Relatorio de Auditoria

Subvencgoes do Fundo Global a

Republica de
Angola

GF-01G-24-006
9 de abril de 2024
Genebra, Suica

(, THE GLOBAL FUND
Office of the Inspector General



O que é o Gabinete do Inspetor-Geral?

O Gabinete do Inspetor-Geral salvaguarda os ativos, os investimentos, a reputacédo e a
sustentabilidade do Fundo Global, assegurando que este toma as medidas certas para erradicar as
epidemias da SIDA, da tuberculose (TB) e da malaria. Através de auditorias, investigacdes e
consultoria, ele promove as boas praticas, reforga a gestao do risco e apresenta denuncia casos de
abuso na integra e com total transparéncia.

O Gabinete do Inspetor-Geral é parte integrante do Fundo Global, embora atue como 6rgao
independente — é responsavel perante o Conselho de Administracao através do seu Comité de
Auditoria e Finangas e serve os interesses de todas as partes interessadas do Fundo Global.
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1. Sumario executivo

1.1 Parecer

A Ultima auditoria a Angola, efetuada pelo Gabinete do Inspetor-Geral em 2019, assinalou um
numero significativo de problemas criticos relacionados com a implementagédo das subvengdes do
Fundo Global, entre os quais o reduzido impacto das subvencoes, a fraca apropriacao pelo pais, o
incumprimento dos compromissos de cofinanciamento e a falibilidade dos dados programaticos. O
Secretariado do Fundo Global adotou um conjunto de medidas para dar resposta a estas
dificuldades. Em janeiro de 2020, Angola foi posta ao abrigo da Politica de Salvaguardas Adicionais,
tendo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) como unico recetor principal
para o 6.° ciclo de subvencbes (CS6). A implementacao transitou para uma abordagem inovadora
subnacional, concentrando os recursos do Fundo Global em duas provincias-alvo. Esta foi uma
resposta atempada e ponderada aos resultados da auditoria prévia do Gabinete do Inspetor-Geral.
Embora se tenham registado melhorias nos processos de monitorizagdo e comunicagao de
informacbes sobre os compromissos de cofinanciamento e na verificagdo dos dados dos sub-
recetores desde a ultima auditoria, ainda persistem problemas em varias das areas anteriormente
referidas.

Existem deficiéncias notdrias nos principais processos de gestdo do aprovisionamento e da cadeia
de abastecimento, que derivam da fragilidade dos sistemas nacionais de gestdo do
aprovisionamento e da cadeia de abastecimento e da ma gestdo dos inventarios no ponto de
prestacdo de servicos. Além disso, registou-se, por um lado, uma fraca absorgéo (13 %) dos
principais financiamentos em sistemas de saude resilientes e sustentaveis para reforgar a gestéao
nacional do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento e, por outro, pouca capacidade de
gestéo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento do PNUD. Esta conjuntura de fraca
absorcgao e de falta de capacidade resultou em grandes esgotamentos das existéncias de produtos
essenciais para as trés doencas na maioria dos estabelecimentos de saude visitados pelo Gabinete
do Inspetor-Geral. Estes esgotamentos das existéncias afetam negativamente a prestagdo de
servicos, tendo feito com que os produtos financiados pelo Governo fossem encaminhados para as
provincias apoiadas pelo Fundo Global, a fim de manter os servicos e atenuar o impacto na
imlementacao dos programas. De um modo geral, os processos e sistemas de aprovisionamento e
da cadeia de abastecimento séo classificados como ineficazes.

A abordagem subnacional era nova, inovadora e assente em principios solidos. Ela foi totalmente
langada no CS6, estando ainda no seu primeiro ciclo de implementagao, que ainda esta por concluir.
Além disso, a abordagem foi langada durante a pandemia de COVID-19 e a sua execugao tem-se
revelado dificil. A falta de colaboragao e de consonancia entre as principais partes interessadas
nacionais e subnacionais afetou o planeamento das aquisigcdes numa fase inicial.? O papel do
Ministério da Saude da Republica de Angola (MINSA) nao foi devidamente articulado com esta
abordagem subnacional para assegurar servigos ininterruptos nas duas provincias. Foram
registadas imprecisdes substanciais nos dados programaticos (+/- 30 %) dos estabelecimentos de
saude visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral, bem como inexatiddes criticas em dados
comunitarios da World Vision. Esta situagao foi associada a falta de apropriagao estratégica nacional
dos sistemas de informacao sanitaria, a fraca absorgao do financiamento em sistemas de saude

t www.theglobalfund.org/media/9383/0ig_agf-0ig-20-003 report_en.pdf Trabalho de auditoria no terreno concluido em 2019 e publicado
em marcgo de 2020
2 Registaram-se melhorias na comunicagdo e na colaboragdo durante o periodo da subvengéo
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resilientes e sustentaveis e a inexisténcia de processos de validagao de dados a niveis inferiores.
Além disso, muito ficou por cumprir dos compromissos relativos a malaria no CS6, contribuindo para
um aumento substancial do numero de casos da doenga. Devido aos problemas com os dados, que
podem afetar negativamente a capacidade das partes interessadas de acompanhar e supervisionar
o desempenho das subvengbes, o acompanhamento e a supervisdo das subvencbes sao
classificados como ineficazes.

