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Resumo

O aumento de focos de disseminagdo e propagagdo de praticas corruptas no sector publico que
foi evidenciado pelo estudo realizado pela Etica Mogambique (2001) sobre corrupgio, levou-
nos a interrogarmo-nos sobre quais as razdes que conduzem a difuséo deste fenémeno no

sector publico.

No presente Projecto de Investigagfo, procuramos elaborar uma compreenséo critica e pratica
sobre a manifestago da corrup¢fio no sector da saide, o caso concreto do Hospital Central de
Maputo. Escolhemos esta unidade sanitdria porque é a maior podendo por conseguinte

oferecer-nos elementos que possibilitem analisar o sector no seu todo.

A analise obedeceu o periodo que vai de Setembro de 2004 a Abril de 2005 e foi feita com
base nos dados recolhidos por via documentos e entrevistas realizadas no Hospital Central de

Maputo, Ministério da Satude e Direcgéo de Saide da Cidade.

Baseando-se na teoria Institucionalista como nossa perspectiva tedrica, os resultados do
trabatho de campo conduzem-nos a trés varidveis para ocorréncia de praticas corruptas que
sd0: a fraca capacidade institucional no caso concreto do Sistema Nacional de Saude de
Mogambique para dar resposta cabal a procura dos utentes; baixos salarios auferidos na
fungdo publica; e por fim uma terceira variavel que surge como consequéncia das duas
primeiras que ¢ a perda de objectivos organizacionais que pode contribuir para a

desmoralizagdo dos funciondrios publicos, falta de interesse,etc.

Assim o trabalho apresenta uma introdugdo onde ¢ feita a contextualizagdo do tema, ¢
apresentado o problema, delimitado o objectivo geral e especifico do estudo, exposta a
justificagfo do estudo bem como a metodologia seguida e os conceitos usados. De seguida o
.trabalho apresenta quatro capitulos onde temos a revisdo bibliogréfica, analise da estrutura
organizativa do Sistema Nacional de Saude, actores e as percepgdes sobre corrupgdo no
Hospital Central de Maputo e por fim a conclusdo onde apresentamos algumas sugestdes que

possam contribuir para minimizag¢éo de praticas corruptas no sector.
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Abreviaturas

MISAU- Ministério da Saude

.AMM- Associagdo Médica de Mogambique
AEM- Associacdo de Enfermeiros de Mogambique
HCM- Hospital Central de Maputo

HCB- Hospital Central da Beira

.HCN- Hospital Central de Nampula
HGMJ- Hospital Geral José Macamo
HGM- Hospital Geral de Mavalane

:HG- Hospital Geral

HD- Hospital Distrital

HR- Hospital Rural

CE- Clinica Especial

:SUR- Servigo de Urgéncias ¢ Reanimagio
C.S- Centro de Saude

P.S- Posto de Saude

‘SNS- Sistema Nacional de Satnde

CSP- Cuidados de Satude Primarios

FMI- Fundo Monetario Internacional

BM- Banco Mundial
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Capitulo 1- Introducio, Problemitica, Objectivos, Justificacio,
Metodologia, Conceitos, Revisio Bibliografica

1.1 INTRODUGAO

A transigiio para a democracia em Mogambique ¢ o estabelecimento de uma nova ordem
politica e econdémica deu maior visibilidade as praticas corruptas no seio do sector publico ¢
da sociedade no geral; na medida em que, apos a independéncia, 0 modelo de economia
centralizada apoiado por um partido politico forte e hegemoénico ndo tolerava as

manifestagdes destas praticas.

Ora vejamos, alguns anos apos a independéncia, a politica econdémica tragada pelo Governo

de Mogambique ndo surtia os efeitos desejados, devido a factores internos, tais como a
desestabilizagdio militar proveniente da Africa do Sul, a seca que assolou a zona sul de

Mogambique, entre outros, bem como por factores fora do controle governo.

Durante o ano de 1983 as receitas do Estado tinham diminuido consideravelmente, ao mesmo
tempo que tinham aumentado muito as despesas militares, as subvengdes aos consumidores e
as empresas estatais, como também o salario dos funciondrios puablicos. Pela- primeira vez
desde a independéncia, verificou-se um défice grande no orcamento geral do Estado

(Abrahamsson & Nilsson,1998:47).

Perante este cendrio, 0 governo mogambicano sentiu a necessidade cada vez maior de recorrer
a ajuda financeira externa, o que acabou culminando com o pedido de aderéncia as

institui¢des de Bretton Woods em 1984, de forma a ter acesso a estes mesmos financiamentos.

Um conjunto de condicionalismos foram impostos para que Mogambique usufruisse dos
financiamentos do Banco Mundial ¢ do FMLI, condigGes estas que implicavam a redefini¢fio

dos ideais politicos e econémicos tragados logo apds a independéncia.

Com a introdugdo de reformas econdmicas e redefinicdo do papel do Estado na gestéio
publica, gradualmente os sectores da fungdo pl'lBlica comecam a revelar falta de capacidade
institucional por forma a responder as novas exigéncias resultantes do processo de transigdo.
Esta lacuna torna-se evidente devido a conjuntura politica, social e econémica e pelo elevado

grau de dependéncia da ajuda externa.
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Deste modo, foram surgindo espagos para ocorréncia de praticas corruptas, isto €, as
mudangas ocorridas ao nivel do regime politico ndo foram acompanhadas por um redesenho a
nivel institucional que inviabilizasse a disseminagdo da corrup¢do. Embora se deva dizer que
as estruturas de oportunidade nio sejam intrinsecas a transi¢do para a democracia, estando sim
relacionadas com o modelo de reforma do Estado que tem vindo a ser imposto e 0 maior ou
menor grau que as institui¢des tém de se precaver contra a alteragdo brusca da dimensdo do

Estado.

<« No caso de Mogambique, a redefini¢gio do papel do Estado acarretou enormes cortes nos
gastos publicos. Segundo (Hanlon,2002:7), os salarios sdo a maior componente dos gastos do
governo. Um estudo das Nagdes Unidas (1995) mostrava que dos 110.000 funcionarios
publicos, mais de metade estavam nos sectores de educagfio e saude e o exército tinha
somente 12.000 funcionarios. O unico meio de cumprir com a feroz redugfo de gastos que o
Fundo Monetario Internacional impunha foi o corte nos saldnos. O saldrio dos funcionarios

publicos basicos, como ¢ o caso dos professores e enfermeiros, era 1/3 do que era em 1991.

Deste modo, a redugio no salario real dos funcionérios publicos tornou-se numa das muitas
causas que abriu espagos para a busca de outras fontes alternativas de rendimento, trazendo os
ingredientes necessarios para o surgimento e consolidagdo de praticas corruptas dentro do

sector publico € mesmo na sociedade mogambicana.

Assim, paulatinamente foi-se assistindo ao aumento gradual da corrupgéo no sector publico,
com maior evidéncia naquelas institui¢des que pelo caracter das actividades que exercem
encontram-se em contacto permanente com o publico, referimo-nos aos sectores da educagao,

policia, alfindegas, notdrios e saude.

Varios autores desenvolveram a distingdo entre dois tipos de corrupgdo, corrupgio
administrativa e a captura do Estado (Pradham,2000:2,3). No caso vertente de Mogambique,

pode-se afirmar que estamos em presenca dos dois tipos de corrupgdo mencionados.

Um estudo da Etica Mogambique (2001:22,23), revela que a corrupgdo em Mogambique é
dominada pela pequena corrupgdo. Segundo (Pradham,2000:2,3) a pequena corrupgio ou
corrupgdo administrativa é aquela que relaciona-se com a implementagfo das leis existentes,

regras, regulamentos e mais comumente envolve o pagamento de subornos, por forma a obter
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tratamento especial ou encorajar o funcionario publico a realizar o seu trabalho. Esta difere da
grande corrupgdo ou captura do estado, que envolve a tomada de controle das instituigdes, tais
como ministérios, o judiciario ou agéncias regulatdnas, para obter ganhos ilicitos, controle
informal, e outros meios de extrair ganhos, incluindo “a venda de decisdes nos tribunais em
troca de interesses privados € a ma administragdo dos fundos do Banco Central”. Segundo o

estudo da Etica Mogambique_(2001)_mais de 21% das vitimas da pequena corrupgio pagou
__estudo da Etica M

entre 20% a 100% do equivalente.ao_P1B_per_capita do pais. O sector da Saiude com (30%),
‘-__,_d_-—-—-"—‘—p_ e —,———

"Edruca(;éoi com (27%) e _@’li’oiicia_ (21%) sdo aqueles que apresentam maiores indices de

ocorréncia de praticas corruptas.

No presente trabalho iremos centrar a nossa andlise sobre as manifesta¢Ses da corrupgéo no
sector de Saide, mais concretamente no Hospital Central de Maputo, na medida em que esta €
a maior unidade hospitalar do pais, podendo deste modo oferecer-nos alguns indicadores

sobre a incidéncia do fendmeno corrupg¢io neste sector.

1.2 Problematica

O Sistema Nacional de Saude em Mogambique esta dividido em quatro niveis, que passo a

mencionar:

» Nivel primério, que compreende os centros de saide que dividem-se em urbanos e

rurais;
Nivel secundario, no qual encontramos os hospitais Distritais, Rurais e Gerais;
No nivel tercidrio temos os hospitais das capitais Provinciais;

Por fim, o nivel quaternario apresenta os Hospitais Centrais da Beira, Nampula e o

Hospital Central de Maputo.

O Hospital Central de Maputo difere das restantes unidades sanitrias do seu nivel pelo facto
de servir de referéncia para todos eles. Este facto acrescenta maiores responsabilidades a este
hospital, uma vez que, a medida que os niveis inferiores ndo conseguem responder
eficientemente aos problemas com que se deparam, enviam os pacientes para esta unidade

sanitaria, o que faz com que esta concentre a maior parte dos poucos especialistas que o Pais
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dispde. Por forma a resolver os casos mais graves, esta unidade sanitdria reline um conjunto
de recursos materiais, que devido & exiguidade de fundos torna-se dificil aoc Ministério da

Saude equipar as outras unidades hospitalares.

Perante este cenario, o Hospital Central de Maputo apresenta uma maior demanda por parte
dos utentes, porque estes, cientes da melhor e maior capacidade de resposta, irdo procurar 0s
seus servigos, ignorando os niveis inferiores do Sistema Nacional de Saude. Assim, como
forma de evitar um maior afluxo por parte dos utentes, criou-se um conjunto de mecanismos

por forma que os utentes dirijam-se primeiro as unidades sanitérias de niveis inferiores.

Estas medidas, dentre as quais a introdu¢do da taxa moderadora, nfo surtiram os efeitos
desejados, visto que as unidades sanitdrias de niveis inferiores encontram-se desprovidas de
grande parte de recursos humanos qualificados e recursos materiais, o que faz com que 0s
utentes continuem a dirigir-se ao Hospital Central de Maputo. Deste modo, paulatinamente,
esta unidade sanitaria vai demostrando incapacidade para dar resposta as demandas criadas

pela incapacidade dos niveis inferiores que compdem o Sistema Nacional de Satde.

