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1 INTRODUCAO

Este documento sumariza as aprendizagens feitas ao longo da implementacédo
do Cartao de Pontuag¢dao Comunitaria (CPC) no quadro do Programa Cidadania
e Participacdo (CEP), o qual terminou em Dezembro de 2017. O CEP foi um pro-
grama de responsabilizacdo social que tinha como objectivo final aumentar a
influéncia dos cidadaos na melhoria da qualidade dos servicos de saude e edu-
cacdo em Mocambique.

O programa comec¢ou numa altura em que a experiéncia com projectos de res-
ponsabilizagcao social no Pais era dispersa e limitada, em particular no que se
refere a utilizacdo do CPC. Assim, o CEP foi desenhado num processo iterativo,
em que as licdes de implementacao informavam de imediato a revisao da abor-
dagem, das técnicas e instrumentos. Este processo permitiu construir uma base
sélida de aprendizagens baseadas em evidéncias sobre o que funcionava e nao
funcionava, e os factores que contribuiam para a qualidade da intervencao.

Este documento apresenta com algum detalhe o que se aprendeu em relacao
a implementacdao do CPC em Mogambique, comparando a experiéncia do CEP
com experiéncias noutros lugares do mundo. Com a sua disseminacao preten-
de- se manter a memoria do que foi feito e inspirar novos trabalhos para apro-
fundar questées que se levantam neste texto mas nao se aprofundam, quer por
parte de quem construiu o CEP, quer de outras partes interessadas. A metodolo-
gia detalhada e os instrumentos usados podem ser consultados no Manual de
Implementacao do Cartao de Pontuacdo Comunitaria pelo CEP.

O documento esta estruturado em nove capitulos, incluindo esta introdugao. O
capitulo dois faz uma apresentacdo resumida dos conceitos ligados a respon-
sabilizagao social, seguindo-se (capitulo trés) uma breve descricdo do que foi o
Programa CEP, seus objectivos, o escopo e a estrutura de implementacao. O ca-
pitulo quatro discute brevemente o contexto em que o CEP operou e os elemen-
tos externos que marcaram a implementacao do Programa de varias maneiras. O
capitulo cinco descreve passo a passo a metodologia do CPC e as aprendizagens
feitas no processo de implementacdo, comparando a experiéncia do CEP com
experiéncias noutros Paises. O processo de aprendizagem do CEP é objecto de
reflexdo no capitulo seis, seguindo-se uma apresentacao breve de mudancas al-
cancadas pelo CEP (capitulo sete). O documento termina com conclusdes sobre
a utilizacdao do CPC em programas de responsabilizacao social (capitulo oito) e a
bibliografia usada (capitulo nove).

O CPC no CEP foi construido pelos parceiros que o implementaram. As organi-
zacdes da sociedade civil nos distritos e provincias, em particular, tiveram uma
contribuicdo Unica para a finalizacdo da metodologia do CPC. A sua abertura,
compromisso e talento, assim como o acompanhamento de Hamida Momade
e dos oficiais de programa do CEP nas provincias foram fundamentais para o
processo de aprendizagem.

O CEP foi possivel devido ao generoso financiamento da cooperacdo Britanica
(UK Aid), Irlandesa (Irish Aid) e Dinamarquesa (DANIDA).

" CEP (Outubro de 2017). Manual de Implementacao do Cartdo de Pontuagdo Comunitéria pelo CEP. Maputo.

4 CEP DEZEMBRO 2017



Cidadania e Mudancas na Saude

e Educacao em Mocambique:

2 RESPONSABILIZACAO SOCIAL

Responsabilizacao social® € uma abordagem para aumentar a prestacdo de con-
tas e responsabilidade do governo, através de engajamento civico. O conceito
integra duas faces de um processo: por um lado, a responsabilidade do governo
pelas actividades que realiza ou ndo realiza, e por outro a pressao dos cidadaos
e cidadas, sobre o governo para que este realize, e realize bem, o que é esperado
do contrato social® estabelecido. O tema de responsabilizacdo social aparece na
agenda de desenvolvimento com mais visibilidade em meados da década 2000
quando um relatério do Banco Mundial* refere que falhas de responsabilizacao
social eram responsaveis por falhas na prestacao de servicos. Assim, o conceito
de responsabilidade social desenvolve-se ligado a necessidade de melhoria dos
servicos publicos basicos (O'Meally, 2013).

Responsabilizacao social inclui um leque de actividades ou mecanismos (para
além do voto), que os cidadaos podem aplicar para responsabilizar o governo.
As abordagens de responsabilizacao social podem ser tacticas ou estratégicas.
Os programas que usam uma abordagem tactica trabalham pelo lado do cida-
dao e geralmente ao nivel local, sem ligacao a intervenc¢des ao nivel de politicas.
Baseiam-se no pressuposto que aumentando os conhecimentos dos cidadaos
e cidadas se pode estimular a sua participacdo activa e intervencao destes nos
processos de gestao dos servicos e de elaboracao de politicas publicas. A abor-
dagem estratégica a responsabilizacao social implica uma intervencao mais in-
tegrada visando criar um ambiente favoravel para o didlogo, e motivar, tanto
o cidadao como o provedor de servicos, para uma acgao colectiva que leve a
melhor qualidade de servicos publicos (Fox 2015).

As experiéncias internacionais até aqui acumuladas ndo tém conseguido identi-
ficar uma abordagem determinada para garantir a eficacia dos processos de res-
ponsabilizacao social. Tém, no entanto, permitido fazer algumas constatagdes. A
revisdao de literatura mostra as seguintes constatacdes gerais importantes:

e Os processos de gerar mudancas sociais sao raramente simples e linea-
res, e poucas vezes se desenvolvem conforme planifi cado (McNeil & Ma-
lena, 2015);

e Os processos de gerar mudancas sociais costumam ser longos, esten-
dendo-se por vezes até uma década ou mais (McNeil & Malena 2015;
O’Meally, 2013);

e Em comparacdo com a abordagem tactica (que reforca o lado do
ci-dadao), a abordagem estratégica (que reforca tanto o lado de
cidadao como o de prestador de servico publico) tem revelado ter
maior poten-cial para gerar mudancas desejadas (Fox 2015);

e O sucesso varia nao s6 com a abordagem utilizada, mas
também com o contexto (Fox 2015).

2 Social accountability foi traduzido, no programa CEP, por responsabilizagdo social. Seguiu-se a pratica de outros programas que trabalhavam
neste campo em Mogambique.

3 Contrato social refere-se a processos através dos quais a comunidade, de forma explicita ou tacita, concorda que a autoridade estatal limita parte
das suas liberdades e em troca o estado protege os seus direitos, garante seguranca e provisao adequada de bens e servigos publicos. UNDP
(2016).

“The World Bank (2003).
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Nao existe uma receita simples para o éxito das intervenc¢des de responsabiliza-
¢ao social. A replicabilidade directa das metodologias tende a nao resultar (Fox
2015, Halloran & Flores 2015; Joshi 2014, Joshi & Houtzager 2012,). Por esta razao
é recomendavel pensar-se em termos de o que funciona melhor (best-fit) em vez
de as melhores praticas (best practices) quando se procura desenhar programas
de responsabilizacao social (O’'Meally 2013). Isto quer dizer que as intervengdes
de responsabilizacdo social devem ser adaptadas as condicdes locais, construin-
do-se a intervencao em cima das praticas, estruturas, mecanismos e oportuni-
dades existentes. E importante também que os programas sejam desenvolvidos
com base numa aprendizagem continua, e que se apoiem num desenho flexi-
vel de actividades, que permita a sua adaptacao ao contexto (McNeil & Malena
2015; O'Meally 2013).
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3 CEP: UM PROGRAMA DE ENGAJAMEN-
TO DO CIDADAO EM MOCAMBIQUE

O CEP surgiu para responder a preocupacao, em particular por parte de agéncias
de cooperacdo internacional, de saber se programas de responsabilizacédo social
poderiam jogar um papel para aumentar a eficacia da ajuda dada ao governo
Mocambicano. Era de consenso, incluindo para a sociedade civil e para o Gover-
no, que as politicas e programas definidos ao nivel central tinham um impacto
limitado no nivel de provisdo de servicos, apesar dos esforcos de capacitacdo,
supervisao e monitoria desses servicos pelos érgaos do governo. Em 2012, o
problema da qualidade dos servicos era visto, ndo como auséncia de politicas,
mas como a implementacéo deficitaria de politicas, programas e normas. Espe-
rava-se que o CEP pudesse mostrar se a pressao de baixo para cima, feita pelos
cidadaos utilizadores dos servicos, poderia complementar e reforcar os esforcos
de politica e gestéo feitos de cima para baixo pelo governo, e assim conseguir-se
a uma melhor qualidade de servicos de salde e educacao. Nesta linha, o CEP foi
implementado numa perspectiva de aprendizagem, com vista a avaliar o poten-
cial deste tipo de intervenc¢des para melhorar a qualidade dos servicos de saude
e educacao e a tirar licdes para o futuro.

3.1 OPrograma Cidadania e Participacao (CEP)

O CEP tinha como principal objectivo o aumento da influéncia dos cidadaos e
cidadas na melhoria da qualidade dos servicos de educacao e saude, no nivel
onde 0s mesmos sao prestados, as escolas e unidades sanitarias. Para conseguir
isto, o CEP promoveu:

Objectivos especificos:

1. O aumento de consciéncia dos cidaddos sobre direitos de satide e
educagao

2. O aumento de capacidade e envolvimento activo dos cidaddos e
grupos que os representam na monitoria dos servicos de saude e
educacdo

3. O engajamento construtivo dos cidaddos com os provedores de
servicos e o governo para a solugdo dos problemas de desempe-
nho identificados

4. Aelevagdo a niveis mais altos de acg¢do (distrital, provincial, nacio-
nal) dos assuntos que ndo podem ser resolvidos localmente para
a solugao mais sistémica e sustentdvel dos mesmos

5. A construgdo de conhecimento e disseminag¢do de aprendizagens e
licbes entre actores do desenvolvimento social

CEP DEZEMBRO 2017 7
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O CEP usou duas metodologias de monitoria comunitaria: o cartdo de pontua-
¢ao comunitaria (CPC) e o cartao de reporte do cidadao. Este documento discute
a experiéncia com a primeira metodologia, que foi usada para envolver cidadaos
e provedores na andlise e solucao de problemas de prestacao de servigos ao
nivel primario.

O CPC foi implementado de forma progressiva em 119 unidades de servicos
(escolas primarias e centros de saude), em 12 distritos5 de quatro provincias. O
mapa de Mocambique, a seguir mostra as areas geograficas onde as actividades
foram realizadas.

Imagem 1 - Mapa de Implementacao do CEP (2017)

N

A

lae NIASSA

TANZANIA

ZAMBIA s Wi

MAEAWI

OMBABWE

sy foneliry

AREAS ABRANGIDAS PELO
PROGRAMA CEP: Jul-Set 2017

EOTSWANA ©  Capital Provincial
- Distritos abrangidos
Provincias

- Abrangidas

N&o abrangidas

INHAMBANE |

o 200 A00 Ky

STUTH AFRIGA
Data: Julho-Setembro 2017

”“Pé? ~ Hota: Note-se que se manteve as -
fronteiras de Xai-Xai e Bilene, em (
SWAZILAND ] i virtude de néo haver ainda mapas
R e i mmmww ce p
efectuadas. ' G mascincto

* Os distritos onde o CEP foi implementado sao: Liupo, Mogincual, Monapo e Murrupula em Nampula; Lugela e Mocuba na Zambézia; Manica e
Sussundenga em Manica; e Bilene, Chibuto, Chokweé, Limpopo em Gaza. Durante o periodo de implementagao do CEP houve uma reordenagao
do territério nacional com implicagdes para o programa: o territério de Mogincual foi dividido em dois distritos (Mogincual e Liupo), o de Xai-Xai
adotou a designagao de Limpopo. Um Posto Administrativo do distrito do Bilene onde o programa operava foi transferido para Limpopo
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As actividades de implementagdao do CPC no terreno decorreram entre Abril de
2014 e Setembro de 2017, sendo que o periodo mais longo de implementacao
dos CPC foi de cerca de trés anos e trés meses, em Nampula e o mais curto de um
ano e meio na Zambézia. Sete organiza¢des da sociedade civil local implementa-
ram o CPC, nos periodos indicados em baixo na tabela.

Tabela 1 - OSC que implementaram o CPC, por provincia, distrito e tempo de implementagao

ORGANIZACAO ; PERIODO DE
Facilidade - Instituto Nampula Liupo 15.03.2014 /
para Cidadania e Mogincual 31.10.2017
Desenvolvimento Murrupula

Sustentavel (Nampula)

Vukoxa — Associacao Gaza Choékwe 15.07.2014/
Humanitaria de Apoio 31.10.2017

a Velhice (Chékwe)

OCSIDA - Organizagao Nampula Bilene-Macia 15.07.2014 /
para o Desenvolvimen- Limpopo 31.10.2017

to da Comunidade

(Macia)

ANDA - Associacao Manica Manica 1.02.2015/

Nacional para o Desen- Sussundenga 31.10.2017

volvimento Auto-sus-
tentado (Manica)

NANA - Organizacao Zambézia Lugela 1.04.2015/

de Apoio ao Desen- Mocuba 31.12.2016

volvimento (Mocuba)

Watana — Associacao Nampula Monapo 1.07.2015/

de Solidariedade e 31.10.2017

Ajuda as Criancas

Desamparadas

(Monapo)

Nova Vida (Xai Xai) Gaza Chibuto 30.01.2016/
Limpopo 30.09.2017
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As organizacOes locais eram apoiadas para efeitos de capacitacao, assisténcia
técnica, e monitoria por equipas de gestao estabelecida pela COWI e parceiros
do consorcio CEP para actividades especificas. A estrutura de apoio a implemen-
tacao era:

Figura 1 - Estrutura de apoio a implementagao do CPC

Membros do
Consorcio

UGP UGP
Nampula Zambézia

0sC 0scC 0scC 0scC
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Em cada organizacao (OSC) a estrutura de implementacao era:

Figura 2 - Estrutura interna da OSC para implementagao do CPC

DIRECGCAO

Oficial do
Programa CEP

Supervisor Supervisor
Distrital Distrital
| |
Facilitadores Facilitadores

3.2 Antecedentes

O CEP comecou em Setembro de 2012 quando havia ainda um nimero reduzi-
do® de actores a implementar projectos de responsabilizacao social. Os objec-
tivos e abordagens dos projectos existentes eram diversificados, indo desde o
aumento da participacao na elaboracao do orcamento do estado e sua monito-
ria, em particular ao nivel municipal, distrital e nacional (orcamento participativo
e rastreio de despesas); a criacdo de espacos e oportunidades para os cidadaos
trazerem as suas vozes para a gestao de servicos basicos, como dgua, educacao
e proteccao social, através de metodologias diversas; e a promog¢do de mais voz
dos cidadaos na planificacdao de servicos através da utilizacdo de metodologias
de monitoria comunitaria como CRC (em especial no Municipio de Maputo) e o
CPC na area de educacao.

