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DISCLAIMER
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Referencias disponibilizados para o trabalho, e sdo da exclusiva responsabilidade dos autores.
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INFORMAGOES RELEVANTES

Moeda Nacional Metical (MZN)
1 USD ($) = 42.4941 MZN

1 EUR (€) = 47.6394 MZN

Taxa De Cambio 4 de outubro de 2015

Fonte: XE Currency Converter:
http://www.xe.com/currencyconverter/convert/?Amount=1&
From=USD&To=MZM

Ano Econdémico Janeiro a Dezembro

Exercicio Fiscal & 2012, 2013 e 2014
Periodo de Avaliagédo
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NOTA DE ABERTURA

O presente relatério é o resultado de uma avaliacdo externa e independente, baseada numa
adaptacdo da metodologia PEFA do sector da Saude em Mogambique, cobrindo o periodo
compreendido entre 2012 a 2014.

Este exercicio foi cofinanciado pelos Parceiros do PROSAUDE, nomeadamente as
Embaixadas da Flandres, Paises Baixos e Dinamarca. A avaliagao foi realizada por uma equipa
de consultores composta por Nicolas Drossos (Consultor Principal) e Berta Gregério Bunguele
(Consultora Nacional). O controlo de qualidade e conformidade com a aplicagcédo da
metodologia PEFA adaptada ao sector foi efetuado por Andrew Lawson (Consultor
Internacional/Qualidade) e Mariam Umarji (Consultora Nacional/Qualidade). Os Parceiros de
Cooperacgao, representados por Alberto Musatti, efectuaram também o acompanhamento e
controlo de qualidade do processo de avaliagéo e redacgao do respetivo relatorio.

A missao de recolha de informacgéo junto do sector teve lugar de 29 de Setembro a 24 de
Outubro de 2014, o que permitiu aos consultores organizarem varias sessbes de trabalho com
todos os departamentos do Ministério da Saude, Ministério de Economia e Finangas, Tribunal
Administrativo, e Parceiros do PROSAUDE. No entanto, ndo foi possivel, no ambito desta
missao, consultar entidades desconcentradas do sector (por exemplo, hospitais) e a
Assembleia da Republica.

Este relatdrio final, datado 11 de Fevereiro de 2016, incorpora todos os comentarios recebidos
do grupo de referéncia e do grupo de apoio (que integra parceiros de cooperagao e consultores
de qualidade), que acompanharam o processo de avaliagdo. Foi submetido ao Ministério da
Saude para a verificagdo, comentarios, validagdo e, conforme necessario e aplicavel,
disponibilizacdo de informacao adicional, e integra o contraditério do MISAU, com comentarios
da DPC, DAF, IGS, DRH e Projecto Forssas.

Os membros da equipa gostariam de agradecer em particular, o Secretario Permanente do
MISAU, Dr. Zacarias Zindoga, o Director da DAF, Dr. Anténio Manuel Mulhovo e a todos os
demais quadros do Ministério, que de uma forma ou outra ajudaram na recolha de informagao
e apoiaram a equipa durante a missao no terreno.

Os membros da equipa também gostariam de agradecer o Alberto Musatti (Assessor ao GTAF

e representante dos Parceiros de Cooperacao), em Maputo, pelo apoio incondicional, antes e
durante a missao de terreno.
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AVALIACAO SUMARIA

O Diagnostico dos Sistemas de Gestdo de Finangas Publicas no sector da Saude em
Mogambique foi preparado com recurso a Metodologia PEFA, adaptada para o sector da
Saude. O seu objectivo é de fornecer uma avaliacdo do desempenho da GFP, baseada numa
analise conduzida por indicadores de forma concisa e padronizada. As informacgdes fornecidas
tém por objectivo contribuir na preparacao de uma proposta de reformas no sector da Saude e

facilitar o dialogo entre o Governo e os Parceiros da Saude.

i. Avaliacao integrada do desempenho de GFP

ii. Viséao geral do conjunto dos indicadores no sector da Saude (2009-2015)

Tabela Resumo: Avaliagcdo Global (Uma avaliagdo mais detalhada se encontra no Anexo [ - Visdo

Geral do Conjunto de Indicadores do Sector da Satude, 2009-2015)

Sl | Area de Avaliagdo

PONTUAGAO

‘ 2015 2009 2015
A. RESULTADOS DA GFP Credibilidade do Orgamento
Resultado da despesa agregada comparada com o orgamento original
aprovado para o sector de saude
Composicdo das despesas executadas comparativamente ao orgamento D+ A C
original aprovado
Resultado da receita (oriunda de cobrangas de taxas) agregada comparada A C C
com o orgamento original aprovado
B. PRINCIPAIS QUESTOES TRANSVERSAIS: Abrangéncia e
Transparéncia
Classificagdo do orgamento B C B
Grau das operag¢des governamentais nao reportadas B+ C D+
Transparéncia das relagées fiscais intergovernamentais (Transparéncia das B B c+
regras e procedimentos existentes no Sector para a orgamentagéo no nivel
Acesso publico a informagao fiscal chave do sector da Saude B B C
‘ C. CICLO ORCAMENTAL
‘ C (i) Orcamentacio Baseada em Politicas
‘ Perspectiva plurianual na planificagdo e orgamentagao no sector da Saude C+ C Cc
‘ C (ii) Previsibilidade e Controlo na Execucdo Orcamental
Transparéncia das obrigagbes e responsabilidade dos contribuintes (dos
SI-13 . : . A D+ Cc
utilizadores dos servigos do sector da Saude)
SI-16 Prevlisibilidaqe na disponibilidade de fundos para compromissos c+ C+ C+
(cabimentacéo) de despesas
S Eficacia do controlo das folhas de salario B B B
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Eficacia dos controlos internos para despesas nao salariais C+ D+ C+

Eficacia da auditoria interna no sector da Saude B+ D+ C+

C (iii) Contabilidade, Registos e Relatérios Financeiros

Prontidao e regularidade de reconciliagdo de contas no sector da Saude B B B+

Disponibilidade de informagdo dos recursos recebidos pelas unidades D D
sanitarias de nivel distrital

Qualidade e prontidao dos relatérios de execugdo orgamental do sector da B D+ C+
saude durante o ano

Qualidade e prontiddo dos relatérios anuais de contas do Sector da Saude B+ C+ C+

C (iv) Fiscalizacao e Auditoria Externa

é;n'b(;té), natureza e acompanhamento da auditoria externa no sector da C+ D+ C+
u

i.ii. Evolucédo das Pontuagoes

Evolugao das Pontuagodes

Positiva Negativa Igual

8 4 6

A evolugdo dos resultados no desempenho da GFP neste PEFA-Saude 2015 foi de forma
geral, positiva. Oito dos 18 indicadores evoluiram de maneira positiva, quatro de maneira
negativa e seis ndo apresentaram evolugao.

Pontuagoes 2009 - 2015

2009 2015 2009 2015 2009 2015 2009 2015

Em 2015, a maioria dos indicadores se concentram nas pontuacdes B e C, enquanto em 2009
elas estavam concentradas nas pontuagdes C e D.
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Performance por Area

A B Cc D

2009 2015 2009 2015 2009 2015 2009 2015
SH 1 1 A Credibilidads do orgamento
SI-2 1 1
SI-3 1 1
S5 1 1 B. Abrangéncia e transparéncia do orgamento
SI-7 1 1
SI-8 1
SI-10 1
Sl-12 1
SI-13
SI-16 1
SI-18 1 il
S1-20 1 1
SI-21 1 1
Sl-22 1 1 C (iii) Contabilidade, registos e relatdrios financeiros
SI-23 il 1
S1-24 il 1
SI-25 1 1
S1-26 [1 1 - C (iv) Fiscalizacdo e auditoria externa

C (i) Formulacao do orcamento baseada em poliicas
1 C (ii) Previsibilidade e controlo da execugdo do orgamento

- ke il b

O desempenho por areas em 2015 apresenta (i) fraca credibilidade do orgamento, (ii) limitada
abrangéncia e transparéncia do orgamento, (iii) pouca evidéncia de formulagdo do orgamento,
baseado em politicas, (iv) razoavel e com progressos, a previsibilidade e controlo da execugéo
do orcamento, (v) meio-baixa contabilidade, registos e relatérios financeiros, e (vi)
relativamente fraca, mas com progressos, eficiéncia na fiscalizagao e auditoria externa.

i.iii. Credibilidade do Or¢camento

Em 2015, a credibilidade do orcamento foi reforgcada pela melhoria introduzida nos
processos de preparagdao e de acompanhamento da execugado do orgamento, incluindo a
utilizacdo do e-SISTAFE para a preparagdo do orgamento. No entanto, existe uma correlagao
negativa entre a evolugéo dos indicadores SI-1 e SI-2: nos anos com a menor variagao entre o
orcamento previsto e executado, a variagdo entre as categorias de despesas aumentou, pelas
realocagdes dos recursos.

Apesar de existir um mecanismo para a previsdo de receitas internas (préprias e consignadas),
as estimativas acabam por ndo serem precisas .

O volume significativo de financiamentos externos, e as suas variagbes durante o ano -
aproximadamente 30% do orgamento inicial e entre 53% e 75% da despesa realizada — acaba
por comprometer a credibilidade do orgamento do sector.

iiv. Abrangéncia e Transparéncia

A avaliacdo notou com satisfagdo a existéncia de uma classificagao orgamental COFOG, e
categorias sub-funcionais e programaticas. No entanto, essas classificacbes ndo sio
utilizadas de maneira sistematica e harmonizada nos varios relatérios do sector. Nao existem
dados exactos sobre as operagdes extra-orgamentais no sector da Saude, mas presume-
se que sejam relativamente significativas (como em 2009), isso porque as receitas préprias e
as contas préprias do sector ndo sdo monitoradas. No estudo da Intellica (2013), foram
avaliadas em 8% das operagdes do sector. Além disso, em consequéncia dos baixos tectos
iniciais estabelecidos pelo MEF, os servigos publicos procuram reter as escassas receitas
fiscais que colectam. Adicionalmente, o acompanhamento dos projectos de investimento
financiados com recursos externos ndo é satisfatério. Os projectos de investimento externo
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financiados por créditos ndo sao apresentados separadamente na CGE. Os projectos de
investimento externo financiados por donativos, apresentados nos REOs do Sector da Saude,
sdo uma pequena parte do total destes, sabendo que muitos e mais importantes continuam
fora do sistema orgcamental.

Por outro lado, houve uma diminuicado no desempenho na alocacéo de recursos entre 2009 e
2015, pelos efeitos da decentralizagdo e a dupla subordinagdo das DPS e dos SDSMAS ao
MISAU e ao Governador da respectiva provincia. As UGBs nao recebem informagbes
confiaveis sobre os tectos alocados, em tempo oportuno e antes do inicio do processo de
formulagdo do orgamento. Em fim, o acesso publico a informacgéo fiscal chave do sector
permanece relativamente insatisfatéria.

i.v. Orcamentacgdo Baseada em Politicas

De forma geral, em 2015, o processo de preparag¢dao do orcamento do sector, baseou-se
numa estratégia do sector, abrangente e custeada, cobrindo o periodo de 2014-2019, que
descreve detalhadamente as suas acgbes prioritarias em programas especificos de Saude,
contudo existe uma fraca compatibilidade entre as previses globais do sector e os orgamentos
anuais do sector. Também ha ligagOes frageis entre as estratégias sectoriais e decisdes de
investimento, e nem todas as decisbes de investimento tém as despesas de funcionamento
previstas de forma adequada e abrangente.

Assim, pode-se afirmar que nao existem vinculos confirmados entre a selecgdao de
investimentos e as alocag6es or¢camentais no sector da Saude. A orgamentacdo dos
investimentos parece um exercicio delicado, porque esta baseada principalmente em recursos
externos, ndo totalmente controlados pelos érgaos de planificacao do Sector.

i.vi. Previsibilidade e Controlo na Execugdo Orgamental

Em 2015, foi observada uma melhoria na clareza e abrangéncia das obrigagdes e
responsabilidade dos utilizadores dos servigos. Isto é devido ao novo quadro juridico
sobre os procedimentos orgamentais e contabilisticos para a previsao e recolha de receitas,
assim como a fixacdo dos pregos dos medicamentos e das taxas cobradas pelos servigos
prestados. No entanto, os controlos internos para a arrecadagao e o possivel uso indevido das
receitas ndo sao totalmente satisfatorios, enquanto os aspectos relacionados com a
descentralizagdo da arrecadacéao das receitas nao sao totalmente claros e abrangentes.
Apesar da criagdo de um novo mecanismo de procedimentos de reclamagdes e
sugestoes, este nao foi considerado imparcial, transparente e eficaz e 0 acesso dos utentes a
informacao, sobre os procedimentos administrativos e os custos dos servigcos do sector da
Saude e dos medicamentos, foi considerado limitado.

A previsibilidade na disponibilidade de recursos foi melhorada pela elaboragédo dos PTs e
PFs mensais, a utilizagdo do e-SISTAFE e a informagao sobre os tectos estabelecidos pelo
MEF e, também pela vinculagdo do e-CAF, e-Folha e e-SISTAFE para o pagamento dos
salarios. As alteragdes necessarias ao cadastro dos funcionarios e a folha de pagamento séo
realizados mensalmente e sdo geralmente satisfatérias. No entanto, existem ainda fraquezas (i)
na comunicagdo ente a DAF e Centros de Custos, no dmbito da monitoria dos valores de
execucgao autorizados pela DNT, (ii) na elaboragao dos PTs pelas Provincias e (iii) no processo
de planificagdo dos pagamentos e da utilizagdo correta dos recursos financiados pelo
PROSAUDE.

O sistema de controlo, de uma forma geral é robusto, reforcado pelo aperfeicoamento do e-
SISTAFE, o dominio no uso do sistema pelos funcionarios e o seguimento do Manual de
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Procedimentos de Gestdo Financeira. Os controlos de compromissos de despesas sao
efetuados e se limitam efetivamente aos compromissos de acordo com o plano de tesouraria
real e as alocagdes orgcamentais aprovadas no Orgamento. No entanto, o desafio reside no
acompanhamento da execug¢do orcamental por Classificador Econémico da Despesa (CED)
por cada uma das actividades inscritas e aprovadas. A eficacia da auditoria interna no sector
da saude foi melhorada com a revitalizagdao da Inspec¢do Geral da Saude (IGS) e com a
criagdo do Departamento de Apoio e Controle (DAC) e de novos procedimentos de auditoria
interna, apesar do ndao encaminhamento dos relatérios de auditoria interna realizados ao MEF
e nem ao TA, e da morosidade no processo de acompanhamento das acgdes corectivas
recomendadas.

i.vii. Contabilidade, Registos e Relatérios Financeiros

A avaliacdo observou evolugdes positivas e negativas, com algumas melhorias na
contabilidade e na emissao de relatérios mensais que possibilitam as reconciliagbes em niveis
agregados, facilitados pela utilizagdo do e-SISTAFE e, também, na realizacdo de
reconciliagbes bancarias mensais.

A emissao de relatérios financeiros foi melhorada com as demonstragdes financeiras
elaboradas mensalmente de maneira uniformizada, seguindo as normas internacionais, por
Centro de Custo, dentro de 15 dias findo o respectivo exercicio. Os REOs trimestrais
apresentam a execugado orcamental consolidada para todo o sector da Saude. As Contas
Gerais (CGs) anuais sao individuais por centro de custo, incluem informacdo de receitas,
despesas e activos/passivos financeiros.

No entanto, (i) ndo sédo produzidas DFs anuais consolidadas do sector, (ii) o e-SISTAFE néo
responde plenamente as necessidades de monitoramento em termos de cobertura e
compatibilidade com as estimativas orgcamentais, (iii) a leitura das CGs é dificil devido a sua
complexidade, (iv) existem algumas preocupagbes em relacdo a precisdo dos dados
apresentados, (v) ndo existem informacdes sobre 0s bens recebidos pelas Unidades Sanitarias
de nivel Distrital e Provincial, e (vi) ndo ha evidéncias sobre o seguimento das normas
internacionalmente aceites (IPSAS) no ambito da elaboragédo das CGs.

i.viii. Fiscalizagdo e Auditoria Externa

Houve uma melhoria no desempenho entre 2009 e 2015, pelo melhoramento da qualidade das
auditorias que aderem as normas internacionais, no caso da auditoria ao PROSAUDE (mas
nao para todo o sector da Saude), e pelo seguimento das recomendagdes da auditoria externa.
No entanto, existe pouca evidéncia de um acompanhamento sistematico, eficaz e oportuno da
implementagao das recomendacgdes da auditoria externa.

ii. Avaliagcao do Impacto dos Pontos Fracos na Gestao Financeira Publica

A disciplina fiscal foi reforcada, tendo variagdes relativamente limitadas ao nivel interno
agregado; mas com muitas realocagdes entre as categorias econémicas do Sector.

A alocagédo estratégica de recursos € relativamente satisfatéria, no que diz respeito aos
recursos internos; mas é fraca para os financiamentos externos. Em consideracédo do peso que
esses ultimos tém no financiamento do sector (ver figura abaixo), acaba por criar fragilidades
na alocacédo estratégica de recursos:

Figura 1: Despesa de Investimentos das Instituic6es do Sector da Saude, Interno e Externos, 2012-

2012 2013 2014
Investimentos Orc. inicial  |Orc. executado|Orc. inicial |Orc executado|Orc. inicial |Orc executado
Investimentos com financiamento interno 684,549 577,930 | 1,291,049 1,174,785 [ 3,298,001 3,028,311
Investimentos com financiamento externo 3,439,597 10,947,454 | 2,670,365 | 21,120,873 | 6,167,095 12,708,447
Total 4124146 | 11525384 | 3961414 | 22295658 | SR8 |1 C15536,798
Inv Fin Ext / Total Investimentos 83% 95% 67% 95% 65% 81%
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Os investimentos com financiamento externo representam entre 65% e 83% do orgcamento
inicial do Sector da Saude, e entre 81% e 95% dos investimentos realizados do Sector, sem
considerar os investimentos directos de parceiros, com consideraveis valores envolvidos se
compararmos com os valores dos financiamentos externos monitorados e dentro da CUT.

A diferenga entre o orcamento inicial e executado demonstra a fraqueza na alocagado
estratégica de recursos no sector.

A prestacdo efectiva dos servicos publicos ¢ suportada por um lado pelos sistemas de
controlo de folha de pagamento, bem como pelos relatérios orgcamentais. No entanto, a
natureza efectiva desses servigos é afetada pela (i) falta de alocagéo estratégica de recursos,
(i) falta de previsibilidade de disponibilidade de fundos para compromissos por categoria
econdmica, (iii) dificuldade de acompanhar a execugédo do orgamento de acordo com o PES
fora do e-SISTAFE, e (iv) controle interno e externo nao sistematico e realizado sobre a maior
parte dos recursos utilizados fora das normas internacionais de auditoria interna e externa.

iii. Perspectivas de Planeamento e Implementacao de Reformas

Actualmente as principais reformas do Governo no Sector sdo (i) a continuagcdo da
implementacdo do e-SISTAFE aos niveis central e provincial, nas areas de orgamentagéo,
execugao orgamental, contabilidade e gestdo da tesouraria, (ii) a finalizagao da implementagéo
do Plano de Accédo sobre Transparéncia Fiscal, com acg¢bes a curto e médio prazo
(2014/2015), conforme acordado em Fevereiro 2014, na base do relatério do FMI (Fiscal
Transparency Evaluation) e da “Avaliagdo Final dos PAPs ao Governo de Mogambique 2014,
de 14 de Margo”, e (iii) outras reformas que poderiam ser iniciadas dentro da “Visdo das
Finangcas Publicas 2011-2025", que foi aprovada pelo Conselho de Ministros. Em fim, outras
que possam ser decididas pelo Governo, em consequéncia da realizacdo da avaliagdo PEFA
Nacional 2015.

O Anexo Il apresenta as recomendagoes para melhorias da GFP no sector da Saude.
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1. INTRODUGAO

O objectivo deste exercicio é de proceder a uma avaliagdo externa e independente do sistema
de Gestado de Finangas Publicas (GFP) do sector da Saude em Mogambique (excluindo a area
de Aquisicdo de Bens e Servigos) através de uma aplicagdo adaptada do Quadro de Avaliagédo
de Desempenho (quadro PEFA) ao Sector de Saude. A avaliagao foi baseada na informagao
disponivel para nivel central e provincial, e considerou os relatérios PEFA do Sector (2009) e
nacional (em curso, 2015), como termo de comparagédo. Nos casos em que houve alteragdes
nas pontuagdes dos indicadores adaptados, o relatério procura explicar as razbes dessas
alteragdes.

A equipa de avaliagao foi constituida por uma equipa conjunta da Macroeconomic Consultants
e da MB Consulting composta por Nicolas Drossos na qualidade de Consultor Principal
Internacional e Berta Gregdrio Bunguele, na qualidade de Consultora Nacional GFP,
respectivamente. O controlo de qualidade e a conformidade com a aplicacdo da metodologia
PEFA adaptada ao Sector de Saude foi efetuado por Andrew Lawson, Mariam Umarji e Alberto
Musatti. As Embaixadas da Flandres, Holanda e Dinamarca co-financiaram a equipa de
avaliagédo e, directa ou indirectamente, do controlo de qualidade.

A fase preparatoéria da avaliagao teve inicio a 14 de Setembro de 2015 e durante o periodo de
14 a 27 do referido més, a equipa de avaliagao efectuou a preparacéo do trabalho de campo
reunindo toda a documentagédo e dados necessarios para a avaliagédo incluindo a classificagéo
dos indicadores seleccionados. A 01 de Outubro foi realizado o seminario de langamento da
avaliacdo, incluindo a disseminacdo da informacdo sobre a metodologia e processo de
avaliagdo. O trabalho de campo e recolha de informagbes e evidéncias tiveram lugar a partir
do dia 29 de Setembro, com o devido apoio do Ministério da Saude (MISAU). O Anexo llI
apresenta a lista completa de entidades e pessoas entrevistadas. No dia 23 de Outubro foi
realizada a sessdo de apresentagdo dos resultados preliminares ao MISAU e aos seus
Parceiros (seminario de validagao).

A metodologia utilizada para esta avaliagao foi desenvolvida em 2009, aquando da realizagao
da primeira avaliagdo PEFA adaptada ao Sector da Saude. A Unica diferenga entre a avaliagéo
actual e a anterior deve-se a deciséo de excluir, em 2015, a avaliagdo do indicador relativo a
Aquisicbes de Bens e Servigos (SI-19); cingindo-se a 18 indicadores. Os 2 consultores, sob
orientagdo do chefe de equipa, dividiram entre si os 18 indicadores para poder garantir uma
analise mais focalizada.

Os documentos de referéncia para a metodologia PEFA foram: (i) Quadro de Avaliagéo do
Desempenho de Gestédo das Finangas Publicas, (ii) Boas Praticas na aplicagao da Metodologia
PEFA e (iii) Guiado para Avaliagcbes PEFA repetidas, todos publicados pelo Secretariado PEFA,
Washington DC, Janeiro 2011 (disponiveis em www.pefa.org).

A despesa no sector da Saitide é uma parte importante da despesa publica de Mogambique.
A maior parte da despesa é realizada pelo MISAU, e os seus 6rgdos desconcentrados. Nao ha
o6rgaos auténomos, mas existem entidades descentralizadas. A avaliagdo esta focalizada na
despesa do MISAU e seus 6rgaos, a niveis central, provincial e distrital.
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2. ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL E JURIDICO-LEGAL

2.1 Distribuicao de Responsabilidades no Sector da Saude

1. O Servigo Nacional de Saude (SNS) de Mogambique constitui o principal prestador de
servicos de saude publica a escala nacional, e estda organizado em 4 niveis,
nomeadamente: o nivel primario, composto pelos Centros de Saude; o nivel secundario,
composto pelos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais; o nivel terciario composto pelos
Hospitais Provinciais; e por fim o nivel quaternario, composto pelos Hospitais Centrais e
Especializados.

2. A estrutura, fungdes e competéncias do Ministério da Saude (MISAU) encontram-se bem
definidas do ponto de vista legal; apesar de existirem algumas contradicées e adaptagdes
pontuais na pratica. O quadro legal de referéncia é constituido pelos seguintes
instrumentos:

= Decreto Presidencial n°® 11/95 de 29 de Dezembro — Que define os objectivos,
atribuicbes e competéncias do MISAU;

= Diploma Ministerial n® 94/97, de 22 de Outubro — Que aprova o Estatuto do MISAU; e,

= Lei 8/2003, de 19 de Maio (“LOLE”) — Que estabelece os principios e normas de
organizagao, competéncias e funcionamento dos 6rgaos locais do Estado na provincia,
distrito, posto administrativo e localidade.

3. O Decreto Presidencial n°® 11/95 de 29 de Dezembro, que define os objectivos, atribuigdes
e competéncias do MISAU, estabelece que o MISAU ¢é o “6rgdo Central do Aparelho do
Estado que, de acordo com os principios, objectivos e tarefas definidas pelo Governo é
responsavel pela aplicagdo da Politica de Saude nos dominios publico, privado e
comunitario”.

4. Este 6rgao persegue, entre outros, os seguintes objectivos:

= Promover e dinamizar a resolugao dos problemas de Saude, através da concepgéao e
desenvolvimento de programas de promogéo e protecgdo de Saude, bem como de
combate as doengas;

= Prestar cuidados de saude a populagéo através do Servigo Nacional de Saude (SNS);

= Promover, supervisionar e apoiar um sistema comunitario de prestagao de cuidados de
saude;

= Formular a politica farmacéutica e dirigir a sua execugéo de acordo com as orientagdes
gerais tragadas pelo Governo;

=  Promover e orientar a formagao técnico-profissional do pessoal de saude;

= Promover o desenvolvimento de tecnologias apropriadas para o sistema de saude.

5. Para a materializagdo dos objectivos acima mencionados, o artigo n° 3 do Decreto
Presidencial define as fungdées do MISAU em varios dmbitos, nomeadamente: (i) da
prestagédo de cuidados de Saude; (ii) da area farmacéutica; (iii) da investigacao e vigilancia
epidemiologica; (iv) da formagao; (v) da higiene do ambiente; (vi) da vigilancia e controlo
sanitario; (vii) dos cuidados de Saude primarios; (viii) dos laboratdrios e (ix) da cooperagao
internacional. Constituem competéncias do MISAU:

=  Gerir um sistema de informacado de Saude e fornecer ao Ministério da Economia e
Financas (MEF) dados necessarios ao Sistema Nacional de Informacao Estatistica;
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= Planificar o desenvolvimento equilibrado da rede do Servigo Nacional de Saude e o
desenvolvimento de recursos humanos, de acordo com as necessidades daquele;

= Administrar e gerir os recursos humanos do sector publico de Saude;

= Administrar os fundos recebidos do Orgamento Geral do Estado (OGE), as receitas
consignadas e os fundos recebidos da comunidade internacional;

= Garantir o aprovisionamento do Servigo Nacional de Saude; e

= Garantir a manutencao das infraestruturas, equipamento e material.

6. O Diploma Ministerial 94/97, de 22 de Outubro, aprova o Estatuto do MISAU, na
perpectiva de torna-lo mais operativo, e poder responder ao processo de descentralizagao.
O mesmo refere, no seu artigo n° 1, que o Ministério estd organizado de acordo com as
seguintes areas de actividades: (i) Area da promocao e preservacdo da Saude; (ii) Area de
prevengado e tratamento de doencas; (iii) Area farmacéutica; (iv) Area de investigagao; (v)
Area de organizacdo e administracdo; (vi) Area de formacao; e, (vii) Area de inspeccéo.

7. O MISAU é constituido por érgados e instituicbes subordinadas, cujas estruturas sao
definidas no Diploma Ministerial n® 94/97, de 22 de Outubro. As principais sao:

a. Os Orgados centrais, nomeadamente as Direccdo Nacional de Saude (DNS), Direcgao
de Planificagdo e Cooperagcdo (DPC), Direccdo de Recursos Humanos (DRH),
Direccao de Administracdo e Finangas (DAF), Inspeccdo Geral de Saude (IGS),
Gabinete do Ministro;

b. As Direc¢bes Provinciais de Saude (DPSs) incluindo a Direcgdo de Saude da Cidade
de Maputo;

c. Os Servigos Distritais de Saude, Mulher e Ac¢ao Social (SDSMASSs), e

d. As Direcgoes das Cidades (DCs).

8. O MISAU funciona com os seguintes érgaos colectivos’:

= O Conselho Consultivo — composto pela Ministra da Saude, Vice-Ministro, Secretario-
Permanente, Inspetor-gerais, Directores Nacionais, e por outros quadros ou instituicdes
que a Ministra da Saude entenda pontualmente convidar. O Conselho Consultivo
reune-se semanalmente.

= O Conselho Coordenador — constituido pelo Ministra da Saude, Vice-Ministro,
Secretario-Permanente, Inspetor-gerais, Directores Nacionais, Chefes de
Departamentos Centrais, Directores das Instituicdes Subordinadas aos Orgdos
Centrais, Directores Provinciais de Saude, Médicos-Chefes Provinciais, Directores dos
Hospitais Centrais, e outros quadros que o Ministro da Saude entenda pontualmente
convidar. O Conselho Coordenador reline-se uma vez por ano, em qualquer ponto do
pais.

= O Conselho Hospitalar — Coletivo composto pela Ministra da Saude, Vice-Ministro da
Saude, Secretario-Permanente, Directores Nacionais, Chefe de Departamento de
Assisténcia Médica, Directores Provinciais de Saude, Médicos-Chefes Provinciais,
Directores dos Hospitais Centrais e Provinciais e outros quadros que a Ministra da
Saude ache por bem convidar. Este coletivo redine-se uma vez por ano em qualquer
ponto do pais.

9. Poderdo ser criadas comissées de natureza permanente ou transitéria para fins
consultivos ou para o estudo de questdes especificas. O MISAU possui ainda Juntas
de Saude, que se destinam a ratificar decisées ou propostas de decisbes relativas ao
estado de saude dos cidaddos e a sua capacidade laboral. As Juntas de Saude

' Diploma 94/95, Artigos 11 a 17
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desenvolvem-se a nivel Central, Provincial e Distrital e a sua composi¢ao, nomeagao,
distribuicdo de competéncias e fungdes deverao ser tratados em sede de regulamento
proprio aprovado pelo MISAU?.

10. Nos termos do Decreto Presidencial n°® 11/95, e de acordo com o Diploma Ministerial
94/97, o organigrama do MISAU compreende a estrutura abaixo indicada.

Figura 2: Organigrama do MISAU

MINISTRO DA SAUDE
VICE-MINISTRO
SECRETARIO - GERAL
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PACIOMAL DE NACIOMAL DE NACIONAL DE NACIONAL DE ADMIMISTRAGAD PLANIFICAGAD E RECURSOS SUBORDINADAS
PP-C: MOgAD DE CONTROLE DE ASEISTENCIA FARMACIA E FINANGAS COOPERAGED HUMAHOS
SAUDE DOENGAS E TECHICA NS
EFEDEMIAS

11. A Lei 8/2003, de 19 de Maio que estabelece os principios e normas de organizagao,
competéncias e funcionamento dos érgaos locais do Estado na provincia, distrito, posto
administrativo e localidade, prevé que os 6rgaos locais do Estado exergcam competéncias
de decisdo, execucdo e de controlo na sua respectiva area jurisdicional. Estes realizam
tarefas e programas econdmicos, sociais e culturais de interesse local e nacional,
respeitando a Constituicdo da Republica de Mogambique (CRM), as deliberagdes da
Assembleia da Republica (AR) e as decisdes do Conselho de Ministros e dos 6rgéos de
Estado de escaldo superior com o objectivo de descongestionar os servigos do nivel central
e da aproximagéo dos servigos publicos as populagdes, contribuindo para a celeridade e
adequacao das decisdes a realidade local.

12. As relagdes entre os 6rgaos centrais e locais do Estado, desenvolvem se de acordo
com os principios de unidade, hierarquia e coordenacéo institucional, observando uma
estrutura integrada verticalmente hierarquizadae’. Tendo em consideragao as necessidades,
potencialidades e capacidades de desenvolvimento da provincia ou distrito, o Conselho de
Ministros define a estrutura orgénica dos governos provincial e distrital®.

13. A autoridade da estrutura central do Estado a nivel provincial é representada na figura do
Governador Provincial e é a este que, entre outros, compete®: (i) dirigir 0 Governo
Provincial; (ii) supervisionar os servigos da administragdo do Estado na provincia; (iii) dirigir
a preparagao, execugdo e o controlo do Programa do Governo, do Plano Econdmico e

% Diploma 94/97, Arts 18 e 19
3dem, Arts 5 e 7

*1dem, Art 8

5 Idem, Arts 16 e 17
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Social (PES) e do Orgcamento do Estado (OE) na provincia; (iv) decidir sobre questbes
relacionadas com os recursos humanos na provincia; (v) criar unidades de prestacao de
servigos primarios; e, (vi) efectuar despachos com os directores provinciais.

14. A execugéo, a nivel provincial, da politica governamental centralmente definida é garantida
pelo Governo Provincial®. As direccbes provinciais (incluindo as DPSs) fazem parte da
estrutura do Governo Provincial e os membros deste (p.e. Directores Provinciais) sao
nomeados centralmente, carecendo do parecer favoravel do Governador Provincial a quem
se subordinam, obedecendo ao mesmo tempo as orientacdes técnicas e metodoldgicas
dos 6rgaos do aparelho central que superintendem os respectivos sectores e ramos de
actividade. No ambito da realizagdo das suas actividades, nestes termos, os directores
provinciais de saude tém dupla subordinacéo visto que prestam contas ao Governador
Provincial e informagbes ao Ministro da Saude’.

15. O regime financeiro dos 6rgéos locais do Estado no que concerne a programacgao, gestao,
execugao e controlo interno do orgamento do Estado, é constante na Lei 9/2002 de 12 de
Fevereiro que estabelece o Sistema de Administragdo Financeira do Estado
(SISTAFE).

16. Os estatutos-tipo das Direcgdes Provinciais e os de outros escalbes sao aprovados por
via de resolugdo do Conselho Nacional da Fungao Publica, nos termos da alinea c) do
numero 1 do Artigo 3 do Decreto 5/2000, de 5 de Margo, sob proposta do respetivo 6rgéao
central de escaldo superior. Nestes termos, o Ministro da Saude aprovou por via de
Despacho de 16 de Setembro de 1997° o Estatuto dos Orgaos Provinciais e Locais do
MISAU, apdés a aprovagéo pela Comissdo da Administracdo Estatal. O referido despacho
estabelece areas de actividade, hierarquia (semelhante a do MISAU), seus o6rgaos,
instituicdes subordinadas, fungdes entre outros.

17. Em termos de o6rgdos colectivos o despacho anteriormente referido cria o Conselho
Consultivo e o Conselho Provincial Coordenador de Saude. O Conselho Consultivo apenas
funciona nas direcgbes de escalao provincial e é dirigido pelo Director Provincial
apreciando questbes de gestdo corrente da DPS. Os Conselhos Provinciais
Coordenadores de Saude, por sua vez, incluem a participacdo dos escalbes abaixo do
provincial e funciona com vista a coordenagéo, planificagdo e controlo das actividades dos
niveis provincial e local.

Figura 3: Organigrama Padrao das DPSs

Cons. Prov. Coord.
De Sadde

I Director Provincial I

| Conselho Consultivo I

Meédico-Chefe

Depart. Depart. Depart. Depart. Depart. Instituices
F'rovl_ncml Admlnlstrlagao Recursos Formacio Planificacio Subordinadas
Saude & Gestdo Humanos * 3
Cooperacio

Fonte: Estatuto dos drgéos Provinciais e Locais do Ministéro da Sadde; Dezembro; 1937

® |dem, Art 18
" |dem, Arts 18, 29 e 30
8 publicado na Il Série, BR n° 53, de 31 de Dezembro de 1997.
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18. Constatou-se que as DPSs fizeram ajustes a estrutura de modo a fazer face a demanda
actual das mesmas, a titulo de exemplo foi acomodada na estrutura organica a Unidade
Gestora e Executora de Aquisicdes (UGEA) e subordina-se directamente a Autoridade
competente (Director da DPS). O Departamento de Administragcdo e Gestao actualmente é
designado de Departamento de Administracdo e Finangas (DAF), e foi acrescentada na
sua estrutura a Reparticao de Contabilidade e Prestagdo de Contas (RCPC), criada ao
abrigo do Despacho Ministerial de 40/7/2012 com vista a garantir uma maior eficiéncia e
melhoria do controlo financeiro dos fundos (OE e outros fundos). O Departamento de
Planificacdo e Cooperacéo (DPC) da DPS Gaza apresenta na sua estrutura a area de
Monitoria e Avaliagdo (M&A), para além de Sistema de Informacdo de Saude (SIS) e
informatica®.