Assim, 0 permanente congestionamento que o HCM vai sofrendo, aliado a factores intrinsecos
ao sector da satide, podem criar paulatinamente estruturas de oportunidade para a ocorréncia

de praticas corruptas.
Desta nossa constatagio resulta a nossa questdo de partida, que em outras palavras é o fio
condutor do presente trabalho:

De que forma as lacunas existentes no Sistema Nacional de Saude contribuem para a
ocorréncia e disseminacdo de praticas corruptas no Hospital Central de Maputo?
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1.3 Objectivos
1.3.1 Objectivo Geral
Como objectivo geral deste estudo pretende-se elaborar uma compreensdo critica e pratica

sobre a manifestagdo da corrupgdo no sector da Saude.

1.3.2 Objectivo Especifico

O estudo devera contribuir para identificar as estruturas de oportunidades para a ocorréncia de
praticas corruptas no Hospital Central de Maputo e como estas penalizam o seu

funcionamento;

-Analisar a interac¢fo dos diversos niveis do Sistema Nacional de Satde e as fragilidades dai
decorrentes, que podem conduzir 4 ocorréncia e disseminagdo de praticas corruptas no

Hospital Central de Maputo.

1.4 JUSTIFICACAO

No presente trabalho, abordamos o tema

113

corrupgdo no sector de saiude” de modo a

contribuir na localizagdo de focos mais sensiveis de disseminag#&o e propagagéo de corrupgéo.

Mogambique, como muitos outros paises em desenvolvimento, sofre de corrupgio
administrativa relativamente alta e uma forte cultura de compadrio no sector publico. Uma
caracteristica particular do sistema administrativo ¢ a fraca capacidade das institui¢des

existentes de prestarem servigos basicos e fungdes reguladoras (Helgason,2002:233).

O sector da Salide encontra-se incluido no cendrio acima exposto, visto que este ¢ um dos
sectores da fungdo publica que pela sua natureza, o contacto constante com o publico,
encontra-se mais exposto a ocorréncia de praticas corruptas, sendo apontado em estudos
(como por exemplo da Etica Mogambique) como um dos sectores mais vulneraveis. Por
conseguinte, um estudo sobre a corrupgfo neste sector revela-se muito importante, uma vez
que este faz parte de um rol de instituigdes que providenciam os servigos basicos para o

cidadio.

Por forma a termos o0 nosso campo de analise delimitado, escolhemos o Hospital Central de
Maputo, uma vez que trata-se da maior unidade hospitalar do pais € dentro das unidades

e

sanitarias de nivel quaternario este é o Hospital de referéncia. Sendo portanto a unidade
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hospitalar que mais pressdo sofre por parte dos utentes, bem como das unidades sanitarias dos

4

niveis inferiores da cidade de Maputo, como também do pais inteiro.

Tratando-se de um Hospital de enormes dimensdes, decidimos levar a cabo a nossa analise em
alguns departamentos a saber: SUR - Servigo de Urgéncia € Reanimagéo, Maternidade e no
Laboratério de analises. A escolha destes departamentos baseou-se no facto destes

estabelecerem um contacto directo e permanente com os utentes, 0 que torna-os sensiveis a

ocorréncia de actos ilicitos.

1.5 Metodologia

Tendo em conta o estudo que pretendemos elaborar, optamos por uma abordagem qualitativa

por forma a entendermos o fendmeno em si.

Deste modo, numa primeira fase priorizamos a revisdo bibliografica, revisdo esta que vai

incidir sobre as perspectivas teéricas da corrupgdo. Visto que existem varias abordagens sobre

este fenémeno, centramos a nossa analise naquelas que melhor se enquadram com o tema

proposto neste trabalho.

Num segundo momento, elaboramos uma pesquisa documental bem como algumas entrevistas
no Ministério da Saude, pbr forma a obtermos informagio que nos indicasse como se encontra
organizado o Sistema Nacional de Saude, uma vez que pretendemos observar as lacunas que
este apresenta para que ocorram praticas corruptas. Esta analise do Sistema Nacional de Satide
forneceu-nos mais alguns argumentos de maneira a que a nossa analise nfio se baseasse
somente nas variaveis baixos salarios praticados na fungdo publica e ganincia de alguns
funcionarios, para justificar a ocorréncia e disseminagfo da corrupgdo no Hospital Central de

Maputo, pese embora as variaveis acima expostas ndo devam ser descuradas.

Apods andlise documental elaborada, partimos para a terceira fase, que se resumiu na
realizagdo de entrevistas abertas junto do nosso grupo alvo que é constituido por: médicos,
enfermeiros, técnicos de saude, serventes e os utentes dos servigos hospitalares. Realizamos
entrevistas abertas junto dos nossos interlocutores, como forma de tentarmos captar 0 maximo
possivel a informagdo que eles transmitiam-nos, pese embora tenhamos consciéncia que este
tipo de entrevista por vezes pode desviar-nos dos nossos objectivos, uma vez que nestes casos

oferece-se um maior grau de liberdade de ac¢do ao entrevistado.
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Os nossos entrevistados em cada sector foram escolhidos baseando-se na sua disponibilidade
porque tendo em conta o tema da pesquisa algumas das pessoas abordadas recusavam-se a

falar sobre o assunto em debate.

Recorremos a técnica das entrevistas para clarificarmos junto das pessoas que diariamente
ocorrem ao Hospital Central de Maputo, bem como aquelas que l4 trabalham sobre a
existéncia ou ndo de praticas corruptas, e quais 0s motivos que levam a ocorréncia destas

mesmas praticas.

1.6 Conceptualizacio

Para uma methor compreensio do presente trabalho, propomo-nos a esclarecer alguns
conceitos por nos utilizados ao longo do mesmo, conceitos estes qué achamos fulcrais, tais
como corrupsio e responsabilizagdo. Realgamos o facto de os conceitos aqui apresentados
encontraram-se inseridos numa perspectiva de analise da corrup¢fio na vertente publica, visto
que este conceito pode também ser analisado como um fendmeno envolvendo actores somente

do sector privado.

A definigdo mais comum usada pelo Banco Mundial, a Transparency International e outras
organizagdes ligadas ao desenvolvimento é a de que a corrupgéio é o abuso do poder pablico

para beneficio privado.

A classica definicio de Colin Nye estabelece a corrupgdo como “um comportamento
desviante dos deveres formais de um papel publico (eleito ou nomeado) motivado por ganhos
privados (pessoais, familiares, etc) de riqueza ou status” (Nye,1967:416, citado por Andvig et
al, 2000). |

Soji Apampa (Apampa,2002;134) define a corrupgio como sendo a perversdo ou tentativa de
perverter o processo legal ou correcto dentro de um sistema. A criagfio ou tentativa de criar

entraves dentro de um sistema para proveito ou ganho pessoal.

'Para o presente trabalho, adoptamos a defini¢fio de corrupgdo apresentada por Soji Apampa,

visto acharmos que esta da-nos maiores subsidios, tendo em conta o nosso objecto de estudo.
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Pederiva (1998;18) define responsabilizagéo (acc‘ountaﬁilily} como sendo a responsabilizagdo

pela eficiente geréncia de recursos publicos.

Nesse mesmo sentido, O’Donnell’ (1998) desenvolveu o conceito de prestagdo de contas
(accountability) horizontal. Segundo o autor, ndo ¢ mais suficiente apenas o conceito classico
de accountability vertical, que se refere, sobretudo, ao controle por parte da populagio dos
actos dos seus governantes. E preciso que no dmbito do Estado, dentro do aparelho do estatal,
exista uma teia, uma rede de agéncias interligadas que se comuniquem com regularidade para
permitir o controle permanente da administragio publica e da gestdo dos recursos pablicos. Os
tribunais de contas integram essa teia (accountability horizontal), que passa a ser um

mecanismo essencial de transparéncia e promo¢3o da ética na gestdo publica.

O conceito de prestagdo de contas que ird ser adoptado neste trabalho é aquele que nos ¢
apresentado por O'Donnell, por ser aquele que mais se aproxima aos objectivos do nosso

trabalho.

Um outro conceito por nos utilizado que pensamos ser importante defini-lo ¢ o conceito de
Hospital que deve ser entendido como instituigdes de prestagio de cuidados clinicos, em
regime de internamento e de atendimento em ambulatério a doentes que nd#o encontram
solugfio para os seus problemas de saide nos niveis inferiores. Quando nos referimos a niveis

inferiores falamos concretamente dos Centros de Saude e Postos de Saude.

1.7 Limitagdes da Pesquisa

.

Todas as pesquisas tém as suas limitagdes, a nossa ndo constitui uma excepgdo a tais

constrangimentos.

A primeira grande limitagio da nossa pesquisa ¢ o facto de analisarmos o fendémeno
corrupgdo, uma vez que o secretismo que o envolve trouxe-nos enormes dificuldades na
tealizagdo das entrevistas, porque os interlocutores logo que soubessem o propdsito das
mesmas mostravam-se relutantes na abordagem desta problematica, com receio de futuras
represalias. Deste modo, as entrevistas nunca foram gravadas por recusa dos entrevistados e

os seus nomes sdo ficticios por forma a protegerem-se.
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Um outro aspecto importante que acabou limitando a pesquisa foi o local do nosso trabalho de
campo, um hospital, no caso concreto o Hospital Central de Maputo, o que por si acaba
dificultando imenso a realizagdo de entrevistas num ambiente calmo e onde os nossos

interlocutores possam falar abertamente e sem pressdo do tempo.

1.8 Estrutura do Trabalho

O trabalho esta estruturado da seguinte maneira: no primeiro capitulo temos a parte
introdutéria da nossa pesquisa, no segundo capitulo temos a descrigio da estrutura
organizativa do Sistema Nacional de Saude, no terceiro capitulo iremos apresentar ¢ analisar
os elementos recolhidos no trabalho de campo, passamos posteriormente a apresentar no

quarto capitulo as conclusdes do estudo.

1.9 Revisao Bibliografica

0 debate acerca do fenémeno corrupgio tem sido abordado por diversos autores que trazem
por vezes abordagens que se complementam, bem como antagonicas. Havendo deste modo
autores, tais como Leff (1970) e Huntington (1968), que defendem uma certa perspectiva
funcional da corrupgfio, relativamente aos sistemas politico e social africano. Estes autores
sustentam que para paises subdesenvolvidos, como o caso africano, a corrupgdo pode
desempenhar um papel fulcral na rota para o desenvolvimento, na medida em que esta pode
ajudar a eliminar alguns entraves de ordem burocratica com que os cidaddos se deparam no

quotidiano.