SVer o levantamento das iniciativas existentes em finais de 2012. CEP (2013).
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Uma caracteristica desses projectos, no geral, era usarem abordagens tacticas:
os projectos actuavam do lado do cidaddo sem trabalhar de forma sistematica
com o governo, e eram pouco virados para construir ligagdes e aliangas, hori-
zontais e verticais, que aumentassem o impacto e sustentassem a intervencao.
Adicionalmente, a maioria dos projectos era implementada no terreno por acti-
vistas e facilitadores externos as comunidades envolvidas, sem serem acompa-
nhados por ac¢des prévias de informacao e consciencializacdo sobre direitos e
responsabilidades.

A pouca articulacdo e coordenacao entre as organiza¢des que implementavam
os projectos contribuia para reduzir o potencial de transformacdo das interven-
¢oes. A auséncia de articulacao limitava também a aprendizagem e construcao
de conhecimento sobre como programas de responsabilizacdo social podem
ser desenvolvidos em Mogcambique para promover um desenvolvimento mais
humano e sustentavel e uma sociedade mais democratica e inclusiva. O conheci-
mento que se ia construindo internacionalmente influenciava pouco a experién-
cia local e a experiéncia local nao era considerada na analise destes processos a
nivel internacional.

12 CEP DEZEMBRO 2017
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4 CONTEXTO DE IMPLEMENTACAO
DO CEP

Como referido no capitulo 2, o contexto influencia fortemente as abordagens e
resultados dos programas de responsabilizacdao social. Em Mocambique, o CEP
foi implementado num contexto em que existia um quadro legal e de politicas
que permitiam e promoviam a participacao do cidadao na gestao da coisa pu-
blica, que definiam direitos dos cidadaos e responsabilidades do governo, e que
estabeleciam espacos de participacao.

Apesar deste quadro de politicas e leis que abriam espacos e oportunidades
para a intervencgao dos cidadaos na gestdo dos servicos e na elaboracao de poli-
ticas e planos de desenvolvimento, na pratica as intervencdes encontravam um
ambiente generalizado de receio por parte de todos envolvidos, em particular
do governo. Quer o governo quer os cidadaos e sociedade civil estavam pouco
familiarizados com as abordagens de monitoria dos servicos pelos cidadaos, as
quais eram vistas como algo de externo aos processos normais de gestao da
coisa publica. Este ambiente variava entre regides e tornava-se, no geral, menos
propicio a medida que se afastava do centro (Maputo) para a periferia (distritos
e localidades).

A partir de 2015, um discurso politico mais favoravel a participacdo cidada e
inclusiva, promotor de um servico publico para servir os cidaddos, e algumas
posturas anti-corrupcao, principalmente pequena corrupcao, contribuiram para
reforcar as mensagens do CEP, ajudando a implementacdo das actividades de
monitoria dos servicos e exigéncias de garantia de direitos.

A implementacdo do programa mostrou que as oportunidades de participacao
cidada podem ser limitadas por vérias razdes: menos abertura e tolerancia a criti-
ca por parte dos governantes, capacidade limitada por parte dos cidadaos e seus
grupos para agir, auséncia de uma lideranca civica e habilidades de negociacao.

Neste capitulo analisam-se alguns elementos do contexto que influenciaram di-
rectamente a implementacao do CEP, nomeadamente factores de ordem socio-
politica e econdmica, factores ligados ao desenvolvimento da sociedade civil e
da participacao cidada, e as relagdes entre cidadaos e governo.

4.1 Contexto geral

O CEP iniciou a sua implementacao num ambiente politicamente instavel, inse-
guro e de extrema pobreza, o qual se agravou, no geral, ao longo do periodo de
implementacao.

CEP DEZEMBRO 2017 13
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A fase de implementacao do CEP comecou em finais de 20137, um més antes
das elei¢des locais (Outubro de 2013) e um ano antes das elei¢bes legislativas e
presidenciais (Outubro de 2014). Os processos eleitorais em Mocambique tém
ocorrido em ambiente de conflito, contestacdo de resultados, pouca participa-
¢ao popular, exigindo da sociedade civil uma gestao cuidadosa dos riscos das
intervencdes nestas fases, o que limita o espaco de intervencdes de monitoria
de servicos publicos, como é o CEP.

O programa foi implementado também num ambiente de conflitos militares
que eclodiram em finais de 2013 e que se foram agravando até finais de 2016.

Esta situacdo afectou a implementacdo do programa de varias formas: aumen-
tou a percepcao dos riscos de participacao, reduziu a esperanca num futuro me-
Ihor e na possibilidade de influenciar esse futuro, e reduziu a mobilidade em
alguns momentos. Tréguas assinadas em finais de 2016 permitiram realizar o
ultimo ano do programa num ambiente menos inseguro. No entanto, a procura
de solucdes para o conflito fora das instituicbes democraticas pos em questdo o
valor das mesmas e do sistema democratico em geral. Os valores democraticos,
os principios do estado de direito e respeito pelos direitos humanos, fazem parte
dos fundamentos do CEP.

Finalmente, o CEP foi implementado num contexto de muita pobreza, onde a
grande maioria dos cidadaos vive com menos de 1.9 délares por dia (69% em
2011)® e o governo tem recursos limitados para responder a demanda. A acres-
centar a isto, o periodo de implementacao correspondeu a uma fase de cheias e
secas que influenciaram a economia das familias e, em certos momentos, a sua
disponibilidade para participar nas actividades do programa, em particular em
Gaza. O apoio externo ao orcamento do governo foi drasticamente reduzido em
2016, o0 que agravou a capacidade de resposta dos servicos.

Uma atitude proactiva de promover colaboracao e ser construtivo e de procurar
solucdes para os problemas permitiu que se possa dizer, no fim do CEP, que o
programa conseguiu gerir os elementos negativos do contexto de uma forma
que nao impediu a realizacao dos seus objectivos.

4.2 Sociedade civil

Um elemento fundamental para abordagens de responsabilizagdo social é uma
cidadania activa e uma sociedade civil forte. O CEP encontrou capacidades limi-
tadas por parte das organizaces da sociedade civil (OSC) para intervencdes de
responsabilidade social, dado que a experiéncia da grande maioria é a prestacao
de servicos. Apenas cerca de um terco das organizacdes locais com as quais o
programa trabalhou tinha alguma experiéncia em areas de governacao em geral
e de responsabilizacdo social em particular. Na maioria dos casos, as OSC imple-
mentavam projectos esporadicos de auditorias sociais, rastreio e monitoria de

70 desenho do programa tinha previsto um ano de preparagéo (inception phase), o qual decorreu entre 17 de Setembro de 2012 e 16 de Setem-
bro de 2013, e a expansao progressiva para as 4 provincias. Em cada provincia, a introduc¢éo do programa foi realizada ao longo de 4-5 meses, em
didlogo com o governo e com a sociedade civil, para escolha dos lugares de implementacéo e os parceiros. A primeira formagéo de facilitadores
de CPC foi feita em finais de Margo de 2014 em Nampula.

8 Banco Mundial (Dezembro 2016)
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orcamentos e CPC. Metade das organizagcdes com as quais se trabalhou tinha
quase exclusivamente experiéncia com provisao de servicos na area de HIV/SIDA
e algumas delas tinham uma estrutura interna muito incipiente.

O desafio de passar da prestacao de servicos, que complementam as funcoes do
governo, e que por isso sdo muito bem recebidos pelo governo, para activida-
des que monitoram e avaliam o governo foi um desafio, que exigiu muito apoio,
mentoria e um seguimento préximo do trabalho por parte da gestao do progra-
ma, quer para apoio técnico quer para apoio na decisdo de formas de gerir as
novas relagdes com o governo. Esta mudanca exigia também habilidades novas
de negociacao e gestao.

Ao longo do programa, foi necessario muito didlogo para promover abordagens
de empoderamento dos grupos locais (por oposicdo a abordagens “extracti-
vas"®), para abordar inclusao social e igualdade de género (que ndo sdo valores
predominantes na sociedade) e para clarificacdo do papel de advocacia da orga-
nizacao como sociedade civil. Por vezes, a resisténcia a mudanca s6 foi ultrapas-
sada quando os resultados comecaram a aparecer e 0 programa comegou a ser
visto pelos provedores de servicos e governo de forma positiva, o que beneficia-
va fortemente as organizagoes.

Considerando o contexto, optou-se por trabalhar com organizacées inseridas
0 mais possivel nos lugares onde o programa foi implementado. A experién-
cia mostrou que estas organizacdes de base distrital tinham um conhecimento
do contexto e habilidades para o navegar, assim como ligacdes que eram mais
importantes para o sucesso do programa que as limitagdes técnicas e organi-
zacionais, as quais puderam ser ultrapassadas através de accdes de formacao,
mentoria e supervisao. O facto de estas organiza¢des terem alguma legitimida-
de local parece ter tido um efeito dissuasor de ac¢des de represalia. Trabalhar
com organizacdes de base distrital permitiu igualmente uma maior proximidade
e proteccao aos cidadaos envolvidos nos processos do CPC, que podiam recor-
rer as organizacdes em caso de intimidacdo e represalias. A experiéncia do CEP
sugere que foi nos lugares onde havia menos presenca fisica das organizacoes
que se encontrou mais receio de participacao e de sofrer represalias. Este seria
um ponto importante de pesquisar no futuro.

4.3 Participacao cidada

Em Mocambique, participacao tem sido, desde a independéncia, um valor a es-
timular. No entanto, o conceito do que é participacao é pouco elaborado e inter-
pretado de formas varias.

Para muitos, participacao era (e continua a ser) 0 que permite ao governo ex-
pandir servicos na base de contribuicdes (participacao) dos cidadaos em espécie
ou trabalho para compensar as lacunas nas infra-estruturas (construir salas de
aulas, casa mae espera), pessoal (fazer limpeza e outras actividades ndo técnicas,

? Ao longo do programa esta expressao (abordagem “extractiva”) comecou a ser usada para designar intervengdes que chegam a um lugar e
recolhem / extraem o que precisam sem deixar nada para populagéo local e sem pensar nas consequéncias organizacionais, politicas e outras.
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compensando assim a falta ou escassez de pessoal auxiliar nas escolas e uni-
dades sanitarias). Em determinados momentos, participagao era vista também
na perspectiva de meio para garantir o cumprimento de deveres por parte dos
provedores de servicos e governo (encontros de critica / autocritica e denuncia
feitos com as comunidades nos primeiros 10 anos de independéncia, por exem-
plo).

Neste processo de construir a participacao, a questao dos direitos dos cidadaos
aos servicos foi-se diluindo e participacao no sentido acima definido tornou-se
obrigatodria e a sua falta punida. Assim, na implementacao do CEP, encontraram-
-se, situacoes de impedimento do acesso a servicos para a crianca recém-nasci-
da porque o parto foi feito fora da unidade sanitaria, direito que s6 é retomado
quando a mde cumpre uma punicao que se traduz na limpeza do recinto da
unidade durante um certo periodo de tempo, por exemplo. Ou ainda, a punicao
fisica da crianca que nao trouxe lanche para celebrar a 1002 aula, porque a avé é
demasiado pobre para poder financiar esse lanche.

Participacao como direito de monitoria e avaliacdo dos servicos financiados pe-
los impostos raramente aparece no contexto dos sectores de saude e educacao.
Quando estes processos decorrem durante décadas, sem modelos alternativos,
como é o caso presente, a possibilidade de pensar em direitos, no sentido que é
estabelecido nas politicas e leis, torna-se algo muito remoto. A isto se acrescenta
um contexto desfavoravel de normas e valores tradicionais que retiram a grupos
de pessoas direitos inalienaveis e que promove liderancas baseadas na tradicao
e ndo no mérito. Uma abordagem baseada em direitos foi importante para res-
ponder a alguns desafios e avancar com o processo do CPC.

A implementacao do CEP mostra que politicas sdo importantes mas nao deter-
minam nem garantem abertura para iniciativas de responsabilizacao social, pelo
menos no contexto Mocambicano em que as instituicdes sao fracas e a informa-
lidade domina.

4.4 Relac¢oes cidadao-governo

Moc¢ambique tem uma experiéncia de poder politico fortemente centralizado e
de recurso a violéncia para dirimir conflitos politicos. Esta experiéncia atravessa
o periodo pré-colonial e colonial, e estende-se ao longo dos mais de 40 anos de
independéncia. As grandes mudancas de sistemas politicos (independéncia e
multipartidarismo) foram conseguidas com recurso a violéncia armada. Siste-
mas monopartidarios durante todo o século 20 e a falta ou pouca contestacao
sindical, intelectual, etc. ndo permitiram desenvolver uma sociedade aberta e
apreciativa de ideias diferentes, nem uma pratica de cidadania activa.

O programa, ao intervir em duas areas de prestacao de servicos publicos (saude
e educacao), encontrou padrdes determinados de relacao de poder que influen-
ciaram, mas também foram influenciados (em graus diversos), pela experiéncia
do CEP.

