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Resumo

A contracgdo da actividade econémica dos ultimos 5
anos fez-se ressentir na alocagdo orcamental dos
sectores da Salde, Agua e Saneamento. De 2015 a
2019, o récio da despesa do sector da salde em %
da Despesa Total saiu de 9% para 8% e para o sector
de 4gua e saneamento embora tenha crescido (2%
para 3%) ainda esta muito aquém do desejado, facto
que contribui para aumento de doengas de varias
ordens.

Os recursos internos do sector da saude
representaram em média cerca de 80%, durante o
periodo em analise, com uma tendéncia crescente
ao longo dos anos. Contrariamente, o sector de
agua e saneamento foi financiado em 71% dos
recursos externos o que mostra a forte dependéncia
do sector para desenvolver as suas infra-estruturas,

estes recursos financiaram 75% dos investimentos.

Tal como ¢é sabido, os recursos destes sectores
encontram-se na sua maioria centralizados exemplo
disso é que o sector da saude disponibilizou em
média 48% dos seus recursos para o nivel central
sendo que o remanescente foi subdividido para os
niveis subnacionais. No sector de d4gua e
saneamento esta tendéncia é ainda mais elevada

com 91% disponibilizado para o nivel central e o

restante para o nivel provincial, ndo foi transferido
nenhum recurso para o nivel distrital. Esta tendéncia
de alocacdo dificilmente ird cobrir as demandas
locais de forma adequada e célere.

A alocagdo per capita mostrou que nos ultimos 5
anos, por cada cidaddo foram gastos anualmente
apenas 14USD na saude e 5USD em 4d&gua e
saneamento. A OMS sugere que 0s paises deveriam
gastar um pouco mais de 60 USD por habitante para
os servicos de salde, o que coloca em causa a
melhoria dos indicadores de Desenvolvimento
Humano.

Relativamente a analise da implementacdo do Plano
Quinquenal do Governo (PQG), verifica-se fraca
ligacdo entre as metas estabelecidas no PQG (2015-
2019) e os indicadores previstos nos Planos
Econdmicos e Sociais (PES) e Balangos do PES
(BAPES)
acompanhamento do

do mesmo periodo, dificultando o
cumprimento da
implementacdo das metas, com o agravante de ter

uma pobre planificagdo baseada no género.

As incertezas quanto a propagacdo do COVID-19 e o

tempo  indeterminado  dos  confinamentos
aumentam o0s riscos associados a conjuntura
macroeconémica, podendo deteriorar a actual

posicdo fiscal.



1. Andlise Conta Geral do Estado 2019 com énfase nos Sectores da Saude e Agua e

Saneamento

1.1 Analise da Execugdo Or¢camental do Sector da Saude (2015 - 2020)

O acesso e a qualidade dos servigos de salde sdo as
principais demandas da populacdo pois estes
proporcionam  diversas  externalidades que
impactam na qualidade de vida da populagdo e na

geracdo de rendimento interno.

Em Mogambique, os servicos de saude sdo, na sua
maioria, providos pelo sector publico, sendo
competéncia do Ministério da Saude criar,

Grafico 1. Despesas com o Sector da Saude (Em MMT)

planificar, coordenar e controlar as politicas
nacionais de saude.

Em termos de alocagdo orcamental, o sector estd
dividido em trés niveis (Central, Provincial e
Distrital). O nivel central é representado pelo
Ministério da Saude (MISAU), o provincial pelas
Direc¢des Provinciais de Saude (DPS) e o distrital
pelas Secretarias Distritais de Saude, Mulher e
Accdo Social (SDSMAS).
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dos 8% (Gréfico 29). Apesar de uma

reducdo de 9% da Despesa Total em 2015 para 8% em 2019, verificou-se um crescimento nominal de 31% ao

longo do periodo. No entanto, o incremento dos recursos nem sempre estd associado a melhoria da qualidade

dos servicos, o que necessita de uma avaliagdo mais qualitativa.



Grafico 2. Lei vs Execugcdo (Em mil milhGes de meticais)
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Grafico 3. Recursos do Sector da Saude (Em MMT)
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Em todos os anos verificam-se
desvios do planificado em relacdo a
execugdo, com uma média de 10%
abaixo do esperado no periodo em
andlise.  Os  maiores  desvios
ocorreram nos anos de 2016 e 2019
em menos 14% e menos 13%
respectivamente.

Os recursos internos aumentaram
significativamente ao longo do
periodo. Em 2015, o0s recursos
internos executados representavam
cerca de 78% dos recursos destinados
para a saude e em 2019
representaram 85%, mostrando o
esforco interno em aumentar a
alocagdo de recursos para este sector.
Apesar  dos  recursos  internos
representarem a maior proporg¢do dos
recursos do sector da saude, estes sdo

0s que tém maior desvio com uma taxa de realizagdo média de 90%, ou seja um desvio negativo de 10%. A

contribuicdo média dos recursos externos tem mantido uma tendéncia constante de cerca de 4,0 mil milh&es de

meticais nos ultimos 3 anos, perdendo a sua contribuicdo no sector a medida que os recursos internos vao

aumentando para suprir as necessidades.

Grafico 4. Despesas Funcionamento e de Investimento da Saude (% do Total)
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As Despesas de Funcionamento, para
além de absorverem a maior
proporgdo dos recursos, tém estado a
ter uma tendéncia crescente ao longo
dos anos. Correspondia a 64% em
2015 e passou para 80% em 2019 e a
expectativa é que alcance 0s 89% em
2020.

Este crescimento das despesas
correntes pde em causa a construgdo
de infra-estruturas de salde e isso ndo
contribui para a reducdo da distancia

média que os habitantes percorrem para ter acesso a unidade sanitaria, num contexto em que este indicador ndo

tem registado alterac¢des significativas nos ultimos anos.



