anexo |. Quadro legal relativo a cobranga, arrecadacgao e utilizagao de receitas no sector Saude

Tipo de Receita

Base Legal (Legislagao e Regulamentos internos)

Organismos cobradores

Importancia do volume de
receita a nivel nacional

Receitas com Base Legal

Assisténcia médica e
medicamentosa

Decreto 21/96 de 11 de Junho
Diploma Ministerial 81/96 de 4 de Setembro (colecta e execucéo da receita)

MPF (desconta 1,5% do
vencimento base dos
funcionarios)

22.221 milhdes de Meticias
(> 1M. USD)

Venda de medicamentos

Portaria 381/77 de 20/10/77 e Despacho do MISAU de 7/1/76

Decreto assinado pelo Vice-Ministro da Saude estabelece a retengéo de 40%
pelos hospitais centrais e transferéncia de 60% dos hospitais centrais e 100%
de todas as outras unidades sanitarias para a conta Unica da CMAM.

Unidades sanitarias de todos
0s niveis

28-32 bilhdes de MZM

Atendimento normal (taxas de
consulta, internamento e meios
auxiliares de diagnostico)

Lei 4/87 de 19/1/87 e Diploma Ministerial 10/96 de 7/2/96
Lei 4/87 de 19/1/87

Unidades sanitarias de todos
0s niveis

17-22 bilhées de MZM

Inspecgdes sanitarias e exames
médicos

Lei 2/77 de Setembro 1977

Diploma ministerial 98/94 de 27 de Julho 1994 consigna uma parte da receita
para os inspectores sanitarios e a outra reverte ao Estado. Circular interna n°®
05/GPS/1GMS/98 alarga os beneficios para mais trabalhadores.

(Proposta nao aprovada de regulamento de CHAEM, incluindo precario e
utilizagao das receitas)

Centro de Higiene Ambiental
e Exames Médicos

Receita insignificante em
muitas cidades.

Em 2004:

Beira: 1 bilhdo de MZM
Maputo Cidade: 3,6 bilhdes
de MZM

Fundo Social de Medicamentos e
suplementos alimentares infantis

Decreto 16/88 de 27 de Dezembro

Receita proveniente do OE

Receitas sem Base Legal

Atendimento especial (consulta,
internamento, analises,
medicamentos)

IV Congresso do Partido Frelimo de 1983 recomenda a existéncia do
Atendimento Especial versus Clinica Especial

Regulamento interno do Atendimento Especial de 5 de Agosto de 1998
Regulamento Interno da Clinica Especial do HCM de 27 de Julho de 1999
Precario para os hospitais gerais da Cidade de Maputo foi aprovado pela
Direccao de Saude da Cidade de Maputo — 22 de Julho de 2002

Hospitais centrais, provinciais
e alguns gerais e rurais

103-139 bilhdes de MZM no
total.

HCM: 116 bilhdes de MZM
em 2004.

Outras dos 6rgéos centrais

Nao aplicavel

LNHAA, LNCQM e Instituto
Nacional de Saude

266 milhdes de MZM em
2002 e 194 milhdes de
MZM em 2004.

Outras: alugueres, parqueamento, N&o aplicavel Algumas DPS e alguns Receita no HCM: 350

etc. hospitais nas cidades milhdes MZM (18.000 USD)

Outras: propinas, matriculas, Nao aplicavel Institutos de Ciéncias de Receita insignificante em

alugueres instalagodes e Saude, Centros de Formagao | muitas instituigdes. ICSM: 1

equipamento e Centro Regional de bilhdo de MZM em 2004.
Desenvolvimento Sanitario

Outras: venda de documentos/ N&o aplicavel Varios, nomeadamente DPS Irrisério. Cabo Delgado:

material didactico

2.000 USD/ ano
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Anexo ll. Situacao dos fluxos financeiros do sector relativamente ao ciclo orgamental, 2002-2005

Contabilizagao

Fluxos Exercicio Orgcamentagao Execugao/Pagamentos (regist S Auditoria
tal . o o registo nos Relatérios de o
orcamenta (inscricdo no OE) (transigéo pelo Tesouro) Execucdo Anual) (auditoria pela IGF)
Fundos Externos
2002 OE 2002: Nao transitou pelo Tesouro RE anual 2002: Informacgéo nédo disponivel.
Nao inscrito no OE 2002. Publico. Fundos transferidos Registo com a designagéo de
directamente dos doadores para “Plano Estratégico do Sector
o sector. Saude” financiado por varios
PROSAUDE/Fundo doadores (ndo especificados),
Comu.m Qeral com uma execugao de 4.679
Transitorio milhées MZM (0,197 milhdes de
USD) no Mapa 17-b
(correspondente a 60% do
montante desembolsado pelos
doadores ao sector).
2003 OE 2003: Né&o transitou pelo Tesouro RE anual 2003: Nao consta da relagdo nominal

Inscrito no OE 2003 aprovado
pela AR com a designacao de
“Desenvolvimento do Plano
Estratégico do Sector Saude®,
pelo montante de 9.920 milhdes
de MZM, tendo como
financiadores: Dinamarca,
Finlandia, Holanda, Irlanda e
Reino Unido.

Publico. Fundos transferidos
directamente dos doadores para
o sector.

Registo com a designagéo de
“Desenvolvimento do Plano
Estratégico do Sector Saude”,
financiado por varios doadores
(ndo especificados) com uma
execucgao de 32.895 milhdes
MZM (1,4 milhées de USD) no
Mapa 17-b (correspondente a
17% do montante desembolsado
pelos doadores ao sector).

dos fundos auditados pela IGF.
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Fluxos

Exercicio
orgamental

Orgcamentagao
(inscricdo no OE)

Execugao/Pagamentos
(transigéo pelo Tesouro)

Contabilizagao

(registo nos Relatérios de
Execugéo Anual)

Auditoria
(auditoria pela IGF)

2004

OE 2004:

Inscrito no OE 2004 aprovado
pela AR como projecto de
investimento com a designagéo
de “Desenvolvimento do Plano
Estratégico do Sector Saude”
pelo montante de 123.119
milhdes MZM, tendo cinco
financiadores: Dinamarca,
Finlandia, Paises Baixos,
Noruega e Suiga.

Alteragédo orgamental feita ao
longo do ano, com um
incremento para 839.774,44
milhdes MZM (cerca de 33
milhdes USD), inclusdo de mais
quatro financiadores (Canada,
Comisséao Europeia, Reino Unido
e Irlanda) e aumento das
contribuigdes dos restantes
cinco.

Transita pelo Tesouro com a
excepgao do fundo para
aprovisionamento internacional,
que é transferido directamente
da conta FOREX-PROSAUDE
para uma conta da DAG.

RE anual 2004:

Registo nos mapas da despesa
paga por operagdes de
tesouraria por regularizar ou
liquidar, por um montante de
462.808 milhdes de MZM (20
milhdes de USD) no Mapa 24-a.

N&o consta da relagdo nominal
dos fundos auditados pela IGF.

2005

Projecto-lei para o OE 2005:

Inscrito no projecto de lei do OE
2005 (draft de Dezembro) como
projecto de investimento com a
denominagao “Desenvolvimento
do Sector da Saude —
PROSAUDE” pelo montante de
552.717 milhdes MZM, com
varios financiadores.

Fundo Comum de
Medicamentos

2002

OE 2002:

Inscrito como projecto de
investimento com a designagéo
de “Distribuicédo de
Medicamentos Essenciais III”,
com uma dotagao inicial de
308.295 milhdes de MZM, com 5
financiadores: Dinamarca, Reino
Unido, Irlanda, Noruega e Suiga.
Alteragéo da dotagéo orcamental
ao longo do ano para milhdes de
MZM, com inclusdo de mais X
financiadores.

Nao transita pelo Tesouro
Publico. Os fundos sao
depositados pelos doadores em
conta especifica num banco na
Suica. Os pagamentos sao feitos
directamente dessa conta para
os fornecedores de
medicamentos.

RE anual 2002:

Registo com a designagéo de
“Distribuicdo de Medicamentos
Essenciais IlI” financiado por
varios doadores (ndo
especificados), com uma
execucgao de 381.144 milhdes
MZM (16 milhdes de USD) no
Mapa 16-b (correspondente a
86% do montante desembolsado
pelos doadores ao sector).

Informacgéo nao disponivel.
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Contabilizagao

Fluxos Exercicio Orgcamentagao Execugao/Pagamentos . N Auditoria
ux orgamental (inscricdo no OE) (transigéo pelo Tesouro) (regllszt;)egﬁ(s;;e,‘!\arfsglc;s e (auditoria pela IGF)

2003 OE 2003: RE anual 2003: N&o consta da relagdo nominal
Inscrito como projecto de Registo com a designagao de dos fundos auditados pela IGF.
investimento com a designagéo “Distribuicdo de Medicamentos
de “Distribuicdo de Essenciais IlI” financiado por
Medicamentos Essenciais III”, varios doadores (néo
com uma dotagao inicial de especificados), com uma
626.367 milhdes de MZM, com 7 execucgao de 404.188 milhdes
financiadores: Dinamarca, Reino MZM (17 milhdes de USD) no
Unido, Irlanda, Noruega, Suiga, Mapa 16-b (correspondente a
Paises Baixos e Estados Unidos. 70% do montante desembolsado

pelos doadores ao sector).