10 CEP: O Caso da 1002 Ligao. Histérias de Mudanca. Educagao, No. 4, Julho 2017.
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Um governo visto como pai

Virios estudos, o discurso quotidiano nos meios de comunicacao de massas e
a experiéncia do CEP mostram, que para uma grande parte dos cidadaos, em
particular nas zonas mais rurais e afastadas do centro, o governo continua a ser
visto como o pai."' As normas socioculturais determinam que ndo se contesta
0 pai e do pai espera-se benevoléncia que é dada, se e quando, este assim o
decide. O facto de muito do que esta legislado sobre os direitos dos cidaddos
em Mocambique ser visto numa perspectiva de objectivo futuro e nao realidade
presente cria desafios particulares ao trabalho na area de direitos humanos. Nos
sectores de saude e educacdo as cartas dos doentes e os regulamentos das esco-
las asseguram direitos aos cidadaos para a implementacdo dos quais nao existe
a infra-estrutura e os recursos necessarios.

Esta realidade pode ter sido um factor que contribuiu para o receio dos provedo-
res de servicos e governo em relacao a disseminacao dos direitos dos cidadaos.
Houve casos de responsaveis de sectores tentarem seleccionar os direitos que
poderiam ser disseminados, com a preocupacao de nao prometer o que sabem
nao poder (objectivamente) dar. O conceito do que é efectivamente direito, e
por isso pode ser exigido, fica assim diluido e passa a ser tratado numa informa-
lidade onde o provedor tem o poder discricionario. Se por um lado, esta situacao
inibe criticas ao governo e seus representantes, por outro ela desresponsabiliza
/ isenta os cidadaos de esforcos e responsabilidades por mudancas. Esta falta de
cidadania activa foi um elemento de fundo com o qual o CEP teve que lidar e
influenciou a abordagem, virando-a para a identificacao de assuntos para a ac-
cao que tivessem possibilidades de solucdo a curto prazo, para mostrar que era
possivel obter resultados e, assim, mobilizar para mais participacao.

O reforco do discurso do partido no governo como libertador e a falta de separa-
¢ao entre partido politico no poder e governo, contribuem para a dificuldade de
entender o acesso a servicos basicos como um direito dos cidadaos e um dever
do governo, no quadro do contrato social entre cidadaos e governo. Esta dificul-
dade coloca-se nao sé aos cidadaos mas também aos provedores e agentes do
governo para quem o acesso a servicos é, por vezes, uma dadiva privada e ndo
uma responsabilidade publica™.

A falta de op¢oes

A oferta limitada de servicos aumentou os riscos de participacdo. Em muitas
areas onde o CEP foi implementado, o centro de salde onde se trabalhou era a
Unica unidade sanitaria numa area geogréfica de largas dezenas de quilébmetros
quadrados, em regides onde nao ha transporte publico e o onde o transporte
privado existente é escasso, irregular e dispendioso. Embora a situacao de aces-
so a servicos seja melhor na educacao, porque existem mais escolas, especial-
mente primarias do primeiro grau, a possibilidade de escolha de servicos para os
cidadaos residentes nas zonas rurais é praticamente inexistente.

O mesmo se aplica a pessoas individualmente. O presidente é pai, o responsavel de um programa é pai ou mae, para os vendedores de rua a
potencial cliente é mae.

'2 Esta postura aparece de forma muito clara quando é preciso distribuir ajuda em regides e situagoes de crise: aparece por vezes, um discurso de
que ha comunidades que merecem receber ajuda e outras que ndo merecem receber ajuda.
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Esta escassez de servicos (e falta de alternativas) torna os cidadaos muito vul-
neraveis a abusos e cria um ambiente onde transformar relacées de poder pa-
ternalistas e, com frequéncia abusivas, é dificil. Os cidadaos, os grupos e todos
os participantes nas actividades de monitoria dos servicos estavam conscientes
dos riscos de apontar falhas e criticar comportamentos menos éticos dada a pos-
sibilidade de represalias. O nivel de pobreza influencia também a capacidade de
resposta dos servicos, quer em termos de pessoal (que é muitas vezes menos
qualificado do que seria necessario) quer de recursos financeiros, que impedem
a resolucao de assuntos criticos para a qualidade dos servicos.

Um programa como o CEP que aumenta as expectativas e promove a deman-
da por melhores servicos tem o potencial para aumentar a insatisfacdo, o que
pode levar a conflitos. Este contexto exigiu que, ao mesmo tempo que se fez a
consciencializacao e mobilizacao, se proporcionasse também informacao sobre
a situacao financeira do governo para que os cidadaos pudessem tomar deci-
sdes informadas. Os encontros de engajamento entre cidadaos e provedores de
servicos proporcionaram uma oportunidade para troca de informacdes das duas
partes que ajudaram a clarificar ndo sé as expectativas dos cidadaos mas tam-
bém as capacidades de resposta dos servicos e governo.

Envolvimento e apoio de gestores ptiblicos

O CEP encontrou desde o inicio, governantes que entenderam o potencial do
programa para apoiar a sua funcao de gestao de uma forma que respondesse
melhor as necessidades e interesses da comunidade. Esta participacao e voz co-
mecaram a fazer parte da governacéo de alguns destes lideres, o que lhes per-
mitia melhor contacto e relacdo com as comunidades. Em alguns momentos,
pareceu que a intervencao do CEP apoiou esses lideres na distincao entre as suas
funcdes de governo (que garante e monitora a aplicacao das politicas) e o sector
publico de servicos (que tem que prestar servicos nos termos definidos na lei).
Isto aconteceu com mais frequéncia ao nivel do posto administrativo e dos ser-
vigos distritais, mas também do governo distrital. Esta capacidade de separacao
de funcdes é um elemento essencial para se estabelecer um estado de direito.
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5 0 CARTAO DE PONTUACAO COMUNI-
TARIA

Neste capitulo apresenta-se, passo-a-passo, a metodologia do CPC implemen-
tada pelo CEP. Esta metodologia foi construida num processo iterativo, pelas
organizacdes e pessoas que a estavam a implementar, e permitiu conseguir re-
sultados visiveis no contexto em que foi implementada. Aqui se apresentam os
principais desafios que marcaram a experiéncia e as solu¢des que o programa
desenvolveu. Apresentam-se ainda os principais aprendizados, reflectindo-se,
ao mesmo tempo, sobre como a experiéncia em Mocambique se relaciona com
as experiéncias internacionais de responsabilizacdo social'®. Com isso espera-se
ajudar activistas, profissionais e analistas em Mocambique e noutros paises, a
pensar sobre e implementar o CPC de uma forma mais flexivel, com base na rea-
lidade didria do contexto em que se esta a trabalhar.

Antes de comecar aimplementacao, o CEP passou por um periodo inicial de pre-
paracgao e ajustamento das metodologias e dos instrumentos, e de mobilizacao
das autoridades dos sectores de saude e da educacao ao nivel central. O sistema
hierdrquico de organizacdo e funcionamento dos servicos e saude e educacdo
em Mocambique faz com que o apoio ministerial de alto nivel seja importante
para que um programa de responsabilizacdo social seja aceite pelos funciona-
rios publicos em niveis administrativos inferiores.

Um elemento que ajudou a aceitacao do CEP por parte dos dois sectores ao nivel
central e provincial foi fazer a ligacdo entre o que o programa procurava conse-
guir e as politicas (estratégias) dos sectores de salde e educacao para o envolvi-
mento da comunidade e melhoria dos servicos. Para que esta ligacao fosse mais
explicita, a gestdo do programa elaborou dois documentos especificos para des-
crever como o CEP poderia contribui para a visao estratégica e as prioridades de
cada sector'. Uma das decisdes tomadas entao, que provou ser apropriada para
os objectivos que se pretendiam, foi escolher trabalhar com os provedores de
servicos no quadro dos mecanismos ja criados nas escolas e unidades sanitarias
em vez de criar mecanismos novos paralelos. Esses espacos eram os Comités de
Co-Gestao e Humanizacdo (CCGH)'™ nas unidades sanitérias e os Conselhos de
Escola (CE) nas escolas primarias.

> A comparagao com as experiéncias em outros Paises fez recurso a um levantamento por Erika Lopez Franco do IDS, em 2016, a pedido do CEP
(notas internas do programa).

' CEP - Comunidades Envolvidas na Satde (Julho 2013) e CEP - Cidadania e Participagao no Sector de Educagéo: Apresentacao ao Ministério da
Educacéo (Outubro 2013).

' Ao longo da implementagéo do programa CEP, foram modificadas designagdes de instituicoes, servigos, 6rgaos, etc. Para facilidade de exposi-
cao, este documento usa a formulagédo em vigor na data da sua elaboragao. Por exemplo, usa-se CCGH em vez de comité de co-gestdo, que era a
designagao usada quando o CEP comecou a ser implementado.
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O CCGH é um 6rgdo composto por membros da comunidade e representan-
tes dos trabalhadores e gestores de saude que trabalham juntos na planifi-
cacdo, execucdo, seqguimento e monitoria das actividades da unidade sani-
tdria. Este rgdo tem mandato para fazer a andlise e tomar decisées sobre a
vida da unidade sanitdria. Fonte: MISAU (2012). Termos de Referéncia para o
Estabelecimento e Funcionamento dos Comités de Co-Gestdo das Unidade
Sanitdrias.

O CE é o 6rgdo mdximo de consulta, monitoria e de fiscaliza¢do do estabele-
cimento de ensino. Ele funciona na escola em coordenagédo com os respecti-
vos drgaos. Fonte: MINEDH (2015). Manual de Apoio ao Conselho de Escola

Primdria.

Consistentemente com esta abordagem do CEP, varios estudos internacionais
tém enfatizado a importancia de entender e conhecer os sectores nos quais o

CPC é implementado. Caracteristicas sectoriais (neste caso dos sectores da sau-
de e da educacao) oferecem pontos de entrada para pensar sobre as oportuni-
dades e os constrangimentos para a melhoria da prestacao de servicos. Esses
estudos mostram também que as caracteristicas sectoriais tém maior influéncia
sobre as instituicdes, os incentivos e as estruturas de poder do que as questdes
técnicas (Mcloughlin & Batley 2012).

No ambito do CEP a implementacao do CPC foi realizada em cinco passos prin-
cipais. O grafico abaixo visualiza o processo de CPC conforme implementado na
fase final do CEP.
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Imagem 2 - Cartao de Pontuagao Comunitaria implementado no ambito de CEP
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Legenda: As setas a cor de laranja mostram o processo de implementacao; as setas tracejadas
a cinzento mostram a alimentacao dos processos de aprendizagem CEP. Outubro de 2017

A seqguir explica-se de uma forma breve o modo de implementacéo de cada pas-
so no processo do CPC e os principais aprendizados obtidos.

5.1 Passo 0 - Preparacao para o CPC

Cada ciclo de CPC foi antecedido por uma fase de preparacao, cujo objectivo era
apresentar o processo do CPC as autoridades governamentais locais, aos prove-
dores de servico e as liderancas comunitarias nos locais onde o CPC iria depois
ser implementado. Na esséncia, o que se pretendia com esta fase era criar um
ambiente propicio para a implementacao de CPC, destacando as contribuicoes
que o mesmo poderia trazer para as estratégias de cada sector. Ajudava também
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a identificar pessoas com um interesse especial pela abordagem dentro de cada
instituicdo e sector, as quais poderiam trabalhar mais estreitamente com o pro-
grama, facilitando as ligagcoes entre as partes.

As principais actividades na fase de preparacao incluiram encontros separados
com as estruturas governamentais locais (governo distrital, servicos distritais de
salide e educacao, chefia dos postos administrativos e localidades), prestadores
de servicos publicos (escolas e unidades sanitdrias), mecanismos de co-gestao
e lideres comunitarios. Esses encontros centravam-se na apresentacdo do CEP
e do processo de CPC, assim como na apresentacao dos oficiais dos programas,
supervisores e facilitadores das OSC que iam implementar o programa.

Outra actividade importante nessa fase foi o levantamento de informacéo sobre
ainfra-estrutura e o tipo de servicos prestados por cada escola/unidade sanitaria
abrangida, e sobre as comunidades servidas pela escola/unidade sanitaria. Em
relacdo as comunidades foi importante a identificacdo dos bairros que utiliza-
vam uma determinada escola ou centro de saude, o total da populacdao dos mes-
mos, assim como a sua organizacgdo, os grupos formais e informais existentes, a
hierarquia dos lideres e outras pessoas influentes.

O que aprendemos no processo?

A seleccao das unidades de servicos deve ser feita com base no conheci-
mento profundo das condicoes locais.

O processo de implementagao ao nivel distrital comecou através de um didlogo
com a administracdo distrital e as autoridades governamentais sectoriais. Em re-
sultado desses encontros os servicos distritais indicavam as escolas e unidades
sanitarias onde queriam que o CPC fosse implementado. Reconhecendo as suas
préprias limitacdes de supervisao, muitas vezes as autoridades queriam que o
CPC fosse realizado nos lugares mais afastados da sede distrital, onde era mais
dificil fazer a monitoria dos servicos. A seleccao das unidades pelas autoridades
nao tomava em consideracdo a estratégia de implementacao do programa (por
exemplo, esperava-se trabalhar em unidades de servicos com mecanismos de
co-gestao minimamente funcionais) nem o acesso fisico ou outras questdes lo-
gisticas.

Apds as primeiras experiéncias, verificou-se a necessidade da preparacao do
CPC ser feito, desde o inicio, com as OSC locais subvencionadas. Estas tinham
um melhor conhecimento da regiao para negociar com o governo as unidades
onde implementar o CEP. Assim, o CEP passou a envolver as organizacoes selec-
cionadas na apresentacdo do programa aos governos distritais e na seleccao de
unidades para intervencao.
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A seleccao das organizacoes parceiras locais exige tempo e precisa de de-
terminar, a partida, as necessidades especificas de apoio.

O processo de escolha de parceiros locais da sociedade civil usado pelo CEP
mostrou-se adequado para os objectivos do programa. Em cada provincia e
distrito, foi feito pela gestao do programa, um levantamento das organizacoes
existentes, as quais foram depois avaliadas a luz dos critérios definidos para a
seleccdo de parceiros’. Duas ou trés eram pré-seleccionadas para entrevistas
mais profundas, com vista a avaliar o interesse e compromisso com os valores
e abordagens que se previa implementar e identificar as necessidades de apoio
especifico. Este modelo permitiu comegar o trabalho com uma ideia mais clara
de como trabalhar com cada organizacao.