Segundo os Anudrios estatisticos publicados pelo INE, a distancia média que os habitantes percorrem para ter
acesso aos cuidados de satde saiu de 12,4 km em 2015 para 12,3 km em 2019 o que mostra que deve haver
maior esfor¢o para aumentar as despesas de investimento de modo a garantir a proximidade dos servicos de

salde a populagdo. Isto s6 pode ser pela via do aumento do investimento.

Grafico 5. Despesas do Sector da Saude por Nivel (% do Total)

= Central m Provincial

= Distrital

2015

2016

Fonte: CGE 2019

2017

2018

2019

Grafico 6. Despesas do Sector da Saude por Provincia (%)
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A distribuicdo de recursos por niveis evidencia
que, durante o quinquénio, os recursos gastos
no sector foram absorvidos pelo nivel central
com uma média de 48%, o que representa uma
tendéncia de alteragdo da estrutura da sua
distribuicdo.

distrital
significativamente de 17% em 2015 para 32%

Os recursos do nivel aumentaram
em 2019. Este aumento mostra a preocupagao
no aumento dos cuidados de saude primarios,
gue se concentram nos distritos.

A distribuicdo dos recursos por
provincia mostra uma ampla assimetria
entre as provincias. Apesar das
provincias da Nampula e Zambézia
serem as Qgue apresentam maior
extensdo territorial e maior nimero da
populacdo absorverem maior volume
de recursos destinados as provincias,
média de 15 e 14%

respectivamente. Importa referir que

com uma

mais do que garantir recursos para as
regides mais populosas, é necessdrio
de

provincia principalmente na cobertura

avaliar as necessidades cada
da rede sanitéria. A racionalidade desta
avaliacdo reside no facto de provincias
como Tete, Cabo Delgado e Niassa
apresentarem o maior indicador de
distancia média a percorrer para ter
acesso aos cuidados de saude com
15,4km, 14,3km e 15,1km?,

respectivamente.



Grafico 7. Despesa Per Capita da Saude (Meticais e USD)
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- 60 USD por habitante. A andlise per
2020 ; . .
capita em ddlares americanos
mostra que o pais estd longe de
atingir esta meta, uma vez que o

valor gasto ndo cobre nem metade

do valor recomendado. Em 2015 o valor em délares gasto na satde por habitante estava em cerca de 19 USD.
Com a depreciagdo do Metical o valor passou para 12 USD em 2016, tendo atingido em 2019 os 14 USD por

habitante, quatro vezes abaixo do padrdo internacional.

1.2 Anélise da Execug¢do Or¢amental do Sector de Agua e Saneamento

O acesso a agua potavel e Saneamento faz parte dos
17 Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. O
Objectivo 6 tem como propdsito garantir o acesso a
dgua potavel e saneamento para todos. O mesmo
constitui  um dos maiores desafios para
Mocambique, uma vez que, segundo os dados da
Joint Monitoring Programme (JMP) 2019, Apesar de
metade da populacdo ter acesso a agua potdvel
(56%), existe uma grande desigualdade entre as
zonas (40%) e zonas urbanas (88%).

No que tange ao saneamento, apenas 29% da
populacdo tem acesso aos servicos e as infra-
estruturas de saneamento, permanecendo a
disparidade entre as zonas rurais e urbanas. Por
conseguinte, as areas urbanas tém maior acesso,
com 52%, e as areas rurais, 0 menor, com apenas
16%. Devido a falta de infra-estruturas de
saneamento do meio, 27% da populagdo pratica
fecalismo a céu aberto, com destaque para as zonas
rurais.

Grafico 8. Indicadores de Agua e Saneamento em Mogambique (%)
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Estes indicadores do gréfico 36 mostram a necessidade de incremento de investimentos no acesso e expansao

dos servicos de dgua e saneamento por forma a reduzir as desigualdades e acelerar os seus progressos.

Grafico 9. Despesas de Agua e Saneamento
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4%  orcamental uma vez que ndo existem

4%  linhas programaticas no or¢camento

3% que permitam aferir quanto foi gasto
3% nestas accgBes. Para o efeito, a analise
2;% concentrou-se nas instituicdes
i;: tuteladas pelo Ministério das Obras
1% Publicas e Recursos Hidricos que sdo

o%  responsaveis pela administracdo de
infra-estruturas de agua e
saneamento. Com efeito, é possivel

observar que durante o periodo de

2015 - 2019, o sector absorveu uma média de 3% do Orgamento do Estado, mostrando-se exiguo face aos desafios

que o sector apresenta.

Grafico 10. Desvio da Lei vs Execugao (%)
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agua e saneamento.

Grifico 11. Recursos Internos e Externos (MMT)
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Os desvios da execugdo em relagdo a Lei sdo
uma constante neste sector, com uma
tendéncia a estarem abaixo do executado em
de 40%,

previsibilidade deste sector. Somente em

mais 0 que mostra a fraca
2016 é que o desvio foi nulo e em 2018 a
execucdo esteve acima do previsto devido a
um incremento dos recursos externos
durante a execugdo. O baixo desempenho do
sector explica as razdes do lento progresso

da cobertura de servigos e infra-estruturas de

Mais de 70% dos recursos deste sector
é proveniente de fontes externas, onde
se concentram grande parte dos
desvios da execucdo face a Lei
Orgamental.

