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CRONOGRAMA

dos principais eventos de vacinagdo em Mocambique

. R . L Linhas de apoio avaliadas em 2015
Apresentamos uma visdo geral dos principais eventos de imunizagéo

no Pais, destacando os atrasos relevantes na implementacdo (Figura 1). [ Implementagdo da vacina pneumocdcica
. . . L , conjugada (PCV)
Figura 1: Cronograma dos principais eventos de imunizacéo no pais, destacando os atrasos e

relevantes na implementacao Apoio em financiamento através de
Fortalecimento de Sistemas de Satde (HSS)

PLANEADO ACTUAL Demlonstragéoda vacina de virus humano
2015 2015 papiloma (HPV)
I Vacina inactivada contra poliomiolite (IPV)
Iniciadas as reunides semanais de preparacdo conjunta da introducao : q
JAN III de mdltiplas vacinas [rotavirus, pdlio (IPV), sarampo 2° dose] I Vacina rotavirus
I Segunda dose de sarampo
FEV Realizada a formagdo de profissionais de satide, professores e lideres
comunitarios para mobilizagao social sobre HPV / Outras actividades do sistema PAV
o . o B o v~ Implementado como planejado / nenhum atraso
MAR Submetido junto a Gavi o relatério da implimentacao de HPV incluindo os (o) Provavelmente ird
resultados da avaliacao acontecer em 2016 O Atraso
* Somente foi feita a Mobilizagao social sobre a
ABR Administrada a primeira dose da vacina contra HPV (demo) / vacina contra rotavirus
I I Formacao de formadores de nivel Nacional para introducdo de Mdltiplas ** Somente foi lancada avacina contra rotavirus
vacinas (IMV)
**% Mobilizacdo social sobre IPV e segunda dose de
sarampo
MAI Avaliacdo da Gestao efectiva da vacina (EVM) / P
*%%% lancamento conjunto de IPV e segunda dose
o Provavelmente ird de sarampo
JUNHO Concluida a montagem das cimaras de frio no armazém nacional de vacinas acontecer em 2016
I Chegada do IPV ao pais O JULHO
I Chegada da vacina contra rotavirus ao pais O AGO
II Iniciadas as actividades de mobilizacao social para introducdo de maltiplas @ AGO *
vacinas (IMV) O NOV *x%
Realizadas as formacdes a nivel subnacional para trabalhadores de satide
II sobre a introducdo de novas vacinas O AGO
JULHO Feito o primeiro desembolso dos fundos do HSS pela Gavi /
Iniciada oficialmente a implementacdo do HSS /
Realizada a avaliacdo conjunta /
Gavi informou oficialmente ao pais sobre desembolso dos fundos do HSS O AGO
II Lancadas a nivel nacional as vacinas IPV e rotavirus O SET  *x
AGO
SET Ministério da Satde solicitou oficialmente a inscricao inicial de fundos do HSS /
no Sistema Electronico de Administracao Financeira do Estado (e-SISTAFE)
0s fundos do HSS estiveram disponiveis para Ministério de SaudeeasDPS @ OUT
ouT Implementada a segunda dose da demonstragdo do HPV /
I Lancada a a segunda dose de sarampo (MSD) O NOV *x*x
NOV Realizacdo da reunido nacional com os pontos focais do PAV e contabilistas de
nivel provincial durante dois dias para preparagao da implementacéo de HSS /
DEZ Ministério da Economia e Financas detecta problemas no processo de

inscricdo de fundos HSS e o MISAU prepara o processo de re-inscrigdo no
e-SISTAFE para re-submeter no inicio de 2016



Métodos de avaliagdo 2015

Anilise de progressos, sucessos e desafios

+ Colectados e revistos documentos relevantes acerca do finan-
ciamento de Gavi, planos operacionais e or¢amentos, guides
e conjuntos de dados.

» Participacgdo e observacdo de encontros chave, workshops,
langamentos e formagoes de nivel nacional, provincial e
distrital.

Entrevistas com informadores-chave

+ Realizadas 51 entrevistas a nivel nacional e distrital com
intervenientes governamentais, parceiros da Gavi, organi-
zagdes ndo-governamentais (ONG), centros de pesquisa em
saude, direc¢oes provinciais de satude, servicos distritais de
saude e unidades sanitarias.

+ Realizadas 23 entrevistas a nivel global com Secretariado da
Gavi, Parceiros da Vaccine Alliance e outros.

+ Realizadas oito entrevistas de verificacao de factos.

Analise de parcerias

+ Conduzida analise de parcerias usando métodos de Analise
de Redes Sociais (Social Network Analysis/ SNA). Os
inquéritos SNA foram administrados aos respondentes
durante as entrevistas com informadores chave de niveis
nacional e sub-nacional.

Rastreamento de recursos

» Administrado o inquérito e realizadas as entrevistas para recol-
ha de dados sobre as despesas de recursos para imunizagao.

Inquérito aos agregados familiares

» Planeada a andlise de dados a partir do inquérito Nacional de
Indicadores de Imunizagdo, Maldria e HIV e SIDA (IMASIDA).

Analise de dados administrativos sobre a cobertura vacinal

+ Usado o Médulo Basico e os dados da cobertura Nacional
do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) para examinar a
expansao e a rotinizagdo da vacina pneumocdécica conjugada
(PCV).

Anélise de pequenas areas

» Compiladas e analisadas todas as fontes de dados dis-
poniveis de inquérito aos agregados familiares e censos.

