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Coincidindo com os dltimos 20 anos de relativa estabilidade,
uma seguranga imensamente melhorada e um crescimento
sustentado, Mogambique sofreu uma significativa evolu¢io
relativamente a melhoria da esperanga de sobrevivéncia de
mulheres e criancas. Embora os progressos em Mogambique
possam ndo registar o nivel alcangado por outros paises

de baixo rendimento, considerando os importantes
obstaculos com que se deparou, incluindo a guerra civil, a
crise do SIDA e catistrofes naturais ininterruptas, o pais
conseguiu extraordindrios avangos em matéria de satide
materno-infantil.

No inicio da década de noventa do século XX,
Mocgambique era um dos paises mais pobres e mais
dependentes de ajuda externa do mundo, tendo sofrido anos
de guerra civil, secas e devastagio econémica. Porém, nas
duas tltimas décadas, as taxas de mortalidade em menores
de cinco anos diminuiu mais de 50%, enquanto as taxas
de mortalidade materna melhoraram quase na mesma
percentagem. Também foram dados importantes passos na
redugio da diferenca dos resultados no sector da saude entre
as regides urbanas e as tipicas zonas rurais que sofrem com
a falta de recursos.

Mogambique dd importantes licdes a outros paises que
pretendem melhorar rapidamente os servigos de saude
em ambientes p6s periodos de conflito. Os principais
potenciadores da mudanca incluem uma focalizag¢ao
sistemdtica no derrube das barreiras de acesso causadas pela
distancia e a falta de educagdo; a adopgao de politicas de
recursos humanos inovadoras e de baixo custo visando um
rapido aumento do pessoal e; a transi¢do para sistemas de
financiamento da ajuda mais coordenados.

Mogambique emergiu da guerra civil com uma infraestrutura
de saude dizimada, escassez de fundos e uma capacidade
muito limitada. Nao obstante as circunstancias extremamente
dificeis, incluindo a continua crise do HIV e SIDA, catastrofes
naturais frequentes e niveis de pobreza persistentemente
elevados, o pais registou progressos significativos em apenas
duas décadas. Estes progressos foram conseguidos gragas

a um ambiente favoravel no qual a democracia, em grande
medida estavel que se tem desenvolvido desde a guerra

civil, permitiu que os Governos dessem prioridade a saide e
incentivassem o crescimento, que atingiu uma média de 8%
ao longo da primeira década de 2000. O produto interno
bruto (PIB) per capita do pais mais do que duplicou, passando
de $176 em 1992 para $417 em 2012.
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Figura 1: Taxa de mortalidade infantil
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1. Sucessos no dominio da saude infantil

De acordo com dados do Demographic and Health Survey
(DHS), as taxas de mortalidade infantil diminuiram
significativamente entre 1997 e 2011 no caso dos recém-
nascidos, bebés e criangas com menos de cinco anos: a
mortalidade infantil diminuiu mais de 50%, passando de
147 para 71 6bitos em cada 1000 nados-vivos; a taxa de
mortalidade na faixa etdria de menores de cinco anos diminuiu
de 219 para 109 em cada 1000 nados-vivos (ver a Figura 1).

Estimativas do Banco Mundial sugerem que as taxas
de mortalidade infantil em Mogambique diminuiram para
niveis que rondam actualmente a média da regido da Africa
Sub-Sahariana (SSA). Os progressos na redu¢io do fosso
entre as areas urbanas e rurais na taxa de mortalidade de
criangas com menos de cinco anos tém sido mais evidentes
em Mocambique do que em muitos outros paises africanos;
a diferenca entre as areas rurais e as cidades no que concerne
as taxas de mortalidade diminuiu de 58% em 1997 para
11% em 2011.

As desigualdades da taxa de mortalidade infantil
entre os mais ricos e os mais pobres também diminuiram
significativamente. Enquanto a taxa do quintil mais pobre
(143) era o dobro da taxa dos do quintil mais rico (71) em
2003, o fosso diminuiu substancialmente em 2011, com a
taxa dos 20% mais pobres a diminuir 41,9% em apenas oito
anos (ver a Figura 2).