Na maioria dos anos, o desembolso dos
recursos externos mostra-se superior
ao programado ndo estando claros os
factores que levam a estas diferencas.
O facto de o sector ser na sua maioria
dependente do financiamento externo
vulnerabilidade

mostra a para a

execucdo dos seus planos. A titulo de exemplo, nos anos de 2015, 2017 e 2019, o financiamento externo teve um

desvio em mais do 50% abaixo do planificado, tornando-se necessario mobilizar mais recursos internos para

reduzir a vulnerabilidade.
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Dada a natureza do sector, as despesas de investimento consumiram em média cerca de 95% da despesa total

durante o quinquénio (2015-2019), sendo 75% proveniente do financiamento externo e os restantes 25% do
financiamento interno. Para 2020, a previsdo indica que o investimento pela via do financiamento interno reduza
drasticamente, saindo de 39% em 2019 para 8% em 2020, mostrando o fraco cometimento do Governo com o

sector.

Grafico 14. Despesas Agua e Saneamento por Nivel (% do Total)
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Apesar dos indicadores sobre o
acesso a agua e saneamento
mostrarem maiores défices nas
zonas rurais, 0s recursos
concentram-se no nivel central com
uma média de 91% ao ano entre
2015 e 2019. Para o nivel provincial
foram registados cerca de 9%,
apresentando uma tendéncia
decrescente ao longo dos anos,
tendo saido de 22% da despesa em

2015 para 5% em 2019.

No nivel distrital, onde se verificam lacunas no acesso de servicos basicos de Agua, Saneamento e Higiene, n3o é

possivel aferir o investimento que é feito, com base nos dados da CGE.



Grafico 15. Despesas do Sector de Agua e Saneamento por Provincia (%)
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Avaliando as despesas do Sector de Agua e Saneamento por provincia é possivel constatar que as provincias de
Nampula, Inhambane e Sofala foram as que mais se beneficiaram dos poucos recursos destinados deste sector
para as provincias, com uma média de 2,3%, 1,1% e 1,0%, respectivamente, do total de recursos. A alocagdo por
provincia mostra ndo levar em consideragdo as necessidades das provincias. Os dados do I0F 2014/2015 indicam
que as provincias com o menor acesso a dgua canalizada sdo Niassa (4,7%), Zambézia (7,7%) e Cabo Delgado
(9,0%). Igualmente, as mesmas provincias sdo as que tém menor acesso a latrinas melhoradas: Zambezia (11,7%),
Cabo Delgado (14,1%) e Niassa (16,7%).

Grifico 16. Despesa Per Capita Agua e Saneamento (Meticais e USD)
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Comentarios

Da andlise aos sectores da salide e dgua e saneamento é possivel observar que ambos possuem
problemas estruturais manifestados do seguinte modo:

= Dependéncia crescentes dos sectores de dgua e saneamento e com uma tendéncia de
reducdo do sector da saude, em relacdo aos recursos externos, comprometendo,
desta feita, a execucdo dos seus planos;

Significativa concentracdo de recursos no nivel central, num contexto em que a maior

procura/necessidade reside nas zonas rurais;
Desvios na execucdo revelando uma fraca previsibilidade de recursos;

Falta de clareza nos critérios de alocacdo de recursos, revelando uma grande
disparidade por provincias, com grandes variagcdes de ano para ano;

Opacidade na programacéao dos recursos, dificultando a analise dos montantes gastos
para acgBes estruturais dos sectores.

1.3 Analise da Implementac¢ao do PQG no Sector da Saude

Expandir o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de saude, reduzir a mortalidade materna, a morbi-
mortalidade por desnutri¢do cronica, maldria, tuberculose, HIV, doengas ndo transmissiveis e doencas preveniveis
sdo as acgOes definidas para o sector da Salde, na prioridade Il do PQG (2015-2019):“ Desenvolver o Capital
Humano e Social.

Tabela 1. Evolugdo dos Indicadores do PQG no Sector da Saude: 2015-2019
%

Base Met calizagi
Objectivo Estratégico  Indicadores do PQG ase Meth - p al2015 Real2016  Real2017 Real2018 Real2019 TCoLAAf0
2014 2019 da Meta-
Taxa de Cobertura de part 86.99%);
(o GeRONTMATERIO or L s | % | Tme 8% T B Y
. institucionais (%). [1.118.480]
Expandir o acesso e melhorar
i ,
aqua dade C.IOS semqgs de Taxa de cobertua de Plano 952 212
saude, reduzir a mortalidade rianeas Real 962 142 (044
materna, a morbi-mortalidade ¢ . 82 | % 83% 85% Grau de 94% o 100.00%
.+, . |completamente Vacinadas o [1.050.790]
por desnutrido cronica, %) Realizagio
maléria, tuberculose, HIV, | 101%
doengas nio transmissivels e Plano-2,429; | Plano-2.968; Plano-1 519:
d ;oo ) ;. . . , 3 . u . ~Ly )
oengas preveniveis Récio proftsmom de saude o | 1133 Real-3.169 ; | Real-2.272 ; Rea1682; Grau| 160 1215 57,
por 100.000 habitantes. Grau de Real{Grau de Real de Real- 1%
130% | 113% '

Fonte: BAPES 2015-2019; NA- informagdo ndo disponivel no BdPES,

Os Balangos do PES (BdPES) para o sector da saude Comparando com os compromissos assumidos no
sdo os documentos do Governo que deveriam dar PQG 2015-2019, pode extrair-se da Tabela 5 que os
alguma resposta a questdes de monitoria e indicadores apresentados no Balanco do PES
avaliagdo qualitativa, com alguma profundidade, da (BAPES) para o sector da satide ndo cobrem todos os
implementacdo de politicas publicas neste sector. indicadores do PQG tal como se pode verificar da



tabela nas células (NA). Da anélise feita ao BdPES
pode constatar-se que, este instrumento ndo
apresenta todos os indicadores tal como sdo
apresentados no PQG e o estabelecimento das
metas tem sido de forma anual sem nenhuma base
de comparacgdo que faz referéncia ao PQG.

