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SUMARIO EXCUTIVO

No ano de 2008, a Help Age International em Mogcambique (HAI-Moz) concorreu
para os fundos da Comissao Europeia (CE) para implementar um projecto de salde
designado “Satisfazendo os Direitos a Saude dos Grupos Vulneraveis em
Mocambique”. Este projecto foi baptizado com o cdédigo Moz-96. O Projecto tem
como objectivo especifico assegurar que as pessoas idosas (Pl) fossem capazes de
realizar os seus direitos no que diz respeito a saude.

Os resultados que se pretendiam alcancar eram os seguintes: (i) Pls e suas familias
em 6 distritos aumentassem o seu acesso a servicos de saude publicos de qualidade
ao nivel comunitario e distrital, (ii) que iniciativas lideradas pela comunidade fossem
desenvolvidas e implementadas pelo menos em 34 comunidades para promover a
saude da Pl e suas familias, e (iit) que fosse criado um ambiente para um dialogo
nacional sobre a necessidade da satisfacdao dos direitos a saude da PI.

O Moz-96 surgiu na sequéncia da necessidade de preencher as lacunas que foram
sendo identificadas aquando da implementagdo dos projectos anteriores da HAI-
Moz. Ele veio reforcar e consolidar as ideias, intervencbes e investimentos feitos
anteriormente por esta organizacdao separadamente ou em parceria com outros
actores.

Terminado o projecto, em Dezembro de 2011, foi encomendada uma consultoria
com objectivo de de prover ao Governo, doadores e outras partes interessadas com
informagdes suficientes para fazer uma avaliacdo global independente do
desempenho e impacto do projecto, bem como as ligdes aprendidas e
recomendacdes para acgoes futuras. De forma especifica o trabalho visava, (i) avaliar
o alcance dos resultados esperados e nao esperados do projecto, (i) identificar as
melhores praticas e licdes aprendidas durante a implementacdo do projecto, (iii)
avaliar em que medida os objectivos finais dos projectos foram realizados e se o
trabalho ainda é necessario para atingir estes objectivos ou para aprimora-los, e (iv)
avaliar em que medida os beneficios gerados por este programa para os idosos
serdo sustentaveis.

Para lograr estes intentos uma revisdo documental foi conduzida baseada nos
relatorios de progresso enviados pelos implementadores do projecto, avaliacdo de
meio-termo, brochuras desenvolvidas ao longo da execugdao do projecto, leis e
regulamentos sobre a Pessoa Idosa (Pl), entre outros. Os métodos usados para
recolha de informagdo foram qualitativos, tendo sido usados como instrumentos
formularios pré-concebidos de Discussdes Focais em Grupos (DFG) e entrevistas
semi-estruturadas (ESe).



De forma geral o projecto conseguiu realizar os resultados que esperava, apesar de
varios graus de sucesso em cada um dos resultados. Assim:

Sob ponto de vista de gestdo do projecto, o envolvimento dos parceiros de
implementagdo foi feito através do contrato onde ambas partes as quais concordam
nas actividades a realizar e o respectivo orcamento, mas também através da
realizacdo de encontros anuais de planificacdo. As trocas de experiéncia entre
diferentes implementadores foi uma pratica que, apesar de ter sido muito frequente,
foi retratada como sendo de grande valia para que aprendessem uns de outros. No
caso particular da gestdo financeira os diferentes implementadores mostraram-se
satisfeitas com o desembolso de fundos de acordo com a programacao feita.
Algumas instituicdes acham que os ciclos de desembolsos de 3 meses eram bastante
curtos, pois, dificultavam a execucao e respectiva justificacao de fundos. Em relagao
a organizacao, a HAI-Moz evidou esforcos para que os diferentes parceiros fossem
formados para levarem a cabo as tarefas que foram preconizadas. Seguiram-se as
supervisdes aos projectos, que de maneira geral poderiam ter sido mais frequentes.
Um aspecto que constituiu um desafio no que concerne a organizagdo tem que ver
com a regularidade dos relatérios das organizacdes implementadoras, que foi, em
alguns casos, baixa. No entanto, a monitoria do projecto foi a area que apresentou
mais desafios no processo de gestao do projecto. Mesmo assim, deve realgar-se que
este projecto tem um sistema de recolha de dados comunitario inovador, onde cada
monitor era responsavel por ir, semanalmente, de casa-a-casa para recolher dados
sobre o estado de saude de cada idoso. Esta recolha de dados nas comunidades, se
bem estruturado, poderia traduzir-se numa fonte de dados Unica para alimentar um
sistema de M&A bem-sucedido. No entanto, tal como se apresentou, o sistema nao
permitiu transformar os dados da monitoria comunitaria recolhidos em informacao
util para tomar decisGes sobre o reajustamento das actividades e objectivos do
projecto, pelo que, configura-se uma area para explorar no futuro.

A eficiéncia do projecto apresentou uma mistura de resultados superiores a 60-75%
de execucao e com algumas a superarem os 100%. Os resultados obtidos no
projecto foram gragas a uma estrutura comunitaria que mostrou-se dinamica e capaz.
Os depoimentos colhidos mostram ter aumentado o acesso da Pl aos servicos de
saude, mas, fol dificil demonstrar o mesmo em relacao aos familiares dos idosos,
pelo menos como efeito da intervencdo do projecto, tal como preconizado pelo
resultado 1 (Maior acesso a servicos de saude de qualidade). As actividades
relacionadas com o resultado 2 (Iniciativas comunitarias para saude da Pl), como
sejam a construcao de latrinas, distribuicdo de insumos agricolas (Gaza e Maputo),
formagdo de activistas e agentes polivalentes elementares (APEs), construcao de
pocos entre outras, foram levadas a cabo, com grau de implementacao superior a



60-70% (algumas, como a distribuicdo de sementes, ultrapassaram as metas). No
entanto, foram as actividades relacionadas com a geragdo de renda, aquelas que
mais mudaram a vida dos beneficiarios. Aqui, é preciso frisar que a eficiéncia das
actividades de agricultura, em especial no Chokwé, assenta-se em grande medida
sobre o efeito cumulativo das intervencdes anteriores feitas pela HAI-Moz, o que
mostra o esforco da HAI-Moz em investir numa espécie de "building blocks
intervention strategy’. O resultado 3 (Didlogo nacional sobre saude da PI) foi, em
nossa opinido, aquele que em termos globais foi melhor conseguido. Parlamentares
foram convidados a visitar o projecto em Tete tendo, como consequéncia, levantado
uma discussao sobre questdes relacionadas com a Pl, em sede da Assembleia da
Republica (AR). No entanto, o objectivo de influenciar a Comissdao dos Assuntos
Sociais da AR em colocar na agenda assuntos relacionados com a Pl falta por
cumprir. O MISAU considera o envolvimento da HAI-Moz nas questdes de saude de
extrema importancia e relevante para trazer ao de cima as necessidades especiais
deste grupo etario, advocando e defendendo os seus interesses. Varios aspectos
positivos podem ser apontados, entre os quais, a capacidade da HAI-Moz influenciar
a elaboracao de panfletos com dizeres sobre a pessoa idosa junto do MISAU e a sua
participagdo pertinente na discussdao da politica de saude. Como acto consequente,
conseguiu influenciar para que o Curriculum dos APE's aprovado pelo MISAU,
incluisse uma seccao direccionada para a Pl. Na mesma linha o MMAS, refere que o
projecto foi de encontro com a PNPI e sua estratégia de implementacdo, em
particular, no que concerne aos aspectos de direitos a saude. No entanto, mostrou-
se a favor da ideia de alocar um fundo ao MMAS para acompanhar as actividades
desde o seu inicio do projecto para aumentar a possibilidade de integracdo das
actividades dentro do MMAS no fim do projecto.

A relevancia deste projecto foi para além de questdes puras de saude. Duma forma
alargada, a relevancia do projecto adveio do facto de este ter seguido, ainda de
forma ndao muito sistematica, algumas linhas importantes da Carta de Ottawa,
Determinantes Sociais de Saude e Quadro de Trabalho do Sistema de Saude (Health
System Framework). Ele fol de encontro com as principais necessidades para o bem-
estar das Pls, aumentou a sua socializacdo e fol de encontro com as principais
tendéncias de politicas de governagdo do GdM, no sentido de prover as
comunidades (incluindo a PI) de bens e servigos basicos necessarios para o seu bem-
estar.

Apesar de considerarmos que o impacto do projecto precisa de ser seguido ao
longo do tempo, ha claras tendéncias que podem mostrar o caminho que estes
impactos poderdo seguir, nomeadamente: (i) a existéncia de grupos comunitarios
criados no ambito do Moz-96 com vontade de continuar a lutar pelos direitos da PI,



(i) a pratica de habitos saudaveis (ginastica e confeccionamento de refei¢es
irrequecidas) que aprenderam com os activistas que melhorou a disposi¢do de varios
idosos e que, por isso, ja conseguem fazer pequenas tarefas que lhes permite ter
uma vida mais digna e (ii)) o crescente aumento do respeito e socializagao de PlIs,
entre eles, e entre estes e outros membros da comunidade. Por sua vez, isto
contribuiu para o aumento da auto-estima e sentido de responsabilidade e de
exercicio de cidadania por parte da Pl nas comunidades benificiadas pelo projecto.

A sustentabilidade das actividades do projecto é considerada moderada, pois, nao
obstante muitas das actividades nao requerem fundos para a sua execugao, em geral,
as organizacdes tem pouca capacidade de fazer uma planificagdo estratégica para
enfrentar, sozinhas, o futuro e revelam-se altamente dependentes dos fundos da
HAI-Moz. No entanto, muitas actividades do projecto ainda decorrem no terreno,
pois, as associacdes parceiras existem no terreno antes da existéncia do projecto
Moz-96 e se as liderancas forem visionarias, poderao continuar a promover parte das
actividades.

De uma forma geral pode dizer-se que, o projecto Moz-96 constituiu uma primeira
experiéncia da HAI-Moz na area de saude e conseguiu realizar os resultados que
esperava, apesar de varios graus de sucesso em cada um dos resultados. Os
resultados motivam a que se continue a trabalhar nesta direccdo e que aspectos
especificos sejam aprimorados, principalmente, no que diz respeito aos aspectos
organizacionais derivados do processo de seleccdao das OCBs implementadoras. A
HAI-Moz mostrou de forma inequivoca a sua capacidade de gerir grupos com
diferentes niveis de competéncia e demonstrou através desta intervencéo a
relevancia das suas intervencdes em prol das pessoas vulneraveis e, em particular, da
Pl. Varios desafios foram colocados durante a implementacao os quais foram, na sua
maioria, identificados e ultrapassados.

Assim, seria de considerar a procura de financiamento para continuar com este
projecto. Quatro anos de implementacao do projecto foram suficientes para langar
as bases sobre como pode ser a intervencdo da HAI-Moz na area de saude, mas
tratando-se duma intervencao que mexe com a mudanca de comportamento de
ambos os lados (Pl para procurar as unidades de saude formais e trabalhadores de
saude para interiorizar que precisa de ter em conta os direitos especiais da PI), esta
intervencao deveria ser continuada por, pelo menos mais 2 ciclos de 4 anos.

A HAI-Moz deveria sistematizar de forma escrupulosa os projectos que implementou
nos ultimos anos para extrair as boas-praticas e possa com elas estabelecer a base
sobre a qual devera fundar as suas proximas intervengoes. Este exercicio permitiria
que com poucos recursos pudesse obter maiores resultados, respondendo assim a
uma das exigéncias do estagio da economia mundial caracterizado por uma crise



generalizada que devera atingir (ja atinge) a area de desenvolvimento. No caso de
uma possivel continuacao desta abordagem, a HAI-Moz deveria propor a inclusdo de
temas relacionados com a demanda de servicos de saude pela Pl visando
complementar as actividades tendentes a aumentar a oferta de servigos de saude,
pois, a oferta de servicos ndo é por si s6, uma condicao para aumentar o acesso.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contexto

No ano de 2008, a Help Age International em Mocambique (HAI-Moz)
concorreu para os fundos da Comissao Europeia (CE) para implementar um
projecto de salde designado “Satisfazendo os Direitos a Saude dos Grupos
Vulneraveis em Mocambique”, baptizado com o cdédigo Moz-96. O Projecto
tem como objectivo especifico assegurar que as pessoas idosas (Pl) sejam
capazes de realizar os seus direitos no que diz respeito a saude. No entender
do proponente (HAI-Moz) os resultados que se pretendiam alcancar eram os
seguintes:

1) Maior acesso a servicos de saude de qualidade: que as Pl e suas
familias em 6 distritos aumentassem o seu acesso a servicos de saude
publicos de qualidade ao nivel comunitario e distrital;

2) Iniciativas comunitarias param saude da PI: que iniciativas lideradas
pela comunidade fossem desenvolvidas e implementadas pelo menos
em 34 comunidades para promover a saude das Pl e suas familias; e

3) Dialogo nacional sobre satide da PI: que fosse criado um ambiente
para um dialogo nacional sobre a necessidade da satisfacdo dos
direitos a saude das PI.

Segundo o documento do projecto (ProDoc) a duragdao do Moz-96 estava
prevista para quatro anos, entre os anos 2008 e 2011, e visava beneficiar 34
comunidades 6 distritos de trés provincias (Maputo, Gaza e Tete) com um
orcamento de €1,061,961.60, do qual mais de 2/3 é financiado pela Comissao
Europeia (CE), através do contrato PVD/2007/134-482.

1.2. Antecedentes do projecto

Apesar de desde 1977, através da lei Lei 2/77, e depois alterada com a lei 4-87,
o Governo de Mogambique (GdM) ter aprovado que todas as ac¢Oes sanitarias
de caracter profilactico fossem gratuitas, uma lei especifica sobre a PI nunca
fol uma prioridade.

Nos ultimos 10-15 anos, ainda que de forma ainda pouco estruturada, as
questdes de proteccao social aos idosos e criancas tem vindo a ganhar
relevancia ao nivel das instituicbes governamentais, em particular no
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Ministério da Mulher e Accdo Social (MMAS). Uma das bandeiras que o MMAS
levante para justificar o seu acometimento para com os idosos é o Programa
de Subsidio de Alimentos (PSA), que recentemente fol testado, em Tete e
Zambézia, pela HAI-Moz numa perspectiva de base-comunitaria. Os
argumentos que sdo usados para a inclusdao dos beneficiarios no PSA foram
esbocados em 2005 que viria a culminar com o Plano Nacional para a Pessoa
ldosa (2006 — 2011), aprovado pelo GdM, durante a 202 Sessao Ordinaria do
Conselho de Ministros. E neste contexto de tendéncia de melhor tratamento
sobre as questdes da Pl que em 2008, a HAI_Moz decidiu investir, naquela
faixa etaria, sobre as questdes de saude.