2004 OE 2004: RE anual 2004: Auditoria de desempenho ao
Inscrito como projecto de Registo com a designagéo de sector farmacéutico.
investimento com a denominagao “Distribuicdo de Medicamentos
“Distribuicdo de Medicamentos Essenciais IlI” financiado por
Essenciais III” pelo montante de varios doadores (néo
214.666 milhdes MZM, tendo trés especificados), com uma
financiadores: Franga, Reino execucgao de 613.871 milhdes
Unido e Noruega. MZM (26 milhdes de USD) no
Alteragdo orgamental feita ao Mapa 16-b.
longo do ano com um incremento
para 1.740.603 milhdes MZM
correspondente a inclusédo de
mais seis financiadores
(Comisséao Europeia, Dinamarca,

Finlandia, Paises Baixos, Irlanda,
Suiga) e aumento das
contribuigdes dos restantes trés.
Nota: Segundo a informacéo
obtida junto do MPF este
aumento significativo da dotagéo
resultou da entrada tardia, em
2004, de fundos relativos a 2003.
2005 Projecto-lei para o OE 2005:

Inscrito no projecto de lei do OE
2005 (draft de Dezembro) como
projecto de investimento com a
denominacgao “Distribuigdo de
Medicamentos Essenciais IlI”
pelo montante de 400.250
milhdes MZM, com varios
financiadores.
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Contabilizagao

Fllxos Exercicio Orcamentacao Execugao/Pagamentos (reqist Relatsrios d Auditoria
GIEETE . o o registo nos Relatérios de o
(% (inscricdo no OE) (transicé@o pelo Tesouro) Execugéo Anual) (auditoria pela IGF)
2002 OE 2002: Nao transita pelo Tesouro, RE anual 2002: Informacgéo nédo disponivel.
N4o inscrito. apesar das DPPFs participarem | N3o registado.
2003 OE 2003: na gestao financeira. RE 12003: 14 auditori lizad |
= 200s Até 2003, os fundos do FCGC = anua : IGF oo o DG ras
N&o inscrito. eram directamente depositados N&o registado. ’ P ’
11 DPS, no LNCQM e no
pelos doadores (SDC) em conta
- PP LNHAA.
bancaria especifica titulada pela
2004 OE 2004: DPPF de cada provincia. RE anual 2004: 22 auditorias realizadas pela IGF
N&o inscrito. A partir de 2004 os fundos s&o N&o registado. juntamente com a SDC nas 11
Fundo C transferidos dos doadores para DPS (2 por DPS ao longo do
undo Lomum conta da DAG, fazendo esta a ano).
E’:rovmma(\jI/Féndo distribuigao pelas contas das
omum de Gastos DPPFs (fora do Tesouro).
Correntes
2005 Projecto-lei para o OE 2005:
Inscrito pela primeira vez no
projecto de lei do OE 2005 (draft
de Dezembro) como projecto de
investimento com a denominagao
“Desenvolvimento do Sector da
Saude Provincial - PROSAUDE”
pelo montante de 169.286
milhdes MZM, com varios
financiadores.
2002 OE 2002: N&o transitam pelo Tesouro, mas | RE anual 2002: Informagéo nao disponivel.
_ Inscritos 8 projectos pelo os desembolsos efectuados pelo | Registo de 7 projectos com uma
Créditos montante de 612.357 milhges de | credor sdo registado pelo execugao total de 406.350
MZM (26 milhées USD). Departamento da Divida Publica | mjlhges MZM (18 milhdes USD)
da DNT e comunicados @ DNCP. | o Mapa 16-b.
2003 OE 2003: RE anual 2003: N&o constam da relagdo nominal

Inscritos 8 projectos pelo
montante de 249.196 milhdes de
MZM (10 milhdes USD).

Registo de 6 projectos com uma
execucao total de 155.417
milhdes MZM (7 milhdes USD)
no Mapa 16-b do RE.

Nota: nao foi registada a
execucao do projecto
“Construgao de CS na Zona
Norte”, financiado pelo BAD.

dos fundos auditados pela IGF.
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Contabilizagao

Fllxos Exercicio Orcamentacao Execugao/Pagamentos (reqist Relatsrios d Auditoria
EreEmE 1 - e registo nos Relatérios de o
(% (inscricdo no OE) (transicé@o pelo Tesouro) Execugéo Anual) (auditoria pela IGF)
2004 OE 2004: RE anual 2004: N&o constam da relagdo nominal
Inscritos 5 projectos pelo Registo de 7 projectos com uma | dos fundos auditados pela IGF.
montante de 286.831 milhdes de execucao total de 86.134 milhdes
MZM (12 milhdes USD). MZM (4 milhdes USD) no Mapa
Nota: nao foi inscrito o projecto 16-b.
“Construgao de CS na Zona
Norte”, financiado pelo BAD; nem
o PRSS financiado pelo WB.
2005 Projecto-lei para o OE 2005:
Inscrito um montante global de
155.016 milhdes de MZM. A
informagéao disponivel ndo
permite identificar os detalhes
por acordo de crédito.
2002 OE 2002: Nao transitam pelo Tesouro. RE anual 2002: Informacgéo nao disponivel.
Inscrito no OE um montante Registo de 2 projectos com
global de milhdes de 795.318 pagamento directo pelo utilizador
MZM, correspondente a no valor de 2.949 milhdes MZM
Outros donativos donativos (excluindo fundos no Mapa 17-b.
(geridos pelo sector comuns) Cf. Anexo 1 sobre procedimentos
ou pela agéncia Alteragéo orgamental feita ao de registo.
financiadora/ONG) longo do ano para 1.030.414
milhdes de MZM, correspondente
a inscricdo de 18 novos projectos
(incremento de 235.097 milhdes
MZM).
2003 OE 2003: RE anual 2003:

Inscrito no OE um montante
global de 743.008 milhdes de
MZM, correspondente a
donativos (excluindo fundos
comuns).

Alteragédo orgamental feita ao
longo do ano para 874.310
milhdes de MZM, correspondente
a inscricdo de 10 novos projectos
(incremento de 131.302 milhdes
MZM).

Registo de 7 projectos com
pagamento directo pelo utilizador
no valor de 57.335 milhdes MZM
no Mapa 17-b.
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Contabilizagao

Fluxos Exercicio Orgcamentagao Execugao/Pagamentos (regist S Auditoria
EreEmE 1 - e registo nos Relatérios de o
(% (inscricdo no OE) (transicé@o pelo Tesouro) Execugéo Anual) (auditoria pela IGF)
2004 OE 2004: RE anual 2004: Auditoria aos fundos da NORAD
Inscrito no OE um montante Registo dos 5 projectos com para o sector Saude.
global de 1.446.989 milhdes de pagamento directo pelo Auditoria conjunta ao apoio da
MZM, correspondente a utilizador, no valor de 107.567 Irlanda e Suecia na provincia do
donativos (excluindo fundos milhdes MZM no Mapa 17-b. Niassa.
comuns). Registo de donativos a projectos
nao inscritos no OE no montante
de 59.907 milhdes de MZM (n&o
esta especificado o projecto ou
fonte de financiamento) — Anexo
informativo 3.
2005 Projecto-lei para o OE 2005:

Inscrito um montante global de
1.347.688 milhdes de MZM
correspondente a donativos em
moeda externa (excluindo os
fundos comuns).

