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1 Processo do Ciclo de Monitorizagao da IHP+ de 2016

O exercicio de monitorizacdo decorreu em Mogcambique com alguns atrasos, principalmente
causados pelo grande numero de prioridades ao nivel do MISAU bem como ao nivel dos
parceiros. Os parceiros que foram convidados a participar no processo sdo: Canada, Comissao
Europeia, Flandres, Gavi (através da OMS), Fundo Global para o combate a TB, Malaria e HIV
(GFATM), Holanda, Espanha, OMS, Reino Unido, Italia, SDC, Danida, UNICEF, Banco Mundial,
Irlanda, AFD, UNAIDS e CHAI. Os parceiros que finalmente participaram sdo Canada, Flandres,
GAVI, GFATM, Espanha, Holanda, Itdlia, SDC, Danida, UNICEF, Banco Mundial, Irlanda e UNFPA.

Das 70 organizagdes da sociedade civil que foram convidadas a participar através da
Plataforma da Sociedade Civil (PLASOC) mediante um questionario online [em tempo real], sé
5 participaram. Houve uma sessdo de discussdao com a sociedade civil onde participaram 10
organizagdes. A discussao que decorreu na sala de UNAIDS com apoio da PLASOC foi bastante
produtiva. A iniciativa de envolver o sector privado foi sem éxito e o sector ndo demostrou
interesse no processo. Isto é o reflexo do Sector Privado ndo aparecer como um dos
intervenientes a volta de definicdo de politicas, gestdo e participagdo nos eventos de saude.

O MISAU sempre procurou desempenhar o seu papel em todo o processo. O preenchimento
de ferramentas do governo decorreu sem sobressaltos e foi realizado apds sessdes de
interaccdo com a equipa de facilitacdo no pais. Para as sessGes com a sociedade civil, o MISAU
foi convidado, mas houve constrangimento de tempo por causa de prioridades concorrentes.

2 Compromisso quanto ao estabelecimento de estratégias fortes para
o sector da saude, as quais serao avaliadas conjuntamente e
fortalecem a responsabilizagao mutua

2.1 Pratica da CED n2l: Pratica da CED n2l. Os parceiros apoiam uma Unica
estratégia para a saude

Os parceiros apoiam em principio uma Unica estratégia para a saude. Houve uma revisao
conjunta (JANS) em 2013 na qual participaram varios Ministérios, sociedade civil, parceiros de
cooperacao, sector privado e governos provinciais e distritais. O JANS é utilizado pelas partes
interessadas e ndo existe necessidade para avaliagdes conjuntas distintas para subprogramas.
Mesmo assim, também houve avaliacbes especificas de alguns projectos de parceiros
(exemplo Gavi, GFATM). AvaliacGes conjuntas apresentam desafios na planificacdo e na
participacao de muitos parceiros.



2.2 Pratica da CED n25: Reforgo da responsabilizagdo mutua

Para a responsabilizacdo mutua, existe um compacto ou um acordo de parceria para o sector
de saude entre o governo, parceiros de cooperagdo, sociedade civil e sector privado, e
também mecanismo SWAp existe para apoiar a responsabilizagdo mutua.

O ACA, o Memorandum de Entendimento da PROSAUDE, Cédigo de Conduta, as reunides bi-
anuais do Consellho Coordenador do Sector de Saude (CCS) e os respectivos Conselhos de
Coordenacdo Conjunta (CCC) sdo processos para a promoc¢do de responsabilizagdo mutua.
Estos processos focalizam-se especificamente no desempenho do sector de saude e ndo no
desempenho dos parceiros.

3 Compromisso quanto a melhoria do financiamento, previsibilidade e
gestao financeira do sector da satde

3.1 Pratica da CED n22 a/b: A Cooperagdo para o Desenvolvimento na Saude é mais
previsivel

A maioria dos parceiros partilha as informacgGes sobre as despesas futuras. Alguns so para 1
ano mas outros para 3 anos. Também existem casos no qual o programa do parceiro, ou o ciclo
de fundos termina o que impede o parceiro na comunica¢do. O Governo pode ser mais
exigente na comunicagao e na relagdo com os parceiros.

3.2 Pratica n22c: A Assisténcia para a Saude esta dentro do orgamento

Em geral o MISAU confirma que as contribui¢cdes individuais dos PD sdo registadas no
orcamento. A maioria dos parceiros utiliza o mecanismo do Memorandum of Understanding
PROSAUDE. Alguns parceiros tém dificuldades em alinhar o seu ciclo de planificagdo com o
ciclo do MISAU.

4 Compromisso quanto ao estabelecimento, utilizacgdo e
fortalecimento dos sistemas nacionais

4.1 Pratica 3: Os sistemas para a Gestdo das Finangas Publicas (GFM) sdo utilizados
e fortalecidos

O MISAU confirma que existe uma agenda de reformas do sistema GFP. Os parceiros de
cooperacao seguem as regras definidas pelo Estado, mas existem limitagcdes relativas ao
controlo e ou prestagao de contas ao MISAU por parte dos parceiros que fazem gestdo directa
de fundos.

Varios parceiros fornecem AT para reforcar o sistema GFP o que ainda preciso de um apoio
considerdvel.



4.2 Pratica 4: Os sistemas de logistica e distribuicao sao utilizados e fortalecidos

O pais tem um plano nacional para aquisicdo e distribuicao, o Plano Estratégico da Logistica
Farmacéutica para o Sector Publico, mas também a aquisicdo global e/ou regional é permitida
em conformidade com um decreto especifico.