No entanto, de uma forma geral, alguns indicadores
criticos para o sector da saide ndo foram
cumpridos. Trata-se do racio dos profissionais de
saide em por 100.000 habitantes. Para este
indicador, dados de 2019 apontam para um nivel de
realizagdo muito baixo, 57%, do que foi
programado. Como resultado, o pais em 2019 ndo

conseguiu formar e contratar o numero de
profissionais de saude conforme o planificado. O
baixo nivel de formagdo e contratagdo de
profissionais de saude, pode contribuir de forma
significativa para a qualidade dos servicos prestados
por este sector e como consequéncia para a

qualidade do capital humano no pais.

Algumas acg¢des apresentaram evolugdo favoravel

tal como, a taxa de cobertura de partos
institucionais, vacinacdo de criangas, cobertura do
TARV em mulheres gravidas, rastreio de cancro do

colo do utero.

1.4 Anélise da Implementacdo do PQG no Sector da Agua e Saneamento
Para o sector de Agua e Saneamento, no que diz respeito a prioridade Il do PQG (2015-2019): “ Desenvolver o

Capital Humano e Social” no Objectivo Estratégico foram definidas como ac¢des: Aumentar a provisdo e acesso

aos servicos de abastecimento de dgua, de saneamento, transportes, comunicac¢des e de habitagdo.

Tabela 2. Evolugdo dos Indicadores do PQG no Sector da Agua e Saneamento: 2015-2019

%

Objectivo Estratégico  Indicadores do PQG Base = Meta Real2015 Real2016 Real 2017 Real Real 2019  Realizagéo
2014 2019 2018
da Meta-
0 50 vi 19 6
et P et
. | haszomas 52 | 75 s 5 s Graude |9 NA NA
Aumentar a provisdo € | rurais, com fonte de 4gua Graude | Graude Real-333%
acesso segura. Real- 58%. | Real- 67% =7
08 servigos de . .
abastecimento % da populagdo vivendo
de agua, de saneamento, nas 85 90 NA NA NA NA NA NA
. .| zonas urbanas com fonte
transportes, comunicagoes ,
. de agua segura.
habitagio. N de talho'esf demarcados, ) 11’0131'1%- i) 9P3l§n(1; | Plano-1400:
e 313,665(200,500 |7 0% P Real0; Grau | 575 800 3%
estruturados e espagos de 9,551, 1,6606;
de Real-0%
lazer. Graude | Graude

Fonte: BAPES, 2015-2019; NA- informagédo ndo disponivel no BdPES

Informacgdes para avaliar a evolugdo qualitativa das
accBes do PQG para este sector sdo escassas. Os
indicadores propostos no PQG ndo sdo reflectidos
nos documentos do balango do PES o que dificulta
todo o processo de monitoria e avaliagdo.

Tomando como base os resultados de 2019, é dificil
avaliar de forma clara o PQG. A informagdo
existente é relacionada mas ndo alinhada ao PQG.
Alguma informacdo ndo existe em forma de
indicadores de tal modo que ndo é mensurdvel e é
tendencialmente para

responder a questdes

politicas.



1.5 Analise da Implementac¢ao do PQG no Sector de Infra-estruturas

As accdes definidas para o sector de Infra-estruturas
no que diz respeito a prioridade IV do PQG (2015-
2019), “ Desenvolvimento de Infra-Estruturas
Econdémicas e Sociais” foram: Aumentar o acesso
com qualidade e disponibilidade de energia
eléctrica, combustiveis liquidos e gds natural para o
desenvolvimento das actividades socioecondmicas,
0 consumo domeéstico e a exportacdo; Melhorar e
expandir a rede das estradas e pontes vitais para o

desenvolvimento socioecondmico; Construir infra-
estruturas de armazenamento de dgua e de
telecomunicagdes; e Expandir a rede de infra-
estruturas sociais.

Atabela 7 apresenta uma amostra de indicadores de
infra-estruturas relacionadas com o sector da saude,
dguas e saneamento, identificadas nos PES do
guinguénio transacto.

Tabela 3. Evolugdo dos Indicadores do PQG no Sector de Infra-estruturas de Satide Agua e Saneamento: 2015-2019

Objectivo Estratégico

Indicadores do PQG

Base Meta  Real Real Real Real Real
2014 2019 2015 2016 2017 2018 2019

N° de fontes de agua dispersa construidas ou reabilitadas

23600 | 29180 | 3059.0| 22780 | 2,697.0

Novas ligacdes domiciliarias

343950 | 27,2050 | 21,0570 | 13,5000 | 30,7120

Melhorar e expandir a rede
das estradas e pontes vitais

Nimero de sistemas construidos nas Zonas Rurais

10 40 50 200 370

para 0 desenvolvimento socio | " °
Provincias

Prosseguir a construgdo de Hospitais Distritais (HDs) nas

W@ o0 6o 3/ VHDEm|I0HDEm
constru@ao COI]Stl'UQﬁO

£00n0Mmico

Hospitais Gerais (HG)/HP

Tniciar, Prosseguir com a construgdo ¢ a reabilitagdo dos

1 0 1 0f  7.3%

Fonte: BdPES, 2015-2019

Os resultados do Balango do PES ndo permitem
fazer uma avaliacdo qualitativa da implementacgdo
dos programas do Governo no que diz respeito a
construcdo de infra-estruturas para os sectores da
salde, dgua e saneamento (Tabela 7). Percebe-se
uma falta de alinhamento entre os indicadores do
PQG e do PES (Anexo E), o que facilita a produgdo de
relatérios politicos em detrimento de relatdrios que
espelham uma visdo realistica do desenvolvimento
economico e social. Os indicadores que constam na
matriz (anexo E), definem indicadores e metas em
percentagens e ndo em numeros descritivos que
permitam fazer uma avaliagdo do progresso real da
actividade. Ndo se percebe qual o nimero de infra-
estruturas de saude e de dgua e saneamento que
foram definidas para o ano. Apenas sdo

apresentadas percentagens de execucdo de obras.
A meta era de o pais ter cerca de 60 hospitais
distritais em 2019. No entanto, o Balan¢o do PES
2019 sé apresenta informagdo de obras em curso
para a construcdo de 10 hospitais distritais. Isto &,
esses hospitais ainda ndo foram concluidos.