+ Estimada a cobertura de vacinagdo a nivel nacional, region-
al, provincial, distrital e subdistrital e mortalidade em
menores de 5 anos de idade.

Analise de iniquidades

+ Compiladas e analisadas todas fontes de dados disponiveis
de inquéritos sobre riqueza nas familias e de cobertura de
vacinacao.

ANALISE

de cobertura de vacinacao, mortalidade em criancas e iniquidades

Cada achado é acompanhado por uma classificacido que reflecte a robustez de evidéncia. Veja abaixo

a escala de quatro pontos resumida:

Classificacao Razdo

0Os achados sdo suportados por miltiplas fontes de dados (boa triangulacao) que geralmente séo de boa qualidade.

Onde existe poucas fontes de dados, as evidéncias de suporte sdo mais baseadas em factos do que subjectivas.

Os resultados sdo suportados por multiplas fontes de dados (boa triangulagao) de menor qualidade, ou os resultados

B sao suportados por poucas fontes (triangulagao limitada) de boa qualidade, mas talvez sdo mais percepgdes do que
factos.
c Os resultados sdo suportados por poucas fontes de dados (triangulagao limitada) e sdo baseadas em percepcdes, ou

geralmente baseadas em dados que séo considerados como tendo menor qualidade.

Os resultados sao suportados por evidéncias muito limitadas (fonte tinica) ou incompleta ou evidéncia néo confiavel. No
D contexto desta avaliagdo prospectiva, os resultados com esta posicdo podem ser preliminares ou emergentes durante o

processo activo da recolha de dados e no respectivo seguimento.

Breve sumario de progressos do ano de 2015



VACINA

pneumocdcica conjugada

Mog¢ambique introduziu a Vacina Pneumocdcica Conjugada 10 (PCV10) na rotina
do PAV em Abril de 2013 com o apoio da Gavi. Os dados do SIS de 2013 a 2015,
indicam que a PCV foi largamente rotinizada no sistema de imunizagdo do pais.

ACHADO 1

A PCV foi largamente rotinizada no sistema de imunizacao em Mog¢ambique, com o
numero de doses de PCV fornecidas a ficar no mesmo nivel das vacinas existentes.
Ha desigualdades geograficas na cobertura, o que reflecte a existéncia de con-
strangimentos no sistema

Classificacdo: B
Expansao bem-sucedida. PCV foi largamente rotinizada no sistema de imunizagdo

com o racio de doses correspondentes de vacina PCV para vacina pentavalente esta-
bilizado a uma relagdo de UM durante dois anos aproximadamente (Figura 2).

Figura 2: Racio de doses de PCV para doses pentavalentes administrados em Mogambique segundo o SIS
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As iniquidades persistem. A provincia Figura 3: Estimativa da cobertura de PCV por dose e por provincia em Mocambique

da Zambézia apresenta uma cobertura
da PCV significativamente inferior PCV1
em relacdo a outras provincias no pafs
(Figura 3).

2013

O inquérito do IMASIDA ird confirmar
o nivel de cobertura do PCV e outras
vacinas em Mogambique.

RECOMENDACAQ

Avaliacdo subsequente deve
explorar os factores impulsio-
nadores de iniquidades regionais
que dizem respeito a forma como a
vacina PCV estd sendo actualmente
implementada

2015

~

ACHADO 2

PCVv2 PCV3 Cobertura
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Provincia da Zambézia

N T Tu

Os achados preliminares do estudo sobre a efectividade da vacina, incluindo inquéritos
sobre os portadores nasofaringeos de pneumococos antes e depois da introdugéo da
PCV em Nampula, Maputo, e Manhica e assim como a vigilancia da doenca invasiva
pneumocdcica e pneumonia confirmada por raio-X, sugerem que a expansdo da PCV

estd a reduzir a incidéncia da doenga pneumocdcica em Mogambique.

Classificacdo: B

Estudo de portadores nasofaringeos de pneumococos
e Efeito directo da vacina entre criangas <5 anos de idade
nao-infectadas pelo HIV

Observada uma reducédo de 41% (intervalo de confianca de
95% [IC]: 6, 69) nos portadores pneumocdcicos do tipo de
vacina em criang¢as ndo-infectadas pelo HIV que receberam
trés doses. Observada a reducdo de 61% (95% CI 9, 82) em
criancas infectadas pelo HIV que receberam trés doses.

* Primeiras indicacoes do efeito indirecto da vacina sobre as
criancas infectadas pelo HIV

Entre as criancas infectadas pelo HIV, houve uma redugéo
de 31% (95% intervalo de confianca 11, 46) entre aquelas
que ndo receberam doses de PCV. Existiu também um
aumento nos portadores pneumocdcicos do tipo de vacina
ndo PCV10, incluindo serotipos cobertos por PCV13.

Pré e pés-vigilancia da doenca pneumocdcica invasiva
em Manhica?

+ Reducao na doenca pneumocodcica invasiva do tipo
coberto pela vacina. Houve uma redugéo significativa
doenga pneumocdcica invasiva do tipo coberto pela vacina
(72.5%, 95% CI 8.9, 91.7).

+ Houve aumento néo significativo da doenca pneumocé-
cica invasiva do tipo nao coberto pela vacina (49.9%, 95%
CI -30.0, 221.3).

¢ Houve uma reducéo nao significativa na pneumonia
confirmada por Raio-X (20.8%, 95% CI 43.1, 56.3) e na
pneumonia invasiva em geral (25.8%, 95% CI -39.0, 60.4).