Muitos implementadores consideram que o projecto Moz-96 surge na
sequéncia da necessidade de preencher as lacunas que foram sendo
identificadas aquando da implementacao dos projectos anteriores da HAI-
Moz. Assim, pode dizer-se que ele veio reforcar e consolidar as ideias,
intervencdes e investimentos feitos anteriormente! por esta organizacao,
separadamente ou em parceria com outros actores.

Desde o inicio das suas actividades a HAI_Moz focaliza as suas atencdes nas
questdes puras de proteccao social para a pessoa idosa, pelo que esta
intervencdo ousada e justificada na saldde, veio a tornar-se na sua primeira
experiencia em questdes especifica e especializadas nesta area. Esta decisao
vem na sequéncia de um vazio que precisava de ser preenchido no que
concerne a questdo especifica de saude para o idoso que ndo tem sido
prioridade necessaria dentro das politicas e da agenda de saude em
Mocambique que num contexto em que nao existem instituicdes e recursos,
publicos ou privados, com competéncias e capacidades especificas na area da
saude de Pl, a HAI-Moz ganha vantagem por ser a Unica organizacdo nao-
governamental (ONG) internacional a operar em Mocambique com
qualificacdo na area de assuntos da PI.

! Vide Capitulo 3 os projectos anteriores da HAI_Moz.
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1.3. Objectivos da consultoria

A avaliagdo é realizada como parte do pré-requisito do projecto, conforme
especificado no ProDoc e estd em consonancia com a politica de avaliagdo da
HAIpAge Internacional. Ele ira providenciar ao Governo, doadores e outras
partes interessadas informacdes suficientes para fazer uma avaliacao global
independente do desempenho e impacto do projecto, bem como as ligdes
aprendidas e recomendagdes para accbes futuras. Os objectivos da
consultoria sao:

1)  avaliar o alcance dos resultados esperados e nao esperados;

2)  identificar as melhores praticas e licdes aprendidas durante a
implementacgao do projecto;

3) avaliar em que medida os objectivos finais dos projectos foram
realizados e se o trabalho ainda é necessario para atingir estes
objectivos ou para aprimora-los;

4)  avaliar em que medida os beneficios gerados por este programa
para os idosos serdao sustentaveis.
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2. METODOLOGIA

Este capitulo fol desenvolvido como forma de validar os resultados obtidos
nesta avaliagdo. A metodologia aqui descrita foi aquela que fora submetida
pelo consultor durante a fase de concurso. Apos alguns ajustamentos, ela foi
aprovada entre as partes (consultor e a HAI_Moz).

2.1. Enfoque da avaliacao

Considerando que esta é uma avaliagdo final, foi analisado todo periodo da
duragao do projecto - 2008-2011. O trabalho de campo compreendeu visitas
para observacdo directa de ac¢des desenvolvidas durante a vigéncia do
projecto, nas 3 provincias, nomeadamente, Tete, Gaza e Maputo (Cidade e
prov[ncia)z.

Este trabalho focaliza a avaliacao dos resultados do projecto em

comparacao com os objectivos propostos no ProDoc. Nao se trata de

verificar o grau de cumprimento das actividades “actividade por
3

actividade”’, mas sim, em verificar que efeitos finais estas, no seu todo,

produziram. No entanto, aquelas actividades criticas para o sucesso, poderao
estar mencionadas ao longo do texto, como forma de elucidar opinides que
sdo lancadas sobre certas matérias. Com base no alcance destes objectivos,
conjugados com com as licdes aprendidas e desafios, serdo dadas as
recomendacdes pertinentes de como poderia, a HAI_Moz, aproveitar esta
experiéncia para desenvolvimento de actividades similares.

O desenho do Projecto previa a sua implementagdo através de parceiros
locais da HAI_Moz, o que veio a acontecer. No entanto no meio do processo,
foram retirados alguns e entraram outros. No caso da provincia de Tete a HAI-
Moz foi implementador directo do projecto. Naquela provincia o projecto veio
a iniciar em 2010, e nao foti alvo da avaliacao intermédia que aconteceu numa
altura em que esta provincia estava a iniciar a implementacao.

? Apesar de geograficamente Maputo-provincia e Maputo-cidade serem consideradas como provincias
independentes, o ProDoc tomou-as como uma Unica provincia.

3 O relatério de meio-termo teve este papel com vista a dar oportunidade de acelerar o passo para
cumprimento de certas actividades que estavam atrasadas.
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2.2. Métodos e instrumentos e técnicas de recolha de informacao

Para melhor desenvolver os instrumentos de recolha de dados (IRDs), foi
conduzida uma revisdao documental. Esta revisao assentou-se na leitura de
relatorios de progresso enviados pelos implementadores do projecto,
avaliacdo de meio-termo, brochuras desenvolvidos ao longo da execucao do
projecto, leis e regulamentos sobre a Pessoa Idosa (PIl), entre outros.

Para responder aos objectivos da avaliagao, e tendo em linha de conta as
preposicdes dos Termos de Referéncia (TdR — Anexo 1), a presente avaliacao
fol feita usando métodos qualitativos. Informacdes e dados retrospectivos e
prospectivos foram recolhidos como forma de verificar até que ponto os
resultados propostos no Documento do Projecto” (ProDoc) foram alcancados.

Para tal, foram desenvolvidos dois principais instrumentos de recolha de
dados (IRDs)®, nomeadamente, o formulario de Discussdo Focal em Grupos
(DFG) — Anexo 2, e entrevistas semi-estruturadas (ESe) — Anexo 3.

As DFGs foram maioritariamente direccionadas para os beneficiarios — Pessoa
ldosa. As ESe foram conduzidas, principalmente, aos implementadores
directos (Gestores nacionais e locais, oficiais de campo, activistas, para-legais,
monitores) e parceiros da iniciativa (chefias das direccdes associativas,
Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accdo Social, e a Cruz Vermelha de
Mocambique — Gaza).

2.3. O roteiro e os numeros da recolha de dados

A recolha de dados comecou pela provincia de Tete (distritos de Changara e
Cahora Bassa), seguiu-se a provincia de Gaza (distrito de Chockwé) e terminou
com a provincia de Maputo (Localidade de Beluluane, Bairro de Machava,
Bairro Matola H, Bairro Khongolote, Bairro Hulene e Bairro Maxaquene). A
tabela 1, abaixo, mostra os locais visitados e implementadores responsaveis.
Apesar de, ao nivel das DFG, ter sido intencdo a observancia do equilibrio de
género, mais de 80% dos beneficiarios que participaram nas DFG, dos mais de
210 participantes nas 3 provincias, foram mulheres®.

* Refere-se ao Annex B: Co-financing with European Development NGO's — Actions in
Developing Countries (PVD)

> Os instrumentos foram ajustados ao grupo alvo e contexto, pelo que, varias variantes do
mesmo instrumento foram usadas.

® Trés razdes foram dadas para este fenomeno:
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Tabela 1: comunidades e institui¢des contactadas

Distritos / Comunidade Nede participantes Implemen-
Provincia Locais / Instituicao Mulhe- Ho- Total tador
visitados res mens
Changara Chibué 14 3 17 HAI_Moz Tete
Tete Cahora Bassa Cangwerewere 17 2 19 HAI_Moz Tete
Macacate 10 7 17 HAI_Moz Tete
Machua 14 4 18 VUKOXA
Gaza Chockwé Machlnho 10 1 11 VUKOXA
30Bairro 9 1 10 VUKOXA
Chiaquelane 9 2 11 VUKOXA
Matola Beluluane* 33 4 37 PRO-IDOSO
Matola Tsalala* 22 5 27 IPHUNENI
Matola Machava 9 3 12 AMA|
Maputo Matola Khongolote 8 4 12 TINHENA
Maputo- Hulene 8 2 10 TINHENA
cidade
Maputo- Polana Canico 11 2 13 TINHENA
cidade
13 174 40 214
Comunidades (81.3%) (18.7%)
Distritos / Comunidade /| Partici-
Provincia | Locais Instituicao pantes
visitados
Changara- SDSMAS 1
Tete Seglg
Chitima-Sede | SDSMAS 1
Tete HAI-Moz Tete 3
Xai-xai DPMAS 1
Gaza Xai-xai ’ CVM - Xai-xai 1
Chockwé SDSMAS 1
Chockwé VUKOXA 4
Matola PRO-IDOSO 3
Matola IPHUNENI 4
Maputo Matola AMAI| 3
Matola TINHENA
Maputo- TINHENA 3
cidade
Nivel Maputo HAI_Moz 2
Central Maputo MMAS -
Total 27

*divididos em dois grupos

it

que nas comunidades visitadas havias mais mulheres idosas do que homens da
mesma faixa etaria;
que os homens da mesma faixa etaria ainda tinham forcas para trabalhar, e que
portanto, estavam a procura de sustento; e
que o principal problema que esta na origem da discriminacdo do idoso — acusagdo
de feiticaria, era mais comum em mulheres do que em homens. Assim, as mulheres
véem maior necessidade de envolver-se em movimentos associativos como forma de

defenderem os seus interesses comuns.
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2.4. Limitagoes

A realizacao deste trabalho foi possivel gragas ao envolvimento e
comprometimento dos varios colaboradores da HAI-Moz desde ao nivel
nacional até ao provincial (Tete). Nao teria sido possivel realiza-lo sem o
apoio dos diferentes parceiros e membros das comunidades (listados na
tabela 1 e no Anexo 4 - lista de entrevistados), que providenciaram
informacgdes valiosas para que fosse possivel formar o juizo sobre os
resultados. No entanto esta avaliacdo tem alguns aspectos de caracter
metodologicos e contextuais que tornam os seus resultados limitados na sua
interpretacao, nomeadamente:

Q) A inexisténcia de uma linha-de-base’. A principal razdo porque a
linha de base seria importante era saber "em quanto' o projecto
alcangou ou nao os seus objectivos?

(i) A dificuldade de as intervencdes do Moz_96 serem separadas das
intervencgdes anteriores da HAI_Moz e das actividades dos parceiros
implementadores que trabalham na mesma area (apoio a Pl) vai ja
algum tempo (antes do Moz_96 entrar em vigor). Assim, os
resultados aflorados nesta avaliagdo ndo podem ser justificados
apenas pelas intervencées do Moz_96°.

7 Este assunto é retomado no ponto que discute os critérios de avaliacgo.

& A VUKOXA aproveitou a existéncia da motobomba financiada pelo projecto EGMONT (facilitado pela
HAI-Moz) para distribuir insumos na comunidade de Machua. Os idosos tém neste momento 8 hectares
de feijdo que vdo melhorar a sua renda oportunamente.
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3. DESDE A IDEIA A PRATICA: O QUE O MOZ-96 TERA
ALCANCADO?

Esta seccao dedica-se a apresentar os resultados do trabalho de avaliagao
final do projecto Moz-96. No entanto, para que os resultados ndo sejam
“julgados” sem ter em conta o contexto em que o projecto foi desenhado e
tendéncias actuais no que respeita a promocao de salude comunitaria, e em
particular, a dos idosos, achou-se por bem fazer uma analise prévia ao
projecto em si, naquilo que se chamou “uma analise critica do projecto®. A
seguir a esta analise, o relatorio concentra-se na apresentacdao dos resultados
baseado nos critérios de avaliacao aflorados nos TdR.

3.1. Uma analise critica ao projecto

3.1.1. Conteddo e abordagem do projecto: Carta de Ottawa,
Determinantes sociais de satide e o Quadro de trabalho do sistema
de saude (Health System Framework).

De uma forma geral o ProDoc é considerado de boa qualidade. Ele assenta na
ideia da promocédo de saude da pessoa idosa e evidencia a mudanca de
comportamento e atitude perante a vida como forma dos idosos se manterem
saudaveis.

Carta de Ottawa. Dentre os campos de accao da promocdo de saude
mencionados na Carta de Ottawa estao:

® o estabelecimento de politicas publicas favoraveis a saude;

() a criacdo de ambientes propicios e o fortalecimento da accdo
comunitaria; e

(i) o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdao dos
servicos sanitarios.

No seguimento da sua missao de protecgao a Pl, ao insistir na necessidade
de cuidados especiais a este grupo etario e na sua organizagao ao nivel
comunitario, bem como na procura de solucdes para que as Pl viva num
ambiente mais saneado e que tenha acesso a meios de vida para que eles
permanecam saudaveis, o projecto Moz-96 alinhou-se com a Carta de
Ottawa.

® Critica como um aspecto comum de toda a expressdo humana podendo ser positiva ou negativa.
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O projecto foi desenhado numa abordagem de Promocao de Saude que

envolve duas dimensdes, nomeadamente, (i) a dimensdo conceitual —

principios, premissas e conceitos que sustentam o discurso da promocao de
saude e (i) a dimensdao metodoldgica — que se refere as praticas, planos de
accao, estratégias, formas de intervencao e instrumental metodoldgico.

Por um lado, sob ponto de vista conceptual de promocao, este projecto

considera que a saude é um direito que os idosos tém e reconhece que sem
ela a satisfacao dos idosos nao pode ser atingida.