Os parceiros que participam no PROSAUDE utilizam o sistema de distribuicao nacional, mas
alguns, como por exemplo o Fundo Global e as agéncias das Na¢Ges Unidas utilizam os seus
proprios sistemas que sdo sistemas globais. Existe apoio disponivel para reforcar o sistema de
distribuicdo nacional mas continua haver preocupacdes sobre as capacidades e a
transparéncia. Parece que ndo existe consenso entre os parceiros para melhorar a
harmoniza¢do dos sistemas: alguns preferem trabalhar sé com o sistema nacional, também
para reforcar o sistema, mas outros preferem trabalhar com os seus sistemas globais
alegadamente por ndo ter confianca no sistema nacional.

4.3 Pratica 6: O apoio técnico é coordenado, e a cooperacdo sul-sul/triangular
apoia a aprendizagem

O MISAU aprovou em 2015 o Regulamento de Monitoria e Controlo da Implementacao da
Assisténcia Técnica para Saude. Em geral, os parceiros fornecem AT mas apesar de existéncia
do Regulamento, ndo existe um plano de AT nacional. Os planos de AT tém sido por
subsectores ou programas especificos, dificultando assim os esforgos de reforgo de capacidade
de forma coerente.

O MISAU tem-se beneficiado da cooperacdo Sul-Sul (CSS) em varias areas, exemplo com o
Brasil. As limitagBes incluem auséncia de um plano de cooperagdo previamente tragado;
desequilibrio dos produtos de cooperagdo (custo-beneficio); e incumprimento das metas
previstas no Plano Estratégico do Sector da Saulde. O fortalecimento da capacidade
institucional para reduzir a dependéncia externa é uma oportunidade da CSS.

Nem todos os parceiros apoiam a cooperacdo sul-sul e triangular. Existem plataformas e
reunides regionais para subsectores. A CSS pode contribuir a criacdo de capacidades no largo
prazo através das foras regionais. Mocambique deveria maximizar a cooperagdo com outros
paises luséfonos.

5 Compromisso quanto a criagdao de um ambiente propicio para que as
OSCs e o SP participem na cooperagao para o desenvolvimento do
sector da saude

5.1 Pratica 7: Envolvimento das OSCs

As OSC sdo consultadas para a elaboragdo, implementacdo e acompanhamento das politicas
nacionais de saude através de reunides a diferentes niveis, mas deve continuar a envolvé-los
no desenho das politicas e melhorar a comunicag¢do. Os parceiros confirmam que as OSC s3o
envolvidas relativamente ativamente através do mecanismo SWAp, mas ndo existe mecanismo
oficial para receber retroalimentacdo dos seus inputs. Em geral existe um desafio na qualidade
das capacidades das OSC e o governo nao sempre reconhece o trabalho e o valor adicional das
OSC. Precisa melhor coordenacao entre as OSC bem como entre os parceiros. Existem
fragmentagdo no nivel em que os parceiros informam o governo do seu apoio as OSC.



5.2 Pratica 8: Envolvimento do sector privado

Seguindo o MISAU, O SP esta envolvido no processo da politica para a saude através do plano
de desenvolvimento do sector salide, mas os parceiros opinam, e o processo de monitorizacdo
IHP+ confirma que as organiza¢des do sector privado ndo sdo rotineiramente consultadas, e o
envolvimento do sector privado ainda é muito limitado.

6 Observagoes

Foi levantada a questdo da prépria metodologia de monitoria de IHP+, vista como de pouca
apropriagao nacional e que poderia ser simplificada.

7 Discussao dos resultados
Nao houve uma discussao dos resultados com todos os parceiros.



8 Resumo do desempenho dos parceiros da cooperagao para o desenvolvimento
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9 Anexo 1:
efectivamente

Lista de PDs activos no

sector da saude

Lista dos PDs convidados,

PDs convidados a participar
no 52 Ciclo de Monitorizagao
da IHP+

h
P results

e daqueles que participaram

PDs que participaram
efectivamente

1 Canada Canada Canada
2 EC EC -
3 Flandres (Belgium) Flandres (Belgium) Flandres (Belgium)
4 GAVI GAVI GAVI
5 GFATM GFATM GFATM
6 Netherlands Netherlands Netherlands
7 Spain Spain Spain
8 UK UK -
9 WHO WHO WHO
10 Italian Cooperation Italian Cooperation Italian Cooperation
11 SDC SDC SDC
12 UNFPA UNFPA UNFPA
13 Danida Danida Danida
14 USAID - -
15 Ireland Ireland Ireland
16 UNICEF UNICEF UNICEF
17 World Bank World Bank World Bank
18 AFD AFD -
19 UNAIDS UNAIDS -
20 CHAI CHAI -
10 Anexo 2: lista das OSC
# Lista das OSC que Lista das OSC que Lista das OSC que
operam no sector da participaram no inquérito participaram na
saude online discussao em grupo
1. | ACCEVE - Zambézia NAIMA+ NAIMA+
2. | ADEMUC HOPEM MONASO
3. | ADEMUC AMDEC Pfuka U Hanya
4. | ADPP Pathfinder RENSIDA
5. | AINSO OCSIDA AMDEC
6. | AMDEC Centro de Pesquisa dos | N'weti
Direitos Humanos e
Desenvolvimentos
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11 Anexo 3: lista do sector privado

#

Lista dos actores do sector privado que
actua no sector da saude

Clinicas Privadas
Clinicas ou servigos sociais de empresas
(médias e grandes)

12 Anexo 4: Plano de acgao

hp

Actor do sector privado que
participou na discussdao em grupo

Nao foi elaborado um Plano de ac¢ao porque ndao houve uma discussao dos resultados
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