! Como parte da FCE da Gavi, o estudo de efectividade da vacina PCV foi conduzido em Mog¢ambique pelo CISM com apoio da

USAID e CDC.

2 Estes resultados preliminares sobre a efectividade da vacina representam as mudancas de 18 meses depois da introdugédo e sido

baseadas em estudos observacionais.

Breve sumario de progressos do ano de 2015



INTRODUCAO MULTIPLA DE NOVAS VACINAS (MVI):
vacina rotavirus, vacina pélio inactivada e sequnda dose de sarampo

Na sequéncia da primeira aplicagdo sem sucesso para vacina
contra o rotavirus em 2012, o Pais submeteu com sucesso a
segunda aplicacdo da proposta para a introdugéo simultanea
das vacinas rotavirus e segunda dose de sarampo em 2013.
Mogcambique submeteu com sucesso a aplicacdo para a vacina
Pélio Inactivada em Agosto de 2014.

Mogambique propds um plano para fazer o langamento
simultaneo da vacina rotavirus e IPV em Julho de 2015 e
langar a segunda dose de sarampo em outubro de 2015. A
vacina rotavirus foi lancada no dia setembro de 2015 e IPV e
segunda dose de sarampo em Novembro de 2015.

Sumério dos achados acerca da Introducao Maltipla de
Novas Vacinas

As trés vacinas planeadas (RV, IPV, e MSD) foram introduz-
idas com sucesso em 2015.

Analise de causas de base para desvios de planos originais para a introducdo conjunta do rotavirus,

IPV e segunda dose de sarampo

Classificacao: A

antes da distribuicdo da vacina no pais

PAV escreveu a carta para solicitar desembolso da vacinaa

aintrodugdo de vacinas e as formagées foram
concluidas em meadosde Agosto

Desafios

Nao satisfeita a
condicdo da GSK de
realizar a formacdo a
todos os niveis antes da
entrega de vacina contra
o RotaVirus no pais

Consequencia

Adiadas as datas de lancamento, Rotavirus
(Setembro), IPV (Novembro), Segunda Dose de
Sarampo (Novembro)

< oo . Ministério de sauide teve acesso aos fundos
GSK, prometendo que a formacéo a todos os niveis ocorrera d

( GSK desembolsou a rotavirus )

Ampliacéo da cadeia
de frio no armazém
nacional da vacina ndo
foi concluida em Julho

0 Ministério de Satide nao tem fundos para
completar aformacao a todos os niveis para
introdugéo de novas vacinas em 2015

Embora os fundos chegaram a tempo, demoraram
no minimo 3 meses no processo de inscri¢do de fundos
estrangeiros na Conta Unica do Tesouro (CUT)

0Os fundos para introducdo de novas vacinas foram
desembolsados a tempo

Em agosto 2014 Ministério da Satide definiu as datas de lancamento para Julho de
2015 (IPV/RV) e Outubro (MSD)

RECOMENDACOES

1. Introduzir simultaneamente as multiplas novas vacinas
tem o potencial de maximizar os recursos em contextos
de recursos limitados

levou a ndo lancamento

Compromisso e
vontade politica
de alto nivel

Indisponibilidade
do IPV no mercado

Rotavirus foilancada em
Setembro 2015

simultdneo com
rotavirus

Lancamento simultanio
de IPV e Segunda dose de
sarampo em Nov 2015

IPV e segunda dose de sarampo
com grupos alvo de faixas etarias
diferentes e trabalhadores da satide
preocupados em lidar com a situacao

0 Intervalo prolongado entre a
formagao e o lancamento em Novembro
levou os gestores a prestarem mais
atencdo em relagdo a qualidade de
administragdo de vacina

2. O fornecimento de vacinas para o Pais deve ter em consid-
eracdo os esforcos de lancamento conjunto de vacinas.

Breve sumario de progressos do ano de 2015



VACINA CONTRA O PAPILOMA
virus humano

O projecto de demonstragido de dois anos da vacina contra

o papiloma virus humano (HPV) em Mogambique comegou
em 2014. Durante o ano um, foi implementado um modelo de
provisdo de trés doses baseado na escola adaptado da abor-
dagem de campanhas de vacinagéo contra tétano jd exis-
tente nas escolas. O projecto de demonstracdo incluiu trés
locais: um distrito apoiado Gavi, Manhica, e dois distritos

ACHADO 1

apoiados pelo MISAU: Manica, localizada na regido central,
e Mocimboa da Praia, localizada na regido norte do pafs.

No segundo ano, o pais continuou com o foco na provisio
baseada na escola com primeira e segunda doses adminis-
tradas em todos os trés distritos. Esta abordagem foi apoiada
pela varredura nas comunidades e provisdo nas unidades
sanitdrias, com objectivo de alcancar as criangas que néo
estiveram na escola no momento da campanha.

O projecto de demonstragdo de vacina contra o HPV foi bem-sucedido no cumprimento dos critérios de alcance de cober-
tura de pelo menos 50% no distrito de Manhica (apoiado por Gavi). O projecto de demonstragdo contra o HPV no local
apoiado por Gavi foi alavancado para fornecer assisténcia técnica na formacdo e mobilizagdo social aos dois locais de
demonstragdo apoiados pelo MISAU que testaram modalidades de provisdo semelhantes. A cobertura da vacina contra o
HPYV nestes dois distritos (apoiados pelo MISAU), no entanto, foi notavelmente menor devido aos desafios relacionados com
a geracao de demanda e mobilizagdo da comunidade, fornecendo importantes licdes para a introducdo a escala nacional.
Estas licoes de outra forma néo teriam sido detectadas sem que o governo de Mogambique tivesse financiado os dois locais

de demonstracdo adicionais.