Ao estabelecer a ligagao entre actividades de geracao de renda e a saude, o
projecto atacou de frente as questdes ligadas a vida independente dos idosos
que, em muitas ocasides, vé-se comprometida na auséncia de boa saude pois
a renda dos idosos contribui para a compra de bens e servicos necessarios
para manter uma boa qualidade de vida. Na sua componente de advocacia, o
projecto reconheceu a necessidade de envolver outros actores como forma

operar mudancas estruturais e elegeu o sistema holistico do processo de
tomada de decisdes (fig. 1) como o modelo actuante.

i Espaco
Outras Instituicdes - | Advocacia Zog
didlogo de politicas | T TTTTomm————- G
: ONG's internacionais overno
i - implementacéo e do
! . Estado
! Fazedores de politica i
| |
\
i  Lobby |
| Tomadores \
"1 de decisdo \
| Universidades —
! E
| Politicas, studos —
ONG's nacionais y: da
— implementacéo // Socieda-
~~ e yn s de Civil e
-~ /
~~~| Doadores - dislogo |,/ Evidéncias .
de politicas

Figure 1: processo de tomada de decisdes
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Por outro lado, sob ponto de vista metodoldgico, o projecto fomentou a ideia
baseada na teoria de sistemas de Von Bertalanffy 10 Morin (2004), em
“Introducdo ao Pensamento Complexo”, citando Bertalanffy, levanta de forma
filosofica as vantagens de um sistema que podem ser extrapoladas, para
justificar a necessidade do envolvimento de parceiros na implementacao do
projecto Moz-96. Os parceiros locais escolhidos tém o conhecimento local e
porque maior parte dos membros das organiza¢cbes comunitarias de base
(OCB) escolhidas viverem nas comunidades onde implementara o projecto, o
projecto em causa tornou-se necessariamente menos oneroso.

Determinantes sociais de saude. \arios factores contextuais influenciam o
sucesso duma intervencao. Assim, recomenda-se que, sempre que possivel,
durante o desenho do projecto, e em especial, de base comunitaria, sejam
considerados os factores que determinam a saude. O modelo de Dahlgren e
Whitehead é assim muitas vezes usado como ferramenta util. Este modelo
inclut os Determinantes Sociais de Saude (DSS) dispostos em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam
os macro-determinantes (vide fig. 2). Os individuos estdo na base do modelo,
com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e factores genéticos que,
evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condicdes de
saude.

O“O“K:AS' CULTURA,S

° CONDIGOES DE VIDA
0("6 4 EDETRABALHO &

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

Figure 2: Determinantes sociais de salude. Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)

1 Morin defende a ideia de gue o sistema ndo é uma unidade elementar e discreta, mas sim uma
unidade complexa, um «todo» que ndo se reduz a «soma» das suas partes constituintes, pois, os
resultados das partes sdo bem maiores se comparados com aqueles que sdo obtidos pela «<soma» das
partes, se cada uma agir separadamente como «parte».
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Nao parece que o projecto tenha atacado os DSS de forma sistematica, mas
nao deixa de ser interessante o facto de terem sido abordadas varias questdes
relaclonadas com este instrumento, nomeadamente, o facto de:

Q) ter considerado a questdo de educagao para salde como uma
prioridade (direitos dos idosos no que se refere a saude);

(i) ter considerado a producao agricola (nutricdo), em algumas areas
de Maputo e Gaza, como a base para manutengado de boa saude;

(ii)  ter considerados o saneamento (apesar de insuficiente para a area
coberta pelo projecto), como uma das actividades do projecto; e

(iv)  ter olhado para a questao de estilo de vida como importante para
manutenc¢do da salde da pessoa idosa (ginastica para idosos,
particularmente, em Tete e Gaza).

Nao obstante, o projecto nao abordou de forma profunda um aspecto
contextual da sociedade mocambicana que merece realce — a questdao da
feiticaria. Este aspecto particular é, como podera ser notado na seccao
referente aos critérios de avaliacdo, de grande importancia'* na vida da PI
uma vez estar na origem de maior parte dos abandonos aos idosos nas
comunidades visitadas.

Quadro de trabalho do sistema de saude (Health System Framework): De
acordo com a Organizacao Mundial de saude, os seis pilares de construcao do
sistema de saude contribuem para o fortalecimento dos sistemas de salude de
diferentes maneiras. Alguns desses pilares sdao transversais, tais como
lideranca e gestdo e sistemas de informacdao em saude e fornecem a base
para a politica geral e regulacdo de todos os blocos do sistema de sadde. As
componentes bases para aprimorar o sistema de saude sao o financiamento e
os recursos humanos. O terceiro grupo € composto por acesso a produtos
médicos (medicamentos) e prestacdo de servicos.

" H4 evidéncias amplamente divulgadas dando conta que o sucesso de qualquer intervencio
de base social esta estreitamente ligado ao grau de aprofundamento e inclusdo de aspectos
contextuais relevantes.

20|Page



Prestacao de servicos

Recursos humanos na saude

Sistema de informacdo em
saude

Acesso aos medicamentos
essencials

Financiamento

Lideranca / Governanca

Acesso de
cobertura

Qualidade
seguranga

Melhor saude (nivel e equidade)

Capacidade de resposta

Proteccdo do risco financeiro e

social
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Figure 3: Pilares da construcdo do sistema de saude (Health System Building Blocks). Fonte: adaptado

de United Nations Development Group (2003)

Quando se pretende investir em questoes de saude, neste caso vertente em
prol da PI, estes pilares dao uma boa visao sobre que direccao as intervengdes
devem ser orientadas como forma de melhorar o sistema de salde para o
grupo-alvo em causa. A este respeito, o0 Moz-96 nao visava atacar todos os
seis pilares de construcdo do sistema de saude; ele foi desenhado para dar

uma contribuicdo ao acesso a Pl aos cuidados de saude “primarios”. Mesmo

assim convém dizer que:

© a estruturacao e fundamentacao dos cuidados que sdao importantes
a Pl poderiam ser melhor clarificados no ProDoc;

() ndo foram incluidas ou foram pouco aprofundadas, durante o
desenho do projecto as questdes transversais destes pilares

(lideranca e gestao e sistemas de informacdo em saude) que, como
fol mencionado anteriormente, fornecem a base para a politica geral
e regulacdo de todos os blocos do sistema de saude em geral,
incluindo aos aspectos especiais que dizem respeito da Pl

3.1.2. O projecto e as questoes de defesa dos direitos da crianca
O mérito do projecto vai para além da proteccdio dos direitos dos
beneficiarios directos (Pl); ele abarca, ao mesmo tempo, a necessidade de
proteger as criancas a luz da Convengdo Sobre os Direitos da Crianga. Os
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idosos constituem uma grande fonte de conhecimento e formacao de
criancas para a vida. Num contexto em que muitas criangas sao 6rfas de pais
que morreram vitima de HIV-SIDA, o papel desta faixa etaria € de valor
inestimavel.

3.1.3. A estrutura de governanca montada para execucao do projecto

A HAI_Moz adoptou um sistema de gestdo que se baseou no contexto das
organizagoes locais caracterizadas por uma baixa capacidade de gestao de
fundos. E este factor esteve na origem de uma gestdao mais cuidadosa dos
fundos usados pelos implementadores. Em linhas gerais, a base legal cingiu-
se na assinatura de contratos anuais com as organizagbes parceiras
previamente identificadas. Para mais detalhes vide seccao sobre critérios de
avaliacdo no ponto referente a parcerias.

3.2. Critérios gerais de avaliacao

Nesta sub-seccdo sao discutidos os aspectos que constituiram os critérios de
avaliacao de acordos com os TdR para esta tarefa. A avaliacao de cada um dos
6 items foi feita pelo consultor e foi baseada na interpretacao feita das
diversas informacdes colhidas no decurso deste trabalho.

No entanto, é preciso dizer que nos ultimos 6 anos, cinco projectos
implementados pela HAI-Moz criaram as bases que sustentam o Projecto
Moz-96. Os cinco projectos anteriores ou em curso sao:

Tabela 2: Projectos implementados pela HAI-Moz desde 2004

Codigo do Titulo do Principais objectivos
Projecto Projecto

MOZ-80 Levantando as Accdo comunitaria sobre direitos em Mocambique”, que
(2004-06) barreiras sobre a | disseminou e educou comunidades, lideres e decisores
velhice: politicos sobre os direitos das Pl e barreiras a sua

implementagéo

MOzZ-91 Capacitagao Aumentar as capacidades dos parceiros locais no ambito
(2004-07) Institucional e da luta contra a pobreza
alivio a pobreza

MOZz-97 Parceiros na Fortalecimento dos mecanismos comunitarios de gestéo
o Proteccao do HIV-SIDA e o alargamento do acesso ao PSA e
e experimentacdo de modelos comunitarios de gestao do

MOZ-100 PSA

MOZ-115 Vivendo juntos
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Sendo assim, e dada a complementaridade que estes projectos adicionam ao
“todo”, é dificil de separar o efeito de cada um como “parte”.

3.2.1. Gestao
Para operacionalizar a avaliagdo deste item foi usada a matriz de trabalho

baseada nas principais fungdes de um gestor nomeadamente:

a)  planeamento e orcamento ;

b)  organizagao;

¢)  implementagdo e coordenac¢ao, e
d)  monitoria do projecto

Planeamento e financiamento do projecto. este projecto surgiu como
consequéncia da verificagdo no terreno de necessidades de saude da Pl a
medida que eram implementados os projectos da HAI-Moz. Ao nivel dos
implementadores este facto foi muitas vezes confirmado quando foram
questionados sobre “qual era a origem do projecto MOZ-96". No entanto, os
grupos abordados distanciaram-se quando a pergunta era: "vocés
participaram na elaboracédo do projecto?’.

...Este projecto foi desenhado por eles (HAI-Moz) em Maputo. Nos
sO fomos informados para ir assinar os contratos para implementar as
actividades. Se fossemos nds a elaborar, teriamos proposto que as
actividades de geracdo de renda fossem estendidas para além da
agricultura (esta actividade é muito pesada para nossa idade), para
garantir que os recursos financeiros fossem usados para compra de
comida.

Resposta de um membro sénior de uma das organizacbes parceiras do projecto quando
chamado a responder a pergunta: “participaram no desenho do projecto?”

Portanto, mesmo aquelas organizacdes que ja colaboravam com a HAI-Moz
antes do projecto MOZ-96 (2008), e que portanto, reportaram a HAI-Moz as
necessidades que motivaram a elaborag¢do deste projecto de saldde, ndo
sentiram ter sido parte do processo de desenho do projecto. O envolvimento
de actores implementadores [as associagbes comunitaria de base (OCBs)
parceiras da HAI-Moz] no desenho do projecto seria uma mais-valia porque
permitiria que elas, as OCBs, pudessem apropriar-se mais do projecto. A
depreender pelas informagdes colhidas, indirectamente, as organizagdes
fizeram parte do desenho do projecto.
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Um segundo aspecto a considerar nesta seccao tem que ver com o desenho
do plano de actividades. A este respeito as informagdes recolhidas mostraram
que os implementadores estdo envolvidos na planificagdo. O envolvimento é
feito através do contrato onde ambas partes concordam nas actividades a
realizar e o respectivo orcamento, mas também através da realizacao de
encontros anuais de planificacdo. As trocas de experiéncia entre diferentes
implementadores fol uma pratica que, apesar de ter sido muito frequente, foi
retratada como sendo de grande valia para que cada um aprendesse sobre
como os outros planificam as actividades.

No caso particular da gestdo financeira (controle de recursos), os diferentes
implementadores (incluindo a HAI-Tete) mostraram-se satisfeitas com o
desembolso de fundos de acordo com a programacgao feita. Algumas
instituicdbes acham que os ciclos de desembolsos de 3 meses eram bastante
curtos, pois, dificultavam a execugdo e respectiva justificacdo de contas. No
entanto, esta constatacdo nao fol generalizada. As organizagdes tinham niveis
de organizacao e capacidade de execucao diferentes, pois, a VUKOXA (a
organizacdao que esta a implementar o projecto em 15 das 34 comunidades),
reportou ter executado e justificado todos os fundos ao abrigo dos contratos
assinados com a a HAI-Moz e que por isso, foi alocada fundos adicionais de
organizacdes que ndo conseguiram atingir as metas. Alids, é preciso dizer que
dado o ambiente geral das OCBs em Mocambique, caracterizado por uma
fraca capacidade de gestdo em varias areas, varios recipientes primarios e
doadores usam este tipo de controlo financeiro para reduzir o risco de ma
utilizacao de fundos.

Organizagao. as condi¢bes para que o projecto funcionasse foram criadas. A
HAI-Moz evidou esforcos para que os diferentes parceiros fossem formados
para levarem a cabo as tarefas que foram preconizadas. De seguida esta
instituicdo na qualidade de receptora principal elaborou os contratos e
discutiu com os varios envolvidos os mecanismos e regularidade de prestacao
de contas. Seguiram-se as supervisdes aos projectos, que de maneira geral
poderiam ter sido mais frequentes, na medida em que ha projectos que
reportaram terem sido visitas 1 vez por ano. Na sequéncia desta supervisdo, a
AMAI foi substituida pela TINHENA, depois de ter sido verificada a falta de
cumprimento de certas clausulas de contrato.

Um aspecto que constituiu um desafio no que concerne a organizagdo tem
que ver com a regularidade dos relatérios das organiza¢des implementadoras.
Contra os 4 relatérios planificados, houve alguns implementadores que
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apresentassem apenas 1 relatério por ano. Isto deve-se a fraca capacidade
destas organiza¢des em reportarem as actividades que implementam.

Implementacdo e coordenacao: a implementacao do projecto previa que a
provincia de Tete iria iniciar as suas actividades 24 meses depois do inicio das
actividades em Maputo e Gaza. O raciocinio desta abordagem era de que
tratando-se do primeiro projecto de saude, a HAI-Moz precisava de colher
experiéncias que pudessem ser, mais tarde, replicadas em Tete. Embora bem
pensado, a implementagdo nao previu a necessidade de usar a AMT como
instrumento de reflexao das licdes das duas provincias avaliadas para serem
ajustadas ao contexto de Tete.

Fora este aspecto, considera-se que a implementacao foi exemplar e permitiu
que as actividades previstas tivessem lugar, apesar de com graus
diferenciados de sucesso nas diferentes provincias (vide AMT). Um aspecto
importante a realcar é de o projecto ter sido implementado com sucesso num
contexto em que sob ponto de vista de capacidades de pessoal para lidar
com aspectos especificos da promocao de saude, saude publica e de
governagao ndo estao disponiveis. Isso mostra a capacidade de aprendizagem
e adaptacao de profissionais que estiveram durante os anos anteriores a lidar
com questdes de pura protecgao social.

Em termos de coordenagao tinha sido previsto uma reunido anual entre HAI-
Moz, parceiros e outros parceiros chaves — uma espécie de um steering
committee. Estes encontros foram pouco frequentes apesar de resultados
praticos poderem ser indicados, como seja, a advocacia pela Pl feita ao nivel
do MISAU e MMAS. No futuro, em projectos similares, para além da
necessidade de operacionalizar os steering committees, seria importante
considerar a formacao de um comité operacional (entre os parceiros de
implementagdo) que relna, pelo menos, duas vezes por ano para debater as