Dados do anudrio estatistico do sector da saude
2019 indicam que o pais conta actualmente com 23
hospitais distritais, 21 hospitais rurais e 7 hospitais
gerais. O mesmo numero verificado em 2018.

De uma forma geral, o nivel de alcance das metas
estabelecidas no PQG 2015-2019 para este sector
foram baixas o que de forma significativa atrasa o
desenvolvimento do pais.
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Comentarios

Os Balancos do PES (BdPES) sdo documentos do Governo que deveriam auxiliar na busca de resposta
a algumas questGes de monitoria e avaliacdo qualitativa da implementacdo de politicas publicas no
pais, muito concretamente do PQG. No entanto, da analise feita a estes documento, os resultados
ndo foram satisfatorios e em alguns anos ndo existe informacdo que permita avaliar o grau de
implementacdo do PQG.

= Alguns indicadores apresentados sdo diferentes (PQG vs BAPES), principalmente no sector
de infra-estruturas. Com indicadores diferentes é dificil fazer acompanhamento do
cumprimento das metas estabelecidas no PQG (Ex: PQG - % de pessoas com acesso a agua;
BdPES - Novas LigagGes; No PQG o indicador é nimero de hospitais contruidos, nas matrizes
do PES é hospitais em construcéo/numero de hospitais com construgdo iniciada/ Numero
de Hospitais Distritais em Construgdo.);

Adicionalmente, a seccdo de infra-estruturas ndo apresenta informacdo clara e
sistematizada sobre as infra-estruturas construidas para os outros sectores diferentes do
sector das Obras Publicas (tais como salde, educacdo e aguas);

Accdes inscritas de forma opaca, Ex: Concluir a construcdo de Hospitais Distritais (HDs) nas
Provincias. NUmero de Hospitais Distritais com Construcdo iniciada. NUmero de Hospitais
Distritais em Construcdo. Informac6es desta natureza apresentam ndmeros elevados mas
ndo permitem avaliar o estabelecido do PQG e sdo obras ainda em construgdo sem
apresentar o estagio;

Os instrumentos de planificacdo e orcamentacdo sdo pobres no que diz respeito aos
indicadores de género. As matrizes do BdPES tem campos para se colocar a informacao
sobre o numero de beneficidrios de acordo com o Género mas esses campos Nnao
apresentam informacao (Vide Anexo A, B, Matriz do PES). Alguns anos as matrizes nem
apresentam esses campos (vide Anexo C, D e E).

As matrizes apresentam alguma informacdo sobre accdes que podem ser consideradas
relacionadas com os indicadores do PQG, mas é dificil de tirar conclusdes sobre o progresso
porque ndo sdo mensuraveis. Ndo é possivel saber o numero de hospitais construidos
(Anexo E).

A auséncia de dados em algumas ac¢des e indicadores do PQG e PES, demostra a falta de utilidade
(deixam de ter relevancia) destes documentos como instrumentos de monitoria e avaliacdo. O PES
nao reflecte as acg¢bes e indicadores do PQG tornando dificil a monitoria qualitativa das acgbes de
Governacdo, o que revela uma administracdo que esta mais preocupado com demostracdes
financeiras em detrimento de avaliacGes qualitativas e de impacto na vida da populagéo.
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2. ANALISE DE EXECUCAO ORCAMENTAL JANEIRO A MARGO 2020 NO CONTEXTO DO

COoVID-19

O mundo esta a enfrentar uma crise econémica e de
salide sem precedentes, que requer uma politica
fiscal proporcional e uma resposta oportuna. Neste
contexto, espera-se que a primeira prioridade dos
formuladores de politicas seja de aumentar a
despesa publica para melhor satisfazer a crescente
necessidade dos servicos de salde e para retardar a
propagacdo do virus. Adicionalmente, a prioridade
dos formuladores de politica deve ser de mobilizar
financiamento adicional e realizar os ajustes nos
gastos por forma a proteger e criar espago para
gastos sociais.

O Orcamento do Estado para 2020, aprovado pela
Lei n.2 3/2020 de 22 de Abril definiu como metas
fiscais as seguintes:

e Receita do Estado: 235.590,3 milhdes de
MT, equivalente a 23,1% do PIB;

e Despesa do Estado: 345.381,8 milhdes de
MT, correspondente a 33,9% do PIB;

e Défice Orcamental: 109.791,2 milhées de
MT, equivalente a 10,8% do PIB;

e Défice Or¢camental apds Donativos:
23.252,1 milhées de MT, o equivalente a
2,3% do PIB; e

e Saldo Primdrio: 14.070,6 milhdes de MT,
correspondente a 1,4% do PIB.

No periodo em analise, Mogambique ainda ndo
havia registado niveis alarmantes da pandemia do

Tabela 4. Execugdo Orgcamental Janeiro — Margo 2020

Ano 2019

Realiz.

Jan-Mar
Recursos Internos 274.949.3 59.828.9
Receitas do Estado 250,227.2 49,181.6
Créditos Internos 19,447.3 5,372.5
Recursos Externos 71.,465.5 4,839.5
Donativos Externos 27,740.5 513.0
Créditos Externos 43,724.9 4,326.6
196,592.6 46,945.8
Despesa de Inves timento 108.,320.0 7,077.4

Componente Interna 46,017.9 4,300.8
Componente Externa 2,776.5
Operag¢des Financeiras ) 0 6,257.4
Activas 1,424.1
Passivas 31,849.1 4,833.3
Total de Despesa 346.414.7 60.,280.6

Orcamento

Desp. de Funcionamento

Fonte: Relatdrio de Execugdo Orgamental, Janeiro-Margo

Realiz. % Orc¢amento Realiz.