No distrito de Manhica (financiado por Gavi), o projecto de
demonstracdo da vacina contra o HPV preencheu os critérios
de alcance de cobertura de 50%.

+ O projecto teve sucesso em gerar alta aceitacdo da comuni-
dade.

+ Como resultado, atingiu-se uma cobertura de 73% de meni-
nas completamente vacinadas no inquérito do ano um.

0 projecto de demonstra¢ao HPV apoiado por Gavi serviu para
fornecer assisténcia técnica (formagdes e IEC) aos dois locais
de demonstracao financiados pelo MISAU (Manica e Mocimboa
de Praia).

+ Através do CISM, o projecto de demonstragao apoiado por
Gavi foi aproveitado para fornecer apoio em espécie aos dois
locais aos dois locais de demonstracédo financiados pelo MIS-
AU, que testaram as modalidades de provisdo semelhantes.

A cobertura da vacina contra HPV em Manica e Mocimboa de
Praia foi notavelmente inferior (Figura 4).

» A cobertura foi notavelmente baixa devido aos desafios
com geragdo de demanda e mobilizagdo da comunidade.

+ Estes resultados representam importantes licoes sobre a pro-
visao de vacina contra o HPV em Mog¢ambique e vai ajudar o
pais a uma melhor preparacédo para a introducdo nacional.

« Estas licdes aprendidas importantes foram obtidas porque o

governo financiou os dois locais adicionais de demonstragao.

Breve sumario de progressos do ano de 2015

Figura 4: Estimativa da cobertura de HPV em Mogambique
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RECOMENDACAQ

A futura implementacdo de HPV a nivel nacional deve seguir
uma abordagem cuidadosa e escalonada a fim de facilitar

a monitoriza¢do em tempo real e avaliacdo de efectividade
contextual



ACHADO 2

Os produtos de avaliacdo do ano um (cobertura, aceitabilidade e sustentabilidade financeira do
modelo de provisdo da vacina contra o HPV testados no projecto de demonstragdo) ndo estavam
disponiveis a tempo para o balan¢o do ano um, devido a prazos ndo realistas estabelecidos pela
Gavi, bem como limita¢des na assisténcia técnica e na capacidade. Como resultado, houve uma
oportunidade perdida para afinar ou testar modelo(s) de provisdo alternativo(s) no ano dois. Isto
é particularmente pertinente dadas as preocupagdes actuais sobre a viabilidade programatica e
financeira do modelo de provisdo testado para a introdugdo nacional.

Certos produtos eram esperados para estarem disponiveis
para o ano um da avaliacdo (més 10-12 do primeiro ano), a
fim de ajustar o modelo de provisao testado ou para delinear
uma nova estratégia a ser utilizada no ano dois.

+ Os produtos necessarios destinados a orientar a revisao do
fim do ano um incluem:

(i) A avaliagdo pds-introducao (PIE) para avaliar a viab-
ilidade do modelo de provisdo testado (a efectuar na
altura da provisdo da dltima dose);

(il) Um inquérito de cobertura baseado na comunidade (a
ser realizado no prazo de seis semanas ap4s provisiao
da tltima dose); e

(iii) Uma andlise de custo-efectividade de execugio do
programa (para comeg¢ar no momento da provisdo da
primeira dose).

CISM, o parceiro responsavel pela consecucao dos trés
produtos, ndo cumpriu o prazo de entrega dos produtos de
avaliacao que era de Margo de 2015.

+ Os principais impulsionadores do atraso no reporte foram:
o Prazos irrealistas definidos pela Gavi
o Disponibilidade limitada da AT da OMS para completar
o PIE (incluindo a componente de viabilidade)
o Capacidade limitada do CISM para realizar o estudo de
custo-efectividade, com atrasos na identificacdo de um
consultor adequado.

« Os papéis e expectativas do CISM e PAV em relagio aos relatori-
os finais ndo estavam claros.

Devido ao atraso na submissao dos produtos de avaliacéo,
houve uma oportunidade perdida para afinar ou testar um
modelo alternativo de provisdo de vacina contra HPV no ano
dois.

+ Os resultados preliminares sobre a aceitabilidade, cobertu-
ra e viabilidade (incorporado na PIE) foram apresentados
em 2015 e os resultados do relatério de custo-efectividade
foram apresentados no inicio de 2016.

« Como resultado de producgéao tardia dos relatérios de aval-
iagdo, nao foi possivel proceder a uma revisao abrangente

do ano um para informar possiveis aperfeicoamentos ou
mudancas ao modelo de provisao no segundo ano do pro-
jecto de demonstracdo.

Isso foi agravado pela limitada consciéncia a nivel de pais
da importéncia do projetos de demonstragdo da vacina con-
tra HPV como objectivo de afinar ou testar novos modelos
de provisdo de vacina no ano dois. Embora este aspecto

do projecto de demonstracdo tenha sido posteriormente
esclarecido, planos de implementagdo para o segundo ano
néo foram alterados.