Receitas do sector

2002 OE 2002, 2003 e 2004: N&o transitam pelo Tesouro. RE anual 2002: Informacgéo nao disponivel.
Nao é fornecida informagéo Nao é fornecida informagéo
sobre estas receitas. sobre estas receitas.
2003 RE anual 2003: N&o consta da relagdo nominal
Informagao sobre estas receitas | dos fundos auditados pela IGF.
incluida no Anexo Informativo 2.
Atendimento 2004 RE anual 2004: N&o consta da relagdo nominal
- - Informag3o sobre estas receitas | dos fundos auditados pela IGF.
especial e receitas incluida no Anexo Informativo 2:
da Clinica Especial 122.530 milhdes de MZM.
2005 Projecto-lei para o OE 2005:
Inscrito um valor de 83.981
milhdes de MZM relativo a
receitas do atendimento especial
e da Clinica Especial do HCM
(Mapa VIII).
As receitas de atendimento
especial das restantes unidades
sanitaria nao estéo inscritas.
Atendimento normal 2002 OE 2002, 2003 e 2004: Parte desta receita transita pelo RE anual 2002, 2003 e 2004: Informagéo néao disponivel.
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Contabilizagao

Fluxos Exercicio Orgcamentagao Execugao/Pagamentos (regist S Auditoria
EreEmE 1 - e registo nos Relatérios de o
(% (inscricdo no OE) (transicé@o pelo Tesouro) Execugéo Anual) (auditoria pela IGF)
2002 Néao é fornecida informacéo Tesouro (entregue com guia Néao é fornecida informacéo Informagao nao disponivel.
sobre esta receita. modelo-B). sobre esta receita. — — -
2003 NZo & possivel identificar o N&o consta da relagdo nominal
2004 montante global que transita. dos fundos auditados pela IGF.
Nao existe informagao
consolidada ao nivel do MPF ou
das DPPFs.
Atendimento normal | 2005 Projecto-lei para o OE 2005:
Esta inscrito um montante de
8.328 milhdes de MZM relativo a
“Receitas dos Hospitais” como
parte das “Receitas Consignadas
da Administragao Provincial” ,
com desagregacao por provincia
(Mapa VI).
2002 OE 2002, 2003 e 2004: Transita pelo Tesouro. RE anual 2002, 2003 e 2004: Informacgéo nao disponivel.
2003 Néo é fornecida informagéo Néo existe informagdo Néo é fornecida informagéo Nao consta da relacdo nominal
sobre esta receita. consolidada sobre a distribuigdo | sobre esta receita. dos fundos auditados pela IGF.
desta receita por provincia ou por — — -
2004 instituicao beneficiaria. N&o consta da relagdo nominal
Assisténcia Médica- dos fundos auditados pela IGF.
Medicamentosa
2005 Projecto-lei para o OE 2005:
Inscrita uma receita de 48.413
milhdes de MZM de ambito
provincial e 16.375 milhdes de
ambito central (Mapa VI).
2002 OE 2002, 2003 e 2004: N&o transitam pelo Tesouro. RE anual 2002: Informacgéo nao disponivel.
Venda N3o & fornecida informagao Parte destas receitas sdo retidas | Nzo é fornecida informagao
Medicamentos sobre esta receita. pelas US que as cobram e a sobre esta receita.
restante parte reverte a favor da
CMAM.
2003 RE anual 2003: N&o consta da relagdo nominal
Informagdo sobre estas receitas | dos fundos auditados pela IGF.
incluida no Anexo Informativo 2.
2004 RE anual 2004: N&o consta da relagdo nominal

Informacgéo sobre estas receitas
incluida no Anexo Informativo 2:
32.037 milhdes de MZM.

dos fundos auditados pela IGF.
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Contabilizagao

Fllxos Exercicio Orgcamentagao Execugao/Pagamentos (reqist Relatsrios d Auditoria
EreEmE . . o registo nos Relatérios de o
(% (inscricdo no OE) (transicé@o pelo Tesouro) Execugéo Anual) (auditoria pela IGF)
2005 Projecto-lei para o OE 2005:
Inscritos 933 milhées de MZM do
HCM e 31.000 milhdes de MZM
da DNS (Mapa VIII).
Atencgéo: Esta receita é cobrada
pelas US, sendo parte desta
receita remetida a CMAM.
2002 OE 2002, 2003 e 2004: N&o transitam pelo Tesouro. RE anual 2002: Informacgéo néao disponivel.
Nao é fornecida informagéo Nao é fornecida informagéo
sobre estas receitas. sobre estas receitas.
2003 RE anual 2003: N&o consta da relagdo nominal
Informagéo sobre estas receitas dos fundos auditados pela IGF.
incluida no Anexo Informativo 2.
(receitas do CRDS).
. 2004 RE anual 2004: Nao consta da relagdo nominal
Outras receitas Informagao sobre estas receitas | dos fundos auditados pela IGF.
incluida no Anexo Informativo 2:
3.120 milhdes de MZM (receitas
do CRCS).
2005 Projecto-lei para o OE 2005:

Inscrito um montante de 1.766
milhdes de MZM relativo a
“receitas proprias” do CRDS
(Mapa VIII).
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Anexo lll. Procedimentos de planificagcao e gestao financeira das
receitas proprias e consignadas

Receitas do atendimento normal

Base legal: A cobranga, a retencio e a utilizagdo das taxas de consulta e de internamento pelas unidades
sanitarias, enquadram-se nos termos da lei 4/87 ¢ do diploma ministerial 10/96. A taxa de consulta é
cobrada em todas as unidades sanitarias do SNS, também nas mais periféricas em areas remotas. A taxa
de 1.000 Mts ¢ aplicada nas areas urbanas e a de 500 Meticais nas areas rurais. Nas unidades sanitarias
pequenas e sem farmacia é aplicada uma taxa tnica de 1.000 Meticais por doente para cobrir também os
medicamentos. A taxa de 10.000 Meticais para o internamento ¢ aplicada somente nos hospitais centrais,
provinciais, gerais e alguns hospitais rurais.

Procedimentos e prestacio de contas: As unidades sanitdrias fazem a cobranga desta receita e
entregam-na na DDS no final do més, a qual por sua vez faz entrega a Reparti¢do de Finangas e informa
através do taldo de depodsito a DPS. As unidades sanitarias que sdo entidades gestoras de fundos
procedem a colecta, depdsito e utilizagdao do fundo sem a intervengdo da DDS. Esta receita é requisitada
na sua totalidade na DPPF ¢ a gestdo da utilizagdo dos fundos é efectuada pela DDS. Nas provincias
visitadas, todas as instituicdes afirmaram possuir contas bancarias especificas para a realizagdo da
despesa. Entretanto na colecta desta receita os montantes sdo guardados nas unidades sanitarias as quais
muitas vezes ndo possuem cofre. Como regra geral estas contas bancarias ndo sdo auditadas.

Utilizagfdo da receita: Esta receita reverte, nos termos da lei, na totalidade as unidades que a geram para
o pagamento de gastos correntes. Os inquiridos neste estudo afirmaram que ela ¢ utilizada
maioritariamente na rubrica de salarios. Os resultados da notificagdo nacional mostram que somente
13%, 7% e 3% do total da receita utilizada em 2002, 2003 e 2004 respectivamente foram aplicados em
salarios. Ndo existe uma definigdo entre a arrecadagdo da receita e atribui¢do da mesma pelas unidades
sanitarias que a geraram. As unidades saniarias de grande tamanho e que sdo uma entidade de gestido na
practica beneficiam de toda a receita por elas gerada. As unidades sanidrias periféricas pouco ou nada
beneficiam desta receita. Mesmo nos casos em que beneficiam dela, esta volta quase sempre em espécie
e ndo monetario. Existem algumas excepgoes na cidade de Maputo e provincia de Nampula.

Observacoes:

Nas provincias visitadas foi referido que devido a problemas de falta de fundos ocasionalmente a receita
¢ utilizada por empréstimo e posteriormente procede-se a sua reposigao.

Receitas da venda de medicamentos

Base legal: A portaria n° 381/77 constitui base legal para a cobranca desta pelas unidades saniarias,
segundo esta lei ela reverte na totalidade a CMAM. Contudo, um despacho interno do MISAU
estabeleceu uma proporgao a ser retida e utilizada pelos hospitais centrais e provinciais.

Procedimentos e prestacdo de contas: A receita proveniente da venda de medicamentos, é depositada
numa conta unica da Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM). De acordo com um
despacho interno do MISAU, os hospitais centrais, provinciais e rurais procedem ao depésito'” do
montante correspondente & 60% na conta do CMAM nivel central e 40% revertem a favor da instituico.
A nivel dos distritos, as unidades sanitarias periféricas e os Hospitais Rurais cobram e fazem a entrega

12 No caso do HCB referiram proceder ao depdsito diario.
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no final do més ao chefe distrital da farméacia, para posterior depdsito na conta da CMAM. Para questdo
de controlo uma cépia do taldo de deposito é entregue ao chefe provincial da farmacia. Para este nivel, a
receita cobrada reverte na sua totalidade ao CMAM.

Utiliza¢ao da receita: A nivel da CMAM a receita ¢é utilizada para suportar despesas de funcionamento
do sistema de distribuicdo de emdicamentos, aquisicdo de medicamentos e gases medicinais e outras
despesas correntes. A nivel dos hospitais centrais a receita ¢ utilizada na compra de medicamentos para
compensar o défice em quantidade e dos medicamenots fora do FNM para o tratamento de doencas
raras; esta receita é ainda aplicada no pagamento de subsidios ao pessoal de farmacia. Ndao ha prestacédo
de contas mas sim inspec¢des efectuadas pelo departamento farmacéutico. Como com todas as outras
receitas, foram encontradas, nas provincias visitadas praticas introduzidas pelas proprias provincias; em
algumas provincias também os hospitais rurais retém 40% do valor cobrado e ¢ utilizado sobretudo para
o pagamento de salarios de pessoal ndo contratavel ou de dificil contratagao.

Receitas de servicos de higiene e sanidade

Base legal: As receitas geradas nesta area, nos Centros de Higiene Ambiental ¢ Exames Médicos
(CHAEM), tém a sua base legal na lei 2/77 de Setembro 1977.