Em grande medida, estas melhorias podem ser atribuidas
a um maior acesso e a uma maior utilizacao dos servigos
de saude nos dltimos anos. Mogambique encontra-se acima
da média regional no que toca a muitos indicadores a este
respeito, incluindo prestacdo de servigos de assisténcia
especializada a parturientes e vacinagio contra o sarampo.
As taxas de vacinagio aumentaram desde finais da década



Figura 2: Mortalidade infantil por quintil de rendimento
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Fonte: Base de dados DHS (1997; 2011).

de 1980 e do inicio da década de 1990, e o pais também
tem vindo a diminuir o fosso no acesso a servigos, tais
como vacinagio infantil, em parte através de campanhas de
vacinagio em grande escala.

Todas as provincias foram palco de significativas reducdes
do ntimero de criangas que ndo eram vacinadas e o enorme
fosso que existia em 1997 entre as areas rurais e urbanas
- mais de 20% — praticamente foi eliminado. Segundo os
dados mais recentes do DHS, em 2011 apenas 5,6% das
criangas das areas rurais nao recebiam qualquer vacinacao
em comparagao com 2,4% nas dreas urbanas (ver a Figura
3). A percentagem de criangas que sao vacinadas contra o
sarampo aumentou de 59,6% em 1997 para 76,2% em
2011, enquanto as taxas de vacinag¢do contra a difteria, tosse
convulsa e tétano aumentaram de 57,5% para 81,5% no
mesmo periodo.

2. Sucessos na area de saide materna

Nao obstante o impacto devastador do HIV e SIDA, embora
com estimativas ligeiramente diferentes, na globalidade,

a taxa de mortalidade materna (TMM) em Mocambique
melhorou desde a década de 1990, ao contririo de muitos
outros paises da Africa Austral que também registaram uma
elevada prevaléncia de HIV (como é o caso do Botswana,
Lesoto, Africa do Sul, Suazilandia e Zimbabwe). Segundo
dados do DHS, a TMM em Mogambique diminuiu de 692
para 408 entre 1997 € 2011 (uma redugio de 41%) (ver a
Tabela 1). Estimativas do Maternal Mortality Estimation
Interagency Group indicam que a TMM diminuiu de 910
o6bitos em cada 100 000 nados-vivos em 1990 para 490
Obitos em 2010, representando uma diminui¢io de 46% ao
longo do periodo de 20 anos. Com uma taxa média anual
de diminui¢io de 3,1%, Mogambique apresenta progressos
ligeiramente mais rapidos do que a Africa Subsaariana mas
as taxas continuam acima da média regional (incluindo

Africa do Sul).

Figura 3: Criancas que nao receberam qualquer vacinagao —
declinio em varias regides
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Fonte: Base de dados DHS STAT.

A epidemia do HIV teve um efeito atenuante na
evolucio da TMM em Mocambique, tal como no resto da
Africa Austral. Contudo, apés um periodo inicial em que
a prevaléncia do HIV aumentou uniformemente, o pais
conseguiu estabilizar esta taxa em cerca de 11% desde
2004/05 enquanto, simultaneamente, se reduziu o niimero
de novas infeccdes. A realizagdo de testes a parturientes
aumentou de 12% em 2005 para 87% em 2010. O nimero
de mulheres que recorreram as consultas pré-natal em
Mocambique é superior 2 média na Africa Subsaariana.

Embora as mudangas na conjuntura favoravel tenham sido
fundamentais para a melhoria dos resultados em matéria
de saude primaria, destacaram-se trés factores-chave que
contribuiram para a melhoria dos resultados de saide em
Mocambique nos tltimos 20 anos:

¢ Um quadro politico que da prioridade a satde primdria
e ao combate ao HIV e SIDA, apoiado por um
financiamento refor¢ado e mais eficaz.

¢ A expansio uniforme dos servigos e instalagdes de satde
em dreas desfavorecidas.

¢ Aumento da procura aos servigos de satde fomentada
pela educacio e esforcos de proximidade.

Contra tudo e todos: os ganhos de Mogambique nos cuidados primarios de saide 3



1. Melhor estrutura da politica de saiide

A reforma do sistema de cuidados de satde primdrios, tendo
como foco a saide materno-infantil, tem sido a principal
prioridade do Governo para a saide desde o fim da guerra
civil de Mogambique em 1992. A reforma do sector de satude
foi orientada pela Politica para o Sector da Satude de 1995-
1999 e pelo Programa de Recuperacao do Sector de Satude.
Estas politicas ddo destaque a: cuidados de saude primarios,
com uma atengao especial a satide materno-infantil;
vacinacao e controlo de doencgas transmissiveis; reabilitacao
da infraestrutura e melhoria da qualidade dos cuidados;
disponibilizacao de melhores incentivos para o pessoal
médico; e reforgo da gestao logistica e administrativa.