19. O Governo Distrital apresenta na sua estrutura a seguinte constituicdo: (i) Secretaria
Distrital (SD); Servigo Distrital de Planeamento e Infra-estruturas (SDPI); Servigo Distrital
de Educacao Juventude e Tecnologia (SDEJT); Servigo Distrital de Saude Mulher e Acgao
Social (SDSMAS), Servico Distrital de Actividades Econdmicas (SDAE) e Gabinete do
Administrador distrital. Contudo, caso haja necessidade o Governo distrital podera definir
outros servicos em estreita coordenacdo com o Governo provincial e o Ministro que
superintende na fungao publica e administragao local do Estado™.

20. O sector da Saude a nivel distrital € representado pelo SDSMAS e compreende a seguinte
estrutura organica: Reparticdo de Controlo de Doencas e Promocao da Saude; Reparticdo
de Assisténcia Médica; Reparticdo de Assuntos da Mulher e Acgédo Social; Reparticao de
Administracao e Finangas; e, Reparticdo de Recursos Humanos. Fazem parte das fung¢des
especificas deste servigo assegurar um bom funcionamento das unidades sanitarias e
planificar a gestdo de Recursos Humanos (RH), materiais e medicamentos'".

2.2. Enquadramento Juridico-legal para a Gestao Financeira no Sector

21. Para a avaliagdo do quadro legal atinente a Gestdo Financeira no sector da Saude
prestou-se particular atengédo aos seguintes instrumentos legais:

= Constituicdo da Republica de Mogambique (CRM);
= A Lei e Regulamento do Sistema de Administragdo Financeira do Estado (SISTAFE)”.

22. De acordo com a CRM de 2004, Mogambique goza de um quadro legal claro que rege o
sistema orgamental. A Constituicdo define as estruturas e a divisdo de competéncias e
atributos entre os principais 6rgédos do Estado em questdes gerais relacionadas com o
orgamento, sua preparagdo, execucgao e verificagédo, e prevé que 6rgaos devem ou podem
fiscalizar o processo orgamental seguido pelo 6rgao executivo.

23. A CRM ¢ o instrumento legal que esta acima de qualquer Lei ou dispositivo legal na

° MB Consulting, Avaliagdo da Capacidade Institucional e financeira dos sectores responsaveis pela
implementagdo do PAMRDC, Dezembro, 2013.

Artigos 1 e 2 do Decreto n°6/2006 de 12 de Abri (que aprova a estrutura tipo da organica do Governo
I131istrital e o respectivo estatuto orgéanico).

Decreto no.6, art.7
12 Existe um vasto leque de legislagdo complementar a Lei e Regulamento do SISTAFE que pode ser
consultada no relatério PEFA Nacional de Mogambique, e que detalha a implementagdo do previsto na
Lei e Regulamento.
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Republica de Mogambique”. O mesmo define que o PES serve para orientar o
desenvolvimento econdmico e social no sentido de um crescimento sustentavel e deve ter
a expressao em termos financeiros, no OE, devendo ser proposto a AR, acompanhado de
relatérios sobre as grandes opgdes globais e sectoriais. Baseado no Programa Quinquenal
do Governo (PQG), séo elaboradas as propostas do PES ao nivel territorial e sectorial e
submetidos a AR. Estes devem conter a previsdao dos agregados macroecondémicos, as
accoOes a realizar para a prossecucéao das linhas de desenvolvimento sectorial, e devem ser
acompanhadas de relatérios de execugao que os fundamentem.

24. No que diz respeito ao OE, a CRM estabelece que o mesmo tem de ser: (i) Unitario e deve
especificar todas as receitas e as despesas, devendo seguir os principios da anualidade e
da publicidade, conforme seja estabelecido pela Lei; (ii) O OE pode ser estruturado por
programas ou projectos plurianuais, mas apenas se inscrever no mesmo 0S encargos
referentes ao ano a que dizem respeito; (iii) A proposta da Lei do Orgcamento do Estado
(LOE) é elaborada pelo Governo e deve ser submetida a AR, contendo informagao que
fundamente as previsdes de receitas, os limites das despesas, o financiamento do défice e
todos os elementos que fundamentam a politica orgamental; (iv) A Lei € o instrumento que
deve definir as regras de execug¢do do orcamento e os critérios que devem presidir a sua
alteracao, periodo de execucédo, bem como estabelecer o processo a seguir sempre que
nao seja possivel cumprir os prazos de apresentacédo ou votagédo do mesmo'*. Em relacéo
a fiscalizacao da execugdo do OE, cabe, em primeira instancia, ao Tribunal Administrativo
(TA) apreciar e emitir um parecer sobre a Conta Geral do Estado (CGE). Posteriormente a
AR aprecia e delibera, ndo s6 a CGE, mas também as grandes linhas do PES e do OE, e
0s seus respectivos relatérios de execugdo. Compete a AR aprovar o PES e o OE.

25. A gestao financeira do Estado ¢ regida pela Lei 09/2002 de 12 de Fevereiro (Lei do
Sistema da Administracdo Financeira do Estado — SISTAFE). Esta Lei estabelece de uma
forma global, abrangente e consistente os principios basicos e normas gerais de um
sistema integrado de administragéo financeira dos 6rgaos e instituicbes do Estado. Desta
forma, o SISTAFE estabelece e harmoniza regras e procedimentos de programacéo,
gestéo, execugao e controlo dos fundos publicos, de modo a permitir o seu uso eficaz e
eficiente, bem como produzir a informacao de forma integrada e atempada concernente a
administragao financeira dos érgaos e instituicbes do estado'®.

26. Constituem objectivos do SISTAFE'®:

= Estabelecer e harmonizar as regras e procedimentos de programacao, gestao,
execugao, controlo e avaliagdo dos recursos publicos;

= Desenvolver subsistemas que proporcionem informacado oportuna e fiavel sobre o
comportamento orgamental e patrimonial dos érgaos e instituicdes do Estado;

= Estabelecer, implementar e manter um sistema contabilistico de controlo da execugao
orgamental e patrimonial, adequado as necessidades de registo, da organizagédo da
informacéo e da avaliagdo do desempenho das acgbes desenvolvidas no dominio da
actividade financeira dos 6rgaos e instituicées do Estado;

= Estabelecer, implementar e manter o sistema de controlo interno eficiente e eficaz e
procedimentos de auditoria interna internacionalmente aceites;

= Estabelecer, implementar e manter um sistema de procedimentos adequados a uma
correcta, eficaz e eficiente condugdo econdmica das actividades resultantes dos

3 CRM, Arts 2 e 4
* CRM, Art 130

1% |ei 09/2002, Art 1
1% Lei 9/2002, Art 3
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programas, projectos e demais operagdes no ambito da planificagdo programatica
delineada e dos objectivos pretendidos.

27. A direccao e coordenacido do SISTAFE competem ao Ministro que superintende a area
das Financgas, concretamente, o Ministério da Economia e Finangas (MEF). No ambito do
SISTAFE, o exercicio econdmico coincide com o ano civil.

28. A Lei do SISTAFE estabelece que os 6rgdos e instituicbes do Subsistema do OE (SOE) é
que possuem a responsabilidade de'”:

= Preparar e propor os elementos necessarios para a elaboragao do OE;

= Preparar o projecto de Lei Orgamental e respectiva fundamentacéo;

= Avaliar os projectos de orgamentos dos érgaos e instituicdes do Estado;

= Propor medidas necessarias para que o OE comece a ser executado no inicio do
exercicio econdémico a que respeita;

= Preparar, em coordenagdo com o Subsistema do Tesouro Publico, a programagéo
relativa a execug¢ao orgcamental e financeira, mediante a observancia das provisdes da
Lei do SISTAFE e regulamento;

= Avaliar as alteragdes ao OE;

= Avaliar os processos de execugao orgamental e financeira.

29. O OE é um documento no qual estédo previstas as receitas (limites minimos) a arrecadar e
fixadas as despesas a realizar num determinado exercicio econémico, para que possa
prosseguir com a politica financeira do Estado'®. No ambito da sua preparagao e execugao
devem ser observados principios e regras, entre outros anualidade, unidade,
universalidade, especificacdo, ndo compensacdo, nao consignagdo, equilibrio e
publicidade, detalhadamente explanadas na presente Lei™.

30. O OE deve ser elaborado numa base anual pelo Governo. A elaboragdo do programa e
orcamento deve tomar em consideragao a sua compatibilizagdo com os orgcamentos de
investimento plurianuais, considerando toda a planificacdo delineada na preparagéo
destes®.

31. Os orgéaos e instituicbes do Estado devem apresentar ao MEF, nos prazos legalmente
definidos, as suas propostas orcamentais tendo em vista as acgdes a desenvolver no
ambito das suas fun96e321. As mesmas devem ser elaboradas com base nas directrizes
orcamentais fixadas pelo MEF; devem estar de acordo com a politica econémico-financeira
e com o programa anual do Governo e devem ser submetidas até ao dia 30 de Setembro
de cada ano a AR. Em termos de formatacao deve estar de acordo com a lei orgamental
(vide Lei do Orgamento 15/97 de 10 de Julho) e respectivos mapas (cujos conteudos séo
também definidos). Para fins de apresentacao da proposta do OE do ano seguinte a AR, o
Governo deve ainda juntar todos os elementos necessarios a justificagcdo da politica
orcamental, nomeadamente?:

= O Plano Econémico e Social do Governo;
= O balanco preliminar da execugcédo do Orgamento do Estado do ano em curso;
= A fundamentacdo da previsédo das receitas fiscais e da fixagdo dos limites da despesa;

7 | ei 9/2002, Art 11

'8 | i 9/2002, Art 12

1% | ei 9/2002, Art 13

20) 6 9/2002, Art 21

21| @i 9/2002, Art 22.1/2
2 |dem, Art 24.4
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= A demonstragéo do financiamento global do Or¢camento do Estado com discriminagao
das principais fontes de recursos;

= A relagdo de todos os 6rgaos e instituicbes do Estado, assim como de todas as
instituicdes autbnomas, empresas publicas e autarquias;

= A proposta de orgcamento de todos os organismos com autonomia administrativa e
financeira, autarquias e empresas do Estado.

32. Apds a recepcao da proposta do OE, a AR deve deliberar sobre a proposta de Lei do
Orgamento do Estado, até dia 15 de Dezembro de cada ano®®. Porém, caso a AR ndo
aprove o OE, deve ser reconduzido o OE do exercicio econémico anterior, com os limites
definidos, incluindo os ajustes verificados ao longo desse exercicio, mantendo-se em vigor
até a aprovacdo de novo Orgamento do Estado. Constituem execpg¢do as receitas e
despesas cujos regimes vigorariam apenas até ao final do respetivo exercicio. Nestes
casos, deve-se observar o principio da utilizagdo por duodécimos das verbas fixadas no
OE que se mantém em vigor®*.

33. Relativamente a execucgéo orgcamental, a Lei do SISTAFE estabelece que o Governo é que
possui a competéncia para aprovar as disposi¢des legais necessarias para o seu inicio,
sem prejuizo da aplicagdo imediata da Lei do OE aprovada relativamente as normas
directamente exequiveiszs. As alteragbes orgamentais podem ser feitas por via de Lei,
mediante proposta do Governo devidamente fundamentada, existindo trés tipos de
alteracbes®:

= Reforgos de verbas no OE com recurso a dotagao provisional inscrita no OE;
= Redistribuicdo de verbas de acordo com os limites estabelecidos pela AR; e,
= Transferéncia de verbas de um 6rgao ou instituicdo do Estado para o outro.

Nestes termos, sempre que se mostre necessario, o0 Governo pode delegar competéncias a
outros 6rgaos do Estado para proceder a autorizagéo de alteragdes orgamentais.

34. De acordo com a Lei 09/2002, compete aos o6rgaos ou instituicbes que integram o
Subsistema de Contabilidade Publica (SCP)?’:

= Elaborar e propor normas, procedimentos técnicos, relatérios e mapas, bem como a
respectiva metodologia e periodicidade, tendo em vista a harmonizagdo e
uniformizagao contabilistica;

= Elaborar e manter actualizado o Plano de Contas;

= Proceder a execugao do Orgcamento do Estado;

= Acompanhar e avaliar o registo sistematico e atempado de todas as transacg¢odes:

= Elaborar os relatérios de informacéao periddica a apresentar pelo Governo a Assembleia
da Republica;

= Elaborar a Conta Geral do Estado (CGE).

35. A CGE deve ser apresentada a AR e ao TA até ao dia 31 de Maio do ano seguinte aquele
a que a conta se refere. O relatério e parecer do TA sobre a conta Geral do Estado devem
ser submetidos a AR até ao dia 30 de Novembro ao ano seguinte a que se refere a conta,
e, por usa vez, a AR deve apreciar e aprovar a CGE na sessao a seguir a recepgao do
relatério e parecer do TA.

2 |dem, Art 26
2 |dem, Art 27
% |dem, Art 28
% 1dem, Art 34
27| i 9/2002, Art 37
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36. O Subsistema do Tesouro Publico (STP), compreende o conjunto dos o6rgaos e
instituicdes do Estado que intervém nos processos de programacgao, captagao de recursos
e gestdo de meios de pagamento e abrange ainda as respectivas normas e
procedimentoszs. Compete a estes drgaos e instituicdes, entre outras tarefas, zelar pelo
equilibrio financeiro, administrar os haveres financeiros e mobiliarios, elaborar a
programacéo financeira, elaborar as estatisticas das finangas publicas, gerir a Conta Unica
de Tesouro (CUT), propor a formulagéo da politica de financiamento da despesa publica e
providenciar a sua execugédo, gerir a divida publica interna e externa e por fim realizar e
gerir as operagdes de crédito publico®.

37. Compete aos o6rgaos ou instituicbes do Estado gerir os bens patrimoniais do Estado
através das normas e procedimentos do Subsistema do Patriménio do Estado (SPE).

38. O Subsistema de Controlo Interno (SCI) compreende os o6rgaos e entidades que
intervém na inspeccao e auditoria dos processos de arrecadagéo, cobranga e utilizacéo
dos recursos publicos e abrange ainda as respectivas normas e procedimentos™.

39. Os ¢érgaos acima referidos devem verificar a aplicacéo dos procedimentos estabelecidos e
o cumprimento da legalidade, regularidade, economicidade, eficiéncia e eficacia tendo em
vista a boa gestdo na utilizagdo dos recursos colocados a disposicdo dos 6rgéos e
instituicdes do Estado®'.

40. O regulamento da Lei SISTAFE também dispbe sobre o e-SISTAFE relativamente a sua
definicdo; estruturagcdo; seguranca e controlo; transacgbes; base de dados;
desenvolvimento, manutengao e producao; rede de comunicacgao; e implantagao.

41. Ap6s a aprovacdo do OE, os deputados e as comissdes da AR ndo podem adoptar
iniciativas de Lei que envolvam o aumento das despesas ou a diminuicdo das receitas
previstas. Em relacédo as alteragdes orgcamentais, a Lei 15/97 dispde do mesmo modo que
a Lei do SISTAFE.

42. Para efeitos de elaboragao do OE para o ano econémico seguinte, o MEF deve enviar aos
diversos orgaos, instituigdes, governos provinciais e autarquias as orientagbes e limites
orcamentais preliminares ou definitivos, a metodologia de recolha de informagdes e demais
instrugdes a serem respeitadas na preparagdao das suas respectivas propostas de
orcamento (vide Decreto Presidencial 06/2015 de 02 de Marco e circulares enviadas para
efeitos de preparacdo orcamental). A metodologia a ser enviada deve estabelecer os
critérios a serem seguidos para a elaboragdo do Orgamento Corrente e do Orgcamento de
Investimento, contendo, obrigatoriamente — para receitas e despesas:

= O balanco da execugéo referente ao primeiro semestre do exercicio em curso;
= A previsado da execugao para o restante periodo do exercicio; e
= A fundamentacgdo da proposta e respetivos anexos numéricos™.

43. Apds aprovacao das propostas orgcamentais preparadas (ao nivel dos 6rgaos, instituigdes,
provincia ou autarquia) pelas respectivas entidades competentes, aquelas devem ser
enviadas ao MEF até ao dia 31 de Julho.

2 |dem, Art 51

2 |dem, Art 52

%0 1dem, Art. 62

31 Lei 9/2002, Art 63
%2 Decreto 7/98, Art 3
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44. As instituicoes autonomas e as autarquias devem enviar ao MEF, até ao dia 15 de Julho, o
balango dos seus activos e passivos, e de todas as receitas relativas aos exercicios
anteriores e em curso. Recebidas as propostas, cabe ao MEF analisar e consolidar as
propostas de orgamento de acordo com as orientagdes, limites orgamentais e instrugdes
fixadas. Quando haja irregularidade ou incumprimento, a Direcgdo Nacional de Plano e
Orgcamento (DNPO) devera conjugar com o proponente e corrigir a proposta para adequa-
la aos requisitos estabelecidos. Uma vez elaborada a proposta devera ser submetida a
aprovacao do governo.

2.3 Questoes sobre Politicas e Financiamento do Sector da Saude

45, Este capitulo centra-se em questdes relativas as politicas e financiamentos do Sector da
Saude em Mogambique. Em primeiro lugar, examina a evolugao dos resultados alcancados
pelo sector na ultima década relativamente a alguns indicadores chave do sector (p.e. taxa
de mortalidade infantil e materna), como forma de apresentar, de maneira geral, os
desafios que se colocam para o médio e longo prazo, que acabam fazendo pressao sobre
o sistema de gestdo financeira. Em segundo lugar, considera os niveis agregados e
detalhados de financiamento que o sector tem estado a receber, tanto do Orgcamento de
Estado, quanto de fontes externas, e examina as perspectivas de financiamento.
Finalmente considera as metas estabelecidas, de acordo com Plano Estratégico do Sector
(PESS) 2014-2019.

2.3.1 Resultados do Sector 2010 — 2014

46. A Tabela 1 apresenta a evolugdo de alguns indicadores-chave do sector da Saude entre
2010 & 2014, em 6 paises da Africa Subsahariana, incluindo Mogcambique. Da analise
constatou-se que em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano® e as suas
componentes, Mogambique apresenta o indice mais baixo em absoluto, mas com a
tendéncia mais pronunciada a melhorar ao longo dos anos. Registou-se melhoria em
relagdo a esperanga de vida a nascencga; contudo Mogambique apresenta a espectativa de
vida mais baixa, devido aos varios desafios na satisfagdo das necessidades humanas
basicas, tais como, uma adequada nutrigdo, agua potavel e saneamento, servicos de
saude, entre outros. Embora as taxas de mortalidade prevalegam elevadas, em
comparagdo com a Africa do Sul (tida como referéncia positiva para a regido) observa-se a
tendéncia de reducdo da mesma, permitindo a redugao da vulnerabilidade e o alcance da
estabilidade na vida populacional.

Tabela 1: Indicadores do Sector da Sauide na Regiéo Sul de Africa 20010 — 2014

: Esperanca Taxa de
indice de e vidn Mortalidade Taxa de Mortalidade
Indicador Desenvolvimento Materna (mortes (mortes por 1,000 nados
nascenca .
Humano por 100,000 nados vivos)
(anos) :
vivos)
Infantil Abaixo dos
(Bebés) 5 anos
Pais/Ano 2010 2014 2013 2014 2010 2013 2012 2013 | 2012 2013
Mogambique 0,40 0,41 50 55 490 480 63 62 90 87
Africa do Sul 0,64 0,66 57 57 300 140 33 33 45 44
Zimbabwe 0,46 0,50 60 58 570 470 56 55 90 89
Tanzania 0,50 0,51 62 65 460 410 38 36 54 52

% Mede as realizagdes em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano, nomeadamente, uma
vida longa e saudavel, o conhecimento e um padrao de vida digno.
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Zambia 0,56 0,58 58 60 440 280 56 56 89 87
Malawi 0,42 0,44 55 63 460 510 46 44 71 68

Fonte: www.who.int (Report Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations
Population Division) & Relatério do Desenvolvimento Humano 2014 (PNUD)

47. O numero de recém-nascidos é geralmente o factor determinante na evolucdo da taxa de
crescimento da populagdo, dependendo do nivel de fertiidade e da estrutura etaria da
populacao. Conforme ilustra a figura abaixo, o nimero de recém-nascidos em Mogambique
tende a subir, de 2006 para 2014, o crecimento esteve na ordem dos 4%, colocando-o
como terceiro pais, entre os 6 seleccionados da regido Sul de Africa, por taxa bruta de
natalidade. Contrariamente, a Africa do Sul apresenta os niveis mais baixos de crescimento
populacional.

Figura 4: NOmero médio anual de nascimentos durante um ano por 1.000 pessoas, na Populagao
em meados do ano, Regido Sul de Africa 2006-2014
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Fonte: www.indexmundi.com

48. Devido ao sucesso das campanhas de vacinagdo em massa, regista-se uma grande
redugdo no spread para a total eliminagdo de certas doengas, em muitas regides. Em
Mogambique o numero de criangas sobreviventes que n&o receberam a primeira dose da
vacina triplice (difteria, tétano e tosse convulsa) e vacina contra o sarampo, tende a reduzir,
conforme ilustra a figura abaixo. Contrariamente a esta posicéo, a Africa do Sul apresenta
0s niveis mais elevados de criangas com imunizagdo insuficiente com tendéncias
crescentes.

Figura 5: Percentagem de criangas com 1 ano, com imunizagéo insuficiente na Populagéo, na
Regido Sul de Africa 2012-2013
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Fonte: www.who.int (Estimativas usadas no relatério sdo da OMS, WHO, UNICEF, FNUAP e Banco
Mundial), e Relatério do Desenvolvimento Humano 2014 (PNUD)
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49. Os avangos na tecnologia, educagao e rendimentos constituem uma promessa sempre
crescente de uma vida mais longa, mais saudavel e mais segura. Mais do que estes
factores, os servigos de saude basicos, constituem condi¢cdo essencial para o alcance do
desenvolvimento dos individuos, das comunidades e do Pais no geral.

50. O financiamento adequado e a utilizagédo racional dos recursos disponiveis tém influéncia
directa na quantidade e qualidade de servigos que o sistema de saude pode proporcionar.
Em Mogambique, a despesa total do sector da Saude tem aumentado, sistematicamente,
ao longo dos anos.

2.3.2 Despesas Realizadas e Projetadas no Sector 2012-2014

51. As tabelas 2 e 3 apresentam as despesas realizadas pelo sector da Saude na componente
funcionamento e investimento desagregadas por nivel de gestdo, nomeadamente: MISAU;
Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM); Hospital Central de Maputo (HCM);
Conselho Nacional do Combate ao HIV/SIDA (nivel central e provincial); Hospitais Centrais
(Beira e Nampula), Direcgdes Provinciais de Saude (DPSs); Hospitais Provinciais;
Hospitais Gerais e outros hospitais (Hospital Psiquiatrico e Hospital Distrital de Nacala
Porto). Os dados foram extraidos das Contas Gerais do Estado (CGEs) dos anos em
analise, especificamente, o Mapa Ill para a Componente Funcionamento e Mapa |V para o
Investimento.

Tabela 2: Despesa no Sector da Saude por Instituicido 2012 — 2014 — Componente Funcionamento

2012 2013 2014

Execugao Execugao Execugao
TOTAL DO SECTOR 5.148.411,57 6.229.617,58 8.225.519,82
MISAU 2.232.898,26 2.531.463,09 3.976.305,92
CMAM 0,00 22.734,93 24.518,53
HOSPITAL Central de Maputo 349.003,90 850.445,48 1.040.030,12
C. Nacional do C. ao HIV Central 6.954,96 9.417,63 0,00
Hospitais Centrais (Nampula e Beira) 704.508,95 455.358,05 525.880,30
Direccdes Provinciais de Saude 1.099.894,16 1.224.316,65 1.423.498,75
Hospitais Provinciais 463.828,56 746.461,08 764.100,58
Hospitais Gerais 252.114,02 301.338,78 367.593,11
Outros Hospitais 39.208,76 88.081,89 103.592,51

Fonte: CGE 2012 - Mapa Ill-5; 2013 - Mapa IlI-6; 2014 - Mapa llI-5 Mil mts (1073)

52. Analisado o valor de execugdo da componente funcionamento global é possivel concluir
que ha tendéncia crescente na gestdo dos valores no sector, visto que o0 mesmo registou
um aumento na ordem de 20% de 2012 a 2013 e de 32% de 2013 a 2014.

53. A figura abaixo, mostra a importancia relativa da execugdo em cada uma das instituicdes
em relacao ao total executado pelo Sector em 2012 e 2014, na qual é possivel verificar que
o MISAU e o Hospital Central de Maputo apresentaram acréscimos no nivel de execugao
em 7 p.p, aliado ao incremento or¢camental verificado nestas instituicbes. Contrariamente a
esta situacao, o nivel de execugao dos Hospitais Centrais da Beira e Nampula decresceu
em 13 p.p, devido a redugao orgcamental.
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Figura 6: Despesa no Sector da Saude por Instituicido 2012 — 2014 — Componente Funcionamento
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54. Os dados acima apresentados, demonstram um crescimento das despesas no sector, entre
outros factores, esta situagdo podera colocar o sector sob pressdo uma vez que a taxa de
natalidade tende a crescer e a taxa de mortalidade a reduzir.

Tabela 3: Despesa no Sector da Saude 2012-2014 — Componente Investimento

2012 2013 2014
Execugao Execugao Execucao
TOTAL DO SECTOR 592.625,46  8.006.843,10  1.339.266,50 11.527.999,93  3.039.337,15  3.519.640,52
Despesas de Investimento
Interno Externo Interno Externo Interno Externo

MISAU 246.326,48  6.677.543,27 670.687,78 10.145.219,88 2.287.099,45 1.655.589,78
Hospital Central de Maputo 33.281,77 47.727,00 159.454,89 53.489,65 187.008,98 61.644,57|
CMAM 0,00 0,00 0,00 13.143,88 0,00 168.939,46
C. Nacional do C. ao HIV Central 0,00 0,00 87.628,80 53.022,35 0,00 0,00
Hospitais Centrais (Nampula e Beira) 38.081,93 20.155,75 46.021,37 45.785,62 57.666,50 70.688,63|
Direcgdes Provinciais de Saude 224.803,67  1.182.620,55 221.90510  1.146.546,00 322.074,05 1.473.389,38
Hospitais Provinciais 38.438,43 27.856,83 34.172,14 0,00 184.361,84 0,00]
Hospitais Gerais 11.693,18 0,00 3.599,40 65.541,43 801,41 84.181,16]
Outros Hospitais 0,00 5.428,70 0,00 5.251,12 324,92 5.207,54
C. Nacional do C. ao HIV Provincial 0,00 45.511,00 115.797,02 0,00 0,00 0,00
Fonte: CGE 2012 - Mapas IV-5 e IV-6; 2013 - Mapas IV-5 e IV-6; 2014 - Mapas Xl e XIV Ml mts (1013)

55. De forma geral a Componente de Investimento (interno e externo) registou um nivel de
execugao crescente de 2012 a 2013 reduzindo de forma acentuada de 2013 a 2014. O
MISAU efectuou a gestdo da maior parcela na componente interna e externa em todos
anos da avaliagao, sendo que em 2012 executou 42% e 83% do total do sector, em 2013
50% e 88% e em 2014 75% e 47% respectivamente.

56. Analisando de forma especifica a execugao da despesa de investimento interno é possivel
verificar de  um modo geral que o valor executado foi aumentando ao longo dos anos,
algumas instituicdes apresentaram tendéncias crescentes de 2012 a 2014, nomeadamente,
o MISAU, HCM e hospitais centrais de Nampula e Beira. Contudo, a CMAM n&o efectuou a
gestdo desta componente ao longo dos anos; o Conselho Nacional de Combate ao
HIV/SIDA efectuou a gestdo da componente interna de investimento somente no ano de
2013, os Hospitais Provinciais e DPSs registaram ligeira redugdo de 2012 para 2013 em
1,3% e 11% respectivamente e por ultimo os valores geridos pelos hospitais gerais foram
decrescendo ao longo dos anos.
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57.

58.

59.

O valor executado pelo MISAU na componente externa de investimento, incluindo todos os
Fundos Comuns (Prosaude, HIVSIDA), créditos e outros fundos (in-CUT e out-CUT)
decresceu drasticamente em 84% de 2013 a 2014 enquanto a CMAM registou um
acréscimo acima de 100% no valor executado e os Hospitais centrais registaram
acréscimos consideraveis ao longo dos anos.

Na preparagdo e elaboragao anual da proposta do orgamento, o Governo Distrital
considera toda a planificagdo delineada do ambito central, provincial e Plano de
Desenvolvimento Distrital (PDD) e realiza a programacgao e gestdo do seu orgamento sob
supervisdo do 6rgédo do Estado que superintende a area do Plano e Finangas a nivel
local.** Contudo, nao foi possivel visualizar na CGE dos anos em analise, os valores
executados pelo SDSMAS pelo facto destes estarem agregados na Secretaria Distriral.

A tabela e a figura abaixo apresentam uma analise mais detalhada por Classificador
Econémico da Despesa (CED) de 2012 e 2014, também mostrando as diferentes taxas de
execugao em relagdo ao orgamento originalmente aprovado nos diferentes tipos de
despesas.

Tabela 4: Despesa Total no Sector da Saude, por Classificagao Econoémica, 2012 — 2014

SsemaNgordl de Sae(MI 2 13 DH
mibdes) Dtafo [Dafo Bec Bec | Diagp Disgo Bec Be| Diago g Be Bec
Iricd Fre__ Oc (A Fn(%|  idd e QcCh An(] Iricd Fd  QOc  Fn
DespessscomPesscel 23RTHE 23746 &6 258 114% 33BY6ER A 29015 2845040 F 10
Brs&Smigs 23R8 3BED 1 3IQUAP 34B/BI0H 13 1 514D 512616 10 A
Taefaénda BERP  DIBI D 26T 1B304 209 0B 2398% B 0«
Despeszsce Gyt HRH6 12,1078 26 Z33HF WH 2 WL 137RP 9 1]
Qirss Degess B0 BB I QD GEs8 0 13656 210 4
[Tol cefudaramato 4800B51 586408 13 585M0% 7106316 107 965461 8491520 & o
Depssinedneohiero | 7315018 56568% 81 9 145085 1R2UAF @2 9 300 G662 § 0
[Tot SH Depesa | 56B62® 6480740 10 9 725100 8BFHB 14 & BOR MR &
DepeainesimeoBiero | 40683 95BMAB 29 8] 21357 REBY 46 & 41686 4802651 2& 1
[TOA [90N7I07 6075467 155 & 003,555 2ABAD ™0 8] 12438 608 & 9
Forte: GEDR-Myss|iI5, IV5e V6, 2013- Mpes 16 M5e Mg DU-Myssill5 Xl eXV Mnts(109
LOE2012 201362014 MpessFGl e
60. Durante o periodo em analise as alocagbes orgcamentais para as despesas de

61.

funcionamento registaram crescimento conforme anteriormente referido, sendo que de
2012 a 2013 o aumento esteve na ordem de 946 milhdes de meticais e de 2013 & 2014 em
3.8 bilides de meticais. A execucdo orgamental acima de 100% em 2012 e 2013 resultou
do incremento orgamental verificado nas diferentes rubricas. De referir que este incremento
foi possivel devido a arrecadacdo de receitas extraordinarias ou mais-valias durante o
exercicio bem como da redistribuicdo das dotagdes orgamentais de recursos ociosos em
outros sectores. Em 2014 a execugao orcamental esteve abaixo dos 90% devido a redugao
do orcamento inicialmente aprovado nas rubricas de Despesas de Capital e Outras
despesas.

A semelhanga das despesas de funcionamento, a componente interna de investimento
aumentou ao longo dos anos (2012-2014) tendo crescido de 2012 a 2013, em cerca de
98% e de 2013 a 2014 em 140%. Esta contou com uma execugéo abaixo de 90% em 2012
e 2014 pela disponibilizagao orgamental em valor abaixo do definido pela LOE.

% Lei 8/2003, art.53 (Orgdos Locais do Estado)
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62. A alocagdo orcamental da componente externa oscilou ao longo dos anos, sendo que de
2012 a 2013 registou um crescimento de 21% e de 2013 a 2014 um decréscimo em 49%.
As execucgdes orgcamentais acima de 100% resultaram do refor¢go orgamental (p.e para a
aquisicdo de medicamentos) e as execugdes (orcamental e financeira) abaixo de 90%
resultaram de cortes (p.e PROSAUDE) e atrasos nos desembolsos de fundos.

Figura 7: Taxas de execugdo da despesa no Sector da Saude, por Classificador Econémico, 2012-
2014
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2.3.3. Fundo Comum PROSAUDE

63. O PROSAUDE Il surge em 2008 da fusdo dos anteriores fundos comuns, nomeadamente,
o Fundo Comum Provincial (FCP) e Fundo Comum de Medicamentos e Suprimentos
Médicos (FCMSM) e financia “todas as despesas elegiveis, definidas como: (i) consistentes
com o PESS; (ii) consistentes com o PES Anual do sector da Saude, que tenha sido
formalmente apresentado e discutido com os Parceiros de Cooperagédo (PC) antes de ser
enviado ao MEF; e (iii) reflectidas no orgamento aprovado (ou legalmente revisto) pela AR.
Os fundos do PROSAUDE Il podem ser usados para todas as despesas orgcamentadas
dentro do sector e nao precisam de ser limitados ao financiamento de despesas

classificadas como investimentos®®”.

64. Da analise efectuada a tabela 4 pode-se concluir que no geral houve um decréscimo
significativo da dotacdo final do PROSAUDE de 2012 a 2014, na ordem de 28%.
Analisando o periodo de 2012 a 2013 verificou-se que o decréscimo esteve na ordem de
34%, contudo, de 2013 a 2014 registou-se uma ligeira subida na ordem de 8,%. Por outro
lado, a dotagdo cabimentada registou uma redugdo ao longo dos anos em analise na
ordem de 25%, sendo 23% para o periodo de 2012 a 2013 e 3% de 2013 a 2014.

65. A tabela abaixo, ilustra que execugao orgcamental total apresentou uma reducéo ligeira de 3
p.p de 2012 a 2013, e uma subida de 16 p.p de 2013 a 2014, resultante dos esforgos que o
sector tem vindo a envidar no sentido de melhorar o seu desempenho financeiro.

% Memorando de Entendimento PROSAUDE Il (2008)
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Tabela 5: Orgamentos Aprovados e Executados do Fundo Comum PROSAUDE, 2012 a 2014 (10~3

MZN)
Dotagao Inicial Cabimentado Exec. Or¢ (%) Exec. Fin. (%)

2012

Prosaude Central 1.432.876,00 710.810,00 50% 100%

Prosaude Provincial 977.376,00 1.064.776,00 98% 90%

Fundo de Medicamentos 657.683,00 902.881,00 124% 90%

Total de Fundos Prosaude | 3.067.935,00 2.678.467,00 81% 93%
2013

Prosatde Central 1.215.376,00 576.719,00 47% 100%

Prosaude Provincial 1.020.723,00 1.107.210,00 106% 98%

Fundo de Medicamentos 434.266,00 422.391,00 97% 100%

Total de Fundos Prosaude |2.670.365,00 2.106.320,00 78% 99%
2014

Prosatde Central 1.537.232,00 1.058.396,00 69% 100%

Prosaude Provincial 993.472,00 1.285.056,00 128% 99%

Fundo de Medicamentos 120.842,00 168.939,00 140% 100%

Total de Fundos Prosaude 2.651.546,00 2.512.391,00 94% 99%

Fonte: REOs 2012, 2013, 2014 (MISAU)

66. Constatou-se ainda, que inicialmente a maior porporgao deste fundo foi alocado ao nivel
central, contudo, a dotagdo cabimentada ilustra que o maior bolo do fundo comum
PROSAUDE foi alocado efectivamente para o nivel provincial, para financiar
maioritariamente o apoio a gestdo dos RHs (financiamento dos salarios de quadros
contratados que aguardam a nomeagao provisoéria pelo Tribunal Administrativo); e em
menor percentagem a diversos projectos ligados as actividades (p.e. programa alargado de
vacinagdo). A execug¢ao orgamental a nivel central constitui um desafio, visto que nem
todos os parceiros honram com os seus compromissos financeiros dentro do periodo
estabelecido, conforme ilustra a figura abaixo.

Figura 8: Comparacdao dos Compromissos e Desembolsos dos Parceiros para o Prosaude 2010-
2014 (10”3 USD)
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Fonte: REO 2014, Tabela 2.1, pag.8 (MISAU)
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67. Comparado ao total dos compromissos dos parceiros para 2015 (tabela 6), convertidos em
moeda nacional ao cambio referido neste documento, com a dotagéo inicial de 2012 (ver
tabela 5) é possivel concluir que os compromissos decresceram de cerca de 3 bilhdes de
meticais em 2012 para cerca de 2.2 bilhdes em 2015, representado uma redugéo na ordem
de 26%. As redugdes podem ser explicadas pela fraca adesdo de novos Parceiros de
Cooperacao ao PROSAUDE.