Huntington (1968) propde um debate sobre os efeitos benéficos da corrupgdio. No seu ponto
de vista e diferentemente de muitos autores, a corrup¢do, embora podendo levar a
consequéncias negativas na medida em que afecta a redistribui¢do de recursos, vista do angulo
do interesse geral, ¢ considerada néo de todo perniciosa do ponto de vista politico. Huntington
salienta que “tal como a maquina da politica e do clientelismo, a corrupgdo promove
beneficios imediatos, especificos e concretos a grupos que poderiam estar alienados da

sociedade.
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Este autor argumenta que a corrupg¢do pode ser, por 1sso, funcional para a manutengo do
sistema politico. Huntington acrescenta ainda que ao mesmo tempo que a corrupgdo produz a
expansfo da participagio politica, também ajuda a integrar novos grupos no sistema politico €
a corrupgio produzida pela expansio da regulagdio governamental vai poder estimular o
desenvolvimento econdmico. Esta possibilidade de a corrupgdo poder acontecer sem minar a
estabilidade do sistema politico e o crescimento econdmico s6 existe no caso de os lideres

politicos implementarem um modelo de regulagéo sécio-politico.

e

] . . - ~ -/
Esta perspectiva funcionalista da corrupgdo pode ser resumida em quatro dimensées daquilo

que se considera serem os seus efeitos (Sousa, 2004)":

» Sobre o crescimento e desenvolvimento econémico = onde se salienta que a corrupgéo
aumenta os mercados paralelos mais dindmicos, favorece o empreendedorismo, reduz a
inflagdo gragas ao contrabando, aumenta o reinvestimento privado, ultrapassa os dbices da

burocratizagdo excessiva,

Sobre a integragdo social e sentimento de comunidade colectiva = onde se considera que a
corrupgdo suaviza as exigéncias dos cidaddos face a capacidade de resposta limitada do
governo, integrando os excluidos e evitando o recurso a violéncia, ajuda a reconciliagdo de
interesses divergentes entre as elites modernas enriquecidas e as elites tradicionais,
suaviza a transi¢do de uma sociedade comunitaria rural para o individualismo impessoal

urbano;

Sobre o desenvolvimento de partidos politicos e funcionamento dos governos = onde se
considera que o peculato € a corrupgdo representam uma fonte de financiamento para os
partidos, ajudando a sua institucionalizagdo e legitimagdo em sociedade e, por
conseguinte, melhorando o parlamentarismo, e representagdo € o pluralismo, ajuda as
instituigdes politicas a desenvolver anticorpos e regimes de auto-regulamentagdo e

diminui a violéncia politica;

Sobre o funcionamento e moderniza¢do da administrag@o ptblica = cria contra poderes e

ajuda a eliminar relagdes de poder tradicionais através da criagio de novas redes de

' Sousa. Luis (Work in Progress) baseado em Jean Cartier-Bresson {(1997) * La corruption dans le pays capitalists Tarchips *
in Jean Cartier-Bresson (ed.) Pratiques et contrdle de la corruption. Paris Montchrestie, pp 52-55.
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interesses, oleia as rodas da engrenagem burocratica excessiva, obstrutiva e ineficiente,
desenvolve estimulos monetarios que atraem e gratificam os elementos mais talentosos,
cimenta as relagdes dos cidaddos com um aparelho de Estado pesado, violento e com

caracteristicas que sdo alheias & organizag@o do poder nessas sociedades.

A contrapor a perspectiva funcionalista, uma corrente tedrica baseada na escola neo-liberal
aborda a corrupg¢do de uma maneira diferente, colocando énfase nos efeitos negativos da
corrupgdo, na condenagdo moral e na sua disfungfio sistémica. Esta perspectiva, totalmente
divergente da funcionalista (Huntington 1968), estabelece que, tendo em conta o
funcionamento € a modernizagdo da administracdo publica, a - corrup¢do aumenta a
ineficiéncia e a morosidade burocratica, porque cria um estimulo para a procura de novas e
mais rendas ilicitas; impede a modemizacgio da burocracia e cristaliza o nepotismo e sistemas
clientelas de gestdo da coisa publica, aumenta a despesa publica desproporcionalmente as
receitas (devido as redugdes ilegais de impostos ou fugas fiscais, etc). A perspectiva também
considera que a corrupg¢do bloqueia a transi¢do para um Estado de direito, entrava o
desenvolvimento de um sentido civico e comunitario e ndo € um incentivo a produtividade e

eficiéncia.

Rose-Ackerman (1999), cujos argumentos baseam-se na perspectiva institucionalista, traz a
debate uma questdo muito abordado nos debates sobre corrupgdo que é o conflito de
interesses. Segundo esta autora, alguns paises, mesmo que tenham colocado os subornos sobre

algada da lei, tém feito pouco para controlar os conflitos de interesse econdmico.

Os conflitos de interesse eram predominantes nos primeiros tempos da Republica Americana.
Chefes dos correios publicavam jornais, negociando eles proprios os portes de correio
gratuitamente; cobradores de taxas sobre bebidas alcodlicas eram donos de tabernas e
isentavam de taxas os seus fornecedores; e alguns funciondrios da alfiandega eram mercadores

proeminentes.

Similarmente, na Africa poés colonial muitos paises encorajavam os seus funcionarios a
entrarem em actividades comerciais, que se sobrepunham aos seus deveres oficiais. Os
conflitos resultantes de interesse e corrupgdo, corroeram seriamente a eficiéncia do Estado.

Conflitos generalizados existem presentemente na Rissia, na Europa do Leste e na China. Na
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China, onde muitas firmas envolvem a sociedade do governo com negécios privados, o

governo tem encorajado os quadros a “mergulharem no mar do comércio”.

O problema das lealdades divididas é obvio. Funciondrios podem, sem duvida, favorecer

negdcios com firmas nas quais eles tenham interesses, & custa de outras empresas que podiam

desempenhar trabalhos piblicos mais baratos e com maior competéncia. Favoritismo andlogo

¢ possivel em contextos reguladores e de privatizagdes.

Jean-Frangois Médard (1998) argumenta que a corrupgio em Africa estd muito associada ao
neo-patrimonialismo e ao clientelismo € que a base para a prevaléncia do fenémeno tem a ver

com a falta de distingdo entre o publico e o privado.

Para Médard, em Africa a histéria do desenvolvimento do Estado foi diferente do caminho
que a Europa seguiu: enquanto na Europa a institucionalizagdo do Estado transitou das regras
patrimonialistas para um modelo de autoridade legal-racional, em Africa testemunhou-se uma
importagdo do Ocidente das estruturas burocraticas que foram patrimonializadas pelos seus

agentes.

Mesmo quando a distingdo entre os dominios ptiblico e privado existe em termos legais e
formais, ela ndo funciona na politica diaria, pois é contraditoria com certas normas culturais.
Médard da o exemplo desta contradigio com o dilema do exercicio legal-racional da
autoridade e as normas de lealdade que o agente publico tem para com os familiares e amigos:

.

a dominagfo patrimonial, o rei é dono do seu reino.

Para Médard, a caracteristica do patrimonialismo € a personalizagéo do poder no topo € em
todos os niveis de autoridade e o intercAmbio directo de recursos econdmicos e politicos."Em
Aftica, a corrupgdo acontece tanto ao nivel da administragéo governamental como ao nivel da
politica: existe a grande como a pequena corrupgdo, a corrupgéo para a sobrevivéncia € a

corrup¢do para o enriquecimento”. (idem)

Meédard escreve que o patrimonialismo tem efeitos perniciosos, tanto politicos (na medida em
que € a0 mesmo tempo sintoma e consequéncia do falhango da institucionalizagdo do Estado),
como econdmicos (na medida em que economicamente a corrupgédo ¢ considerada como uma

das principais causas do falhango do desenvolvimento).




Andlise do fenémeno corrupgo no sector da sadde: O caso do Hospital Central de Maputo

Trouxemos a debate estas teorias por forma a compreender-se que pese embora o facto de ja
termos escolhido a nossa perspectiva tedrica, como poderdo depreender posteriormente,

existem outras perspectivas que podem ser usadas para a leitura desta mesma realidade social.

1.9.1 Enquadramento Tedrico

A necessidade de interpretar e compreender a realidade social, que constitui 0 nosso objecto
de estudo, obrigou-nos a delimitar e optar por um referencial tedrico. Contudo, existe uma
multiplicidade de teorias que podem ser usadas por forma a elaborar-se uma leitura da

realidade social:

——

> Na perspectiva de :lé_aE:lf._ @(ﬁl 998) a principal causa para a ocorréncia da corrupgdo
em Africa ¢ a falta de _uma distingdo clara entre a esfera publica e privada. Esta
perspectiva tedrica mostra que o facto do modelo de autoridade legal-racional ter sido
importado das respectivas ex-poténcias colonizadoras e imposto aos respectivos paises
africanos provocou um choque entre os novos valores trazidos do ocidente e as normas ¢

culturas nativas.

O que acontece é que esta falta de distingio entre a esfera publica e privada faz com que
aqueles que estdo encarregues de gerir 0 bem publico tenham por vezes tendéncia de usar
estes mesmos bens em proveito proprio. Surge deste modo o discurso que associa o neo-
patrimonialismo em Africa 4 corrupgdo, porque o detentor do poder vé o Estado como sua

propriedade privada.

No que se refere & perspectiva funcionalista da corrupgdo, o argumento por si apresentado
baseia-se na analise de pressupostos que nortearam o desenvolvimento dos paises ocidentais,
com maior énfase nos casos da Inglaterra e os Estados Unidos da América, durante os séculos

XVIII e XIX. Observemos as condigdes subjacentes a ocorréncia de corrupgdo nesta teoria:

> A corrupgiio tende a evoluir num periodo de crescimento e modernizagdo acelerados, em
fun¢do da mudanca de valores, de novas fontes de riqueza e poder, e da expansdo do
governo. Huntington (1968) salienta ainda que na América Latina, os paises "mulatos”

tém mais corrup¢do do que os paises "indigenas” ou "caboclos"; a Africa negra também
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tem um nivel elevado de corrupgdo. Como causa, Huntington cita ndo a raga em si, mas o

fendmeno associado da " ampla auséncia de divisdes de classe” nesses paises.

Esta perspectiva considera ainda que a proporgdo entre as oportunidades politicas e
econdmicas em determinado pais afecta a natureza da corrupgdo. Se aquelas prevalecem
sobre estas, entdo as pessoas vio considerar a politica como um meio de fazer dinheiro, o

que levara a uma escalada na corrupgao.

Por fim, considera que quanto menos desenvolvido forem os partidos politicos, mais
prevalecera a corrupgdo. Porque estes terdo menor capacidade de pressionar 0 governo em

caso do uso abusivo dos bens publicos.

Segundo Myrdal (1970,170) diferentemente das sociedades africanas, as sociedades
americanas € inglesas do século XVIII e XIX possuiam fortes grupos da classe meédia, que
com as virtudes das convicgdes religiosas, ideologias politicas, e posi¢do social tinham uma
forte motivagdo para gastar muita energia em esforgos altruisticos, de modo a revelar a
existéncia de praticas corruptas e deste modo gerar vastos movimentos de reforma. Surgindo

deste modo o sistema de regulacdo sdcio-politica defendido por Huntington (1968).