Breve sumario de progressos do ano de 2015



ACHADO 3

Os consensos ao nivel nacional entre os intervenientes-chave apontam que o pais deve prosseguir com a vacina contra
HPV a nivel nacional, seguindo uma abordagem cuidadosa e escalonada usando modalidades de provisao baseadas na
escola, unidades sanitdrias e comunidade, conjuntamente com pesquisa de implementagdo para capturar e disseminar
as licoes chave dos trés contextos.

Na reunido de revisao/balanco de HPV que teve lugar pou- RECOMENDACOES
co antes da finalizacdo do relatério de FCE 2015, a maioria
de intervenientes-chave estiveram presentes para avaliar 1. O governo de Mogambique, em conjunto com as par-
resultados do projeto de demonstracao e definir os proximos tes interessadas, devem desenvolver e apresentar uma
passos. proposta para introduzir HPV a nivel nacional através
de trés modalidades, que serdo comunicadas através de
» CISM, INS (Instituto Nacional de Saude), FCE, e outros campanhas de mobilizacao de média organizados a nivel
parceiros-chave participaram. nacional usando radio, TV e jornais.
+ A cobertura preliminar dos trés locais demonstra heteroge- a. Unidades sanitdrias: disponibilidade geral do HPV for-
neidade significativa da captacdo, que destaca a importéan- necida através de servicos SAAJ.
cia critica da implementacgdo de projectos de demonstragao
em varios locais para obter uma compreensdo mais comple- b. Escolas: campanhas periddicas baseadas na escola para
ta dos potenciais desafios e oportunidades regionais. meninas, iniciando com um ano de captagdo para as

meninas 10-13 anos e subsequente vacinagdo as criangas
de 10 anos de idade. Também permitir que meninas que

Depois de discussao no encontro de balanco de HPV, houve nio véo a escola recebam vacinas nas escolas.

consenso de que a execucdo tinha sido bem-sucedida e que

vérias licdes aprendidas poderiam ser utilizadas para orientar c. Comunidade: Brigadas méveis periédicas nas 4reas de

a préxima fase de introducdo a escala nacional. baixo atendimento escolar, e apoiado com a participagio

de lideres comunitérios..
+ Foi acordado que varias modalidades de provisao, incluin-
do as escolas, US e comunidade, devem ser consideradas
e que introducdo a escala nacional deve ocorrer de forma
escalonada, permitido que pesquisas de implementacgédo
sejam realizadas em tempo real para capturar e disseminar
as melhores praticas e licdes aprendidas.

FORTALECIMENTO
do Sistema De Saude

Apés duas submissdes sem sucesso, a terceira candidatura de Mogambique para o HSS foi aprovada em Julho de
2013. A preparacdo para implementagdo do HSS sofreu atrasos significativos devido a priorizacdo de novas vacinas
(IPV, rotavirus, segunda dose de sarampo) juntamente com dificuldades constantes de comunicacdo provocadas pela
rotatividade tanto no programa PAV quanto no secretariado da Gavi, que continuaram até 2015. As negociagdes para
introducao dos requisitos de gestdo financeira (FMR) causam um atraso adicional. O desembolso da primeira parcela
de fundos programadticos para o pais ocorreu em Julho de 2015. Apesar desse atraso, em geral houve melhorias em
termos de cobertura da vacina.

ACHADO 1

Apesar da data de chegada de fundos de HSS ser de Julho de 2015, na pratica, estdo a acontecer as grandes aquisicoes sob
a responsabilidade do Unicef e actividades preparatérias do MISAU do ano 1. As actividades do MISAU que dependem de
fundos HSS irdo iniciar em breve ap6s reinscricdo do projecto no tesouro, alinhando-o com o ano fiscal governamental.
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Andlise de causas de base do atraso continuo da implementacdo HSS sem o inicio das actividades programaticas planificadas

Classificacao: A

Causa de base MEF fez inscrigdo inicial em Outubro 2015, mas o

Desafios Persisténcia do atraso na implementacio de MISAU st:llcltou uma r;.ovallzscrlgao de mo’doaa!lnI:ar
HSS, aprovada em Julho 2013 a proposta com o ano fiscal do governo apds os ajustes

Consequencia necessarios, nova aprovacao pelo MEF feita ha dias

Atraso no processo de inscricdo na CUT complexo e moroso

0s fundos sao desembolsados em Julho de 2015, 0 plano operacional da HSS néo foi inscrito no
mas o governo foi informado tarde pela Gavi Plano Econémico e Social do Governo de 2015

A d bolso de fund MISAU reclamou durante teleconferéncia que Gavi unilateralmente
traso no desembolso de fundos decidiu adiar o desembolso de fundos sem justificacdo adequada
J
Periodos prolongados de negociacdes: ( Gavi preocupado com os custos de aquisi¢ao que irido superar o tecto
- Acordo FMR entre MISAU e Secretariado da Gavi aprovado do or¢amento, adiou o primeiro desembolso de fundos para
- Operacionalizacdo do plano de aquisicdes / divisao de actividades programaticas do HSS
aquisicdes UNICEF sede e MISAU \_ )

Alta rotatividade de Gestor Sénior do
Pais no Secretariado da Gavi

Novos fundos de HSS, complexos, diferente de outros financiamentos
da Gavi, junto com a introducdo simultadnea de novas vacinas e
demonstracao de HPV em curso (prioridades concorrentes)

RECOMENDACOES

1. Considerar prestacdo de Assisténcia Técnica a gestdo financeira porque esta rep-
resenta um risco para o desempenho da subvencdo e a gestdo programatica ja foi
alavancada.