Registaram-se tendéncias positivas nas principais estimativas da cobertura da despistagem do VIH
e da terapéutica antirretroviral a nivel nacional. No entanto, Angola continua a ter uma das mais
elevadas taxas de transmissdo mae-filho do VIH (16 %) e uma das taxas mais baixas de diagnéstico
precoce em bebés (3%) na regido da Africa Oriental e Austral. O pais também esta entre os 30 com
maior carga de TB e de TB resistente aos medicamentos. No que se refere ao tratamento da TB,
registaram-se taxas elevadas de doentes perdidos no seguimento, bem como falta de
documentacao dos resultados dos tratamentos nos estabelecimentos visitados pelo Gabinete do
Inspetor-Geral. Esta situagdo tem graves implicagdes na resposta a TB, devido a falta de clareza
sobre o sucesso do tratamento. Além disso, também se observou uma elevada taxa de doentes de
VIH em tratamento que foram perdidos no seguimento, o que impede o progresso no sentido da
reducao da mortalidade e da transmissao do VIH. Por conseguinte, a implementagao das principais
atividades programaticas é classificada como requerendo melhorias significativas.

1.2 Principais realizacoes e boas praticas

Melhorias significativas na abordagem de acompanhamento e comunicagao de
informagdes sobre compromissos de cofinanciamento

O Governo de Angola reforgou as suas politicas, processos e ferramentas para acompanhar e
comunicar informagdes sobre os compromissos de cofinanciamento. Existem procedimentos
operacionais normalizados precisos, bem como um grupo de trabalho técnico de cofinanciamento
e um comité de supervisdo, para auxiliar o acompanhamento e a comunicacao de informacoes. Os
relatérios anuais sobre os compromissos foram apresentados ao Fundo Global. O pais também fez
bons progressos na realizagdo dos compromissos relativos aos produtos para a TB,
designadamente no que toca aos medicamentos de primeira e segunda linha. Além disso, o
programa nacional de combate ao VIH continuou a tirar partido do quadro de aprovisionamento do
PNUD para apoiar as aquisicdes nacionais de antirretrovirais.

Bom processo de validagao de dados no sub-recetor

A Ajuda de Desenvolvimento de Povo para o Povo — uma organizagdo nao governamental de
projetos comunitarios em Angola — é um sub-recetor que apoia a implementagdo comunitaria
relacionada com o VIH e a TB. O Gabinete do Inspetor-Geral observou que esta organizagao dispde
de bons processos para assegurar a qualidade dos dados ao nivel comunitario, incluindo exercicios
mensais de validacdo de dados com as partes interessadas ao nivel municipal, comunitario e do
sub-recetor. Além disso, o Gabinete do Inspetor-Geral n&o registou variagdes criticas na exatidao
dos dados® na amostra que analisou.

3 A dimens&o da amostra foi de 24 % dos resultados comunicados para o periodo de 1 de julho de 2022 a 31 de dezembro de 2022,
indicador YP-1b (percentagem de jovens entre os 10 e os 24 anos que receberam educacao sexual abrangente e/ou educagéo para o
VIH baseada em competéncias para a vida fora da escola)
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1.3 Principais problemas e riscos

As dificuldades na execugao da abordagem subnacional afetaram a subven¢ao do Fundo
Global

Inicialmente, houve pouca colaboragdo e conciliagdo entre os governos provinciais (Gabinete
Provincial da Saude), o PNUD e o MINSA, o que afetou o planeamento das aquisi¢des. Também
nao havia uma articulagao clara e documentada do papel do MINSA com a abordagem subnacional
do Fundo Global para garantir servigcos ininterruptos nas duas provincias. Os representantes dos
governos provinciais ndo sdo membros dos principais 6rgaos de supervisdo das subvengdes. Além
disso, nao havia referéncias de impacto estabelecidas antes do inicio do CS6, o que se devia a falta
de dados de qualidade ao nivel provincial. A falta de qualidade dos dados pode limitar a capacidade
do Gabinete do Inspetor-Geral e de outras partes interessadas de avaliar plenamente o impacto da
abordagem, limitando a identificacdo e a atenuagcido de problemas programaticos que seriam
detetados se os dados comunicados fossem corretos.