O Plano Nacional Integrado, que foi o primeiro programa
de saide em tempo de paz em grande escala, foi iniciado em
1995 e complementado pelo Programa de Investimento para
o Sector liderado pelo Banco Mundial mas com multiplos
doadores. Os doadores exerceram uma grande influéncia na
politica desde o fim da guerra, e o foco na satide materno-
infantil também reflecte as prioridades dos doadores.

2. Melhoramentos no financiamento para a saude

Os desenvolvimentos no financiamento para a satude ao
longo das duas tltimas décadas tém sido significativos
ao permitirem uma melhor presta¢ao de servicos de trés
principais formas. Em primeiro lugar, verificou-se um
aumento dos recursos atribuidos a satide provenientes de
fontes nacionais e estrangeiras. Embora a despesa total

Tabela 1: Taxa de mortalidade materna em Mocambique,
baseada em questionarios de inquérito domiciliario

Ano MMR (nimero de mortes por
100,000 nados vivos)

1997 (DHS) 692

2003 (DHS) 408

2007 (Censos) 500

2011 (DHS) 408

Fonte: Base de dados DHS (2011)

com a satde em termos de percentagem do PIB se tenha
mantido mais ou menos inalterada desde 1995 (entre 4%
e 7%), considerando os niveis substanciais de crescimento
econdmico durante este periodo, os recursos atribuidos a
saude tém vindo a aumentar exponencialmente em termos
absolutos. A despesa total com a satde (constante em
2005 dolares dos EUA) tem assistido a um aumento em
quatro vertentes entre 1995 € 2011 (de $159 milhdes para
$661 milhoes), onde a despesa com a satide per capita
(paridade com o poder de compra) aumentou de $17 em
1995 para quase $66 em 2011 (Base de Dados Global da
Despesa com a Satide Global da OMS). O financiamento
externo tem sido a principal fonte de financiamento do
sector, apresentando uma tendéncia crescente desde 2002,
atingindo 70% da despesa total na drea da saide em

Mae e filho na clinica de VIH de Maputo. Fotografia: © Talea Miller, cortesia da PBS Newshour
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2011." A despesa geral do Governo em matéria de satde
também aumentou de $102 milhdes em 1995 para $274
milhdes em 2011.

Em segundo lugar, mudangas nos mecanismos de
financiamento deram origem a adopg¢ao de abordagens
ao nivel de todo o sector (SWAps) — incluindo o Apoio
Orcamental ao Sector — que permitiram a harmonizacio da
ajuda, resultando em processos de criagio de politicas mais
rigorosas e planeamento anual, sistemas de orcamentagio e
monitorizagdao e uma melhor coordenacio pelo Ministério
da Saudde. Segundo informantes-chave, a utilizacao de
fundos comuns também tem sido essencial para colmatar as
lacunas de financiamento e manter os servicos de saide em

funcionamento enquanto se aguarda o desembolso or¢amental.

Por fim, reformas na gestdo financeira publica
possibilitaram um melhor controlo, o que, por sua vez,
facilitou uma crescente quota de ajuda dentro do limite
or¢amental e a capacidade para uma distribui¢ao dos
recursos de forma mais equitativa. Também ajudou a reduzir
os atrasos de execucdo or¢amental (de 59% em 2005 para
93% em 2011 — Ministério da Saside, 2005 e 2011), o que
trouxe implicagdes positivas para a prestacio dos servigos.
Tal foi conseguido através da criagdo de um sistema de
informacdo de gestao financeira integrado (e-SISTAFE —
Sistema da Administracdo Financeira do Estado) (Lindelow
et al., 2004).

3. A expansao regular dos servicos de saide

As melhorias na satide materno-infantil estao associadas

a um melhor acesso a instalacoes e cuidados de satide,
principalmente em dreas mais remotas. O acesso global
aumentou exponencialmente ao longo das duas tltimas
décadas. Para além de um aumento da rede de instalacdes,
verificou-se uma focaliza¢ao na reducio das distincias até
aos centros de saide, sobretudo nas dreas rurais no norte e
no centro do pais, zonas que sofreram particularmente os
impactos negativos da guerra. A expansio das infraestruturas
e dos profissionais de satide foi uma evidente prioridade

do Ministério da Saude no periodo pds-conflito e foram
implementadas uma série de medidas para prestar servigos de
saude a populacio, especialmente nas areas rurais.