2. Compreender os factores impulsionadores de melhorias de cobertura vacinal em
Moc¢ambique vai ajudar a orientar melhor futuras acgoes do fortalecimento do
sistema de satude.
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ANALISE DE ACHADOS

transversais do pais

Ponto Principal 1

Os processos de gestdo financeira sdo complexos, e envolvem
diversas etapas e actores além do dominio do PAV; assim, a
planificacdo de introducao de novas vacinas precisa ter em
conta esta consideragao.

Atrasos criticos foram observados em 2015 no periodo entre a
recepcao dos fundos para introdugéo de vacinas e formacao e

entre a recep¢ao dos fundos de HSS e o inicio das respectivas

actividades. O atraso foi atribuido aos seguintes aspectos:

« Processos burocraticos complexos necessdrios para
integrar os fundos dos doadores nas contas do governo e
também muitos atrasos decorrem de medidas de dependem
de funcionarios de gestdo financeiras foram da Jurisdigao
da Direcc¢do Nacional da Satide Publica.

« Envolvimento necessdrio de actores que se encontram além
do sector do PAV e da Direcc¢do Nacional de Satde Ptblica
para muitos aspectos de processos financeiros.

+ Capacidade limitada da gestdo financeira do PAV, da Direccao
Nacional de Satde Publica e Direc¢do de Administracdo e
Financas e as dificuldades de comunicacéo no seio do MISAU.

Embora seja improvével que o desenho dos processos
complexos de gestao financeira possam ser mudadas, para
melhoria, a FCE propde as seguintes ac¢oes:

+ Devem ser tomadas medidas possiveis para garantir que os
processos sejam bem geridos e que os gestores do governo e
implementadores tenham tempo e capacidade para tra-
balhar no sistema existente.

« Sempre que possivel, o periodo de tempo definido previsto
para registo de fundos no pais deve ser considerado na fase
de planificacdo e incluido nos planos de implementacéo.

Ponto Principal 2

O efeito cumulativo de introducio de novas vacinas e a necessi-
dade de novas competéncias para gerir subvencdes monetdrias
sobrecarregaram o sistema de gestdo administrativa e financeira.

Plans for multiple vaccine introductions (MVI) in 2015 0 015,
foi criado em 2012, mas ndo incluia uma introducdo de multi-
plas vacinas com a implementacao de HSS.

« Atrasos causados por desfasamentos no processo de con-

cessao da subvencdo e complexidades que rodeiam a imple-
mentacdo HSS e outros fatores, como a disponibilidade

de vacinas criaram um ambiente em que a capacidade nido
pode fazer face a demanda da implementacéio.

Actores chave decidiram proceder a introduc¢ao maltipla de
vacinas em 2015, apesar das limita¢des de capacidades serem
conhecidas. Factores chave, incluem:

+ A pressdo para introduzir rapidamente as vacinas, uma
estratégia conhecida para prevencio efectiva da doencas.

+ Possibilidade de maximizagdo de recursos limitados.

+ O compromisso nacional face a Iniciativa Global para a
Erradicacdo da Pélio permitiu a introdugao do IPV até ao
fim de 2015.

As principais areas de tomada de decisédo estdo distribuidas
por actores.

+ O Comité de Peritos para a Imunizagdo (COPI) jogou um
papel técnico de aconselhamento, dando op¢des na tomada
de decisdo, enquanto o Comité de Coordenacéo Inter-agén-
cias (ICC) é incumbido com tarefas decisérias de gestdao do
programa.

A capacidade da cadeia de frio é critica para introdugoes
multiplas.

+ Os fundos de HSS dedicados para expansdo da cadeia de
frio foram significativamente atrasados. Facilitagao de
planos de contingéncia foi concluida para a expansdo antes
dos langcamentos de 2015, embora ainda mais expansio é
necessdria.

+ Este uso de financiamento de contingéncia levou a repro-
gramacio de fundos da HSS onde os fundos definidos para
expansdo do armazém do nivel central foram entdo atribui-
dos a expansdo dos armazéns das regides central e do norte
do Pais.

0 PAV identificou a qualidade de dados como uma area fraca
e incluiu-a no plano de HSS.

+ As evidéncias indicam que a qualidade de dados ird dete-
riorar assim que forem adicionadas ou introduzidas novas
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vacinas no sistema de imunizagdo, uma vez que ndo ha
planos para expansao de recursos humanos para a gestdo
do sistema de registo baseado em papel usado pelos tra-
balhadores de satde.

A demanda da subvencéo do HSS exige o fortalecimento do PAV.

+ O PAV/DNSP e UNICEF designaram um novo funcionario
para servir como ponto focal do HSS; a Direc¢do Nacional
de Saude Publica identificou um técnico das financgas para
apoiar o PAV e os fundos de HSS serdo usados para contra-
tar um gestor de HSS para regides chave.

+ A avaliacdo de gestao financeira (FMA) destacou que DAF
precisa alocar um técnico financeiro como ponto focal para
HSS e que o MISAU precisa alocar um especialista de aqui-
sicdes para apoiar a gestdo financeira.

Ponto principal 3
Falta de clareza dos papéis no processo de Apreciagio
Conjunta.

O processo de Apreciacdo Conjunta foi implementado
pela primeira vez em Moc¢ambique em Agosto de 2015. Ele
incluiu uma nova abordagem para identificar as necessidades
de Assisténcia Técnica e sugestdo de provedores de Assistén-
cia Técnica para informar o respectivo financiamento de
Assisténcia Técnica através do Quadro de Envolvimento de
Parceiros (PEF).