questdes do dia-a-dia do projecto.

Monitoria do projecto: o pressuposto da existéncia de um sistema de
monitoria e avaliacao basea-se no facto de ele poder funcionar como uma
espécie de instrumento de medicao das actividades e objectivos do projecto.
Através deste instrumento, a organizagdo implementadora (no caso vertente a
HAI-Moz e parceiros) deveriam estar capazes de ajustar as suas intervengdes
no terreno (figura 4).
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Figure 4: Ciclo de gestao do projecto

Baseado neste pressuposto, é nossa opiniao, que esta é uma das areas que
apresentou mais desafios no processo de gestao deste projecto. No entanto,
é preciso dizer que esta constatacao ndao tem nada que ver com a capacidade
da organizacdo e/ou a competéncia técnica do seu pessoal em fazer um
seguimento adequado do projecto; o problema é de facto estrutural. Dada a
existéncia de varios projectos visando resolver os problemas da Pl, a HAI-Moz
tem vindo a fazer varios estudos visando estabelecer as linhas de base dos
principais temas em que intervém. Por exemplo esta organizacédo fez a linha
de base do programa de subsidio de alimentos em Tete em 2006 e mais tarde
fez o mesmo na provincia de Zambézia (2010). No entanto, para este
particular projecto (Moz-96) os dados de base disponiveis ndo respondem aos
principais resultados esperados tal como descritos no documento do projecto,
mas sim a uma série de preucupacdes sobre a pessoa idosa.

No entanto, deve realgar-se que este projecto tem um sistema de recolha de
dados comunitario inovador, onde cada monitor'? é responsavel por ir,
semanalmente, de casa-a-casa para recolher dados sobre o estado de saude
de cada idoso. De acordo com sistema de M&A instaurado, o resultado deste
trabalho e discutido na comunidade com a facilitagdo de uma pessoa
indigitada pelo implementador da area em causa. Apesar da existéncia dum
documento sobre as evidéncias do acesso das pessoas idosas a saude,
produzido pela Hai-Moz, ao nivel do projecto como um todo, o sistema ndo

12 " . . .
Pessoa responsabilizada para recolher os dados ao nivel da comunidade onde reside.
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tem o seguimento consistente. Por exemplo, seria Util a existéncia duma
plataforma que capturasse os principais achados deste sistema para
cohnecimento geral do projecto. Esta situacdo de nao existéncia desta
plataforma reduz o potencial da forca transformadora e reajustadora das
actividades e objectivos do projecto que estes dados poderiam representar se
fossem colhidos e analizados duma forma regular. Por exemplo, seria
interessante existir um relatorio periddico (trimestral ou semestral) sobre as
proncipais constatagoes do sistema de monitoria comunitaria. Sem este
sistema, o seu uso fica reduzido a uma escala local (comunidades e
implementador directos).

A recolha de dados nas comunidades, se bem estruturado, poderia traduzir-se
numa fonte de dados Unica para alimentar um sistema de M&A bem-
sucedido. Quais foram entdo os principais desafios na M&A do projecto?

(1) o sistema nao permitiu transformar os dados da monitoria
comunitaria recolhidos em informacao util para tomar decisbes
sobre o reajustamento das actividades e objectivos do projecto;

(W) os linhas de base produzidos, ndo responderam especificamente
aos 3 resultados esperados pelo projecto; e

(ii)  como resultado do ponto (ii), os relatérios produzidos por muitos
dos implementadores nado reportam de forma sistematica e
coerente respondendo os 3 resultados do projecto

3.2.2. Eficiéncia

Desde a avaliacado de meio-termo, em Abril de 2011, para Dezembro do
mesmo ano, alguns progressos foram dados. Na altura ja havia indicagdo de
que o projecto apresentava uma mistura de resultados que iam entre 60-75%
de execucdo e com algumas a superarem os 100%. Os resultados obtidos no
projecto foram gracas a uma estrutura comunitaria®? que, apesar de suas
limitagcbes, mostrou-se dinamica e capaz. Nesta seccdo, ndo se pretende
repetir resultado por resultado, mas ird analisar-se-lhes no seu todo para
aferir o cumprimento dos mesmos segundo os trés resultados esperados.

13,
Vide anexo 5
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Resultado 1 — Maior acesso a servi¢os de satude de qualidade

Nao restam duvidas sobre o aumento do acesso da Pl aos servicos de saude

(vide seccao 3.3., referente a descricdao dos resultados), o mesmo nao
podendo ser dito em relagdo aos familiares dos idosos, pelo menos como
efeito da intervencao deste projecto.

A eficiéncia deste resultado podia, no entanto, ser melhor se:

(®)

o projecto tivesse olhado para o acesso como sendo resultado nao
apenas da oferta de servicos mais também da sua procura. As
actividades do projecto foram muito viradas para ac¢des tendentes
a aumentar a oferta de servicos (vide quadro abaixo - principais
actividades para resultado 1) e pouco foi feito para alterar os
habitos de procura de cuidados de saude "health seeking
behaviour".

Quadro 1: lista das principais actividades previstas para o resultado 2

a

(iD)

(i)

300 paralegais treinados em direitos de Pl e a providenciar servicos em 34
comunidades;

2,500 Pl e criangas orfas e vulneraveis (seus dependentes), recebem documentos
de identificacdo,

12 comités de assisténcia social comunitaria treinados em gestéo de fundos;
110 voluntarios treinados e a funcionar como monitores comunitarios de
servigos de saude;

3 comunidades com um modelo de gestdo comunitaria do seu Posto de Saude
(PS);

90 trabalhadores de saude em 3 provincias treinados em saude da Pl e

(Revisto: preparacdo de uma componente de saude da Pl com 26 horas de aulas
a (ncluir nos cursos de formacdo de saude do MISAU, comecando pelo de
técnicos de medicina)

tivessem tido feitos esforcos adicionais para evitar a situacao que
se encontram varias Pls nas comunidades que estao em posse de
documentos de espera de bilhetes de identidade antigos ja
ultrapassados pelos biométricos. Assim, o processo devera comegar
novamente, com vista a obter os bilhetes de identidades
digitalizados.

o treino em gestao de fundos tivesse sido feita de forma mais
alargada e profunda para garantir que os beneficiarios pudessem
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ter mais capacidade multiplicar os “lucros” das suas actividades, o
que em ultima instancia iria contribuir em grande medida para o
alcance do resultado 2.

(iv) tivesse integrado de forma mais activa (por exemplo através de
alocacdao de um pequeno orcamento) os Servicos Distritais de
Saude, Mulher e Acgéo Social (SDSMAS) para supervisdes conjuntas.

Muitas das accdes nao concluidas e que o projecto se propunha a realizar
estavam fora do controlo da HAI-Moz. Algumas delas dependiam da eficiéncia
de implementacdao do Plano Nacional para a Pessoa Idosa (2006-2011),
aprovado pelo GdM. O plano prevé medidas que poderiam aumentar a
eficiéncia do resultado 1. Entre estas actividades do plano se destacam duas:

© a criacao de unidades de geriatria em todos os Hospitais Centrais e
em Centros de Saude (CS) de referéncia; a colocacdo de um
especialista de geriatria em cada provincia;

() aformacao do pessoal de saude em geriatria (50% dos curriculos de
formacao basica deveriam conter informacao sobre envelhecimento).

Resultado 2 - Iniciativas comunitarias para saude da PI

Tiverem lugar varias iniciativas comunitarias para a saude do idoso, nas
provincias de Gaza e Maputo. Este trabalho caracterizou-se por varias
intervencbes como mostra o quadro abaixo. Pela recolha de dados realizada,
fica claro que as actividades relacionadas com a construcao de latrinas,
distribuicdo de insumos agricolas (Gaza e Maputo), formagdo de activistas e
agentes polivalentes elementares (APEs), constru¢cao de pocos entre outras,
foram levadas a cabo, com grau de implementagdo que varia entre 60-70%
(algumas, como a distribuicdo de sementes, ultrapassaram as metas). Os
beneficiarios indicaram, no entanto, as actividades relacionadas com a
geracao de renda (agricultura) como aquela que mais mudou as suas vidas.

No entanto, para que fosse mais eficiente, a geragdo de renda deveria ser
complementada com a formacao do grupo de beneficiarios. Pelas entrevistas
conduzidas, muitos ndo tinham noc¢des basicas de sobre gestdo de pequenos
negocios, chegando a confundir, por exemplo, receitas com lucro.
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Quadro 2: lista das principais actividades previstas para o resultado 2

a

a

Manual de formacdo em saude da Pl desenvolvido

12 formadores de promogdo de saude baseada na comunidade formados
289 activistas de saude da comunidade formados

100 activistas de saude comunitéria treinados pelo CCM

(Nova actividade, resultante da revisdo feita: 30 agentes polivalentes
elementares (APE) treinados

Construidos / reabilitados 50 latrinas, 2 furos de dagua e 25 sistemas de
filtracdo (metas alteradas para 100 latrinas e X furos)

2,500 pessoas receberam cada uma 100gr de sementes de vegetais, 8kg de
sementes de cereais e legumes

2,500 pessoas receberam cada uma 1 enxada, 1 catana e 2 arvores de fruta

1 sistema de irrigacdo a gota em cada uma de cinco comunidades (reduzido
a um na revisao)

Neste caso do resultado 2, convém dizer que a eficiéncia das actividades de
agricultura, em especial no Chokwé, assenta-se em grande medida sobre o
efeito cumulativo das intervencdes anteriores feitas pela HAI-Moz, o que
mostra bem que se esta organizagdo investir na estruturagdo duma espécie de

"building blocks intervention strategy’, podera com poucos recursos obter
efeito multiplicador das suas intervengoes.

Por

exemplo, um projecto
ancorado pela HAI-Moz através
da EGMONT Trust beneficiou a
comunidade de Machua com
uma motobomba e a HAI-Moz,
com fundos da CE providenciou
sementes para agricultura. O
resultado foi que os idosos
tinham
avaliagao mais de 8 hectares de
fejdo que irdao vender e gerar

no momento da

renda para os idosos.

Foto 1: sistema de irrigacdo por por gravidade finaciado
através da EGMONT onde o projecto Moz-96 beneficiou a
associacdo de idosos com sementes
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Mas, mesmo assim, ficam algumas duvidas sobre, por exemplo:

() quais serdao os custos de
producao dos 8 ha de feijao?

(i) onde e como irdo vender o
produto colhido?

(i) quais serao os melhores
mecanismos e critérios de
redistribuicdo dos ganhos
para as pessoas idosas, em
particular aquelas que estao
debilitadas e ndo conseguem
trabalhar?

(tv) Como garantir a
sustentabilidade do negdcio
para esta faixa etaria que nos
préximos 3-5 anos nao tera
condicbes de manter-se a
trabalhar?

Foto 2: parte dos 8 hectares de feijao produzidos
pela associacdo de Mahua no ambito do projecto
Moz-96

Ndo existe respostas a todas as perguntas, mas em nossa opinido ha que
considerar um possivel melhor treinamento em gestdao de negdcios para as
liderangas e envolver jovens na produgdo como forma de sustentar esta

actividade.

Alias, esta seria uma boa
maneira de  resolver  os
problemas da Pl enquanto se
contribut para a geracdo de
emprego dos jovens. A VUKOXA
ja ensaia os primeiros passos
deste casamento e foi notodria a
presenca de alguns jovens (vide
foto 3) nas discussdes focais em
grupo organizadas no ambito
desta avaliagdo. A sua presenca
é, segundo os  proprios,
resultados da educacao que tem
vindo a levada a cabo no ambito

Foto 3: Jovens membros da VUKOXA, célula da
unidade 3 em Chokwé

da consciencializacao feita pelos contadores de historias da VUKOXA. Mais

uma vez demonstra-se, aqui, a complementaridade das ac¢bes anteriores que
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foram realizadas pela HAI-Moz, uma vez que esta categoria de actores vem
dos projectos passados.

Resultado 3 - Dialogo nacional sobre saude da PI

O resultado 3 foi, em nossa opinido, aquele que em termos globais foi melhor
conseguido. Primeiro pelo facto de aquele ter sido feito ao nivel de todas as
provincias, e depois, porque sera por ventura a area que, na situagao actual da
Pl, precisa de mais intervencao. Todos os outros resultados, de certa maneira,
estavam dependentes do sucesso desta intervencgao.

Aspecto importantes a realgar foi a participacdo dos parlamentares numa
visita realizada em Tete que teve como consequéncia a discussao, em sede da
Assembleia da Republica (AR), das questdes relacionadas com a Pl. No
entanto, o objectivo de influenciar a Comissao dos Assuntos Sociais da AR em
colocar na agenda assuntos relacionados com a Pl falta por cumprir.

Os assuntos especificos da Pl merecem tratamento especializado. Mas, num
contexto de desafios generalizados na area de saude, aquelas questdes
particulares podem nao ser tratados como deviam. Dai que o MISAU
considere o envolvimento da HAI-Moz nas questdes de salde de extrema
importancia e relevante para trazer ao de cima as necessidades especiais
deste grupo etario, advocando e defendendo os seus interesses. Varios
aspectos positivos podem ser apontados, entre os quais, a capacidade da
HAI-Moz influenciar a elaboragdo de panfletos com dizeres sobre a pessoa
idosa junto do MISAU, um feito muito grande se se considerar a natureza
complexa do ministério em causa. Na mesma linha, o projecto participou, de
forma pertinente, na discussdo da politica de saude tendo conseguido
influenciar para que o Curriculum dos APE's aprovado pelo MISAU, incluisse
uma seccao direccionada para as Pls. a HAI-Moz participou, também,
activamente no processo de elaboracao do PEN lll. Falta no entanto
influenciar a introducdo no Curriculum de ensino de aspectos relacionados
com os cuidados de saude da Pl. O MISAU, ndo deixou no entanto de referir
que o proximo passo deveria ser no sentido de promover o uso dos direitos
concretos das Pls através da actualizacado de leis e regulamentos
ultrapassados. Alias, o depoimento do MISAU, durante a avaliacai ndo poderia
ter sido mais claro:

32|Page



...a HAI-Moz é unica organizacdo em Mocambique que trabalha
especificamente na drea da saude do idoso. SO por isso, as suas
intervengbes sdo altamente relevantes para o MISAU. Por outro lado,
esta organizagcdo foi aquela que conseguiu juntar & mesa os varios
intervenientes do Governo (MISAU e MMAS) e outras ONGs para
conjuntamente discutir as questoes particulares da saude da Pl de uma
forma estruturada. Hoje a questdo de saude da Pl estda no topo da
agenda do MISAU e continuaremos a trabalhar para que este assunto
passe do debate para beneficios concretos em prol deste grupo
especial da nossa sociedade.

Depoimento de um quadro sénior do MISAU sobre a colaboragéo entre a HAI-Moz e o MISAU.

Na mesma linha o MMAS, refere que o projecto foi de encontro com a PNPI e
sua estratégia de implementacdo, em particular, no que concerne aos
aspectos de direitos a saude. No entanto, mostrou-se a favor da ideia de
alocar um fundo ao MMAS para acompanhar as actividades desde o seu inicio
do projecto. Isto, no entender do MMAS, estimularia que as actividades
realizadas fossem reportadas pelas DPMAS e ndo sob forma de relatorios
paralelos, o que facilitaria a possivel integracdo das actividades no fim do
projecto.

E nossa conviccdo é de que o “julgamento” das actividades (Quadro 3 -
principais actividades do resultado 3) neste caso particular do resultado 3, sao
pouco importantes para o que realmente aconteceu no terreno — Todas as Pl
abordadas durante a avaliacao afirmaram ter conhecido, a custa do Moz-96,