Tabela 6: Compromissos Preliminares dos Parceiros ao PROSAUDE 2015

Parceiros do Apoio

Programatico Moeda Original Compromissos - 2015 usD$
Canada CAD 13.000.000,00 12.870.000,00
Irlanda EUR 12.000.000,00 14.400.000,00
Paises Baixos EUR 8.000.000,00 9.600.000,00
Dinamarca DKK 30.000.000,00 5.400.000,00
Suiga CHF 5.400.000,00 5.832.000,00
Governo do EUR 2.000.000,00 2.400.000,00
Flandres/Bélgica

UN/UNICEF usb 500.000,00 500.000,00
Italia EUR 500.000,00 600.000,00
UN/FNUAP usb 300.000,00 300.000,00
Espanha EUR 1.000.000,00 1.200.000,00
Total 53.102.000,00

Fonte: Prosaude - Compromissos preliminares para 2015 (carta E.Irlanda - MISAU)

2.4 Principais Desafios do Sector

68. O Memorando de Entendimento do PROSAUDE |l estabelece regulamentos de gestdo e de
prestacdo de contas, papéis, responsabilidades e deveres de todos os signatérios‘%. Dos
17 (dezassete) parceiros signatarios neste momento, apenas 11 (onze) continuam a apoiar
na implementagdo do PESS e da Estratégia de Redugdo da Pobreza (PARP). Estd em
curso (2015) a revisdo ao PROSAUDE Il, de modo a analizarem-se os desafios, licoes
aprendidas, e por outro lado compreender as razbes da diminuicdo da adesao dos
parceiros ao mesmo.

69. O Plano Estratégico do Sector (PESS) 2014-2019, assume que tanto o Governo de
Mogcambique quanto os Parceiros de Cooperagao irdo alocar recursos financeiros para a
sua implementacgéo. Contudo, a actual conjuntura macroeconémica e as expectativas para
0s préximos anos terdo reflexos no envelope de recursos, o que tera algumas implicagbes
nos niveis de despesas publicas programadas para o periodo que o plano abrange. Nesta
vertente, existe um risco real de os paises financiadores reprogramarem, ou mesmo
reduzirem, o seu financiamento, devido a necessidade de investirem mais nos mercados
domésticos, situagdo acautelada nos diferentes cenarios (pessimista e moderado)

% Nomeadamente, MISAU, MEF, Canada, Irlanda, Suiga, Reino Unido, Holanda, Dinamarca, Catalunha,
Espanha, Bélgica/Flandres, UNICEF, UNFPA, Itdlia, Unido Europeia, Finlandia, Noruega e Agencia
Francesa de Desenvolvimento.

Pagina 37 de 117



Relatoério de Avaliacéo do Sistema de Gestéo de Finangas Publicas Do Sector Satde MZ 2015

70.

71.

72.

apresentados no PESS. Além disso, ndo obstante que a economia mogambicana tenha
crescido nos ultimos anos, a alocagdo do Governo esta longe de atingir a meta de 15%
definida pela Declaragdo de Abuja. Mesmo que as despesas de saude do Governo de
Mogambique cheguem aos 15%, os recursos ndo serdo suficientes para executar
integralmente o PESS.

Para além dos riscos identificados acima, relativamente ao financiamento do PESS 2014-
2019, outros riscos estao associados a percepcao que a gestéo financeira do sector tenha
margens de melhoria. A percecdo da existéncia de risco fiduciario aumenta e prejudica a
confianga na relagdo com os parceiros. A permanéncia de uma grande parte de fundos off-
budget e off-CUT eleva o risco do comprometimento da eficacia global de desenvolvimento,
por haver possibilidades de distor¢do das prioridades, minando a planificagao nacional e o
processo de orgamentagao no seu todo.

A necessidade, expressa no PESS, de reforcar os recursos humanos do sector em
diferentes areas, pressup0e a existéncia de pessoal qualificado no pais.

A ocorréncia recorrente de desastres naturais e surtos de doencgas imp6e um 6énus pesado
aos servicos de saude, especialmente nas zonas rurais, onde ha maior prevaléncia de
pobreza, entre outros riscos, o que constitui um desafio para o sector.

Tabela 7: Sintese de custos do PESS 2014-2019 (US$)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totais

Programas
de Saude
Publica

Programas

de
Assisténcia
Médica
Outros
Componentes
do Sistema
de Saude

Custos totais
PESS

199.877,37

457.116,90

592.578,34

1.249.572,61

228.934,89

486.664,15

578.871,54

1.294.470,58

Fonte: PESS 2014-2019, MISAU

251.070,76

479.185,45

569.337,10

1.299.593,30

244.621,35

436.206,86

617.581,35

1.298.409,55

245.704,56

421.463,77

645.359,10

1.312.527,43

245.362,33

429.643,80

682.470,99

1.357.477,12

1.415.571,25

2.710.280,93

3.686.198,41

7.812.050,59

73. Os resultados do custeamento do PESS 2014-2019 demonstraram que as necessidades

financeiras para a implementacdo deste plano ascendem a US$7.81 biliGes de dolares,
assim distribuidos: Programas de Assisténcia Médica, com um montante de US$2.7 bilides
de dolares (35% do total), que representa um consideravel volume de custos do Plano,
devido, em boa parte, ao programa de HIV/SIDA, que atinge uma soma de US$1.35 bilides
de dolares (representando 17% dos custos totais do PESS); Programas de Saude Publica,
que representam 18% dos valores globais; A ultima rubrica, referente a outros
componentes do sistema de saude (47%), tem as seguintes categorias: i. Despesa com os
recursos humanos, que se eleva a um total de US$2.1 bilies (27% do total); ii.
Fortalecimento do sistema de saude em infraestruturas e equipamento, perfazendo um
total de US$887 milhdes (11%). Por seu turno, a logistica para os medicamentos e
consumiveis (incluindo a taxa de desperdicio), acrescidos os custos com os sistemas de
governagao, totalizam, respetivamente, US$566 milhdes (7.2%) e US$106 milhdes (1.4%).
Contudo, a plena execucédo do plano depende da disponibilizacdo de recursos para o
sector.
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74. O PESS refere que os cenarios (pessimista, ponderada e optimista) dos fundos internos e
externos para o periodo de execucdo fixado, foi elaborado a partir dos principais
documentos de planificagdo do Ministério, nomeadamente o Orgamento do Estado (OE) e
o Cenario Fiscal de Médio Prazo (CFMP), e da informagado facultada pelos parceiros
através do Inquérito de Fundos Externos (IFE), que apresenta um défice financeiro de
US$1.47 bilido para todo o periodo de vigéncia do PESS.

75. Analisada a CGE de 2014 (SI-12), verifica-se que as projec¢cbes apresentadas no PESS
diferem consideravelmente dos niveis de despesas orgcamentadas, disponibilizadas e
realizadas. Assim, como forma de mitigar os riscos, o sector deve definir limites para
expandir o financiamento off-budget, nomeadamente: definir instrumentos legais aplicaveis
aos parceiros que utilizam estes mecanismos, solicitando maior transparéncia no
fornecimento de informacgdes; definir estruturas no MISAU com responsabilidade para
resolver essa limitagcao, dentro de um prazo definido; promover o dialogo com os parceiros
para explorar os mecanismos e procedimentos alternativos destinados a incorporar a
planificacdo e os relatérios no sistema de governo, mesmo que os fundos ainda
permanecam off-cut; manter o dialogo politico com os parceiros externos, a nivel sectorial,
de modo a advogar a atribuigdo adicional de recursos, promover o uso eficiente dos
recursos alocados, desenvolver uma estratégia de financiamento que identifique outras
fontes de financiamento e a utilizacao eficaz de recursos.
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3. DIAGNOSTICO DO SISTEMA DE GESTAO DE FINANGCAS PUBLICAS DO
SECTOR

3.1. Credibilidade do Or¢camento

76. Os indicadores SI-1 a SI-3 analisam aos aspectos de Credibilidade do Orgamento, isto &,
se 0 orgamento aprovado para o Sector é realista e implementado conforme planeado.

Tabela Resumo: Avaliagao Credibilidade do Orgamento

Indicador Avaliagado Nacional 2015 Avaliacao Sector 2009 Avaliagao Sector 2015
SI-1 A D B
SI-2 D+ A Cc
SI-3 A Cc C

SI-1. Resultado da Despesa Agregada em Comparagdao com o Orgamento Original
Aprovado para o Sector

77. Este indicador avalia a credibilidade da despesa global orcamentada no periodo 2012-
2014, como um factor importante para a capacidade do sector da Saude de prestar
servicos publicos de acordo com a sua estratégia e planos de trabalho anuais.

(i) A diferenca entre a despesa primaria real executada e a despesa primaria
orcamentada no sector (excluindo encargos da divida e projectos financiados
externamente)

78. Esta dimensdo avalia a diferenca entre a despesa primaria real e a despesa primaria
orgamentada, ou seja, excluidos os encargos do servigo da divida e as despesas de
projectos com financiamento externo (incluindo valorizagdo das doagcbes em espécie). De
acordo com a metodologia, a medigdo da despesa primaria orgamentada é efectuada com
os valores da dotacgdo inicial, e ndo da dotac&do actualizada que incorpora os reajustes
ocorridos ao longo do ano fiscal®’.

79. A dotagao inicial corresponde aos valores atribuidos as instituicdes do sector no
Orgamento Geral do Estado (OGE), aprovado pela Assembleia da Republica (AR) final do
ano. Cabe ao governo apresentar a proposta de Plano Economico e Social (PES) e de
OGE na AR, harmonizando as planificagdes realizadas a nivel sectorial. No sector da
Saude, o exercicio de planificagdo fundamenta-se nos seguintes documentos:

a) Programa Quinquenal do Governo (PQG), que apresenta as prioridades do
Governo, incluindo as do sector da Saude;

b) Plano Estratégico do sector da Saude da Saude (PESS), que reflecte a estratégia
quinquenal do sector;

c) Cenario Fiscal de Médio Prazo (CFMP), que apresenta a planificagcdo das
actividades do sector para um periodo de 3 anos. A planificagdo é actualizada
anualmente, e enviada pelas DPS e SDSMAS as DPPFs (Direc¢des Provinciais de
Plano e Financas, os 6rgaos provinciais do MEF), e em seguida submetida ao

% De acordo com as informacdes providenciadas pelo MEF, as realocagdes ocorrem em Abril, para a
actualizagdo dos salarios e das necessidades em medicamentos; e em Outubro, para a reprogramagao
das actividades propostas pelo MEF.

* Na practica, isto tem acontecido regularmente mas com exepgéo dos anos pés-eleitoriais (p.e. 2015),
quando a aprovagédo dos OGEs tém sido adiada até Abril. Importa realgar que o periodo abrangido por
esta avaliagdo PEFA — 2010, 2011 e 2012 — n&o inclui anos pds-eleitorais.
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MEF pelo Governo Provincial para aprovacdo. O MEF envia anualmente
orientagdes metodologicas para a elaboracdo do CFMP, e define os tetos
orgamentais a serem considerados;

d) Proposta de Orcamento do Sector (OS). A DAF do MISAU, em colaboragdo com o
Departamento de Planificacdo e Cooperagdo (DPC), prepara a proposta
orcamental anual ao nivel central. A proposta € preparada no Modulo de
Elaboragdo do Orcamento (MEQO) do e-SISTAFE. As entidades decentralizadas do
sector da Saude preparam as suas proprias propostas orgamentais, consolidadas
posteriormente ao nivel das Provincias.

Anteriormente, a Direccdo Nacional do Orgamento (DNO*’) do Ministério das
Financas (MdF4°) centralizava a harmonizagdo das propostas orgamentais do
Estado, com base nas propostas elaboradas pelos sectores. Quando necessario, a
DNO solicitava aos sectores alteragbes com base nas revisbes e os limites das
previsdes de receitas, para a finalizagao do exercicio de preparag¢ao da proposta do
orcamento. Em 2015, foi iniciado um processo de restruturagdo, com a fusdo do
MdF com o Ministério da Planificagdo e Desenvolvimento (MPD). Assim, criou-se o
Ministério de Economia e Finangas (MEF), e a DNO foi transformada em Direcgéo
Nacional de Planificagdo e Orgamento (DNPO);

A AR aprova o Orcamento consolidado no més de Dezembro de cada ano, apés a
aprovacgao pelo Conselho de Ministros, no final de Setembro;

e) Plano Econdémico e Social (PES), preparado com base no CFMP e na lei
orgcamental, que representa o plano de actividades do sectorpara o ano seguinte.

80. A avaliagcéo de 2009 tinha observado que, no periodo considerado, a despesa real tinha
sido constantemente inferior ao orgamento aprovado (2005-07); com desvio superior a 15%
em 2 dos 3 anos (-26.2% em 2005, -15.8% em 2006, e -10.6% em 2007). A avaliagdo de
2015 observou que a situagao da execugao orcamental melhorou subtancialmente. A
tabela 8 apresenta os valores orcamentados e executados, assim como diferencas e
desvios ocorridos.

Tabela 8: Resultado da despesa agregada em comparagdo com o or¢camento original aprovado
(2012-14) (1073 MZN e %)

Dotacao Inicial

) Despesa Realizada (Il) Diferencga (llI=l1-) Desvio (IV=lli/l)
2012 5,578,214 5,379,464 -198,750 -3,6%
2013 7,135,604 7,616,734 +75,670 +1.1%
2014 12,463,242 11,508,270 -1,345,582 -10.8%

Fontes: REOs da saude 2012, 2013 e 2014, Orgamentos aprovados (Em 2009 foi utilizada a CGE)

81. Em 2012 e 2013 o desvio foi menor de 5%, enquanto em 2014 ultrapassou 10%. Nos
primeiros dois casos, o sector conseguiu utilizar de forma quase integral o orgamento
atribuido. No caso de 2014 ao contrario, cerca de 10% dos recursos alocados ndo foram
utilizados.

Uma possivel interpretagao por este ultimo dado tem a ver com a realizagédo, em 2014, das
elei¢cdes gerais: 0 que pode ter acontecido € que os recursos inicialmente alocados tiveram
que ser re-alocados, para actividades ligadas as eleigcbes. Naquele ano, registou-se
também um elevado aumento da rubrica “medicamentos PRSD + donativos em espécie
valorizados” (+349%), que afectaram principalemente a rubrica “Central de Medicamentos

¥ Desde 2015, Direcgao Nacional do Plano e Orgamento, DNPO
“ Desde 2015, Ministério de Economia e Finangas, MEF
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e Artigos Médicos” (-62%). Outras rubricas afectadas foram as despesas correntes a nivel
distrital (-17%) e central (-13%).

82. O desempenho no indicador SI-1 melhorou entre 2009 e 2015. Na opinido da equipa de
avaliagdo, isto se deveu ao aperfeicoamento dos processos de planificagdo e
acompanhamento da execu¢do orgcamental através do PES; e a utilizagdo do e-
SISTAFE na inscrigdo do orgamento. A sub-execugéo passou de -26.2% em 2005 para
+1.1% em 2013, com um ano 2014 atipico, pelo impacto — provavelmente - das eleigbes
gerais.

Pontuacdo "B". Durante os trés ultimos anos, o desvio da despesa realizada em comparagdo com a
despesa prevista no orgamento inicialmente aprovado foi maior de 10% somente em um dos trés anos
analisados.

Tabela Resumo: Avaliagao Si-1
Pontuagédo PEFAs ‘

Indicador Global Saude Saude . Outros
(M1) 2015 2009 2015 Desempenho Saude 2009-2015 factores
(i) A D B Melhoria dos processos de preparagéo e

de acompanhamento da execucgéo

orcamental.

SI-2. Composicdo da Despesa Executada em Comparacdo com o Orcamento Original
Aprovado do Sector

83. Este indicador exige uma avaliagdo das variagdes ocorridas nas rubricas orcamentais,
entre orcamento original e despesa executada do sector. Na identificagdo do volume de
fundos do sector, para além de se excluirem o servico da divida e as despesas dos
projectos financiados externamente (como no Sl-1), sdo também excluidos os itens de
contingéncias.

84. O orcamento do sector é construido e apresentado com diferentes classificagdes, entre as
quais a classificagdo programatica. Para avaliacdo das variagdes ocorridas, a equipa de
consultores efectuou a medigdo com as seguintes rubricas:

e Despesas correntes (central);

o Despesas correntes (provinciais);

e Despesas correntes (distritos) — somente para 2013 e 2014

e Despesas de investimento (Cl - central);

e Despesas de Investimento (CI - provinciais); e

e Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM).

A utilizagdo desta classificagcdo econdmica, relativamente distinta da classificagcao utilizada
em 2009, foi escolhida pelos seguintes critérios: (i) informagéo disponivel nos REOs-Saude
mais abrangente em relacao a informagao da CGE e do OE; (ii) medigao das variagdes das
maiores categorias do sector — despesas correntes, investimentos e medicamentos; (iii)
identificacao das variagbes ao nivel central e provincial para uma melhor imagem dos
efeitos da decentralizacao.
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85.

86.

87.

Tabela 9: Variagdo na Composicao da Despesa Realizada (2012-14, %)

(i) Volume da variagdo na composicdo das despesas durante os ultimos trés anos
(excluindo os itens de contingéncia).

Esta dimensédo avalia em que medida as realocagdes entre essas rubricas, durante a
execugao, contribuiram na alteragdo da composigao das despesas. Importa realgar que os
consultores efectuaram aqui uma escolha diferente daquela feita na avaliagdo de 2009,
utilizando as rubricas economicas em lugar das rubricas administrativas (p.e. MISAU,
Hospitais...)

Para Sl-1

Para SI-2 (i)

Desvio na execugao

Variagao na composigao

-3.6% 17.4%
+1.1% 14.1%
-10.8% 5.5%

Durante o periodo 2012-2013, o desvio da execugao total, em relagdo ao orgamento inicial,
é relativamente baixo (ver Sl-1). No entanto, a variagdo na composicdo das despesas
realizadas é significativa. A variagdo na composigdo da despesa parece ter uma evolugao
positiva nos trés anos, tendo o ponto mais baixo em 2014. Todavia, a variagdo na
composi¢cao da despesa ultrapassou 15% durante um dos Ultimos trés anos, penalizando
esta dimenséo.

A melhoria observada na variagdo da composi¢cao das despesas durante o ultimo ano do
periodo pode ter sido devida as seguintes razdes:

1. A melhoria na planificagdo e orgamentacao pela utilizagdo do Programa Quinquenal do
Governo (PQG), do Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS), do Cenario Fiscal
de Médio Prazo (CFMP); e do e-SISTAFE;

2. A apresentagao separada no REO da saude, desde 2013, da despesa corrente de nivel
distrital;

3. Ao desvio na execugdo em 2014, que teve um impacto positivo, diminuindo a

necessidade de realocacgéo entre rubricas orgamentais.

Pontuacdo "C". Durante um dos Ultimos trés anos a variagdo na composi¢do das despesas correntes, de
investimento e medicamentos e outros artigos médicos, aos niveis central e decentralizado ultrapassou o 156% em

relagdo aos valores originalmente orcamentados.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-2

‘ Pontuagao PEFA

Desempenho Saude 2009-2015

Indicador Global Saude Saude Outros

(M1)

Sl-2

2015 2009 2015 factores

D+ A Cc A menor variagdo entre o orgamento
inicial e o executado (SI-1), impactou a
variagdo entre as categorias de
despesas pelas realocagcdes dos
recursos entre elas, que ultrapassou o
15% em relagdo aos valores
originalmente orgamentados, durante
um dos ultimos trés anos.
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() D A C

(ii) A N/A N/A

SI-3. Resultado das Receitas Agregadas em Comparagdao com o Orgcamento Original
Aprovado para o Sector

88. Este indicador avalia em que medida a arrecadacao real de receita prépria do sector esta
em linha com os respectivos valores orgamentados.

(iii) Receitas internas reais comparadas com a receita interna no orgamento
originalmente aprovado.

89. Esta dimensao avalia a qualidade das previsoes de receitas internas, como um elemento
chave para a preparagdo de um or¢camento credivel. No sector da Saude, as projeccdes
das receitas sado preparadas pelos respectivos Centros de Custos (CC) e Unidades
Gestoras Executoras/Beneficiarias (UGE/UGB), e enviadas: (i) a MISAU-DPC para
informacdo e para garantir que as projec¢des estejam coerentes com os planos dos anos
anteriores; e (ii) para a Direcgdo Nacional de Planeamento e Orgamento (DNPO) para
analise, avaliagédo, consolidacao e integragédo na proposta or¢camental do MEF para o ano
seguinte.

90. Os limites anunciados e/ou comunicados pelo MEF séo inscritos pelas UGEs/UGBs no
Médulo da Elaboragéo Orgamental (MEO) do e-SISTAFE. A fase da digitacdo no sistema
ocorre no més de Julho de cada ano. Os valores definitivos sdo os aprovados pela AR, no
ambito da aprovagdo do OGE. Como para as despesas (Sl-1), as entidades
decentralizadas do sector da Saude preparam as suas proprias estimativas de
receitas, consolidadas posteriormente ao nivel das 11 provincias. Sao 6 as instituicdes
subordinadas ao MISAU com receitas préprias ao nivel central, que enviam relatérios com
as projecgdes de receitas:

e Laboratdrio Nacional de Higiene - Aguas e Alimentos;
e Central de Medicamentos e Artigos Médicos -CMAM,;
e Departamento Farmacéutico;

e Inspeccgdo Geral da Saude;

e Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario;

e Hospital Central do Maputo;

91. No ambito da descentralizagéo, os diferentes niveis (central, provincial e distrital) elaboram
a previsdo da receita no momento da elaboragdo do CFMP, e executam ao nivel
descentralizado. Contudo a DPC, para além de manter planilhas de previsao e execugao
de receita de nivel central, mantém planilhas de previsdo das receitas provinciais. Para
medicao deste indicador, a equipa de consultores contou com o apoio da DAF e do Chefe
do Departamento de Planificagdo e Economia Sanitaria da DPC, para extrair os dados
relevantes através do e-SISTAFE. Todavia, essa operagao nao teve sucesso.

92. De maneira a ultrapassar esse constrangimento, o Grupo de Apoio recomendou que se
utilizassem os dados apresentados na CGE — Mapa II-4, sobre as receitas proprias
previstas; o que permitiria, pelo menos, comparagdo com a avaliagdo de 2009. A equipa de
consultores, acolhendo a sugestdo, mantém os seguintes comentarios:

e Esta comparagdo entre previsdo de receitas e receitas efectivamente cobradas
considera somente o nivel Central (os valores das receitas nas administracdes
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Privincial e Distrital ndo discriminam os varios sectores da administragdo publica);
e As receitas sdo apresentadas na alocagao actualizada, e ndo no valor do orgamento
original.

93. A figura 9 apresenta as receitas estimadas e realizadas:

Figura 9: Previsdo e Execugao de Receitas Internas - Nivel central (Previsdao: Orcamento
Actualizado)

2014 2013 2012
Ministério da Saide 330.443 370.985 112% 354,197 275,490 78% 275,035 315,081  115%
Hospital Central de Maputo 266.435 370.985 139% 354,197 263,461  74% f 275,035 f 263,918 96%
Servigos da Clinica Especial 243.189 254.851 105% 295,000 129,826  44% 234,464 219,415 94%
Servigos de Atendimento Especial 0 218 NS 0 132,068 NS - 43,415 NS
Receita de Medicamento 0 115.799 NS 935 708  76% 571 950  166%
Receita Prépria do HCM 22.577 117 518% 58,262 859 1% 40,000 138 0%
Venda de Medicamento 669 - 0% 0 0 NS - - NS
Central de Medicamento e Artigos Médicos 64.007 - 0% 0 12,028 NS - 51,163 NS
Receita Prépria do MISAUCM 62.149 - 0% 0 12,028 NS - 51,163 NS
Centro regional de Desenvolivimento sanitdrio 1.858 - 0% 0 0 NS - - NS

Fontes: CGE 2012 a 2014

94. O Governo tomou acgdes para impulsionar os érgaos e instituicdes do Estado a melhorar a
previsibilidade da receita, de modo a assegurar que toda a receita seja recolhida aos cofres
do Estado. Nos termos do n.° 3 do artigo 14 da Lei do SISTAFE, os montantes de receita
inscritos no Orcamento do Estado constituem os limites minimos a serem cobrados no
correspondente exercicio. No entanto, ndo ha evidéncias que estes esforcos tenham
produzido resultados visiveis a nivel do sector.

95. Um estudo sobre as “fontes e o potencial de receitas proprias no sector da Salde em
Mogambique”, implementado pela “Intellica” e financiado pelo DFID, constatou o seguinte:

e As consultas externas e os internamentos sao cobrados de forma padronizada pelas
diversas unidades sanitarias;

e Nao ha padronizacao dos outros servigcos prestados, tanto na forma de prestagao, bem
como nos pregos aplicados. Na sua generalidade sao classificados como receitas
préprias e nao sdo declaradas nas Direcgdes das Areas Fiscais;

e Existem casos de receitas cujo custo de cobranga € superior que a propria receita.
Apesar desta situacdo, recomenda-se a néo eliminacdo destas fontes de receitas
devido a falta de recursos financeiros.

Pontuacdo "C". Enquanto as receitas provinciais e distritais do sector da Saude ndo sdo discriminadas
na CGE (e néo consideradas para este indicador), a realizacdo de receitas proprias do sector se manteve
entre 92 % e 116% das previsées em 2 dos Ultimos 3 anos.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-3
Pontuacido PEFA

Indicador Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
2015 2009 2015 factores
(M1)
SI-3 A C C
(i) A C C N&o se registou evolugdo no

desempenho.
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3.2. Abrangéncia e Transparéncia

96. Os indicadores, SI-5 a SI-10 avaliam se, o orgamento do Sector e a supervisdo do risco
fiscal pelo MISAU sado abrangentes, e verificam ainda se as informacdes fiscais do
orgamento do sector sdo acessiveis ao publico.

Tabela Resumo: Avaliagao Abrangéncia e Transparéncia

Indicador Avaliagado Nacional 2015 Avaliagao Sector 2009 Avaliagao Sector 2015
SI-5 B C B
SI-7 B+ C D+
SI-8 B B+ C+
SI-10 B B Cc

Sl - 5. Classificagdo do Orgamento no Sector da Saude

97. Este indicador avalia até que medida a classificagdo orgamental em uso permite o
acompanhamento de todos os gastos do sector e, pelo menos, nas seguintes dimensdes:
administrativa, econdmica, funcional e programatica.

(i Sistema de classificagdo utilizado para a formulagdo, execugdo e reporte
do orgamento do Sector de Salde.

98. Esta dimensdo avalia a qualidade da classificagdo utilizada para a preparagdao do
orcamento do sector da Saude e subsequentemente para a contabilizacdo das despesas e
a preparacao das contas do sector (prestacédo de contas).

99. A formulacao do orcamento do sector da Saude, assim como do OGE, esta apresentada na
Lei Orgamental com base nas varias classificacdes orgamentais, determinadas pela Lei do
SISTAFE, incluindo a classificagdo Administrativa, Econdmica, Funcional (GFS/COFOG),
Programatica, Organica e ainda por sector prioritario, como é o caso da Saude (esta ultima
classificagéo, ao contrario das demais, é elaborada manualmente), a saber:

Administrativa

o Nivel Central: Laboratério Nacional de Higiene, Agua e Alimentos; Centro
de Desenvolvimento Regional de Saude; Instituto de Ciéncias de Saude de
Maputo; e Instituto Nacional de Saude.

o Nivel Descentralizado: 12 Hospitais Distritais e 14 Hospitais Rurais;

e Econdmica: despesas com o pessoal; bens, servicos e outros; despesas de
capital, etc;

e Funcional (GFS/COFOG): Saude N.E.; Seguranga e Acgédo Social; Servigos
Hospitalares Especializados;

e Programatica: Boa Governagdo e Género; Saude da Mulher e da Crianga;
Nutricdo; Epidemiologia; Doengas Transmissiveis etc;

e Organica: Saude Nivel Central, Saude Nivel Decentralizado, Hospitais.

100. Adicionalmente, o orgamento considera outras classificagbes também definidas na Lei
do SISTAFE, nos seguintes ambitos:
e Gestao: relacionada com o orgamento Central/Local, Autarquias e Empresas
Publicas;
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e Territorial: Central, Provincial, Distrital e Autarquico;
e Fonte de Recursos: Internos ou Externos.

101. O OGE apresenta as receitas proprias das instituigbes para o nivel central, provincial e
distrital, mas nao apresenta as receitas por sector. Apenas nos REOs e CGEs existe a
apresentacado das receitas proprias e consignadas por sector. O sector ndo apresenta as
suas receitas proprias e consignadas nos seus relatérios sectoriais.

102.  Os valores sado apresentados tanto nos documentos do OGE, quanto no relatério de
execugao do sector da Saude, mas é dificil poder cruzar a informagao vindo das duas
fontes.

103. A execucdo do orgcamento do sector da Saude é apresentada em varios documentos:
Conta Geral do Estado (CGE), Relatério de Execugédo do Orgcamento (REO) e Contas de
Geréncia (CG) do sector da Saude, auditadas pelo TA, estes relatérios sdo abrangentes,
no entanto, a informagédo é apresentada com diversas classificacées, e ndao permite a
comparacgao directa . Em fim, a execugao das receitas nao esta apresentada no REO do
sector.

104. Finalmente, as classificagdbes em uso sdo, de um modo geral, consistentes com os
padrdes internacionais, mas nao sao utilizadas de maneira harmonizada e sistematica,
tanto nos relatérios do orgamento do Estado quanto o do sector.

Pontuacdo "B". A formulagdo e execugdo do orgamento sdo, de um modo geral, consistentes com
os padrées internacionais GFS/COFOG, e as categorias sub-funcionais da classificagdo COFOG e
programaticas sdo utilizadas, mas a apresentagdo das despesas segundo as varias classificagbes
né&o se encontra harmonizada e sistematizada nos varios relatorios financeiros do Estado e do sector.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-5
Pontuacdo PEFA ‘

Indicador Global Saude Saude . Outros
(M1) 2015 2009 2015 Desempenho Saude 2009-2015 factores
SI-5 B C B Melhoria pela utilizagdo das categorias sub-

funcionais e programaticas.
(i) B C B A utilizagdo das classificagbes COFOG e

programaticas foi um grande progresso, mas
ndo sao utilizadas de maneira sistematica e
harmonizada nos varios relatérios do sector.

Sl -7. Grau de Operagoes Governamentais Nao Reportadas

105. Este indicador avalia a existéncia e a proporgao de receitas e despesas que nao estao
reportadas nos relatérios do sector, excluindo os projectos financiados externamente. Os
relatérios de execucdo do sector devem ser os mais abrangentes possiveis, e deveriam
reportar também sobre execugdes extraorcamentais.

(i) Nivel de despesas extraorcamentais (para além dos projectos financiados

externamente) ndo reportadas, ou seja, ndo incluidas nos relatérios de execugdo
orgamentais
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106. Esta dimensdo avalia o nivel de despesas relacionadas com operagoes
extraorgamentais, ou seja, despesas que nao sao incluidas na lei do orgamento anual e
nao reportadas nos relatérios financeiros do sector da Saude, excluindo os projectos
financiados por recursos externos.

107. Um estudo sobre as pontenciais fontes de receitas para o sector da Saude, realizado
pela Intellica em 2013 e financiado pelo DFID, menciona a existéncia de receitas
extraorgamentais no valor de 61,58 milhdes de meticais , representando 8% das receitas
totais do sector em 2012. A informacgéo para os anos seguintes nao foi disponibilizada. No
mesmo ano, as despesas totais do sector (Execucdo do Orgamento) foram de 16.326,92
milhdes de meticais . Assumindo que 100% das receitas extra-orgamentais foram utilizadas
para pagamentos de despesas extra-orgamentais, o valor delas representa somente 0.4%
das despesas totais do Sector.

Figura 10: Receitas e Despesas Extra-Orgcamentais (1023 MZN)
Receitas & Despesas Extra-orcamentais

1| Receitas Totais do Sector 765,587
2| Receitas extra-orcamentais 61,577
3| Percentual (3=2/1) 8%
1| Despesas Totais do Sector 16,326,927
2| Despesas extra-orgamentais 61,577
3| Percentual (3=2/1) 0.4%

Fonte: Estudo Intellica 2013 e REO Satide 2012

108. A DAF do MISAU confirmou que, desde o ano de 2014, ndo existem receitas e
actividades financiadas com fundos extraorcamentais, além de projectos financiados com
recursos externos. Este é o resultado da implementacdo de um instrumento de
planificacdo, orcamentacdo e monitoramento da execu¢do na DPC, integrando a
informacédo do PES. Montado numa plataforma Excel, este instrumento inclui todo o Plano
Econdmico e Social (PES) aprovado por rubricas orgamentais e valores correspondentes.
Este instrumento é usado por todos os Centros de Custo e nao permite realizar despesas
extraorgamentais néo registradas no PES.

109. A DAF verificou uma certa fragilidade no controle e na autorizagdo de pagamento de
despesas fora do PES, pela forte rotatividade dos quadros formados nos departamentos
das DAFs do sector. A DAF confirmou que o valor de despesas extraorgamentais que
poderiam ser executadas fora do controle de regularidade é insignificante. Assim, s6
deveriam ser pagas despesas aprovadas no PES, mas devido a grande complexidade de
funcionamento do sector da Saude, ocorrem situagdes néo previstas, embora sem grande
expressdo em relacdo a despesa global. Quanto as despesas extra-orcamentais e na
auséncia de dados concretos, foi mantido o percentual das receitas extra-orcamentais de
8% apresentado no estudo realizado pela Intellica em 2013, também como despesas extra-
orgamentais, ou que representam 0.4% das despesas totais do sector para o ano 2012.

Pontuacdo "A". Ndo existe evidéncia sobre o nivel das despesas extraorcamentais ndo relatadas, mas
considerando o valor do estudo da Intellica de 2013 e as praticas da DAF, o nivel das despesas extra-
or¢camentais é insignificante (0.4%).
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(ii) Informacgbes de receitas/despesas relativas a projectos financiados externamente
e que sdo incluidas nos relatérios orgamentais do sector

110. Esta segunda dimensdo avalia o controlo que o sector da Saude exerce sobre os
projectos financiados com recursos externos, assim como as contribuicdes em espécie,
que estao incluidas nos REOs da saude. A informacao sobre as actividades e os valores
que séo financiados por fundos externos & importantissima para planificagcao estratégica, o
cenario fiscal e a orgamentacéo anual.

111. A Direcdo de Planificagdo e Cooperacao (DPC) é responsavel pela coordenacédo da
implementacdo dos projectos verticais, financiados por recursos externos, sendo que
alguns destes projectos estdo sedeados na prépria DPC. Outros projetos do sector estdo
sedeados em outras direcgdes do MISAU, implementados por entidades executoras ou por
instituicdes decentralizadas.

112. A DPC é responsavel pelo acompanhamento de todos os projectos com financiamento
externo, através de dois departamentos:

e O Departamento de Planificagao e Economia Sanitaria (DPES); e

e O Departamento de Projectos (DI) - criado em 2012 para assegurar 0
acompanhamento dos projectos de investimento externo, dentro ou fora do orgamento.
Este departamento efectuou o mapeamento dos projectos ao nivel central e provincial,
e actualmente esta em fase de confirmagéo dos dados, junto as unidades orgénicas do
MISAU. Apés a finalizagdo do exercicio, o numero total dos projectos e os seus valores
serao verificados com os parceiros. Até decorrer esta avaliacdo, foram mapeados 89
(oitenta e nove) projectos ao nivel central, e 88 (oitenta e oito) projectos em 7
provincias do pais, para o periodo 2014-2015. As outras provincias confirmaram que
nao existem projectos com financiamento externo, contudo esta informacao esta em
analise. No entanto, as actividades programadas e realizadas pelos projectos verticais,
assim como os valores correspondentes, ndo foram disponibilizados para esta
avaliagéo, visto que a gestdo é feita pelos parceiros de cooperagao

113. Todos os projectos financiados por créditos/empréstimos e inscritos na contabilidade
publica estado incluidos nos REOs da saude e na CGE, com a identificacdo dos valores
correspondentes ao nivel da dotacdo e da execucdo. Existem ainda projectos que néo
estdo inscritos na contabilidade publica (caso de alguns projectos financiados pela USAID),
e que poderao ter um peso muito significativo em comparagéo com as despesas realizadas
no sector:

Figura 11: Peso do Investimento Externo em Proporg¢ao ao Total do Financiamento Global da
Saude, na Execugéo (excluido PROSAUDE, em %)

Projectos com financiamento externo 2012 2013 2014

Percentual dos Investimentos com financiamento externo 34% 72% 4%

Fonte: REOs |V da satde 2012, 2013 e 2014, tabela 3.1

114. De acordo com as consideracgoes feitas no PEFA Global 2015, o peso das doagdes
extraorgamentais do Governo Norte-Americano € significativamente superior aos valores
dos projectos dentro do orgamento. Assim, as percentagens apresentadas na tabela acima,
acabam por ser marginais — em comparagado aos extra-orgamentais - para o sector da
Saude. Por deducado, os valores dos projectos financiados pelos parceiros que nao
apresentam informacdo completa sobre disponibilidade de fundos e despesas, sao
significativamente superiores ao 50% do valor total das doagdes.
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Os projectos do sector da Saude financiados com empréstimos externos estéo incluidos na
CGE; mas as informagdes completas ndo estao incluidas de forma separada na CGE (p.e.
deveria se apresentar informacédo sobre o estado do emprestimo para construgdo do
Hospital Central de Quelimane).