Procedimentos e prestacio de contas: Os CHAEM a nivel das cidades capitais cobram uma série de
servigos, laboratdrio de higiene de agua e alimentos, exames médicos, vistorias (actividade comercial e
sanidade maritima/ navios), saide ocupacional, multas, selagem de urnas, etc.

As DDS’s também realizam alguma receita ligada a multas e outras acgdes de medicina preventiva, (em
Nhamatanda referiram que era irrisoria).

Em Sofala/Beira teoricamente procede-se a um deposito diario da receita. Periodicamente passam
cheques que entregam a reparticdo das financas. Para a utilizacdo da receita ¢é feita a requisi¢do de uma
parte da mesma com uma base percentual elaborada para cada tipo de taxa cobrada. O diploma
minesterial 98/94 de 27 de Julho estabelece a utilizagdo de parte da receita pelos trabalhadores
responsaveis pela producdo da receita; um despacho do ministério da satide generalizou o benificio para
mais trabalhadores.

Utiliza¢ao da receita: Os entrevistados referiram utilizar esta receita para refor¢ar o orgamento com 0s
gastos de funcionamento. A organizacdo da informagdo disponivel a nivel do MISAU nfo permite obter
os valores totais cobrados nestes servigos nem a sua utilizagdo. Os CHAEM das provincias visitadas
cobraram em 2004, 97 milhGes Meticais em Pemba, 1 bilhdo Meticais na Beira e 3,4 bilhdes de Meticais
na cidade de Maputo. Esta fonte é utilizada sobretudo para financiar despesas com bens e servigos.

Assisténcia médica-medicamentosa

Base legal: Esta receita é gerada a partir das folhas salarias dos funcionarios publicos e consignadas ao
SNS. Constitui base legal deste procedimento o decreto n® 21/96 de 11 de Junho e o Diploma Ministerial
n°® 81/96 de 4 Setembro.

Procedimentos e prestacio de contas: Através de descontos aos funcionarios publicos, a DNT e as
DPPF geram esta receita e depositam-na em conta especifica. Trimestralmente os organismos
beneficiarios do SNS sdo informados sobre a receita disponivel. O primeiro desembolso ao sector
corresponde ao montante cobrado nos primeiros dois meses do ano.

Em Sofala, foi referido que esta estipulado que a DPPF faga a entrega desta receita trimestralmente, mas
que de facto esta ocorre de 6 em 6 meses. Ainda neste aspecto o director do hospital mencionou que em
2004 so6 tiveram 2 adiantamentos, em Agosto/ Setembro correspondente aos valores até Maio e em
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Dezembro para os montantes até Setembro. O DPS, ainda afirmou que a reposigdo ¢é feita mediante o
cobrado. Nao ¢é planificada pois ndo ha nenhuma informagéo sobre a sua previsdo. Para o ano 2005 nao
sabem quanto nem quando vao ter.

O HCB tem uma conta bancaria especifica para esta receita.

Utilizacdo da receita: A lei estabelece que esta receita sera utilizada para “melhor apetrechamento e
prestagdo de servigos”. A informa¢do colhida através das entrevistas, assim como a quantitativa,
sugerem que este fundo ¢ utilizado na sua totalidade em bens e servigos. As instituicdes beneficiarias
variam muito de provincia a provincia. Na maioria dos casos esta receita ¢ dividida entre a DPS e os
hospitais (centrais ¢ provinciais). Na provincia de Sofala, por exemplo, foi estabelecido que do total
desta receita, 60% revertem ao HCB e 40% a DPS. Algumas provincias dividem o bolo por todos os
distritos.

Observacoes:
Ao longo das entrevistas foram referidos varios problemas que dificultam o acesso a este fundo.

Segundo a DPPF, esta receita ndo beneficia a todos funcionarios da provincia, a excepcao dos da DPS e
do hospital central. Julga-se que esta situagdo resulte da falta conhecimento dos procedimentos para o
seu uso. Por exemplo muitos trabalhadores ndo possuem a caderneta que possibilita o seu acesso. A falta
de medicamentos, foi meniconada como outra limitante e para ultrapassa-lo foi ate criada uma farmacia
para trabalhadores a nivel do hospital central que com o tempo tornou-se numa somente para os
trabalhadores da saude.

“O problema gravissimo com esse fundo ¢ que a sua disponibiliza¢do é muito irregular; a ultima
disponibilizagdo foi em Agosto/ Setembro, alegaram problema de prestacdo de contas; tivemos uma
reunido ... ndo é por ai. Esse fundo deveria ser disponobilizado com regularidade mensal. Também ha
dificuldades de articula¢do entre o HCB e a DPPF.”

“O grosso do pessoal que utiliza é pessoal da saude. discutimos esta questio com a DPPF, nos
achamos que é um problema de falta de divulgacdo; explicamos a DPPF que ndo é nossa vocagdo fazer
a divulgacao, esta deveria ser feita pela DPPF.

Receitas do atendimento especial e Clinica Especial

Estas receitas incluem: taxa de consulta, taxa de internamento e meios auxiliares de diagnodstico.

Base legal: A receita de atendimento especial, definida como os valores cobrados pela prestagao de
servicos de saude com tratamento diferenciado (escolha de médico, condigdes hoteleiras melhoradas,
etc.) em unidades sanitarias publicas, ndo tem base legal. O gabinete juridico do MISAU emitiu um
parecer onde conclue-se que “ndo existe uma legislacdo que institucionaliza o Atendimento Especial e
as Clinicas Especiais”, e ainda acrescenta que “apenas exitem regulamentos que regulamentam esta
pratica, contradizendo de certa forma as leis que regulamentam o Atendimento Normal”.

Varios despachos ¢ ordens de servigo internas tem autorizado as cobrangas e a utilizagao deste tipo de
receitas. O Hospital Central de Maputo encabecou o desenvolvimento deste tipo de actividade com o
regulamento sobre atendimento especial de 1998 e sobre a Clinica Especial em Julho de 1999. Outros
hospitais do pais, sobretudo os centrais e provinciais t€ém adaptado este regulamento para suas unidades.
O atendimento especial esta em vigor em todos os hospitais centrais, na maioria dos provinciais'® e
gerais e em alguns rurais.

103 . ~ . .. Ce . . .
Com base na notificacdo da receita do AE, aparentemente somente os hospitais provinciais em Niassa, Tete, Manica e
Inhambane ¢ que ndo possuem AE.

87



Estudo sobre os fluxos financeiros “off-budget” no sector Saude

Procedimentos e prestacao de contas: Na maioria dos casos, a receita do atendimento especial ndo ¢
entregue na Reparticdo de Finangas, a sua gestdo ¢é totalmente interna. Contudo, existem excepgdes
parciais como ¢ o caso do HP de Pemba, onde 20% dos montantes arrecadados seguem os mesmos
procedimentos da receita consignada.

Normalmente, a receita é colectada num posto de cobranga centralizado, depositado e contabilizado pela
administra¢do. Aqui também existem exepc¢des, como no HR de Montepuez, onde sdo as enfermarias
quem gerem as cobrangas e entregam a administracdo a parte correspondente ao hospital. O montante
cobrado ¢ utilizado com base em propor¢des definidas nos regulamentos internos. Os precos aplicados
sao definidos localmente pelas Direcgdes dos hospitais.

Existe algum tipo de contabilidade interna para estas receitas. Ndo obstante, esta informagao ¢ utilizada
localmente ou é enviada para fins estatististicos as instituigoes hierarquicas do sector da saude. Todavia,
existem poucos casos onde a informagdo € enviada para as instituicdes das Finangas.

As Clinicas Especiais (Nampula e Maputo) possuem uma versao de atendimento especial onde existe
uma separagdo explicita entre os servigos prestados sob este regime e o antendimento normal. De facto,
trata-se de um atendimento privado com fins lucrativos prestado no interior de US’s publicas. Existem
subsidios cruzados entre as clinicas especiais e os hospitais centrais.

Utilizacdo da receita: Os montantes arrecadados sdo destinados a: (a) incentivos para os trabalhadores
que produziram a receita, principalmente os médicos; (b) salarios para trabalhadores contratados
(serventes e enfermeiros), (c) subsidios para os funcionarios do hospital; e (d) fundo de maneio para
fazer face a contingéncias e despesas em bens e servicos.

A percentagem de recursos para cada grupo depende do produto que gerou a receita. Assim, para o caso
de uma consulta, a maioria do valor cobrado é entregue ao médico, enquanto que para uma analise de
laboratorio, a maioria é utilizada para subsidiar aos funcionarios ndo-médicos ou despesas de
manutenc¢ao.

Outras receitas

Incluem receitas cobradas nas Direcg6es Provinciais e Instituicdes de Formacgao.

O sector tem outras fontes de receitas como sdo: (a) propinas de instituicdes nas formacao, (b) outras
receitas ndo relacionadas com servigos clinicos nas unidades sanitariass (estacionamento de viaturas,
servigos de creche, aluguer de centros sociais, taxas de acesso, etc.) e (c) receitas de outras institui¢des
do sector (lista ndo exaustiva: venda de impressos, aluguer de salas, etc.).