Como tal, o nimero de instalacoes de satide aumentou
de 362 em 1975 para 1432 em 2012 (Ministério da Saside,
2012), conduzindo também a uma redug¢io da populagio
por cada centro de saude de uma média de 57 000 em 1997,
para 23 000 em 2007 (Ministério da Saside, 2007). A taxa
de melhoria foi especialmente rapida na primeira década do
periodo pés-guerra. Entre 1993 e 1999, foram construidas
mais de 400 instalagdes de raiz ou sujeitas a requalificagio.
O nimero médio de “unidades de cuidados™? por habitante
aumentou de 2,34 para 3,26. Além disso, as provincias mais

desfavorecidas sofreram uma dréstica diminuicao da relacio
de populacio por centro de saude: A Zambézia, onde a
situacdo era mais dramitica, sofreu um declinio de 133 000
habitantes por centro de saide em 1997 para 32 000 dez
anos depois (ver Ministério da Saiide, 2004-2012).

Como consequéncia do aumento das instalagdes de satude
e dos profissionais de satide, a populagao mogambicana
registou um aumento gradual dos servigos de satde recebidos
por habitante, tendo o nimero anual de consultas externas
por habitante quase triplicado entre 1992 e 2011, muito
embora a partir de uma base muito baixa, de 0,36 para 1,20,
segundo os dados do Ministério da Saide disponibilizados
em andlises anuais conjuntas do sector da satude (Ministério
da Saiide, 2004-2012). Outros indicadores do aumento do
uso das instalacoes de satude, abordados na sec¢ido seguinte,
apresentaram um quadro semelhante, e 0 acesso a servigos de
saude registou uma melhoria inequivoca ao longo das duas
ultimas décadas.

4. Politicas de recursos humanos e esforcos para
aumentar o nimero de profissionais de saide

Embora a dimensio dos recursos humanos do sector da
saude de Mogambique seja inferior a média regional, o

pais alargou o acesso aos cuidados através da actualizaciao
das competéncias do pessoal, formag¢io de médicos e
contratacao de médicos estrangeiros (ver a Figura 4). O
Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos 1992-
2002 discrimina estes esfor¢os para restabelecer os servigos
e foi sugerido que a estratégia “foi muito significativa e
desempenhou um importante papel na orientagio dos
esforcos de recuperac¢do no sector da satude” (Visser-Valfrey
and Umariji, 2010: 19) visto que criou uma estrutura para o
desenvolvimento e a recuperagao do sector, disponibilizando
aos doadores uma estratégia comum para apoio.

As estratégias que visam o aumento dos recursos humanos
no sector da saide em Mogambique foram descritas como
inovadoras e eficientes pelos observadores, incluindo o Banco
Mundial, para o qual o “trajecto de Mogambique é inovador,
com melhoramentos uniformes, atingindo os objectivos e com
caracteristicas de adaptabilidade. Com recursos humanos
limitados, muitos foram os sucessos” (citado em Ferrinho
and Omar, 2006). Verificaram-se aumentos dos salarios
dos médicos nacionais com o intuito de limitar a “fuga
de cérebros”, formacio de enfermeiros e técnicos clinicos
para dar resposta as necessidades de cuidados de satide nas
zonas rurais, e uma mudanca de tarefas em todos os niveis
do sistema de satide. De acordo com um recente relatorio,

“o0 impacto da estratégia e do plano de desenvolvimento de
recursos humanos estd a comecar a evidenciar-se, tendo-se
constatado uma melboria dos nitmeros e das densidades dos

profissionais de saiide “ (MoH and TARSC/EQUINET, 2010).

1 Os doadores tém vindo a dar prioridade a satde nas suas atribui¢des, tendo aumentado a parte do orcamento destinado a saide nos compromissos da

ajuda publica para o desenvolvimento total.

2 O servico de satude de Mogambique calcula as unidades de cuidados com base no tempo despendido no servico, e disponibiliza uma medida dos
resultados do servigo e da utilizagio do mesmo. A unidade de cuidados confere uma relevancia a cada um dos cinco principais servicos de saide que, em
conjunto, representam a grande maioria dos servicos: vacinas, consultas externas, consultas materno-infantis, partos e dias de internamento hospitalar

(Chao and Kostermans, 2002).