os direitos que eles tém no acesso aos servicos de saude de qualidade.

...com a HA-Moz nés aprendemos que nds os idosos temos valor.
Ja sabemos que temos direito a ir ao hospital sem precisar de pagar e
quando la chegarmos ndo precisamos de ficar na fila. Aprendemos que
nos temos direito ao transporte e temos direito de reclamar como
qualquer outro cidadao.

Resposta de uma idosa em Mucacate (Tete) quando perguntada sobre os maiores ganhos que
o projecto Moz-96 nas suas vidas

Como contabilizar este ganho? Em nossa opindo ndo ha contas que se
possam fazer que reflitam o ganho de uma coinciencia de cidadania, porque
dela depende a capacidade de induzir as transformagdes necessarias na
sociedade.
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A eficiéncia poderia ter sido maior se a HAI-Moz tivesse conseguido
influenciar o usufruto dos direitos que as Pls assimilaram. Muitos do idosos,
apesar de saberem dos seus direitos, estes foram-lhes negados em varias
ocasides, alegadamente porque:

Q) ha grande mobilidade dos profissionais de salde que sao treinados
e consclencializados para esta questao;

(V) ha falta de treinamento e consciéncia de outros profissionais de
saude;

(i)  ha falta de uma let que dé este direitos de gratuitidade dos servicos
de saude; e

(iv)  ha falta de envolvimento de pessoal sénior de saude ao nivel dos
distritos no acompanhamento das actividades da HAI-Moz.

Quadro 3: lista das principais actividades previstas para o resultado 3

Q Programa de capacitagcdo institucional de parceiros desenhado e
implementado

Estudo de base em 34 comunidades realizado

Dadlos estatisticos de seis PS desagregados por idade

4 documentos de boas praticas (200 copias)

6 documentos de posicionamento em relagdo a politicas (100 copias)
3 relatorios varios (100 cdpias)

Publicagdo Idosos (2.000 copias por ano)

posters e 1.750 panfletos sobre temas de saude relevantes para Pl
Programas radiofonicos e de televisdo de promogéo de saude da P/
Conselho Nacional do Ildoso (CNI) formado e activo

Cobertura sobre direitos da Pl nos media

0O 000000 00 OO

Avaliagdo intermédia e final realizada e recomendag¢des implementadas
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3.2.3. Relevancia

A relevancia deste projecto vai
para além de questdes puras
de saude. A relevancia deste
projecto é, Provavelmente, o
critério que merece maior
pontuagao dentro do
projecto. Os depoimentos de
muitas Pls foram claros e
inequivocos. Um  aspecto
importante foi ver que os

beneficiarios apreciaram a

associacao dos 3 resultados Foto 4:um dos beneficiarios exibindo a Bl que tratou via

. rojecto Moz-96
esperados do projecto na P

melhoria do seu bem-estar.

Duma forma alargada, a relevancia do projecto advém também do facto dele,
ainda que de forma ndo muito sistematica ter seguido algumas linhas
importantes da Carta de Ottawa, Determinantes Sociais de Saude e Quadro de
trabalho do sistema de saude (Health System Framework), como descrito na
seccao 3.1. assim, varios aspectos de relevancia podem ser levantados; a
seguir apontam-se alguns:

()  vai de encontro com as principais necessidades para o bem-estar
das Pls, segundo seus proprios depoimentos;

() aumenta a socializacao das Pls, muitas delas abandonadas e que,
por isso, ajuda para socializagdo e consequente resolugao de
problemas comuns;

(ii) vais de encontro com as principais tendéncias de politicas de
governacdo do GdM, no sentido de prover as comunidades
(incluindo a PI) de bens e servicos basicos necessarios para o seu
bem-estar; e

(iv) trata-se de um assunto que, a cada dia que passa, vem ganhando
maior importancia no pais dado o contexto de um aumento de
fenomenos de assocializacdo nas comunidades que muitas vezes
tem resultado em abandono de Pls, varias vezes conotadas como os
promotores de actos de feiticeira, o que tem culminado, por outras
vezes, com assassinatos dos acusados.
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..para nos vivermos bem, precisamos de ter saude e
alimentagdo. Este projecto ndo deveria acabar porque é o unico que vai
de encontro com as nossas necessidades. O que nds recebemos de
pensdo do Estado, ndo resolve os nossos problemas. Muitos de nds
fomos abandonados pelos nossos filhos e a unica forma que temos de
sobreviver é juntarmo-nos para resolver os nossos problemas comuns.

Resposta de uma idosa em Tsalala (Matola)) quando perguntada sobre o que escolheria entre
as linhas de interven¢do de Moz-96

3.24. Impacto

As mudancas que ocorreram na vida dos beneficiarios (impacto do projecto),
precisam de ser vistas ao longo dos préximos anos. Passados 4 anos, e uma
vez que o projecto estd baseado na ideia de mudanga de paradigma, onde a
Pl é chamada a ser mais interventiva, deve ser considerado um processo que
ird levar o seu tempo, pois, esta abordagem estimula a mudanca de
comportamento, habitos e costumes seculares.

No entanto ha claras tendéncias que podem mostrar o caminho que estes
impactos poderao seguir, nomeadamente:

®)

(it)

(i)

(v)

existe uma clara tendéncia de que os grupos comunitarios criados
no ambito do Moz-96 estejam a afirmar-se nas comunidades. Pelo
menos 5 meses depois do fim do projecto (por altura da avaliagéo),
eles afirmaram claramente que independentemente dos
financiamentos da HAI-Moz, eles vao continuar a lutar pelos seus
direitos da PlI.

muitos idosos disseram que gracas a ginastica que aprenderam
com os activistas, tém agora melhor disposicao para o trabalho e
que por isso, ja conseguem fazer pequenas tarefas que lhes
permite ter uma vida mais digna, por exemplo, cartar pequena
quantidade de agua, fazer pequena machamba, cozinhar, etc.

na sequéncia do possivel impacto anterior, a auto-estima de varias
Pls nos locais onde o projecto actuou parece estar a mudar. Muitos
disseram sentirem-se mais Uteis para a sociedade e comecam a
perceber que tém direitos iguais a qualquer outro cidadao
mogambicano.

pessoas nao idosas, entre jovens, SDSMAS e outros, abordados
durante a avaliacdo disseram prestar, agora, mais aten¢do as
questdes dos idosos. A maneira de olhar para as questdes
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especificas da Pl estd a mudar, como documenta o depoimento
abaixo.

...hoje, e depois de ter participado em varias formagcoes da HAI-
Moz, ndo é possivel planificar as questdes relacionadas pela saude e
acgdo soctal sem olhar para as questbes especificas da Pl durante o
meu curso, eu e os meus colegas, tivemos alguns ensinamentos sobre
a Pl mas no nosso dia-a-dia, sinto que ndo aplicamos. Por isso, é
muito bom ter a HAI-Moz a nossa porta, regularmente, para nos
recordar e reavivar as nossas memorias sobre as necessidades deste
grupo especial de pessoas.

Resposta de um responsavel dos SDSMAS em Tete quando perguntada sobre os maiores
ganhos que o projecto Moz-96 trouxe para a sua instituicdo

(v) se o assunto merecer seguimento ao nivel da AR, pode ser que o
levantamento de consciéncia por parte dos parlamentares resulte na
mudanca da let que permita explicitamente garantir o acesso gratuito
aos servicos de saude, incluindo aos medicamentos essenciais.

(Vi) o projecto criou uma base para a participagdo comunitaria em aspectos
de saude que se prolongam para a area governacao e desenvolvimento.
Os beneficiarios percebem melhor os seus direitos e clamam por uma
maior “prestacao de contas” (social accoutability) em saude.

3.2.5. Sustentabilidade
A questdo de fundo nesta sub-seccdo é responder a seguinte pergunta: serd
que os resultados obtidos na sequéncia da implementacdo do Moz-96 tém
condigées de permanecer ou de serem ampliados nas comunidades onde o
projecto operou?

Obviamente, a sustentabilidade é um processo que deve ser analisado com o
andar do tempo, pois, um projecto s6 atinge esta qualidade quando os seus
resultados resistem ao tempo pods financiamento. Mas por estas alturas (5
meses depois do fim do projecto), podem ser indicadas as bases que podem
indiciar a sustentabilidade ou ndo dos resultados obtidos. Por questdes
metodologicas, a sustentabilidade € analisada aqui em trés dimensoes,
nomeadamente:
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) financeira - até que ponto as actividades podem continuar na
auséncia do financiamento?,

i) institucional — até que ponto as estruturas criadas permitirdo apoiar
a continuagao das actividades?; e

), social e cultural — até que ponto o projecto desenvolveu actividades
que vdo contra as crengas locais e se sim, que medidas foram
tomadas para garantir, a longo prazo, a aceitagdo das actividades?

Na opinido do consultor, e uma vez que passam apenas 5 meses do fim do
projecto, é mais seguro falar em termos de probabilidade de sustentabilidade.
Esta probabilidade (p) é estimada com base na conjugacdo das varias
dimensdes apresentadas acima. No final, baseado numa escala de
probabilidade (p), Le:

p=0.0- 0.2 = probabilidade muito baixa
p=0.2-04 = probabilidade baixa
p= 04— 0.6= probabilidade moderada
p= 0.6 - 0.8 = probabilidade boa
p= 0.8 - 1.0 = probabilidade muito alta
estima-se a probabilidade geral de sustentabilidade do projecto Moz-96.

O quadro 4, abaixo, sistematiza aqueles que sdo os pontos criticos para a
sustentabilidade.
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Quadro 4: sustentabilidade dos resultados do Moz-96

Sustentabilidade financeira

[l Os paralegais que foram

formados no ambito do
projecto estdo baseados
nas comunidades e
continuardo a exercer as
suas actividades o seu
trabalho uma vez que
trabalha numa base
voluntaria.

[l A continuacao do trabalho
relaclonado com a entrega

de documentos de
identificacdo as Pls e seus
dependentes precisa de

algum financiamento que
neste momento ndo existe.

[ O treinamento dos comités
de assisténcia social precisa
de continuar e carece de
algum suporte financeiro.

1 Os SDSMAS e outros
Sservigos distritais
(actividades econdémicas e
infraestruturas) deveriam
estar em posicaio de
continuar com a supervisao
dos aspectos levantados
pelo  projecto  Moz-96.
Apesar de existir vontade
politica porparte destes,
muitos apresentaram
problemas relacionados
COM recursos escassos para
fazerem um seguimento
como desejariam.

1 As latrinas construidas no
ambito do projecto
dificilmente terdo
manutencdo a nao ser que
as Pls beneficiarias
aumentem a sua renda.

[1 Apesar

Sustentabilidade
Institucional

[l O MISAU ja aceitou em
co-produzir material de
campanha que esta a ser
distribuido  pelo  pais,
entretanto, precisa de
estar mais engajado em
accoes que tragam
mudangas, por exemplo,
ser a face visivel para fazer
aprovar uma lei especifica
aumentar o acesso a
saude aos idosos.

1 O curriculo dos APE's
inclut aspectos
particulares da PI. Isto foi
influenciado, também,
pelo projecto.

(1 As actividades de geragéo
de renda mostraram ser
uma fonte de receita para
melhorar a vida das Pls,
no entanto necessitam de
algum apoio técnico que
que custa algum dinheiro.

de terem sido
treinados alguns técnicos
da saude em questoes
relacionadas com a Pl
existe uma grande
mobilidade dos mesmos.
Esta situacdo ndo esta sob
controlo da HAI-Moz. A
resolucdo desta situacao
passa por intervengoes
mais estruturadas ao nivel
do MISAU e escolas de
formacdo em saude para
que o assunto esteja nos
curriculos.

0

O

Sustentabilidade Social

A plataforma social de gestao
das actividades iniciadas pelo
projecto estd criada e
continuam nas comunidades.
Grupos de Pls nas trés
provincias relnem-se
regularmente para falarem
dos problemas de saude. Esta
situacao é resultado do maior
conhecimento sobre os seus
direitos

As autoridades locais estdo
conciencializadas sobre os
problemas de saude deste
grupo vulneravel. No entanto
existem desafios para
aumentar a capacidade dos
membros da comunidade
para serem capazes de
conduzir o processo para que
os decisores aceitem elaborar
leis / regulamentos visando
mudar o estado das coisas
em beneficio da PI.

Os APE's formados com
apoio do projecto estdo nas
comunidades e vao

continuar a ter em conta as
questdes especificas sobre a
saude da PI, tal como
aprenderam na formacao.

Os furos de agua construidos
ndo servem apenas as Pls
mas sim a toda comunidade.
Por isso, a sua manutencao é
mais provavel que aconteca.
Os sistemas de irrigagao
estdo a ser mantidos pelas
comunidades com base na
renda resultante das
colheitas.
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De forma resumida:

[

muitas das actividades nao requerem fundos para a sua execugao, mas,
em geral, as organizacbes tem pouca capacidade de fazer uma
planificacao estratégica para enfrentar, sozinhas, o futuro;

as OCBs implementadororas sao, de uma forma geral, altamente
dependentes dos fundos da HAI-Moz. Isto dificulta a sua acgao
operativa no campo na auséncia do Moz-96. A excepgao é a VUKOXA.

as associacdes parceiras existem no terreno antes da existéncia do
projecto Moz-96. A sua operacionalidade é variada; ha exemplos muito
positivos como a VUKOXA. A verdade é que todas elas tém mais de 6
anos de existéncia. Se as liderancas forem visionarias, poderao
continuar a promover parte das actividades.

na mesma linha com os projectos anteriores, 0 Moz-96 nao tera tocado
uma area passivel de interpretagdes sécio-culturais duvidosas por parte
das comunidades. Durante a avaliacao todos os idosos abordados
fizeram pronunciamentos abonatérios ao projecto e mitos deles
lamentaram o seu fim.

os parceiros implementadores, particularmente, os actores ao nivel
comunitario poderdo entrar em desmotivagdo por falta de supervisdo
por parte da HAI-Moz. Eles desenvolveram uma relacao cujo principal
ganho para eles é o reconhecimento publico por pessoas de fora da
comunidade.

Baseado nesta analise pode considerar-se que a probabilidade de
sustentabilidade esteja entre moderada e boa (p= 0.5-0.6).

3.2.6. Parcerias

a) OrganizacGes comunitarias de Base (OCBs)

As parcerias adoptadas foram feitas de maneira a garantir um seguimento das
acgdes que estavam preconizadas no projecto de saude. A HAI-Moz optou por
escolher algumas organiza¢des com as quais ja tinha experiencia de trabalho,

como o caso da VUKOXA e IPHUNENI. O conhecimento mutuo permitiu que

certos processos, como por exemplo as regras de funcionamento e prestaao
de contas, fossem facilitados.
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De uma forma geral, as organizagdes parceiras ndao fogem o padrao das
organizagdes nacionais caracterizadas por estruturas fracas em termos de
governanca (legitimidade das associacoes numa base regular,
representatividade), gestao financeira e capacidade de execucao de trabalho
operacional no terreno (recursos humanos a altura para realizar as tarefas).
Portanto, as fraquezas das OCBs parceiras revelam-se ao nivel organizacional
e da disponibilidade de recursos financeiros e humanos. Adicionalmente, um
desafio importante que condiciona a maior parte das organizagdes nacionais,
em geral, e as parceiras do Moz-96, em particular, é o facto de serem
baseadas em voluntarismo. No entanto, no contexto de varios desafios acima
mencionados, a VUKOXA é uma excepg¢do, embora ndo o seja em toda sua

extensao.

Um aspecto muito positivo desta parceria é que foi sempre baseada na
discussao horizontal dos problemas, e 5 das 6 organizagbes envolvidas
classificaram de muito boa a colaboracao havida entre as partes.

Outro aspecto a salientar foi o facto de os parceiros implementadores
estarem muito enraizadas nas comunidades onde actuam. Se bem
aproveitado, este constitut um potencial para garantir a sustentabilidade dos