Quando definimos o nosso objecto de estudo, propusemo-nos a analisar o fenémeno
corrup¢do no sector da Saude, mais concretamente no HCM, com vista a delimitarmos o
nosso campo de analise. De seguida, centramos a nossa atengdo na dimensdo corrupgio

administrativa que ja definimos anteriormente.

Assim sendo, o referencial tedrico que conduziu a nossa analise baseou-se na perspectiva
institucionalista (Cartier-Bresson, 1997). Esta teoria apresenta um conjunto de causas para

ocorréncia de praticas corruptas que passamos a apresentar tais como:

» A fraca capacidade institucional aliada aos baixos salarios auferidos na fungéo publica,
orcamentos disfuncionais de governos, atrasos na libertagéio de fundos do orgamento,
incluindo pagamentos ¢ a perda de objectivos organizacionais, que também podem
contribuir para a desmoralizagio dos funcionarios publicos. Algumas das causas aqui

apresentadas, utilizamos como nossas variaveis ao longo da pesquisa.
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Assim sendo, a perspectiva institucionalista estabelece que, tendo em conta o funcionamento ¢
a modernizagdo da administracdo publica, a corrupg@o aumenta a ineficiéncia e morosidade
burocratica, porque cria um estimulo para a procura de novas ¢ mais rendas ilicitas; impede a
modernizagdo da burocracia e cristaliza o nepotismo e sistemas clientelares de gestdo da coisa
publica, aumenta a despesa publica desproporcionalmente as receitas (devido as redugdes
ilegais de impostos ou fugas fiscais, etc). A perspectiva também considera que a corrupgéo
bloqueia a transi¢do para o Estado de Direito, bloqueia o desenvolvimento de um sentido

civico e comunitario e nfio € um incentivo a produtividade e eficiéncia.

Optamos por esta teoria porque ela analisa os efeitos da corrup¢fio a nivel institucional,
mostrando que apesar de os subornos poderem ser caracterizados como pagamentos de
incentivos a funciondrios publicos, uma politica de tolerdncia activa pora em causa a
capacidade institucional a longo prazo. Ela também mostra que os pagamentos por fora que
s@o largamente vistos como aceitaveis devem ser legalizados, mas nem todos os esquemas de
"pagamentos de incentivos" melhorardo a eficacia burocratica, podendo por conseguinte
constituir um incentivo para criar mais demoras € burocracia por forma a favorecer os menos

escrupulosos e 0s mais prosperos.

No proximo capitulo iremos analisar o Sistema Nacional de Saude, de modo a percebermos

como ele se encontra organizado.
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Capitulo 2—- Analise da Estrutura Organizativa do Sistema Nacional de
Saude em Mog¢ambique.

Com o final do sistema colonial em Mogambique, o governo mogambicano viu-se forgado a
criar um Sistema Nacional de Saide que fosse mais abrangente e inclusivo, visto que até
entdo o direito 4 saude beneficiava somente a um conjunto de individuos, que no caso

concreto eram os colonos portugueses.

Segundo Ferreira (2003) havia a necessidade de estender a todos os pontos do Pais as
estruturas e os beneficios do Servigo Nacional de Saide. Deste modo, definiram-se quatro

niveis de atengdo: primario, secundario, terciario e quaternario.

O nivel primario engloba um conjunto de acgdes basicas para a solugio dos problemas mais

vulgares na comunidade.

‘A este nivel sdo resolvidos os problemas menos complexos, surgindo por conseguinte a
necessidade da sua expansdo ao longo de todo o territério, por forma a que possa estar mais

proximo dos utentes.

Ainda segundo Ferreira (2003), cerca de 90% dos problemas que motivam os primeiros
contactos da populagdo com a estrutura de satide podem ser resolvidos a este nivel. Por

exemplo, a bronquite crénica na Inglaterra, e a malaria em Mog¢ambique.

Em Mogambique as unidades sanitarias de nivel primdrio sdo destgnadas Centros de Satde e
tém como fung@o dispensar Cuidados de Saude Primarios (CSP). Os Centros de Saude
classificam-se¢ em Urbanos e Rurais. Os Centros de Saide urbanos localizam-se em zona
urbana e em principio os Centros de Saude Rurais localizam-se em zona rural. Porem, os
Centros de Saide com internamento, que servem essencialmente a popula¢des rurais, sdo
considerados Centro de Saude Rurais, mesmo quando situados em centros urbanos (vilas).

(MISAU,2002;9).

Estes Centros de Saude Rurais e Urbanos tém as suas respectivas subdivisdes; isto €, o Centro
de Saude pode ser do tipo I ou I, conforme o grau de complexidade técnica da sua infra-
estrutura fisica e da sua organizagdo e equipamento,conforme a sua dotagdo de pessoal € a

populagdo a servir na sua zona de influéncia directa. O Centro de Saude de tipo 1l é a mais
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pequena unidade sanitdria que dispensa Cuidados de Saide Primarios no meio rural, enquanto
o Centro de Sadde de tipo I é o Centro de Satude mais diferenciado ¢ de maiores dimensdes,

também no meio rural.

Os Centros Urbanos sdo de trés tipos (A, B, C) onde o Centro de Saude de tipo A € o Centro
de Salde mais diferenciado e de maiores dimensdes no meio urbano, enquanto o Centro de
Saude do tipo C é a mais pequena unidade sanitaria que dispensa os cuidados de saide
‘primérios no meio urbano. Somente nos Centros de Saide urbanos do tipo A esta prevista a
existéncia de um médico, 0 que nem sempre acontece, devido a exiguidade de médicos com

que o Pais se debate.

Segundo Ferreira (2003), o nivel secundario ¢ mais diferenciado e desenvolvido, apoiando o
nivel primario, quer quanto aos problemas técnicos como organizacionais. Este nivel resolve
situagdes mais complexas, remetendo para os outros niveis de atengdo (terciario € mesmo

quaternario) a solugéio de todas as situagdes que ultrapassam o ambito da sua competéncia .

Muitas vezes as actividades de prevencdo secundaria implicam uma maior contribuigdo da

capacidade técnica dos quadros de satde, esta exige meios técnicos, materiais e humanos.

Os Hospitais de nivel secundario tém como fungdo dispensar cuidados de saide secundarios e
constituem o primeiro nivel de referéncia para os doentes que ndio encontram solug¢do para os
seus problemas de saiide nos Centros de Satde da sua zona de influéncia, pese embora o facto
destes mesmos hospitais em caso de urgéncia receberem directamente doentes que efectuem o

seu primeiro contacto com o Sistema Nacional de Satude (MISAU,2002;33).

Assim, estes constituem o primeiro nivel de referéncia para os doentes que nio encontram
solugdo para os seus problemas ao nivel dos Centros de Saude, funcionando como um
instrumento de filtragem, solucionando ¢ mais préximo possivel dos locais onde os problemas
de satde ocorrem, descongestionando os hospitats de niveis tercidrios e quaternarios para que

estes se concentrem-se em problemas de saude mais complexos.

Os Hospitais de nivel secundério séo de trés tipos: Hospitais Distritais, Rurais € Gerais. O
Hospital Distrital destina-se a servir de unidade hospitalar de primeiro nivel de referéncia dos

varios Centros de Saude da sua zona de influéncia.
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A principal caracteristica de um Hospital Rural, que o distingue dos hospitais Distritais, € o
facto de possuir condi¢des para a realizago de intervengbes de grande cirurgia para o
internamento, dispor de servigos individualizados das quatro especialidades basicas: Medicina

Interna, Pediatria, Cirurgia e Obstetricia e Ginecologia.

Os Hospitais Gerais s3o muito tdénticos aos hospitais Rurais, mais distinguem-se deles por se
situarem sempre em zona urbana e por servirem de primeiro nivel de referéncia
essencialmente a populagdes provenientes de dreas de saide situadas em zonas urbanas. Estes
prestam cuidados de cirurgia geral em regime de urgéncia vinte e quatro horas por dia,

realizando também intervengdes de grande cirurgia electiva.

As estruturas de saiide do nivel tercidrio apoiam supervisionam e coordenam o trabalho dos
escaldes inferiores. A este nivel, as acgdes médicas de cardcter curativo incluem
especialidades mais complexas, para além das do nivel secundario, infecto-contagiosas,

cuidados intensivos, Psiquiatria, Dermatologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, etc.

A infra-estrutura curativa a este nivel ¢ o Hospital Provincial, que tem como fung&o dispensar
cuidados de saide terciarios e constituem o nivel de referéncia para os doentes que ndo
encontram solucdo para os seus problemas de saide nos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais,
bem como para doentes proveniente dos centros de saude (Nivel Primério de atengdo de
Saude), que se situam nas imediagdes do Hospital Provincial € que ndo tém Hospital Rural,

nem Hospital Geral para onde possam ser referidos.

Em geral, os hospitais Provinciais localizam-se na cidade capital provincial, mas nada impede

que em provincias muito populosas haja mais do que um hospital provincial (Misau,2002:56).

Em Mogambique os cuidados curativos do nivel quaternario tém um caracter regional, uma
vez que estdo a cargo dos trés hospitais Centrais, nas cidades de Maputo, Beira e Nampula,

sendo cada um deles responsavel por uma regifio do territério nacional.

Estes hospitais constituem o nivel de referéncia para os doentes que ndo encontram solugéo
para os seus problemas de sattde nos hospitais Provinciais € nos hospitais Rurais e ou Gerais,

bem como doentes provenientes dos hospitais Distritais e de Centros de Saude ( Nivel
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Primério de Atengdio de Saide), que se situam nas imediagdes do hospital Central e que néo

tém hospital Provincial perto, nem hospital Rural e ou hospital Geral para onde ser referidos.

Os Hospitais Centrais funcionam também como hospitais provinciais das provincias onde se
encontram situados, muito embora a longo prazo seja de considerar a transformagio dos
actuais hospitais Gerais ou hospitais Rurais, em hospitais Provinciais, estabelecendo assim

uma separagfo mais coerente entre 0s niveis terciario e quaternario.

Os hospitais Centrais em principio sé recebem doentes nos casos referidos nos paragrafos
acima, podendo contudo em casos de urgéncia e outros excepcionais devidamente
regulamentados receber directamente doentes que efectuem o seu primeiro contacto com o

Sistema Nacional de Saude.

Para o eficiente desempenho do Sistema Nacional de Saude, é necessario que haja uma
interac¢do entre os quatro niveis que o compdem, estabelecendo-se portanto uma relagdo
hierarquica, escalonada e regionalizada, que funciona no sentido ascendente, e também
descendente. Podendo-se considerar ascendente, quando a unidade esta dependente de outra
de nivel imediatamente superior que a apoia também do ponto de vista técnico e
administrativo e descendente, quando a unidade de nivel superior superintende um conjunto

de unidades de nivel imediatamente inferior, apoiando-as técnica e administrativamente.