A experiéncia do CEP é consistente com estudos anteriores, que tém destacado
a seleccao de parceiros de implementacdo como uma determinante chave dos
resultados das iniciativas de responsabilizacao social. Com base numa analise de
experiéncias em seis paises Africanos, Tembo e Chapman (2014), mostraram que
“é preciso investir tempo na identificacdo ... de interlocutores com habilidades,
redes e atributos para realmente ‘mudar o jogo' no contexto especifico em que
operam ao invés de oferecer suporte genérico”.

E importante conhecer devidamente as comunidades locais e as suas di-
namicas de poder para garantir devida inclusao e representatividade dos
membros das comunidades no processo.

A abordagem inicial de implementacao do CPC previa apenas um levantamento
detalhado dos servicos oferecidos nas unidades seleccionadas; ndo se fazia ne-
nhum levantamento ao nivel das respectivas comunidades. Para aproximar-se
da comunidade a autoridade governamental local indicava o lider comunitario
com quem a equipa deveria trabalhar. Isto levou a algumas situagées em que as
OSC subvencionadas trabalhavam apenas com as estruturas ligadas ao partido
no poder. Estas escolhas criaram o risco de o CEP ser percebido como alinhado
politicamente a um partido, excluir grupos especificos, e de ser envolvido em
conflitos partidarios.

Percebeu-se entao a necessidade de aprofundar conhecimentos e obter novas
capacidades para analisar relagdées de poder. Assim, o CEP realizou uma forma-
¢ao sobre mobilizacdo de conhecimento e advocacia em Julho de 2015, que aju-
dou a entender melhor as varias formas de poder politico e os espacos e meca-
nismos de participacdo para os cidadaos poderem influenciar mudancas. Criou
também um instrumento para orientar o levantamento de dados ao nivel das
comunidades, que incluia informacao detalhada sobre as liderancas comunita-
rias. Na pratica, os parceiros adaptaram as abordagens de forma a iniciar o tra-
balho nas comunidades as realidades locais. No geral, comecaram por envolver
primeiramente o lider mais influente da comunidade, independentemente da
sua posicdo partidaria, religiosa, ou outra.

'*Os |Iorincipai§ critérios f)ara a seleccdo das OSC eram ter uma presenca efectiva no distrito e provincia de implementacéo; ter experiéncia de
trabalho nas areas social de educacao e de salde; ter mecanismos de prestacao de contas internas e capacidades de gestdo administrativa e

financeira, para além de serem organizagdes nao-governamentais registadas legalmente e sem filiagdo partidaria. Ver Manual de Operagoes do
CEP (CEP, Agosto de 2013).
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Com o apoio dessa figura, convidavam-se todos os outros lideres e pessoas in-
fluentes para sensibiliza-los sobre os objectivos do CPC.

A pratica veio ainda revelar que a participacao das autoridades formais gover-
namentais (chefes de localidades e chefes de postos administrativos) nesses
encontros iniciais ajudou muitas vezes a legitimar o processo (que poderia ser
percebido como agitagdo politica e criar receios grandes) e contribuiu para pro-
mover a adesao de outros lideres ao processo. De um modo geral, o apoio das
autoridades governamentais foi facilmente mobilizado em locais onde estas se
aperceberam que o CEP poderia ajudar (i) a reforcar o seu papel de garantia de
implementacao do programa do governo, e (ii) encontrar solucdes localmente
sem expor as dificuldades aos niveis superiores. Nestes caso, o desafio passou a
ser evitar a cooptacao do programa.

Envolvimento e mobilizacao das autoridades governamentais é fundamen-
tal e exige um esforco permanente.

A experiéncia do CEP mostrou a importancia do envolvimento dos lideres dos
servicos e das autoridades locais desde o inicio da intervencao para o suces-
so da mesma. A mobilidade e as transferéncias dos funcionarios publicos sao
desafios que afectam muitos programas de desenvolvimento em Mocambique.
O CEP constatou que muitos apoiantes do CPC nas instituices publicas e go-
verno foram sendo transferidos para outros lugares ao longo de tempo, tendo
sido necessario voltar a fazer a apresentacao do CEP e sensibilizacao e mobiliza-
¢ao dos novos dirigentes. Para garantir um bom entendimento e transparéncia
perante as autoridades, esse esforco tornou-se um elemento da metodologia
do CPC: sempre que mudasse o dirigente da unidade de servicos, do governo
ou dos sectores, fazia-se uma apresentacdo do programa. Verificou-se que es-
tas mudancas de pessoal passaram a ter menor impacto no programa a medida
que o tempo decorria, pois mais pessoas dentro das instituicdes conheciam o
programa e podiam explica-lo. A partir de 2016 comecou a fazer-se, de forma
mais sistematica e regular, a devolucao formal ao governo das opinides dos ci-
dadéos sobre os servicos e dos resultados conseguidos nos planos de accao, o
que parece ter contribuido para um ambiente bem mais favoravel a monitoria
dos servicos pela comunidade.

Varios estudos internacionais tém constatado que a construcao de relacdes com
as autoridades politicas e outros actores poderosos é um elemento critico e deve
ser feita de uma forma continua, comecando antes da implementagdo. Um estu-
do sobre diferentes estratégias de implementacdo de cartdes de pontuagao em
varios paises Africanos encontrou uma estreita correlacdo entre mudancas na
distribuicao de recursos e co-producao de servicos e o envolvimento de lideran-
ca local credivel que apoiou o processo (Wild et al 2015).
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5.2 Passo 1 - Sensibilizacao, consciencializacao e mobilizacao

O processo préprio do CPC comecou com actividades de informacdo e conscien-
cializagao que visavam aumentar os conhecimentos dos provedores de servicos
e dos cidadaos sobre os direitos dos utentes de servicos publicos. Este passo
incluiu também a informacao sobre os padrdes e normas de servico, as respon-
sabilidades dos prestadores de servicos e a mobilizacao dos cidadaos para a mo-
nitoria dos servicos prestados pelas escolas e unidades sanitarias.

Foto 1 - Sensibilizacdo e mobilizacao

No ambito do CEP, a sensibilizacdo, consciencializacdo e mobilizacao foi feita
através de comunicacao interpessoal e érgaos de comunicacao comunitarios,
como as radios comunitdrias e o teatro. Para complementar esses esforcos, fo-
ram distribuidos ao longo do programa um numero significativo de materiais
como brochuras e revistas sobre direitos, participacdo e responsabilidades, his-
torias de mudancas com casos concretos que mostravam como cidadaos e pro-
vedores de servicos se organizaram para resolver problemas, e, ja no final do
programa, foram distribuidos folhetos explicativos sobre o que se pode fazer em
casos especificos de violacao de direitos.
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O processo de sensibilizacdo, consciencializacdo e mobilizacdo comecou através
de um encontro inicial alargado com a comunidade, onde os membros de co-
munidade escolheram pessoas para formar grupos de trabalho representando
populacdes especificas como mulheres jovens e adultas, lideres, homens jovens
e adultos, alunas e alunos das escolas, etc.

Na educacdo criaram-se pelo menos sete grupos distintos: alunos, alunas, pais
/encarregados de educacdo, maes encarregadas de educacdo, encarregados
de educacao de criancas vulneraveis, lideres e pessoal da educacao. Na saude,
criaram-se sete grupos: mulheres adultas, mulheres jovens, homens adultos, ho-
mens jovens, lideres comunitarios, pessoas com doencas crénicas e provedores
de servico. Procurava-se que cada grupo tivesse entre 12 e 15 pessoas interessa-
das e voluntarias.

Depois da organizacdo dos grupos, as actividades de consciencializacao inter-
pessoal continuaram dentro desses grupos focais estimuladas pelos facilitadores
das OSC subvencionadas. No inicio do programa realizaram-se pelo menos duas
sessdes com cada grupo para este efeito. No final do programa, introduziu-se
uma componente que foi designada por debates em grupo, em que os grupos
se encontraram mais regulamente (uma ou duas vezes por més) para discutir os
direitos e responsabilidades de uma forma muito pratica (ligada a experiéncia
pessoal), assim como para falarem da sua experiéncia de participacéo.

O que aprendemos no processo?

E importante comecgar a consciencializag¢do no lado de oferta antes de mo-
bilizar a demanda, com vista a criar um ambiente mais favoravel a partici-
pacao dos cidadaos e cidadas, com menos receio e mais construtivo.

No inicio do programa, comecavam-se as actividades de sensibilizacdo com a
comunidade e com os cidadéos e s6 depois se fazia a sensibilizacdo e mobiliza-
¢do dos provedores de servico. As primeiras experiéncias de CPC revelaram con-
tudo que esta abordagem (comecando do lado de demanda) tinha uma grande
probabilidade de gerar conflitos porque o lado de oferta ndo estava preparado
para o processo. Os provedores e governo tinham receio que o conhecimento
dos seus direitos levasse os cidaddos a fazerem exigéncias a que o governo nao
conseguiria responder e ndo estavam habituados a serem monitorados pela co-
munidade.

No terreno encontraram-se situacdes de questionamento da capacidade dos ci-
daddos e comunidades para avaliarem os servicos de educacao e saude. Muitos
provedores de servi¢os consideravam que pessoas sem ou com pouca escolari-
zac¢ao ndo tinham capacidades para perceber o funcionamento dos servicos e
avaliar a qualidade dos mesmos. Nas escolas foi particularmente dificil aceitar
que as criancas pudessem avaliar a forma como a escola funcionava. Nas uni-
dades sanitarias, a distancia social entre provedores e utentes é ainda maior e o
espaco para estes criticarem menor por falta de alternativas de cuidados.
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A partir do segundo ano de implementacao, o CEP inverteu o processo, come-
cando com a consciencializacdo dos provedores de servico antes de iniciar as ac-
tividades com as comunidades, o que contribuiu para um ambiente mais cons-
trutivo e aberto e menos tensoes.

Os estudos internacionais nao mencionam esta necessidade de comecar no lado
de oferta. Entretanto enfatizam que o trabalho tanto na voz (“procura”) quanto
na responsabilizacdo social (“oferta”) precisa ser consistente e sistematicamente
articulado, ao invés de assumir que um conduz ao outro. Entender as nuances e
a diversidade de “oferta” é fundamental para fazer avancar as reivindicacdes dos
cidadaos para além da prestacao de servicos de primeira linha (Fox 2014).

O entendimento da ligacao entre o CPC e as politicas e estratégias secto-
riais aumenta a motivacao e adesao dos provedores de servicos.

Durante aimplementacao do CEP, verificou-se que os conhecimentos dos prove-
dores sobre as politicas sectoriais, sobre os regulamentos e, em particular, sobre
o funcionamento dos mecanismos de participacdo dos seus respectivos secto-
res, eram mais limitados do que o esperado. Isto afectava a sua capacidade de
entender porque se fazia a monitoria comunitéria dos servicos e qual o papel
dos cidaddos no comités de co-gestao. Para responder a esta situagao, o progra-
ma decidiu que, assim como nos niveis superiores de governacao, também no
nivel local era importante demonstrar claramente a ligacdo entre os objectivos
do CPCe as politicas e estratégias sectoriais para criar adesao do lado dos prove-
dores. Neste sentido foram realizadas, em coordenacao com as autoridades dis-
tritais dos sectores, varias sessdes de capacitacao com os provedores de servico.

Ao longo do processo percebeu-se ainda que a capacitacao se tornava mais efi-
caz quando tinha a presenca fisica dos responsdveis sectoriais ao nivel do distri-
to, em particular no que se refere a capacitacdo sobre os mecanismos de co-ges-
tao. Esta presenca activa passava a imagem que este assunto € importante para
o governo, faz parte do seu programa, e promove melhor aceitacdo por parte
da direccdo e pessoal das unidades de servicos, que muitas vezes olham para
estes mecanismos de co-gestdo como uma tarefa que desperdica tempo e nao
acrescenta valor ao servico.

Consciencializacao torna-se mais eficaz quando a comunica¢ao comunita-
ria antecede a comunicacao interpessoal.

Ao contrario do previsto no desenho do programa, a sensibilizacao e conscien-
cializacao sobre direitos comecou com actividades de comunicacao interpessoal
feita pelas OSC juntos dos grupos acima mencionados, em lugar de comecar
com a disseminacao de informacéo através de 6rgdos de comunicagdo comuni-
taria. Isto aconteceu devido ao atraso na producao de materiais para a capacita-
¢ao das radios e grupos teatrais.

A experiéncia do CEP revelou que as mensagens sobre os direitos dos cidadaos
e os deveres do governo ganharam maior credibilidade quando foram primeiro
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transmitidas através das radios comunitarias, em particular quando estas envol-
veram lideres governamentais do nivel do distrito na sua apresentacao ou expli-
cacao. Comecar as actividades de comunicacao pelas radios criou um ambiente
mais favoravel ao trabalho dos facilitadores, os quais iniciavam o seu trabalho de
sensibilizacao num contexto em que a comunidade e os provedores de servicos
ja tinham ouvido falar sobre esses temas na radio local.

Como se referiu no capitulo quatro deste documento, um desafio no processo
de sensibilizacao e consciencializacao foi a auséncia de pensamento critico e a
percepcao generalizada de que tudo o que é oferecido pelo governo é bom, que
0 governo é o pai e o pai nao se critica. Também outros estudos anteriores reali-
zados em Mocambique tém identificado que os baixos niveis de conhecimento
sobre os direitos e sobre as normas de servico dificultam a eficacia dos esforcos
de envolvimento dos cidadaos nos espacos formais e informais de participacao
(CEP 2012, KULA 2014).

H4 bastante evidéncia internacional que mudancas significativas na relacdo en-
tre cidadaos e autoridades requerem que as iniciativas de responsabilizacdo so-
cial tenham um potencial verdadeiramente transformador (Fox 2014). Um pon-
to de partida é os cidadaos reconhecerem as autoridades como provedores de
servicos para a populacdo, como detentores de responsabilidade, ao invés de
vé-las como detentoras de poder absoluto sobre os recursos e tomada de deci-
sdo (Flores e Halloran 2014). A transformacao da percepcdo popular para uma
compreensdo do governo como provedor de obrigacdes perante o cidadao foi
um dos principais objectivos das actividades de sensibilizacao, consciencializa-
cao e mobilizacao feitas pelo CEP.

O teatro é um veiculo muito atractivo para passar as mensagens e ajuda
criar uma demanda de accao.