115. A equipa de avaliagdo nao teve evidéncias que o sector tenha establecido regras para
a “criacao” de novos projectos, ou o acompanhamento de projectos em curso,
implementados por quaisquer instituicdo publica ou privada.

Pontuacao "D". Os valores das despesas dos projectos de investimento externo do sector da Satde
financiados por créditos externos ndo sdo apresentados separadamente na CGE, enquanto os valores
dos projectos de investimento financiados por donativos apresentados nos REOs da saude
correspondem a uma percentagem muito baixo do valor total destes projectos, sabendo que recursos
externos mais importantes sao os financiamentos Norte-americanos.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-7
Pontuacdo PEFA ‘

Outros

Desempenho Saude 2009-2015
factores

Indicador Global Saude Saude
(M1) 2015 2009 2015

SI-7 B+ C D+ A pontuagao do indicador deteriorou-se entre
2009 e 2015, devido a percepgao de
aumento de fundos externos extra-
orgamentais (ii)

(i) A C A Melhoria na pontuagéo pelas boas praticas
da DAF para o controle das despesas extra-
orcamentais.

(i) B C D Percepgdo de aumento de fundos externos
extra-orgamentais (ii)

SI-8. Transparéncia das Relagées Orgamentais Intergovernamentais

116.  Este indicador mede o grau de transparéncia das regras e procedimentos existentes no
sector para a determinagéo das alocagdes orcamentais dos niveis provincial e distrital.
Considerando que a maioria da prestacao de servigos primarios de saude sao geridos ao
nivel provincial e distrital, a capacidade das provincias e distritos de terem uma visao geral
e completa da alocagédo das despesas (de acordo com regras predefinidas) € importante
para consolidagcdo do sistema de-concentrado de gestdo dos recursos do Estado, e a
subsequente disponibilizagdo de recursos para a prestacdo de servicos de saude e
prestacao de contas ao nivel central.

(i) Sistemas transparentes e baseados em regras para a alocacdo e execugao
orgamental entre o Nivel Central e os Niveis Provincial e Distrital existem.

117.  Esta dimensao avalia se o sector tem um sistema formal em uso para a determinagao
das alocagdes orgamentais e consequentemente a execugéo, entre o MISAU e as DPS e
SDSMAS. E, se o sistema assenta no uso de regras transparentes e conhecidas pelos
diversos niveis.

118. Em Mogambique o unico nivel descentralizado de Governo sao as Autarquias ou

Municipios. Apenas em 2015, e de uma forma ainda muito lenta, estdo estas Autarquias a
assumir fungdes que se encontravam sob responsabilidade ministerial, como é o caso da
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Saude.
119. As regras para as alocacdes de recursos estdo fundadas num quadro legal

transparente, mas multiplo, definido na legislagcdo vigente, no Manual da Administragédo
financeira do Estado — MAFE e outros documentos:

e Sistema de Administragédo

Financeira do Estado (SISTAFE)
Regulamento do SISTAFE
MAF

Lei n.° 9/2002, de 12 de Fevereiro
Decreto n.° 23/2004 de 20 de Agosto

Diploma Ministerial n.° 169/2007, que aprova o Manual

da Administracdo Financeira e Procedimentos
Contabilisticos — MAF

e Transferéncias Lei n° 1/2008 sobre a transferéncia de competéncias
(e recursos), do Governo Central para as autarquias,

no caso do Fundo de Compensacéao Autarquica — FCA
e Circular de Padronizagéo dos

Procedimentos Circular n° /GAB-MF/2010, que regula os
procedimentos de colecta e gestdo das receitas do

Sector da Saude

Manual de Procedimentos sobre a Colecta e Gestao
das Receitas do Sector da Saude - Ministério da
Saude - Intelica de 2013

e Manual de Procedimentos

e Classificador Econémico Diploma  Ministerial n° 221/2013, sobre a
Desagregagdo do Classificador Economico da
Despesa — CED, para a viabilizagdo da implementagao
dos Modulos de Gestdo do Patrimoénio do Estado

(MPE)

Manual de Procedimentos de Gestdo Financeira —
nivel Provincial da DAF-MISAU e USAid — Setembro
de 2014

Metodologia de Elaboragdo do CFMP 2016-2018, MEF
— Maio de 2015

e Manual de Procedimentos Provincial

e CFMP 2016-2018

o Afectacdo de Recursos Critérios de Afectacdo de Recursos para 2016, MEF —

Maio de 2015

e Guido de Panificagédo - Cabo Delgado Guido de Planificagdo e Gestdo para os Servigcos

Distritais de Saude Mulher e Acéo Social, usado por
todas as provincias para a elaboragédo do PESOD -
PES e o Orgamento Distrital.

e Manual de Afetagcao dos Recursos Manual para afetagéo geografica de recursos baseada

nas necessidades no Sector Publica de Saude em
Mogambique (em fase de atualizagdo para a
aprovagao do Ministro)

120. O ciclo anual de planificagao inicia-se com a elaboragao do Cenario Fiscal de Médio
Prazo, cujo objectivo é sistematizar as opgbes e estratégias apropriadas para concretizar
as prioridades e pilares do Programa Quinquenal do Governo (PQG) para os trés anos
seguintes, contribuindo desta forma para a fase seguinte, que é a preparagdo do
orgamento.

121. Cada UGB do sector prepara o seu CFMP e o submete a DPC para avaliagao e
proposicao de alteragdes, se for necessario. Apds a consolidagdo dos CFMPs, esta o envia
ao MEF. Para a preparagdo do orgcamento dos anos seguintes, o MEF emite em Maio os
Critérios de Afectacdo de Recursos. Neste processo, para além de se obedecer os
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principios de programacgao financeira do Estado patentes na Lei n°9/2002, de 12 de
Fevereiro (Lei do SISTAFE), considera-se um conjunto de indicadores econdémicos e
sociais que visam um maior alcance dos objectivos de desenvolvimento, reduzindo as
assimetrias regionais, promovendo a equidade e bem-estar social e salvaguardando a
descentralizagdo. Os limites globais sao definidos para os niveis central, provincial, distrital
e autarquico, sendo pelo menos os niveis de descentralizacdao da Lei Orcamento do
Estado.

122.  Sao coordenadores deste processo:

= MEF - Coordenador Nacional (DNP e DNO);

= Diregbes Nacionais de Planificagdo ou 6rgaos similares - Coordenadores Sectoriais;

= Direcgdes Provinciais de Plano e Financas ou 6rgaos similares — Coordenadores
Provinciais;

= Conselho de Ministros, Governo Provincial e outros érgdos de decisdo sectorial - Orgdo
de deciséo.

123.  Apds aprovagdo do CFMP, cada UGB elabora e a sua proposta de orgamento para o
ano seguinte no modulo de orgamento (MEO) do e-SISTAFE.

124. A adequacdo dos tectos autorizados pelo MEF, com o PQG, o PESS, o CFMP, do
Plano Econdémico e Social (PES) e o Orcamento do Sector (OE-Sector da Saude), sao
analisados no indicador SI-12.

125. As DPS e os SDSMAS tém orgamentos de funcionamento e uma pequena parte de
investimento interno e externo desconcentrados do MISAU. No entanto, a maior parte do
financiamento externo, mesmo que beneficie as DPS e os SDSMAS, esta registado ao
nivel do MISAU e gasto/executado por este. Assim, em geral, as DPS e SDSMAS actuam
como unidades desconcentradas do MISAU com dupla subordinagdo ao MISAU e ao
Governador da respectiva provincia.

126. Este ultimo aspecto de dupla subordinagao, sectorial vs territorial, afecta a qualidade
dos orcamentos das instituicbes e a sua execugao ao longo do ano.

127.  Existe clareza sobre o calendario e processo or¢camental a ser seguido aos varios

niveis e conforme as directrizes do MEF, e sdo conhecidos os critérios de fixacdo dos
limites globais por provincia e distritos. Em termos de alocacdo do orgcamento a
provincia, em geral, o governo central (DNO), considera a férmula que conjuga a
densidade populacional que tem um peso de 70% e o indice Multidimensional da Pobreza,
com 30% de peso.*’.
Informagdes colhidas junto a DPC indicam que os critérios de alocacdo de fundos
(Componente Funcionamento) entre provincias em vigor desde 1990 conjuga a populagéo,
0 numero de camas, unidades de atendimento, indice de pobreza e densidade
populacional com um peso de 25%, 20%, 40%, 5% e 10% respectivamente. Nao ha clareza
em relagdo a componente investimento.

128. Excepgéo é feita para a rubrica de salarios, embora persista o problema de alocagao
de quadros apds os orgamentos terem sido propostos e aprovados, e sem estar em linha
com os quadros de facto recebidos pela provincia e distrito.

Pontuacdao "B". A pesar de ter regras transparentes para a totalidade das alocagbes de recursos, 0s

*1 As dimensdes usadas nesta metodologia sdo: Consumo: 30% ; Agua potavel: 15%; Saneamento: 15%;
Saude: 20% e Educagao: 20%.
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efeitos da decentralizagdo e a dupla subordinacdo das DPS e dos SDSMAS ao MISAU e ao Governador
da respectiva provincia cria disfuncionamentos na alocagao e transferéncia do recursos.

(iv) Prontiddo na disponibilizagéo de informacéo fiavel pelo MISAU as DPS e SDSMAS
sobre as suas alocagbes orgcamentais para o ano sequinte.

129. Esta segunda dimensao avalia a prontiddo na disponibilizagdo de informacao sobre os
tetos orgamentais de facto alocados pelo MISAU as DPS e SDSMAS para o ano seguinte.

130. Ao contrario das regras, acima mencionadas, informagédo fiavel sobre os limites
orcamentais para o Sistema Nacional de Saude é comunicada com atrasos ao nivel central
pela Direc¢do Nacional do Plano e Orgamento (DNPO) e aos niveis provincial e distrital
pela Diregdo Provincial de Plano e Finangas (DPPF). Isto € também confirmado no PEFA
Global 2015 (par. 140). Esta informagéo é teoricamente comunicada até o dia 31 de Maio
de cada ano, ou seja 3 meses antes da submissao do Orgamento do Estado (OE) para o
Governo e mais de 5 meses antes da submissao para a AR, mas nio acontece na pratica.
Assim, as Unidades Gestoras Beneficiarias (UGBs) do sector da Saude, ndo tem
informacao fiavel sobre os tectos orcamentais alocados, para a preparagao e registro do
orcamento detalhado no médulo de orgamento do e-SISTAFE em tempo oportuno.

Pontuacdo "C". As UGBs do sector da Saude ndo recebem informacgbes confiaveis sobre os tetos
alocados, em tempo oportuno e antes do inicio do processo de formulagdo do orgamento.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-8

Pontuagao PEFA ‘

Desempenho Saude 2009-2015 P
actores

Indicador Global | Saude Saude Outros

(M2) 2015 = 2009 2015

SI-8 B B+ C+ Houve uma diminuigdo no desempenho na
alocacédo de recursos entre 2009 e 2015, pelos
efeitos da decentralizaggo e a dupla
subordinagdao das DPS e dos SDSMAS ao
MISAU e ao Governador da respectiva provincia.

(i) A B B As regras para a totalidade das alocagbes de
recursos estdo fundadas num quadro legal
transparente, mas a decentralizagéo criou alguns
disfuncionamentos na alocagédo e transferéncia
de recursos.

(i) C A Cc Houve uma diminuicdo no desempenho desta
dimenséo: As UGBs do sector da Saude néao
recebem informagbes confiaveis sobre os tetos
alocados, em tempo oportuno e antes do inicio
do processo de formulagdo do orgamento

SI-10. Acesso Publico a Informagdes Fiscais Chave do Sector

131.  Este indicador avalia o grau de transparéncia e a facilidade de acesso do publico a
informacgdes sobre orgamentos, execugéo, aquisigcbes e auditoria do sector da Saude.

(v) Tipologia da informacgéo fiscal que é publicamente disponibilizada pelo sector da
Saude — disponibilidade de 6 elementos padrdo de informacgéo.
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132. Esta dimensado verifica se os 6 tipos de informacado fiscal chave do sector sao
disponibilizados ao publico.

133. O meio de comunicagao do sector com o publico em geral é o website do MISAU. No
website, as informagdes acima mencionadas n&o se encontram disponiveis, e nem séo de

facil acesso.

134. Uma parte da informagédo do sector € encontrada juntamente com a informacgéo dos
demais sectores do Estado nos sites do Estado e do MEF, nomeadamente:

Tabela 10: Acesso a Informagéao sobre o Sector pelo Publico em Geral

A DNPO do MEF disponibiliza a informacao
on-line. em www.dno.gov.mz

O PES Nacional para o ano 2016 é on-line.
desde o dia 30 de setembro 2015 em
www.dno.gov.mz

Documentagéo sobre a proposta do
orcamento do executivo para o

sector, disponivel a nivel nacional Sim
antes da sua aprovagdo pela O MISAU disponibiliza a informagao
Assembleia da Republica. financeira e operativa do sector (incluindo as
entidades decentralizadas no site do
Ministério); contudo, houve dificuldades em
aceder ao site.
Os REOs nacionais trimestrais incluindo
informagdo do sector da Saude séao
disponiveis on-line.
No entanto, os REOs preparados
trimestralmente pelo MISAU s&o para uso
Relatérios de Execucao interno a nivel central e provincial, e para ser
Orgcamental Trimestral do exercicio N30 compartilhados com os parceiros de
relativos ao sector, disponiveis a cooperagdo. O publico geral ndo tem acesso.

nivel nacional. . ~ - .
Esta situagcdo falta ser definida a um nivel

hierarquico mais elevado, porque depende de
uma analise mais profunda por parte das
hierarquias do MISAU se toda a informacao
que consta no mesmo podera ser facultada
de forma sistematizada no site do MISAU.

Informagéo sobre as propostas do
orcamento do executivo para os
SDSMAS disponivel a nivel distrital, Sim
antes da sua aprovagdo pela
Assembleia da Republica.

Como para o Nivel Central a Diregao
Nacional do Orgamento do MEF disponibiliza
a informacdo a nivel distrital on-line. em

www.dno.gov.mz

Como para o Nivel Central, os REOs do nivel

Os Relatérios de Execugdo Regional (distrito) sdo preparados pela DAF-

Orgcamental Trimestral referentes ~ MISAU trimestralmente para uso interno do

N - . . Néao , . .

as despesas do distrito, disponivel MISAU a nivel central e provincial e parceiros

a nivel provincial ou distrital. de cooperagdo. O publico geral ndo tem
acesso.
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___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Como em 2009, os orgamentos distritais ndo
sdo sistematicamente elaborados de acordo

Informagdo sobre os orgamentos com a unidade sanitaria: as necessidades do

das unidades sanitarias disponivel Nao pessoal sdo agregadas e os medicamentos

a nivel provincial ou distrital. centralmente fornecidos. Os fundos para bens
& servigos disponiveis sdo alocados numa
base ad hoc.

Quadros de informacédo ao publico
sobre o0s recursos de facto
recebidos e utilizados a nivel da Nao
unidade sanitaria, disponivel na
maioria das unidades

Nao existe informacdo sistematica sobre
como 0s recursos sao recebidos e utilizados.
A chegada de medicamentos € avisada
verbalmente.

Pontuacao "C". O sector da Saude disponibiliza 2 das 6 informagbes essenciais para o publico, mas
n&o directamente pela iniciativa do MISAU.

Pontuagao PEFA
Indicador Global Saude @ Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros

(M1) 2015 2009 2015 factores

(i) B B C O Governo disponibiliza para o publico 2 dos 6
tipos de informacéo listados.

O PEFA 2009 tinha considerado os REOs
trimestrais como disponiveis, mesmo que o
publico geral ndo tem acesso, por isso o
indicador teve melhor pontuagdo em 2009,
sendo que a situagdo continua a mesma.

3.3. Orcamentacao Baseada em Politicas Publicas

135. O indicador SI-12 procura medir se o sector adota ou ndo uma perspectiva plurianual
na preparagdo das suas estratégias de financiamento e de orgamentagdo. Procura, em
particular, verificar se sdo devidamente custeadas as decisdes de investimento que o
sector toma e decide ao nivel politico.

Tabela Resumo: Avaliagdo Orgcamentacido Baseada em Politicas Publicas

Indicador Avaliagado Nacional 2015 Avaliacao Sector 2009 Avaliagao Sector 2015

SI-12 C+ Cc Cc

SI-12. Perspetiva Plurianual na Planificagdao e Orgamentagado no Sector da Saude

(vi) Existéncia de uma estratégia do sector abrangente com custeio plurianual de
despesas de funcionamento e de investimento

136. O sector da Saude reflecte as intengdes do sector nas estratégias nacionais do
governo, e recentemente adotou uma estratégia especifica do sector (PESS), que cobre o
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137.

138.

139.

LOE

CGE

CFM

CFM

CFM

PESS 2014-2019 55.049.856,37 55.225.047,65 | 55.174.745,26

Tabela 11: Comparagao dos Principais Agregados do CFMP (Proposta do Sector), LOE e CGE -
2012 a 2014 e PESS 2014-2019 (1073 MZN)
10~3 MZN 2015 2016

periodo de 2014 a 2019. O PQG inclui aspectos sobre a politica de saude para 5 anos, e
onde materializa as prioridades do Governo. O PESS reflecte uma estratégia sectorial,
quinquenal e mais abrangente, cobrindo todas as instituicdes do sector. Apds a elaboragao
da prépria estratégia, o sector realizou um estudo sobre o custeamento da mesma, que
propds cenarios de financiamentos ligados a projeccdo das despesas, baseada na
metodologia OneHealth. O Sector também elabora o CFMP, instrumento de planificagéo de
médio prazo (3 anos), actualizado anualmente, no qual no processo da sua elaboragao sao
analisadas e ajustadas as opgbes estratégicas definidas no PQG e no PESS e as
despesas correspondentes.

A actualizacdo anual do CFMP permite reflectir sobre as mudangas conjunturais e
estruturais que posteriormente sdo consideradas na elaboragdo do PES e o OE do Sector
e do Estado. Da analise efectuada, constatou-se que o PESS 2007-2012*? tem em certo
alinhamento com as estratégias vinculadas no PQG 2010-2014, contudo, nao inclui o
custeio da mesma.

Todavia, o PESS 2014-2019 estabelece os objectivos estratégicos, politicas e
programas do sector incluindo um quadro de monitoria robusto capaz de avaliar
anualmente o grau de execugao dos principais programas. Incorpora ainda pressupostos
para a elaboracdo dos CFMPs, contudo, recomendacgdes deixadas no ambito da avaliagcédo
conjunta (JANS) ao documento, indicam que existe necessidade de incluir uma descri¢cao
das estruturas de coordenacgdo existentes a nivel central e provincial, inter e intra
sectoriais, entre outros. Importa referir que o PESS actual descreve detalhadamente suas
accgoes prioritarias em programas especificos de Saude, estando estas materializadas nas
accgoes prioritarias do PQG.

Observado de forma especifica os vinculos entre os dados orgamentais globais
(funcionamento e investimento) do sector constantes da Lei do Orcamento Estado (LOE)
originalmente aprovado e a proposta do CFMP de 2012 a 2014 do sector da Saude,
constatou-se haver fraca compatibilidade ao longo dos anos, contudo ha proximidade dos
valores constantes da CGE de 2012 e 2014 em relagdo CFMP dos mesmos anos. As
diferengas entre as estimativas plurianuais e anuais foram explicadas pelo MEF pela
fraqueza na arrecadagdo de receitas internas, realocagbes orgamentais caso existam
recursos ociosos nas instituicbes publicas e incrementos orgamentais caso haja receitas
extraordinarias.

16.342.432,36 |20.883.006,47 |16.131.118,63 17.369.030,51

13.747.880,14 | 19.096.883,96 | 14.784.497,49

P 2012 - 2014 13.748.149,86 | 14.798.273,33 | 15.599.503,82

P 2013 - 2015 12.491.953,54

14.216.507,07 16.280.928,61

P 2014 - 2016 14.402.935,96

15.218.830,35 | 16.694.847,42

Fonte: CGE 2012, 2013 e 2014, LOE 2012,2013,2014 e 2015; CFMP 2012-2014, 2013-2015 e 2014-2016

*2 PESS 2007-2012 (Rascunho final para Aprovagéo, Margo 2008)
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(Propostas do Sector)

Pontuacao: “C” O sector tem um plano estratégico cobrindo o periodo de 2014-2019, que descreve
detalhadamente suas acg¢bes prioritarias em programas especificos de Saude, estando estas
materializadas nas acgées prioritarias do PQG. Contudo, existe uma fraca compatibilidade entre as
previsées globais do sector e os orgamentos anuais do sector.

(vii) Relacéo entre os orcamentos de investimento e estimativas de despesa para o
sector

140. A segunda dimensdo deste indicador avalia a qualidade da ligacdo entre os
orcamentos de investimento e as estimativas de despesa de funcionamento orcamentadas
em consequéncia das decisdes de investimento.

141. As tabelas 11, 12 e 13 procuram mostrar se as decisdes de investimento sao
devidamente materializadas em previsdbes e estimativas (orgamentacdo) e com os
consequentes custos e despesas de funcionamento devidamente considerados para o
sector. Com base nestas tabelas & possivel verificar que os custos previstos no PESS
2014-2019 para a implementagédo dos diferentes programas do sector no ano de 2014 e
2015, ndo sao compativeis com os valores alocados pela LOE ao longo dos anos em
analise. Para os anos de 2012, 2013 e 2014 as previsdes na componente investimento
representaram cerca de 46%, 23% e 56% respectivamente dos valores atribuidos pela
LOE, ou seja foram atribuidos pela LOE valores acima do que foi previsto pelos CFMPs
(proposta do sector) dos respetivos anos. Desta forma, conclui-se que ha ligagées frageis
entre as estratégias sectoriais e as decisdes de investimento.

Tabela 12: Comparagdao dos Agregados do CFMP, LOE e CGE - 2012 a 2014 (Componente
Investimento)
1013 MZN 2015 2016

LOE 10.134.141,70 14.141.731,09 7.842.905,10 8.313.717,11

CGE 8.599.468,56 12.867.266,43 6.558.977,67

CFMP 2012 - 2014 4.669.511,86 5.100.833,33 5.084.109,82

CFMP 2013 - 2015 3.238.444,54 2.927.024,07 2.618.517,61

CFMP 2014 - 2016 4.411.048,10 4.252.951,51 3.932.551,49

Fonte: CGE 2012, 2013 e 2014, LOE 2012,2013,2014 e 2015; CFMP 2012-2014 e 2013-2015 (Proposta
do Sector)

142.  Situagao contraria verifica-se ao analisar a componente de funcionamento, apesar das
ligacdes entre as estratégias sectoriais e as despesas de funcionamento permanecerem
frageis, neste caso foram atribuidos pelo LOE valores abaixo do previamente definido nos
CFMPs propostos pelo sector, sendo que para os anos de 2012, 2013 e 2014 foram
alocados 68%, 73% e 83% respectivamente, das estimativas do sector para esta
componente.

Tabela 13: Comparagao dos numeros do CFMP, LOE e CGE — 2012 a 2014 (C.Funcionamento)
1073 MZN

LOE 6.208.290,66 6.741.275,38 8.288.213,53 9.055.313,40
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CGE

5.148.411,58 6.229.617,53 8.225.519,82

CFMP 2012 - 2014 ‘ 9.078.638,00

9.697.440,00 10.515.394,00

11.289.483,00 13.662.411,00

CFMP 2013 - 2015 ‘ 9.253.509,00

CFMP 2014 - 2016 9.991.887,86 10.965.878,84 12.762.295,93

Fonte: CGE 2012, 2013 e 2014; LOE 2012,2013,2014 e 2015; CFMP 2012-2014, 2013-2015 e 2014-2016
(Propostas do Sector)

143. Como forma de limitar as estimativas orgamentais dos diferentes sectores o MEF
define limites sectoriais, fixados tomando em conta a responsabilidade sectorial no quadro
dos programas estratégicos, cuja priorizagdo foi definida nos PARPAs/PARP e PQGs, e
nas medidas de politicas definidas pelo Governo nos respectivos PESs e OEs. Contudo,
ainda persistem desafios em garantir plena coeréncia entre o PESS, o CFMP, o PES e o
OE.

144. Da analise efectuada aos limites atribuidos aos diversos centros de custo do sector,
constatou-se que ndo sao atribuidos limites para a rubrica de salarios, o que dificulta a
comparagao da mesma com o OE atribuido ao sector.

145. Com base nas informagdes acima é possivel concluir que nem todas as decisbes de
investimento tém despesas de funcionamento previstas de forma adequada e abrangente

Pontuacgado: “C” Ha ligagbes frageis entre as estratégias sectoriais e decisbes de investimento, por
outro lado nem todas as decisbes de investimento tém as despesas de funcionamento previstas de
forma adequada e abrangente.

Tabela Resumo: Avaliagao Si-1

Pontuacido PEFA

Indicador Global S [ Saude Desempenho Saude 2009- Outros
(M2) 2015 2009 2015 2015 factores
SI-12 C+ C C Nao houve evolugao
(i) Cc Cc Cc
(i) D C C

3.4. Previsibilidade e Controlo da Execu¢ao Orgamental

146. Os indicadores SI-13 a SI-21 revisam se o orcamento & implementado de forma
organizada, previsivel e controlada.

Tabela Resumo: Avaliagao Previsibilidade e Controlo da Execugdao Orgamental

Indicador Avaliagado Nacional 2015 Avaliagdo Sector 2009
SI-13 A D+ (B+) Cc
SI-16 C+ C+ Cc
SI-18 B B B+
Si-20 C+ D+ C+
Si-21 B+ D C+
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SI-13. Transparéncia das obriga¢oes e responsabilidades dos utentes do sector

147.  Este indicador avalia a capacidade das instituicdes do sector poderem prever, planificar
e orgcamentar as suas receitas proprias e consignadas. Este € composto por trés
dimensbes, nomeadamente, (i) existéncia de legislacdo e procedimentos abrangentes para
a planificacdo e recolha de receitas préprias e consignadas, relevantes no sector; (ii)
acesso dos utentes a informagéo sobre obrigagdes e procedimentos administrativos; e (iii)
a existéncia e funcionamento de um mecanismo de reclamacéo.

(viii) Existéncia de legislagdo e procedimentos abrangentes para a planificacdo e
recolha de receitas relevantes no sector

148. As receitas do sector da Saude séo previstas no ambito da elaboragdo do Cenario
Fiscal de Médio Prazo (CFMP) pelas instituicbes do sector ao nivel central e de-
concentrado (provincias e distritos), e as previsdes constam do OGE aprovado pela AR,
sendo que os dados ficam disponiveis no Médulo de Execug¢do Orcamental (MEX).

149. A Circular n®1/GAB-MF/2010 & a que regula os procedimentos relativos a inscrigdo no
OGE, cobranga e contabilizagao de receitas consignadas e proprias e descreve as fases do
fluxo de previsao e recolha de receitas de forma geral (ndo especificando os sectores).

150. De referir que os diferentes orgaos/instituicdes do sector da Saude que arrecadam e
contabilizam a receita aos diferentes niveis (central, provincial e distrital), devem
encaminhar as mesmas a area fiscal correspondente, através do preenchimento do modelo
B e modelo 51.

151.  Apesar de as instituicbes terem conhecimento das normas que regulam as receitas do
Estado, de acordo com o estudo 4gobre as “fontes e o potencial de receitas no sector de
saude em Mogambique”, em 2013™, persistem lacunas na gestéo da receita, associadas a:

= Dificuldades dos técnicos na classificagdo da receita consignadas e proprias, e, por
vezes, fraca capacidade das Direc¢des Provinciais em orienta-los de forma correcta;

= Nao canalizagao da receita para a direcgdo da area fiscal, sendo o valor da receita
usado directamente pela instituicio que a cobrou sem observar o preceituado na
circular n°1/GAB-MF/2010; e,

= Insuficiéncia de mecanismos de controlo interno das receitas para evitar o uso indevido
das mesmas.

152. As normas e critérios de fixagdo de precos de medicamentos, vacinas e produtos
biolégicos sujeitos ao controlo e revisdo séo definidos pelo Diploma Ministerial n°® 56 de 23
de Margo de 2010. Os montantes a fixar para os pregos maximos de comercializacdo de
medicamentos sao previamente aprovados e revistos pelo Departamento Farmacéutico.

153.  Foi constatado que a Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM)44 possui um
manual de procedimentos para a distribuicéo e cobran(;a45 de medicamentos no Servigo
Nacional de Saude (farmacias do ambulatério).

* Intellica (2013)

* Entidade oficial responsavel pelo aprovisionamento dos medicamentos e suprimentos médicos.

*° Sistema que permite exigir aos utentes o pagamento dos medicamentos prescritos na Receita Médica e
aviados nas farmacias do ambulatério. Os valores cobrados sédo encaminhados para a CMAM de modo a
permitir a recuperacdo de custos. Esta situagdo podera criar constrangimentos no ambito da
descentralizagao da arrecadacgéo da receita entre os sectores e 0s governos.
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154.  No sector, as taxas cobradas pelos servigos prestados sdo publicadas sob a forma de
um Decreto-Lei (as taxas cobradas variam de 1 MZN a 10 MZN/dia para pagamento de
servicos como consultas e internamentos). Os valores a pagar sdo informados por via de
cartazes colocados em locais visiveis pelos utentes. A taxa de cobranga de medicamentos
(5 MZN) também é definida por diploma legal. O pagamento é efetuado no local da
prestacdo do servico (farmacia, enfermaria, triagem, entre outros). As cobrangas de
receitas as Unidades Sanitarias (US) pela CMAM séao feitas durante o més (do primeiro ao
ultimo dia do més). Esses depdsitos sdo efetuados em qualquer agéncia da rede do Banco
escolhido e na conta indicada pela CMAM, gestora exclusiva das receitas da venda de
medicamentos. Caso nao seja possivel depositar diariamente os valores cobrados devido a
distancia entre as US's e os bancos comerciais, o deposito é feito no fim de cada més (na
altura da deslocacgao a sede distrital), para a entrega dos resumos mensais ou em qualquer
outra ocasiéo.

155.  Nos distritos onde n&o ha bancos, os valores cobrados sdo entregues ao responsavel
distrital de farmacia até dia 5 do més seguinte a que se refere, e assina o triplicado do livro
do Mapa Resumo Mensal de Caixa, confirmando a recepgao do valor. A seguir, efectua-se
na sede provincial um depdsito mensal correspondente a cobrangca das USs do seu
distrito®. Mensalmente o valor recolhido é remetido por via de cheque para a Reparticao
Fiscal responsavel. O valor pode entdo ser solicitado junto ao Ministério da Economia e
Finangas para cobertura de despesas correntes da instituigao.

156. Apesar de existir regras e legislagdo no sector, o grau de conformidade com as
mesmas € ainda reduzido, conforme mostra o Estudo realizado pela Intellica (2013). As
avaliagOes institucionais e financeira ao nivel provincial e distrital constataram que as
receitas proprias e/ou consignadas, nem sempre sdo canalizadas as respectivas Direc¢des
de Areas Fiscais ou as Unidades dos Grandes Contribuintes*” por um lado, e por outro
apos a declaragdo da mesma as instituigdes tém dificuldades em reaver, o que significa
existir poder discrecionario por parte das instituicbes envolvidas, bem com fraquezas na
classificagao das receitas por parte das instituigdes.

Pontuacdo: “C” Existe legislagdo e procedimentos que regulam a planificagdo e recolha de
receitas relevantes nas instituicbes governamentais e para o sector, contudo, o grau de
conformidade com as mesmas ainda sao reduzidos. Aspetos relacionados a descentralizagdo da
arrecadacdo das receitas do sector ndo séo claros, as entidades cobram receitas e ndo reportam
o que significa existir poder discricionario por parte das instituicbes envolvidas.

(ix) Acesso dos utentes a informagdo sobre obrigagbes e procedimentos
administrativos

157. Foi constatado durante a recolha de dados para a composicdo deste relatério que
somente alguns dos hospitais gerais e farmacias (p.e. José Macamo e Mavalane) fixam nas
suas vitrinas o custo de medicamentos por receita (no valor de 5 MZN), fundo social de
medicamentos e a respetiva tabela de descontos, custos das consultas externas, exames
médicos. Os utentes tém acesso limitado sobre procedimentos administrativos quer de

46 Manual de Procedimentos CMAM, Capitulo 5

" MB Consulting (2014), Avaliagdo da Capacidade Institucional e de Gestdo Financeira aos sectores
responsaveis pela implementacdo do PAMRDC, Distrito de Angénia e Magoe; MB Consulting (2013),
Avaliagdo da Capacidade Institucional e de Gestdo Financeira aos sectores responsaveis pela
implementagdo do PAMRDC, Gaza.
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determinagao dos pregos quer em relagao a cobranca ou reclamacgao.
158.  De referir que a Circular n°1/GAB-MF/2010 esta disponivel nos portais governamentais

(p.e. http://www.dno.gov.mz), porém grande parte dos utentes (principalmente os mais
carenciados) ndo tem acesso aos servigos de Internet.

Pontuacdo: “C”. Os contribuintes possuem acesso limitado das informagcbées sobre os
procedimentos administrativos e os pregos praticados nos servigos do sector da Saude, assim como
dos medicamentos.

(x) Existéncia e funcionamento de um mecanismo de reclamacé&o

159. Existe um mecanismo de reclamacédo e bem assim para sugestbes e as regras sao
claras, contudo n&o esta claro qual é o procedimento dado pela administragdo quer para as
reclamacgdes, assim como para as sugestdes recebidas. Alguns hospitais (p.e. José
Macamo) e centros de saude (p.e. Centro de Saude de Zimpeto) apresentam mecanismos
para as reclamacdes e sugestdes, concretamente, a instalacdo de linha verde e/ou a
colocagcao de uma caixa onde os utentes podem depositar as suas preocupagoes. No
entanto, ndo é uma pratica generalizada a descrita neste exemplo nem fica claro que
passos sdo dados como seguimento pelo sector uma vez recebida uma reclamagéo ou ma
sugestao.

Pontuacao: “C”. Foi criado um mecanismo de procedimentos de reclamagbes e sugestbes mas
necessita de reformulacdo consideravel para que seja imparcial, transparente e eficaz.

Tabela Resumo: Availagao SI-13

Pontuacdes PEFA

Indicador Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros factores
(M2) 2015 2009 2015
SI-13 A D+ C Melhoria, pela nova legislagdo | A revisdo da pontuagéo
e a criagdo de um mecanismo de 2009 evidenciou que
de procedimentos de devia ser D+, e ndo B+
reclamacgoes e sugestoes.
(i) A D C Melhoria pela existéncia de
legislacao.

(ii) A C C N&o houve mudanga Acesso limitado as
informagdes sobre os
procedimentos
administrativos

(iii) B D C Melhoria pela existéncia de

mecanismos de reclamagdes,
apesar de nao ser robusto

SI-16. Previsibilidade da Disponibilidade de Fundos para Compromissos (Cabimentagao)
de Despesas

160. Este indicador avalia até que ponto o Ministério de Economia e Finangas (MEF)

fornece informacgdes confiaveis e previsiveis sobre a disponibilidade de fundos para a
execucao do orgcamento do sector de acordo com os orgamentos das institugdes do sector
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aprovados pelo Governo.

161. O indicador apresenta trés dimensdes nomeadamente, (i) grau sobre o qual os fluxos
de caixa sdo programados e monitorados; (ii) fiabilidade e horizonte de informagdes
periddicas do exercicio fiscal em curso para o sector sobre os tetos orgamentais para a
cabimentagdo e execugdo da despesa; (iii) frequéncia e transparéncia dos ajustes nas
dotagdes orgcamentais que sédo decididos acima do nivel de gestédo do sector (MISAU, DPS,
SDSMAS e demais instituicdes do sector).

(i) Grau sobre o qual os fluxos de caixa sdo programados e monitorados pelo
sector da Saude (MISAU, DPS, Instituicbes subordinadas)

162. A programagédo financeira, actividade que tem por fim planificar as entradas e os
desembolsos de recursos financeiros ajustando o ritmo da execugdo do orgamento ao
provavel fluxo financeiro, depende da disponibilidade de fundos provenientes do
Orgcamento do Estado (OE) ou desembolsos dos Parceiros de Cooperacao (financiamentos
directos para o sector).