projectos.

O caso da VUKOXA: Por ser uma organizacao que, em nosso entender,
constitut uma excepgao pensamos que deveria ser tomado a parte. A HAI-Moz
deveria aproveitar este movimento em prol da Pl e usa-la como um modelo. E
verdade que existem fraquezas, por exemplo, ndo tem pessoal capaz elaborar
um projecto; muito menos tem capacidade de fazer uma gestao
independente de grandes volumes de fundos, mas a sua capacidade
operacional é inquestionavel.

Os factores de sucesso:

.. O facto de ter uma génese de uma ONG criada com abordagem,
realmente, Bottom-up;,

il. O facto de ter tido a capacidade de apropriar a ideia ao nivel das
comunidades -todos actores do Moz-96 disseram ndo precisarem de
pagamento, porque seria cobrar a eles mesmos.

ill. O facto de estar a envolver jovens nos seus trabalhos diarios;
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iv. O facto de ter uma estrutura de governanca que funciona com
assembleias regulares; e
v. O facto de ter lideres comprometidos com a causa da PlI.

b) Organizagdes Nao-governamentais (ONGs)

Por outro lado, a HAI-Moz adoptou outras parcerias com organizagdes com
capacidades e renome no contexto das ONGs nacionais. Tais sdo os casos do
Conselho Cristao de Mogambique (CCM) e a Cruz Vermelha de Mocambique
(CVM). Com estas, a HAI-Moz promoveu varias actividades em conjunto onde
o projecto Moz-96 deu o seu contributo financiando componentes de
treinamento e fazendo uma advocacia conjunta, em prol da PI, Um aspecto
importante a realgar é o facto de estes parceiros terem ac¢des em zonas
geograficas diferentes daquelas previstas pelo projecto Moz-96, o queé um
aspecto importante, pois, mostra que os seus objectivos e abordagens podem
ter ido para além das zonas previamente planificadas. Isto configura-se como
um potencial para o efeito multiplicador do Moz-96, pois, segundo a CCM e a
CVM, os materiais de treino sobre a Pl da Moz-96 foram aproveitados para
outros projectos dessas organizagdes nas provincias da Zambézia, Gaza e
Maputo.

De acordo com estes parceiros, a colaboragdo com a HAI-Moz foi descrita
como muito boa, frutifera e aberta. Ndao obstante, dizem, os encontros
visando debater e delinear estratégias de dessiminacdo e visibildade dos
assuntos da PI, poderiam ter sido mais frequentes e regulares.

¢) Instituicoes do Governo

A colaboracao com as instituicoes do Governo foi feita aos diferentes niveis;
central, provincial e distrital. Estas parcerias foram feitas desde a fase do
desenho do projecto ande a partilha de informacéo foi feita com objectivo de
criar uma visao partilhada do que se pretendia fazer.

Dois ministérios foram envolvidos, nomeadamente, o Ministério da Mulher e
Accao Social, através do Departamento da Pessoa ldosa, e o Ministério de
Saude, através da Direccao Nacional de Saude Publica. Ambos descreveram a
colaboragao como sendo muito positiva.
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A seguir descrem-se os principais tarefas gerais dos diferentes niveis de
colaboragao, de acordo com os depoimentos de ambos, MMAS, MISAU e HAI-
Moz:

Nivel ' Troca de informagdes que conduziram a elaboragdo do
central documento do projecto;
| Troca de informagdo sobre o progresso das actividades via
realizacao de Comités Directores (steering Committees); e
| Dialogo conjunto com vista a influenciar mudanca de politicas

Nivel 1 Coordenar a estratégia de implemntacao do projecto;
provincial 1 promover formacdes provinciais conjuntas;
1 Servir de ponto de apoio politico para implementagdo do
projecto ao nivel distrital; e
"~ Porta de entrada para discussao de assuntos que careciam de
uma discussao ao nivel central

Nivel | Centro de planificacdo conjunta das intervencdes ao nivel
distrital comunitario;
"~ Apoio politico para intervencdes ao nivel das comunidades; e
| Porta de entrada para discussao de assuntos que careciam de
uma discussdo ao nivel provincial

No entanto, alguns desafios foram reportados, nomeadamente:

@) Reunides do Comité Director pouco frequentes e irregulares,
dificultando o processo de tomada de posi¢cdes conjuntas entre os
parceiros;

() Pouca capacidade por parte do projecto de trazer evidéncias
cientificas que informassem de forma categorica aos fazedores de
politica da necessidade de ajustar o estado actual das coisas; e

(iiv) A natureza complexa de tomada de decisbes que esta na origem
da dificuldade de elaboracdo de leis e/ou regulamentos a favorda PI
de forma célere.
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4. RELATORIO DE MEIO-TERMO: QUE ACCOES FORAM
TOMADAS MELHORAR O DESEMPENHO DO PROJECTO?

4.1. Importancia da avaliacao de meio-termo

A necessidade da existéncia duma avaliacdo de meio-termo (AMT) baseia-se
no pressuposto de que a planificagdo das actividades é feita com base em
previsdes de futuro. Em outras palavras isto significa, dados os factores
externos™, e mesmo na presenca de estudos que por vezes precedem a
implementagdo, nenhum projecto pode ter a certeza em 100% de que, entre
outras coisas:

a) aabordagem adoptada va funcionar no terreno;

b) os objectivos anunciados no documento de projecto vao ser
alcangados tal e qual eles foram enunciados do ProDocg;

¢) as actividades irdao decorrer exactamente como previstas; e

d) o orcamento nao flutue [dada a (in)estabilidade da moeda]

Alias, esta incerteza é o que justifica que na elaboragdo da matriz logica dos
projectos exista a necessidade de identificar "assumptions’ — uma espécie de
pressupostos. Portanto, uma AMT reveste-se de grande importancia como
elemento de re-posicionamento e re-alinhamento do projecto.

4.2. Os “Mais” e os “Menos” da avaliacao do meio-termo

Antes mesmo de se analisard as constatacdes da AMT, convém fazer trés
observacdes importantes de caracter geral, duas de caracter metodoldgico [a)
e b)] e uma de caracter organizacional [c)]:

a) Um aspecto bastante positivo, foi o facto de o foco desta ter sido a
analise das actividades do projecto e o seu grau de cumprimento.
Doutra forma nao poderia ser — ao contrario de uma avaliacao final
onde o foco é a verificagdo de até que ponto os objectivos foram
cumpridos e a sua sustentabilidade, uma AMT deve, tal como esta da
Moz-96, concentrar-se na identificagdo de factores criticos que estejam
na origem do fraco desempenho do projecto como forma de corrigi-
los, ainda durante a sua vida util.

14 | eia-se factores externos como sendo conjunto de situagoes (politicas, sociais e econdémicas)
sobre as quais a HAI_Moz ndo tem controlo.
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b) A AMT nao incluiu a provincia de Tete porque, alegadamente, acabava
de iniciar as suas actividades ndao tendo havido, segundo acordado
entre as partes intervenientes na avaliacao, necessidade de at inclui-la
na amostra. Apesar desta decisdo ter a sua faceta positiva, ndo é menos
verdade que poder-se-ia ter usado as constatacdo para aperfeicoar a
implementagdo naquela provincia. Por assim ser, parece ter sido
perdida uma oportunidade de usar a Provincia de Tete como uma
espécie de “campo de aperfeicoamento”, baseado nas constata¢des da
avaliacdo de meio-termo e particularmente porque o projecto previa a
entrada daquele site depois da aprendizagem das fases de Maputo e
Gaza.

¢) Ainda sobre a avaliagdo do meio-termo, ressalta um aspecto
importante que estd na origem da sua pouca utilidade como
instrumento de mudanca do curso das actividades do Moz-96 - o facto
de este ter sido finalizado em Abril de 2011, apenas 7 meses antes do
fim oficial do projecto. Sendo assim e uma vez transcorridos 6/8 da
vida do projecto, as constatacdes daquela avaliagdo pouco poderiam
ser utilizados para re-posicionar ou re-alinhar o projecto.

No entanto, de uma forma geral, pode dizer-se que o relatorio de meio-termo
é de boa qualidade tanto no que diz respeito a analise dos processos bem
como na dos conteddos do Moz-96.

4.3. Sobre as principais constatacoes da avaliacao do meio-termo

Vérias recomendacdes’ foram lancadas pelo AMT. Aqui serdo analisadas
algumas delas que parecem ser relevantes para esta avaliagao final.

De forma geral, pode-se afirmar que o seguimento das questbes da AMT
poderia ter sido melhor operacionalizado. Deveria ter sido elaborado uma

espécie de um Plano de Acgdo °

visando responder as principais
preocupacOes levantadas pelo referido relatério, mesmo que isso implicasse
um pedido de reforco de orcamento a CE tal como, alids, recomenda o

relatério.

> Vide o relatério de meio-termo pag. 38-40.
Um documento contendo as principais recomendacdes, acgdo concreta e orcamento,
responsabilidades e data limite.
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Apesar disso alguns aspectos foram acautelados para melhorar o
desempenho do projecto. A tabela 2V, que se segue, mostra como foram
tratadas as principais recomendagdes da AMT:

7 Leitura da tabela: 10 pontos significa nenhuma accao tomada e 100 significa recomendacao seguida
totalmente. 50-70 & uma classificagao boa e mais de 70 & muito boa.
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Tabela 3: Recomendacdes relevantes da AMT e seu seguimento

Recom N Recomendacao Grau de seguimento Observacao
(na AMT) /
Pag 10 (20 |30 |40 | 50 |60 | 70 | 80 | 90 | 100

Estender a vida do Projecto até (maximo) um ano Ndo ha documentacdo que
13 (Dezembro de 2012) para permitir um realinhamento a indique que o pedido de
favor de uma maior intervencdo em advocacia, prorrogacdo tenha sido feito.
Pag 38 informacdo, andlise das experiéncias, enquanto se Esta accdo é aqui considerada
completam as actividades programadas para o nivel com crucial para o assentar do
comunitario. projecto ao nivel das
comunidades onde fol

implementado
Re-orientacdo do Projecto para aumentar a énfase nas O trabalho de advocacia foli
14 actividades de advocacia, influéncia em politicas e intenso, mas o lobby para
programas e disseminacdo, e consolidacdo do trabalho mudancas estruturais do sistema
Pag 38 comunitario com uma componente se aprendizagem. de saude em prol da Pl ainda

ficou por fazer
Aumentar a qualificacdo da intervencdo da HAIM nas e Esta recomendagdo ndo foi
15 areas de saude/ saude publica da Pl e andlise de seguida sob ponto de vista de
desenvolvimento comunitdrio com vista a apoiar aumento real das capacidades
Pag 38 melhor os parceiros e partes interessadas no tema. internas do pessoal

Mg 1
especialista’®. No entanto, no
campo pratico, a HAI_Moz e os

parceiros implementadores

18 As qualificacdes das pessoas necessarias podiam ser também da area de Governacéo por tratar-se de uma matéria ndo exclusiva a satide mas sim em accdes de participacio
e envolvimento comunitario.
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empenharam-se com recursos
internos em aumentar as suas

2 , . 19
accoes na area de advocacia™,

particularmente, em Tete e Gaza.

Recom N Recomendacao Grau de seguimento Observacao
(na AMT) / 10 [ 20 [30 [40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Pag
Analisar com o MISAU um possivel papel para o Material para campanha de
18 Projecto na implementacdo da informacdo sobre advocacia em prol da Pl foi
gratuitidade de cuidados de saude: por exemplo, desenvolvido
Pag 39 participar na produgdo dos materiais para as provincias
de Gaza e Tete, no desenvolvimento de campanhas de
sensibilizacdo do pessoal de salide e das comunidades;
e avaliacao posterior dos efeitos dessa informacao.
Requerer autorizacdo do MISAU para se fazer um Os monitores  comunitarios
19 levantamento de dados estatisticos, em 3-4 US (niveis recolheram dados estatisticos ao
diversos) que servem as comunidades do Projecto, nivel das comunidades, mas nao
Pag 39 sobre consultas (e outros actos médicos) feitas por P, ha evidéncias de que eles
desagregando por género e patologias. tenham sido transformados em
informacao para operar
mudancas
Promover e participar na revisdo do quadro legal para A visita dos parlamentares aos
20 0 acesso a saude da Pl como membros da plataforma programas implementados pela
da sociedade civil (Forum de Terceira Idade) e do HAI_Moz em Tete e subsequente
Pag 39 Conselho Nacional do Idoso discussdo do assunto sobre a PI

1% particularmente no que diz respeito & transmissdo de conhecimento sobre
mudancas necessarios ao usufruto dos direitos poderia ter sido melhor.

os direitos dos idosos. Entretanto, como explicado no capitulo anterior, a ac¢do ao nivel de
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22

Pag 39

Realizar a formacdo dos APE em Tete como previsto,
incluindo a formagcdo em salde da Pl a titulo
experimental. Eventualmente com uma componente
de “produtos de conhecimento”: ligdes aprendidas da
experiéncia e proposta de conteddos para os cursos
regulares de formagdo dos APEs

em Comissdo Parlamentar de
Assuntos Sociais é prova do
esforco feito. No entanto na
pratica falta traduzir este esforco

em instrumentos legais
definitivos.
Em parceria com a Visdo

Mundial o projecto contribui
para a formacao, de 25 APE's em
Changara (em Cahora Bassa, nao
formacdo). O
terminou sé em 2012.

houve curso

Recom N (na Recomendacio Grau de seguimento Observacao
AMT) / Pag 10‘20‘30‘40‘50‘60‘70‘80‘90|100
23 Identificar formas de continuar a seguir e apoiar a integragio O Curriculum dos APE's ja inclui
de conteldos da saude da Pl nos cursos dos Institutos de a questdo especial sobre a saude
Pag 39 Ciéncias de Salde do MISAU da Pl, mas o que ird acontecer
com a operacionalizacdo?
Identificar, implementar e documentar sistemas e Pouco foi feito. A M&A foi mais
24 mecanismos de seguimento e avaliagdo das iniciativas de recolha de dados e nio de
colectivas das comunidades para apoio directo aos grupos tratamento daqueles  como
Pag 39 vulneraveis com vista a aprender das experiéncias e garantir instrumento de mudanca
que os objectivos finais estdo a ser atingidos
Adicionar aos cursos de gestdo dos fundos comunitarios Treino foi dado apenas em
27 conceitos e habilidades para célculo de custos, precos e Chokwé em duas comunidades,
lucros e para introduzir conceitos de investimento, mas o trabalho de campo
Pag 40 amortizacdo (actividade que pode ser feita fora deste mhastraun e grande
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Projecto pois a metas ja foi atingida; uma alternativa seria
complementar a formacgao ja feita com um moédulo adicional)

necessidade de melhorar esta
actividade

28

Pag 40

Definir e implementar um programa simples (3 dias) de
capacitacdao dos membros das OSC, comités comunitarios e
voluntarios que sdo membros dos Conselhos Consultivos
para serem capazes de identificar necessidades das PI,
elaborarem ideias para planos de desenvolvimento local,
apresentarem e debaterem as suas ideias publicamente. Uma
formacdo deste tipo iria po-los em situagdo de vantagem
dentro dos Conselhos.

As formacgdes que foram feitas
nao foram ajustadas para a
velocidade que o] MTR
recomendara. As acgles de
formacao foram acontecendo ao
ritmo das actividades
programadas

31

Pag 40

Rever as abordagens de monitoria da HAIM com vista
orienta-las para uma maior qualidade do apoio prestado aos
parceiros, em particular no que se refere a ajudar na analise
dos processos e resultados de desenvolvimento e no
fortalecimento de uma agenda propria dos parceiros

As actividades de monitoria
estdo baseadas na comunidade e
faltou capacidade de transformar
os dados em informagdo util
para o dia-a-dia do projecto
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5. LICOES APREENDIDAS

1)

2)

3)

4)