Houve falta de clareza sobre os papéis dos actores na Apre-
ciacdo Conjunta.

+ O secretariado da Gavi esperou que o pais liderasse o
processo, mas o governo e os parceiros intervenientes
esperavam uma estrutura similar ao processo da apreciagido
conjunta, onde a equipa externa pudesse facilitar e preparar
as apresentagdes e o relatorio.

« A falta de clareza sobre estas expectativas pode ter sido
devido a implementagdo e comunicac¢io sub-6ptima do pro-
cesso de apreciagdo conjunta, incertezas sobre o processo
no Secretariado e maior rotatividade do Gestor Sénior do
Pais da Gavi.

+ O envolvimento do consultor da UNICEF - contratado
para realizar o processo de Apreciacio Conjunta, causou
confusiao entre as partes interessadas. O PAV e as partes
interessadas no pafs assumiram que, o secretariado da
Gavi, em conjunto com a UNICEF e o consultor iriam facil-
itar o workshop de Apreciacdo Conjunta.

Houve falta de clareza na identificacdo das necessidades de

Assisténcia Técnica.

+ A falta de clareza no inicio, sobre como identificar as
necessidades de Assisténcia Técnica e a falta de instrugdes
explicitas sobre quem iria seleccionar os novos parceiros no
pais para PEF teve impacto negativo no processo. Mem-
bros estavam preocupados pois o método aconselhado para
identificar as necessidades de Assisténcia Técnica pode ter
permitido que o processo PEF gerasse responsabilidades
adicionais de Assisténcia Técnica ao PAV.

0 Processo de Apreciacdo Conjunta reuniu Gavi e os parceiros
chave juntos para avancar sobre questdes estagnadas.

+ Juntar estes actores chave no mesmo lugar permitiu um
espaco para ultrapassar mal-entendidos, o que nao seria
possivel de outra maneira.

0 processo de Aprecia¢do Conjunta foi longo e rigoroso.

+ O PAV e os intervenientes foram rigorosos no exercicio de
Apreciagdo Conjunta, visto que Mogcambique, nédo realizava
uma avaliacdo/revisao do PAV nos ultimos trés anos.

o As trés semanas de Apreciagdo Conjunta foram “pesadas”.
As entrevistas aos informadores chave indicaram que este
nivel de esfor¢o ndo é possivel anualmente.

Ponto principal 4

Rotatividade do Gestor Sénior do Pais no Secretariado de
Gavi teve um impacto negativo na comunicagdo com Mog¢am-
bique e contribuiu para a implementacdo sub-6ptima de pro-
dutos Gavi antes da chegada do novo Gestor Sénior do Pais
no segundo trimestre de 2015.

Os informadores chave manifestaram que a frequente
mudanca de Gestor Sénior do Pais nos tltimos dois anos
prejudicou a implementacdo de produtos da Gavi, com mais
efeitos a serem sentidos na subvencéo para HSS.

+ Mocgambique teve 5 Gestores Sénior do pais para produtos
da Gavi entre 2014 e 2015.

Desafios de comunicacao na lingua Portuguesa.

+ Moc¢ambique é um pais de lingua Portuguesa e muitos dos
intervenientes do PAV, especialmente do MISAU, néo sdo
profissionalmente competentes em Inglés, isto resulta em
algumas em barreiras de comunicagdo para estes actores.

+ O Gestor Sénior do Pais recente fala portugués e os inter-
venientes em Mog¢ambique afirmaram que isto ja estd a
facilitar a boa comunicagao.

N
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RECOMENDACOES

1. Introducdes futuras e planos de actividade precisam inclu-
ir o tempo que os fundos de Gavi para levam para estarem
acessiveis, a fim de evitar uma situagdo de actividades pla-
neadas ndo ocorrendo porque o dinheiro estd no Tesouro,
mas ndo sdo acessiveis para utilizacdo pelo Ministério da
Satde, criando uma percepgdo de demora.

2. A gestao financeira fraca é um risco para os fundos de
Gavi e especialmente para HSS. AT para esta quedstéo
deve ser considerada por Gavi para garantir que os fundos
sejam adequadamente atribuidos e geridos a niveis central
e sub-nacional. E necessério destacar AT para DAF e/ou
DNSP do MISAU para apoiar as equipas de gestdo finan-
ceira nestas direccdes e trabalhar de perto com o ponto
focal de HSS recém-designado no PAV.

3. Os requisitos de gestdo financeira para o fortalecimento da
equipa de contabilidade da DAF devem ser implementados.

4. A Listagem de papéis e responsabilidades num documento
acessivel antes do processo de aprecia¢do conjunta ajudaria
a facilitar a comunicagéo e os subsequentes esforgos de
trabalho conjunto das partes interessadas.

5. O secretariado da Gavi deve ser mais explicito na expli-
cacgdo sobre os papéis do pais (governo e parceiros) nos
processos do Apreciacdo Conjunta (JA) e Quadro do
Envolvimento de Parceiros (PEF), especificamente na clar-
ificacdo de como os recursos devem ser alocados entre os
parceiros da Gavi (UNICEF e OMS) e outros intervenientes
de imunizag¢do (MISAU, CDC, FDC, etc.).

6. Quaisquer AT identificadas para apoiar a implementacgéo de
produtos Gavi devem ser preferencialmente baseadas no pais.