163. Relativamente aos fundos do OE, o processo de programacéo financeira desencadeia-
se da seguinte forma:

(i) Os funcionarios dos Centros de Custos®®, a nivel do MISAU (direcgdes, departamentos,
centros, gabinetes, instituicdes subordinadas) e a nivel provincial (departamentos
internos e instituicbes subordinadas) elaboram os seus Planos de Tesouraria (PTs)
mensalmente. Contudo, estes ndo derivam do PT anual preparado pela DAF para os
parceiros de cooperagado no ambito dos desembolsos de fundos;

(i) Os PT's sdo aprovados pelo respectivo dirigente (p.e. directores, chefes de
departamentos);

(iii) Aprovados, os PTs sdo encaminhados para a Direccdo de Administragdo e Finangas
(DAF), Departamento Provincial de Administracdo e Finangcas (DPAF),
especificamente, a Reparticao de Financgas/Tesouraria, até o dia 20 de cada més, para
a sua apreciagao e agregacgao (PT consolidado);

(iv) Consolidados os PTs, cabe a Reparticao de Execugdo do Orgamento Corrente (REO)
do Departamento Financeiro efectuar a Programacdo Financeira (PF) no e-SISTAFE
por Classificador Econémico da Despesa (CED) agregado;

(v) O processo (PTs e PFs) é devolvido a Tesouraria de modo que este elabore uma
proposta interna dirigida ao director da DAF ou chefe de DPAF (anexando as PFs) para
apreciacdo e autorizagdo dos registos das necessidades na componente
funcionamento;

(vi) Apds a autorizagdo da proposta é feita uma nota de transferéncia de fundos da Conta
Unica de Tesouro (CUT) para a Unidade Gestora Executora (UGE) dirigida ao MEF
(DNT/DPT) para aprovacgao e libertagdo do valor que pode ser feita na totalidade ou
parcialmente, dependendo da disponibilidade de fundos. A monitoria do PT e da PF é
feita pela DAF através dos relatérios de execugdo e os cadernos de prestagdo de
contas.

164.  Persistem algumas dificuldades na elaborag&o dos Planos de Tesouraria pelos Centros
de Custos ao nivel central, e fraqueza na comunicagao entre 0s responsaveis no processo,
associados aos seguintes factores:

8 Centros de Custos - diversas unidades fisicas com estrutura funcional que s&o responsaveis por
determinadas actividades no Plano Econémico e Social (PES) e que tém a iniciativa de execugdo
or¢camental relativamente as suas actividades, a luz do SISTAFE designadas por UGB’s (MPGF)

Pagina 62 de 117



Relatoério de Avaliacdo do Sistema de Gestdo de Finangas Publicas Do Sector Satude MZ 2015

e Erros de soma;

o Falta de alinhamento entre as actividades e os respectivos valores de custeio;

e Nao consideragcdo dos tectos orgamentais, entre outros. Cabendo a DAF efectuar
reajustes e correcgdes;

e Lacunas na comunicagdo entre a DAF e CCs no ambito das alteragdes feitas aos
PTs, PFs registados e libertagdo dos fundos no sistema;

e Fraqueza no acompanhamento pelos CC da execugdo das suas despesas,
relativamente aos tectos orgamentais aprovados (as vezes usam tectos indicativos e
nao aprovados);

e Ao nivel provincial a utilizagdo dos PT’s como um instrumento de gestao financeira
encontram-se numa fase embrionaria, dai que os constrangimentos sejam varios.

165.  De referir que os constrangimentos mencionados causam a ociosidade de recursos no
sistema bem como a requisicdo de valores estimados acima ou abaixo das necessidades
reais.

166. Os financiamentos directos ao sector, provenientes da contribuicdo dos Parceiros
(externos), que transitam pela Conta Unica de Tesouro, sdo rotulados como Fundos para o
sector da Saude no momento da sua recepc¢ao pela Direcgao Nacional do Tesouro (DNT).
Assim, uma vez comunicado o limite de despesas, qualquer situacado de indisponibilidade
ou alteragéo financeira deverd ser comunicada formalmente ao 6rgao beneficiario, tanto
para o OE como para os financiamentos directos ao sector, para permitir a reprogramacéao
das actividades. Este é o caso do PROSAUDE.

167. Durante a fase de preparagcdo do Orgcamento os Parceiros de Cooperagdo (PCs)
comprometem-se a apoiar o PES, desembolsando os fundos para uma conta FOREX de
acordo com os compromissos assumidos, confirmada a recepg¢ao dos fundos pela DNT,
este comunica ao MISAU que por sua vez insta as provincias para efectuarem o registo
das necessidades com base nos limites previamente aprovados.

168. Referenciar que no acto do compromisso, 0s parceiros verificam o cumprimento das
obrigacdes inscritas no MdE, tais como a recepcao de relatérios de auditorias, resultados
de avaliacdo da Gestdo Financeira Publica (GFP), Plano de Acg¢do baseado nas
recomendagdes chave levantadas nas auditorias e outros documentos relevantes numa
base anual, com vista a acompanhar o processo em relagdo as melhorias na gestédo
financeira e transparéncia na alocacgao de fundos.

169. A DAF central envia O PT aos parceiros, para o preenchimento de um plano de
desembolso em termos de datas, assumindo os compromissos previamente acordados,
sobre o qual é feita monitoria mensal com vista a acompanhar o processo de desembolsos.
Assim, um plano de tesouraria € preparado no inicio de cada ano fiscal e é actualizado
mensalmente no sistema e-SISTAFE através da PF.

Pontuacado: “C”. Os Planos de Tesouraria (PTs) e as Programacées Financeiras (PFs) sé&o
elaborados e actualizadas mensalmente. Contudo, ndo derivam do PT anual preparada pela
DAF para os parceiros de cooperagdo, no &mbito dos desembolsos de fundos do PROSAUDE. A
DAF monitora os valores disponibilizados pelo OE e Parceiros, porém ha fraqueza na
comunicagao entre a DAF e CC’s no ambito da monitoria dos valores desembolsados pela DNT
e ajustes aos PTs pela DAF. Ao nivel provincial a elaboragdo dos PTs ndo constitui pratica,
porém efectuam a PF.
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(ii) Fiabilidade e horizonte de informagbes periddicas do exercicio fiscal em
curso fornecidas pelo MEF ao MISAU e DPS sobre os tetos para o0s
compromissos de despesa

170. O MEF envia para o sector, no inicio do ano, notas comunicando os limites
estabelecidos pelo OE anualmente, por outro lado, o e-SISTAFE contem informagdes
relativas as dotagdes orgcamentais iniciais e actualizadas para os compromissos de
despesas que podem ser visualizados diariamente pelos diferentes agentes que operam o
e-SISTAFE ao nivel do sector.

171.  Os Centros de Custos solicitam a cabimentagdo das despesas a DAF até 6 meses de
antecedéncia, visto que o processo de aquisigdo de bens e servicos e contratacdo de
empreitadas podera levar mais de 3 meses e caso necessite visto do Tribunal
Administrativo (TA).

Pontuacado: “A” O sector da Saude recebe do MEF um comunicado no inicio do ano informando
sobre os limites estabelecidos no OE e por outro lado tem acesso a dotacéo (inicial e atualizada) via
e-SISTAFE. Os centros de custos solicitam a cabimentagdo das despesas a DAF até 6 meses de
antecedéncia visto que o processo de aquisicdo de bens e servigcos e contratagdo de empreitadas
podera levar mais de 3 meses, caso necessite visto do Tribunal Administrativo.

(iii) Frequéncia e transparéncia dos ajustes nas dotagbes orgcamentais que s&o
decididos acima do nivel de gestdo do MISAU e DPS.

172. O MEF (DNPQO) e/ou DPPF efectuam reajustes das alocagbes orgamentais em
determinados exercicios fiscais quando: (i) verifica-se a arrecadagdo de receitas
extraordinarias ou mais-valias ocorridas no exercicio, (ii) ha redistribuicdo das dotacdes
orcamentais em caso de ociosidade de recursos pelos sectores, (iii) valores
disponibilizados pelos parceiros por franches, entre outros. Normalmente o MISAU e as
DPSs solicitam os reajustes e/ou redistribuicdo entre as linhas orgamentais dentro da
mesma rubrica agregada em termos do Orgamento do Estado, sendo flexivel ao nivel do
PROSAUDE ou Investimento Externo.

173.  Considerando que a Saude é um sector prioritario, o MEF (DNPO) e/ou DPPF tém feito
consideraveis re-ajustes das dotagbes orcamentais ao longo do ano. Isto realizou-se de
forma transparente, com base nas regras estabelecidas na Lei do SISTAFE no.9/2002
(artigo 34), e com o envolvimento do sector, de maneira a salvaguardar o grau de
realizacdo da despesa. Os ajustes das linhas orgamentais dentro da mesma rubrica
agregada ao nivel do sector ocorrem em média quatro vezes ao ano. Estes ajustes sao
feitos com base no envio de uma nota do Centro de Custo (pedido de realocagao) dirigido a
DPC com o conhecimento da DAF. Sendo que a DPC com a devida autorizagdo superior
envia a referida nota a DNO. A rubrica dos salarios (paga via PROSAUDE) é a que mais
sofre reajustes ao longo do ano com incidéncia nas provincias de Nampula, Zambézia,
Gaza e Cabo Delgado.

Pontuacao: “C” Os ajustes das dotagbes orcamentais sdo frequentes, particularmente na rubrica
salario o que enfraquece o processo de planificacdo dos pagamentos e a utilizagdo correta dos
recursos financiados pelo PROSAUDE.
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Tabela Resumo: Avaliagao SI-16

Pontuagées PEFA

Indicador Global Sadde Saude Desempenho Saude 2009- Outros factores
(M1) 2015 2009 2015 2015
Sl -16 C+ C+ C+ Melhorias pela elaboragdo | Apesar das melhorias
dos PTs e PFs mensais, e pela | verificadas na primeira
disponibilizagao de | dimensédo, a pontuagédo do
informagdo confidvel via e- | indicador ¢é feita com
SISTAFE. recurso ao método M1*,

prevalecendo a pontuagéo

Contudo, ainda ha fraquezas mais baixa do indicador.

relacionadas com elaboragao
anual dos PTs, ajustes
significativos na rubrica de
salarios e na comunicagiao
entre a DAF e os Centros de
Custos.

(i) A C C Melhorias pela elaboragdo dos
PT e PFs mensais. Contudo,
nao derivam do PT anual.

(ii) B B A Melhoria pela disponibilizagao
de informagédo fiavel via e-
SISTAFE.
(iii) C C C Manteve-se Ajustes significativos na

rubrica salarios

SI-18. Eficacia do Controlo das Folhas de Salario

174.  Este indicador avalia a eficacia do controlo das folhas de salarios dos funcionarios
publicos afectos ao sector da Saude. O mesmo é composto por quatro dimensdes,
nomeadamente, (i) grau de integragao e reconciliagéo entre registos do pessoal e dados da
folha de salarios; (ii) tempo das alteragdes nos registos pessoais e na folha de salarios; (iii)
controlos internos de alteragdes nos registos pessoais e na folha de salério; (iv) existéncia
de auditorias as folhas de salario para identificar os pontos fracos do controlo e/ou
funcionarios fantasmas.

(i) Grau de integragao e reconciliagdo entre registos do pessoal e dados da
folha de salarios

175.  Conforme esta explicado no relatério do PEFA Nacional do pais divulgado em 2015, o
Regulamento do Sistema de Administragdo Financeira do Estado (SISTAFE), aprovado
pelo Decreto n° 23/2004, de 20 de Agosto, prevé que o pagamento de salarios e pensdes
seja processado pelo sistema informatico e-SISTAFE através do Modulo de Gestdo de
Salérios e Pensdes (MSP). Este se encontra em funcionamento desde Outubro de 2010,
sendo designado por e-FOLHA. A alinea e), n°2 do artigo 99 do Decreto n° 23/2004 que
aprova o Regulamento do SISTAFE prevé o desenvolvimento do MSP mddulo, o qual
devera ser suportado pelo Sistema de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH).

49 Segundo a Metodologia PEFA, o mau desempenho de uma dimens&o prejudica o impacto de bom
desempenho em outras dimensdes do indicador. Este metdédo também é designado de elo mais fraco das
dimensdes conectadas do indicador.
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176. Com a introdugcdo do e-Folha estdo em processo de extingdo as folhas paralelas
alternativas ao e-FOLHA, geridas pela Direcgdo Nacional da Contabilidade Publica
(DNCP), para os 6rgaos centrais e Direcgdo Provincial de Plano e Finangas (DPPF) para
os 6rgaos descentralizados (provincia e distritos), nomeadamente, o Sistema Nacional de
Vencimentos (SNV)5°, Sistema de Pagamento de Vencimentos (SPAV), Sistemas de
Processamento de Salario (SPS)”' e o Sistema de Pagamento de Vencimento (SPV)*%.
Estes sistemas interagem com o e-SISTAFE

177. Informagdes colhidas no CEDSIF® revelam que todos funcionarios contratados que
aguardam a nomeacao provisoria (ndo vinculados a projectos especificos) sdo pagos pelo
Fundo Comum (p.e PROSAUDE), este fundo estd associado ao Orgamento de
Investimento. Ou seja, os funcionarios contractados sdo pagos nos mesmos moldes que os
credores/fornecedores do Estado. Entretanto, assim que os contractos passam a estar
vinculados ao Estado, o registo do agente/funcionario em causa no e-CAF ocorre
imediatamente e consequentemente o processamento e pagamento do respectivo salario
passa a ser através do e-Follha.

178. Ao nivel do MISAU constatou-se que o pagamento de salarios através do PROSAUDE
é feito aos funcionéarios contratados que aguardam a nomeacgéo proviséria que é emitida
pelo Tribunal Administrativo, ndo havendo lugar para o pagamento de salarios a
funcionarios contratados vinculados a outros projectos dentro do MISAU. Foi observado na
DAF que o departamento paga salarios via PROSAUDE aos médicos estagiarios formados
pela Faculdade de Médicina num periodo maximo de um ano e a um pequeno numero de
técnicos, cujos préstimos sdo necessarios para o MISAU, enquanto aguardam a nomeagao
pelo TA. Constataou-se que um funcionario é pago pela Cooperagéo lItaliana, sendo que a
transferéncia do salario é feita via SISTAFE pelo facto do projecto “Apoio ao
Desenvolvimento dos Recursos Humanos (RH) na Saude” estar inscrito na Contabilidade
Pdblica. Um total de 10 (dez) funcionarios afectos ao CMAM é pago através do SNV,
enquanto aguarda-se pela descentralizacdo da componente salarial.

179. Como forma de possibilitar o pagamento de salarios por via directa aos Agentes de
Estado (contratados) em situagao irregular (isto €, quando contrato carece de aprovagao do
TA), foi criado em 2013 o Cadastro Provisério de Agentes do Estado (e-CAPAE), que
através do SPS, SPAV e SNV permite o pagamento de salarios directamente para a conta
bancaria do agente. Este processo iniciou em Maputo Cidade no més de Agosto de 2013 e
expandiu-se a partir de Janeiro de 2014.

180. Entretanto, desde Abril de 2015 os funcionéarios contratados (pagos via PROSAUDE)
com o visto Tribunal Administrativos (TA) sdo cadastrados no e-CAF e o pagamento de
salario feito com base no e-FOLHA, o que demonstra um grau de integragao e conciliagdo
em cerca de 98% entre os registos dos funcionarios (pagos via OE e PROSAUDE) e dados
das folhas de pagamento de salario ao nivel do sector da Saude.

181.  Os sistemas utilizados para o cadastro, processamento e pagamento dos salarios dos

*0 sistema de processamento de salarios dos funcionarios e agentes das instituigbes e 6rgaos do Estado
de nivel central, cidade e provincia de Maputo, que ainda ndo foram integrados no e-Folha por diversas
razbes (p.e ndo existéncia de um ponto do e-SISTAFE na localidade, auséncia de requisitos legais, a
titulo de exemplo a omissdo na carreira de médicos dentista na lei, situagdo que sera regularizada a partir
de Novembro do corrente ano (2015) para o pagamento de subsidios aos médicos.

o que processa salarios dos funcionarios e agentes das instituicbes e orgaos do Estado nas provincias de
Sofala, Manica e Zambézia que ainda n&do foram igualmente integrados no e-Folha

52 que processa salarios dos funcionarios e agentes do Estado das provincias de Gaza, Inhambane, Tete,
Cabo Delgado, Niassa, Nampula, ndo integrados no e-Folha

°3 CEDSIF - Centro de Desenvolvimento de Sistemas de Informagédo de Finangas
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funcionarios de carreira sdo os seguintes:

= e-CAF, Sistema eletronico para o Cadastro de Funcionarios Publicos e Agentes do
Estado;

= e-CAPAE- Sistema electrénico para o Cadastro provisoério dos Agentes do Estado;

= e-FOLHA, Sistema electrénico para o processamento da folha de pagamento de
salarios dos agentes e funcionarios publicos.

= e-SISTAFE, Plataforma electronica que suporta o Sistema de Administracido
Financeira do Estado, neste ambito, integra o cadastro o e-folha e efectua o
pagamento do salario através do Modulo de Execugédo Orgamental (MEX);

= SNV- Sistema Nacional de Vencimentos;

= SPS - Sistema de Processamento de Salarios; e,

= SPAV - Sistema de Pagamento de Salarios.

182.  De referir que o cadastro no e-CAF de todos os funcionarios que entram pela primeira
vez no aparelho do Estado é feito pelo Ministério da Administracdo Estatal e Fungao
Pudblica (MAEFP) com base no titulo de provimento. Apds o cadastro no MAEFP o Agente
Recenseador Sectorial, afeto a DRH (MISAU), inicia a preparagdo do exercicio, ou seja,
prové o funcionario no sistema e-CAF para efeito de pagamento de salario, mediante o
termo de inicio de fungbes, tornando o funcionario efectivo no e-FOLHA, o que significa
que existe consisténcia e reconciliagao de dados entre o e-CAF e o e-Folha.

183. O processamento e a aprovagdo dos salarios estdo claramente definidos pelo Manual
de Procedimentos de Gestdao Financeira da DAF, e envolve duas Direcgoes,
nomeadamente, Direcgdo de Recursos Humanos (DRH) e Direcgdo de Administragédo e
Finangcas (DAF), conforme detalha a tabela abaixo. O processo a nivel provincial é
semelhante envolvendo o Departamento Provincial de Recursos Humanos (DPRH),
Ordenador de Despesa (OD), Agente de Controlo Interno (ACI) e o chefe do Departamento
de Provincial de Administragéo e Financas (DPAF).

Tabela 14: Procedimento para Aprovacgao e Processamento de Salarios no Sector

Direccao de Recursos Humanos Direcgao de Administracao e Finangas

= Recolhe a efectividade de todos os | = Secgdo de Vencimentos - responsavel pelo
funcionarios; processamento dos salarios, impresséo e
assinatura das mesmas (pelo chefe da

= Prepara o mapa de efectividade global (por Secgo);

fonte de pagamento) de todos os funcionérios
e envia mensalmente (de 21 a 30) a DAF = Chefe da DAF - verifica a conformidade da
folha (salario versus contrato, pagamentos
adicionais em conformidade com a lei,
efectividade e descontos);

= Director da DAF - assina a folha de salario e
encaminha para a Reparticao de
Conformidade Processual e Legal (RCPL);

= RCPL - Verifica a conformidade do processo
e envia para a Reparticio Execugao
Orgamental (REOC);

= REOC - Cumpre com as fases da execugao
da despesa

Pontuacdo: “A” O e-CAF e o e-folha sdo directamente vinculados e garantem a consisténcia dos
dados e facilitam a reconciliagdo mensal.
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(ii) Tempo das alteragcbes nos registos pessoais e na folha de salarios

184. No més de Marco de 2015 houve a descentralizacdo no ambito do novo roteiro
automatizado para a execugao da despesa de salario, antes gerido pela Direc¢gao Nacional
da Contabilidade Publica (DNCP-MEF) de forma manual, permitindo: o pagamento regular
(mensalmente) do salario; pagamento colectivo no lugar de adiantamento de fundos;
registo das necessidades de recursos financeiros para salarios de forma automatica e por
cada folha de salarios; melhor acompanhamento através do reforgo nos relatérios
existentes. Abaixo ilustra-se o novo roteiro de procedimentos e pagamento de salarios:

Tabela 15: Roteiro de Procedimento e Pagamento de Salarios no Sector

Direccao de Recursos Humanos Direcgéo de Administracéo e Financas

Efectividade e Fixacao

e  Calculo de folhas de salarios;

e Independentemente da nao finalizagdo dos
processos (esquecimento, ndo observancia das
datas limite, falta de conformidade), na data
determinada proceder-se o calculo de salério e
geragéao das folhas. O sistema ignora tudo o
que ndo tiver conformidade, passando para
calculo de salario com base na informagédo com
conformidade sectorial do responsavel sector

e Actualizagao do cadastro
Lancamento da efectividade
Fixacao de abonos e descontos que nao
sao tratados de forma automatica.

Validacdo da Folha pelo Ordenador da Despesa

e Carregamento e sincronizagao das folhas

e Caso a folha supere as variagoes para o pagamento MEX.

inicialmente definidas pela DNCP, esta
carecera de conformidade do sector | Assim que a folha for gerada, automaticamente ela
num nivel superior de gestdo. Se ndo | sera carregada para o e-CAF e posteriormente
tiver esta conformidade no periodo | sincronizada para ser paga automaticamente no
estipulado, o sistema ira ignorar esta | MEX, com base no agendamento automatico
folha, gerando uma com base nos | previamente indicado.

atributos e-CAF.

Fonte: MEF-Direcgcéao Nacional de Contabilidade Publica, Fevereiro, 2015

185. As alteragbes no e-CAF surgem no ambito do aditamento de registo nominal dos
funcionarios, actualizacdo do numero de dependentes para o caso do pagamento do IRPS,
0 que é feito sempre que solicitado pelos funcionarios por via de requerimento dirigido a
DRH, que os encaminha para o MAEFP, responsavel pelo cadastro dos funcionarios no e-
CAF, este processo ¢ feito de forma célere.

186. As alteragbes na folha de salarios surgem no ambito da realizacdo dos actos
administrativos (promogdes, progressdes, mudancga de carreira, entre outros) que ocorrem
mensalmente, mediante visto do Tribunal Administrativo (TA). Estes sao realizados pelo
agente recenseador sectorial com a permissdo do agente do controlo interno (DAF), que
verifica a conformidade da folha e monitora a documentacao de todos actos administrativos
realizados durante o més, disponibilidade financeira, entre outros, com base na pasta que
contem a lista nominal. De referir que devido a demora na atribuigdo do visto pelo TA,
ajustamentos e pagamentos retroativos ocorrem sobretudo com novas contratagoes,
mudangas de carreira e deslocagdes para os niveis descentralizados (provincias e
distritos).

187. O e-CAF néo efectua a gestao do ciclo de vida do funcionario, contudo acg¢des estédo a
ser desenvolvidadas pelo sector da Saude e o CEDSIF de modo a incluir este aspecto no
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sistema com o desenvolvimento de um Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos
(SNGRH).

Pontuacao: “B” As alteragbes necessarias ao cadastro dos funcionarios e a folha de pagamento séo
realizados mensalmente apos visto do TA, geralmente em tempo para os pagamentos do més
seguinte. Os ajustes e retroactivos ndo sdo uma pratica, contudo ocorrem devido a demora na
atribuicéo do visto pelo TA aos actos administrativos do sector entre outros devidamente justificados
pela DRH.

(iii) Controlos internos de alteragbes nos registos pessoais (e-CAF) e na folha
de salario (e-folha)

188. No e-CAF as alteragbes sao feitas pelo MAEFP/Secretaria provincial e distrital
mediante o pedido do funcionario. No e-SISTAFE (e-folha) sdo realizadas pelo Agente
Recenciador Sectorial (ARS) afecto a DRH apds a autorizagédo do Agente de Controlo
Interno (ACI) afecto a DAF, responsavel pela atribuicdo da conformidade processual. De
referir que no ambito do pagamento de salarios para além destes agentes sé&o
responsaveis por operar nos sistemas, um Agente do Mapa de Efectividade (AME) que é
responsavel pelo preenchimento do mapa de efectividade, um Agente Sectorial da DAF
que é responsavel em registar os beneficios dos funcionarios com bom desempenho e
elaborar o mapa das diferencas salariais. Cada um destes agentes possui senhas pessoais
e intransmissiveis para operar no e-SISTAFE permitindo a sua identificacdo em casos de
alteragdes.

Tabela 16: Detalhe de Procedimentos de Controlo Interno das Alteragées no e-CAF e e-FOLHA

| Accéo

Responsavel Data-limite Observagao
Recenciamento e cadastro de MAEFP/secretaria Actividade Permanente,
funcionarios e agentes do provincial e distrital permanente sempre que

Estado no e-CAF/e-CAPAE

houver novas
admissoes ou
regularizacdes

Actualizacao do cadastro ARS e ACI Sempre que for
necessario
Lancamento da efectividade e Agente de mapa de De 21 a 30/31
fixagdo de abonos e descontos | efectividade — AME e do periodo
Agente Sectorial do DAF anterior

— ASD

Elaboragéo de mapa das
diferengas salariais de acordo
com os dados fornecidos pela
DRH

Agente sectorial do DAF

Mensalmente

Calculo da folha de salario-e- Automatizado Dia1e2de
Folha cada més

Verificagdo e corregéo das Agente Supervisor da Dia 3 e 4 de
folhas Folha cada més

Recalculo do salario Dia 3 e 4 de
cada més

Conformidade da Folha Agente de Controlo Dia5e 6 de
Interno cada més

Atribuicéo do visto

Chefe do Departamento
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| Financeiro |

Pontuacado: “B” A autorizacdo e a base para as alteragbes em registros pessoais e na folha de
salario sdo claras, e os agentes que alteram as informagbes séo identificadas automaticamente pelo

sistema.
(iv) Existéncia de auditorias as folhas de salario para identificar os pontos
fracos do controlo e/ou funcionarios fantasmas
189. Com base na tabela abaixo é possivel concluir que foram realizadas auditoria as folhas

Tabela 17: Constatag6es e recomendagdes das aiditorias (TA e IGF)

Ano

de salario pelo TA no ano de 2013 e IGF no ano de 2014 para identificar os pontos fracos
do controlo e/ou funcionarios fantasmas, contudo as mesmas nao foram abrangentes,
cobrindo somente a DPS Maputo, HCM, Hospital José Geral Macamo, DPS Gaza e
MISAU. As contatacdes e recomendagdes sao conforme apresentados pela tabela 17.

Instituicao/
auditoria

IGF

Instituicao
auditada

H. Geral
José
Macamo

DPS Gaza

Constatacoes

Pagamento de salarios a
individuos sem nenhum vinculo
formal com o Estado

Recomendagoes

Cumprimento do previsto no
Estatuto Geral dos
Funcionarios e Agentes do
Estado (EGFAE)

Duplicagdo de pagamento de
salario do Més de Abril a uma
funcionaria, conforme Ordem de
Pagamento

Oscilagdes nos pagamentos de
salarios de alguns funcionarios

Duplicagdo de salarios a favor de
alguns funcionarios, tendo sido
pagos através das folhas do
Hospital Geral José Macamo e
Hospital Geral do Chamanculo,
respectivamente

Maior controlo no
processamento, verificacdo
bem como no pagamento de
salarios de modo a evitar
duplicacdes e falhas que
podem resultar em prejuizo
para o Estado

O modelo 19 - Relagdo de
salarios e remuneragoes,
referente ao Orgamento de

Funcionamento, apresenta como
Despesa Paga (Valor Bruto) a
importancia de 38.955.360,43
MZN, o que contraria a
informagdo constante no Modelo
17 - Mapa de Execugdo
Orcamental da Despesa, da
mesma fonte de financiamento,
que apresenta na coluna Total
das Despesas Pagas, na rubrica
salarios e remuneragdes, o valor
de 35.929.447,00 MZN, sendo a
diferenga de 3.025.913,43 MZN.

Maior rigor na elaboragédo dos
modelos da Conta de Geréncia,
de forma a  apresentar
informagédo  consistente e
coerente de acordo com o

previsto nas Instrucdes de
Execugéo Obrigatdria do
Tribunal Administrativo,

aprovadas pelo Despacho n.°
6/GP/TA/2008, publicadas no
BR n.° 3, | Série, de 29 de
Setembro de 2008

Mapas de efectividade feitos com
datas posterior a produgdo de
efeitos (pagamento de salarios)

Abandonar a pratica de
elaboragdo de mapas de
efectividade ap6s o pagamento
de vencimentos

Oitenta e um funcionarios | Todos os contratos celebrados
existentes a nivel da instituicdo | pela entidade, relativos ao
vinculados em regime de contrato | pessoal sejam previamente
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encontram-se sem o visto do TA,
ou seja, sem vinculo legal para
manutencao no activo, o que
torna o] pagamento dos
respectivos salarios sem
legitimidade.

fiscalizados pelo TA, devendo
ser remetidos logo que séao
firmados, excepto nas
situagcdes previstas nos artigos
72 e 73 da Lei n® 14/2014 de 14
de Agosto.

Fonte: TA (2014) Relatério de Auditoria Financeira ao Ministério da Saude; IGF (2014) Relatério de
Auditoria Realizada ao Ministério de Saude.

Pontuacao: “B” Foi realizada pelo IGF em 2014 uma auditoria as folhas de pagamento de salarios do
MISAU, de modo a identificar os pontos fracos do controlo e /ou funcionarios fantasmas.
Adicionalmente o TA efectuou auditorias parciais as folhas em 2013.

Tabela Resumo. Avaliagcao SI-18
Pontuacao PEFA
Indicador Global Saide Saude
(M1)

Desempenho Saude 2009-2015 Outros
2015 2009 2015 factores

SI-18 B B B+ Houve melhoria no desempenho no periodo
acima referido pela existéncia de sistemas para
o cadastro e de pagamento de salario
diretamente  vinculados. As alteragoes
necessarias aos registros pessoais e folha de
pagamento sdo actualizadas mensalmente e
geralmente em tempo para os pagamentos do
més seguinte e realizagdo de inspecgdes as
folhas de salario.

(i) B B A Houve melhoria no desempenho no periodo acima
referido pela existéncia de sistemas para o
cadastro e de pagamento de salario diretamente

vinculados.
(ii) B B B Manteve-se
(iii) B B B Manteve-se
(iv) B B B Manteve-se

SI-20. Eficacia do Controlo Interno para Despesas Nao Salariais

190. Este indicador permite avaliar a eficacia do controlo internos, isto é, dos riscos
associados aos compromissos das despesas e pagamentos de bens, obras e servicos,
salarios, assim como da prevengao da fraude, da protecgcédo de informagdes e activos, da
contabilidade e da prestagdo de contas. O mesmo é composto por trés dimensfes
nomeadamente; (i) eficacia de controlo de compromissos de despesas; (ii) abrangéncia,
relevancia e compreensao de outras normas/procedimentos de controlo interno; e, (iii) grau
de cumprimento das normas para processamento e registo de transacgoes.

(i) Eficacia do controlo dos compromissos (cabimentagao) de despesa

191. Com a introdugado do e-SISTAFE os controlos dos compromissos de despesa sofreram
melhorias substanciais, primeiro como uma ferramenta contabil e como uma ferramenta
para a execucao directa. No e-SISTAFE, todos os pagamentos necessitam de um
compromisso prévio e esses compromissos apenas podem ser efetuados quando existe
dotacao orgcamental e disponibilidade financeira (conforme determinado pelos tetos
estabelecidos pela DNT e DNO durante o ano e introduzidos no e-SISTAFE).
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192. O sector da Saude elaborou Manuais de Procedimentos de Gestdo Financeira e
Administrativa (MPGF’s) de nivel Central e Provincial em 2013, com base nas disposi¢cbes
legais vigentes no Pais sobre a gestdo de fundos publicos, com especial enfoque as regras
do SISTAFE. Estes ilustram regras padronizadas para a realizacdo de uma despesa
assegurando a segregacao de fungdes dentro e fora do e-SISTAFE. Para a realizagdo da
despesa €& necessario passar por ftrés fases, nomeadamente: cabimentagao
(compromisso), liquidagdo e pagamento, sendo necessario quatro agentes (com perfis
distintos), nomeadamente:

(i) Ordenador da Despesa (OD), responsavel pelo registo da conformidade dos actos de
gestao;

(i) Agente de Execugdo Orcamental (AEO), responsavel pela: abertura do processo
administrativo, cabimento da despesa, registo de documento externo, liquidagado da
despesa e encerramento do processo administrativo;

(i) Agente de Controlo Interno (ACI), responsavel pelo registo da conformidade
processual da liquidagédo da despesa;

(iv) Agente de Execucgao Financeira (AEF), responsavel pelo pagamento da despesa

193. Os MPGF’s foram divulgados em 2014/5 e os quadros do sector afectos em area
administrativa e financeiros de nivel central e provincial foram capacitados durante o
periodo de Margo de 2014 e Margo/Abril de 2015 respetivamente. No entanto, pela
rotatividade dos funcionarios existe necessidade de prover formacdes regularmente em
matérias de Gestao de Finangas Publicas (GFP), por forma a garantir um bom nivel de
desempenho dos quadros.

194.  Até 2014, os Processos Administrativos (PAs) eram langados numa base fora do e-
SISTAFE, em Excel para o controle pela Reparticdo Conformidade Processual e Legal
(RCPL) da disponibilidade or¢camental, baseado no Plano Econdémico e Social (PES)
electronico e detalhado por rabricas orgamentais, disponibilizado para efeitos de melhor
controle. A monitoria das actividades do PES é efectuada por rubricas orgamentais
aprovadas no OE, contudo, o desafio reside no acompanhamento da execug¢ao or¢camental
por Classificador Econémico da Despesa (CED) por cada uma das actividades inscritas e
aprovadas, uma vez que via e-SISTAFE ainda ndo é viavel e pelo facto da DAF nao
possuir um software de gestao que permita atender este objectivo.

195. Para 2015, o processo acima referido ndo esta sendo seguido pelo facto de o Pais ter
estado a funcionar nos primeiros meses do ano com o orgamento reconduzido de 2014, por
duodécimos (ano atipico); o que dificultou o acompanhamento da execugcédo or¢camental.
Por outro lado, o PES foi disponibilizado pelo MEF, em Maio de 2015, em verséo fisica
(n&o electrénica) e em formato diferente (PES globalizado e ndo detalhado por rubricas),
que é considerado complexo pelos técnicos da DAF.

196. A situacao acima descrita, podera colocar em causa a eficacia no controle e monitoria
do orgamento no que concerne a existéncia de disponibilidade de fundos sobre as rubricas
orcamentais no presente ano 2015. Aliado a eficacia do controlo dos compromissos de
despesas constatou-se que os MPGF’s (nivel central e provincial) estabelem normas e
procedimentos a serem seguidos no ambito de pagamento de bens, incluindo
equipamentos, servicos e construgdes bem como no controlo e execugcdo de contratos
mediante as clausulas contratuais através das quais esse relacionamento é regido. Assim,
o sector da Saude espera ver reduzidas as situacbes em que o fornecedor emite a factura
mediante a percentagem a ser paga e ndo mediante o valor total da factura, conforme
indica a anterior avaliagcdo PEFA ao sector.
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Figura 12: Circuito de Execucgao da Despesa a Nivel Central com Bens Servigos e Construgoes -
Adiantamento por Conta do Contrato

Centro de Custo UGEA DAF Fornecedor
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NC- Nota de Cabimentagao UGEA - Unidade Gestora e Executora das
NL-Nota de Liquidagao Aquisi¢cbes

OP-Ordem de Pagamento

197. Todos os contratos devem ter uma numeragao Unica e sequencial que permita através
do seu numero fazer a identificagdo do contrato. Esta numeragéo inclui informagdo do
gestor do contrato, p.e UGEA, para bens e/ou servicos e CMAM, para medicamentos e/ou
produtos de saude. A UGEA tramita o processo de libertacdo dos fundos, tendo em conta
que o adiantamento de fundos nao deve exceder os limites fixados por lei. Dai que as
dividas (compromissos assumidos com fornecedores/contractos) principalmente em
relacdo a construgdes/reabilitagbes podem transitar para periodos seguintes e o0 seu
acompanhamento ainda nao é satisfatério ao nivel do sector. De referir que no dmbito do
PROSAUDE as despesas comprometidas em determinado ano e néo realizadas sdo pagas
no ano seguinte de modo a completar as respectivas actividades iniciadas.

Pontuacédo: “C” Controlos de compromissos de despesas sdo efetuados e limitam efectivamente os
compromissos de acordo com o plano de tesouraria real e as alocagbes orcamentais aprovadas no
Orgamento para a maior parte dos tipos de despesas. Contudo, o desafio reside no acompanhamento
da execugdo orgamental por Classificador Econémico da Despesa (CED) por cada uma das actividades
inscritas e aprovadas, uma vez que via e-SISTAFE ainda nao é viavel e pelo facto da DAF nao possuir
um software de gestdo que permita atender este objectivo.
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(ii) Abrangéncia, relevancia e entendimento de outros procedimentos/regras
de controlo interno

198.  Os procedimentos basicos e regras de controlo interno sdo descritos nos MPGF’s de
nivel central e provincial aprovado em Fevereiro e Outubro de 2014 respectivamente.

199. Em Fevereiro de 2013 por despacho do Ministro da Saude foi homologada a
estrutura organica da DAF que incorpora a Reparticao de Conformidade Processual e
Legal (RCPL) e o Departamento de Apoio e Controle (DAC), entre outros.