A apropriacio é um aspecto importante para garantir a
sustentabilidade de um projecto, e quanto mais se trate de um
projecto de base comunitaria — o caso notavel da apropriagdo da
VUKOXA, é um bom exemplo — activistas e paralegais disseram nao
esperarem nenhum pagamento pelo trabalho que fazem porque eles
sao 0 mentores e donos da associagao. Participar no desenho de um
projecto, ndo é apenas um exercicio de recolha de ideas envolvendo os
parceiros; € preciso que os parceiros envolvidos saitbam que estdo a
participar, por outras palavras, ndo basta participar — os parceiros
devem saber que estdo participando.

O processo de seleccao das organizagdes implementadoras deve ser
mais cuidadoso no futuro. O Caso da VUKOXA merece um Estudo-de-
caso. O segredo do sucesso desta organizagao que implementa quase
43% de todas as actividades do projecto parece estar na sua
capacidade de envolver os actores do terreno (activistas, paralegais,
monitores) como parte constituinte da associacao (por exemplo o
presidente da Mesa da Assembleia é uma pessoa que vive e presta
servicos voluntarios a VUKOXA ao nivel da comunidade onde reside.

Quando se pretende que o Governo assuma algumas acgdes com vista
a mudar a maneira de actuar das instituicbes que a ele superentedem,
€ necessario incluir desde o inicio do projecto actividades conjuntas
concretas (por exemplo, no caso do Moz-96, a supervisao conjunta
entre implementadores e as autoridades governamentais que aderiam
ou ndo aos direitos da Pl). A sustentabilidade do projecto ndo deve,
por assim ser, apenas um objectivo final de um projecto, ela deve,
desde os primeiros dias do projecto fazer parte de um processo que vai
culminar com a transferencia de parte ou totalidade das ac¢des que
foram desenvolvidas pelo projecto.

Tal como na AMT, a avaliacao final constata que a HAI_Moz tem uma

grande experiéncia na formagdo de voluntarios comunitarios.
Entretanto, aos olhos de quem as comunidades, parece existir muitos
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intervenientes o que cria alguma confusdo®. Assim, seria Util uma
analise do que estes processos representam para as comunidades.
Talvez fosse util fundir as varias fungdes, algumas vindas de projectos
anteriores (ouvintes) em uma ou duas categorias e potenciar estes
grupos como a base das plataformas de desenvolvimento comunitario.
Para tal, poderia pensar se ndo vale a pena submeter estas pessoas
(cuja seleccdo deveria ser baseada em critérios que possibilitem uma
aprendizagem rapida), a um treino mais longo e mais pormenorizado.

5) Na&o basta ter um sistema de recolha de dados; é necessario acima de tudo,
ter um mecanismo que transforme os dados em informacdao util que
permita aos implementadores tomar decisdes informadas ao longo da
execuc¢ao do projecto, pois, (i) se ndao medes resultados, nunca aprendera
com as falhas; (it) se ndo vés o sucesso, jamais poderas acelera-lo; (iii) se
nao acelerares o sucesso, provavelmente, estara a acelerar as falhas; (iv) se
nao vés o sucesso jamais poderas ter learning experinces, (V) se nao
reconheces as falhas, jamais poderas corrigi-las; e (vi) se demonstrares
resultados, facilmente ganhara apoio dos parceiros.

6) Intervencbes em areas de extrema pobreza clamam por um estudo
municiono da situacao. As prioridades devem ser determinadas pelos
préprios beneficiarios e, sempre que possivel, caso-a-caso. No caso do
Moz-96, isto evitaria que, por exemplo, latrinas construidas pelo projecto
fossem usadas como residéncias, como fol reportado por duas
beneficiarias (Gaza e Tete).

20 - . . - - .

Em vérias comunidades, em Tete e Gaza, foram encontradas situacdes em que posicdes diferentes
fazem a mesma coisa; por exemplo, activistas que recolhiam informacdo nas casas das Pls que em
principio é funcdo dos monitores, e vice-versa
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6. CONCLUSOES

Este projecto, constituiu uma primeira experiéncia da HAI-Moz na area de
saude. De forma geral o projecto conseguiu realizar os resultados que
esperava, apesar de varios graus de sucesso em cada um dos resultados. Os
resultados motivam a que se continue a trabalhar nesta direccdo e que
aspectos especificos sejam aprimorados, principalmente, no que diz respeito
aos aspectos organizacionais derivados do processo de seleccao de OCB
implementadoras. A HAI-Moz mostrou de forma inequivoca a sua capacidade
de gerir grupos com diferentes niveis de competéncia e demonstrou através
desta intervencao a relevancia das suas intervencdes em prol das pessoas
vulneraveis e, em particular, da PI. Varios desafios foram colocados durante a
implementagdo os quais foram, na sua maioria, identificados e ultrapassados.
Havera outros desafios (por exemplo a area de M&A) que permaneceram até
ao fim do projecto, apesar de nao terem nada que ver com a capacidade de
resolve-los, mas sim com a abordagem no inicio do projecto (a falta de uma
linha de base que respondesse especificamente aos indicadores do projecto
de saude). Analisados os resultados pode-se retirar as seguintes conclusdes:

1) HAI-Moz, ainda que de forma despropositada, estabeleceu os “building
blocks” de uma maneira que os resultados das intervengbes de
diferentes areas, permitem obter resultados que vdo para além de um
projecto em separado. Sendo assim, alguns dos resultados aferidos a
este projecto, sdo muito indissociaveis daqueles que foram resultados
de outras intervengdes feitas por esta organizagao.

2) Apesar destes numeros terem resultado de uma metodologia
qualitativa, e que, portanto, ndo podem ser generalizados a todo o
projecto, considera-se que o acesso a saude para a Pl pode ter
aumentado. Aspecto de realce é que a medida que se move das zonas
rurais para urbanas, os idosos parecem perder mais os seus direitos.
Em Maputo?, por exemplo, s6 10-15% dos idosos disseram ter tido
acesso a consulta gratuita e quase nenhum teve acesso a
medicamentos gratuitos. Entretanto esta pode néo ser a situacao dos

L A percepcao da Pl é que ao nivel de Maputo os trabalhadores mudam constantemente o
que dificulta o desenvolvimento de uma relacao pessoal que muitas vezes esta na origem da
facilidade ou ndo de obter tratamento gratuito.

53|Page



3)

4)

5)

6)

7)

dependentes destes idosos, grupo para o qual o projecto nao
desenhou actividades especificas.

0 projecto criou uma base para a participagdo comunitaria em aspectos
de saude que se prolongam para a area governacao e desenvolvimento.
Os beneficiarios percebem melhor os seus direitos e clamam por uma
maior “prestagao de contas” (social accoutability) em saude.

o projecto adoptou objectivos muito ambiciosos. Apesar de nao ter
sido o foco desta avaliacdo € pouco crivel que 50% dos idosos e sues
dependentes tenham acesso a cuidados de salude quando se sabe que
por questbes culturais e antropologicas seculares, o padrdao do
comportamento de procura de cuidados de saide em muitas zonas
rurais (health seeking behaviour) mostra que mais de 60% das pessoas
procuram 1° outras formas de tratamento, antes de chegar as unidades
de saude formais. Ainda mais, ndo ha registos fiaveis sobre qual era a %
destes que tinham acesso aos servi¢os no inicio do projecto.

O projecto ndo observou o facto de que a Pl necessita de provar que
nao tem recursos para obter assisténcia gratuita, tal como qualquer
outro cidaddo, para obter assisténcia médica gratuita. Em outras
palavras o projecto assumiu que todos os idosos eram pobres. Ao ser
assim, o projecto ndo previu ajudar a certificar todos os idosos e se o
tive feito seria de partida irrealista.

A medicdo do resultado 1 ndo foi revisto de acordo com a
recomendacdo da AMT, assim, a sua evolucdo s6 podera ser feito
através de um estudo combinado ao nivel da unidade sanitaria e ao
nivel da comunidade, pois o sistema de monitoria comunitaria é
insuficiente para este efeito da forma como esta organizado neste
momento. Tudo o que se pode dizer agora é que, baseado nas
discussdes focais em grupo realizadas, ha uma clara consciéncia dos Pl

as iniciativas de promocao de saude foram mais dirigidas para a Pl e
pouco para seus dependentes. Actividades para dependentes poderiam
ter sido feitas, por exemplo, através de actividades ao nivel das escolas
onde o projecto fol implementado e isto requereria o envolvimento do
sector de educacdao. No entanto pode-se dizer que a construcao de
latrinas (Tete e Gaza) e as actividades de renda em Gaza deram um
grande contributo para o alcance dos objectivos do projecto.
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7. RECOMENDAGCOES

Baseado nas conclusbes deste trabalho, seguem-se algumas recomendacdes
que sao julgadas relevantes para o futuro, nomeadamente:

1)

2)

3)

Procurar financiamento para continuar com este projecto. Quatro anos
de implementagdo ja foram suficientes para lancar as bases sobre
como pode ser a intervencao da HAI-Moz na area de saude, mas
tratando-se duma intervencao que mexe com a mudanca de
comportamento de ambos os lados (Pl para procurar as unidades de
saude formais e trabalhadores de salde para interiorizar que precisa de
ter em conta os direitos especiais da PI), esta intervencao deveria ser
continuada por, pelo menos mais 2 ciclos de 4 anos.

A HAI-Moz deveria sistematizar de forma escrupulosa os projectos que
implementou nos ultimos anos para extrair as principais boas-praticas
e possa com elas estabelecer a base sobre a qual devera fundar as suas
proximas intervencdes. Este exercicio permitiria que com poucos
recursos pudesse obter maiores resultados, respondendo assim a uma
das exigéncias do estagio da economia mundial caracterizado por uma
crise generalizada que deverd atingir (ja atinge) as areas de
desenvolvimento. Esta reflexdo poderia, por exemplo reflectir sobre
interligagdo e o efeito multiplicador dos varios projectos através da
analise das seguintes componentes dos projectos:

(1) dreas tematicas de intervengdo dos projectos;
(i)  objectivos dos projectos;

(itY)  tipos de parcerias para implementagdo,

(iv)  resultados alcangcados,

(v)  analise sobre as dreas geograficas,

(vi)  capacidade de resposta dos beneficiarios; e
(vit)  analise de boas praticas

Nas proximas intervencbes a HAI-Moz deveria propor a incluséo de
temas relacionados com a demanda de servicos de saude pela PI
visando complementar as actividades tendentes a aumentar a oferta de
servicos de saude, pois, a oferta de servicos nao é por si so, uma
condigdo para aumentar o acesso.
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4)

5)

6)

A HAI-Moz deveria usar a VUKOXA como um modelo para seleccionar
os implementadores nos proximos projectos. Seria um grande
contributo da HAI-Moz conseguir capacitar outras OCBs com a mesma
abordagem da VUKOXA, envolvendo as proprias estruturas no
processo de capacitacao, pois, a VUKOXA para ser a Unica OCB que
interiorizou os principios de apropriacao do projecto.

Os proximos projectos deveria dar primazia ao desenvolvimento
institucional das diferentes organizagdes parceiras como forma de
garantir maior eficiéncia e eficacia dos projectos. Em termos praticos
esta accdo poderia diminuir em grande media a necessidade de
supervisao por parte do recipiente principal, dado o contexto da HAI-
Moz que possui pouco pessoal para a quantidade de projectos que
executa.

Como visdao de futuro, os implementadores deveriam pensar em
construir em cima destes resultados um projecto Governagao e
Desenvolvimento como forma de capitalizar um dos resultados
relacionado com a consciencializacao das comunidades, tendo em
conta que o projecto PnP criou grandes bases de empoderamento
comunitario.
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Anexo 1: Discussao focal em grupos conduzida com os beneficidrios

Ne° Pergunta principal (seguida de probing)
1 Quando digo HelpAge, o que é que vos lembra?

2 Como foi o inicio do projecto de saude? Vocés foram envolvidos na discussdo para a escolha das
areas de intervencao prioritarias?

3 Podem mencionar as actividades no ambito do projecto de saide que a HelpAge realizou aqui
nesta comunidade? O que acharam sobre o facto do projecto de saude incluir actividades de
geracdo de renda e advocacia sobre os direitos da PI?

4 Qual era a situagdo de saude antes do inicio do projecto? Podem descrever qual eram os principais
problemas que tinham?

5 Hoje, depois do fim do projecto (Moz-96), o que acham sobre a sua continuidade ou ndo? Porqué?

6 O que mudou (para o bem e para o mal) nas vossas vidas nos ultimos anos? Se mudou, acham que
fol por causa do projecto de salide? Podem argumentar as vossas respostas?

7 Sobre os grupos criados: como escolheram os representantes? Qual é a vossa opinido sobre a sua
representatividade e funcionalidade? Qual foi o papel das mulheres nestes grupos? Podem dizer
qual foi a importéncia e relevancia para o projecto? Tinham capacidade e treinamento para
desempenhar seu papel?

8 O que aprenderam do projecto de saude e que vocés acham que vai ficar para sempre para vocés
e para a comunidade? e o que acham que na auséncia do projecto, apesar de terem aprendido,
ndo é possivel continuar a fazer ou vai-se perder com o tempo?

9 Podem mencionar 3 aspectos positivos e 3 negativos que decorreram durante a implementacao
do projecto?

59|Page



Anexo 2: Exemplo de uma entrevista semi-estruturada

Ne° Pergunta principal (seguida de probing)
1 Qual o contributo que o projecto de saude da HelpAge deu ao seu sector aqui no distrito?
2 Como foi o inicio do projecto? O seu sector foi envolvido na discussdo para a escolha das

areas de intervengao prioritarias para a saude da PI no distrito? E como foi a coordenacéo de
actividades?

3 Qual é na sua opinido a actividade mais relevante atacada pelo projecto para resolver os
problemas de satde da Pl no distrito? Porque? E qual foi a actividade de maior sucesso?
Porque?

4 Como o projecto de saide mudou (para o bem e para o mal) no seu sector 4 anos? Pode

argumentar a sua resposta?

5 O que o projecto tera deixado no distrito e que vai ficar para sempre para o seu sector e para
as comunidades? E o que acha que na auséncia do projecto, apesar do esforco da HelpAge,
ndo é possivel continuar a fazer ou vai-se perder com o tempo?

6 Sobre os grupos criados: Qual é a vossa opinido sobre a sua representatividade e
funcionalidade? Qual foi o papel das mulheres nestes grupos? Podem dizer qual foi a
importancia e relevancia para o seu sector? Acha que tinham capacidade e treinamento para
desempenhar seu papel?

7 Pode mencionar, de forma geral, 3 aspectos fortes e 3 fracos do projecto de saude?
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Anexo 3: Termos de referéncia da avalicao
Final Evaluation Terms of Reference

Project title: Fulfilling entitlements to health for vulnerable groups
Project duration and period: 48 months (01/01/2008 to 30/12/2011)
Implementing agency and partner(s): HelpAge International

Project budget: EUR 750,000

Grant Reference Number: PVD / 2007 / 134 - 482

Location: Tete, Gaza and Maputo Provinces

Funding Sources for the evaluation: European Union

1. Background

1.1 HelpAge International - Mozambique

HelpAge International is an international non governmental organization striving for the rights of disadvantaged
older people to economic and physical security, healthcare and social services, and support in their care giving
roles across the generations. HelpAge International has been operational in Mozambique since the 1994. Since