Esta hierarquizagdo funcional assegura a todos os cidad@os a possibilidade de disporem de
cuidados de sadde tdo diferenciados quanto o exija a complexidade da sua situagdo, tentando-

se estabelecer um sistema coerente de inter-relagdes entre os diversos niveis.

Isto significa, como fizemos mengdo anteriormente, que o nivel primdrio deve cobrir todo o
territério nacional, de modo a que seja o primeiro contacto entre a populagdo e o Sistema
Nacional de Satde. A partir daqui, o cidaddo é encaminhado para os outros niveis de atengéo
de saude, que dispensam cuidados progressivamente mais complexos, 2 medida que forem

necessarios, assegurando-se deste modo os cuidados de satide integrados a toda a populagéo.

Observemos a interacg¢do dos quatro niveis do Sistema Nacional de Satde no caso concreto da
cidade de Maputo. Esta urbe possui trés hospitais de nivel secundirio com a designagio de

hospitais Gerais, que sfo respectivamente o Hospital Geral Jos¢ Macamo, Hospital Geral de
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Mavalane e Hospital Geral do Chamanculo. Este ultimo pelas suas caracteristicas devia ser
considerado Centro de Salde, porque somente possui internamento para utentes afectos ao
servigo de maternidade, nio obedecendo aos critérios que regem a definigdo de um Hospital

Geral.

Os Centros de Saide sdo as unidades sanitarias que tém a funcfo de dispensar os Cuidados de

Saide Primarios, encontrando-se afectados segundo a zona de captagdo ou de influéncia do

respectivo Hospital Geral, uma vez que os hospitais gerais prestam cuidados de saude

secundarios as populagdes que ndo conseguem resolver os seus problemas de saude no nivel
primario. Portanto, cada um destes hospitais Gerais que pertencem a cidade de Maputo tem os
seus Centros de Saude da sua zona de influéncia e captagfo, para além do facto de dentro dos

hospitais Gerais existir sempre um Centro de Saide.

Para o caso concreto da cidade de Maputo, o nimero de habitantes por cada zona de captagao

acaba influenciando a designacdo atribuida a unidade sanitaria.

Observemos o caso concreto do Hospital Geral do Chamanculo. Esta unidade sanitaria devia
ser considerada um Centro de Sadde urbano do tipo A, porque somente redne 0s requisitos
f:xigidos para estas unidades, que no caso concreto trata-se do bloco de internamento para
maternidade. Mas devido a sua zona'de influéncia e captagio, este € considerado hospital
geral, tal facto vem aumentar a sobrecarga dos outros dois hospitais gerais da cidade, o

Hospital Geral José Macamo e Hospital Geral de Mavalane respectivamente.

Aliado a este facto, observa-se uma falta de recursos humanos e materiais suficientes, o0 que
obriga a uma melhor racionalizagfio destes. Por exemplo, os Centros de Satde urbanos do tipo
A deviam possuir um médico, mas enquanto ndo houver médicos em numero suficientes para
cobrir as necessidades do Pais, um médico podera cobrir dois Centros de Saide urbanos tipo
A dois dias e meio por semana em cada unidade, ou poderd temporariamente ser substituido

por um técnico de saude (MISAU,2002;21).

Quanto aos recursos materiais, a exiguidade destes obriga a ter que concentra-los nas maiores
unidades sanitarias, uma vez que estas tém uma maior zona de influéncia e captagio. No caso
da cidade de Maputo, referimo-nos a unidades sanitarias como o Hospital Central de Maputo,

Hospital Geral José Macamo e Hospital Geral de Mavalane.
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Os utentes conhecedores das fragilidades que enfermam o sector buscam solugdes dos seus

problemas de satide junto das unidades sanitarias melhores apetrechadas, em termos de
recursos humanos e materiais, de modo a solucionarem os seus problemas de satde, acabando
por descongestionar os Centros de Satde urbanos do tipo C, que na cidade de Maputo séo

chamados postos de satide, bem como os Centros de Saude urbanos do tipo B.

Este descongestionamento na base provoca falhas no Sistema Nacional de Saide, porque os
niveis imediatamente superiores come¢am a resolver problemas de saide que deviam ser

solucionados ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

Deste modo, os Cuidados de Saude Primarios, que deviam ser o primeiro contacto do utente
com o Sisterna Nacional de Saude, devido as caréncias acima apresentadas, sdo relegados para
o segundo plano, o que acaba por penalizar 0 Hospital Central de Maputo que ¢ a maior

unidade sanitaria da urbe e a que retine os melhores recursos humanos e materiais.

2.1 ESTRUTURA FISICA E ADMINISTRATIVA DO HOSPITAL CENTRAL DE
MAPUTO

O Hospital Central de Maputo, de acordo com a estrutura do Servigo Nacional de Saude, ¢ um
hospital de nivel quaternario, o mais diferenciado do pais, com estatuto de Hospital
Universitario, prestando cuidados na areas curativa, reabilitativa, preventiva e de ensino.
Serve directamente uma populagdo de 1.684.142 habitantes do grande Maputo (cidades do
Maputo e Matola). Contudo, dada a escassez de pessoal médico, sobretudo especializado,
muitos doentes das provincias de Maputo, Gaza e Inhambane véem directamente a cidade de
Maputo a procura de cuidados diferenciados. Por outro lado, a relativa facilidade com que se
tem viajado permite que alguns doentes venham das provincias mais longinquas sem guias de
transferéncias das unidades sanitarias de suas origens (HCM/ RELATORIO DAS
ACTIVIDADES REALIZADAS;2004;4).

O Hospital Central de Maputo funciona com capacidade de 1487 camas oficiais. E esta
estruturado administrativamente ¢ clinicamente da seguinte maneira: Direc¢io Geral; possul
04 Direcgbes de areas ( Direcgfio Clinica, Direc¢io Administrativa, Direcgdo Cientifica e

Pedagogica ¢ Direcgdo de Enfermagem), 07 Departamentos clinicos (Departamentos de
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Medicinas, Ortopedia, pediatrias, Cirurgias, Ginecologia e Obstetricia, Servigo de Urgéncias e
Reanimagdo e a Clinica Especial); 04 Departamentos Técnico-administrativos ( Departamento
de Finangas, Recursos Humanos, Planificagio ¢ Estatistica e Aprovisionamento), 42 Servigos
Clinicos, 16 Servigos de Apoio Clinico e Atendimento Externo; 07 Servigos de Atendimento

de Urgéncia; 04 Blocos Operatdrios.

Pelo seu caracter de trabalho, algumas instituigdes de Salide tém uma estreita relagio com o
Hospital Central de Maputo, s3o os casos da Faculdade de Medicina, do Instituto de Ciéncias
de Saude de Maputo, da Casa Mortuaria, da Associagdo Nacional dos Enfermeiros de
Mocambique e da Associagio Médica de Mogambique (HCM/ RELATORIO DAS
ACTIVIDADES REALIZADAS;2004;3).

Os 07 departamentos clinicos os quais fizemos mengdo anteriormente apresentam 42 servios
de internamento distribuidos da seguinte maneira: Departamento de Medicinas com 11
servigos de internamento, Departamento das Cirurgias com 08 servigos, Departamento das
pediatrias com 09 servigos, Departamento de Ginecologia e Obstetricia com 06 servigos,
Departamento das Ortopedia com 04 servigos, SUR com 01 servigo e Clinica Especial com 03

Blocos de internamento. Nestes servigos estdo disponiveis 1473 camas.
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Capitulo 3- Actores e percepcdes sobre corrup¢io no HCM.

No decurso da pesquisa houve a necessidade de efectuar trabalho de campo, por forma a
podermos confrontar algumas das varidveis que constatamos ao longo da pesquisa

bibliografica.

Assim, o trabalho de campo foi realizado no Hospital Central de Maputo, mas devido a sua
enorme dimensdo focalizamos a nossa analise ém trés sectores, a saber: departamento de

Ginecologia e Obstetricia, Laboratorios e Servigos de Urgéncia € Reanimagio.

Nestes trés departamentos realizamos um conjunto de trinta e seis entrevistas como pode-se
observar abaixo. Realgamos o facto de que nestas trinta ¢ seis pessoas entrevistadas incluimos

algumas pessoas afectas ao Ministério da Satde, bem como a Direc¢dio de Saude da Cidade.

N° de entrevistados Profissdo

Serventes

Enfermeiros

Meédicos

Técnicos de Satde

Técnicos de Laboratorio

Administrativos

Utentes

A escolha dos nossos interlocutores nio obedeceu a nenhum critério previamente
estabelecido; isto €, ndo definimos o numero de entrevistados que iriamos auscultar em cada
grupo patente na tabela acima. Aleatoriamente e consoante a disponibilidade tentamos

auscultar todos os grupos de actores que interagem nesta unidade sanitaria.
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Deste modo no sector de Ginecologia e Obstetricia entrevistamos 4 enfermeiros, 2 serventes,
2 médicos, 3 utentes. Por sua vez no SUR entrevistamos 2 serventes, 4 enfermeiros, 1 médico,
3 administrativos, 6 utentes. Por fim nos Laboratorios conseguimos inquerir 2 técnicos de
saude e 3 técnicos de laboratdrio, 1 administrativo e 1 utente. Os outros 2 médicos que fazem

parte da nossa amostra foram inqueridos no Ministério da Saide.

Optamos por esta metodologia por termos constatado que devido a sensibilidade do tema da

pesquisa alguns interlocutores recusaram-se abordar o assunto.

Portanto, neste capitulo iremos centrar-nos na apresentagdo dos resultados do trabalho

efectuado no campo.

3.1 Oportunidade e manifestagdes de corrupgio

Quando se fala de corrupgdo, geralmente aborda-se o tema com alguma delicadeza, devido ao
secretismo que o envolve e as susceptibilidades que possa ferir. Ao longo da realizagdo da
primeira fase da nossa pesquisa, tentamos perceber quais seriam as causas que estariam por
detras do surgimento deste fenémeno no sector da Salde, mais concretamente no Hospital

Central de Maputo.

Levamos a cabo a operacionalizagio de algumas varidveis presentes na teoria que orientou o
nosso trabalho, tais como os baixos saldrios auferidos pelos funciondrios da fungdo publica,
fraca capacidade institucional, no caso concreto a fraca capacidade do Sistema Nacional de
Saide de criar mecanismos por forma a solucionarem os problemas de saide dos utentes, e
por fim a terceira, que aparece neste caso concreto como consequéncia da auséneia da

capacidade institucional, que é a perda dos objectivos organizacionais.

3.1.1 Fraca capacidade institucional, evidenciada pelo Sistema Nacional de Saide.

No paragrafo acima fizemos mengao a falta de capacidade institucional do Sistema Nacional
de Satde como sendo uma das variaveis por nos constatada ao longo da nossa pesquisa, que
eventualmente poderd contribuir para ocorréncia e disseminagdo de praticas corruptas no

HCM.
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A estrutura organizativa do Sistema Nacional de Saude, tal como foi concebida, compreende
quatro niveis, mas a sua operacionalizacdo encontra-se muito aquém do previsto por

dificuldades de ordem material, humana e financeiras.