Base legal: Estas receitas ndo tém base legal para sua cobranga. Existem regulamentos desenvolvidos
pelas proprias institui¢des as quais apresentam pregarios, procedimentos de gestdo e destino dos fundos.
Alguns destes regulamentos estdo a espera de aprovagdo por parte do Ministro da Saude. Estes
regulamentos nio sdo conhecidos pelo MPF.

Procedimentos e prestacio de contas: Em geral, estes fundos sdo totalmente geridos fora do
conhecimento das instituigdes das finangas. Sdo cobrados e depositados em contas das instituigdes,
levantados e utilizados sob da responsabilidade dos gestores. No entanto, como acontece com as outras
taxas, os procedimentos variam de provincia para provincia. Em Sofala por exemplo, os gestores da
DPS afirmaram que a receita resultante da venda de servigos ¢ entregue as financas e posteriormente
requisitada na sua totalidade.
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As instituigdes de formagdo prestam contas dos cursos ao MISAU. Contudo existem instituicdes que
enviam informagio contabilistica a0 MPF, como ¢é o caso do CRDS'", seguindo as recomendagdes de
uma auditoria recebida em 2003. As cobrancgas realizadas pela venda de servigcos de organismos dos
orgios centrais, como sdo os do Instituto Nacional de Satde (INS), Laboratério Ncional de Higiene
Agua e Alimentos (LNHAA) e Laboratério Nacional de Controle de Qualidade de Medicamentos
(LNCQM) sdo geridos descentralizadamente. Estes organismos fornecen informagio financeira com fins
estatisticos a DAG e apesar disto esta ndo consta nos relatorios da DAG. .

No que diz respeito as cobrangas realizadas nas US, na maioria das vezes os montantes ndo sdo
depositados e servem como fundo de maneio. Para estes fundos ndo existe qualquer tipo de
contabilidade. Salienta-se que este tipo de cobrangas sdo realizadas em todos os niveis, desde o centro
de saude até o HCM.

Utilizacao da receita: As receitas como propinas sdo utilizadas para suportar as despesas com 0s cursos
(subsidios a professores, alojamento, alimentagdo dos estudantes e despesas administrativas). Os
montantes arrecadados pela venda de servigos ou documentagdo sdo utilizados como reforgos salariais e
aquisi¢io de bens e servigos, incluindo reagentes. E importante salientar que este tipo de receitas
também paga a contratagdo de pessoal contratado, como ¢ no caso da DPS de Cabo Delgado, a qual
utiliza as receitas dos cadernos de encargo para pagar o vencimento de quatro serventes. As receitas
cobradas pelos servicos prestados nos 6rgdos centrais sao utilizados para apoio social aos trabalhadores,
compra de reagentes, pagamento de contratados e pequens fundos de maneio.

Este tipo de receita (estacionamento, acesso, creche e aluguer de infrastruturas) atingiram 350 milhdes
de Meticais em 2004 no HCM. Segundo a administracdo do proprio hospital, esta receita tem fins
diversos, como sdo: pagamento de viagens de doentes as provincias, apoio 4 funerais, pagamento de
transporte aos contabilistas em missdo de servigo pela cidade e outras despesas.

No caso dos organismos dos 6rgdos centrais, a importancia relativa destas receitas ¢ muito baixa,
atingindo uma média de 3% dos gastos correntes no periodo 2002-2004.

104 = . Lo
Informagéo que aparentemente tem problemas pois parece que esta misturada com os fundos externos
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Anexo IV. Procedimentos de registo contabilistico dos fundos
externos “off-budget”

O subsistema da Contabilidade Publica ¢ responsavel pelo acompanhamento e registo das transacg¢des
relativas aos fundos do Estado. A Direc¢do Nacional de Contabilidade Publica (DNCP) elabora, com
base nos registos contabilisticos, relatorios trimestrais de execu¢do do OE e a Conta Geral do Estado
(CGE).

Os procedimentos de registo contabilistico das transac¢des realizadas pelos o6rgdos e instituigdes do
Estado depende da natureza do fluxo financeiro.

No sistema de contabilidade vigente, o procedimento normal de registo ¢ aquele que diz respeito a
execuc¢do dos fundos cuja utilizagdo € ordenada pela Contabilidade Publica. Este fundos podem ser de
dois tipos: fundos relativos a componente interna do Or¢amento do Estado, depositados na Tesouraria
do Estado (provenientes de receita interna do Estado e apoio externo directo ao or¢amento); e fundos
externos especificos, depositados em contas em divisas no Banco de Mogambique, cujos acordos de
financiamento prevéem que o desembolso para o beneficiario seja feito através de depodsito do
correspondente contravalor em MZM na Tesouraria do Estado'®. O suporte de contabiliza¢io da
utilizacdo destes fundos € o titulo de despesa (M/3), ou ordem de pagamento, que representa saques
sobre a Tesouraria do Estado.

Este procedimento de registo ndo se aplica aos fundos externos que ndo transitam pelo Tesouro Publico
e/ou cuja utilizagdo ndo é ordenada pela Contabilidade Publica. Esses fundos correspondem, no entanto,
a uma porcdo significativa do financiamento externo ao sector publico. Para colmatar esta lacuna no
registo do financiamento e da despesa publica, a DNCP produziu em 2001 instru¢des especificas para a
recolha de informagdo (MPF, 2001). Estas instrugcdes sdo dirigidas aos sectores beneficiarios de
financiamento externo, que devem fornecer informagdo numa base mensal sobre o financiamento
externo obtido e sua utilizacgao.

As instrugoes da DNCP estabelecem procedimentos distintos de captagdo da informagéo sobre os fundos
externos, consoante o tipo de gestdo financeira dos fundos. Existem trés tipos de situagdes: créditos
externos cujos pagamentos de despesa s@o efectuados directamente pelo credor; donativos externos
cujos pagamentos de despesa sdo efectuados directamente pelo doador; e fundos externos (créditos ou
donativos) executados directamente por orgdo do Estado (neste caso o sector recebe os fundos
directamente do financiador e faz a sua gestio financeira).

Para o registo dos créditos externos, cujos pagamentos sdo efectuados directamente pelo credor ao
fornecedor de bens e servigos, existem dois suportes de registo contabilistico: o “Mapa de Desembolsos
Externos”, fornecido trimestralmente pelo Departamento da Divida Piblica da DNT'"; e o “Mapa de
Pedido de Desembolso de Financiamento Externo” fornecido pelo sector com base nas instrugdes da
DNCP. A partir destes registos, a DNCP eclabora o mapa “Desembolsos Externos a Projectos de
Investimento” que serve de base a emissao das guias “Modelo-B” e dos titulos “M/3 preto cruzado” que
servem de base, respectivamente, as receitacdes e liquidagdes (registo da receita e despesa na
contabilidade do Estado). Este mapa inclui informagéo por acordo de financiamento (programa/projecto)
segundo a fonte de financiamento e as classificagdes organica, funcional e econémica. E importante

salientar que a informagdo sobre os desembolsos recebida pela DNCP ¢ tratada simultaneamente como

%0 procedimento de contabilizagio destes fundos externos cuja utilizagdo ¢ ordenada pela Contabilidade Piblica é
denominado de “PFI-4” e foi introduzido em 1988 pelo Ministério das Finangas.

1% O Departamento da Divida Piblica da DNT recebe regularmente do credor as “notas de desembolso do crédito” para efeitos
de registo do stock da divida e correspondentes juros. A DNT, por sua vez, envia trimestralmente a DNCP um mapa detalhado
dos desembolsos realizados, com detalhe por financiador, acordo de crédito (programa/projecto) e 6rgéo beneficiario.
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receita e como despesa. Dada a dificuldade em obter informagao sobre a utiliza¢do dos fundos, assume-
se, uma taxa de execucdo de 100% dos desembolsos efectuados no periodo. A classificagdo economica
da despesa ¢ feita tendo como referéncia a estrutura de despesa programada no OE para o
programa/projecto especifico. Portanto, a despesa financiada por créditos que é registada nos relatorios
de execugdo e na CGE resulta da aplicagdo de pressupostos sobre a execugdo e sobre a estrutura de
despesa realizada.

Relativamente aos donativos externos, cujos pagamentos sdo efectuados directamente pelo doador ao
fornecedor de bens e servigos, o suporte de registo contabilistico é o mapa “Registo de Desembolso de
Donativos/Pagamento Directo”, fornecido mensalmente pelo sector com base nas instru¢des da DNCP,
com detalhe sobre a despesa realizada, segundo a fonte de financiamento, o o6rgdo beneficiario, o
programa/projecto respectivo e o classificador econdmico de despesa. Esta informagdo é cruzada com a
informagdo proveniente dos registos do Departamento de Cooperacdo Internacional (DCI) do MPF.
Com base nestas duas fontes, a DNCP elabora o mapa “Financiamento Externo/Pagamento Directo” e,
da mesma forma que no caso anterior, procede as devidas receitagdes e liquidagdes.