then HelpAge International has been working in close collaboration with various stakeholders ranging from
government, private sector and civil society organizations including community based organizations (CBOs) and
individual communities. HelpAge International works in six out of the nine Provinces that make up the country -
Tete,

Gaza, Maputo Province, Sofala, Manica and Maputo Cidade. In Tete it implements its projects directly through its
satellite office in the province while in other they are implemented through partners.

1.2 The project to be evaluated

The project Fulfilling entitlements to health for vulnerable groups in Mozambique (Grant reference No: PVD
/ 2006 / 565) was implemented by HelpAge and its partners (Vukoxa, AMAI, Hipfuneni, Pro-ldoso and
APOSEMO) in 3 provinces namely Tete, Gaza and Maputo from 2008 to 2011.

The project aimed to contribute to a sustained improvement in health status and wellbeing of vulnerable older
people and their families.

Objective:
To ensure older people are able to realize their entitlements to a range of affordable and appropriate health
services.

Results:

i) Older people and their families in six districts have increased access to quality government health services at
district and community levels;

i) A range of community-led initiatives to promote health of older people and their families developed and
implemented in at least 34 communities;

il) A national dialogue on achieving health entitlements for older people and other vulnerable groups

Activities under Result 1.

1.1 Training of 300 paralegal advisors in older people’s health rights

1.2 Awareness on health rights

1.3 Assist 2,500 older people and OVC to access documentation to receive health care entitlements
1.4 Training to manage community based social assistance funds in 12 communities

1.5 Community-based monitoring (CMB) of health service delivery

1.5.1 Training of 110 community-based monitors

1.51 Data Collection, Analysis and Policy Engagement

1.6 Piloting community participation in health service management in 3 communities
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1.7 Training 90 health staff across 3 provinces in age care
Activities under result 2

2.1 Training in community health promotion for older people

2.1.1 Training 12 trainers in community-based health promotion trained

2.1.2 Training 389 community health activists and 30 staff trained in community health promotion.
2.2 Community-based health promotion in 3 provinces

2.2.1Production and distribution of issue-specific posters

2.2.2 Radio and television based health promotion

2.3 Construction of 50 latrines, 2 boreholes and 25 water filtration systems

2.4 Food and income security initiatives for 2,500 older people

Activities under result 3

3.1 Institutional capacity building of 5 partner organizations in health and advocacy
3.1.1 Project set-up meeting

3.1.2 Training and mentoring to build partner capacity

3.1.3 Regional exchange visits and peer reviews

3.1.4 Annual joint planning meeting for partners and HAI

3.2 Data collection and documentation for advocacy and policy engagement
3.2.1 Baseline data collection in 34 communities

3.2.2 Collect and analyze disaggregated data from health centres

3.2.3 Document and disseminate four good practice papers

3.3 Strategic policy engagement through Multi-Sectoral National Advisory Group
3.4 Raise older people’s health issues on key focus days.

3.5 Media coverage of older peoples health rights

3.6 Project Review and Evaluation for planning, learning and sharing

Universe of the communities implemented the project:

Province District Community
Gaza Province Chokwe Chiaqualane, Mashua, Lhate, Machino, 25 de Setembro, Mbombofu,
Marrambajane, Djodjo, Lionde, Bairro 1 Chokwe, Bairro 2 Chokwe,
Bairro 3 A Chokwe, Bairro 3 B Chokwe, Bairro 4 Chokwe, Bairro 5
Chokwe (15 communities)
Tete Province Changara Chibué, Chinguere, Nhamamono, Nhamanzawa, Nhankwalacuala (5
communities)
Cahora Bassa Cangwerewere, Chinhanda, Chinoko, Chiparapara, Chisuwa,
Cubvulancia, Macacate, Matunduru, Nhacapiriri, Nhamubandwe ( 10
communities)
Maputo Province Boane Belaluane (1 community)
Machava Matola Gare and Mathlemele (2 communities)
Matola Tsalala (1 community)
DU n 4 - Kongolote (3 communities)
Kamavota
DU n. 3
Kamaxaquene Maxaquene (8 comunnities)
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Two baselines were conducted for the project, one in Maputo on the first year and the other in Tete in the third
year when implementation was started in that province. An external consultant also conducted a mid term
evaluation for the project at the end of the second year, in 2009.

2. Reasons for evaluation

The evaluation is being conducted as part of the project prerequisite as specified in the proposal and in line with
HelpAge International’s evaluation policy after a project has ended. It will provide the project managers and
decision-makers in the Government, donors and other stakeholders with sufficient information to make an overall
independent assessment of the performance and impact of the project, paying particularly attention to impacts,
achievements against expectations, lessons learnt and practical recommendations for follow-up actions and scale
up.

The objective of final evaluation is therefore to;

e assess the achievement of the expected and unintended results

e identify the best practices and lessons learned during the implementation of the project

e assess to what extent the ultimate objectives of the projects have been realized and if further work is
required to either achieve these objectives or enhance them, identify actions required

e assess to what extent the benefits for older people generated by this programme will be sustained

3. Scope of Work

The evaluation will cover the project implementation period, from 2008 to end of 2011 and all the 5 partners that
implemented the project across the 3 provinces. The scope would also be expected to at least include the project
findings, lessons learned and recommendations in the following areas:

Management:
e How did the structures and management systems contribute to the project outcomes and results. Consider
the appropriateness and effectiveness of the project’s management strategies for these factors.

Sustainability:

e The sustainability of the results and benefits. In relation to the systems and in all effort and knowledge given
into the communities and partners and associate members. Assess if the programme has resulted in any
changes at household/community/district level which increase the status of older people and whether these
changes will be maintained

Efficiency:

e An analysis of how efficiently programme planning and implementation was carried out. This includes
assessing to what extent organizational structure, managerial support and coordination mechanisms within
HelpAge, supports the project/programme; maximization of the impacts based on resources allocated.

Partnership:

e Assess how stakeholders participate in project management and decision-making. Include an analysis of the
strengths and weaknesses of the approach adopted by the project and suggestions for improvement if
necessary. The establishment and communication, learning and collaboration processes how are they and to
what extend they will contribute to this partnership

Relevance:

e  Whether the programme/project addresses the identified needs/problem (relevance)

e Determine the extent to which the results contribute to the country’s overall goals of poverty reduction and
different sectoral plans
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Monitoring:

e The extent to which the recommendations of the mid term evaluation were implemented

e Assess if the monitoring tools currently used generated adequate information for project evaluation and if
monitoring information was adequately used to inform project management:

Learning:

From the elements selected for the evaluation of impact and others considered

relevant, we would like to have the learning aspect for HAI, PARTNERS AND Associated

of the project at short and long terms, for better extension and improvement of partnerships and knowledge of
the beneficiary entitlements and access to appropriate health services. We would also like recommendations on
key areas for continuity.

4. Evaluation methods:

In undertaking the work the consultancy will;

e Develop an inception report detailing among other things; the process and methodologies to be employed
to achieve the objective of this consultancy. Both quantitative and qualitative tools should be incorporated in
the design. It should include the interview schedules, and important time schedules for this exercise, and
present to project team for review and further inputs.

e Undertake desk review of the relevant project documents that include the baseline and monthly reports;
community monitoring synthesis reports, proposals, annual implementation plans; HelpAge International-
Mozambique monitoring and evaluations system, other HelpAge International- Mozambique strategy
documents and any other relevant documents

e Review relevant national strategy and action plans such as PNPI; PARPA; and PENII.

e Undertake field Work in Tete, Gaza and Maputo provinces with all the implementing partners

e After the field work, the evaluation team will present and discuss with the project team the preliminary
findings and the proposed recommendations.

e Afirst draft of the evaluation report should be shared with the HelpAge, for consultation, verification and
further development if required, before a final version is sent to the donor.

5. Requirements

To successfully undertake this assignment, the lead consultant should meet the following minimum requirements:
e Academic background in Social Sciences with a minimum of Masters Degree qualification

e Vast experience and knowledge in the Health, HIV&AIDS and Rights programming and evaluations.

e Experience in using a range of qualitative and quantitative data collection and analysis methods

¢ Documented experience in participatory project evaluation & research studies

e  Strong analytical and report writing skills

e Demonstrable capacity to deliver high quality outputs within the proposed timeframe.

e Demonstrated good understanding of Mozambique's development agenda

6. Duration of the Consultancy

HelpAge International - Mozambique anticipates all these processes and tasks will take not more than 28
working days with effect from 15 March, 2012. The Consultant/Consultancy Firm should develop a feasible
work plan/activity schedule and budget covering a maximum of 28 days and submit them as integral part of the
proposal for this consultancy.

7. Key Deliverables

D An inception report highlighting the methodology and approach of the evaluation

i) A final work plan with HelpAge's comments two weeks after the signing of the contract
i) A power point presentation of the preliminary findings

il) Draft Evaluation Report

iv) A final evaluation report

64|Page



Anexo 4: Lista de Pessoas e instituicées contactadas

a) Pessoas
N° HelpAge Posicao Local
1 | Janet Duffield Directora Nacional — HAI-Moz Maputo
2 Rosélia Mutisse Oficial Nacional de Proteccdo Social - HAI-Moz Maputo
3 Sidney Machafa Oficial Nacional de Monitoria e avaliacao — HAI-Moz | Maputo
4 Zeca Chicusse Coordenador Provincial HAI-Moz Tete
5 Lucia Nurmamade Oficial de Proteccdo Social HAI-Moz Changara e Cahora Bassa
6 Sandra Couto Oficial de Monitoria e Avaliagdo — HAI-Moz Tete
7 | Domingos Valério Director Distrital de Saude, Mulher e Acgéo Social Cahora Bassa - Tete
8 Pascoa Sumbana Ferrdo | Directora Provincial da Mulher e Acgdo Social Tete
9 | Brigido Matsalazomba Responsavel da Assisténcia Social INAS - Tete
10 | Mouzinho Saide Director Nacional de Saude Publica
11 | Felix Matusse Chefe do Departamento da Pessoa Idosa MMAS - Maputo
12 Chefe do Departamento da Pessoa Idosa DPMAS - Xai-Xal
13 Responsavel Distrital da Mulher e Acgdo Social Chockwé
14 | Sérgio Tiroso Conselho Cristdo de Mogambique Maputo
15 Cruz Vermelha Xai-xal
16 Directorde SDMAS Changara
b) Instituicoes
Provincia Implementador
HAI_Moz Tete
DPMAS
Tete INAS Tete
SDSMAS
DPMAS Gaza
Gaza SDSMAS Chocké
CVM Xai-xai
VUKOXA
HAI-Moz - Maputo
MMAS
ccMm
Maputo PRO-IDOSO
IPHUNENI
AMAI
TINHENA
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Anexo 5: Fungées de cada grupo de actores comunitarios no ambito do projecto Moz-96

Conselho de idoso - composto por quatro membros idosos, um presidente, um secretario e mais dois membros.
Dentre vérias responsabilidades o Conselho de idoso tem como fungdo de presidir o Comité Comunitario e
coordenar todas as suas actividades dos sub-comités, deliberar quem pode entrar para o programa de subsidio
de alimento (seguindo critérios pré-estabelecidos pelo manual de procedimentos do PSA do INAS), auxilia a
mediar conflitos no caso de atraso ou demora no pagamento do valor de credito ou em caso de se ter que
executar uma sancdo contra quem pediu crédito e ndo cumpriu com a palavra, encaminha os casos encontrados
pelos paralegais para os tribunais comunitarios e relatar as actividades desenvolvidas por todos os subcomités
gque compdem o Comité Comunitario.

Activistas (HIV, Nutricao, Saude para a 3 idade) — composto geralmente de duas a seis pessoas, divulgam
mensagens e informacgdes sobre o HIV/SIDA, nutricdo (como alimentar-se melhor, como tirar melhor proveito
dos alimentos disponiveis) e Saude para a 32 idade (que cuidados os idosos devem tomar em certas situagoes
como frio e calor por exemplo, o ndo uso abusivo e excessivo de bebidas alcodlicas e tabaco).

Contadores de histérias — composto geralmente por cinco pessoas, interagem directamente com criangas 6rfas
e vulneraveis nas escolas. Ensinam alguma habilidade como tecer cestos, construir panelas de barro, etc. e
orientam sessdes para as criangas saberem um pouco mais sobre os habitos e costumes das suas comunidades.

Monitores — composto normalmente por duas pessoas, fazem o acompanhamento sistematico e verificam se as
pessoas idosas vulneraveis tém acesso aos seis servigos basicos.

Comité de agua e saneamento — comité criado para garantir a sustentabilidade das fontes de dgua construidas
nas suas comunidades, ensina sobre o uso e conservacdo da agua, mobilizacdo para construgcdo de latrinas
melhoradas e a importancia da sua utilizagdo. Nem todos os Comités Comunitarios de todas as 25 comunidades
tem este subcomité, hd comunidades especificas que criaram este subcomité devido a necessidade de constituir
um grupo para manutencdo das suas fontes de dgua e garantir a sua sustentabilidade. O papel da componente
saneamento nesses casos é respondido por um outro subcomité seleccionado para o efeito.

Conselho de Proteccdao Social — composto normalmente por quatro pessoas e mais direccionado para a
componente do subsidio de alimento, olha para as grandes questdes ligadas a pessoa idosa, em especial pessoas
idosas em situagdo de vulnerabilidade. Fazem a deliberacdo final das pessoas idosas que devem entrar para o
programa de subsidio de alimento (PSA).

Paralegais — composto usualmente por cinco pessoas, identificam e auxiliam as liderancas locais e tribunais
comunitarios na resolugdo de conflitos. Como pessoas preparadas e com maior conhecimento sobre as leis em
vigor no pais, auxiliam a fazer enquadramento, dar esclarecimentos e encaminhar casos para os tribunais
comunitarios.

66|Page