Assim, os parcos recursos existentes devem ser usados de forma racional, concentrando-os em
unidades sanitarias que cubram maiores zonas de captagéo e influéncia, de maneira a que um
maior nimero de individuos tenha acesso a estes Cuidados de Saiude. O que acontece € que as
unidades sanitarias de niveis inferiores, referimo-nos concretamente aos Centros de Saude e
hospitais de niveis secundérios, pela auséncia de recursos que se observa sdo relegados para
segundo plano, como forma de priorizar-se os niveis superiores da escala hierarquizada do

Sistema Nacional de Saude.

Assim, os utentes quando dirigem-se a estas unidades geralmente debatem-se com situagGes
como falta de médicos, de pessoal hospitalar em nlUmero suficiente para cobrir as
necessidades, auséncia de ambuldncia para evacuagdo dos utentes, etc. Estas caréncias
paulatinamente sedimentam a percepgéo junto dos utentes de que ¢ melhor dirigirem-se logo
de imediato que se encontram com problemas de saude as unidades sanitarias de niveis

superiores.

Deste modo, gradualmente, as unidades sanitarias de niveis inferiores deixam de constituir o
primeiro contacto dos utentes com o Sistema Nacional de Satde, em detrimento das unidades
sanitarias de niveis mais altos, tais como o Hospital Central de Maputo, que é a maior ¢ a mais
bem equipada unidade sanitdria do pais, contribuindo deste modo para o surgimento de

enormes filas de espera neste hospital.

Um enfermeiro por nés contactado referiu-se a este aspecto de falta de capacidade de resposta

do Sistema Nacional de Saude nos seguintes termos:

" Acho que a introdugdo da taxa moderadora ndo surtiu os efeitos desejados se reparares o
maior nimero de utentes que recorre ao Servigo de Urgéncia e Reanimagdo ndo passa pelos
hospitais de nivel inferior. Mas é légico. Mesmo se fosse o meu caso viria para o Hospital
Central de Maputo onde sei que teria atendimento de um médico generalista logo de

imediato, se fosse o caso seria encaminhado para um especialista, poderia também ter acesso
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ao raio X, e a um conjunto de condicdes que os hospitais de nivel inferior ndo tém capacidade

de disponibilizar.

‘Ainda focalizando este aspecto da falta de capacidade do Sistema Nacional de Saude, o que
acaba por penalizar o Hospital Central de Maputo, podemos reter do depoimento de um

funcionario administrativo que:

" 0 tempo de permanéncia de um doente dentro de uma unidade sanitaria deve ser de uma
hora e trinta minutos mas devido as enormes enchentes isso geralmente ndo acontece,

podendo a pessoa acabar por perder meio dia a espera do tratamento”.

Um utente focou a questdo da falta de capacidade das unidades sanitarias de nivel inferior nos

seguintes termos:

" Vim ao Hospital Central de Maputo porque acho que aqui terei melhor atendimento, paguei
o valor de 75.000,00 Mts. Raras vezes desloco-me ao centro de satide acho gue é uma questdo
de habito, logo que alguém proximo fica doente recorremos ao Hospital Central de Maputo, e
também nos centros de savide ndo existe servigos de urgéncia e se acontece algo depois das
15h ndo temos para onde recorrer. O fucto de apés as 15h s6 podermos recorrer a este
hospital acho que pode contribuir, porque repara se aqui no banco de socorros ndo tivesse
cheio, as pessoas ndo iriam procurar entrar em esqﬂemas e neste aspecto acho que todos
somos cumplices, porque os utentes querem despachar-se e sabem das dificuldades do

pessoal hospitalar, aliciando-os por forma a conseguirem os seus objectivos”.

Nos trechos acima pode-se depreender que a criacdo de mecanismos por forma a disencentivar
os utentes a recorrer ao Hospital Central de Maputo como seu primeiro contacto com ©
Sistema Nacional de Saude, ndo tém surtido os efeitos necessarios, porque olha-se para o

problema de uma forma isolada.

Ora vejamos, quando foi introduzida a taxa moderadora o objectivo principal era
descongestionar 0 HCM, por forma a que este se concentrasse nos problemas de saide mais
complexos. Porém, estas medidas n3o foram acompanhadas por uma capacitagdo dos niveis
inferiores do Sistema Nacional de Saude, continuando estes niveis a oferecer 0s mesmos

servigos deficitarios.
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Deste modo, uma medida que visava pdr fim as enormes filas de utentes no Hospital Central
de Maputo gradualmente comega a mostrar-se ineficaz, porque ndo foi acompanhada por uma
melhoria na prestagdo de servi¢os nas unidades sanitarias de niveis inferiores. Portanto, os
objectivos preconizados aquando da elaboragdoc destas medidas nfo surtiram os efeitos
desejados, somente os mais pobres passaram a obedecer a hierarquizagio do Sistema Nacional

de Saude, tendo os Centros de Satide como seu primeiro contacto.

3.1.2 A questiio dos baixos salarios auferidos na funcio puiblica

A estrutura de recompensa na administragio publica ¢ muitas vezes considerada como uma
determinante chave na evolugfo da corrupgdo no sector publico. Se os funciondrios forem
bem pagos, comparado com o sector privado, ¢ forem recompensadbs de acordo com o seu
desempenho, os ganhos potenciais de se envolverem em actividades corruptas podem néo ser

tdo grandes que valha a pena o risco.

Quando inquiridos, os funciondrios da média e baixa administragdo estes afirmam que os
baixos salarios que usufruem criam condigdes para que eles se envolvam em praticas
corruptas. Enquanto os seus colegas que exercem cargos de chefia apresentam maior
relutdncia em assumir os baixos salarios como forga motriz para ocorréncia de préticas

corruptas.

Esta aparente discrepincia de opinides estd intimamente ligada aquilo que os actores definem
ou percebem como sendo corrupgdo. Porque constatamos que na concepgiio da classe médica
e de individuos posicionados em lugares de chefia o conflito de interesses, que € uma das
formas mais generalizadas pelas quais se manifesta a corrup¢do dos médicos, ndo € por estes
percebida como sendo corrupgdo. Na sua Optica, corrupgdo é aquele acto de favorecimento

praticado pelos serventes e enfermeiros de pedir algo em troca da prestagdo de um servigo.

A questdo do conflito de interesses no sector da salde encontra-se associada as formas
paralelas de rendimento, onde os profissionais de saude procuram meios alternativos de modo

a aumentarem 0s seus rendimentos.

Estes meios alternativos de busca de rendimento ndo devem ser percebidos como suborno
porque aqui ndo sdo necessarios subornos, os funcionarios seguem simplesmente os seus

proprios interesses econdémicos. Nestes casos, os funciondrios sio capazes de arranjar um
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segundo emprego ou mesmo abrir os seus proprios negdcios, onde possam lucrar da vantagem

da sua posigdo na fungdo publica.

Mas quando o interesse ptblico comega a sair prejudicado em favor do interesse particular o

conflito de interesse pode conduzir a corrupgao.
Um técnico de saade por nés contactado referiu-se nos seguintes termos a esta questio:

" Geralmente acusa-se 0s servenles de serem os mais envolvidos neste tipo de casos, mas
acho que todos a sua maneira envolvem-se, porque enquanto o servente tem esquemas de
10.000Mts até 50.000Mts ou um pouco mais e baseia-se em tentar com que o seu cliente fure
a bicha e rapidamente seja atendido, os enfermeiros por sua vez tém a sua escala de valores
exigidos e seus esquemas, os médicos também a sua respectiva. E nestes casos o peixe miudo
é que sempre é a vitima. Por isso, afirma-se que a maior incidéncia dessas prdticas vem do

lado dos serventes"..
Observemos o depoimento de um servente a propésito desta questdo que afirma:

"Para diminuir a corrupgdo acho que é preciso aumentarem os saldarios, por exemplo eu
tenho quatro filhos dois dos quais estudam aqui na cidade, eu trabalho aqui na cidade somos
trés que precisam de dinheiro de chapa de ida e volta todos os dias mas o meu saldrio é de

1.600.000Mts antes do meio do més esse dinheiro ja acabou porque ndo vivo sé de pagar

chapas. Agora pergunto-lhe acha que eu posso negar a oferta de dinheiro?”.

Um enfermeiro por nds inquirido referiu-se a questdio dos saldrios nos seguintes termos:

"Por exemplo aqui no Banco de Socorros a maior parte dos funciondrios quando aparecem
os individuos de origem asidtica ou paquistanesa procura atender rapidamente, porque estes
sdo conhecidos por oferccerem gorjetas muito boas. Eles oferecem-nos dinheiro porque
sabem que auferimos saldrios muito baixos e ndo estdo interessados em perder tempo nas

filas de espera para serem atendidos, enquanto podem pagar ",

O argumento dos baixos salarios auferidos pelos funcionarios publicos que muito consensos
tém ao nivel dos escalGes inferiores da estrutura administrativa € refutado a medida que

vamos subindo na escala hierarquica vejamos o depoimento de uma chefe de departamento:
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" O saldrio na funcdo publica é baixo, mas nés como trabalhadores da saiude temos uma
postura de integridade e dignidade a manter e ndo sdo 10.000 Mts ou 50.000Mts que vio
tirar a minha reputagdo por forma a que as pessoas apontem-me na rua. Eu prépria ja tive
um caso em que estava a chamar as pessoas que estavam na bicha para um exame de
ecografia, entdo enquanto chamava as pessoas uma senhora aproximou-se e enlregou-me
uma nota de 10.000 Mts e pediu-me que eu a chamasse. Acho que a minha integridade ndo

vale 10.000 Mts".

Um funcionario sénior da administragdo do Hospital Central de Maputo abordou esta questio

nos seguintes termos:

" Ha pessoas que criam vicios cujos salarios ndo conseguem suportar. Penso que os baixos
saldrios auferidos ao nivel de toda a fungdo publica, refiro-me a toda ndo somente ao sector
da satude, ndo devem ser vistos como dinamizadores da corrupgdo, sendo todos seriamos

corruptos”.

A melhoria dos salarios reduz o valor da aceitagido de subornos, mas pode nfo reduzir o valor
a zero. Os altos vencimentos podem simplesmente aumentar o valor do suborno, retirando dos
esquemas os individuos com menor capacidade financeira. Mas cremos nds que uma estrutura
de incentivos bem delineada, que pode ndo passar necessariamente por um aumento salarial,
poderia inverter esta tendéncia de justificar-se a existéncia de esquemas corruptos por causa

dos baixos salarios.