A estratégia de comunicacdo para consciencializacao do CEP nao era inicialmen-
te suficientemente clara sobre quando e como usar o teatro para conseguir os
objectivos do programa. Assim o teatro comecou a ser usado na base da deman-
da e conveniéncia das actividades. Quando se comecou a aprofundar a discus-
sao interna sobre inclusdo social, constatou-se que o teatro tinha um grande po-
tencial para informar e mobilizar grupos mais vulnerdveis e/ou marginalizados e
para tratar de assunto sensiveis, incluindo exclusao social, junto da comunidade
em geral.

Assim, o CEP usou o teatro como o meio de comunicacao e mobilizacao para
alcancar os grupos mais marginalizados, que viviam mais longe, que tinham me-
nos acesso ou nao tinham acesso as radios. Com esse propésito planearam-se
sessdes de teatro para coincidir com os dias e os lugares onde, p.ex., o Instituto
Nacional de Accdo Social fazia pagamentos dos subsidios as pessoas mais caren-
tes. Notou-se rapidamente que o teatro atraia muita atencdo, ndo sé de pessoas
marginalizadas, mas de todos os grupos populacionais; o nimero de participan-
tes nas sessdes de teatro ultrapassava sistematicamente as expectativas.

A partir de um certo momento, os préprios provedores de servicos ou lideres/au-
toridades governamentais comecaram a solicitar sessdes de teatro para estimu-
lar debate sobre assunto sensiveis. Nas escolas, apresentaram pecas para tratar
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do absentismo dos professores, assunto em relacdo ao qual as direc¢des tinham
normalmente dificuldade em tomar decisées. O uso de teatro como meio de
consciencializacao tem uma longa histéria em Mocambique e, segundo a expe-
riéncia do CEP, tem uma grande facilidade de mobilizar as populacdes a volta de
assuntos concretos.

5.3 Passo 2 - Levantamento de evidéncias

A priorizacao das preocupac¢oes das comunidades levantadas para o
engajamento obedeceu aos seguintes critérios:

1. Ser um assunto indicado como prioritario por mais grupos focais;

2. Ser um assunto sentido e apresentado pelos principais beneficia-
rios dos servicos de educacao e satde (exemplo: alunos e utentes
das unidades sanitarias, em particular mulheres);

3. Ser um assunto especifico levantado por pessoas mais vulnera-
veis (exemplo: doentes crénicos, maes e encarregados de educa-
cdo cuidadores de criancas com necessidades especiais, pessoas
idosas, etc.);

4. Ser um assunto com potencial de solucao/sucesso no periodo es-
tabelecido para o plano de accao.

Durante o passo dois os cidadaos avaliaram a qualidade de servicos que tém
recebido no centro de salide ou na escola e os provedores de servicos fizeram
uma auto-avaliacao do desempenho do servico.

Na esséncia, esta fase consistia na realizacao e facilitacdo, pelos facilitadores das
0OSC, de encontros entre os membros das comunidades organizados em grupos
focais, para identificar as suas principais preocupacoes ou razbes de insatisfacao
em relacdo aos servicos de saude ou educacao localmente oferecidos. De mes-
ma forma, os provedores de servicos foram organizados em grupos de trabalho
para abordar as suas preocupacoes.

Para a melhor eficicia do processo recomendou-se que os grupos ndo identi-
ficassem mais que 4-6 preocupacdes no primeiro ciclo de CPC. Dentro do cada
grupo a priorizacdo foi feita através de didlogo até chegar a um consenso. Os
mesmos grupos analisaram as causas do problema e definiram ainda propostas
para resolver as preocupacodes identificadas. Além disso pediu-se que cada gru-
po escolhesse entre eles duas pessoas que pudessem representar o grupo nas
fases subsequentes do CPC.

Cada grupo identificava também os aspectos dos servicos que consideravam
estar a funcionar bem e com os quais estavam satisfeitos. Esta abordagem co-
mecou a ser usada quando se verificou que os provedores de servicos reagiam
muito defensivamente ao ouvirem apenas problemas.
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Posteriormente as OSC sistematizaram a informacao gerada pelos grupos e ela-
boraram um relatério sumario das preocupacdes tanto dos cidaddaos como os
provedores. A seguir, organizavam-se outros encontros, um com os represen-
tantes de todos os grupos focais da comunidade, e outro com os representantes
dos provedores de servico. Estes encontros serviram para validar ou corrigir o
relatorio e definir a priorizacao final das preocupacdes da comunidade e dos
provedores, que posteriormente seriam levadas ao encontro de engajamento,
0 passo a seguir. Os representantes dos grupos comunitarios e a comunidade
concordavam também sobre a estratégia para apresentar as preocupacoes e ne-
gociar as prioridades no encontro de engajamento, preparando-se assim para o
efeito.

Foto 2 - Levantamento de evidéncias
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O que aprendemos no processo?

Para promover a voz e a participacao efectiva do cidadao, tem que ser os
cidadaos e cidadas a identificar os problemas na prestacao de servico.

Nas primeiras comunidades, onde o CEP conduziu o processo de CPC, levou-se
uma lista de indicadores de qualidade predefinidos pelas autoridades de educa-
¢do e de saude e pediu-se que os cidadaos e cidadas avaliassem os mesmos.!’
Depois das primeiras experiéncias ficou claro que nem sempre as preocupagoes
listadas pelas autoridades eram as mais relevantes para os cidadaos. Depois de
pontuar os indicadores predefinidos, os participantes nos encontros comeca-
vam a falar de outros assuntos que os preocupavam mais.

Para criar um espaco de participacao verdadeira e contribuir para o empode-
ramento dos grupos, decidiu-se entdo deixar as comunidades e os provedores
definirem, eles préprios, que assuntos querem discutir e avaliar. Contudo, para
satisfazer as necessidades das autoridades governamentais e para permitir uma
comparacao entre os grupos/unidades pelos avaliadores externos do CEP, pe-
dia-se no final do encontro que os participantes pontuassem nove indicadores
de qualidade definidos pelos respectivos sectores'®,

A experiéncia do CEP mostrou que deixar ao critério dos cidadaos a escolha dos
indicadores de qualidade tem um impacto maior em termos de empoderamen-
to e mobilizacdo para a accdo do que usar critérios definidos pelo governo. Esta
mudanca nao foi no entanto muito facil, tendo criado alguma resisténcia inicial
em algumas organizacdes parceiras. Por um lado, é uma mudanca que exige
mais esforco de capacitacao e apoio aos facilitadores de CPC e mais tempo para
implementacdo; por outro lado, obriga a OSC a clarificar melhor a sua posicdo
como sociedade civil, pois os riscos politicos de deixar o debate aberto sao maio-
res. A experiéncia do CEP é que, apesar desta dependéncia e do medo de repre-
sdlias, é possivel mobilizar as pessoas para se juntarem para avaliar a prestacao
de servicos na base de indicadores que escolhem.

Para dar voz aos mais marginalizados, as suas preocupacodes especificas de-
vem ser priorizadas nos planos de acgao.

Na fase inicial do CEP, as OSC escolheram os assuntos a serem levados ao engaja-
mento com os provedores considerando essencialmente a frequéncia com que
cada preocupacao foi referida pelos grupos. Ao longo do processo verificou-se
que as preocupacdes dos grupos mais vulneraveis e as dos principais beneficia-
rios dos servicos (por ex. alunas e alunos) eram muitas vezes bastante especifi-
cos e mencionados apenas por estes grupos. Assim nao eram suficientemente
frequentes para fi arem na lista das prioridades. Dada a importancia de tomarem
consideracao as opinides destas pessoas, o CEP introduziu alteracdes aos crité-
rios para escolha de prioridades e orientou as OSC no sentido de garantir que a
lista final incluisse sempre pelo menos 2-3 assuntos levantados especificamente

7 Os indicadores incluiram por exemplo assiduidade de pessoal, tempo de espera na unidade sanitaria, disponibilidade de material escolar.

'8 Estes indicadores foram escolhidos a partir da lista de indicadores de qualidade de servigos estipulada pelo governo, usando como critério
indicadores sobre questdes que podiam ser influenciadas pela intervengao dos cidadaos. Podem ser vistos na Fichas de Avaliagéo do Ciclo do CPC
com os Grupos Focais, para as unidades sanitarias (5.A) e para as escolas (5.B). Manual de Implementagéo do CPC pelo CEP (Outubro 2017).
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por esses grupos (isto &, assuntos que estavam relacionados com a situacgao es-
pecifica das pessoas desses grupos).

As experiéncias internacionais tém também constatado que os programas fun-
dados em torno da participacdo comunitaria podem favorecer os grupos mais
comunicativos e excluir as minorias uma vez que 0 processo requer consensos
sobre as prioridades (Orone e Pottier 1995). Capacidades especificas devem ser
desenvolvidas para responder aos desafios da exclusao social. Uma boa facilita-
¢ao ndo foi suficiente para levantar preocupacdes dos grupos mais marginali-
zados), na maioria dos casos analisados na Etiépia, Malawi, Tanzania e Ruanda
(Wild et al 2015). Como referido acima, o CEP conseguiu melhorar a qualidade de
facilitacdo e a inclusdo dos grupos marginalizados envolvendo vdrias estratégias
em simultaneo.

Reconhece-se que as OSC que trabalham em responsabilizacao social com gru-
pos vulnerdveis e marginalizados precisam de centrar esfor¢cos no apoio aos ci-
daddos na base, com vista a fazer com que as suas vozes sejam ouvidas ao invés
de ‘apropria-las’; isso inclui trabalhar em parcerias de longo prazo com vista a
desenvolver a sustentabilidade da mobilizacdo dos cidadaos para a mudanca
(Lopez Franco e Shahrokh 2015); os doadores deverao estar conscientes de que
o tempo é um factor fundamental para o‘sucesso’ (Thembo e Chapman 2014).

Os esforcos de consciencializagdo devem permitir que as pessoas e 0s grupos
marginalizados reconhecam os assuntos que lhes sao especificos por si proprios
e encontrem o poder interno e colectivo para actuar na arena publica. Como
tal, é vital pensar na criacao de ambientes propicios e outros tipos de apoios,
incluindo logisticos e financeiros, para que os cidadaos possam defender a sua
agenda e aumentar a sua confianca (Cornwall, 2008). O método adoptado pelo
CEP conseguiu salvaguardar a voz das pessoas mais vulneraveis ouvindo ao
mesmo tempo as preocupacdes da maioria. Também, de uma forma geral, e tal
como mencionado em estudos anteriores, constatou-se também no ambito do
CEP que o agregar dados protege os individuos que assim conseguem exprimir
as suas preocupacodes ou reclamagdes sem serem identificados e sem correrem
o risco de represadlias (McGinn et al 2015).

Um outro elemento a considerar é que, incluir excluidos, é habitualmente dis-
pendioso em termos financeiros (as pessoas vivem mais afastadas, pode ser ne-
cessario recorrer-se a interlocutores mais sensiveis as caracteristicas dos grupos
o que leva mais tempo, etc.) Estes custos tem que ser aceites pelos financiadores,
o que implica um olhar para o value for money e eficiéncia diferente do que é
dominante agora.

A importancia deste tema de inclusao social em programas de responsabilizacao
social levou a CEP a elaborar um documento que reflecte sobre a experiéncia, os
desafios e as respostas encontradas’®.

' CEP. (Dezembro 2017). Incluséo Social e Relagdes de Género em Programas de Responsabilizagdo Social: A Experiéncia do CEP em Mogambique.
Maputo, Mogambique
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O sucesso de levantamento de evidéncias depende da capacidade dos fa-
cilitadores.

Desde muito cedo o CEP entendeu a importancia de trabalhar com OSC locais
que tinham conhecimento profundo da organizacao social local e das praticas e
cultura locais. Ora, muitas vezes estas organiza¢cdes mais integradas localmente
tinham capacidades técnicas limitadas, nao estando habituadas a abordagens
baseadas em direitos e partindo da comunidade. Na implementacao do CPCisso
reflectiu-se em dificuldades em facilitar discussdes de grupo e registar as preo-
cupagdes que as pessoas apresentaram. Para contornar as dificuldades, o CEP
aumentou o nimero de facilitadores para permitir que trabalhassem sempre em
pares. Estes pares incluiam uma pessoa mais adulta, com mais reconhecimen-
to comunitdrio, e uma pessoa mais jovem, mais escolarizada, que podia tomar
notas. Orientaram-se os supervisores distritais das OSC para um maior apoio e
acompanhamento do trabalho nas comunidades.

O CEP comecou também realizar accdes de capacitacao, curtas e especificas, a
medida que apareciam as necessidades, para melhor preparar os facilitadores.
Esta abordagem contrasta fortemente com a ideia inicial que dois facilitadores
por distrito seriam suficientes para fazer o CPC em dezenas de unidades de ser-
vicos e que uma formacao no inicio do programa seria suficiente.

Consistentemente com a experiéncia do CEP, vérios estudos internacionais tém
também constatado que o papel de uma boa facilitacdao é crucial na formacao
de grupos, no apoio para que as pessoas articulem as suas preocupacgdes, assim
como no aprofundamento do seu entendimento sobre diferentes assuntos.

5.4 Passo 3 - Engajamento entre cidadaos e provedores

O objectivo do passo de engajamento (chamado de interface em outros progra-
mas) foi o de juntar os representantes dos cidadaos com os representantes de
provedores de servico para dialogar sobre as preocupacodes identificadas pelas
duas partes e encontrar solugdes para as mesmas. Este engajamento fazia-se no
ambito do mandato dos mecanismos de co-gestao. A partir das discussdes do
encontro, fazia-se depois uma nova priorizagdo conjunta das preocupagdes. Em
seguida, discutia-se sobre as possiveis solucdes para melhorar a prestacao de
servicos, e por fim concordava-se num plano de accdo para as por em pratica.
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Foto 3 - Engajamento entre cidadaos e provedores

Muitas vezes a resolucao dos problemas podia ser feita ao nivel local. Para além
de debater como solucionar os problemas que podiam ser resolvidos ao nivel da
unidade de servico, os encontros de engajamento serviam também para tomar
decis6es sobre como proceder com os problemas que precisavam de ser leva-
dos para niveis superiores para tomada de decisdo. Para aumentar a legitimida-
de e a apropriacao dos planos de accao que saiam do engajamento, o CEP reco-
mendou que as ac¢des desses planos fossem integradas no plano de actividades
anual da escola/unidade sanitdria, o que permitiria aceder a recursos adicionais.