No que diz respeito a financiamentos geridos directamente pelo sector beneficiario, o suporte de
contabilizagdo é a “Nota de Utilizagdo de Desembolso Externo”, fornecida mensalmente pelo sector
com base nas instrugdes da DNCP, com detalhe sobre a despesa realizada, segundo a fonte de
financiamento, o 6rgdo beneficiario, o programa/projecto respectivo e o classificador econémico de
despesa, ¢ fornecendo ainda detalhes sobre a conta bancaria correspondente. A DNCP elabora a partir
daqui o mapa “Financiamento Externo/Pagamento pelo Utilizador” que serve de base as receitagdes e
liquidagoes.

E de notar que, em qualquer das situagdes anteriores, so6 ha lugar a liquidagdo da despesa (registo como
despesa do OE nos relatérios de execucdo e na CGE) se os programas/projectos estiverem inscritos no
Orgamento de Estado. Para estes casos, e desde 2003, os relatorios de execugdo apresentam informagao
sobre a execugdo por programa/projecto, orgdo beneficiario e fonte de financiamento (mapas 16-b e 17-
b dos relatorios de execucdo designados, respectivamente, “Desembolsos Externos por Projecto” e
“Financiamento Externo (Donativos)/Pagamento pelo Utilizador por Projecto”). Este detalhe da
execucdo por projecto ndo ¢ apresentado na CGE, onde apenas sio fornecidos os valores agregados da
despesa financiada por fundos externos segundo o classificador orgénico e econéomico.

Os desembolsos relativos a programas/projectos ndo inscritos sdo registados apenas como informagéo
estatistica incluida em anexo nos relatorio de execugdo (anexo informativo 3 designado por “Projectos
ndo Inscritos no Orgamento”).
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Anexo V. Recomendagoes de estudos anteriores e progresso

verificado

A tabela que se segue fornece uma sintese de algumas das principais recomendagdes para a resolucio do
problema dos “off-budgets” propostas pelo estudo sobre os “off-budgets”, realizado pela Austral em
1999, e pela analise da gestdo da despesa publica, realizada pelo Banco Mundial em 2001. Sao ainda

identificadas as reformas introduzidas para resolver os problemas especificos.

Natureza do problema

Recomendagbes

Austral (1999)

Banco Mundial (2001)

Reformas introduzidas

De caracter GERAL

Dispersdo dos mecanismos
de gestao - existéncia de
multiplas contas bancarias
nos sectores

Proibir abertura de contas
sem o aval do MPF.
Legislar sobre a capacidade
do MPF de aceder a
informagao sobre as contas
bancarias.

Inventariar contas bancarias
existentes.

Compilar informacgao sobre
fundos canalizados pelas
contas existentes.

(recomendacéo 3, p.98)

Reduzir o numero de contas
bancarias existentes.

Impor regras rigorosas para
disciplicar o modo com as
entidades gestoras de fundos
abrem e operam contas
bancarias para fins de
execucgao orgamental.

DNT deve dar autorizagéo da
abertura de contas e ser co-
titular.

Introduzir conta unica do
tesouro.

(pp.70-71)

DNT emitiu instrugdes em
2002 sobre o encerramento
de contas bancarias e
estabelecendo
obrigatoriedade de co-
titularidade de todas as
contas de organismos do
Estado.

Criagdo da Conta Unica do
Tesouro.

Relacionados com as RECEITAS DO SECTOR

Cobrancga de receitas sem
base legal

Criar legislagéo sobre as
taxas a cobrar e sobre a
consignagao de receitas.

Proibir cobrancga de receitas
sem base legal.

Introduzir disposigbes legais
que autorizem a cobranga e
retengdo de “pequenas
receitas de caracter
ocasional” até ao limite da
recuperacao de custos
relativos aos servigos
prestados.

(recomendacéo 4, p.99)

Definir quais as taxas que
deverao continuar a ser
cobrandas eliminando
aquelas sem base legal cuja
cobranca seja injustificada.
As taxas a cobrar devem ser
definidas pelo Governo (por
decreto), para as instituicdes
sem autonomia financeira
(organismos reguladores e
prestadores de servigos de
sociais aos niveis centrais e
local), com base no principio
da recuperacgao de custos.

(pp.45-46)

Falta de clareza sobre o
estatuto juridico-
administrativo de organismos
do Estado

Definir no OE o estatuto
juridico-administrativo de
cada entidade do sector
publico.

(p.46)

Auséncia da especificagdo no
OE das receitas a cobrar e
sua aplicagao

Inscrever receitas
consignadas no OE.

Avaliar possibilidade de
especificar a fonte de recurso
da despesa publica.

Avaliar possibilidade de
definir no OE limite de
cobranga de receita
consignada a partir da qual
esta reverteria a favor da
tesouraria do Estado.
(recomendacéo 5, p.100)

Introdugéo do classificador de
fonte de recursos a partir do
OE 2005 e possibilidade de
identificar a fonte de
financiamento da despesa
publica (corrente e de
investimento).
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Natureza do problema

Recomendagobes

Austral (1999)

Banco Mundial (2001)

Reformas introduzidas

Retengéao de receitas pela
entidade cobradora

Reduzir o prazo de
levantamento pelos
beneficiarios das receitas
consignadas e reforgar o
controle da prestacéo de
contas pela sua utilizagao.
Rever o procedimento que
obriga fundos colectados a
transitarem pela tesouraria do
Estado, substituindo-o por um
sistema de informagéo sobre
esses fundos.

(recomendacéo 6, p.101)

Autorizar a retengéo da
receita para instituicdes
auténomas, organismos
centrais e locais prestadores
directos de servigos sociais.

(p-46)

O MPF emitiu em 2000
instrucdes que obrigavam os
ministérios a cumprir com a
obrigatoriedade de depositar
as receitas na tesouraria do
Estado (MPF, 2000).

Auséncia de registo
contabilistico sobre as
receitas cobradas

Exigir que as receitas
cobradas sejam depositada
em conta bancaria especifica,
sendo a informacgao sobre a
cobrancga enviada ao
ministério de tutela e MPF.

Maior abrangéncia e detalhe
dos relatérios de execugdo da
DAG.

Maior abrangéncia e detalhe

dos relatérios de execugéo do
MPF.

Relacionados com FUNDOS EXTERNOS

Auséncia da inscrigdo no OE
de parte substancial despesa
financiada por fundos
externos

Inscrever no OE com o maior
detalhe possivel, donativos
externos através de
codificagéo centralizada e
uniforme.

(recomendacéo 8, p.104)

O classificador de fonte de
recursos introduzido em 2005
da maior visibilidade sobre a
natureza do financiamento
externo.

Auséncia de registo
contabilistico sobre as
despesas financiadas por
fundos externos

Registar nas contas publicas
os donativos geridos pelo
Estado. A informagao sobre
os restantes donativos deve
ser tratada como informagéo
estatistica.

Dar um tratamento especifico
aos donativos geridos
directamente pelos sectores.
Duas possiveis solugoes:
integrar os fundos no sistema
de pagamentos do Estado ou
fornecer periodicamente
informagao sobre os fundos
recebidos e sua utilizacéo.
Elaborar um estudo sobre as
formas de contabilizar os
donativos na Contabilidade
Publica.

(recomendacdes 9, 10 e 11,
pp.104-105)

Registo da despesa
financiada por fundos
externos em anexos aos
relatorios trimestrais de
execucgao orgamental, com
base na informacgao fornecida
pelos doadores e ministérios
de tutela.

Emisséo de instrugdes sobre
o registo contabilistico do
financiamento externo pela
DNCP em 2002.