Coronavirus (Covid-19) contrariamente ao que se
registava no resto do mundo, incluindo na vizinha
Africa do Sul. Mas, mesmo assim e como medida de
precaucdo, foi no final do primeiro trimestre que o
pais adoptou medidas de restrigdes sociais,
econdmicas e financeiras. Nesse sentido, o
Governo:

--Lancou o plano nacional de resposta a COVID-19
(Margo);

--Declarou o estado de emergéncia (30 de Mar¢o)
com subsequente fechamento de fronteiras;
encerramento de escolas e universidades, restricdo
da circulagdo de pessoas e de realizagdo de eventos
publicos, bem como de realizagdo de actividades
comerciais ndo essenciais; e

--Redireccionou a producdo industrial para bens
essenciais.

N&o obstante, o primeiro trimestre do ano em curso
foi caracterizado por uma fraca taxa de crescimento
do PIB, de 1,7%, comparado com mais de 3% nos
trimestres homologos de 2018 e 2019. A taxa de
inflacdo acumulada foi de 1,2%. Ao nivel das
financas publicas, a tabela abaixo mostra qual foi o
desempenho da execugdo orgamental no periodo
de Janeiro a Mar¢o de 2020 comparando com o
periodo homdlogo de 2019.

Ano 2020
Realiz. %
Reconduz Jan-Mar
274,949.3 69.,259.1 252
250,227.2 54,631.9 PAR
19,447.3 9,352.4 48.1
71.,465.5 6,755.6
27,740.5 1,513.0
43,724.9 5,242.6
196,592.6 50,713.3
108,320.0 6,030.5

46,017.9 2,647.6
62,302.1 3,382.9
41,502.0 11,433.2
9,652.9 2,261.0
31,849.1 9,172.2
346,414.7 68,177.1
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De Janeiro a Marco o Estado arrecadou cerca de 54
mil milhdes de MT, cercade 21,8% darealizacdo, um
incremento de 2,1 % quando comparado com o
periodo homadlogo de 2019.

No entanto, no mesmo periodo, pode perceber-se
que o Estado recorreu ao financiamento interno em
cerca de 9 mil milhdes, cerca de 48,1% do
programado para o ano, um incremento em 20,5
pontos percentuais (p.p.). O elevado nivel de
endividamento interno, sé do primeiro trimestre,
implicou uma provavel pressdo sobre o sistema
financeiro doméstico, colocando o Estado a
concorrer com o sector privado.

A despesa de funcionamento apresentou um nivel
de execucdo em consonancia com o periodo
homdlogo do ano transacto. No entanto, verificou-
se uma gueda no nivel de execucdo das despesas de
investimento na componente interna para 5,8%,
menos 3,5 p.p. quando comparado com o periodo
homodlogo de 2019. Em contrapartida, registou-se
um incremento na realizagdo das operagdes
financeiras activas e passivas na ordem de 8,6 p.p. e
13,6 p.p., respectivamente, chegando quase ao
dobro das despesas feitas no trimestre homaologo de
2019.

O incremento nas operacdes financeiras passivas
reflectia o facto de o governo ter comecado a pagar
o empréstimo da EMATUM, dentro do acordo de
reestruturacdo de Novembro de 20192, O
incremento nas operacées financeiras activas tem
como resultado o incremento de créditos

2 Relatério Da Divida Publica 2019 —
https://www.mef.gov.mz/index.php/documentos/instrumentos-
de-gestao/-30/gdp-2020/912--221

repassados a fundos e empresas do Estado, que
sistematicamente  tém reportado resultados
financeiros negativos e ndo apresentam nenhum
plano de restruturacdo e um plano de negdcio
plausivel. Estas entidades continuam sendo um
fardo para o Estado, apesar de qualquer acto sobre
as mesmas envolvendo o Estado ter sido
considerado nulo, visto que os avales foram
concedidos sem a devida aprovagdo pela
Assembleia da Republica.

As projeccGes recentes do Fundo Monetério
Internacional (FMI-Junho, 2020) apontam para uma
desaceleracdo da economia global de 4.9% em
2020. Para as economias desenvolvidas espera-se
uma desaceleracdo da economia de 8,0% e para as
economias emergentes e Africa subsaariana espera-
se uma desaceleragdo de 3% e 3.2%
respectivamente. Para médio prazo, as incertezas
permanecem muito elevado dado que ainda ndo ha
uma previsdo de termino da pandemia e/ou
descoberta de uma vacina contra o Covid-19.

Mocambique ndo esta alheio a esta realidade, tal
que, as ultimas projeccbes do FMI de Junho,
apontam para uma taxa de crescimento anual de
1.4% em 2020, menos 0,8 p.p. quando comparados
com as projeccles de Abril. A materializar-se esta
desaceleragdo, os riscos para a economia
mogambicana sdo elevados e a posicao fiscal podera
deteriorar-se de forma significativa,
comprometendo os objectivos de politica fiscal
definidos para o ano. E razdo para avaliar uma
revisdo do OE 2020.