Contra tudo e todos: os ganhos de Mogambique nos cuidados primarios de saide 5



Figura 4: Numero de funcionarios do setor da sadde por nivel
de formacao
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5. Aumento da procura aos servigos de saude estimulada
pela educacao e proximidade com a comunidade

Mocambique é um exemplo de como o estimulo a procura
pode contribuir para efeitos positivos na satide materno-
infantil. Os dados do DHS referentes a Mogambique
revelam que a melhoria do acesso a educagio para
raparigas, principalmente apés a conclusao do ensino
primadrio, esta intimamente relacionada com o maior
recurso as unidades de satide. Niveis de educacio mais
elevados para as mies estdo associados a redugiao das
taxas de mortalidade na faixa etdria dos menores de cinco
anos: quanto mais elevado for o nivel de escolaridade da
mae, menores serao os niveis de mortalidade nas criangas
menores de cinco anos (ver a Figura 5, no verso).

Os profissionais de saide comunitarios, designados
Agentes Polivalentes Elementares (APE), desempenharam
um importante papel na histéria do envolvimento da
comunidade e no estimulo a procura em Mocambique.
Embora os profissionais de satide comunitarios ndo sejam
um exclusivo de Mogambique, o pais tem um longo
historial de envolvimento comunitario no sector da satdde,
que continuou mesmo durante a guerra civil gragas ao
apoio de organiza¢des ndo-governamentais. O programa
para profissionais de satide comunitarios alargou-se nos
ultimos anos e tem vindo a ser integrado nos planos de
recursos para a saude de Ambito nacional. Ha quem o
considera “o tinico programa para profissionais de saude
comunitarios que estd bem estruturado, e que inclui um
curriculo inequivoco e materiais de formagdo aprovados
por todos os parceiros. Todos os outros programas
revestem-se de uma natureza bastante ad hoc e ndo sio
aplicados a nivel nacional” (Bhutta et al., 2010: 344).

Os esfor¢os dos Agentes Polivalentes Elementares tém
tido uma importancia especial para a satide materno-infantil
e é provavel que tenham contribuido para os progressos
nesta drea. De acordo com um informador, os Agentes
Polivalentes Elementares tém desempenhado um papel
importante no “fomento da sensibiliza¢io e da persuasio

6 Development Progress Case Study Summary

Figura 5: Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos,
por nivel de escolaridade da mae
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Fonte: Base de dados DHS (vdrios anos) e censos.

da populacido para os beneficios do recurso aos centros
de saide”. Tal reveste-se de uma importancia especial se
considerarmos o numero de médicos e as dificuldades de
transporte.satide dos recém-nascidos em Mocambique.

1. Qualidade dos cuidados prestados

A preocupagio comum a todos os informantes estd
associada a qualidade dos servigos de satde. Segundo um
informante, “o esfor¢o para chegar a unidade de satide nao
é compensado pelo servico que é prestado”. A md formagao
de muitos profissionais de satude e o frequente absentismo
constituem uma barreira para as melhorias dos resultados na
saude. Nao obstante planos muito ambiciosos nas melhores
praticas da Organiza¢do Mundial de Satde, o sistema de
saude continua a deparar-se com limita¢des em termos de
recursos humanos e equipamento, enfrentando também um
esgotamento frequente dos stocks de medicamentos.

2. Melhorar o acesso aos servigos de saide

Nio obstante as melhorias em termos de abastecimento,

as distancias até as unidades continuam a ser um enorme
problema. Segundo um representante: “verificaram-se
melborias na formacao dada aos(as) enfermeiros(as) no
tratamento de complicacdes obstétricas, que sdo as principais
causas de mortalidade materna, pelo que actualmente os
principais problemas associados a morte materna estdo
relacionados com o percurso até ao centro de saiide devido a
uma falta de transporte e a precariedade das vias rodovidrias.
Nesses casos, conseguimos salvar a mde, mas ndo a crianca”™.
Um componente central da melhoria do acesso aos servigos
de satide consiste em dar resposta a persistente baixa taxa

de utilizacao de contraceptivos, que se tem comprovado ser
fulcral para a redugdo da mortalidade materna.

