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Analises Anuais Conjuntas Do Setor Da Saude -
Uma revisao de experiéncias

Histdrico

As Andlises Anuais Conjuntas do Setor da Saude (JAR — Joint Annual Health Sector Reviews) existem desde o inicio da
década de 1990 e sdo elaboradas de forma que ministérios da saude e seus parceiros do setor possam rever, em
conjunto, a implementagcdo do plano nacional de saude, ou avaliar o desempenho do setor ao longo de determinado
periodo.

O objetivo de uma JAR é combinar tendéncias atuais buscando maior responsabilizagdo por resultados, incluindo a
responsabilizagdo mutua entre parceiros, melhor didlogo sobre politicas e maior transparéncia. Desde que
adequadamente planejada e executada, a JAR pode fornecer uma oportunidade real para que Parceiros de
Desenvolvimento e outros interessados alinhem suas estratégias, seus planos e suas atividades com as prioridades e os
planos do setor em nivel nacional. No entanto, existe também o risco de que o processo passe a ser estereotipado e
adote um modelo “tamanho Unico”, o que, portanto, o torna menos eficaz.

A anadlise JAR

Este estudo foi encomendado em 2012 pela Parceria Internacional da Saude e Iniciativas Relacionadas (IHP+ —
International Health Partnership) para analisar experiéncias e extrair licdes de nove paisesl que realizam a JAR com
regularidade. Teve por objetivo alcangcar um entendimento sobre o que torna os processos JAR mais ou menos eficazes. A
metodologia incluiu uma revisdao tedrica de documentos nacionais e de entrevistas por telefone com atores-chave
selecionados em cada pais. Os paises variaram em relacdo a localizagdo geogréfica, categoria de rendimentos e estrutura
do setor da saude (centralizado ou descentralizado).

Constatagoes
e Ndo existe um modelo “tamanho Unico”. Esta é uma caracteristica marcante. Em muitos paises, uma avalia¢cdo do

desempenho do setor feita com regularidade segue um procedimento padrao. Os processos evoluiram ao longo do
tempo, dependendo do contexto local, da cultura, do grau de dependéncia do doador, e do nivel de controle e
influéncia exercidos pelo governo.

e AJAR faz parte do ciclo anual de Monitoramento e Avaliagdo (M&E — Monitoring and Evaluation) em um pais,
revisando a implementag¢do do Programa de Trabalho (PoW — Programme of Work) do ano anterior, e contribuindo
para o PoW do ano seguinte. Normalmente, somente sdo analisados os PoW setoriais ou centrais, ndo chegando ao
nivel distrital ou ao nivel provincial.

e A JAR é organizada e financiada pelo Ministério da Saude (MS) em conjunto com outros Parceiros de
Desenvolvimento (PD), que também participam das visitas de campo, de grupos técnicos de trabalho e da prépria
revisao.

e As modalidades e os componentes da JAR variam entre os paises, e podem incluir:

= um relatdrio anual do setor da saude, que deve ser avaliado e validado criticamente ao longo da
propria JAR;

= uma analise independente durante a JAR;

= autoavaliagdo e audiéncias de desempenho em todos os niveis que compdem a JAR;

= grupos de trabalho ou conferéncias organizados centralmente;

= visitas distritais;

= relatérios de desempenho no nivel provincial.

! paises que utilizaram a revisdo JAR: Bangladesh, *Camboja, *Republica Democratica do Congo,
Gana,*Mocambique, Papua Nova Guiné, Quirguistdo, *Uganda, *Vietna.

* paises que compdem a IHP+.
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e O fato de contar com um amplo espectro de participantes nao significa necessariamente que a JAR seja inclusiva.
Ainda que sejam convidados, organizagGes da sociedade civil, parlamentares e o setor privado talvez ndo sejam
capazes de ter uma participagao significativa. Além disso, representantes de provedores de servigos no nivel
descentralizado (distrital, provincial) frequentemente ndo sdo convidados, nem tampouco envolvidos no processo.

e A participacdo de outros ministérios envolvidos com o setor da saude é variavel, embora o Ministério das Finangas
geralmente participe da JAR.

e Uma ampla variedade de fontes e modalidades de dados é utilizada pela JAR como insumo para analise e validagdo.
As fontes de dados mais comuns sdo os Sistemas de Informagdo para Gestdo da Saude (SIGS) (Health Management
Information Systems — HMIS), além de levantamentos e estudos especificos. Todos os paises analisados dispdem de
uma Estrutura de Avaliagdo de Desempenho (EAD) (Performance Assessment Framework — PAF) para o setor, mas é
ampla a variedade de indicadores. O foco sobre equidade, acesso, disponibilidade financeira, género e direitos
humanos ndo é uniforme. Entre os paises analisados, apenas Mogambique dispGe de critérios de eficicia de ajuda
integrados a EAD.

e Uma JAR é finalizada com recomendagdes e pontos de a¢do. No entanto, a viabilidade e o nimero de
recomendag¢des podem significar um desafio, principalmente quando as agcdes devem ser implementadas no curto

prazo.

Vantagens da JAR Desafios da JAR
A JAR contribui para melhorar o didlogo sobre =  Na maioria dos paises, a responsabilizacdo de PD em relagao
politicas. ao governo/MS é fragil ou simbdlica.

A JAR auxilia parceiros em relagdo a um melhor
alinhamento com prioridades e planos de governo.

A JAR promove responsabilizagao: MS em relagdo a
seus parceiros, PD, sociedade civil, parlamento.

A JAR normalmente contribui para melhorar a
implementagao do plano estratégico. No entanto,
mudangas consensuais nem sempre sdo
implementadas de maneira eficaz.

A JAR muitas vezes contribui para melhorar a
alocacdo/realocacdo de recursos internos.

A responsabilizagdo pela implementagdo das recomendagoes
frequentemente é deficiente.

Coleta de dados e mecanismos de revisao devem ser
fortalecidos visando a eficacia do monitoramento.

Devido a fragil conexdo entre planejamento estratégico
central e planejamento operacional descentralizado, as
decisdes da JAR, relevantes para atores descentralizados,
frequentemente nao sdo integradas aos planos subnacionais.
Frequentemente a participagdo da sociedade civil e de outros
atores ndo estatais ndo é significativa.

De que forma uma JAR pode integrar critérios de ajuda eficaz
e relevante com o monitoramento de Pactos?

O que leva a maior ou menor sucesso de uma JAR?

e Oselementos de uma JAR bem-sucedida incluem forte lideranca governamental; propriedade local;
participacdo significativa de todos os interessados; didlogo construtivo sobre politicas; harmonizacdo e

consenso entre Parceiros de Desenvolvimento.

e Nem todas as JAR fornecem espaco suficiente para didlogo sobre politicas ou sdo inclusivas.

e Dados confiaveis, informacdes baseadas em evidéncias e estruturas de avaliagdo de desempenho bem
planejadas sdo cruciais para a eficacia do monitoramento e da tomada de decisGes. Trata-se de uma
inconsisténcia observada em diversos paises analisados.

e No entanto, as JAR geralmente sdo consideradas agregadoras de valor, e tém potencial para melhorar planos,
aumentar a responsabilizacdo, promover o didlogo sobre politicas e mobilizar recursos adicionais.

e O fortalecimento da responsabilizagdo mutua ainda é um desafio.

e S3o essenciais a apropriacdo loca e a adaptacgdo da JAR para o contexto especifico do pais. Tentar desenvolver

um modelo “tamanho Unico” é um equivoco.
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