200. A RCPL foi criada com vista a analisar os processos de pagamento recebidos pela
DAF para confirmar se os mesmos estdo em conformidade com a legislacdo e
procedimentos aplicaveis e que se encontram previstos no Orgamento do Estado,
PROSAUDE e no PES e ainda garantir que os procedimentos adotados pelo Departamento
Financeiro no exercicio das suas fungbes nao ferem a legislacdo aplicavel para a gestao
dos fundos do erario publi0054. Com a introdugdo da RCPL e as intervengdes do
Departamento de Apoio e Controlo (DAC), em funcionamento desde finais de 2013, o
sistema de controlo tornou-se mais robusto, aliado a melhoria e aperfeicoamento do e-
SISTAFE.

201. O dominio no uso dos sistemas pelos funcionarios e seguimento dos procedimentos
estabelecidos nos MPGF’'s aprovados e divulgados ao nivel central e provincial
recentemente € considerado aceitdvel. No entanto, a auditoria externa do Tribunal
Administrativo (TA) releva algumas fragilidades relacionadas a realizagdo de despesas sem
apresentar os respectivos documentos justificativos, pagamento de ajudas de custo sem
anexar aos processos 0s respectivos justificativos, execu¢ao de despesas do Orgamento
de Investimento sem respeitar a classificacdo e objectivos de cada programa,
apresentacao da Conta de Geréncia fora do prazo estipulado por lei, a falta de bilhetes de
passagem e taldes de embarque na aquisi¢do de passagens para deslocag¢des dentro e
fora do Pais, a execugdo de contrato depois de devolvido pelo TA por falta de documento
confirmativo da inscricdo no Cadastro Unico, entre outros®. O MISAU espera eliminar
estas situagdes com o esforgo desenvolvido pelos funcionarios afectos a RCPL.

202. A equipa de avaliagao teve acesso aos relatérios de inspecgao realizados pelo IGS e
constatou que, foram identificadas fragilidades nas instituicdes/unidades inspeccionadas no
ambito das inspeccdes realizadas, contudo o IGS ndo permitiu, que a equipa fizesse o
reporte das mesmas.

203. As obrigagbes de pagamentos do sector da Saude s&o realizadas dentro dos tetos da
disponibilidade financeira fixada pelo plano de tesouraria e ndo existe obrigatoriedade dos
pagamentos serem realizados em determindo prazo apds o recebimento das facturas.
Analisado o modelo 8 OC/TA (Balango Patrimonial) da Conta de Geréncia de 2014 do
MISAU, verificou-se que a instituicdo transitou para o periodo seguinte com uma divida a
pagar a fornecedores no montante total de 271.098.401,76 MZN (duzentos e setenta e um
milhdes, noventa e oito mil, quatrocentos e um meticais e setenta e seis centavos)
conforme ilustrado na figura abaixo, ndo tendo sido registada nenhuma divida no mesmo
modelo em relagdo ao exercicio econdmico de 2013. Frisar ainda que o mesmo modelo

5 Definicdo da Estrutura Organizacional e Fungbes da Direccdo de Administracdo e Finangas do
Ministério da Saude, 2011
% Relatorio do TA realizado ao MISAU, exercicio de 2013
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para 2013 ndo foi preenchido.
Figura 13: Balango Patrimonial da Conta de Geréncia 2014

<z

REFUELICA DE MOCAMEIQUE
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(2.2) Snhsogal 27L.095.400, 76 0,00 0,00 271095400, 76
(.3 =(L1)+(22) | 3.313.636.631.62 446.901.325.90 ME075,00 3.760.192.852. 52
Fairimonia Bruto

Pontuacao: “B” Existe um sistema de controlo robusto, refor¢cado pelo aperfeicoamento do e-SISTAFE
e o dominio no uso do sistema pelos funcionarios e o seguimento do Manual de Procedimentos de
Gestdo Financeira é satisfatério. A instituicdo elabora REOs e Contas de Gerencia com base neste foi
constatado que em 2014 a instituicdo transitou para o periodo seguinte com uma divida a pagar a
fornecedores, ndo tendo sido registado nenhuma divida no mesmo modelo em relagdo ao exercicio
econoémico de 2013. Frisar ainda que o mesmo modelo para 2013 néo foi preenchido.

Grau de cumprimento das regras para o processamento e registo de
transacgbes

(iii)

204. Com vista a garantir a conformidade processual e legal no dmbito da realizagcdo da
despesa, foi criada uma Reparticdo de Conformidade Processual e Legal (RCPL), a
qual opera também com o apoio do Departamento de Apoio e Controlo (DAC) no ambito
das suas atribuicbes. Estes intervenientes procuram garantir que os Processos
Administrativos (PAs) referentes as despesas sdo enviados para cabimentacdo apenas
quando estejam completos e em conformidade.

205.  Referir que antes do compromisso (processo de cabimentagdo) da despesa, os PAs
oriundos da DAF ou Centros de Custos entram na Direcgdo, através da secretaria, e sdo
enviados para o Director da DAF. Este, por sua vez, canaliza para o Chefe de
Departamento Financeiro, e este para a secretaria para efeitos de controlo. De seguida,
envia para a RCPL, que tem por funcéo verificar a legalidade processual e legal, e
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posteriormente a Reparticdo de Execugao Orgamental.

206. Todo o circuito documental segue o estabelecido no Manual de Procedimentos de
Gestéao Financeira, caso o processo nio esteja em conformidade, é devolvido ao Centro de
Custo (CC) para devidas correcgdes.

207. Embora ao nivel dos compromissos, a cabimentagdo orcamental para o langamento
dos concursos seja efectuada antecipadamente (visando a verificagdo da existéncia de
fundos e a confirmagdo dos comprovativos para com os fornecedores), a gestdao das
dividas/compromissos - em termos acumulados existentes, p.e. contractos,
fornecedores... - ainda nao é satisfatoria. De facto, existem compromissos assumidos,
principalmente em relagdo a construcbes e/ou reabilitagbes, em que podera ocorrer
dificuldade em relacéo a efectiva disponibilidade orcamental existente.

208. A gestido dos processos de pagamentos associados a situagdes de
emergéncia/urgéncia foram melhorados, através de reunides do Coletivo da DAF
(director, chefes de departamentos, assessores e alguns técnicos), no sentido de garantir
transparéncia no seguimento do processo, maior rigidez no cumprimento das normas e
procedimentos definidos no MPGF. Actualmente, quando ocore uma emergéncia, as
decisbes que visam a sua solugéo sao tomadas entre Director da DAF e a RCPL.

Pontuacado: “C”. As normas sdo cumpridas na maioria das transacées, e espera-se melhorias
continuas com a criagdo da RCPL e DAC. As situagbes de emergéncia/urgéncia sdo ocasionais e as
decisbes tomadas entre o Director da DAF e a RCPL, o que podera garantir maior transparéncia no
processo e rigidez no cumprimento das normas e procedimentos definidos no MPGF. A gestao das
dividas (contractos, fornecedores) ainda n&o é satisfatéria, uma vez que existem alguns
compromissos assumidos, principalmente em relagdo a construgées/reabilitacbes, sem orgamento
disponivel no corrente ano e sem um acompanhamento adequado.

Tabela Resumo: Avaliacao SI-20

Pontuagao PEFA

Indicador Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores

SI-20 C+ D+ C+ Melhorias melhorias introduzidas no e-
SISTAFE; reforgo e divulgacdao de um conjunto
basico de normas e procedimentos de
controlo interno, compreendidas pelos
técnicos da DAF; criagdo das RCPLs, tendo
como resultado uma adesao alta nas normas
de procedimentos de gestdo financeira.

(i) B D C Melhorias introduzidas no e-SISTAFE.

(ii) B C B Melhorias com a elaboracdo do REO, CG,
funcionamento da DAC e da RCPL.

(iii) C C C Manteve-se

SI-21. Eficacia da Auditoria Interna no Sector da Saude

209. Este indicador avalia a conformidade da fungdo de auditoria interna do sector da
Saude. Esta fungao deve atender as normas internacionais e focalizar-se na producgao de
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relatérios sobre questdes sistémicas significativas relacionadas a: confiabilidade e
integridade de informacdes financeiras e operacionais; eficacia e eficiéncia de operacoes;
protecgdo de activos; e cumprimentos de leis, regulamentos e contratos. O indicador é
composto por trés dimensdes nomeadamente, (i) cobertura e qualidade da fungdo da
auditoria interna; (ii) frequéncia e distribuicdo de relatérios e, (iii) grau de resposta da
gestado as averiguagdes da auditoria interna.

(i) Cobertura e qualidade da fungdo de auditoria/inspecgéo interna

210. A nivel do MISAU, da Direcgao Provincial de Saude (DPS) e dos Servigos Distritais de
Saude Mulher e Acgédo Social (SDSMAS) sao realizadas auditorias internas ex-post pela
Inspeccdo Geral da Saude (IGS), pela Inspeccao Geral das Financas (IGF) e pelas
Inspeccdes Provinciais de Saude (IPS). A IGS foi criada pelo Diploma Ministerial n® 94/97
de 22 de Outubro e o seu Regulamento Interno aprovado pelo Diploma Ministerial n°
297/2011 de 30 de Dezembro. A IGS submeteu a proposta do instrumento legal de criagédo
das IPS para a discugao ao nivel do Consultivo da Sua Excia. Ministra da Saude, contudo,
no dmbito das suas actividades as IPS baseam-se no regulamento da IGS.

211.  De acordo com o Diploma Ministerial n°® 297/2011, no seu artigo n°2 a IGS é parte
integrante da estrutura organica e funcional do Ministério da Saude, na directa
dependéncia da Ministra da Saude e exerce as suas atribuicbes com autonomia
orcamental e administrativa. A Inspeccédo Geral de Saude é um 6rgéo fiscalizador da ética
e deontologia professional, da legalidade e de controlo interno dos actos praticados em
todos os o6rgdos e instituicbes do MISAU, do Servigo Nacional de Saude, na area
farmacéutica e no sector privado, vocacionado para a prestagédo de cuidados de saude nos
termos do previsto pela Lei n°® 26/91 de 31 de Dezembro. A IGS exerce, no dmbito da
legalidade, uma accéo de natureza educativa e orientadora, guiando-se pelo principio da
insencgdo, transparéncia, igualdade e ndo discriminagdo, tendo como base a aplicacao
correcta da legislacdo geral em vigor, legislacdo especifica do sector da Saude e do
regulamento anteriormente citado. Ainda neste ambito, a IGS, para além de exercer a
acgao primordialmente de natureza didactica, devera, inevitavelmente, propor e executar
medidas disciplinares e administrativas as infragdes cuja pratica seja reiterada e
intencional, comprometendo seriamente e prejudicando os interesses do Estado e das
instituicOes lesadas. A IGS podera efectuar visitas de trabalho sem necessidade de aviso
prévio a estabelecimentos privados, a instituicbes do MISAU, do Servico Nacional de
Saude e as da area farmacéutica. A fiscalizagdo pela IGS é exercida em articulagdo com
as IPSs.

212. A IGS possui actualmente 39 (trinta e nove) funcionarios dos quais 28 (vinte e oito) sdo
inspectores e os restantes fazem parte do pessoal de apoio. Estes estao distribuidos pelos
departamentos que compdem a inspec¢ao, nomeadamente, Departamento de Inspecgao
de Cuidados de Saude e Formacado, Departamento de Inspec¢cdo Farmacéutica,
Departamento de Inspecg¢do Administrativa e Auditoria Interna, Gabinete Juridico, Gabinete
de Planificacdo Monitoria e Avaliacao e Secretaria. De referir que as IPSs sao réplicas da
IGS e sdo compostas por cinco inspetores por provincia, contudo, a Reparticdo de
Inspeccéo de Formacgao a este nivel nao funciona em pleno.

213.  Apesar da necessidade de contratacdo de mais inspectores, treinamento™ e espaco
para acomoda-los, estes desempenham com zelo suas actividades. De referir que o
parceiro Canada prontificou-se em apoiar a IGS, onde ja foi efectuada uma avaliagéo
interna, assim a inspecgdo ambiciona elaborar um plano estratégico de modo identificar

% Em Mogambique ndo ha sistema de acreditagdo, mas a inspecgao central tem dado formacgao as IPSs;
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possiveis areas para o referido apoio.

214.  De referir que a IGS realiza inspecgdes ao nivel das capitais provincial (DPS, Hospitais
Provinciais, Hospitais Centrais, Depdsitos de Médicamentos, Reparticdes Provinciais de
Abastecimentos, Institutos de Ciéncias de Saude, Centros de Formacado, Centros de
Exames Médicos e Centros de Higiene Ambiental) e as IPSs ao nivel distrital (SDSMAS e
Hospitais distritais). Informacdes colhidas na IGS indicam que é feita a monitoria com base
em indicadores propostos, nomeadamente, clinicos, de formacgéo, farmacéuticos,
contabilisticos, patrimonial, entre outros.

215. A IGS realizou auditorias internas ao MISAU, nomeadamente, as seguintes direcgdes
nacionais e instituicdes subordinadas:
= DAF - realizada em parceira com a IGF, concretamente aos fundos do Orgamento do
Estado (OE) e PROSAUDE referente ao exercicio econdmico de 2012, com objectivo
geral de verificar o cumprimento das Leis, Regulamentos e Instrugdes para
administragao financeira no tocante as despesas realizadas com recurso ao orgamento
de Funcionamento e Investimento e avaliar o sistema de controlo interno instituido para
aquisicao de bens e prestagdo de servigos, empreitadas, assim como, o controlo
patrimonial, tendo sido anexado ao Relatério de auditoria, uma matriz de
recomendacgbes relativamente a algumas constatacbes levantadas relacionadas ao
preenchimento adequado e completo da informagdo orgamental, no que concerne a
valores disponibilizados, cabimento, saldos existentes, requisicdes, entre outros,
evitando desvios entre rubricas, facilitar analise e melhor controlo orgamental, segundo
impde o MAF;

e UGEA - Iniciada em finais de 2014, avaliou o exercicio de 2013 e 2014, com o
objectivo de aferir o grau de cumprimento do regulamento das contratagbes publicas
aprovados pelo Decreto 15/2010, de 24 de Maio; verificar planos anuais de requisicoes;
avaliar a legalidade juridica dos processos administrativos e contratagdo de bens e
servicos; avaliar a conformidade dos processos adjudicados, o grau de cumprimento da
legalidade na execugao orgcamental dos contratos e a cadeia de aquisi¢édo, recepgao e
distribuicdo dos bens e servicos. O mesmo, apds a sua homologacao foi enviado em
Dezembro de 2015 ao Secretario Permanente, UGEA, Gabinete Juridico e DAF;

e Outras — Conforme a tabela abaixo:

Tabela 18: Outras Auditorias Realizadas pela IGS ao MISAU

Exercicio Instituicao

avaliado Auditada Objectivos da Auditoria

Verificar o cumprimento da legislagao sobre gestdo do
Centro de patriménio; avaliar o processo de gestéo de bem/artigo;
2015 2014 LUES N ENICN O analisar a cadeia de entrada, registo e distribuicdo dos
MISAU bens; aferir o nivel de desperdicio em material e

equipamento médico-cirurgico.

2013 e 2014 CRDS®’ Aferir a veracidade dos factos constantes de uma carta
(Jan/Setembro) denuncia submetida ao IGS.

Verificar o cumprimento das Leis, Regulamentos e
HCM instrucdes para a administragao financeira no tocante a
. realizagdo das despesas realizadas com o OE
GUETIE IR DIEIN (investimento); avaliar o sistema de controlo interno
de Maputo instituido para aquisicdo de bens e prestagdo de
servicos, empreitadas, bem como o controle

" CRDS - Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario
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patrimonial; avaliar e concluir sobre a forma como o
HCM executou no periodo de 1 de Janeiro a 31 de
Dezembro de 2013 os fundos das receitas préprias e
OE (investimento), tendo em conta a legislagdo basica
em vigor para o sector publico em geral e para a
instituicdo em particular; avaliar os procedimentos
administrativos sobre a gestdo dos RH, bem como os
actos e procedimentos administrativos praticados no
HCM; Identificar eventuais irregularidades e as
respectivas causas e propor recomendacoes.

DAF da DPS de Aferir o grau de cumprimento da legislagédo
Inhambane e administrativa, financeira e patrimonial e outras normas
(LN GEIMN e procedimentos
de Abastecimento
Fonte: Relatérios de auditoria da IGS, 2013,2014 e 2015

2013 2011 e 2012

216.  De referir que, em 2014 trés inspectores da IGS, beneficiaram de capacitagao
sobre a “Implementagéo do Marco de Controle Interno — COS0* 2013”, dada pelo Instituto
de Auditores Internos de Mogcambique. Esta capacitagdo esta a facilitar adesao da IGS as
normas internacionais ISPPIA (International Standards for the Professional Practice in
Internal Audit), ou outras normas internacionais.

217. O Departamento de Apoio e Controlo (DAC) criado em finais de 2013, faz parte da
estrutura orgéanica da Direccdo de Administragdo e Financas (DAF) e tem como objectivo
garantir o cumprimento das normas estabelecidas no MAF, garantir que haja transparéncia
nos processos financeiros e patrimoniais no uso dos fundos, em conformidade com os
acordos assinados com os parceiros de cooperagdo, garantir que os processos de
pagamento de despesa estejam suportados por documentagéo valida e legal, garantir o
cumprimento das recomendagdes das auditorias, inspecgdes e monitorias. Este
departamento é composto actualmente por seis funcionarios, dos quais cinco do quadro e
um da assisténcia técnica, financiado pela Embaixada da Dinamarca. No ambito da
realizacdo das suas competéncias o departamento produz relatérios de acompanhamento
que sao enviados as instituicées e ao Director da DAF;

218. A IGS e DAC nao coordenam as suas actividades, contudo, existe preocupacédo no
ambito da planificagdo das actividades das mesmas, onde encontros foram realizados de
forma a encontrar mecanismos de compartilha de planos de modo que nao haja colisbes
e/ou sobreposicdes de actividades junto as instituicdes de Saude, por estes visitados.

Pontuacao: “B”. Sao realizadas inspecgoes internas pela IGS, IPS com base na legislagao basica em
vigor para o sector publico em geral e para a instituicdo em particular. Quadros da IGS foram
capacitados em 2014 pelo Instituto de Auditores Internos de Mogambique em relagédo as normas
internacionais, facilitando a aderéncia a estas normas. O DAC apoia os CCs inspecionados e faz o
acompanhamento das recomendacées de auditorias deixadas pelos inspetores.

(i) Frequéncia e distribuigdo dos relatérios

219. A IGS realiza inspecgbes regulares, ordinarias, extraordinarias a nivel central e

%8 Iniciativa conjunta de 5 organizagdes do sector privado (American Accounting Association, American
Institute of CPAs, Financial Executives International, Institute of Management Accounts, The Institute of
Internal Auditors), com o objectivo de promover lideranca de pensamento através da elaboragédo de
marcos e guias para a gestdo de riscos empresariais, controle interno e desestimulo as fraudes,
desenhado para melhorar o desempenho e governancga organizacional e para combater a ocorréncia de
fraudes nas organizagdes.
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provincial, seguindo um plano anual previamente definido. Os relatérios produzidos s&o
homologados pela Ministra da Saude, e posteriormente enviados as instituicdes
inspecionadassg, cumprindo um programa fixo (até 45 dias apoés a inspecgéo). Contudo,
nem sempre € cumprido devido a varios factores, dentre os quais, a demora da chegada do
relatério para o contraditério ao auditado e a demora na entrega da resposta ao
contraditério a inspecgéo. De referir que os relatérios ndo sdo canalizados nem ao MEF
(IGF), nem ao TA.

220. De referir que os relatérios de inspecgao apreciados pela equipa de avaliagado durante
a entrevista na IGS comportam as constatagdes, conclusées, recomendacgbes, grau de
cumprimento das recomendagdes das inspecgdes, denuncias, processos disciplinares
(incluindo infragbes cometidas e penas aplicadas).

221. Para além das instituicdes anteriormente referidas, a IGS realizou inspecgbes ao
CMAM, Empresa Estatal de Farmacias, Hospitais Centrais de Nampula e Beira, Hospital
Geral de Mavalane, clinicas e farmacias privadas. O IGS prevé a realizagdo de 8 visitas
anuais as provincias, contudo, dependendo dos recursos humanos e financeiros
disponiveis este numero podera variar, podendo atingir 10 visitas por ano.

Pontuacado: “C”. As inspecgcbes dos orgaos de auditoria interna sdo realizadas com uma certa
regularidade seguindo planos pré-definidos, resultando na produgdo de relatérios encaminhados a
Ministra do Sector para Homologagédo e posteriormente enviados as instituicées avaliadas. Contudo,
os relatérios ndo sdo encaminhados ao MEF nem ao TA.

(iii) Grau da resposta e acompanhamento as constatagbes da
auditoria/inspecgdo interna

222. A IGS tem como atribuicdo efectuar o acompanhamento e seguimento das
recomendacdes deixadas pela propria IGS e pelos auditores externos (p.e TA, IGF, KPMG
entre outros), conforme previsto na alinea e), do numero 2, do Artigo 13 do Regulamento
aprovado pelo Diploma Ministerial n°.297/2011 de 30 de Dezembro. Informagdes colhidas
na IGS e DAC indicam que o grau de resposta e acompanhamento as constatagbes da
inspeccao é satisfatério, embora exista morosidade no processo.

223.  Analisados diferentes relatérios de monitoria e inqueritos da IGS referentes a matriz de
recomendagdes das inspeccdes e auditorias internas e externas (p.e, do Risco
Fiduciario associado a Gestao de Finangas Publicas, em 2012 e 2013; Fundo Global, em
Setembro de 2011 e 2015, entre outros), verificou-se que o grau de cumprimento das
recomendacgdes estava acima de 60% de sua implementagdo, prevendo-se que a esta
altura tenha sido alcangcado a meta, atendendo que grande parte das recomendacdes
remanescentes a sua implementagao estava em curso.

224, A DAC tem auxiliado as DPSs na elaboragdo de uma matriz de seguimento das
recomendagdes deixada e apoia as mesmas na elaboragdo de planos de acgédo (p.e.,
Nampula e Sofala, 2011). Esta matriz engloba: as constatagdes, recomendacgoes,
descrigao da reacgdo em contraditério, acgdes tomadas e ponto de situagéo actual.

% Em casos de especificos de denuncias (ex.de desvios de verbas), sdo enviados para a assessora
juridica da Ministra para analise e reencaminhados para o Gabinete Anticorrupgao e/ou Ministério Publico
dependendo dos casos.
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225. Para uma adequada monitoria das recomendag¢des emitidas nas auditorias, a IGF
implementou uma plataforma que permite sistematizar o processo de gestido das
recomendacdes emitidas pelos diferentes 6rgdos de controlo interno (incluindo IGS) e
pelo TA. Este sistema permite criar processos; inserir recomendagdes por acg¢ao; inserir
datas de despacho e de envio do relatério ao auditado; inserir avaliagdes de
recomendagdes; gerar relatérios sobre o grau de cumprimento de implementacdo das
recomendagdes. O que torna-se possivel obter em tempo util, o ponto de situagdo da
avaliagao do nivel de implementagao dessas recomendacgdes. Ao nivel da IGS quadros
foram formados em 2014 e cadastrados no referido sistema de gestdo de recomendacgdes
em 2015.

Pontuacado: “C”. Verificou-se existir um grau aceitavel de providéncias tomadas por varios
gestores sobre as principais questées, embora exista morosidade no processo.

Tabela Resumo: Avaliacao SI-21

Pontuacao PEFA

Indicador Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores

SI-21 B+ D C+ Melhorias devido a realizagao das inspecgées e
auditorias pela IGS e IPS, com base na
legislacdo basica em vigor para o sector
publico em geral, e para a instituicio em
particular.

Quadros da IGS estio a beneficiar de
capacitagdo em normas internacionais e a
aderir as mesmas.

Envio dos relatérios das auditorias e
inspecc¢oes as instituicdes inspecionadas para
o contraditério e seguimento das
recomenda¢gbées emanadas, e sao tomadas
providéncias por varios gestores sobre as
principais questdes levantadas no ambito das
inspecgées ou auditorias., embora exista
morosidade.

(i) A D B Melhoria devido a realizagdo das inspecgbes e
auditorias pela IGS e IPS, com base na legislacao
basica em vigor para o sector publico em geral, e
para a instituicho em particular. E pelo facto de
quadros da |IGS estarem a beneficiar de
capacitagdo em normas internacionais e a aderir
as mesmas.

(ii) B D C Melhorias devido ao envio dos relatérios as
instituicdes inspecionadas para o contraditério e
seguimento das recomendagdes emanadas.

(iii) A D c Melhorias devido as providéncias tomadas por
varios gestores sobre as principais questbes,
embora exista morosidade no processo.

3.5. Contabilidade, Registo e Reporte

226. Os indicadores SI-22 a SI-25 procuram verificar se a contabilidade e os registos sado
adequados e se os relatérios financeiros sdo adequadamente produzidos e divulgados.
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Indicador  Avaliagdo Nacional 2015  Avaliagao Sector 2009  Avaliagao Sector 2015

S1-22 B B B+
S1-23 D D D

Sl-24 B D+ C+
S1-25 B+ C+ C+

SI-22. Prontidao e Regularidade de Reconciliagao de Contas no Sector da Saude

227.  Este indicador avalia a confiabilidade das informagdes financeiras do sector da Saude,
através da conciliagdo oportuna e frequente de dados de diferentes fontes. Estas
reconciliagdes bancarias consistem numa confrontacdo de dados de extractos bancarios
com os dados financeiros da instituicdo. Este indicador é constituido por duas dimensoes,
nomeadamente, (i) a regularidade das reconciliagbes bancérias, e (ii) regularidade da
reconciliacao e liquidagcado de contas suspensas e adiantamentos.

(i) Regularidade das reconciliagbes bancarias

228.  Os fundos de financiamento externo pelos parceiros (Prosaude ou Projectos externos)
podem ocorrer dentro da Conta Unica do Tesouro (on-CUT) ou fora da mesma (off-CUT).
Ao nivel do sector da Saude, uma porgéo consideravel de despesa é realizada com recurso
aos fundos que transitam fora da CUT e os dados financeiros sdo encaminhados a
Direccao Nacional da Contabilidade Publica (DNCP) do MEF, para incorporagdo de
balancetes.

229. Informacao disponibilizada a nivel central do sector da Saude indica que as
reconciliagdes bancarias dos fundos canalizados para o sector fora da CUT® sao (i)
elaboradas mensalmente pelos técnicos da Reparticao de Contabilidade e Prestagédo de
Contas (RCPC) e com devido apoio de Assisténcia Técnica, (ii) verificadas pelo chefe da
DAF e posteriormente (iii) aprovadas pelo Director da DAF, até dia 15 do més seguinte a
que se refere a reconciliagdo bancaria.

230. O Manual de Procedimentos de Gestao Financeira (MPGF) do sector preconiza que a
reconciliagdo bancaria destes fundos devera ser aprovada até o dia 10 do més seguinte a
que se refere. Apds o fecho das contas do més (dia 5), este processo decorre dentro de 15
dias no maximo. A instituigdo produz relatérios mensais que permitem a reconciliacdo das
contas bancérias em niveis agregados e detalhados.

231. O documento acima mencionado, refere ainda que nao é possivel efectuar
reconciliagdes bancarias relativamente aos fundos que transitam pela CUT, uma vez que
as contas FOREX estéo sediadas no Banco de Mogambique e o MISAU nao tem acesso as
mesmas, no entanto a DAF elabora mensalmente Mapas de Origem e Aplicagdo de
Fundos (MOAFs) das contas FOREX de cada moeda em relagcdo as contas bancarias
abertas, para os financiamentos e projectos externos (p.e MOAF-FOREX-PRSD_Prosaude,
em USD, EUR e MZN), com vista a acompanhar o processo de desembolsos e execugéo
dos fundos. Os relatérios de execugao financeiras sdo produzidos trimestralmente o que
demostra melhorias em relagcéo a avaliagao anterior.

© 0 parceiro se acorda directamente com a instituicdo/6rgao beneficiaria efectuar as transferéncias dos
fundos para uma conta bancaria aberta sob gestéo e controle directo desta.
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Pontuagdo: “B” As reconciliagbes bancarias dos fundos off-CUT sdo elaboradas regularmente
(mensalmente) e em tempo oportuno (dentro de 15 dias, apos o fim do més precedente), em niveis
agregados e detalhados.Contudo, ndo € possivel efectuar reconciliagbes bancarias relativamente
aos fundos que transitam pela Conta Unica do Tesouro (CUT), no entanto a DAF elabora
mensalmente Mapas de Origem e Aplicagdo de Fundos (MOAF’s) das contas FOREX de cada
moeda em relagdo as contas bancarias abertas para os financiamentos e projectos externos.

(ii) Regularidade da reconciliagdo e liquidagdo de contas suspensas e
adiantamentos

232.  Os Adiantamentos de Fundos (AFUs) s&o realizados para os fundos do OE e todos os
fundos externos que transitam pela CUT (p.e PROSAUDE, Banco Mundial, Fundo Global).
A nivel central sao feitos no ambiente e-SISTAFE, para compra de medicamentos através
de abertura de crédito (fundos do PROSAUDE e do Banco Mundial), aquisicdo de
combustiveis para deslocagdes nas provincias (fundos do Fundo Global), para Assisténcia
Médica e Medicamentosa no Exterior e fundo de maneio (fundos do OE). Estes AFU’s
devem ser regularizados num prazo maximo de 45 dias apdés a realizagdo do
adiantamento, caso contrario o sistema da instituicdo que efectuou o AFU bloqueia, ndo
permitindo fazer outro adiantamento até que se faga a regularizagédo do anterior.

233. Situagdes de regularizacdo de AFUs dependem da apresentagdo do processo de
prestagcao de contas. Caso o AFU ocorra por hipétese no final de um exercicio econdmico
(p-e. adiantamento feito no dia 20 de Dezembro de 2013 para uma actividade que dure 15
dias), este Processo Administrativo (PA) pode transitar para o exercicio seguinte (2014,
altura em que serdo apresentados os documentos justificativos), desde que a sua
justificacdo seja apresentada antes do tempo maximo previsto pelo sistema (45 dias).
Informacdes recolhidas no Sector sobre reconciliagbes destas contas indicam que séo
elaboradas de forma detalhada e regularizadas mensalmente pelos técnicos da RCPC.
Sendo assim verifica-se melhorias em relagéo a avaliagdo anterior que indicava que para
os fundos externos muitas vezes existem algumas contas cujos saldos por reconciliar
transitam de um ano para o outro.De referir que ndo é pratica do sector efectuar
compessacoes de contas.

Pontuacdo: “A”. Apesar de existirem alguns Adiantamentos de Fundos (AFU’s) que transitem para
periodos seguintes, existe um mecanismo de bloqueio instituido no e-SISTAFE que garante que no
prazo maximo de 45 dias deve ser feita a regularizagdo do adiantamento e estes sao monitorados
mensalmente.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-22

Pontuagao PEFA

Indicador Global | Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M2) 2015 2009 2015 factores

Sl-22 B B B+ Melhoria, pelo facto de existir um
mecanismo de bloqueio instituido no e-
SISTAFE que garante a regularizagdo dos
AFU’s (Prazo maximo 45 dias)

(i) B B B Manteve-se.
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Pontuagao PEFA

Indicador Global | Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M2) 2015 2009 2015 factores

(ii) B B A Melhoria pelo facto de existir um mecanismo
de bloqueio instituido no e-SISTAFE que
garante a regularizacdo dos AFU’s (Prazo
maximo 45 dias)

SI-23. Disponibilidade de Informagcao dos Recursos Recebidos pelas Unidades Sanitarias
de Nivel Distrital

234. Este indicador procura verificar se as unidades prestadoras de servigos do sector — as
unidades sanitarias — e que se encontram onde os servigos sao de facto prestados,
recebem informagdo sobre os recursos que lhes sdo alocados (em dinheiro e em espécie),
independentemente do nivel da instituicdo do sector que tem a responsabilidade de
informar.

(i Recolha e processamento de informagdo para verificar 0s recursos que
foram de facto recebidos (em dinheiro ou espécie) por muitas unidades de
prestagdo de servigos no terreno (com enfoque nos centros de saude
primaria) em relagdo aos recursos gerais disponibilizados ao (s) sector
(es), independentemente do nivel do governo responsavel pela gestao e
financiamento dessas unidades.

235. O facto das unidades de prestacdo de servigos (incluindo os centros de saude) néo
serem gestoras em relacdo ao Orcamento do Estado, e pelo facto de ndo constituirem
centros de custos no sentido contabilistico, faz com que a informacgao disponibilizada sobre
0s recursos recebidos pelas unidades de prestacdo de servicos de primeira linha seja
bastante limitada no SISTAFE. Contudo, informagdes obtidas junto ao DAF (MISAU) e
CEDSIF®" indicam que estio sendo envidados esforcos no sentido de instalar a
infraestrutura do e-SISTAFE ao nivel das unidades sanitarias (hospitais provinciais e
distritais, centros de saude).

236. Considerando que o Modulo de Gestdo do Patriménio do Estado (e-patriménio) ja esta
em funcionamento desde 2014, espera-se melhorias ao longo dos anos no registo e
controle dos bens em espécie ao nivel das unidades sanitarias.

237. Constatou-se que em algumas situagdes, nem os Parceiros de Cooperagdo, nem as
Unidades Beneficiarias, comunicam a relacdo dos bens em espécie doados e recebidos
pelo sector da Saude, relagdo essa que deveria ser sempre canalizada para a Reparticao
de Patriménio ou outro sector, conforme o caso. A Direcgao de Planificagcdo e Cooperagao
(DPC) realizou um estudo sobre os fundos disponibilizados pelos parceiros ao nivel das
provincias.

238. O PETS (Public Expenditure Tracking Survey) € uma ferramenta que permite rastrear o
fluxo de recursos da origem até ao destino. A DPC elaborou Termos de Referéncia (TdR)
para a aplicagdo desta ferramenta, contudo a mesma nado foi aplicada, devido a
constrangimentos externos ao sector.

" CEDSIF (Centro de Desenvolvimento de Sistemas de Informagéo de Finangas)
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Pontuacédo: “D”. Ndo foram disponibilizadas informagbes do estudo realizado e nem sobre os
recursos e bens recebidos pelas Unidades Sanitarias de nivel distrital e provincial.

Tabela Resumo: Avaliagao SI-23

Pontuagao PEFA ‘

Indicador Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores
SI-23 D D D Ndo houve evolugdo nesse

indicador.

SI-24. Qualidade e Prontiddao dos Relatérios De Execugdo Orgamental do Sector da
Saude durante o ano

239. Este indicador avalia a capacidade do sector em monitorar a execug¢do do seu
orcamento aprovado e em tempo oportuno e tomar acgdes correctivas para melhorar o
desempenho da sua execucéo financeira. Este € realizado pela qualidade e prontidao dos
relatérios financeiros internos. O indicador acima €& composto por trés dimensoes,
concretamente, (i) objectivos do relatério em termos de cobertura e compatibilidade com as
estimativas orgamentais; (ii) oportunidade de emissdo de relatérios; (iii) qualidade da
informacao.

i. Objectivo dos relatérios em termos de cobertura e compatibilidade
com estimativas orgamentais

240. Os relatdrios financeiros produzidos ao nivel do sector apresentam uma qualidade
aceitavel e uma vez que permitem a comparagao directa entre os valores alocados pela
LOE e a execugao real, estes devem incluir informagdo relativa a despesa de
funcionamento (incluindo as suas rubricas), despesas de investimento (interno e externo),
receita, activos e passivos, entre outros, e que os relatérios sejam preparados de forma
periodica.

241.  De acordo com o Manual de Procedimentos de Gestdo Financeira (MPGF) os técnicos
afectos a Reparticdo de Contabilidade e Prestacdo de Contas (RCPC) elaboram as
Demonstracdes Financeiras (DF’s) com base na extracdo do Demonstrativo Consolidado
(DC) do e-SISTAFE, que incorpora Mapa de Origem e Aplicagdo de Fundos (MOAF),
Disponibilidade por Fonte de Recurso (DFR), Quota Financeira Liberta (QFL), Mapa de
Adiantamentos, e Balancete de Execucdo Orgamental e Financeira. O Balancete engloba
as dotagdes iniciais, actualizada, cabimentagdo do més e acumulada, disponivel, fundos
recebidos pela CUT, despesa realizada, permitindo fazer um acompanhamento da
execugao orcamental e financeira.

242.  De salientar que as DFs elaboradas pela RCPC ao nivel central reportam projectos que
transitam on-CUT e off-CUT, sendo os dos off-CUT, alguns sao relatados pelos
beneficiarios dos projectos a DAF (MISAU), e posteriormente encaminhados & Direcgéo
Nacional da Contabilidade Publica (DNCP) do MEF, para incorporagéao de balancetes.