Anexos A Matrizes do PES

Balango do Plano Econémico e Social de 2016

| PRIORIDADE II: DESENVOLVIMENTO DO CAPITAL HUMANO E SOCIAL
|Objectivo estratégico (ii): Expandir o acesso e melhorar a qualidade dos senvicos de saide, reduzir a mortalidade matema, a morbi-mortalidade por desnuticao cronica, maldria, tuberculose, HIV, doengas néo transmissiveis e doencas preveniveis
Programa: Proviszo de Cuidados de Saide
Neta [T Beneficaiosda Acgio e
Nde 2y daMeta financiamento
Ordem Acgao Produto Realizagéo Localizagio ” Ponto de Situagio Resp.
Anual Anual Revista Anual Total | Homens | Mulheres | Alocado | Executado e_
Execugio
Niassa (69.736) Cabo Delgado
[Aumentar a cobertura de % ou nimero de :?;5%)7;4 ?x:‘;qg%g:ﬂ“gmg 2?9) Acgdo cumprida : Foram
34 |Partos institucionais de 71%  [parios stiucionais {73% (868.016/1.1{73% (868.016/1.189.063) ~ 910829  105% o Bé 0 b 51411 Gaz 800000 realizados 910829 paros | MISAU
m 2014 para T3% em 2016 |ealizados ol (6), bhanbane 1411, Gaze nstiucionas.
¢ (49.180), Maputo Provincia (39.058), Maputo
cidade (41.987)
lAcgdo cumprida
parcialmente: Durante 0 ano
. Niassa (2681), Cabo Delgado (B4%3), |de 2016, foram intoduzidos
?:g\jﬁr;m:z:s s :u;)ru\e::;nem’?v?deas INampula(5212), Zambezial 14%68) Tete(5692), Inovos livios de recolia da
% g 190% (84.887) {90% (84.887) 1051 1% Manica(7109), Sofela9718), 500,00 iniomagéo o que foiacausa | MISAU
sero posifives de 86% em  [seropositivas em N
Dikpaa Woen 26 TRV Inhambane(3549), Gaza(7170), Maputo Ido néo alcance da meta pois
Provincia, (8183), Maputo Cidade(6076). los profissionais de satde
lainda estao em adaptado no
preenchimento dos mesmos.
Fonte: BAPES 2016
Anexo B
DUIUNGU WU 1 IUNU LOUNUINILY € DULIUL UE ZULU
[ PRIORIDADE II: DESENVOLVIMENTO DO CAPITAL HUMANO E SOCIAL
(Objectivo estratégico (ii): Expandir o acesso e melhorar a qualidade dos senvigos de saiide, reduzir a mortalidade matema, a morbi-morialidade por desnuficao crnica, maléria, fuberculose, HIV, doencas néo ransmissiveis e doencas preveniveis
IPrograma: Proviszo de Cuidados de Saide
Neta A Benefciaios da Acgdo e b Sk &
\de i LR o daMeta - financiamento .
Orden Acgo Produto Realizagéo Localizagéo ” Ponto de Situaio | Resp.
Anual Anual Revista Anual Total | Homens | Mulheres | Alocado | Executado N
Execugdo
amenaro imeto de Homens : Total 269743: Niassa (4595), C. Delgado (18599),
s aue benefcan Nampula (23113), Zambézia (43067), Tete (16551), Manica |Acgdo cumprida: Com
e IAR\? (Taanero % ou nimero (20742), Sofala (26961), Inhambane (12139), Gaza (30075), bons resultados
de adultos Maputo Provincia (30827), Maputo Cidade (43074) devido a melhy
% |ieioe | "% o oo ation st on|  atoie| oy |29l Povha CLBED, Nepuo Cdde (07 500,00 CU0aMENTaTE | e
50968815672 60%) posifivos em Mulheres: Niassa (13364), C. Delgado (29071), Nampula do
™ ITARV (50487), Zambézia (106495), Tete (33928), Manica (45373), Programa pelos
p;;[: 1312065 Sofala (68428), Inhambane (45169), Gaza (32021), Maputo ITécnicos de saide.
( Provincia 14654 Napo Ciade (8616