Registo nos relatorios de
execucgao trimestrais de
fundos “off-budget”.
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Anexo VI. Fluxogramas dos trés fundos comuns sectoriais:
PROSAUDE, FASE e PROAGRI

Doadores  mm) MPF — MISAU

L e e Conta FOREX do PROSAUDE .| Conta de Aprovisionamento
0s Doadores Signatarios | no Banco de Mogambique (USD) g Internacional (USD)
(varias moedas)
A S—
Tesouraria Central Conta do PROSAUDE
(MZM) MzZMm)

y

Centros de Custo MISAU
(MZM)

Doadores  mm) MPF — MINED

Contribuicdes ao PROSAUDE
dos Doadores Signatarios
(varias moedas)

Conta FOREX do FASE
no Banco de Mocambique (USD)

A 4

N
Tesouraria Central 5| Conta do FASE Central
(MZM) 7 (MZM)
A
Tesouraria Provincial Conta do FASE Provincial
(MZM) " MzM)

Doadores  mm) MPF — MADER

CRniiaNEass & [PReRAURIZ Conta FOREX do PROAGRI .| Conta de Aprovisionamento
G (DS SIS no Banco de Mocambique (USD; g Internacional (USD)
(varias moedas) ¢ el )
A
Tesouraria Central .| Conta do PROAGRI Central
(MZM) " (MZM)
A
Tesouraria Provincial .| Conta do PROAGRI Provincial
" MZM)
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Anexo VII. Informagao quantitativa

Tabela A. Despesa programada e realizada do Or¢camento do Estado (unidade: milhdes de Meticais)

Tipo de despesa 2002 2003 2004
OE Inicial OE Final CGE OE Inicial OE Final CGE OE Inicial OE Final
Despesas com o pessoal 647.184 690.193 590.920 737.163 738.124 656.889 870.433 870.603
Bens e servigos 786.810 869.894 653.859 1.031.088 1.031.088 575.425 1.075.533 1.075.993
Outras despesas correntes 71.155 71.155 66.232 104.135 104.135 67.871 110.335 110.335
Despesas de investimento, componente interna 158.149 171.781 114.887 202.903 204.003 102.373 186.611 186.440
Despesas de investimento, componente externa 1.715.970 1.951.067 816.128 1.673.314 1.804.615 1.113.548 1.355.442 1.747.238
TOTAL 3.379.268 3.754.090 2.242.026 3.748.603 3.881.966 2.516.107 3.598.355 3.990.609
Tabela B. Receitas arrecadadas segundo o tipo de receita
Tipo de receita Em milhdes de Meticais Em USD
2002 2003 2004 2002 2003 2004
Receitas com base legal 83.744 72.685 104.024 3.538.651 3.056.248 4.462.865
Atendimento normal 17.173 11.538 18.290 725.658 485.158 784.692
Venda de medicamentos 28.602 24.410 33.934 1.208.609 1.026.394 1.455.860
Venda de servicos de higiene e sanidade 3.454 4.660 4.817 145.940 195.952 206.671
Assisténcia médica-medicamentosa 34.515 32.076 46.982 1.458.443 1.348.744 2.015.642
Receitas sem base legal 104.086 118.728 146.766 4.398.186 4.992.296 6.296.611
Atendimento especial (incluindo Clinicas Especiais) 103.125 117.296 144.527 4.357.576 4.932.083 6.200.514
Outras receitas 961 1.432 2.240 40.610 60.212 96.097
RECEITA TOTAL 187.830 191.413 250.790 7.936.837 8.048.544 10.759.476
Taxa de cambio media annual MZM/USD 23.666 23.782 23.309
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Tabela C. Receitas arrecadadas segundo o tipo de receita e a provincia de origem (unidade: mil Meticais)

. Assisténcia Receitas do Vepda de
Provincia Ano Rgceltas médica- atendimento Vgnda de SErvigos de Outras receitas Total Receitas
consignadas medicamentosa especial medicamentos h|g|§ne e
sanidade
Niassa 2002 190.348 1.925.036 1.264.854 - - 3.380.238
2003 281.947 1.114.471 1.621.862 - - 3.018.280
2004 420.738 1.373.058 118.493 1.697.000 - 10.490 3.619.779
Cabo Delgado 2002 887.566 2.259.840 538.286 1.047.084 - - 4.732.776
2003 447.860 2.631.240 606.669 1.054.030 82.660 35.758 4.858.217
2004 481.333 2.039.130 1.348.813 2.308.470 97.260 153.333 6.428.340
Nampula 2002 561.429 2.647.901 - 2.000.038 45.319 8.701 5.263.388
2003 755.490 3.505.595 - 2.006.299 39.752 7.285 6.314.421
2004 710.026 2.429.000 - 3.104.000 8.540 499.781 6.751.346
HC Nampula 2002 114.157 1.490.861 5.034.000 251.099 - 72.000 6.962.117
2003 98.488 1.373.680 5.557.000 282.910 - 86.000 7.398.078
2004 82.000 2.312.000 7.557.000 - 67.000 10.018.000
Total Nampula 2002 675.586 4.138.762 5.034.000 2.251.137 45.319 80.701 12.225.505
2003 853.978 4.879.275 5.557.000 2.289.209 39.752 93.285 13.712.499
2004 792.026 4.741.000 7.557.000 3.104.000 8.540 566.781 16.769.346
Zambézia 2002 4.894.042 2.542.529 784.967 3.195.700 - 11.417.238
2003 1.757.934 1.409.793 2.222.108 2.290.325 209.259 - 7.889.419
2004 2.081.333 1.378.667 1.650.667 2.730.000 72.000 0 7.912.667
Tete 2002 504.578 1.084.648 - 1.276.329 - - 2.865.555
2003 245.845 - - 1.968.673 - - 2.214.518
2004 4.913.333 1.904.000 - 2.831.000 - 0 9.648.333
Manica 2002 1.230.520 1.929.731 - 2.841.051 - - 6.001.302
2003 1.091.164 436.926 - 2.233.012 - - 3.761.102
2004 1.996.000 1.565.333 - 2.834.000 - 0 6.395.333
Sofala 2002 1.134.918 2.247.074 - 1.573.691 1.179.321 264.162 6.399.166
2003 755.568 2.745.234 - 1.796.942 970.826 247.577 6.516.147
2004 2.281.782 2.409.545 - 3.108.000 1.024.285 204.119 9.027.731
HC Beira 2002 335.955 979.342 6.561.174 566.277 - - 8.442.748
2003 292.286 1.804.133 4.393.370 605.360 - - 7.095.149
2004 309.209 3.172.546 6.876.845 - - - 10.358.600
Total Sofala 2002 1.470.873 3.226.416 6.561.174 2.139.968 1.179.321 264.162 14.841.914
2003 1.047.853 4.549.367 4.393.370 2.402.302 970.826 247.577 13.611.295
2004 2.590.991 5.582.091 6.876.845 3.108.000 1.024.285 204.119 19.386.331
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. Assisténcia Receitas do Vepda de
Provincia Ano Rgceltas médica- atendimento Vgnda de SErvigos de Outras receitas Total Receitas
consignadas medicamentosa especial medicamentos h|g|§ne e
sanidade
Inhambane 2002 4.856.270 3.727.747 - 2.309.100 - - 10.893.117
2003 1.661.264 3.688.363 - 1.614.449 - 186.327 7.150.403
2004 4.365.333 4.460.000 - 2.175.000 124.000 0 11.124.333
Gaza 2002 1.095.596 2.622.369 357.858 2.010.975 - - 6.086.798
2003 1.265.353 1.789.450 - 3.552.539 - - 6.607.342
2004 1.726.667 2.869.333 212.000 4.183.000 - 0 8.991.000
Maputo Provincia 2002 421.708 - - 1.228.000 - - 1.649.708
2003 1.987.362 - - 1.587.566 - - 3.574.928
2004 1.432.000 - 76.000 2.267.000 1.838.667 0 5.613.667
Maputo Cidade 2002 703.042 3.147.045 10.111.025 7.976.464 2.229.124 - 24.166.700
2003 695.636 4.553.593 7.950.670 2.796.549 3.357.684 - 19.354.132
2004 765.333 2.800.000 5.678.667 3.586.000 3.629.481 - 16.459.481
HC Maputo 2002 243.003 2.400.000 79.737.347 1.061.799 - 349.917 83.792.066
2003 201.969 299.528 96.566.310 999.453 - 678.314 98.745.574
2004 206.730 6.000.000 116.090.990 1.414.000 - 715.403 124.427.123
Total Maputo Cidade 2002 946.045 5.547.045 89.848.372 9.038.263 2.229.124 349.917 107.958.766
2003 897.605 4.853.121 104.516.980 3.796.002 3.357.684 678.314 118.099.706
2004 972.064 8.800.000 121.769.657 5.000.000 3.629.481 715.403 140.886.604
Orgéos Centrais 2002 5.510.807 266.282 5.777.089
2003 6.724.187 190.725 6.914.912
2004 7.964.000 194.450 8.158.450
Total Pais 2002 17.173.132 34.514.931 103.124.657 28.602.461 3.453.764 961.062 187.830.006
2003 11.538.165 32.076.193 117.296.127 24.409.968 4.660.181 1.431.986 191.412.620
2004 18.290.234 46.982.203 144.526.540 33.934.352 4.817.246 2.239.910 250.790.485
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Tabela D. Distribuicio das receitas préoprias e consignadas, segundo o tipo de despesa

Tipo de despesa Em milhdes de Meticais Em USD

2002 2003 2004 2002 2003 2004
Despesa com pessoal 70.441 87.397 109.474 2.976.514 3.674.866 4.696.687
Bens e servigos e outras correntes 116.304 103.135 137.586 4.914.465 4.336.638 5.902.766
Investimento 1.085 881 3.730 45.858 37.040 160.024
Total 187.830 191.413 250.790 7.936.837 8.048.544 10.759.476

Tabela E. Distribuicao do financiamento externo por tipo de despesa (unidade: USD)