243. O Relatério de Execugdo Orcamental (REO) da Saude, apresenta informagéo

comparativa do orgamento inicial e actualizado, com a despesa realizada. O REO abrange
informacao relevante do sector tal como a execucgao de fundos (ao nivel dos pagamentos),
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disponibilidades orgamentais, financeiras, despesas realizadas, fora e dentro da CUT.
Contudo, o processo actual de extracgao de dados do sistema dificulta a sua elaboracao.
Pelo facto do sistema e-SISTAFE atender a todos os Ministérios, ndo se encontra
customizado para atender as particularidades da saude, pelo que nao sera facil a curto
prazo extrair a informacgao do e-SISTAFE no formato pretendido e de acordo com o formato
das tabelas constantes no REO. Por outro lado, por questdes de seguranga, o e-SISTAFE
nao pode estar conectado ou interagir com outros sistemas paralelos. O acompanhamento
da execugao ao nivel dos compromissos € realizado por balancetes mensais preparados
pela DAF, separadamente.

244. O REO é preparado em plataforma Excel com os dados extraidos do e-SISTAFE,
acrescentando a execugao extra-orcamental que passa pelo Centro de Medicamentos e
Artigos Medicos (CMAM). A informagédo que consta no REO reflecte o que consta no e-
SISTAFE, para além das contribuicbes externas em espécie (medicamentos) valorizados, e
a execucgao financeira de projectos cuja execug¢do nao passa pela CUT, uma vez que nem
toda a execugédo é informada a DNPO do MEF para incorporagéo de balancetes.

245.  Uma aproximacao do e-SISTAFE as necessidades de informacgéo do sector da Saude
é desejavel de modo a melhorar a produtividade na recolha de informagao proveniente do
e-SISTAFE e tendo em vista atender as necessidades do Sector em termos de reporte
orcamental e financeiro. O MISAU tem estabelecido contacto com o Ministério de
Economia e Finangas (MEF) no sentido de ultrapassar este desafio.

Pontuacdo: “B”. Sdo elaboradas Demonstracbes Financeiras (DF’s) e Relatérios de Execugéo
Orgcamental (REQO’s) com informagbes abrangentes, capazes de comparar e fazer acompanhamento
da dotagdo inicialmente aprovada e realizada, ao nivel do compromisso e dos pagamentos
realizados, sendo esta informacéo extraida do sistema e-SISTAFE e reflectindo a informagéo contida
no mesmo. Por outro lado, o e-SISTAFE continua um desafio, estando em fase de aperfeicoamento,
né&o conseguindo ainda responder na plenitude as necessidades efectivas do MISAU.

(i) Pontualidade na emisséo dos relatérios

246. As Demonstragdes Financeiras (DFs) sédo elaboradas mensalmente dentro de 15 dias
findo o exercicio referente, e os REOs com a informagado do sector da Saude a nivel
nacional sdo produzidos trimestralmente, no prazo maximo de 45 dias apds o final do
trimeste. A titulo de iniciativa-piloto, a DAF acaba de elaborar REOs do nivel central,
produzidos mensalmente e distribuidos no prazo maximo de 20 dias, mas ndo ainda de
forma sistematica por necessidade de refor¢co da equipa técnica.

Pontuacgao: “B”. As DF’s sao elaboradas mensalmente dentro de 15 dias findo o exercicio
referente, os REQ’s Nacionais sdo produzidos trimestralmente e entreques no prazo
maximo de 45 dias. Ha o desafio dos REO’s do nivel Central serem elaborados
mensalmente no prazo de 20 dias apos o término do més.

(xi) Qualidade da informagéo

247.  Ambos relatérios, DFs e REOs, abrangem informagéo relevante do sector aliados a
disponibilidades orgamentais, financeiras, execug¢ao de fundos fora (na medida do possivel)
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e dentro da CUT, permitindo fazer um acompanhamento da execugdo orgamental e
financeira. Os desafios estdo relacionados com as execuc¢des deprojectos que ocorrem off-
CUT, e que podem em algum momento ndo serem devidamente relatadas e incorporadas
na contabilidade publica (DNCP).

248. Como mencionado acima, o REO é preparado em plataforma Excel com dados
extraidos do e-SISTAFE e acrescentada a execugao extraorgcamental. A informagao que
consta no REO ¢é igual a do sistema e-SISTAFE, incluindo os projectos inscritos que nao
passam pela CUT. No entanto, foram observadas algumas diferencas entre os valores
apresentados no REO e na CGE, e também entre valores apresentados na CGE, e no
relatério do auditor a CGE. Estas diferengas séo explicadas pelas despesas realizadas fora
da CUT,; gestdo autonoma do Conselho Nacional do Combate ao HIV/SIDA,; incorporagéo
no REO da Saude dos Donativos em Espécie valorizados de Medicamentos, os quais nédo
séo incorporados na CGE; A DAF incorpora no seu REO os Servigos Distritais de Saude,
Mulher e Acgao Social, relativamente as fungdes “Servigos Hospitalares Gerais”, “Servigos
Hospitalares Especializados”, “Servicos de Saude Publica” e “Saude Nao Especificado”,
pelo facto destas serem directamente inerentes ao sector da Saude, situacdo que néao
ocorre na CGE que engloba também fungdes relacionadas a Mulher e Acgao Social fora da
fungao Saude; a informacao que consta do REO anual é retirada do e-SISTAFE no més de
Margco do ano seguinte de modo a permitir a finalizagdo e encaminhamento do REO e
canalizar-se o REO para o MISAU e parceiros até 15 de Abril e a Contabilidade Publica,
embora ja possa ter efectuado os principais ajustes encerra definitivamente as contas no
més de Maio, o que podera resultar na incorporagdo de dados p.e relativos a Componente
Externa de Investimento (Fundos Verticais) podendo incorporar na contabilidade entre
outros.

Pontuacéao: “C”. Os relatorios, DF’'s e REQO’s, abrangem informagéo relevante do sector fora e
dentro da CUT, no entanto, existem algumas preocupagbes com relagdo a execugdo dos fundos
fora da CUTe aos projectos verticais que ndo s&o inscritos na contabilidade publica, bem como as
diferencas entre os REOs e a CGE (auditada e ndo auditada) que contudo ndo comprometem
necessariamente a consisténcia geral dos dados.

Tabela Resumo: Avaliacao SlI-24

Pontuagao PEFA

Indicador Global Saude | Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores

Sl-24 B D+ C+ Melhorias, porque sao elaboradas DFs e REOs
com informag6es abrangentes. Este ultimo é
emitido até 45 dias apés o término do
trimestre. Os dados que alimentam o REO séo
extraidos através do e-SISTAFE. O REO do
sector da Saude tem particularidades
especificas que ndo  permitirao uma
comparacao directa com a CGE em algumas
vertentes.

(i) B C B Sao elaboradas DF’'s e REO’s com informagdes
abrangentes do sector, capazes de comparar e
fazer acompanhamento da dotagdo inicialmente
aprovada e realizada, ao nivel do compromisso e
dos pagamentos realizados.

(ii) B D B Sao preparados REOs da saude, que sdo emitidos
até 45 dias apos o término do trimestre
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Pontuagao PEFA

Indicador Global Saude | Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores

(iii) B C Cc Os dados que alimentam o REO s&o extraidos
através do e-SISTAFE. O REO do sector da
Saude tem particularidades especificas que néo
permitirdo a curto prazo uma comparacao direta
com a CGE em algumas vertentes.

SI-25. Qualidade e Prontiddo dos Relatérios Anuais de Contas do Sector da Satde

249. Este indicador avalia a capacidade do sector da Saude em preparar Demonstragdes
Financeiras consolidadas no final do ano. Estas sdo fundamentais para comprovar o bom
funcionamento do sistema contabilistico, a qualidade dos registros e obter transparéncia no
sistema de GFP. Estas devem se basear em detalhes de todo o sector da Saude, incluindo
do nivel central e de-concentrados. O indicador & composto por trés dimensoes,
nomeadamente, (i) grau de cobertura dos relatérios financeiros; (ii) pontualidade na
submissao dos relatérios financeiros; (iii) padrdes de contabilidade utilizados.

(i) Grau de cobertura dos relatérios financeiros

250. As Contas de Geréncias (CGs) sao elaboradas pelos diversos 6rgéos e instituicées do
Estado com ou sem autonomia financeira, administrativa e patrimonial (DPs, 6rgdos e
autarquias locais), com a obrigatoriedade de submeté-las ao Tribunal Administrativo (TA).
A posterior, sdo elaboradas Contas Gerais do Estado (CGE) pela Contabilidade Publica. E
um relatério considerado complexo, na medida em que comporta cerca de 31 modelos,
com outros elementos adicionais, aplicados de acordo com o ambito de actividades do
Organismo.

251.  Os o6rgéaos e instituicbes do Governo, incluindo o sector da Saude, elaboram as CGs
numa plataforma Excel, com base na extracgdo dos dados (Demonstrativo Consolidado) do
e-SISTAFE, fazendo com que o processo seja moroso € ndo garanta uniformidade no
preenchimento dos modelos. Contudo foi aprovado, em Julho de 2008, por despacho
no.6/GP/TA/2008 do TA e circulado o “Guido de instru¢gbes Gerais de Execugédo obrigatoria
do TA” sobre o preenchimento das CGs, incluindo novos modelos.

252.  Os relatérios sdo abrangentes, em termos de informagao disponibilizada, na medida
em que reflectem um resumo sobre: actividades desenvolvidas no PES, desafios, pontos
fortes e fracos e perspectivas futuras (parte introdutéria, Conta de Geréncia consolidada e
seus anexo,s contendo a execugao das receitas e despesas dentro e fora da CUT, balango
patrimonial, controle patrimonial, bancario, das contratagbes, entre outros.

Classificagdo: “B”. Os ¢6rgaos e instituigées aos niveis central e provincial elaboram CGs individuais,
abrangentes, disponibilizando informagao relevante sobre as receitas, despesas e activos/passivos
financeiros, embora sejam de dificil leitura devido a complexidade. A consolidagdo das CGs nédo e
feita ao nivel do sector, mais ao nivel do Estado na CGE.

(i) Pontualidade na submiss&o dos relatérios financeiros

253.  As CGs elaboradas anualmente devem ser submetidas até 5 de Margo as unidades de

Pagina 88 de 117



Relatoério de Avaliacéo do Sistema de Gestéo de Finangas Publicas Do Sector Satde MZ 2015

auditoria interna ou ordenador de despesa, e submetidos até 31 de Margo ao TA.
Informacgdes colhidas no ambito das entrevistas indicam que a CG de 2012 do MISAU foi
submetida 23 dias apds o término do prazo, por outro lado o relatério de auditoria do
Tribunal Administrativo (TA) constata que a CG de 2013, foi enviada ao TA com 2 dias de
atraso, tendo o MISAU concordado com a constatacdo feita no relatorio®™. A razdo do
atraso foi justificada pelas alteragbes em alguns dos modelos que compdem o relatério. A
CG referente ao exercicio econémico de 2014, foi apresentado ao TA dentro do prazo
estipulado por lei, concretamente no dia 26 de Margo de 2015.

Pontuacao: “B”. As CGs individuais e a CGE sdo elaboradas anualmente e submetidas até 31 de
Margo ao TA, contudo registaram-se dificuldades na submissdo atempada de CGs dos anos de 2012
e 2013, devido a algumas alteragées verificadas nos modelos que compbem o relatorio.

(iii) Padrbées de contabilidade utilizados

254.  Analisadas as CGs de nivel provincial (CGs da DPS Gaza de 2011 e 2012) e central
(CGs do MISAU 2013 e 2014), verificou-se que as mesmas foram apresentadas de
maneira uniformizada, mencionando as normas e procedimentos de execugao de fundos
publicos seguidos (Despacho no.6/GP/TA/2008). Assim, a execugdo orcamental e
financeira estd apresentada com exactiddo, garantindo-se a consisténcia entre a
informacgao registada na entidade e a dos mapas Demonstrativos Consolidados por UGB
do e-SISTAFE, em observancia do estipulado no n.° 1 do artigo 46 da Lei n.° 9/2002, de 12
de Fevereiro.

255. Nao sao aplicadas normas internacionalmente aceites (IPSAS) no ambito da
elaboragao das CGs.

256.  Apenas foram disponibilizadas as CGs de 2013 e 2014 para o nivel central (MISAU),
nao tendo sido possivel analisar a uniformidade na apresentagdo dos modelos em relagéo
ao exercicio econémico de 2012.

Pontuacdao : “C”. Durante os dois ultimos anos do exercicio em analise as CGs foram apresentadas
de maneira uniformizada, elaboradas com base nas instrugbées aprovadas pelo TA para elaboragédo
das CGs e instrumentos legais vigentes no pais (MAF, Lei da execugdo orgamental, circulares
produzidas pelo MEF sobre a orientacdo de orgamentacdo, execugdo, e controle orcamental).
Contudo ndo ha evidéncias que seguem as normas internacionalmente aceites (IPSAS).

Tabela Resumo: Avaliagao SI-25

Pontuacdo PEFA

Indicador Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores

SI-25 B+ C+ C+ Melhorias, devido a preparacdo anual das
Conta de Geréncia, submetidas até 31 de
Marco ao TA. Registaram-se dificuldades na
submissdao atempada de CGs dos anos de
2012 e 2013, devido a algumas alteragées
verificadas nos modelos que compdem o
relatorio.

52 Relatério de auditoria do TA ao sector da saude, 2013, constatagdo A.2.1
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Pontuagao PEFA

Indicador | Global Saude Saude Desempenho Saude 2009-2015 Outros
(M1) 2015 2009 2015 factores

(i) B C B Melhoria devido a preparacdo de CGs
anualmente, que incluem informagédo de receitas,
despesas e ativos/passivos financeiros, embora
sejam de dificil leitura devido a complexidade.

(ii) A B B Manteve-se

(iii) B C C Manteve-se

3.6. Fiscalizagao e Auditoria Externa

257. O indicador SI-26 verifica se as disposigdes para a fiscalizagdo da execugao dos
recursos publicos pelo sector da Saude estdo a ser aplicadas e verifica se um
acompanhamento das falhas é efetuado pelo executivo e pelo mesmo Tribunal
Administratio (TA).

Tabela Resumo: Avaliagao Fiscalizagao e Auditoria Externa

Indicador Avaliagado Nacional 2015 Avaliagdo Sector 2009 Avaliagdo Sector 2015

S1-26

SI-26 Ambito, natureza e acompanhamento da auditoria externa no sector da Satude

258. Este indicador avalia a qualidade da auditoria externa de sector da Saude como um
requisito essencial para criar transparéncia no uso de fundos publicos, necessarios para o
alcance dos objectivos do Governo no sector.

(i) Objectivos/natureza da auditoria efectuada (incluindo aderéncia a
padrées de auditoria)

259. Esta dimensédo avalia o grau de adesao das auditorias externas do sector da Saude,
realizadas pelo TA, aos principais elementos duma auditoria externa de qualidade, que
compreendem o escopo/cobertura, a sua adesdo aos padrdes internacionais, incluindo a
independéncia da instituigdo de auditoria externa.

260. Para avaliar esta dimenséo, foi revista a ultima auditoria realizada, examinando as
contas de 2013 do sector da Saude e a auditoria da CGE 2013. No momento da avaliagao,
estava em curso a auditoria do ano 2014.

261. A auditoria realizada ao sector da Saude em 2013 examina as contas de todo o sector.
N&o examina 6érgdos autbnomos - porque nao existem no sector da Saude — nem fundos
extraorgcamentais, apesar de ser uma componente significativa do financiamento da
despesa de saude. Os orgaos do sector da Saude auditados apresentam pelo menos 50%
do total de despesas auditadas anualmente, compreendem testes de regularidade ao nivel
de transaccgdes, e identificam questdes significativas.

262. O relatério indica que a auditoria incluiu 0 exame baseado em testes, verificacdo das

evidéncias que suportam os valores e informagdes constantes dos relatérios financeiros do
Ministério da Saude. No relatério 2013 estdo anexados somente dados financeiros (Mapa
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de Origem e Aplicacdo de fundos-MOAF) do programa PROSAUDE, apresentando
despesas no valor de 2.097 bilhdes de meticais, representando entre 6% e 10% da
execugao do sector (dependendo dos valores encontrados nos dois relatérios financeiros
existentes — REO e CGE). Outras entidades do sector da Saude foram auditadas pelo TA
em 2013, mas o valor total e os nomes dos projetos ndo foram disponibilizados. Assim, ndo
foi possivel avaliar os padrées utilizados pelo TA.

263. As entidades e fungdes mais importantes do sector da Saude, ou as mais propensas a
risco sao abrangidas pelas auditorias anualmente, enquanto as outras entidades e fun¢des
sao auditadas com menos frequéncia.

264. A qualidade da auditoria do Programa PROSAUDE ¢ satisfatéria e adere aos padroes
internacionais ISSAI 4200 da INTOSAI, apesar das variagdes existentes entre as despesas
executadas e apresentadas nos varios relatérios financeiros oficiais, preparados pelos
executores, como a CGE 2013 (MEF), o REO 2013 (MISAU) e o Relatério Sobre a Conta
Geral do Estado de 2013 (TA). Ao contrario, a auditoria geral do sector, no ambito da
revisdo da CGE 2013, é realizada com aderéncia aos padrdes internacionais para auditoria
de regularidade, de acordo a ISSAI 400, emitida pela INTOSAI, mas n&do com as normas de
auditoria ISSAI 4200, que focalizam em questdes significativas e sistémicas de Gestéao de
Finangas Publicas (GFP), sobre as auditorias de regularidade em relagdo aos
demonstrativos financeiros do sector da Saude.

265. O Tribunal Administrativo (TA) tem a capacidade técnica para realizar auditorias
externas de qualidade, no entanto, o numero limitado de contadores-inspetores nas
equipas do TA néo permite a realizacédo de todas auditorias externas dos o6rgaos do
Governo com altos padrdes internacionais.

Pontuacdo "C". Apesar de mencionar o sector, a auditoria apresentada focaliza ao PROSAUDE. A
qualidade da auditoria do Programa PROSAUDE adere as normas internacionais de auditoria, com foco
nas questoes significativas e sistémicas. No entando, os valores executados por esta combinados com 0s
valores executados por outras entidades auditadas, utilizando os mesmos padrées, ndo alcangam o 75%
do total das despesas do sector. As outras auditorias do sector da Saude auditados com testes do nivel
de transagbes, apesentam pelo menos 50% do total de despesas auditadas anualmente e compreendem
também testes de regularidade e identificam questées significativas.

(ii) Provas de acompanhamento (follow-up) das recomendagbes da auditoria

266. Esta dimensdo avalia a eficacia do acompanhamento da implementagdo das
recomendacgdes da auditoria externa pelas entidades que receberam recomendagdes pelos
auditores externos, por meio do relatério de auditoria.

267. O acompanhamento da implementag¢ao das recomendacdes do TA é multiplo:

(i) Pelo contencioso do TA. Com a Lei 14/2014 todos os casos julgados séao
acompanhados pelas formacgdes jurisdicionais do TA, até mandar submeter a
efetivacdo da responsabilidade financeira por eventuais infrac¢des financeiras;

(i) Pelas auditorias externas do TA do ano seguinte, que acompanham a implementagao,
ao resumir até que ponto as entidades auditadas esclareceram as constatacbes da
auditoria e implementaram suas recomendacdes. No entanto, este acompanhamento
nao é sistematico nem com regularidade anual para todas as instituicbes auditadas;

(iii) Pela Inspeccéo Geral das Financas (IGF). No entanto, n&o foi apresentado um relatério
de acompanhamento das recomendacgdes do TA, nem das recomendacdes da mesma
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IGF;

(iv) Pela Inspecdo Geral da Saude (IGS), O acompanhamento realizado é sistematico e
satisfatorio, embora exista morosidade no processo ;

(v) Pelo Departamento de Apoio e Controle da DAF-MISAU. O acompanhamento realizado
é sistematico e satisfatério. No entanto, é directamente relativo as recomendacdes
direcionadas a DAF-MISAU; e indirectamente ligado a coordenagdo das respostas das
entidades de nivel provincial (que por sua vez sdo responsaveis pela coordenagao das
respostas das entidades supervisionadas).

268. Existe a obrigacéo para o envio de uma resposta formal e por escrito pelo executivo ou
pela entidade auditada, indicando (i) o estado da implementagdo das recomendagdes da
auditoria externa e (ii) como serdo abordados os casos que ainda ndo foram solucionados.
Verificou-se melhorias significativas no acompanhamento da implementagdo das
recomendagbes de auditoria, mas nao existem comprovativos da sua eficacia.

Pontuacdo "B". Existe evidéncia sobre o envio de uma resposta formal por escrito pelo executivo ou
pela entidade auditada, indicando a estado da implementagao das recomendagées da auditoria externa,
mas ha pouca evidéncia de um acompanhamento sistematico, eficaz e oportuno.

Tabela Resumo: Avaliacao SlI-26

Pontuagdo PEFA

Indicador | Global Saldde Saulde . Outros

(M1) 2015 2009 2015 DD SR AU factores
SI-26 C+ D+ C+ Melhorias, pelo aperfeicoamento da
(pela qualidade das auditorias do PROSAUDE, e

pelo seguimento das recomendagdes da

dim ii) auditoria externa.
(i) C C Cc Melhoria, na qualidade das auditorias do
PROSAUDE, mas nao da totalidade do sector.
(i) C D B Melhoria, no acompanhamento da

implementacdo das recomendagdes da
auditoria externa.
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Anexo | - Visao Geral do Conjunto de Indicadores do Sector da Saude (2009-2015)

Descrigao

OS DO SISTEMA DE GFP: Credi

Resultado da despesa agregada comparada com o
orgcamento original aprovado na saiude

lidade do orgamento

Pontuagao
Global
2015

Pontuagao
Sectorial
2009

Pontuagao
Sectorial
2015

Avaliagao Sectorial
2015/2009

2015: Houve uma melhoria no desempenho entre 2009 e 2015,
pelo melhoramento dos processos de preparagio e de

M1 (PI-1) A D B acompanhamento da execugao do orgcamento.

A utilizagdo do e-SISTAF para a preparagao do orgamento teve
um impacto positivo na fiabilidade do Orgamento.

(i) A diferenga entre a despesa primaria real e a despesa 2015: Durante todos os trés ultimos anos, o desvio da despesa
primaria orcada (ou seja, excluidos os encargos do realizada sobre a despesa prevista no orgamento inicial foi maior
servico da divida, mas excluidas também as despesas de A D B de 10% somente em um ano.
projectos financiados externamente)

2009: As despesas reais do sector desviaram-se do orgamento
aprovado em mais de 15% em dois dos ultimos trés anos.
2 SI-2 | Composigao do resultado da despesa comparada com o 2015: O menor desvio na execugao total do orgamento (Si-1)
orgcamento original aprovado impactou negativamente a variagido na composicao das

M1 (P1-2) D+ A C despesas

(i) Volume da variagcdo na composicao das despesas em 2015: Durante um dos ultimos trés anos a variagdo na
comparagao com o orgamento original, durante os ultimos composicao das despesas ultrapassou o 15%.
trés anos, excluindo os itens de contingéncia D A c

2009: A variagdo na composigdo das despesas do sector da Saude
excederam o desvio agregado das despesas do sector em menos de 5
% em cada um dos ultimos trés anos.
(i) | O montante médio de despesas realmente debitado a verba 2015: Nao avaliada pela auséncia de dotagées orgamentais para
para contingéncias ao longo dos ultimos trés anos. A N/A N/A contingéncias.
2009: Dimensao n&o avaliada
3 SI-3 | Resultado da receita (oriunda de cobrancgas de taxas) 2015: Nao se registou evolugao no desempenho
agregada comparada com o orgamento original aprovado (PI1-3) A Cc C

M1 | (no sector da Saude)

(i) Receitas internas reais comparadas com a receita interna no 2015: Enquanto as receitas Provinciais e Distritais do sector da
orgamento originalmente aprovado. Saude nao sao discriminadas na CGE (e ndo consideradas para

A c c este indicador), as receitas ao nivel central realizadas

representavam 112% e 115% das receitas estimadas durante dois
dos 3 ultimos anos.
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2009: As colectas foram de 96.8 % das colectas orgcamentadas em
2005, quase 260 % das colectas orgamentadas em 2006 e 85.6 %
das receitas colectas em 2007

(A pontuacéo deveria ser D)

B. PRINCIPAIS QUESTOES TRANSVERSAIS: Abrangéncia e transparénci

4 SI-5 | Classificagao do orcamento do sector da Saude 2015: Houve uma melhoria no desempenho entre 2009 e 2015,
(PI-5) B c B pela utilizagao das categorias sub-funcionais e programaticas
M1
(i) O sistema de classificagéo utilizado para a formulacao, 2015: A utilizagao das classificagoes COFOG e programaticas foi
execucgao e relatérios do orgamento central do governo um grande progresso.

A formulagao e execugao do orcamento sdao, de um modo geral,
consistentes com os padrées internacionais GFS/COFOG, e as
categorias sub-funcionais da classificagdio COFOG e
programaticas sao utilizadas, mas a apresentacio das despesas
segundo as varias classificagées ndao encontrasse harmonizada
e sistematica nos varios relatorios financeiros do sector.

2009: As classificagbes em uso sédo, de um modo geral, consistentes
com os padrées internacionais conforme definido nas Estatisticas
Financeiras do Governo adoptadas pelo FMI.

As categorias subfuncionais da classificaggo COFOG ainda ndo sao
aplicadas em Mocambique e, por isso, 0s requisitos para a
atribuicdo de uma pontuagédo “B” também ndo foram preenchidos.
Todavia, os 14 classificadores funcionais de alto nivel sdo aplicados
em acréscimo a uma classificagcdo administrativa e econdémica da
despesa, merecendo uma pontuagéo “C”

5 SI-7 | Dimensao de operagdes Governamentais nao reportadas 2015: Apesar da melhoria no desempenho da 1?7 dimenséao entre
no sector da Saude 2009 e 2015, a pontuacao do indicador deteriorou pelo impacto
M1 (PI1-7) B+ C D+ da segunda dimensao.

(i) | Onivel de despesas extra-orgamentais (para além dos 2015: Néao existe evidéncia sobre o nivel das despesas
projectos financiados por dadores) que n&o so relatadas, ou extraorgamentais néo relatadas, mas considerando o valor do
seja, ndo sio incluidas nos relatorios fiscais. estudo da Intellica de 2013 e as praticas da DAF, o nivel das
despesas extra-orcamentais é insignificante (0.4%)

2009: Dados os elevados niveis de volatilidade demonstrados nas
colectas registadas de receitas préprias a nossa avaliagdo
preliminar é que os niveis de colectas ndo registadas (e
correspondentes despesas) se situam entre 5 — 10 % das
despesas do sector, atribuindo uma pontuagéo “C”

(i) | Informagdes de receita/despesa relativas a projectos 2015: Os valores das despesas dos projectos de investimento
financiados por dadores que estéo incluidas nos relatérios externo do sector da Saude financiados por créditos externos
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fiscais. ndo sao apresentados separadamente na CGE, enquanto os
valores dos projectos de investimento financiados por donativos
apresentados nos REOs da salde correspondem a uma
percentagem muito baixo do valor total destes projectos,
sabendo que recursos externos mais importantes sdo os
financiamentos Norte-americanos.
2009: Existe um reporte abrangente apenas para os projectos
financiados por subvengdes, nos quais os desembolsos sao
registados nos sistemas de divida junto do CS-DRMS DNT70, o qual
foi instalado com o apoio do Secretariado da Commonwealth. Deste
modo, é atribuida uma pontuagéo “C”
(deveria ser D)
6 SI-8 | Transparéncia das relagoes fiscais intergovernamentais 2015: Houve uma melhoria no desempenho entre 2009 e 2015,
(Transparéncia das regras e procedimentos existentes pelo melhoramento na transparéncia das regras sobre a alocagao
M2 | no Sector para a orcamentacao no nivel Provincial & dos recursos.
Distrital) (PI1-8) B B+ C+

(i) Sistemas transparentes e baseados em regras para a 2015: Apesar de ter regras transparentes para a totalidade das
alocagado ao nivel Central e as Direcgdes Provinciais de alocagoes de recursos, os efeitos da decentralizagao e a dupla
Saude (DPS) e as Direcgdes Distritais de Saude (DDS) dos subordinacdo das DPS e dos SDSMAS ao MISSAU e ao
orgamentos do sector pelo governo central. Governador da respectiva provincia cria disfuncionamentos na

A B B alocacgao e transferéncia dos recursos.
(alterada / 2009)
2009: Devido a essas deficiéncias na transparéncia das regras e
praticas que regulam as alocag¢des do orcamento de investimento, a
esta dimenséo do indicador foi atribuida uma pontuagéo ‘B’

(i) | Prontidao de informagéo fiavel ao nivel Central e as 2015: As UGBs do sector da Saude nao recebem informagoes
Direcgbes Provinciais de Saude (DPS) e as Direcgdes confidveis sobre os tetos alocados, em tempo oportuno e antes
Distritais de Saude (DDS) sobre as suas alocagdes a partir do inicio do processo de formulagao do orgamento.
do governo central, para o anoseguinte.

2009: As direcgdes provinciais e distritais de saude sao

c A c directamente responsaveis pela preparagdo das suas proprias
previsbes orgamentais e se mantém activamente envolvidas na
harmonizagéo de alteragbes subsequentes com a DNO e com o
MPD. Adicionalmente, eles recebem informagéo sobre a proposta do
Orcamento do Executivo cerca de dois meses e meio antes da sua
aprovacao pela Assembleia da Republica e trés meses antes do inicio
do ano fiscal.

7 SI- | Acesso publico a informacao fiscal chave do sector da 2015: Nao se registou evolugao no desempenho.
10 | Saude (P1-10) B B Cc
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M1

(0

Tipologia da informag&o fiscal que é publicamente
disponibilizada para o sector da Saude — disponibilidade de 6
elementos padrao de informagao.

C. CICLO ORCAMENTAL

C(i) Orcamentagao com base em politicas

Perspectiva plurianual na planificagdo e orgamentagao
no sector daSatde

(PI1-12) C+
(thanks to
the dim. (ii)

2015: O sector da Saude disponibiliza 2 das 6 informagodes
essenciais para o publico, mas nao directamente pela iniciativa
do MISAU. O PEFA 2009 tinha considerado os REOs trimestrais
como disponiveis, mesmo que o publico geral ndo tem acesso, por
isso o indicador teve melhor pontuagdo em 2009, sendo que a
situacdo continua a mesma

2009: Trés dos seis elementos necessarios encontram-se geralmente
disponiveis ao publico, merecendo uma pontuagdo “B” para este
indicador. E notavel, todavia, que os trés elementos de informacdo em
falta ttm a ver com informagéo de nivel distrital, onde a cultura de
transparéncia, que gradualmente se vai desenvolvendo a nivel
nacional ainda nau se enraizou.

2015: 2015: Nao houve evolugao.

2009:

Existéncia de uma estratégia do sector abrangente com
custeio plurianual de despesas de funcionamento e de
investimento

(iii) C

2015: O sector tem um plano estratégico cobrindo o periodo de
2014-2019, que descreve detalhadamente suas acgoes
prioritarias em programas especificos de Saude, estando estas
materializadas nas acgdes prioritarias do PQG, contudo, existe
uma fraca compatibilidade entre as previsées globais do sector e
os orgamentos anuais do sector.

2009: A estratégica do sector, conforme apresentada no CFMP do
sector reflecte uma estratégia trianual abrangente, cobrindo todas as
instituicbes do sector de saude publica e incluindo tanto as despesas
de funcionamento e, bem assim, como as despesas de investimento.
Mas, nado existissem claras ligagbes entre as previsdes plurianuais e
os limites anuais subsequentes, com quaisquer diferengas claramente
justificadas.

(i)

Relagao entre os orgamentos de investimento e previsdes
de despesa para o sector

(iv) D

2015: Ha ligagoes frageis entre as estratégias sectoriais e
decisdes de investimento, por outro lado nem todas as decisdes
de investimento tém as despesas de funcionamento previstas de
forma adequada e abrangente.

2009: Um maior nivel de integragédo da planificagéo de projectos de
investimento e de orcamentag¢do no geral vai sendo alcangado, mas,
ainda existe um caminho longo a percorrer. Existem varios projectos
que possuem conexdes fracas com o PESS e com o CFMP e muito
poucos projectos, para os quais existem previsdes explicitas e
razoavelmente precisas dos seus custos de funcionamento sdo
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incluidos no CFMP.

C(ii) Previsibilidade e Controlo da Execugao Orgamental

9 SI- | Transparéncia das obrigagdes e responsabilidade dos 2009 Erro na pontuagao de 2009 - B+ ao invés de D+
13 | contribuintes (dos utilizadores dos servigos do sector da
e Saude) D+ 2015: Melhoria na pontuagio pela nova legislagéo e a criagéo de
(PI-13) A B+ c um mecanismo de procedimentos de reclamagées e sugestoes.

2009: descrigcao e pontuagao erradas (com a exempgao do
paragrafo 105)

(i) Clareza e abrangéncia das obrigagdes 2015: Existe legislagdo e procedimentos que regulam a
planificagdo e recolha de receitas relevantes nas instituicoes
governamentais e para o sector, contudo, o grau de
conformidade com as mesmas ainda sao reduzidos. Aspetos
relacionados a descentralizagdo da arrecadagao das receitas do
sector nao sao claros, as entidades cobram receitas e nao
D C reportam o que significa existir poder discricionario por parte
das instituicdes envolvidas.

2009: ndo existem nem legislagdo nem procedimentos abrangentes
para a planificagdo e recolha desta fonte de receitas relevante no
sector nem estéo claros os critérios administrativos relacionados com
a responsabilidade de planear e cobrar tais receitas (par105)

(ii) | Acesso dos utentes a informagdo sobre obrigagdes e 2015: Os contribuintes possuem acesso limitado das
procedimentos administrativos informagdes sobre os procedimentos administrativos e os
custos dos servigos do sector da Saude e dos medicamentos.

2009: os utentes dos servigos onde a cobranca deste tipo de receita
ocorre tém acesso limitado as informagdes relacionadas com o custo
dos servigos e frequentemente a informacdo ndo é abrangente ou
encontra-se desactualizada

(iii) | Existéncia e funcionamento de um mecanismo de recurso 2015: Foi criado um mecanismo de procedimentos de
reclamagbées e sugestoes mas necessita de reformulagido
consideravel para que seja imparcial, transparente e eficaz

2009: mais informagdes sdo necessarias para avaliar esta dimensao
mas tanto quanto foi possivel apurar ndo existe um mecanismo formal
existente para recurso e reclamacdo em relagédo a esta matéria
10 SI- | Previsibilidade da disponibilidade de fundos para 2015: Houve melhoria no desempenho no periodo acima referido
16 | compromissos (cabimentagao) de despesas pela elaboragao dos PT e PFs mensais e pela disponibilizagao de
(PI-16) C+ c+ c informagao confiavel via e-SISTAFE, contudo ainda ha fraquezas
relacionadas com elaboragao anual dos PT, ajustes significativos
na rubrica de salarios e na comunicagcdo entre a DAF e os
Centros de Custos

M1
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Grau sobre o qual os fluxos de caixa sdo programados e
monitorados pelo sector da Saude (MISAU, DPS, Instituicbes
subordinadas)

2015: Os Planos de Tesouraria (PTs) e as Programacoes
Financeiras (PFs) sdo elaborados mensalmente pelo nivel
central. A DAF monitora os valores disponibilzados pelo OE e
Parceiros, porém ha fraqueza na comunicagao entre a DAF e
CC’s no ambito da monitoria dos valores desembolsados pela
DNT e ajustes aos PTs pela DAF. Ao nivel provincial a elaboragao
dos PTs nao constitui pratica, porém efectuam a PF.

2009: uma previsado anual do fluxo de caixa n&o é utilizada como uma
verdadeira ferramenta de trabalho regular e ndo existem
actualizagdes periddicas.

(ii)

Fiabilidade e horizonte da informagéo intra- anual e periédica
para ministérios, departamentos e instituicdes sobre os
tectos para os compromissos de despesa

2015: O sector da Saude recebe do MEF um comunicado no
inicio do ano informando sobre os limites estabelecidos no OE e
por outro lado tem acesso a dotagao (inicial e atualizada) via e-
SISTAFE. Os centros de custos solicitam a cabimentagcao das
despesas a DAF até 6 meses de antecedéncia visto que o
processo de aquisicdo de bens e servicos e contratagido de
empreitadas podera levar mais de 3 meses, caso necessite visto
do Tribunal Administrativo.

2009: com a introdugéo do e-SISTAFE no sector ao nivel central e
provincial a capacidade das instituicbes do sector para planear
despesas com um minimo de antecedéncia de 6 meses
aumentou consideravelmente pois o sistema conttm em si as
dotagbes orgamentais anuais disponiveis para cada instituicdo e
aplica limites trimestrais sobre as cabimentacdes

(iif)

Frequéncia e transparéncia dos ajustes nas dotagdes
orgamentais que séo decididos acima do nivel de gestao dos
ministérios, departamentos e agéncias

2015: Os ajustes das dotagbGes orcamentais sdo frequentes na
rubrica salario o que enfraquece o processo de planificagdo dos
pagamentos e a utilizagdo correta dos recursos financiados pelo
PROSAUDE.