3. Desigualdade geografica e social

Nio obstante as melhorias conseguidas na redugao das
disparidades, as desigualdades no acesso e na qualidade
dos servigos de saide continuam a ser um importante



desafio. Além disso, o fosso entre ricos e pobres parece
estar a aumentar: segundo um informante, 0s novos
recursos minerais no pais, em particular, estdo a criar uma
“classe de individuos extremamente abastados”, o que
contribui para um aumento dos precos, principalmente
em Maputo, bem como para um sistema de satde a duas
velocidades, que incentiva bastante os médicos a mudarem
para clinicas privadas.

4. Financiamento nacional inadequado e dependéncia de ajuda
Considerando o importante papel dos doadores no
financiamento dos programas de saude, Mocambique

estd extremamente vulneravel aos cortes na ajuda. Alguns
doadores estdo a retirar o apoio a Mocambique devido

a crise econdmica, a pressao fiscal nacional ou fadiga

da ajuda, enquanto outros estdo a reavaliar o nivel de
compromisso. Nio se sabe se o0 Governo de Mocambique
terd capacidade para colmatar essa lacuna. Além disso,
os elevados niveis de dependéncia da ajuda levaram

a relacionamentos conflituosos entre os doadores e o
Governo; estes conflitos complicaram a planificacdo e,
como o Ministério da Saide ndo sabe ao certo quando

e quanto ird receber, a iniciativa nacional também sofre
as consequéncias. Consequentemente, serd fundamental
encontrar uma maneira de apoiar o sector aos niveis
actuais, e acima destes, através de fontes de financiamento
nacionais (principalmente no sector extractivo que
apresenta um crescimento exponencial).

A experiéncia de Mocambique ilustra como
uma infraestrutura da satde dizimada, parcos
recursos e uma capacidade muito limitada
podem desenvolver e reforgar o respectivo
sistema de saude, reabilitar e alargar a

infraestrutura de satude, dar formagio e colocar

pessoal (incluindo um vasto leque de quadros
comunitarios) por todo o pais.

¢ Focalizagao nos cuidados de prevencao. Em

Mocambique, um aspecto fundamental,
principalmente na satde infantil, tem sido
uma maciga expansio dos programas

de vacinaciao e medidas de preven¢io

que tém potenciado a redu¢io das taxas
de mortalidade infantil. As aldeias tém
sido alvo de abrangentes campanhas de

proximidade. Para se conseguir um nivel de

progressos semelhante, serd fundamental
repetir este nivel de proximidade e
consciencializa¢do na area culturalmente
mais sensivel da saide materna e feminina.
* Um esforco de reconstrucao sequencial e
de expansao. No ambiente do pds-guerra,
determinou-se ser prioritario dar resposta
a deterioragao do sistema de saude, com
destaque para a satide materno-infantil.
Particularmente a primeira década da
reconstrucao caracterizou-se por rapidos e
significativos resultados, especialmente na
area da saide materno-infantil. Enquanto
muitos programas de nivel comunitario
sdo relativamente recentes, é provavel
que continuem a ser fundamentais para
consolidar os beneficios conseguidos até
a data. Com as taxas de pobreza rural
persistentemente elevadas, estd agora a
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realizar-se uma analise mais activa dos
custos indirectos envolvidos na procura

de cuidados de satide no intuito de se
determinar a melhor forma de os contornar,
tanto no sistema de saide como através da
educagio, desenvolvimento rural e politicas
macroeconomicas.

Reducio dos custos associados aos
recursos humanos através da mudanca

de tarefas. A focalizacio de Mogambique
na mudanga de tarefas e na formacgio
dos(as) enfermeiros(as) do servico de

satde materno-infantil, técnicos e Agentes
Polivalentes Elementares demonstrou como
os técnicos de saide de baixo nivel podem
receber formagdo para assumirem tarefas
de nivel mais elevado com relativa rapidez
mesmo num contexto de graves limitacoes
de recursos.

Os mecanismos de financiamento permitem
a harmonizacao da ajuda e o alcance de
unidades de nivel inferior. A implementagio
precoce de SWADps e o seu melhoramento
gradual com o passar do tempo ajudaram
a reduzir a fragmentagao inicial da ajuda,
permitindo uma melhor harmonizagao
entre um vasto leque de doadores o que,
por sua vez, ajudou o Ministério da

Satde a conseguir um maior controlo e
responsabilidade. Ao nivel das instalacdes,
a utilizacao de fundos comuns tem sido
fundamental para colmatar as lacunas

de financiamento e manter as unidades

de satide em funcionamento, apoiando a
aquisicio de medicamentos e aumentando
os saldrios enquanto se aguarda o
desembolso orcamental.
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