3.1.3 Perda dos objectivos organizacionais

Ao longo da pesquisa, encontramos uma ouira varidvel que dentro daquilo que sfo os
pressupostos tedricos da teoria institucionalista pode conduzir a ocorréncia de corrupgio, que
¢ a perda dos objectivos organizacionais, que pode contribuir para a desmoralizagio dos
funcionarios publicos, falta de interesse, etc. Esta varidvel pode ser vista como consequéncia

das anteriormente apresentadas.

A necessidade de aumentarem os seus rendimentos obriga a muitos dos profissionais de saude
a terem mais de um emprego. Em contacto com os nossos interlocutores, estes afirmam que

esta pratica ¢ comum no sector da saide. No subcapitulo anterior focamos a questdo dos




Anglise do fenédmeno corrupgao no sector da sadde: O caso do Hospital Central de Maputo

baixos saldrios auferidos na fun¢io piblica, que funciona como impulsionador deste

fenomeno do duplo emprego.

No caso concreto do Hospital Central de Maputo, temos um sistema que cria possibilidades
deste duplo emprego num sistema rotativo, de modo a que, os funciondrios possam aumentar

os seus rendimentos.

Este sistema preconiza que anualmente de uma. forma rotativa os serventes, enfermeiros e
médicos especializados assinem contratos com a Clinica Especial do Hospital Central de
Maputo de modo a que possam aumentar os seus rendimentos. Estes contratos ndo sdo

renovaveis para permitir que no ano seguinte outros funcionérios sejam contratados.

A questdio que se coloca é que na tentativa de se criar mecanismos de modo a que haja
.melhorias nos rendimentos dos enfermeiros e médicos especializados, estas medidas acabam
bor penalizar os utentes do servi¢o publico, quando estes deparam-se com pessoal hospitalar
cansado, porque ndo cumpriu, os dias de folga a que tinha direito, por se encontrarem a fazer

trabalho extra na Clinica Especial do Hospital Central de Maputo.
Este aspecto € realcado quando entrevistamos uma enfermeira que afirmou que:

" Grande parte dos enfermeiros trabalha em clinicas privadas, o que acaba por afectar o seu
rendimento nas unidades sanitdrias do servigo publico, porgque apresentam-se a maior parle

das vezes cansados, o que acaba condicionando o seu desempenho”.

A mesma interlocutora adiantou-nos o seguinte: “ Como forma de aumentarem os seus
rendimentos os enfermeiros fazem horas na clinica especial do Hospital Central de Maputo
ou noutras clinicas privadas. Na clinica especial do Hospital Central de Maputo existe uma
escala fixa e os enfermeiros gue ld trabalham tem um subsidio de 3.000.000,00 Mts mensais.
No caso concreto da clinica especial do Hospital Central de Maputo existe uma rotatividade,
de modo a que todos os enfermeiros afectos a esta unidade sanitdria anualmente tenham
.confrato com a clinica. Portanto, no ano que tens contrato com a clinica provavelmente

podes ndo ter nenhum dia de folga, porque é suposto ires a clinica nos dias de folga do

Hospital .
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O relato acima apresenta alguns dados que sdo enfatizados por Rose-Ackerman (1999),
quando afirma que se o sector pliblico paga saldrios muito baixos, os funcionérios sfo capazes
de arranjar um segundo emprego ou aceitar o pagamento de luvas como um suplemento do

Seu vencimento.

Um médico por nos abordado fez o seguinte comentdrio acerca desta mesma questdio: “Os
médicos actualmente faltam ao Servigo de Urgéncias e Reanimagdes, o que ndo acontecia ha
tempos e faltam por motivos tais como, tem que fazer um trabalho na clinica, tem um jantar

importante, etc. As noites do fim-de-ano sdo um exemplo concreto desta situagéo”.

O depoimento apresentado no paragrafo acima ganha maior perceptibilidade quando
entrevistamos um médico que afirmou: “Nenhum médico recebe pelo Servigo de Urgéncia, o
‘que ¢ uma barbaridade. O que nos faz vir trabalhar ¢ o nosso sentido ético. O Estado foi
capaz de atribuir aos juizes, funciondrios alfandegdrios e deputados uma tabela salarial

especial e depois vira-se para os médicos e diz virem-se! Tudo isso desmotiva”.

Apos a realizag@o das entrevistas, pudemos constatar que todos os nossos interlocutores, tém a
percepgdo que a corrupgdo € um acto ilicito e ilegal. Porém, existem especificidades inerentes
a cada grupo consoante as suas fungdes ou posi¢io que exerce dentro da hierarquia do

Hospital Central de Maputo.

Por exemplo, quando abordamos os elementos da baixa admimstragio, referimo-nos
concretamente aos serventes, enfermeiros e técnicos de satde, pudemos depreender que na
sua percepgdo a corrupgdo por eles praticada estd ligada a sobrevivéncia. Isto é, os baixos

salarios por eles auferidos funcionam como instrumento legitimador deste tipo de praticas.

Para estes, a verdadeira corrupgéo ¢ aquela que ¢ praticada pelos médicos, que na sua opinido
apesar de usufruirem saldrios muito mais altos, usam os hospitais piblicos como rampa de
promog¢do das suas clinicas privadas, e como meio de solucionarem os problemas de saude
ﬁue os pacientes das suas clinicas ndo conseguem resolver ao nivel dos servigos de saude
privados. Referimo-nos concretamente a um conjunto de exames médicos que as clinicas
privadas ndo conseguem fazer porque ndo possuem equipamento técnico necessario,
remetendo os seus pacientes ao Hospital Central de Maputo, onde quando chegam somente

tém de dizer que véem a mando do Dr. X, Y ou Z e tém atendimento imediato.
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No caso concreto dos médicos, estes tém a nogdo que a existéncia dos baixos salarios pode
criar apetites, mas de uma forma geral criticam o comportamento dos seus colegas dos
escaldes infertores, uma vez que acham que os valores envolvidos nestas transacgdes sdo tdo
baixos que ndo possibilitariam uma melhoria na condigdo de vida do individuo envolvido.
Pelo contriério, so retira o brio profissional. Aqui é interessante frisar que para este grupo, de
uma forma geral, o conflito de interesses em que muito vezes sai a ganhar o interesse privado

em detrimento do interesse pablico nunca € visto como tratando-se de um acto corrupto.

Os utentes fazem parte do grupo que mais enraizou a ideia de que sem o pagamento de
subornos os seus processos clinicos ndo terdo o devido encaminhamento. Este grupo desloca-
se ao hospital sempre pressionado pelo espectro da doeng¢a e pela ignorincia dos
procedimentos clinicos que o possibilitem a resolver os seus problemas de saude, estes
factores fazem com que envolvam-se com enorme facilidade em esquemas, na ansia de verem

resolvidos rapidamente os seus problemas de satde.

Neste grupo também existe um dado interessante a observar. E que estes associam a
corrupgdo no Hospital Central de Maputo aos elementos da baixa administragdo, porque sio
estes que frequentemente envolvem-se em esquemas com o0s utentes, € também porque o
estilo de corrupgio mais comumente usado pelos médicos baseia-se no conflito de interesses
que falamos acima. Este muitas vezes ¢ percebido pelos utentes como um acto de simpatia por
parte do médico, pois este sugere que va a clinica A, B ou C e o processo de tratamento sera

monitorado de perto por ele (médico).

Os funcionarios administrativos com os quais pudemos contactar exercem fungées que tornam
dificil o seu acesso a este tipo de esquemas, o que provavelmente contribui para que tenham
uma opinido mais critica sobre estas praticas ilicitas, nfo estabelecendo uma ligagio causal

entre os baixos saldrios e o envolvimento neste tipo de praticas.

3.2 Analise dos resultados do trabatho de campo

Apds a analise e descrigio do Sistema Nacional de Satide e realizadas as entrevistas,

conseguimos descortinar a presenga de trés varidveis que contribuem para a ocorréncia e
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manifestagio de praticas corruptas no Hospital Central de Maputo, nomeadamente: a falta de
capacidade institucional, no caso concreto do Sistema Nacional de Saide por forma a
responder de forma eficiente as necessidades dos utentes; a perda de objectivos

organizacionais e por fim os baixos salarios auferidos na fungéo publica.

Por agora concentremo-nos nas formas de manifestagdo da corrupgdo e nas estruturas de
oportunidades que abrem espagos para que este fendmeno ocorra. Por aquilo que pudemos
depreender e captar junto dos nossos interlocutores, o Hospital Central de Maputo regista uma
enorme afluéncia por parte dos utentes. Utentes estes que dirigem-se a esta unidade hospitalar
por diversos motivos; uns porque sio referenciados pelas unidades sanitarias da suas zona de
influéncia, outros ainda que tem-na como o primeiro contacto com ¢ Servigo Nacional de
Saide; e um terceiro grupo que consciente das capacidades em termos técnicos € materiais

tem este hospital como sua primeira opgio.

O que acontece € que ocorre uma diferenca entre a procura e a oferta. Deste modo, a
dificuldade em processar rapidamente a enorme demanda vai criando um engarrafamento
constante, contribuindo para o surgimento de espagos para que solugdes alternativas sejam

procuradas pelos diversos intervenientes.

Isto é, os utentes deparam-se com uma situagdo em que possuem trés alternativas que sio:
cumprir com as normas estabelecidas e sujeitarem-se a perder longas horas nas filas de espera;
a segunda alternativa seria dirigir-se a uma outra unidade sanitaria mais proxima de maneira a
encontrarem solugdes para os seus problemas de saiade, sendo esta alternativa pouco provavel,
visto que referimo-nos ao Hospital Central de Maputo como a maior e melhor apetrechada

unidade sanitaria da urbe e do pais.

.

Tomemos como exemplo o caso do Hospital Geral de Mavalane, na cidade de Maputo, que
conta desde meados do més de fevereiro com um médico permanente durante 24 horas, afecto
no banco de Socorros para assisténcia aos doentes que procuram atendimento de urgéncia
naquela unidade sanitaria. Esta medida veio dar resposta aquilo que era a preocupagdo da
direcgdio do hospital e do publico em geral, que ndo encontrava o atendimento devido até ha
bem pouco tempo, uma vez que os médicos afectos ao sector trabalhavam apenas até as 19

horas. (In Noticias:05/03/05).
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Portanto, tendo em conta este conjunto de entraves apresentados pelas restantes unidades
sanitdrias, partimos do pressuposto que o individuo terd pouca predisposi¢do a dirigir-se a
outras unidades sanitirias em busca de solugdo do seu problema de saude. Resta por
conseguinte uma terceira alternativa, que implica o seu envolvimento em esquemas ilicitos

por forma a solucionar os seus problemas.

Esta altima hip6tese remete-nos para uma das consequéncias da corrupgdo, que ¢ a violagdo

dos direitos elementares do homem, no caso concreto o direito a saude.