2009: ocorrem importantes ajustes orgamentais durante o decurso do
ano e que esses ajustes sdo frequentemente decididos ao nivel do
MISAU ou DPS e realizados sem a total transparéncia, justificacao e
envolvimento das instituicbes beneficiarias daqueles orcamentos

11

M1

Eficacia no pagamento de salarios no sector da Saude
(no controlo da folha de pagamento de salarios do sector
da Saude)

(PI-18) Bt

2015: Houve melhoria no desempenho no periodo acima referido
pela existéncia de sistemas para o cadastro e de pagamento de
salario diretamente vinculados. As alterag6es necessarias aos
registros pessoais e folha de pagamento sio actualizadas
mensalmente e geralmente em tempo para os pagamentos do
més seguinte e realizagao de inspecgoes as folhas de salario.
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(i) Grau de integracao e reconciliagdoentre os registos do 2015: O e-CAF e o e-folha sdo diretamente vinculados e garantem
pessoal e dados da folha de saléarios a consisténcia dos dados e facilitam a reconciliagdo mensal.

2009: a base de dados de pessoal e folha de salarios ndo séo
B A integrados num Unico sistema a folha de salarios é devidamente
suportada por documentagdo da DRH e da DAF para justificagdo das
alteragdes necessarias efectuar em cada més e a folha de salarios de
cada més é sempre comparada com a do més anterior quer pela DAF
quer pela DNCP

(i) | Tempo das alteragdes nos registos do pessoal e na folha de 2015: As alteragoes necessarias ao cadastro dos funcionarios e a
salarios folha de pagamento sao realizados mensalmente apos visto do
TA, geralmente em tempo para os pagamentos do més seguinte.
Os ajustes retroactivos ndo sdao uma pratica e também
acontecem pontualmente e com a devida justificagdo da DRH.

2009: A integracéo e reconciliagdo de dados entre os registos de
pessoal (SIP — Sistema de Informagédo de Pessoal) e os dados da
folha de salarios (DAF e DNCP) é elevada merecendo uma pontuagao
de B pois, ocorrem dois tipos de actualizacdes: as regulares entre os
registos de pessoal e folha de pagamentos que acontecem numa
base mensal e dentro dos prazos estabelecidos pela DNCP para esse
efeito e as actualizagbes pontuais decorrentes de contratagdes de
novos funcionarios ou integracdo no quadro de funcionarios que
devido a necessidade de interaccdo com outras instituicdes (por
exemplo, o Tribunal Administrativo) podem demorar mais do que um
més. Os ajustes retroactivos ndo sdo uma pratica e também
acontecem pontualmente e com a devida justificagcédo da DRH

(iii) | Controlos internos das alteragdes aos registos do pessoal e 2015: A autorizagdo e a base para as alteragdes em registros
folha de salarios pessoais e na folha de salario sdo claras, e os agentes que
alteram as informagodes sao identificadas automaticamente pelo
sistema.

2009: Os controlos internos existentes na DRH e na DAF para a
efectivacdo de alteragbes quer & base de dados de pessoal quer a
folha de salarios sdo elevados, todas as alteragbes sao
documentadas por recursos a formularios e impressos préprios e
submetidos a diferentes niveis de aprovagéo e as regras sao claras e
do conhecimento dos funcionarios da DRH e DAF envolvidos

(iv) | Existéncia de auditorias das folhas de salérios para 2015: Foi realizada pelo IGF em 2014 uma auditoria as folhas de
identificar fraquezas no controlo e/ou trabalhadores pagamento de salarios do MISAU, de modo a identificar os
fantasmas pontos fracos do controlo e /ou funcionarios fantasmas.
Adicionalmente o TA efectuou auditorias parciais as folhas em
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2013.

2009: nao foi possivel recolher muita informagdo a respeito de
auditorias e fiscalizagbes sobre a folha de salarios mas a equipa de
consultores triangulou informagcdo das entrevistas efectuadas e
verificou que tanto a IGF como a Inspecgdo do MISAU (no nivel
provincial) efectuou no ambito das suas fiscalizagbes regulares no
sector uma verificagdo da folha de salarios. A DAF e A DRH enviam
também informagdo regular ao TA no ambito da emissdo do
relatério e parecer sobre a CGE de cada ano. Durante a fase de
realizagdo do trabalho de campo deste estudo estava também em
curso uma auditoria compreensiva do Tribunal Administrativo e que
segundo a DAF e DRH iria também verificar a folha de salarios.

13 SI- | Eficacia dos controlos internos de despesas nao 2015: Em 2015, houve melhoria no desempenho no periodo
20 salariais acima referido devido: as melhorias introduzidas no e-SISTAFE;
ao reforgco e divulgagdo de um conjunto basico de normas e
M1 procedimentos de controlo interno compreendidas pelos
(P1-20) C+ D+ C+ técnicos da DAF; e a criacdo das RCPLs tendo como resultado
uma adesdo alta nas normas de procedimentos de gestado
financeira.

(i) Eficacia do controlo dos compromissos (cabimentagéo) de 2015: Controlos de compromissos de despesas sdo efetuados e
despesa limitam efetivamente os compromissos de acordo com o plano
de tesouraria real e as alocagdes orgamentais aprovadas no
Orgamento para a maior parte dos tipos de despesas. Contudo, o
desafio reside no acompanhamento da execugao orgcamental por
Classificador Econémico da Despesa (CED) por cada uma das
actividades inscritas e aprovadas, uma vez que via e-SISTAFE
ainda nao é viavel e pelo facto da DAF nao possuir um software
de gestdo que permita atender este objectivo.

2009: Existe um sistema manual de controlo de pagamentos a
efectuar mas que ndo contempla os compromissos financeiros
totais do MISAU nZo reflectindo a extensdo total dos contratos
celebrados pelo MISAU. N&ao existe um registo consolidado de toda a
divida do MISAU ou DPS tém com terceiros nem t&o pouco os detalhes
de valor e antiguidade.

(ii) | Abrangéncia, relevancia e entendimento de outros 2015: Existe um sistema de controlo robusto, reforgado pelo
procedimentos/regras de controlointerno aperfeicoamento do e-SISTAFE e o dominio no uso do sistema
pelos funcionarios e o seguimento do Manual de Procedimentos
B C B de Gestado Financeira é satisfatorio. A instituicdo elabora REOs e
Contas de Gerencia com base neste foi constatado que em 2014
a instituicao transitou para o periodo seguinte com uma divida a
pagar a fornecedores, nao tendo sido registado nenhuma divida
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no mesmo modelo em relagdo ao exercicio econémico de 2013.
Frisar ainda que o mesmo modelo para 2013 nao foi preenchido.

2009: A DAF do MISAU e DPS tém trés manuais de funcionamento
distintos (um para a planificacdo, outro para a execugdo e um
ultimo para a prestagdo de contas). Existem varias e diversas
normas de controlo interno (entre os manuais de funcionamento do
MISAU e manual do SISTAFE), excessivas para algumas situagbes e
outras insuficientes, mas as mesmas sdo apenas entendidas e
aplicadas pelos agentes

(iii) | Grau de cumprimento das regras para o processamento e 2015: As normas sao cumpridas na maioria das transacoes, e
registo de transacgoes espera-se melhorias continuas com a criacao da RCPL e DAC. As
situagoes de emergéncia/urgéncia sdo ocasionais e as decisées
tomadas entre o Director da DAF e a RCPL, o que podera garantir
maior transparéncia no processo e rigidez no cumprimento das
normas e procedimentos definidos no MPGF. A gestdo das
dividas (contractos, fornecedores) ainda nao é satisfatoria, uma
vez que existem alguns compromissos assumidos,
principalmente em relagdo a construgdes/reabilitagdes, sem
orgcamento disponivel no corrente ano e sem um
acompanhamento adequado.

2009: O cumprimento das normas de registo e realizagdo das
transacgbes por parte dos funcionarios envolvidos € elevado
sobretudo com a introdugdo do e-SISTAFE mas o sistema apenas
cobre uma parte dos fundos geridos. Os relatérios de auditoria
externa confirmam também um bom nivel de cumprimento das
normas de controlo interno na gestdo dos fundos externos. Mas, as
“situacdes de emergéncia” que obrigam ao contorno dessas normas
ainda ocorrem com frequéncia

14 Eficacia da auditoria interna no sector da Saude 2015: Houve melhoria no desempenho no periodo acima referido
devido a realizagao das inspeccées e auditorias pela IGS, IPS
com base na legislagao basica em vigor para o sector publico em
M1 geral e para a instituicdo em particular. Quadros da IGS estédo a
beneficiar de capacitagdo em normas internacionais e a aderir as
mesmas. Envio dos relatérios das auditorias e inspeccoes as
instituicoes inspecionadas para o contraditorio e seguimento das
recomendacées emanadas, e sdao tomadas providéncias por
varios gestores sobre as principais questoes levantadas no
ambito das inspecgoes ou auditorias., embora exista
morosidade.

(P1-21) B+ D c+

(i) Cobertura e qualidade da fungdo de auditoriainterna 2015: Sao realizadas inspecgoes internas pela IGS, IPS com base
A D B na legislacdo basica em vigor para o sector publico em geral e
para a instituicdio em particular. Quadros da IGS foram
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capacitados em 2014 pelo Instituto de Auditores Internos de
Mocgambique em relagdo as normas internacionais, facilitando a
aderéncia a estas normas. O DAC apoia os CCs inspecionados e
faz o acompanhamento das recomendagées de auditorias
deixadas pelos inspetores.

2009: Nao existe auditoria interna efectiva. Em curso o projecto
(financiado pela Embaixada da Dinamarca) para a criagdo do
Gabinete de Controlo Interno na DAF do MISAU

(i) | Frequéncia e distribuicdo dos relatérios 2015: As inspecgoes dos orgaos de auditoria interna sao
realizadas com uma certa regularidade seguindo planos pré-
definidos, resultando na produgao de relatérios encaminhados a
Ministra do Sector para Homologagao e posteriormente enviados
as instituicoes avaliadas. Contudo, os relatérios ndo sao
encaminhados ao MEF nem ao TA.

2009: Nao existem relatérios que reflictam a acgdo de auditoria
interna. Uma outra inspecgao foi conduzida em 2008 mas o relatério
nao esta disponivel.

(iii) | Grau da resposta e acompanhamento as constatacdes da 2015: Verificou-se existir um grau aceitavel de providéncias
auditoria interna tomadas por varios gestores sobre as principais questoes,
embora exista morosidade no processo.

2009: Nao existem evidéncias de recomendagdes oriundas de acgbes
de auditoria interna e acompanhamentos por parte da gestdo dessas
recomendacgdes

15 Sl- | Prontidao e regularidade de reconciliagao de contas no 2015: Houve melhoria no desempenho no periodo acima referido
22 | sector da Saude devido a emissdo de relatérios mensais que permitem a
reconciliagdo em niveis agregados e detalhados e pelo facto de
M2 (P1-22) B B B+ existir um mecanismo de bloqueio instituido no e-SISTAFE que
garante a regularizagao dos AFU’s (Prazo maximo 45 dias)

(i) Regularidade das reconciliagdes bancarias 2015: As reconciliagbes bancarias dos fundos off-CUT séo
elaboradas regularmente (mensalmente) e em tempo oportuno
(dentro de 15 dias, apos o fim do més precedente), em niveis
agregados e detalhados.Contudo, ndo é possivel efectuar
reconciliagées bancarias relativamente aos fundos que transitam
B B B pela Conta Unica do Tesouro (CUT), no entanto a DAF elabora
mensalmente Mapas de Origem e Aplicacdo de Fundos (MOAF’s)
das contas FOREX de cada moeda em relagdo as contas
bancarias abertas para os financiamentos e projectos externos.
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2009: as reconciliagcdes sao efectuadas mensalmente embora alguns
movimentos figuem por reconciliar nas semanas seguintes devido a
falta de informagdo (o volume destes movimentos ndo é julgado
significativo). As reconciliacdes séo efectuadas pelos técnicos,
verificadas pelo chefe de seccdo e chefe de departamento e
posteriormente aprovados pelo Director da DAF

(i) | Regularidade da reconciliagéo e liquidagéo de contas 2015: Apesar de existirem alguns AFU’s que transitem para
suspensas e adiantamentos periodos seguintes, existe um mecanismo de bloqueio instituido
no e-SISTAFE que garante que no prazo maximo de 45 dias deve
ser feita a regularizacdo do adiantamento e estes sao
monitorados mensalmente.

2009: no ambiente e-SISTAFE ndo € possivel manter contas
suspensas ou adiantamentos de fundos por regularizar por mais de
45 dias. No entanto, para os fundos externos acontece que muitas
vezes existem algumas contas sujos saldos por reconciliar transitam
de um ano para ooutro.

16 Sl- | Disponibilidade de informacao dos recursos recebidos 2015: Nao houve evolugao nesse indicador.
23 pelas unidades sanitarias de nivel distrital

(P1-23) D D D
M1
(i) Recolha e processamento de informagao para verificar os 2015: Nao foram disponibilizadas informagoes do estudo
recursos que foram de facto recebidos (em dinheiro ou realizado sobre os recursos e bens recebidos pelas Unidades
espécie) por muitas unidades de prestagéo de servigos no Sanitarias de nivel distrital e provincial.
terreno (com enfoque nas escolas primarias e centros de D D D
saude primaria) em relacdo aos recursos gerais 2009: De acordo com informagdes recolhidas junto tanto junto do
disponibilizados ao (s) sector (es), independentemente do MISAU como do MdF nao foi realizado nos ultimos 3 anos nenhum
nivel do governo responsavel pela gestéo e financiamento outro estudo especifico para recolha de dados sobre o nivel de
dessas unidades. recursos disponibilizados as unidades de prestacdo de servigos
17 Sl- | Qualidade e prontidao dos relatérios orgamentais do 2015: Em 2015, houve melhoria porque sao elaboradas DF’s e
24 | Sector durante o ano REO’s com informacdes abrangentes. Este ultimo é emitido até
45 dias apods o término do trimestre. Os dados que alimentam o
M1 REO séo extraidos através do e-SISTAFE. O REO do sector da
(P1-24) B D+ C+ Sat - - o = o
aude tem particularidades especificas que ndao permitirao uma
comparacgao direta com a CGE em algumas vertentes. o sector.
(i) Objectivo dos relatérios em termos de cobertura e 2015: Sao elaboradas Demonstracdoes Financeiras (DF’s) e
compatibilidade com estimativasorgamentais Relatorios de Execugdao Orgamental (REO’s) com informagoes
abrangentes, capazes de comparar e fazer acompanhamento da
B c B dotagdao inicialmente aprovada e realizada, ao nivel do

compromisso e dos pagamentos realizados, sendo esta
informacgao extraida do Sistema e-SISTAFE e estando balanceada
com o mesmo. Por outro lado o e-SISTAFE continua um desafio,
estando em fase de aperfeicoamento, ndo conseguindo ainda
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responder na plenitude as necessidades efectivas do MISAU.

2009: o relatério do sector permite a comparagéo com o OE para as
principais rubricas de receitas e despesas e incluir informagéo de
despesas comprometidas e ndo pagas e as liquidadas \ pagas.

(ii)

Pontualidade na emisséo dos relatérios

2015: As DF’s sao elaboradas mensalmente dentro de 15 dias
findo o exercicio referente, os REO’s Nacionais sdo produzidos
trimestralmente e entregues no prazo maximo de 45 dias. Ha o
desafio dos REQO’s do nivel Central serem elaborados também
mensalmente no prazo de 20 dias apos o término do més.

2009: os relatérios sdo emitidos para 6, 9 e 12 meses logo néo
existindo nenhum relatério para os primeiros 3 meses do ano e séo
necessarias mais de 8 semanas até que 0s mesmos sejam
disponibilizados.

(iih)

Qualidade da informagao

2015: Os relatorios, DF’'s e REO’s, abrangem informagao
relevante do sector fora e dentro da CUT, no entanto, existem
algumas preocupagdes com relagido a execugao dos fundos fora
da CUTe aos projectos verticais que ndo sao inscritos na
contabilidade publica, bem como as diferengas entre os REOs e
a CGE (auditada e nao auditada), que contudo ndo comprometem
necessariamente a consisténcia geral dos dados.

2009: apesar de existirem algumas preocupacdes sobre a qualidade e
precisdo dos dados (que ndo sao destacados nos relatorios) isso nao
prejudica a utilidade dos mesmos.

18

Sl-
25

M1

Qualidade e prontidao/ pontualidade dos relatorios
anuais de contas do sector da Saude

(P1-25) B+

C+

C+

2015: Registaram-se melhorias significativas neste indicador,
devido a preparagdao das CGs anualmente, e submetidas até 31
de Marco ao TA, contudo registaram-se dificuldades na
submissao atempada de CGs dos anos de 2012 e 2013, devido a
algumas alteragoes verificadas nos modelos que compdem o
relatério.

Grau de cobertura dos relatérios financeiros

2015: Os o6rgaos e instituicoes aos niveis Central e Provincial
elaboram CG’s individuais abrangentes disponibilizando
informagdao relevante sobre as receitas, despesas e
activos/passivos financeiros, embora sejam de dificil leitura
devido a complexidade. A consolidagao das CGs nao e feita ao
nivel do sector, mais ao nivel do Estado na CGE.

2009: Nesta data o relatério anual de 2008 ndo se encontrava
disponivel. existe no sector um relatério anual mesmo que as
informacgdes nele contidas nem sempre estejam completas (ou pelo
menos ndo contém omissdes significativas)
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(ii)

Pontualidade na submissao dos relatériosfinanceiros

2015: As CG’s individuais e a CGE séo elaboradas anualmente e
submetidas até 31 de Margo ao TA, contudo registaram-se
dificuldades na submissao atempada de CGs dos anos de 2012 e
2013, devido a algumas alteragoes verificadas nos modelos que
compoéem o relatério.

2009: para os anos de 2005, 2006 e 2007 o tempo de
disponibilizacdo do relatério anual ndo ultrapassou os 10 meses.

19

(iit)

Sl-
26

M1

Padrdes de contabilidade utilizados

Ambito, natureza e acompanhamento da auditoria
externa no sector da Saude

(PI-26) C+
(pela dim (i)

D+

2015: Durante os dois ultimos anos do exercicio em analise as
CGs foram apresentadas de maneira uniformizada, elaboradas
com base nas instrugées aprovadas pelo TA para elaboracao das
CGs e instrumentos legais vigentes no pais (MAF, Lei da
execucao orgamental, circulares produzidas pelo MEF sobre a
orientagdo de orgamentagdo, execugdo, e controle orgcamental).
Contudo ndo ha evidéncias que seguem as normas
internacionalmente aceites (IPSAS).

2009: , apesar de o relatério ndo mencionar os padrdes contabilisticos
em uso, no reporte da execucao dos fundos do OE sabemos que as
regras sdo as do SISTAFE e as mesmas estdo alinhadas com os
padroes internacionais e que para os fundos externos (auditados
externamente) os padrdes sdo também aceitaveis.

2015: Houve uma melhoria no desempenho entre 2009 e 2015,
pelo aperfeicoamento da qualidade das auditorias do
PROSAUDE e pelo seguimento das recomendacoes da auditoria
externa.

2009:

Objectivos/natureza da auditoria efectuada (incluindo
aderéncia a padrdes de auditoria)

2015: Apesar de mencionar o sector, a auditoria apresentada
focaliza ao PROSAUDE. A qualidade da auditoria do Programa
PROSAUDE adere as normas internacionais de auditoria, com
foco nas questdes significativas e sistémicas. No entando, os
valores executados por esta combinados com os valores
executados por outras entidades auditadas, utilizando os
mesmos padroes, ndo alcangam o 75% do total das despesas do
sector. As outras auditorias do sector da Saude auditados com
testes do nivel de transagdes, apesentam pelo menos 50% do
total de despesas auditadas anualmente e compreendem também
testes de regularidade e identificam questoes significativas.

2009: Aos serem auditados os fundos externos e o PROSAUDE (com
excepcao de 2007) mais de 50% da despesa do sector foi coberta
pelas auditorias realizadas em cada ano pelo TA. As auditorias
foram ao detalhe das transaccdes e foram abrangentes ao ponto de
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olhar ao cumprimento das leis nacionais aplicaveis (como por
exemplo de aquisigbes) e conformidade processual. Os relatérios
identificam questbes de relevo que devem ser enderecadas pelo
sector e sublinha aspectos de negligéncia e ma pratica. Os padrbes
de auditoria utilizados néo sao referidos mas sabemos pelo PEFA de
nivel nacional que sédo padroes reconhecidos como melhor pratica e
de nivel internacional.

(i) | Provas de acompanhamento (follow-up) das recomendagées 2015: Existe evidéncia sobre o envio de uma resposta formal por
daauditoria. escrito pelo executivo ou pela entidade auditada, indicando a
estado da implementagdo das recomendagdes da auditoria
externa, mas ha pouca evidéncia de um acompanhamento
sistematico, eficaz e oportuno

2009: Apesar de os Relatérios de Execugdo Orgamental e Financeira
do sector incluirem uma secgdo sobre o acompanhamento de
recomendagdes de auditoria os mesmos cingem-se as auditorias
externas por empresas privadas e fiscalizagbes internas do
sector ndo existindo evidéncia de que foram enviadas respostas ao
TA e efectuado o acompanhamento das recomendacdes.
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Anexo Il - Recomendacgées para possiveis melhorias na GFP no Sector da Saude

Estrutura Organica

>
>

2,

Avaliar adequacgéao dos arranjos organizacionais estabelecidos pela estrutura matricial criada com a Decentralizagdo no Pais;

Avaliar a adequacado das Direcgcdes e Departamentos do sector da Saude e do Governo ao nivel Central e Provincial as necessidades e as
responsabilidades do sector, e revisdo do organograma e os procedimentos se for necessario, considerando a organizagao matricial do sector;
Revisar/preparar os TdRs para todas as posi¢cbes do Sector e avaliar a adequagédo delas com as necessidades reais e as qualificagdes dos
funcionarios;

Simplificar e flexibilizar os procedimentos de funcionamento, criar canais de comunicacao e sinergias entre as direcgbes e departamentos, a nivel
central, provincial, e entre eles;

Divulgar em todas as Unidades Sanitarias os mecanismos e procedimentos de reclamacgoes e sugestdes, e gestdo dos mesmos;

Responsabilizar os funcionarios para a execugao das suas tarefas de acordo com os seus TdRs.

Instrumentos de Trabalho

a) Regras e Procedimentos

» Avaliar a necessidade de:
e Racionalizagéo das regras e manuais;
o Acessibilidade das regras e manuais no espago de trabalho;
e Treinamento do pessoal na utilizagdo dos manuais e regras.

b) Sistemas de Informagao Financeira

» e-SISTAFE: Avaliar os seguintes:
a. Acessibilidade dos funcionarios ao sistema;

b. Preparacdo das matrizes para moédulos orgamentais especificos para o sector da Saude, incluindo o REO consolidado do sector da
Saude (p.e. consolidagéo automatica do orgamento e da execugéo orgamentaria do Sector pelo CEDSIF-MEF);
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c. Criagcao do médulo b. acima, pelo CEDSIF do MEF;

Integracao do PES no e-SISTAFE, pelo CEDSIF do MEF

e. Celeridade no processo de transformacao das unidades de prestacdo de servicos em centros de custo, atribuindo competéncias para
que estas possam alimentar o e-SISTAFE com dados dos recursos recebidos (espécie ou dinheiro).

f.  Funcionamento pleno do e-patriménio a nivel central e descentralizado.

Q

» Pagina Web do MISAU. Avaliar os seguintes:

g. Acessibilidade da pagina Web pelo publico.
h. Actualizagdo da pagina Web com informacao requerida no SI-10.

3.Planificagdo e Orgamento

>

YV VYV Y

Y

Preparar um modelo com os detalhes do orgamento, por classificador econémico, funcional e programatico e entrar em contacto com CEDSIF-MEF
para a actualizagao do MEO para a elaboragao do orgamento do sector da Saude;

Analisar os beneficios da possivel criacao de reservas para contingéncias, de um valor que protege contra acontecimentos imprevistos, mas que nao
mina a credibilidade do orgamento do sector da Saude;

Institucionalizar a monitoria das receitas estimadas, em comparagdo com as receitas realizadas;

Considerar as receitas/despesas extraorgamentais na elaboragéo do orgamento, eventualmente desenvolvendo um instrumento ad hoc;

Considerar as receitas/despesas dos projectos com financiamento externo na elaboragdo do orgamento;

Criar um mecanismo de arquivo, tipo base de dados, para os documentos produzidos pela DPC, para facilitar o acesso a informagao, necessaria para
0 acompanhamento da execugao or¢camentaria;

Utilizar os relatérios produzidos para o apoio a gestéo - para a tomada de decisdes - e ndo somente para satisfazer as exigéncias dos parceiros.

4.Contabilidade

Diminuir a rotatividade do pessoal;

Capacitar os técnicos (sobretudo a nivel provincial) em matérias de receitas (classificagao, processo de arrecadacao, canalizagéo, retorno, legislagéo
relevante, entre outros);

Disponibilizar o classificador completo (incluindo o classificador dos programas) aos funcionarios da DAF;

Treinar o pessoal para assegurar que o registro das transacodes seja realizado de acordo com o plano de contas (classificador);
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Y

YV V VYV

Estabelecer regras e procedimentos claros sobre a classificagdo da receita e processo de arrecadacao dos recursos internos e a monitoria trimestral
da arrecadacao realizada, em comparagdo com a orcamentada (orgamento inicial);

Treinar os técnicos, a nivel central e descentralizado, afectos aos CCs, sobre o processo de elaboragao dos PTs;

Expandir o e-SISTAFE para todas a UGBs decentralizadas;

Estabelecer mecanismos de comunicagao entre a DAF e os CCs, no ambito da monitoria dos valores desembolsados pela DNT e ajustes aos PTs.

Folha de Pagamento
Evitar ajustes frequentes das dotagbdes orgamentais na rubrica salario ao nivel descentralizado.
Prestacao de Contas e Demonstrativos Financeiros

Uniformizar os varios documentos orgamentais;

Uniformizar e harmonizar os varios demonstrativos financeiros;

Preparar um modelo (também mencionado acima no ponto 2.b) de relatérios financeiros trimestrais e anuais (com todos os detalhes necessarios para
o sector), para a elaboragdo automatica da Conta do sector da Saude e dos REOs, baseados no modelo do orgamento (classificador econémico,
funcional e programético), e entrar em contacto com CEDSIF-MEF para a actualizacao;

Utilizar o e-SISTAFE para a preparacao dos demonstrativos financeiros, contas trimestrais e anuais consolidadas para todo o sector da Saude;
Controlar a qualidade dos demonstrativos financeiros, para ter informacao homogénea entre os relatérios do MISAU e da CGE;

Explicar as variagdes entre os varios relatérios, quanto necessario na forma de Notas aos Demonstrativos Financeiros do sector.

Auditoria Interna e Externa

Fortalecer as equipas do TA com novos contadores publicos/auditores certificados, para criar as condigdes de utilizagcdo das normas internacionais em
todas as auditorias do sector da Saude e a Conta Geral do Estado;

Assegurar o envio dos demonstrativos financeiros em tempo oportuno para o TA;

Criar uma rotina para o envio dos relatérios das auditorias internas realizadas pela IGF e IGS para o MEF e TA,;

Institucionalizar o envio dos relatérios de auditoria e das recomendacgdes para todas as diregbes e departamentos do sector da Saude;
Institucionalizar o acompanhamento da implementagao das recomendacdes dos auditores externos.
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Anexo lll - Pessoas Entrevistadas

FUNGAO

INSTITUICAO

Zacarias Zindoga Secretario Permanente MISAU
Antonio Manuel Mulhovo Director Nacional da DAF MISAU - DAF
Moises Ernesto Mazivila Director Nacional da RH MISAU - DRH

Heide Vanessa F. Anténio

Gestora Programatica

Gabriel Domingos

Tec.de Seguros de Saude

Arlindo Gerente

Técnico de Monitoria e Avaliagdo

MISAU - Direcgao de
Assisténcia Médica

Martinho do Carmo Dgedge

Inspector-Geral

Sandra Mucavele

Inspectora Geral Adjunta

Luciano Munguambe

Assessor Juridico

Inspeccao-Geral de Saude

Virgilia Guibunda

Chefe da Repartigédo

Daniel Simone Nhachengo

Chefe do Departamento de Economia
Sanitaria

MISAU - DPC
Técnico de Planificagdo e Economia

Caetano Nhanice Sanitaria
Hafiza Ismael Assessora da DPC
Zeferino Jossias Sitoe Chefe do Departamento Financeiro
Timéteo Jeremias Assessor da DAF
Celeste Sousa Joao Chefe da REOC
Maria Pureza Dumangane Chefe da RCPC
Jorge Perrolas Assessor da DAF MISAU - DAF
Anabela Campira Chefe do Departamento de Apoio e Controlo
Inacio Simbine Chefe de Reparticdo de Vencimentos
Dario Sacuro Chahabudine Chefe de Reparti¢cdo de Finangas
Percina Sambo Chefe da RCPL
Rebeca Ligia Vilanculos Tec.Superior N1 (Orgamentos)
Lurdes Taela Técnica da DNPO
Nadia Hassamo Técnica da DNPO

MEF - DNPO
Paula Bila Técnica da DNPO
Odeisse Daniel Técnica da DNPO
llda Martins Canuma Chefe da DAF e RH

i CMAM

Helmuth Janior Técnico de Farmacia
Emilio Cossa Chefe da Repartigéo DRH
Dionisio Zaqueu Chefe de Departamento de Projectos MISAU - DPC -
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Isufo Junior

Assistente técnico

Departamento de Projetos

Tricamo Taju

Director Geral Adjunto

Ilvan Mamade

Gestor de Projectos

Célio Makuile

Técnico no Servigo de Organizagéo e
Modernizagéo

MEF CEDSIF

José Chalufo

Técnico no Servigo de Organizagéo e
Modernizagéo

Jeremias Francisco Zuande

Contador Geral

Celeste Castilho

Contadora verificadora Chefe

Tribunal Administrativo

Nilza Pascoal

Contadora verificadora Superior

Pagina 111 de 117




Relatorio de Avaliacéo do Sistema de Gestéo de Finangas Publicas Do Sector Saude MZ 2015

Anexo IV — Planilhas para o calculo do SI-1 e SI-2

Step 1: Enter the three fiscal years used for assessment in table 1.

Step 2: Enter budget and actual expenditure data for each of the three years in tables 2, 3, and 4 respectively.

Step 3: Enter contingency data for each of the three years in tables 2, 3, and 4 respectively.

Step 4: Read the results for each of the three years for each indicator in table 5.

Step 5: Refer to the scoring tables for indicators PI-1 and PI-2 respectively in the Performance Measurement Framework in order to decide the score for each
indicator.

Table 1 - Fiscal years for assessment

Year 1= 2012
Year 2 = 2013
Year 3 = 2014
Table 2
Data for year = 2012
Administrative or functional head Budget Actual Adjusted Deviation AbS.O'E“e Percent
budget deviation
Despesas Correntes (Central) 1.819.250 1.383.245 1.754.430,7 -371.185,7 371.185,7 21,2%
Despesas Correntes (Prov.) 2.294.415 2198.365 2.212.665,7 -14.300,7 14.300,7 0,6%
Desp. de Investimento (ClI - Central) 329.497 277.776 317.757,1  -39.981,1 39.981,1 12,6%
Desp. de Investimento (ClI - Prov.) 355.052 300.154 342.401,6 -42.247,6 42.247,6 12,3%
Central de Medicamentos e Artigos
Médicos 780.000 1.219.924 752.208,8 467.715,2 467.715,2 62,2%
0,0 0,0 0,0 0,0%
0,0 0,0 0,0 0,0%
8 0,0 0,0 0,0 0,0%
9 0,0 0,0 0,0 0,0%
10 0,0 0,0 0,0 0,0%
11 0,0 0,0 0,0 0,0%
12 0,0 0,0 0,0 0,0%
13 0,0 0,0 0,0 0,0%
14 0,0 0,0 0,0 0,0%
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15 0,0 0,0 0,0 0,0%
16 0,0 0,0 0,0 0,0%
17 0,0 0,0 0,0 0,0%
18 0,0 0,0 0,0 0,0%
19 0,0 0,0 0,0 0,0%
20 0,0 0,0 0,0 0,0%
21 (= sum of rest) 0,0 0,0 0,0 0,0%
Allocated expenditure 5.578.214 5.379.464 5.379.464,0 0,0 935.430,3
Contingency
Total expenditure 5.578.214 5.379.464
Overall (PI-1) variance 3,6%
Composition (PI-2) variance 17,4%
Contingency share of budget 0,0%
Table 3: Data for year =2013
Adjusted Absolute
Administrative or functional head Budget Actual budget Deviation  deviation Percent
Despesas Correntes (Central) 2.039.396 1.759.178 2.061.022,9 301.844,9 301.844,9 0,146454
Despesas Correntes (Prov.) 2.680.159 2.631.921 2.708.580,9 -76.659,9 76.659,9 0,028303
Desp. de Investimento (CI - Central) 880.000 830.143  889.332,0 -59.189,0 59.189,0 0,066554
Desp. de Investimento (Cl - Prov.) 411.049 344.642  415.408,0 -70.766,0 70.766,0 0,170353
Central de Medicamentos e Artigos
Médicos 1.125.000 1.645.390 1.136.930,1 508.459,9 508.459,9 0,447222
6 0,0 0,0 0,0 0
7 0,0 0,0 0,0 0
8 0,0 0,0 0,0 0
9 0,0 0,0 0,0 0
10 0,0 0,0 0,0 0
11 0,0 0,0 0,0 0
12 0,0 0,0 0,0 0
13 0,0 0,0 0,0 0
14 0,0 0,0 0,0 0
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15 0,0 0,0 0,0 0
16 0,0 0,0 0,0 0
17 0,0 0,0 0,0 0
18 0,0 0,0 0,0 0
19 0,0 0,0 0,0 0
20 0,0 0,0 0,0 0
21 (= sum of rest) 0,0 0,0 0,0 0
Allocated expenditure 7.135.604 7.211.274 7.211.274,0 0,0 1.016.919,7
Contingency
Total expenditure 7.135.604 7.211.274
Overall (PI-1) variance 1,1%
Composition (PI1-2) variance 14,1%
Contingency share of budget 0,0%
Table 4: Data for year =2014
Data for year = 2014
Adjusted Absolute
Administrative or functional head Budget Actual budget Deviation deviation Percent
Despesas Correntes (Central) 2.972.529 2.580.322 2.651.602,8 -71.280,8 71.280,8 0,026882
Despesas Correntes (Prov.) 3.235.527 3.084.293 2.886.206,4 198.086,6 198.086,6 0,068632
Despesas Correntes (Distr.) 2.893.152 2.400.215 2.580.795,6 -180.580,6 180.580,6 0,069971
Desp. de Investimento (ClI - Central) 2.792.000 2471173 2.490.564,4 -19.391,4 19.391,4 0,007786
Desp. de Investimento (ClI - Prov.) 506.001 557.138 451.371,1 105.766,9 105.766,9 0,234324
Central de Medicamentos e Artigos
Médicos 64.033 24.519 57.119,7 -32.600,7 32.600,7 0,570744
7 0,0 0,0 0,0 0,0
8 0,0 0,0 0,0 0,0
9 0,0 0,0 0,0 0,0
10 0,0 0,0 0,0 0,0
11 0,0 0,0 0,0 0,0
12 0,0 0,0 0,0 0,0
13 0,0 0,0 0,0 0,0
14 0,0 0,0 0,0 0,0
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15 0,0 0,0 0,0 0,0
16 0,0 0,0 0 0,0
17 0,0 0,0 0 0,0
18 0,0 0,0 0 0,0
19 0,0 0,0 0 0,0
20 0,0 0,0 0,0 0,0
21 (= sum of rest) 0,0 0,0 0,0 0,0

Allocated expenditure 12.463.242 11.117.660 11.117.660,0 0,0 607.707,0

Contingency

Total expenditure 12.463.242 11.117.660 |

Overall (PI-1) variance 10,8%

Composition (PI1-2) variance 5,5%

Contingency share of budget 0,0%

Table 5 - Results Matrix

Para PI-1 Para PI-2 (i) Para PI-2 (ii)
Ano Contribuicao das
Desvio da execugéo Variagdo na composicéo contingéncias
2012 3,6% 17,4%
2013 1,1% 14,1% 0,0%
2014 10,8% 5,5%

Score for indicator PI-1:

Score for indicator PI-2 (i)
Score for indicator PI-2 (ii)
Overall Score for indicator PI-2
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Para PI-2 (i) Para PI-2 (ii)
Ano Variaca . Contribuigao das
ariagdo na composi¢ao contingéncias
2012 17,4%
2013 14,1% 0,0%
2014 5,5%
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