Tipo de despesa Em USD
2002 2003 2004
Fundos externos (total)
Despesa com pessoal 17.202.022 26.119.463 n.a.
Bens e servigos e outras correntes 47.154.948 56.229.895 n.a.
Medicamentos 28.311.249 30.725.469 n.a.
Outros B&S e outras correntes 18.843.700 25.504.426 n.a.
Investimento 41.360.045 41.925.810 n.a.
Total 105.717.015 124.275.167 n.a.
Fundos comuns
Despesa com pessoal 1.513.892 7.074.512 12.896.547
Bens e servigos e outras correntes 21.600.875 30.806.331 44.549.679
Medicamentos 18.694.095 24.364.471 27.172.717
Outros B&S e outras correntes 2.906.780 6.441.860 17.376.962
Investimento 57.230 3.352.163 11.867.774
Total 23.171.997 41.233.006 69.314.000
Outros fundos externos
Despesa com pessoal 15.688.130 19.044.951 n.d.
Bens e servigos e outras correntes 25.554.074 25.423.564 n.d.
Medicamentos 9.617.154 6.360.998 n.d.
Outros B&S e outras correntes 15.936.919 19.062.566 n.d.
Investimento 41.302.815 38.573.647 n.d.
Total 82.545.019 83.042.161 n.d.
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Tabela F. Calculo das implicacdes orcamentais da integraciio dos fundos “off-budget” para o ano 2003 (unidade: USD)

i . Inscrigao de In_scrigéo de Reclassificagao de Reclassificacao de
indicadores Situagio inicial (OE receitas receitas e fundos fundos comuns todos fundos
aprovado pela AR) externos externos
Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cenario 4
Sector Saude
Despesa corrente 78.730.330 86.741.833 86.741.833 124.622.677 169.091.191
Despesa com pessoal 30.996.318 34.671.184 34.671.184 41.745.696 60.790.647
Bens e servigos e outras correntes 47.734.012 52.070.650 52.070.650 82.876.981 108.300.545
Investimento 78.891.426 78.928.466 132.843.912 94.963.069 50.494.554
Despesa total do sector 157.621.756 165.670.300 219.585.745 219.585.745 219.585.745
8.048.544 53.915.445
OE Global
Despesa corrente 702.137.905 710.149.409 710.149.409 748.030.252 792.498.766
Despesa com pessoal 318.667.487 322.342.353 322.342.353 329.416.866 348.461.816
Bens e servigos e outras correntes 383.470.418 387.807.056 387.807.056 418.613.387 444.036.950
Investimento 621.604.803 621.641.843 675.557.289 637.676.446 593.207.931

Despesa total do OE

Receita do Estado

Despesa corrente do Estado
Saldo Corrente

Saldo Primario

1.323.742.708

645.834.006
702.137.905
-56.303.900
-150.471.296

1.331.791.252

653.882.549
710.149.409
-56.266.859
-150.434.255

1.385.706.698

653.882.549
710.149.409
-56.266.859
-150.434.255

1.385.706.698

653.882.549
748.030.252
-94.147.703
-188.315.099

1.385.706.698

653.882.549
792.498.766
-138.616.217
-232.783.613

99



Estudo sobre os fluxos financeiros “off-budget” no sector Saude

Tabela G. Mapa fiscal, 2003-2004 (unidade: milhées de contos)

2003 2003 2004
Programa Lei OE Lei OF

Receita Total 14.703 15.359 17.810
Despesa Total e Empréstimos Liquidos 29.524 30.481 33.740
Despesa Corrente 16.392 16.568 19.270
Despesas com Pessoal 7.809 7.579 9.165
Bens e Servigos 4.012 3.963 4.193
Encargos da Divida 1.165 1.176 1.228
Transferéncias Correntes 3.127 3.611
Subsidios 176 193
Outras Despesas Correntes 3.406 535 692
Exercicios Findos 63 120
Despesas de Capital 78 68
Saldo Corrente -524 -1.209 -1.460
Despesa de Investimento 13.097 13.912 14.332
Financiamento Externo 9.594 10.654 10.206
Donativos 7.281 6.779
Créditos 3.210 3.090
Programas especiais--donativos 164 338
Financiamento Interno 3.503 4.129 4.126
Empréstimos Liquidos 34 34 137
Saldo Global antes de Donativos -14.820 -15.155 -15.929
Donativos 10.790 11.072 10.948
Projectos de Investimento 6.975 6.779
Programas Especiais 150 338
Contravalores 3.947 3.831
Financiamento Directo 0 0
Saldo Global apés Donativos -4.030 -4.084 -4.981
Fundos para o alivio da divida (incl. FMI HIPC) 330 348 329
Financiamento Externo 4.270 4.471 4.987
Empréstimos 5.408 5.745
Projectos de Investimento 3.028 3.090
Contravalores 2.380 2.655
Amortizagéo -937 -758
Financiamento Interno Liquido -569 -735 -335
Saldo primario (1-2+3-4-5+6) -3.821 -3.579 -4.165
1. Receita do Estado (menos privatiza¢des) 15.359,4 17.810,5
2. Despesa corrente 16.568,2 19.270,3
3. Encargos da divida 1.176,4 1.228,3
4. Financiamento interno investimento liquido (exl. CVRD) 3.759,6 4.126,0
5. Financiamento interno empréstimos liquidos (excl. BM) -213,4 -192,5
6. Outras receitas (+) /despesas (-) 0,0 0,0
Produto Interno Bruto a pregcos de mercado 102.749 102.753 125.275
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Dr. Caximo, Médico Chefe, DPS

Elias Naife, Director, Depoésito Provincial de Medicamentos
Elvira Abad, Administradora do projecto, Medicus Mundi Madrid
Ignacio Promisa, administrativo, HR Montepuez

Jorge, Chefe da farméacia, HR Montepuez

Jalio José Andrade, Director, Direccao de Saude da Cidade de Pemba
Maria, Coordinadora do projecto, Médicos do Mundo Espanha

Raul. Administrador. Hosnital nrovincial
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Sr. Arifo, responsavel pelo control das receitas, Depostio Provincial de Medicamentos

Entidades da provincia de Nampula

Abreu Juliasse, técnico de contabilidade responsavel pelas areas de receita consignada, receita de
farmacia e receitas extra, HCN

Chicra Pastola, técnico de contabilidade a exercer fung¢des de Chefe de Departamento de
Administracdo e Gestdo, HCN

Dona Catarina, técnica da Unidade de Gestdo do Fundo Comum Provincial, DPPF

Dr. Cardoso Fernando e Assessor da Direc¢do, HCN

Dr. Saraiva Simao, Director Clinico, HCN

Eduardo Jorge, técnico de contabilidade responsavel pela area de atendimento especial, HCN
Engenheiro Olaia, técnico da DPO, DPPF

Ernesto Monhane, Director Distrital de Satude e Director do Hospital Rural de Ribaué

Jesuina Mingas, técnica de contabilidade responsavel pelas areas da Clinica Especial e da receita da
AMM, HCN

Josina Anhaua, assistente administrativa do Programa de Planificagdo e Finangas Distritais, DPPF
Marcelino Vasco, Director do Instituto de Ciéncias de Satde de Nampula

Massuhute Zacarias, Chefe do Departamento de Planifica¢do e Or¢amento, DPPF

Médico Chefe da Direc¢do Provincial de Saude, DPS

Narciso Rafael, chefe da Sec¢do de Contabilidade da Reparti¢cdo Financeira, DPS

Sr. Miguel, técnico da RT, DPPF

Sr. Mimo, chefe de departamento da DCP, DPPF

Tomas Nhane, Director Provincial Adjunto de Plano e Finangas, DPPF

Zacarias Zindoga, assessor do Director do Hospital Central de Nampula

Entidades da provincia de Sofala

Alberto Jodo Batista, DPS (director provincial)
Bruno Turri, CUAMM

Caetano Dias, Director Hospital Rural Nhamatanda
Christiane Fiorito, GTZ

Donata Galloni, CUAMM

DPPF (director provincial)

Giuseppe Bufardeci, AISPO

Jodo Tesai, Director Distrital Satide Nhamatanda
José Carlos Fijamo, Administrador HCB

Josefo Ferro, Hospital Central da Beira (director)
Luigi Andreoni, Cooperagao Italiana

Mara Zambroni. CIJAMM
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Marta dos Santos, Directora Pedagogica Instituto Ciéncias Satude Beira
Michele Santoro, Cooperagao Italiana

Nivalda Lazaro, Directora CHAEM

Noé Armando, DAG

Pablo Montoya, HAI

Zacarias Cumuca, Administrador do Instituto Ciéncias Saude Beira

Outros entrevistados
Estrela Polonia, AUSTRAL

Francisco Fernandes, USEC

Pontos focais

Alberto Manhuce, DCI-MPF
Amade Hassane, DNCP-MPF
Amanda Tyrrell, DPC-MISAU
Augusto Tacarindua, DNIA-MPF
Graciano Francisco, DNPO-MPF
Julido Langa, DAG-MISAU
Manuel Ndimande, DPC-MISAU
Moisés Wamba, DPC-MISAU
Robertina Manhique, DNT-MPF
Sam Jones, DNPO-MPF

Simon McCoy, DNIA-MPF