O dialogo das reunides de engajamento foi facilitado, no inicio do CEP, pelos
oficiais de programa das OSC subvencionadas e progressivamente passou a
responsabilidade dos supervisores distritais a medida que estes ganhavam con-
fianca em si mesmos e eram vistos como legitimos pelos provedores e governo
local.?® Um dos desafios de trabalhar com activistas e pessoal local é que, muitas
vezes, estes estdao subordinados aos lideres e autoridades da zona, tal como o
resto da comunidade. Por isso, os facilitadores e supervisores tém no inicio algu-
mas dificuldades em solicitarem respostas dos lideres comunitarios e provedo-
res de servicos e precisam de apoio externo.

20 Os oficiais de programa eram os responsaveis técnicos pela implementacao do CEP dentro de cada OSC. Em cada distrito onde o programa era
implementado, havia um supervisor que orientava o trabalho dos facilitadores, os quais viviam nas comunidades. O Manual de Implementacéo
do CPC pelo CEP indica, como orientagao geral, as responsabilidades do vério pessoal envolvido no processo.

34 CEP DEZEMBRO 2017



Cidadania e Mudancas na Saude

e Educacdao em Mocambique:

O que aprendemos no processo?

O encontro de engajamento é critico para gerar mudancas, mas se nao for
devidamente preparado, pode causar um maior distanciamento e mesmo
conflito entre as partes.

Inicialmente o CEP organizou o encontro de engajamento logo depois de as OSC
terem concluido o relatério das preocupacdes dos cidadaos com a qualidade
dos servicos. Aconteceu, em varias instancias, que o ambiente no encontro se
tornou tenso, marcado por acusacdes das populacdes. Como reaccao, os pro-
vedores dos servicos ficaram numa posicdo defensiva, o que nao propiciava o
didlogo. Um dos mecanismos de defesa usados pelos provedores, em particular
na saude, foi a utilizacdo de uma linguagem técnica, para evitar o didlogo e calar
os representantes da comunidade. Para evitar as tensdes, as OSC comecaram a
preparar tanto os provedores como os cidadaos para o engajamento, enfatizan-
do o objectivo de procurar solu¢des em vez de culpados pelos problemas.

Com uma melhor preparagao conseguiu-se comecar a construir um compro-
misso e lacos de confianca entre os dois lados. Comegou-se também a convidar
responsaveis sectoriais de nivel distrital que estavam interessados no programa
e/ou em melhorar os servicos. Em geral, a presenca destes nos encontros de en-
gajamento ajudou a estabelecer um melhor equilibrio de poder (porque estes
responsaveis tinham a tendéncia de apoiar a voz dos cidadaos), mas também
facilitou e acelerou o levar para niveis superiores assuntos que ndo podiam ser
resolvidos na unidade de servicos. Assim, alguns problemas foram resolvidos em
tempo recorde, aumentando a motivacdo da comunidade e dos provedores em
relacao a esta abordagem.

Os estudos anteriores tem abordado amplamente o passo de engajamento como
o momento critico no CPC. Semelhantemente ao CEP, também observaram que
o encontro de engajamento pode se tornar num ambiente de confrontagdo se
nao for cuidadosa e correctamente gerido. A componente de didlogo é funda-
mental para as iniciativas de responsabilizacao social, ou seja, um engajamento
construtivo, que facilita o entendimento e planificacdo de ac¢des entre as comu-
nidades, unidades sanitarias/escolas, e oficiais locais (McGinn et al 2015). E im-
portante que um facilitador qualificado com capacidade de negociacao e uma
forte personalidade seja responsavel por este encontro (CARE Malawi 2013).

O engajamento permite a partilha de certa informacdo com os detentores do
poder, por vezes pela primeira vez, e que a mesma seja tomada mais seriamente,
porque apresentada como uma preocupacao colectiva em lugar de individual.
No contexto mocambicano, onde o individualismo (e a individualidade) nao é
normalmente bem visto, aparecer em representacdao de uma vontade maior, do
grupo, da uma forca que os individuos por si sés nao tem, em particular em pe-
riodos de contestacdo politica forte. E importante recordar que a participacdo
do cidaddo nédo s6 tem a ver com a mudanca de politicas; & também profunda-
mente politica.
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O enquadramento da abordagem de CPC nas estratégias de participacao
dos sectores requer que os 6rgaos existentes - os CCGH e os CE - se apro-
priem do processo.

No inicio do programa, os conselhos das escolas/comités de co-gestao e hu-
manizacao foram envolvidos apenas na fase de preparacao e nos encontros de
engajamento. Consequentemente esses ndo se conseguiam identificar com as
preocupacdes levantadas pelas comunidades, e nao se sentiam devidamente
parte do processo. Para responder ao desafio, o CEP institucionalizou uma capa-
citacao e preparacao dos mecanismos de co-gestao antes do encontro de enga-
jamento. Como medida preparatéria preliminar, o CEP apoiou o governo distrital
a fazer a capacitacao formal desses mecanismos de co-gestao, para que eles pu-
dessem entender as suas responsabilidades, o seu mandato e responsabilidades
no trazer a voz dos cidadaos e na gestdao das unidades de servicos. De seguida,
e antes do encontro de engajamento, as OSC subvencionadas fizeram também
um trabalho com estes 6rgaos para clarificar e debater as preocupacgdes da co-
munidade com a qualidade dos servicos e as suas prioridades. Assim no momen-
to culminar do engajamento, os membros dos CCGH e CE sabiam tomar posicao
e discutir os argumentos levantados.

Sem a participacao das pessoas com poder de decisao os resultados de en-
gajamento nao tém legitimidade.

Durante as primeiras experiéncias de implementacao do CPC, o CEP realizou
0s encontros de engajamento na data e hora marcada mesmo que estivessem
ausentes, por exemplo, os directores das unidades. Constatou-se que nesses
casos as conclusdes dos encontros nao foram assumidas nem os planos de ac-
¢do implementados, pois as pessoas presentes nao se sentiam com mandato
para tomar decisdes e comprometer a instituicdao. Chegou-se entdo a conclusao
que a presenca das seguintes pessoas deve ser priorizada no engajamento: o/a
diretor(a) da unidade de prestacdao de servicos, o lider comunitario maximo e
o/a presidente do conselho da escola/comité de co-gestdo e humanizacao. No
entanto, por vezes era impossivel ter todos estes lideres presentes ao mesmo
tempo por razdes ligadas as suas agendas. Assim, decidiu-se que, se uma dessas
pessoas nao estivesse disponivel para o encontro, os participantes tinham que
decidir se 0 mesmo se realizava ou nao, e no caso de se realizar, o que é que se
deveria fazer (e quem ia fazer) para que os dirigentes ausentes pudessem poste-
riormente aceitar os resultados do encontro.

Para dar voz aos cidadaos, a sua voz tem que ser priorizada em vez da voz
dos provedores de servicos.

No fim do encontro de engajamento, os participantes concordavam juntos dum
plano de accdo para tomar medidas correctivas sobre as preocupagdes apresen-
tadas. Devidos aos recursos (humanos, financeiros e de tempo) limitados, nao
era possivel tratar de todas as preocupacoes e era necessario concordar sobre
uma priorizacao. O numero de preocupacdes levantadas pelas comunidades ul-
trapassava sempre em grande medida o nimero de preocupacdes dos provedo-
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res. Para dar voz aos cidadaos e para evitar que as preocupacdes especificas dos
provedores dominassem a lista de prioridades do plano de accao, o CEP conside-
rou ser necessario limitar o nimero de preocupacgdes especificas dos provedores
no plano de accao. Foi necessario explicar as razdes deste limite aos provedores,
mas conseguiu-se a aceita¢ao da ideia.

A maioria dos assuntos incluidos no plano de ac¢ao da unidade tém que ser
possiveis de resolver dentro de um ciclo de CPC.

Os provedores de servicos tendiam a trazer para o engajamento preocupacgdes
relacionadas com as infra-estruturas. Muitas vezes estas ndo podiam ser resol-
vidas localmente, nem dentro dos 6-12 meses indicados para a implementacao
do plano de accao. Este comportamento é comum em projectos de desenvol-
vimento em Mogcambique, porque ha uma experiéncia longa e expectativas de
que os projectos venham construir algo (escolas, salas, casas mae espera, pocos
de 4qua, etc.), que tragam algum beneficio material visivel. O CEP compreen-
deu que para gerar resultados e manter o nivel de mobilizacao, as preocupagdes
prioritarias tinham que ser exequiveis e ter potencial de sucesso a curto prazo.

Estudos fora de Pais tém enfatizado a importancia das iniciativas de responsa-
bilizacao social de proporcionar aos governos oportunidades para remediar a
situacdo quando devidamente informados ou fornecer explicagées crediveis so-
bre porqué alguns padrdes ndo podem ser alcangados (Joshi 2014). Contudo, os
facilitadores deverao ser cautelosos dado que, no geral, os provedores de servi-
¢os querem dominar a conversa e liderar um debate técnico no qual os cidadaos
nao podem participar. Independentemente do caso, é importante que os facili-
tadores garantam o devido fluxo de comunicacdo de um grupo de provedores
para os demais de modo a assegurar que todos estao conscientes e sabem o que
esperar do encontro de engajamento.

5.5 Passo 4 - Implementacao do plano de accao e advocacia

O quarto passo do CPC consistiu na implementacao do plano de accao acordado
entre cidadaos e provedores de servicos na sessdo de engajamento. O tempo
de duracao do plano foi decidido em func¢ao do alinhamento deste plano com
o calendario de planificacao do governo, nas unidades de servicos. A principal
responsabilidade pela implementacdo e monitoria do plano de accao foi atribui-
da aos CE ou CCGH dos centros de saude. Os facilitadores da OSC monitoravam
mensalmente os planos das unidades das suas areas geograficas, em contactos
com os mecanismos de co-gestao e com as pessoas da comunidade e Direccao
das unidades de servicos. Trimestralmente, os oficiais de programa e superviso-
res faziam o acompanhamento do plano.
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Foto 4 - Seguimento do plano de ac¢ao e advocacia

Para além de velar pela implementacao local das accdes, os conselhos de escola
e comités de co-gestao e humanizacgao tinham a tarefa de levar para decisores
do nivel superior (Posto Administrativo ou Distrito) aqueles assuntos que nao
podiam ser resolvidos ao nivel local. Por outro lado os préprios provedores de
servicos também contribuiram para o trabalho de advocacia usando os meios e
mecanismos de comunicacado existentes nos seus respectivos sectores. As OSC
apoiavam esses processos expondo aos governos distritais as preocupacgdes
mais comuns das comunidades e unidades de servicos e tentando influencia-los
no sentido de incluir accdes de resposta nos planos e orcamentos do distrito
(PESOD). Para isso aproveitavam os féruns de coordenacao existentes (e.g. con-
selhos coordenadores, encontros de envolvimento comunitario, encontros de
governo, etc.).

A cadeia de advocacia continuava dos distritos até o nivel provincial através
dos esforcos da equipa de gestao do CEP na provincia, e até o nivel central para
influenciar politicas nacionais, através das redes de aprendizagem e advocacia
hospedadas pelo CESC e a N'weti, respectivamente para a area de educacao e
saude.
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O que aprendemos no processo?

A implementacao dos planos de accao enfrentou algumas dificuldades e
precisava de ser apoiada pelas OSC locais.

Inicialmente nao se previam sistemas regulares de seguimento da implementa-
¢do dos planos de accdo. Presumia-se que os conselhos das escolas/comités de
saude soubessem como materializar os planos. Contudo, surgiram dificuldades
de varia ordem que os conselhos/comités nao conseguiram sozinhos resolver.
Descobriu-se também que, para muitas pessoas envolvidas nos mecanismos de
co-gestdo, incluindo provedores de servicos, a elaboracdo de um plano de ac-
¢ao era algo de novo, que nunca tinham feito. A situacdo no terreno exigiu um
acompanhamento mais proximo e o CEP institucionalizou uma forma de acom-
panhamento, com responsabilidades defi nidas dentro da OSC, instrumentos de
trabalho e um processo de monitoria e supervisao?'.

A sociedade civil, e muitas OSC em particular, ndo estao devidamente pre-
paradas para assumir a funcao de advocacia

Notou-se que varias OSC envolvidas no Programa tinham dificuldade em se
posicionarem para ac¢des de advocacia, definindo-se como prestadores de ser-
vico e ndo como actores de advocacia?’. Havia uma relutancia em enfrentar o
governo e assumir os riscos que isso podia trazer. Isto aconteceu mais com as
organizacdes mais estruturadas, que haviam recebido apoio para capacitacao
institucional e tinham acesso a fundos de maior volume.

Um outro elemento que dificultava o seu engajamento em advocacia era a falta
de ligagbes activas a outras organizacdes de sociedade civil nos distritos, nas
capitais provincias e em Maputo. Num contexto de alta competicao por recursos
por parte das OSC, em geral, e pouco incentivos ao trabalho cooperativo, a expe-
riéncia de formar redes, aliangas e coligacdes é muito limitada. De uma maneira
geral, as OSC de base distrital tem poucas ligacdes com outras organizacdes que
trabalham ao nivel provincial e / ou central. Claramente muitas OSC tinham ex-
periéncias e conhecimentos de trabalho de advocacia limitados e os riscos de
fazer advocacia sao muito altos, em particular para quem trabalha longe dos
centros decisores em Maputo.

O CEP procurou responder a situacao prestando assisténcia técnica as OSC, mas
o processo levou tempo e algumas oportunidades de advocacia foram perdidas
nos primeiros anos. Na segunda metade do periodo de implementacao do CEP,
as OSC comecaram a tomar mais iniciativas para, junto das instituicdes e lideran-
cas distritais, trazerem para a discussao os assuntos levantados pelas comunida-
des relativos a qualidade dos servicos. Com a producao de pequenos relatérios
a partir dos dados introduzidos no BetterData?* comecou a ser mais facil mostrar

2! Como para as outras etapas do processo, mais informagao sobre o processo, meios e instrumentos pode ser obtida no Manual de Implementa-
cao do CPC pelo CEP.