Ora vejamos, se estamos perante uma situagdo em que o utente tem trés opgdes devido as
deficiéncias apresentadas pelo Sistema Nacional de Saide, os utentes que gozam de maiores
facilidades financeiras irfo ser tentados a envolverem-se em esquemas pela necessidade de
resolverem urgentemente 0s seus problemas de saude. Por conseguinte, nfo respeitando as
enormes filas com que se deparam, uma vez que conseguem aliciar os funciondrios
hospitalares. Este processo ird conduzir a uma maior precariedade da situagdo daqueles
utentes que apresentam caréncias financeiras, pois véem paulatinamente recusados os seus

direitos, uma vez que sdo continuamente relegados para um segundo plano.

Quando falamos deste envolvimento em esquemas ilicitos, tanto por parte dos utentes como
também por parte dos funcionarios hospitalares, ¢ importante frisar o facto de que a definigédo
do actor passivo e activo da corrupgdo ser muito ténue nestes casos, porque nem sempre a
proposta vem do mesmo lado. Isto é, torna-se muito dificil definir quem propos o negocio,
porque existe um conjunto de mecanismos ou linguagens. Quando falamos de linguagens
temos o vulgo “ chefe precisa de ajuda” ou “ eu posso ajudar o mano”, entre outras, que
mostram de uma forma implicita as outras alternativas que o utente pode dispor para
contornar uma situagfio a priori adversa. Portanto, esses sio alguns dos mecanismos que se

desenvolvem entre os intervenientes quando procuram o entendimento entre as partes.

Nestes processos, factores como a disponibilidade monetéria, interesse por parte do utente em
resolver rapidamente os seus problemas de satde, capacidade de negociagdo ou abordar sem
receios os funcionarios hospitalares mostram-se fundamentais. Por exemplo, quando referimo-
nos a questdo da disponibilidade financeira, pudemos constatar ao longo das nossas

entrevistas junto do pessoal hospitalar que existe um consentimento tacito que os cidadéos de
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origem indiana e paquistanesa, gozam da reputagfio de serem bons pagadores € impacientes, o
que faz deles um grupo com alguma propensidade a envolver-se em esquemas ilicitos. Com
este facto ndo estamos a afirmar que este grupo de individuos seja o Unico a envolver-se neste

tipo de esquemas.

Mas como afirmamos anteriormente, torna-se muito dificil a defini¢do do actor passivo e
activo, porque temos a outra face da moeda, que acontece quando funcionarios hospitalares
sd0 os promotores de esquemas ilicitos. Estas manifestagdes ocorrem de diversas formas, uma
das quais € o retardamento no atendimento do paciente, o que o deixa pressionado pelo tempo,

procurando consequentemente alternativas de contornar as enormes filas.

Pudemos auscultar junto de alguns funcionarios do hospital relatos sobre factos que
sucederam com alguns colegas seus, onde estes por sua iniciativa decidiam levar a cabo
cobrangas ilicitas. Foi-nos relatado o caso de um funciondrio que pediu ao utente 300.000,00
Mts em troca do pedido do utente para consultar o seu ficheiro clinico, o utente nio tendo
ficado satisfeito com o comportamento deste funciondrio administrativo pagou o que este

havia exigido e de imediato apresentou queixa junto do seu superior hierarquico.

Este tipo de denuncias, pelo que pudemos constatar, constituem casos raros. Primeiro, pela
cumplicidade entre as partes quando se envolvem em esquemas ilicitos. Segundo, porque as
pessoas penalizadas a maioria das vezes tém receio de apresentar qﬁeixas temendo futuras
represalias e, como terceiro motivo, pela percepgdo das pessoas sobre o excesso de burocracia

que esta ligado ao processo de denuncia.

O gabinete do utente que a principio pensamos nds que fosse o 6rgio interno de fiscalizagdo
ou responsabiliza¢io nfio desempenha tais fungdes, mas €, isso sim, um gabinete de mediagéo
de provaveis conflitos que possam ocorrer entre os funcionarios hospitalares e os utentes. A
responsavel deste departamento frisou na ocasido que as denuncia relacionadas com casos de

corrupgdo sdo tratados na direcgdo-geral do hospital.

¥ BLrY e,




Analise do fenémeno corrupgio no sector da satde: O caso do Hospital Central de Mapulo

Capitulo 4- Consideragoes Finais

O foco principal da nossa pesquisa era tentar perceber se as lacunas apresentadas pelo Sistema
Nacional de Saide podiam ser vistas como factores que contribuem para ocorréncia e

disseminacdo de praticas corruptas no Hospital Central de Maputo.

O nosso campo de andlise baseou-se na maior unidade sanitaria do Pais, contudo, pese embora
esta unidade sanitdria possua as suas especificidades e particularidades, achamos nés que a

maior parte dos aspectos apresentados neste trabalho enfermam o sector no seu todo.

O nosso estudo sugere que para a diminuigdo de praticas corruptas no Hospital Central de

Maputo € necessario levar em consideragfo trés variavels que sdo:
> A falta de capacidade institucional no caso concreto do Sistema Nacional de Satde,
» Os baixos salarios auferidos pelos trabalhadores do sector da saude
» E aperda de objectivos organizacionais.

Quando referimo-nos a falta de capacidade institucional por parte do Sistema Nacional de
Satude, deve-se ao facto de termos constatado que este encontra-se muito debilitado,
apresentando enormes caréncias ao nivel dos recursos humanos, materiais e financeiros. Isto
logicamente abre espago para uma tentativa de maior racionaliza¢do e concentragio dos
parcos recursos existentes. No caso concreto da cidade de Maputo, o Hospital Central de
Maputo, por ser um Hospital de referéncia a nivel local, regional ¢ nacional, acaba por
concentrar estes recursos; 0 que na nossa opinido acaba por contribuir para a enorme procura
dos servigos desta unidade hospitalar, causando por conseguinte enormes enchentes. De
realcar o facto de uma parte consideravel dos utentes que se dirigem a este hospital
apresentarem problemas de saide que podem ser solucionados ao nivel das unidades

sanitarias de niveis inferiores.

Uma outra constatagdo a que chegamos sdo os baixos saldrios auferidos no sector. Ao longo
da parte introdutéria do nosso estudo fizemos mengdo ao facto de que algumas vezes as

insisténcias do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional no sentido da redugéo das
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folhas salariais como condigdo para assisténcia tém involuntariamente contribuido para a

corrupgao.

A conclusfo a que chegamos é que esta variavel pode ndo ser determinante, se fizermos uma
analise baseada na relagiio causa-efeito, mas ela desempenha um papel importante na criagdo

de oportunidades para o surgimento e disseminagio de praticas corruptas.

A terceira varidvel por ndés constatada € a perca de objectivos organizacionais. Esta varidvel
estd muito relacionada com as anteriores, podendo considerar-se como somatério destas. Isto
porque a falta de capacidade institucional aqui referenciada, que pode ser interpretada como a
falta de capacidade de resposta por parte da institui¢do como um todo, aliada aos baixos
salarios auferidos no sector, cria uma auséncia de objectivos organizacionais previamente
estabelecidos, o que pode contribuir para uma gradual perda de interesse e desmoralizagdo por

parte dos funciondrios.

Assim, tendo em conta a analise que fizemos, julgamos nos que no caso concreto do Hospital
Central de Maputo as lacunas existentes no Sistema Nacional de Saide acabam por penalizar

os utentes, contribuindo deste modo para ocorréncia e disseminagéo de praticas corruptas.

Concluindo, para uma melhor eficiéncia no funcionamento desta unidade hospitalar €
minimiza¢do nos indices de ocorréncia e disseminagdo de esquemas ilicitos, sugerimos a

analise dos seguintes aspectos:

> Criar uma maior capacidade de resposta ao nivel das unidades sanitarias de niveis
inferiores, referimo-nos mais concretamente a um aumento na capacidade destas de
prover um maior ¢ melhor atendimento. Por exemplo, constatamos ao longo da
pesquisa que os Centros de Satde deveriam encerrar as 15:30h conforme estipulado,
mas o que acontece realmente é que apartir das 13:00h o pessoal hospitalar recusa-se a
atender os utentes, invocando o encerramento das consultas. Por isso, sugerimos o
encerramento efectivo dos Centros de Saude as 18:00h, o que possibilitaria aos
funcionarios publicos e privados a dirigirem-se a estas mesmo depois das suas

actividades laborais.
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Criagio de incentivos para os médicos que gastafem um nimero de horas previamente
estabelecido em trabalho nos Centros de Saude e hospitais de niveis inferiores. Esta
medida tem a ver com o facto de durante a pesquisa termos constatado que grande
parte das unidades sanitarias de nivel inferior encontram-se desprovidas de pessoal

médico.

Temos consciéncia que um aumento nos salarios nem sempre conduz a uma
diminui¢do das praticas corruptas, podendo pelo contrario fazer aumentar o pre¢o dos
subornos. Para tal, sugerimos o aumento de subsidios, aumentos estes ligados a
critérios rigidos e transparentes de eficiéncia e produtividade previamente

estabelecidos.

Simplificar os procedimentos administrativos, por forma a que o denunciante ndo sinta

que a denuncia deste mesmo acto constitue uma perda de tempo.

Criagio de mecanismos que penalizem severamente os funcionarios infractores, e

recompense aqueles que denunciem actos de corrupgao.

A nosso ver, a aplicagdo correcta das trés variaveis por nds apresentadas podera contribuir
para a minimizagio dos efeitos perniciosos das praticas corruptas dentro do Hospital
Central de Maputo, contribuindo deste modo para melhorar a sua credibilidade junto dos

utentes, funcionarios e publico em geral.
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ANEXO 1

CUII\O DE ENTREVISTAS

- O que € para si corrupgio?

Para si oferecer ou dar algo em troca de um servigo prestado, mesmo que nio lhe

tenham exigido € corrupgao?

Quais s30 os mecanismos burocraticos que se seguem apos a participacdo de uma

cobranga ilicita ou tentativa de suborno por parte dos utentes ?

Que mecanismos seria necessario criar na sua Optica de modo a diminuir-se a

corrupgao?

E frequente a ocorréncia de dentincias de casos de corrupgdo? A maior parte das

dentncias provém da parte dos utentes ou do pessoal hospitalar?

Quais sdo os mecanismos de sangdo usados e que 6rgdo administrativo € que aplica a

sang¢io?

A maior parte dos utentes que se desloca ao HCM ¢ proveniente de outras unidades

sanitarias ou estabelece através do HCM o seu primeiro contacto com o SNS?
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ANEXO 2
Guido de entrevistas usado para entrevistas na AEM- Associagio de Enfermeiros de

Mogambique e AMM- Associagio de Médicos de Mogambique

Quantos membros estéo filiados a AMM?

Quantos enfermeiros estdo filiados a AEM?

codigos de ética e deontologia?; como so aplicados? quem fiscaliza? como fiscaliza?
Quantos médicos ja foram sancionados ou expulsos da associagdo por violagéo?

Como explicam a abstinéncia? Como justificar que os médicos ou enfermeiros passem
mais tempo nas clinicas privadas? quanto ganha um médico no estado € um médico
num clinica privada?

O que deve ser feito para acabar a corrupgdo?