Fonte: BdPES 2016




Anexo C

Balango do Plano Econdmico e Social de 2017

PRIORIDADE II: DESENVOLVIMENTO DO CAPITAL HUMANO E SOCIAL

Objectivo estratégico (ii): Expandir o acesso e melhorar a qualidade dos servigos de satide, reduzir a matema, a morbi- por a0 cronica, malaria, HIV, doengas ndo is e doengas
Programa: SAU 06 Provisdo de Cuidados de Salde
N° de " 5 Realizagdo |% Realizagdo da S S
Ordem Acgao Indicador de Produto | Meta Anual Meta Fisica Meta Anual Localizagéo Ponto de Situagdo Resp.
liassa (76 423). Cabo Delgado (77 726), |Accdo Cumprida: Realizados 1013780 partos insfitucionais, e
Nampula ( 224 314) Zambezia (179 891) , . "
0 indice de cumprimento da meta anual € de 104%. A maioria das
[Aumeniar a cobertura de Parlos % ou nimero de parios Tete (93 762) Manica (80 408). rovincias superaram a meta prevista, devido a melhoria das
38 insttucionais de 75% em 2015 [ O NUMere 9 P 972 861 1013780|  104%  |Sofala (87 720), Inhambane( 57 522), provincias superare previsk. MISAU
76% em 2017 Institucionais realizados o 59530) Manuto P 39 843 condicdes materiais e dos recursos humanos (aumentoem 37 o
para em azal ) Map: rovincia ). nimero de matemidades) Envolvimento comunitério: das parteiras
Maputo Cidade 36 621. is e dos APES na 30 da
Niassa (3 355), Cabo Delgado (7 443), N . . L
. céi prida:
/Aumentar a cobertura de TARV . Nampula (11 761), Zambezia (21 197 ), Accio lem rida: Iniciaram TARV . 104595 mulheres gravidas
de Mulheres Gravidas % ou nimero de mulheres Tete (5 465), Manica (7 972), ao indice de da meta
39 . |gravidas seropositivas em 95075 104595 110% ( ) e ) lanual de 110%. Contribuiram para este resultado a expansao das MISAU
seropositivas de 91% em 2015 Sofala (12 120), Inhambane (5 313), y N .
ITAI N unidades sanitarias que oferecem servicos TARV em 99 US
para 92% em 2017 Gaza (11 387), Maputo Provincia (10 689), otalizando 1320 US
Maputo Cidade (7 893)
Niassa (24.038), C. Delgado (51.232)
. Nampula (91.701), Zambézia (187.447), |Accdo Cumprida:Foram beneficiados em TARV 1060607 Adultos
Aumentar o nimero de Adulios N , .
. . Tete (58.557), Manica (87.440), ao indice de da meta
que beneficiam de TARV % ou nimero de Adultos N
40 1038 118 1060607 102% Sofala(109.606), Inhambane (59.806), lanual de 102%. Contribuiram para este resultado a expansao das MISAU
(Tratamento Anti-Retroviral) de  [positivos em TARV/ - N
738,386 em 2015 1038118 Gaza (141.806), Maputo Provincia(124.066) unidades sanitarias que oferecem servigos TARV em 99 US
em eV para 1055 Maputo Cidade (124.908). fotalizando 1320 US
Fonte: BdPES 2017
Balango do Plano Econémico e Social =2018
PRIORIDADE IV: DESENVOLVIMENTO DE INFRA ESTRUTURAS ECONOMICAS E SOCIAS
|Ojectivo estratégico (iil: Conatruir s expandir sdade daa infra-setruturas ds de 3gua s inigagio
Programa MOP 31: Gestao ds Recursos Hidricos
Nde o Meta Fisica 30 | % Realizagio - -
Ord Acgao Indicador de Produto — Moba Fisica | daMeta Anual Localizagio Ponto de Situagao Resp.
1. Barragem de Macarretane:(META PLANO 2018 - 20%): () Langado o concurso de
empreiada no dia 18 de Junho de 2018; (i) Concluida a seleio do empreteiro e
assinado o contrab; (i) bhicio das obras previsto para Abril de 2019 depois da época
chuvosa e £mino previsi para Junho de 2020. O inicio destz achadade em 2018, foi
. afecada pela demora na aprovagio dos documentos de concurso por pare do
imero de baragens financidor que segudo o Acordo de Assisiencia, prevé, aprovagdes sucessivas em
[prosseguidas com a 4 2 0% Mopub (Corumane) e Gaza (Massingir) . ! y y MOPHRH
 ectilioe3o / manuenc3 indos o processos previsios no projech e, esies nem sempre cumprem 13 dias
G20 | manuengao 5
esiabelecidos;
Realizar obeas de
consnug3o e recbiliogdo _— L
e bamgers e represas / 2. Pequenos Libombos: As cbras de reabil dos h
Iresenvatorios escavados na sua Fase I ndo fveram progresso assinalavel devido a nsuiciéncia de fundos,
contudo, esté em curso a reabilfacdo do Sisema EEctnco do descamegador de fundo
da barragem, com grau de execugdo de 10%, Emino previsto para Junho de 2019
53 (Cont
Concluidos os trabalhos em Tete (Muterara e Zumbo) e Nampula (Ribaue). Em
INimero de represas relacdo a Represa de Matongomana: (i) bi concluida a elaboragéo do Proeco
reckiliodos | reservatbrios 4 3 % Tete (Muoram e Zumbo) e Nompula (Ribase) |Executivo; (i) selecionado o empreieiro esiando em curso o processo de bmulagdo | MOPHRH
escavados consnidos do conrai, sendo que a execugao das obras est previs para Janeiro a Juho de
2019.

Fonte: BdPES 2018




Anexo E

Balango do Plano Econdmico e Social — 2019

PRIORIDADE IV:DESENVOLVIMENTO DE INFRA-ESTRUTURAS ECONOMICAS E SOCIAIS

Fonte: BdPES 2019

|Objectivo Estratégico (vii): Expandir a Rede de Sociais, da Publica, da Justica e de Formagdo Profissional
Programa SAU 36: Infraestruturas Socias
N de Meta Fisica | Realizagio % de
Ordem Acgio Indicador de Produto da Meta Realizagdo Localizagdo Ponto de Situagdo Resp.
Anual Fisca Anual
‘ ~ Percentagem de obra ampliada A .. [Meta Parcialmente Cumprida: Obra em curso, a um ritmo satisfatorio, com|
Iniciar a construg3o e (Fase da obra 20%) 100% 80% % [zamoézia WD e Gilé oo’ aticn MISAU
165 Prossequir com a ampliagéo de
Hospitais Distitais (HDs) nas
inci Pe li
Provincias erceniagen de obra ampliada 60% 0% 0% Manica: HD de Guro  |Meta ndo Cumprida : Rescis&o do confrato por incumprimemto dos prazos MISAU
(Fase da obra 0%)
% de obra contruida 50% 73% 15% G Beira Meta nio Cu.mpnda : Obra em curso a um progresso lenio com 7.3% de MISAU
(fase da obra 0%) execugo fisica.
Iniciar, Prosseguir com a
166 |[construgdo e a reabilitagdo dos
Hospitais Gerais (HG|
? ) Percentagem de obra ampliada 100% 0% 0% Nampula: HG de Meta ndo Cumprida : Obra em curso, com progresso lento a 40% de MISAU
(Fase da obra 12%) Nampula execucdo fisica e em em revitalizagdo
Percentagem de obra ampliada 0% 18% 5% Niassa: HP de Lichinga Meta n:{o Cumprida : Obra em curso, a um progresso lento com 18% de
. . (Fase da obra 0%) execucéo fisica.
Prosseguir a Construcéo e
167  [Iniciara i ilitag MISAU




Este documento foi elaborado com a participagao financeira
da Uniao Europeia. O seu contetido é da responsabilidade
exclusiva do projecto ndao podendo, em caso algum,
considerar-se que reflete a posi¢ao da Uniao Europeia
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