2 Deve aqui salientar-se que durante este periodo, pelo menos uma ou duas OSC de renome em Mogambique passaram a apresentar-se como
provedores de servicos em vez de organizagdes de advocacia. O contexto naquele momento era de bastante risco em particular entre as organi-
zagdes que trabalhavam com e na area da industria extractiva e de recursos naturais.

2 O BetterData é um sistema de informacao criado para o CEP.
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evidéncias do terreno, ao mesmo tempo que as histérias de mudanca que se
foram elaborando mostravam a possibilidade de intervir e de ter sucesso. Ficou
muito claro para a gestao do CEP que, para levar organizagdes locais/comunita-
rias a fazer advocacia, é importante assegurar recursos humanos, financeiros e de
tempo para se Ihes prestar a assisténcia técnica necessaria no momento em que
é necessaria. Com alteracbes frequentes de datas de encontros e planificacdo de
actividades a curto prazo, as OSC precisam de bastante apoio para conseguirem
organizar-se para uma participacao de substancia. No contexto sociopolitico
mocambicano, sobretudo na zona rural, estimular um verdadeiro compromisso
na sociedade civil para lutar pelo bem comum requer um esforco dedicado de
longa duracgéo, que tem custos politicos, organizacionais e financeiros.

A experiéncia do CEP estd consistente com varias fontes internacionais de infor-
macdo que tém concluido que mudancas na visao e pratica de implementacao
das OSC constituem um processo de longo prazo; os doadores deverao estar
conscientes de que o seu papel faz apenas parte de um quebra-cabecas de res-
ponsabilizacao social.

O plano de advocacia tem que ser flexivel e aproveitar as oportunidades
que surgem.

Inicialmente a equipa do CEP fez um mapeamento de espacos e processos (con-
selhos coordenadores dos sectores, reunido provincial de envolvimento comu-
nitario, avaliacdo anual do sector, etc.) para apoiar os esforcos de advocacia das
organizacdes parceiras. Pediu também a cada organizacado para fazer um ma-
peamento distrital. Contudo, nem sempre foi facil usar esses espacos porque as
agendas e os calendarios mudavam com frequéncia. Foi dificil para as OSC locais
planificarem uma participacao significativa nos mesmos, assim como foi dificil
organizar a assisténcia técnica nos termos inicialmente definidos. Consequen-
temente as ac¢des de advocacia tornaram-se de alguma forma improvisadas.
Mantendo os objectivos inicialmente definidos, foi necessario que a gestdo do
CEP sistematizasse a tempos regulares informacdo de forma a esta estar dispo-
nivel quando era necessaria, o que permitiu as OSC subvencionadas aproveitar
oportunidades que foram surgindo.

Monitoria e avaliacao dos resultados de advocacia é um grande desafio.

Durante os cinco anos do programa, CEP organizou e participou em dezenas de
encontros onde apresentou experiéncias de CPC e tentou influenciar os planos
e prioridades do governo. Em vérios contextos as autoridades governamentais
reconheceram o valor acrescentado do CEP uma vez que o Programa“nao sé aju-
dou identificar os problemas, mas também apoiou na resolucdo dos mesmos”.
Ora, foi desafiante criar um registo relevante de todas as tentativas de influenciar
o governo. E mais desafiante ainda foi o medir o impacto desses esforcos nos
niveis superiores. Influenciar politicas nacionais requer claramente um trabalho
dedicado de longo prazo, e mesmo assim pode ser dificil avaliar o impacto. Foi
particularmente dificil conseguir recolher toda a informacao sobre o que as es-
colas e centros de saude faziam, porque as intervencées se situavam fora do
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espaco institucional do CEP: as escolas e unidades sanitérias, estimuladas pelos
primeiros sucessos obtidos com o apoio das OSC que implementavam o CEP,
passaram a realizar outras ac¢des que estavam no seu mandato e sob a sua total
responsabilidade, sem necessidade de apoio externo e sem reportar ao CEP.

5.6 Passo 5 - Avaliacao do ciclo do CPC

No ultimo passo, que fechava um ciclo do CPC fez-se a avaliacdo dos resultados
e do processo em cada unidade de servicos. Para o efeito, os implementadores
do CEP organizaram encontros com os cidadaos, provedores de servico, lideres
locais e outros intervenientes relevantes para analisar o processo do CPC e iden-
tificar as mudancas alcancadas em relacdo aos assuntos priorizados e incluidos
no plano de accao. Ao mesmo tempo, e para avaliacao do CEP, fazia-se também
uma nova avaliagdo sobre os conhecimentos dos direitos e a satisfacdo dos uten-
tes. Assim, como no passo 1 (Fase de sensibilizacdo, consciencializacao e mo-
bilizacdo), organizou-se primeiro encontros separados com 0s mesmos grupos
focais que fizeram o levantamento inicial dos problemas. Apds isso, reuniu-se os
representantes de todos os grupos para uma discussdo conclusiva. Participaram
na avaliacdo também os membros dos CE e CCGH, os dirigentes das escolas/
unidades sanitarias e lideres locais.

Foto 5 - Avaliacao do ciclo do CPC
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O que aprendemos no processo?

Quando mudangas ocorrem, todos as reconhecem.

Observou-se que as OSC implementadoras em diferentes distritos usaram mo-
delos diferentes para realizar a avaliacao final, dependendo da dinamica con-
textual. A intencao deste exercicio era de voltar a reunir-se com os grupos focais
constituidos na fase inicial do CPC para dar oportunidade de reflectirem sobre
os resultados conseguidos e avaliar o processo. No entanto, em varios casos, nao
foi possivel localizar as mesmas pessoas com que se tinha trabalhado no inicio
do CPC. Para nao atrasar o processo, pediu-se que os membros da comunidade
seleccionassem outras pessoas com caracteristicas semelhantes para recompor
0s grupos. Assim conseguiu-se realizar as avaliacdes. Constatou-se que a inclu-
sao de pessoas novas nessa fase nao causou dificuldades. Onde tinham ocorrido
mudancas, todos os membros das comunidades e os provedores de servico con-
seguiram identificar essas mudancas mesmo quando ndo tinham participado
inicialmente no CPC.

Resultados positivos do CPC motiva as pessoas para continuar o processo
de responsabilizacao social.

Conseguiu-se gerar algum tipo de mudancas na grande maioria das unidades
de prestacdo de servicos onde foi realizado o CPC. Em geral, observaram-se
mudancas na atitude (mais respeito, por exemplo) e no comportamento (mais
assiduidade e pontualidade) dos provedores de servico. De uma forma geral, pe-
rante as mudancas positivas ocorridas, as pessoas expressaram a sua motivacao
para continuarem o didlogo para tratar de novos assuntos. Esta atitude permitiu
mobilizar a lideranca local, provedores de servicos e cidaddos para iniciar um
segundo ciclo de implementacéo.
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6 APRENDIZAGEM SOBRE O CPC

A aprendizagem assumiu um papel central no CEP, com o objectivo de (i) pro-
mover reflexdo e trocas de experiéncia entre os diversos actores envolvidos e
interessados; (ii) gerir a aprendizagem realizada e o conhecimento produzido,
tornando-os acessiveis a outros publicos; e (iii) sistematizar as aprendizagens
dentro do programa para orientar a revisao e adaptacao das metodologias em
uso e para informar ac¢des de advocacia.

Os processos de aprendizagem foram implementados de uma maneira trans-
versal e iterativa, com a participacdo de todas as partes envolvidas no programa.
No ambito do’Laboratério de Inovacao’a equipa de gestao do CEP acompanhou
os ciclos de CPC, documentou os processos, compilou as licdes aprendidas e
participou na revisao metodolégica quando e sempre que necessario. As licbes e
recomendacdes foram partilhadas com os parceiros de CEP e integradas imedia-
tamente na implementacao, pelo que a abordagem usada no final do programa
era bastante diferente daquela com que se comecou no inicio, quando se fize-
ram os primeiros CPC. As licdes e experiéncias foram também partilhadas com
outras organizagoes interessadas de uma maneira continua.

Para tornar aprendizagem sistematica, foram adoptados trés tipos de processos
/ eventos:

e Encontros internos de reflexdao nas OSC no final de cada passo de CPC
para analisar as questdes metodoldgicas e contextuais, cuja abordagem
foi experimentada primeiro pela Facilidade em Nampula e, tendo-se
mostrado eficaz, foi expandida para o resto do programa;

e Encontros de troca de experiéncia entre pares, ao nivel local: trocas de
experiéncias entre grupos de cidadaos, entre mecanismos de co-getao e
entre provedores; assim como trocas de experiéncias entre grupos diver-
sos. Os temas de discussao eram definidos pelos participantes de acordo
com os seus interesses. Uma matéria muito frequentemente escolhida
era a troca de experiéncias sobre como varias unidades tinham conse-
guido resolver um problema especifico (ex: absentismo dos professores,
etc)

e Eventos de Aprendizagem ao nivel distrital, provincial e nacional para
promover debate entre sociedade civil, académicos, decisores governa-
mentais e funcionarios publicos. Estes eventos, tornaram-se verdadeiras
oportunidades de dialogar com o governo, esclarecer davidas, e contri-
buiram desta forma para um ambiente de maior confianca e de reducao
de medo. Esta funcao foi particularmente importante nos distritos e pro-
vincias.
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Foto 6 - Actividades de aprendizagem

O’Laboratério de Inovacao’ foi apoiado por um sistema de informacao, o Better-
Data, estabelecido por um dos parceiros do consércio, a Kwantu. Neste sistema
foram introduzidos, pelas OSC implementadoras do programa no terreno, todos
os dados das fichas de registo do CPC?*. Estes dados eram depois agregados e
produziam-se relatérios sobre temas especificos, como por exemplo, principais
problemas levantados pelos grupos de cidadaos e provedores, grau de conhe-
cimento de direitos, nivel de satisfacdo com varios elementos da prestacao de
servicos, percepcao da influéncia que os cidaddos tém sobre a gestdo dos servi-
¢os, etc.

24 Os modelos das fichas podem ser vistos na parte Il do Manual de Implementagao do CPC do CEP.
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O que aprendemos no processo?

A eficiéncia e eficacia da metodologia aumenta com a experiéncia da sua
implementacao.

O tempo de implementacao do CPC variou ao longo do CEP e tornou-se mais efi-
ciente e eficaz nos ultimos dois anos. Nesta altura, demorava entre 2,5-3 meses
o processo entre a fase de sensibilizacdo (fase 1) e a elaboracdo de um plano de
accao (fase 3). O principal factor foi a experiéncia que os facilitadores, o pessoal
das OSC e a gestdao do programa foram adquirindo, a melhoria de alguns ins-
trumentos de trabalho e a realizacao de programas de radio desde o inicio dos
trabalhos.

Aprendizagem transversal produz muito conhecimento. Para nao perder os
frutos mais valiosos é preciso priorizar a informacao que se regista.

O CEP foi desenvolvendo ao longo da sua implementacdo um modelo de apren-
dizagem transversal e iterativa. Transversal porque atravessava todos os proces-
sos e actividades de trabalho e iterativa porque as propostas de melhoramento
eram imediatamente levadas para a accao e testadas, numa relacao de acgao-
-reflexao-aprendizagem-accao. Assim, a producao de conhecimento foi aconte-
cendo ao mesmo tempo em vdrios lugares. O volume de informacédo tornou-se
grande e nao foi possivel registar sempre toda a informacdo nova. Para um pro-
grama com a envergadura do CEP, nao é realistico nem pratico tentar captar toda
a informacao. O programa procurou documentar algumas mudancas e os facto-
res que as favoreceram, compilando 42 “Histdrias de mudanca”.

Entretanto, o volume grande de informacao a ser gerida em relativamente pou-
co tempo fez com que alguns processos criticos ficassem sem a devida aten-
¢ao e aprofundamento. Por exemplo, teria sido importante seguir em detalhe o
como aconteceram as mudancas de atitudes e de praticas e quais os incentivos
a mudanca por parte dos provedores e governo. Teria sido também importante
entender melhor como processos deste tipo, que introduzem conceitos novos
com pouca ligagdo com a cosmogonia das comunidades rurais, podem ser im-
plementados.

Troca de experiéncia é um elemento motivador para os intervenientes.

Constatou-se que os encontros de troca de experiéncia tiveram grande adesao.
A oportunidade de partilhar com outras pessoas, que passaram por situagoes se-
melhantes, histérias de sucesso, e desafios, contribuiu para uma aprendizagem
horizontal e suscitou claramente a motivacao dos participantes. Contudo, dentro
do periodo de implementacdo do CEP néo foi possivel seguir até que ponto as
experiéncias trocadas deram fruto e resultaram em acc¢ao noutros contextos.
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Encontros de reflexao ajudavam a adequar as actividades ao contexto.

O CEP permitia flexibilidade na maneira como cada uma das OSC adaptava os
passos do CPC localmente. Os encontros de reflexao, que as OSC realizavam no
fim de cada passo do CPC, apoiaram as OSC a fazer um balanco perioédico da sua
abordagem e a ajustar os elementos de implementacao ao contexto. A expe-
riéncia do CEP demonstra que a avaliacao e aprendizagem continua contribuem
largamente a eficacia da abordagem de CPC.

Sistema de informacao deve ser acessivel para quem o usa e adequado as
condicoes locais para servir como um instrumento eficaz.

O BetterData enfrentou varias dificuldades que tornaram a sua utilizacdo mais
lenta do que o esperado. Entre os desafios estavam: (i) a capacidade limitada
das organizac¢des locais lidarem com base complexas de dados, e (ii) o facto de
as fichas de registo de dados do CPC ndo estarem todas disponiveis quando se
estabeleceu a base de dados. De um modo geral, o sistema ndao conseguiu pro-
duzir informacdo em tempo real para as OSC que implementavam o programa
nas provincias. No final do programa foram introduzidas mudancas para tornar
mais automatizada a agregacao e apresentacao de dados.
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7 MUDANCAS ALCANCADAS

Internacionalmente o processo de CPC tem sido descrito como uma aborda-
gem que promove a confianca mutua, o didlogo e a colaboracdo na resolucao
de questdes de servicos de baixa qualidade, através da deliberacao e solucao
conjunta de problemas. O objectivo geral dos mecanismos de responsabilizacao
social é a promocao de novos canais de interaccdo com vista a minimizar o dé-
fice democratico que caracteriza a politica partidaria tradicional e os processos
eleitorais (Fung e Wright 2003).