7. Mogambique manifestou o desejo de que AT de Gavi
deve criar capacidade. Gavi, juntamente com o MISAU
deve considerar um indicador para medir isso, enquanto
esclarece que tipo (s) de capacidade deve ser priorizada.

8. Os Gestores Sénior do Pais devem ser profissionalmente
proficientes na lingua oficial do pais.

9. Gavi deve minimizar a alta rotatividade de Gestores Sénior do
Pais e ter estratégias de mitigacao em caso de rotatividade.

Ponto principal 5

A FCE analisou os recursos para o PAV em Mogambique.

Em 2015, a equipa de FCE de Mocambique realizou um
estudo de rastreio de recursos que foi continuacao do estudo
realizado em 2014.

O estudo visa compreender os recursos financeiros que

sdo alocados a imunizagao dentro do Pafs e a proporg¢édo da
contribuicdo do governo relativa a Gavi e de outros finan-
ciadores.

Mocambique é maioritariamente dependente do financia-
mento externo para imunizacao.

« O total de despesas para imunizacgdo captado por este
estudo em 2014 foi de 40.228.184 ddlares norte-americanos,
o que significa uma despesa total per capita de 1,56 ddlares
norte-americanos (Figura 4).

+ O montante mais elevado de financiamento para a imuni-
zagdo em Mocambique em 2014, foi da Gavi (71%), segui-
da das contribuicdes do Or¢camento de Estado (11%) e da
USAID (5%). Em 2013, a Gavi (35%), o Departamento de
Ajuda Internacional para o Desenvolvimento do Reino
Unido (DFID) (27%) e o Or¢amento de Estado (19%) foram
as maiores fontes de financiamento.
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Figura 4: Percentagens de financiamento total para imunizacdo em 2014 em Mocambique incluidos no estudo por fonte de financiamento

Outros $4,350,133

UNICEF
$957,726

USAID
$2,056,465

Orcamento do Estado
$4,278,844

Gavi

$28,645,017

A maioria do financiamento para imunizacao é canalizado através da Unicef e MISAU.

+ Qualquer um dos fundos de imunizacdo é canalizado através de agéncias de
procura ou desembolsado para o pais usando canais diferentes.

+ A maioria dos fundos da Gavi sdo canalizados através da Unicef para procura da

vacina (Figura 7).

Figura 5: Valor do financiamento para imunizacao gerido por cada agente de financiamento em 2014, de acordo com informacdo
disponibilizada pelas organizacdes participantes do estudo

VillageReach OMS
INS $694,523 $270,451 FDC
$225,236
CISM $862,937
$2,130,177
MISAU
$8,207,612

UNICEF
$27,901,241
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Os fluxos dos fundos para imunizacao desde Nivel Nacional
(Central) para nivel subnacional (provincial e Distrital) sao
complexos com muitos constrangimentos.

+ Financiamento a partir das fontes para agentes ndo-
governamentais em geral fluiram suavemente. Esses agentes
preferem apoiar o governo a nivel central e provincial em
apoio por bens e servi¢os, do que transferir dinheiro devido
aos constrangimentos.

+ Entidades dependentes dos departamentos e ministérios do
governo, em ambos niveis, central e provincial reportaram
um numero de constrangimentos para o fluxo dos fundos:

- Doadores vdrias vezes condicionam o desembolso
dos fundos ou vacinas a condi¢des que ditam que
o MISAU implemente certas actividades antes do
desembolso.

- Os processos burocréticos para o desembolso de finan-
ciamento para o governo fazem com que o fluxo dos
fundos para niveis provincial e distrital seja mais longo.

- Os desembolsos de dinheiro sdo dificultados pelo fardo
do processo de justificacdo de fundos. Os informadores
chave revelaram que isso fez com que um nimero de
agentes de financiamento passasse a apoiar o MISAU
em bens e servicos, e as vezes atrasando os projectos.

A FCE identificou a falta de conhecimento de procedimentos
administrativos, especialmente sobre o contexto do pais em
processo continuo de descentralizacao.

+ Notavelmente, havia falta de formacgéao e supervisdo de
acompanhamento para gestores de satide de niveis distritais
e unidades sanitarias que foram instruidos a estas tarefas
relativamente recentes no A&mbito de descentralizacéo.

No contexto de profunda dependéncia no financiamento
externo, existe aumento progressivo nos requisitos de co-fi-
nanciamento.

+ Os requisitos de co-financiamento acompanham as intro-
dugoes das vacinas PCV e rotavirus (Figura 9).*

« Intervenientes-chave entrevistados a nivel central reportaram
desafios significativos para a sustentabilidade financeira.

» Ha necessidade de estabelecer a capacidade de sustentabili-
dade em gestdo financeira assim como o aumento de co-fi-
nanciamento, que irdo aumentar e forcar o MISAU a gerir os
seus recursos e fundos a todos os niveis do Sistema de Satde.

Figura 6: Valores anuais de co-financiamento para vacinas pentavalente, PCV, vacina contra rotavirus, pelo governo de Mocambique (em délares Americanos $)
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Note: Dados do Pais de 2009 ndo disponiveis.
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*As contribuicoes do pais sdo projectadas para 2016 e incluem rotavirus, usando
dados da contribui¢do do Pafis, que foram recolhidos a partir dos dados dos
relatério do ano anterior. Podem existir diferengas entre volumes de despesas

projectadas e actuais.