Entretanto as experiéncias internacionais tém observado que é raro o CPC con-
seguir gerar mudancas além do nivel local. Ao analisar os resultados da imple-
mentacao dos CPC em quatro paises africanos, Wild e sua equipe (2015) cons-
tataram que a maioria do “impacto” se referia a melhorias no comportamento
e capacidade de resposta dos provedores directos de servicos, particularmente
em contextos onde o governo enfrenta grandes desafios, e onde o processo ine-
ficaz de descentralizacao (politica, administrativa e financeira) coarta poderes lo-
cais, como é o caso em Mocambique. O mesmo estudo constatou que somente
num pais havia um exemplo claro de canalizacao de informacao para o nivel na-
cional e contribuicao ao didlogo politico (mas ndo necessariamente mudanca).

A experiéncia do CEP nao difere muito das experiéncias anteriores; surgiram va-
rias mudancas no nivel local, e menos mudancas nas politicas nacionais. Mas
um factor fundamental para este efeito foi a duracdo limitada do programa e a
decisdo de fazer advocacia baseada em evidéncias tomada no inicio do progra-
ma. Evidéncias que permitiam fazer advocacia aos niveis provincial e nacional
apenas comegaram a aparecer no quarto ano do programa. A importancia das
mudancas locais ndo deve, no entanto, ser subestimada. Muitas vezes sao estas
mudancas que tém um impacto maior e mais imediato na qualidade de vida
dos cidadaos e que levam a uma maior ou menor adesao a politicas de saude e
educacdo publicas.

O CEP foi desenhado com o pressuposto de que o desafio dos servicos publicos
em Mocgambique ndo era a tanto a auséncia de politicas adequadas mas a sua
nao implementacao até a periferia. Mantém-se a percepcao que ha muito ainda
por fazer para garantir que as politicas existentes sejam implementadas no seu
completo potencial. O Comité de Assessores reconheceu que a retro-informa-
¢ao para os niveis superiores, em particular para o nivel central, € um elemento
fundamental de programas como o CEP, para permitir aos érgaos centrais secto-
riais um melhor conhecimento da realidade da implementacao das politicas, dos
seus desafios, mas também do progresso e sucessos que estao a acontecer, com
vista a refinar os instrumentos politicos existentes®.

A abordagem estratégica de CPC (que envolveu tanto os provedores de servicos
como os cidadaos) implementada pelo CEP contribuiu consideravelmente para
uma melhor comunicagao entre os centros de saude e as escolas e os cidadaos.
Com um didlogo mais aberto foi possivel promover mudancas na qualidade de

2 CA no dia 24 de Agosto de 2017. Notas do encontro.
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servicos em 65% das unidades sanitarias e em 56% das escolas onde o programa
foi implementado, entre 2014 e 2017. Durante o processo foram identificados
e corrigidos varios casos de abuso de poder; foram realizadas varias iniciativas
pelos membros de comunidade para melhorar as condicdes fisicas nas unidades
sanitdrias e escolas; e sao numerosos os exemplos de provedores de servico que
mudaram de atitude no atendimento ao cidadao.

A avaliacao externa final reconheceu que o CEP contribuiu para melhorias na
qualidade dos servicos nas unidades onde foi implementado. Estas melhorias
foram essencialmente ndo monetaérias, como por exemplo, melhoria de atitude
e comportamento do pessoal, da capacidade do pessoal para trabalhar com a
comunidade. Mas também registaram mudancas em procedimentos, como por
exemplo, no uso do ADE nas escolas e no funcionamento dos CCGH e CE, entre
outros. O CEP desempenhou também um papel em conseguir que as autorida-
des distritais alocassem mais recursos quer humanos quer materiais as unidades
de servicos onde foi implementado.

Em termos da governacao dos servi¢os, 0 programa criou um ambiente mais
aberto e maior interesse por parte dos provedores para o didlogo e para ouvir
as comunidades. Reforcou o papel dos mecanismos de co-gestdao e aumentou o
fluxo de informacdo entre estes e as comunidades circunvizinhas, para as quais
estes mecanismos comecaram a ter maior legitimidade. O CEP contribuiu tam-
bém para uma ligacdo maior entre estes comités e os servicos distritais.

O CEP contribuiu para o aumento de conhecimentos dos cidadaos sobre os seus
direitos e responsabilidades, assim como sobre o tipo de servicos de saude e
educacao disponiveis nas suas comunidades. Os dados de monitoria interna do
CEP mostraram que, entre o inicio do primeiro ciclo de CPC e o final do mesmo
(periodo de cerca de 1 ano), a percentagem de grupos focais que conheciam
pelo menos cinco direitos dos alunos subiu de 6.7% para 22.7%. A subida de
conhecimentos foi de 7.4% para 38.7% entre os grupos focais envolvidos na mo-
nitoria das unidades sanitarias?. Em 2016/7, o nivel de conhecimento a partida,
dos grupos focais integrados 2° ciclo do CPC era ja de 34.4% e 21.7%, na educa-
cao e saude respectivamente?.

A melhor compreensao dos direitos e dos padrdes de servicos parece ter au-
mentado as expectativas dos cidadaos em relacdo a forma como sdo tratados
nos centros de saude e nas escolas. Em alguns casos, isto traduziu-se por uma
reducao da satisfacdo com a qualidade dos servicos que recebem na sua comu-
nidade, como se pode ver na tabela a seguir. Mas o didlogo com os provedores
contribuiu também para tornar as expectativas mais realistas e para que a co-
munidade compreenda melhor os desafios dos prestadores de servico. No con-
junto dos indicadores e ao longo da implementac¢ao do programa notou-se um
aumento do nivel de satisfacdo geral dos cidaddos com os servicos nos lugares
onde o programa foi implementado®.

2 Usou-se como base os direitos consignados no Regulamento do Ensino Geral Basico para a educagéo e na Carta do Doente para a satde.

2 Nao foi possivel fazer a avaliagdo do ciclo com estes grupos.

2 Em www.cep.org.mz pode encontrar fichas informativas com mais informagao sobre o grau de conhecimento dos cidadéos, nivel de satisfagao
com os servigos, principais preocupagdes em relagao a qualidade dos servigos, entre outras informagoes.
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Tabela 2 - Evolucao da satisfacao das comunidades com os servigos que recebem

INDICADOR 2015 2016 COMENTARIOS
Tempo de espera na 33% 42% Estes resultados
unidade sanitaria podem reflectir

mudancas na organi-
Respeito pelos doentes e 40% 50% zagdo dos servigos, na
familias demonstrado por conduta dos profissio-
médicos e enfermeiros nais e/ou ainda na
comunicagao entre as
partes
Cobrancas ilicitas nos 45% 42% Este ligeiro decrésci-
centros de saude mo podes dever-se a

uma maior conscién-
cia do direito de nao
pagar e afalta de
mudancas nos

servicos
Assiduidade dos profes- 39% 47% Ver o primeiro
sores comentario
Proteccao das criancas 55% 46% Ver o segundo
contra o assédio sexual nas comentario

escolas

Em alguns casos, a demanda coloca agora desafios de infraestrutura e pessoal. Se
0 governo nado conseguir atender a esta situacao, aumenta o risco de desmobi-
lizacdo das pessoas ao longo do tempo. Entretanto, se o governo reagir de uma
maneira eficiente, pode esperar-se que essas mudancas levem a melhorar as ha-
bilidades e a saude das criancas no longo prazo. Ver as mudancas a acontecer
também teve um efeito positivo. Nos distritos onde o programa foi implemen-
tado, os mecanismos de co-gestao mobilizaram-se e tomaram iniciativas, muitas
vezes, sem esperar pelo apoio do CEP. A avaliacao final reconhece que os CCGH
apoiados pelo CEP funcionavam melhor, ouviam e respondiam as questées le-
vantadas pelos utentes, e tinham fortalecido o seu papel de ponte entre os doen-
tes e a gestao da unidade sanitdria. Claramente a experiéncia de CPC deu-lhes
mais confianca na sua capacidade de responder as necessidades das populagdes
e de gerar mudancas. Mas fica o desafio da sustentabilidade destes mecanismos
se as autoridades ndo continuarem a apoiar e supervisionar os mesmos.

Varias organizagdes parceiras do CEP foram também empoderadas ao ver as mu-
dancas a acontecer. A sua reticéncia inicial foi transformada em conviccao e mo-
bilizacao. Algumas destas organiza¢des estao agora a adaptar a abordagem do
CPC para outros sectores e a expandir para novos distritos.
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A mudanca de atitude também alcancou niveis mais elevados do lado de ofer-
ta. Muitas autoridades distritais, provinciais e até nacionais tém mostrado uma
maior abertura de ouvir e considerar as preocupac¢des dos cidadaos, e tém reco-
nhecido o valor de monitoria de cidadao. Certamente nao foi sé a experiéncia
do CEP que as influenciou, mas dado a constante comunicacao e interac¢do que
o CEP desenvolveu com as entidades governamentais em todos os niveis, a sua
contribuicao é evidente. Isso tem sido evidenciado também através dos varios
convites dirigidos a equipa do CEP para participar nas discussOes estratégicas
sobre a participacao do cidadao nos processos de tomada de decisdo ao nivel
nacional. As redes de advocacia do CEP - N'weti e CESC — foram convidadas e
participaram activamente na elaboragao da nova estratégia de qualidade de ser-
vico e humanizacao da salde, na Estratégia para eliminar cobrancas ilicitas no
sector publico, e em alguns planos econdmicos e sociais dos sectores de satde e
educacao. Além disso, o MINEDH solicitou ao CESC para passar a publicar anual-
mente um relatoério?® sobre as perspectivas dos cidadaos em relagcdo aos servicos
recebidos nas escolas, incluindo as propostas de solucdes para os problemas.

Para sumarizar, nota-se que as mudancas alcancadas aconteceram essencial-
mente no nivel de mentalidade e de atitude. Reconhece-se que as melhorias
que necessitam investimentos financeiros significativos tendem a demorar mais
para acontecer. No entanto, as mudancas de atitude, que se conseguiu gerar,
nao podem ser menosprezadas. Sao essas que muitas vezes sao mais dificeis
de conseguir, e sdo essas a base para continuidade e para mudancas futuras. O
principal desafio sera garantir que este movimento continue para além do CEP e
que o contexto politico ou financeiro nao leve a uma regressao no exercicio de
direitos.

29 CESC. Estado do Sector: Percepgao dos Cidadéos sobre a Proviséo de Servicos de Educagéo Primaria em Mogambique. CEP: Maputo, Abril 2016.
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8 CONCLUSOES

A experiéncia do CPC no quadro do CEP é consistente com muitos resultados
de estudos anteriores sobre responsabilizacdo social. O aprendizado mais im-
portante é evitar réplicas mecanicas de métodos e processos que funcionaram
noutros locais. O CPC pode funcionar para responsabilizacao social quando é
adaptado as necessidades e ao contexto local.

Este relatorio reflecte sobre a abordagem de CPC que o CEP utilizou, a qual foi
construida na base das experiéncias anteriores e das aprendizagens feitas ao
longo do processo de implementacdo. A abordagem descrita neste documento
produziu resultados ao nivel local (unidades de servicos e distritos) e estimulou
interesse por uma participagao mais cidada na gestdao dos servicos de saude e
educacao.

Reflectindo em retrospectiva, os elementos mais importantes da sua aborda-
gem de CPC do CEP, que levaram a alcancar resultados positivos, foram:

e Apoiar-se nas politicas e estratégicas nacionais que promovem a quali-
dade de servicos e envolvimento dos cidaddaos na gestao dos mesmos
(e na exigéncia de prestacao de contas), assim como na participacao da
sociedade civil na elaboracao e revisao de politicas de saude e educa-
¢do. Esses deram a forca e motivacdo para as entidades governamentais
apoiarem o programa.

e Trabalhar através de organizagdes locais que conhecem as comunidades
beneficiarias, os seus valores e as suas normas e praticas costumeiras.
Gracas aos conhecimentos dos colaboradores locais, o CEP conseguiu
levar a cabo as suas actividades atenuando tensodes e evitando conflitos.

e Utilizar uma filosofia de trabalho baseada em direitos e de empodermen-
to dos cidadaos, cidadas e grupos comunitarios.

e Consciencializar e mobilizar tanto cidadaos como provedores de servi-
¢os, comecando do lado de provedores. Esta abordagem estratégica foi
a chave para a criacao de ambiente construtivo e abertura para didlogo.

e Desenvolver as actividades concentrando-se nos resultados
desejados mas baseando-se num plano de trabalho flexivel e adaptavel
aos contex-tos locais de cada comunidade. Sé assim é que o CEP
conseguiu identifi- car as reais preocupagdes dos cidadaos e criar o
espaco parase encontrar as solucdes localmente.

O CEP trouxe para a agenda de debate em Mocambique elementos novos que
contribuem para o refinamento das abordagens de responsabilizacao social. A
tabela seguinte resume os elementos novos do CPC que o programa introduziu,
comparando com as experiéncias anteriores com esta metodologia.
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Tabela 3 - Elementos inovadores da abordagem do CPC pelo CEP

O QUE SE ENCONTROU O QUE SE INOVYOU

Trabalho com o lado da demanda

Recolha de dados para informar
governo

Processos por agentes externos a
comunidade, com poucas activi-
dades de consciencializacao

Indicadores de qualidade do
governo

Nivel local (distrital)

Projectos pequenos e de curta
duracao

Trabalho com o lado da
demanda e da procura, e junto
do Governo

Ligar a intervencao as estratégias
de envolvimento da comunidade
e de qualidade de servicos de
cada sector

Empoderamento dos grupos e
cidadaos, com agentes préximos
ou da comunidade, com intenso
trabalho de consciencializacao
através de radio, teatro e comuni-
cacao interpessoal

Indicadores de qualidade defini-
dos pelos cidadaos junto com os
indicadores do governo

Nivel das unidades de servicos, e
distrital, provincial e central (quer
do lado da sociedade civil quer do
governo)

Programa de 4 anos de imple-
mentagao
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