Dificuldades com os processos, os sistemas e os dados relativos ao aprovisionamento e
a cadeia de abastecimento, que levaram a um grande esgotamento das existéncias de
produtos essenciais para as trés doencas

Os exercicios de quantificacdo e previsao sofreram atrasos durante o periodo da subvengao.
Houve ainda problemas relacionados com dados de morbilidade inexatos e com dados de
consumo e de existéncias inexatos e incompletos da parte de entidades nacionais. Esta situacéo
deu origem a uma quantificacdo e a uma previsdo imprecisas, que ndao eram atualizadas
periodicamente para definir as necessidades certas das existéncias. Além disso, a morosidade
dos processos de aprovisionamento do PNUD (até 106 dias apds os fundos para as terapias
combinadas com base em artemisina terem sido disponibilizados) afetou a entrega atempada dos
produtos ao pais. Como resultado, registaram-se grandes esgotamentos das existéncias em 40
a 50 % dos estabelecimentos visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral durante o periodo do
CS6. Isto afetou a implementagdo programatica, ao obrigar o MINSA e os outros governos
provinciais a fornecer produtos essenciais para as trés doencas as provincias apoiadas pelo
Fundo Global, desviando-os de outros locais.

Foram detetadas grandes imprecisdes nos dados programaticos de rotina, que podem
impedir uma avaliagao fiavel do desempenho das subvengoes

Verificaram-se graves imprecisdes nos dados programaticos dos principais indicadores de cobertura
das trés doengas, bem como variagdes superiores a -/+ 30 % na maioria dos estabelecimentos
visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral, pelo facto de o Governo de Angola nao dar prioridade
nem se apropriar dos sistemas de informagéo sanitaria. Também se observaram deficiéncias no
registo e na comunicacdo de dados ao nivel dos estabelecimentos de saude, a inexisténcia de
sistemas para comunicar dados agregados e ao nivel do doente, bem como uma fraca absorg¢ao do
financiamento em sistemas de saude resilientes e sustentaveis. Os dados ao nivel comunitario
também séo fracos, tendo-se verificado grandes dificuldades na validagdo de dados no programa
da World Vision International. Este € um problema recorrente desde a auditoria do Gabinete do
Inspetor-Geral de 2019.

Risco de incumprimento de compromissos governamentais com impacto na resposta
nacional a malaria

O Fundo Global e o Ministério da Saude acordaram compromissos governamentais especificos
em matéria de produtos para o CS6, incluindo mosquiteiros tratados com inseticida de longa
duracdo e medicamentos antimalaricos (terapia combinada com base em artemisina). No
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momento da auditoria, Angola s6 tinha cumprido cerca de 10 % dos compromissos inicialmente
previstos para os mosquiteiros tratados com inseticida de longa duragéo e cerca de 33 % dos
compromissos previstos para as terapias combinada com base em artemisina. Este
incumprimento deve-se a uma fraca apropriagao por parte do Governo, a ineficacia da supervisao
para agir sobre os riscos de cofinanciamento, aos grandes desafios macroecondémicos que o pais
enfrenta, agravados pela pandemia de COVID-19, e aos atrasos nos processos internos de
aprovisionamento de mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracao. A dificuldade em
cumprir os compromissos de cofinanciamento é um problema que ja tinha sido levantado na
auditoria do Gabinete do Inspetor-Geral de 2019.

A elevada taxa de transmissdo mae-filho, a baixa taxa de diagndstico precoce em bebés e a
elevada taxa de doentes perdidos no seguimento nas intervencdes de prevencéo e retencdo
nos cuidados para os programas de VIH e TB estdo a corroer os ganhos obtidos

Angola tem uma das taxas mais altas de transmissao mae-filho do VIH (16 %) e uma das taxas mais
baixas de diagnéstico precoce em bebés (3%) na regido da Africa Oriental e Austral. A falta de
diretrizes operacionais nacionais, os esgotamentos das existéncias de produtos de diagnéstico
essenciais e a pouca orientagao e supervisdo no ponto de prestacido de servigos contribuiram para
esta situacdo. Angola esta também entre os 30 paises com maior carga de TB e de TB resistente
aos medicamentos. O Gabinete do Inspetor-Geral deu conta de elevadas taxas de doentes perdidos
no seguimento (13 % da amostra) e de resultados de tratamento ndo documentados (30 % da
amostra). Isto deve-se a problemas na qualidade dos dados ao registarem-se os resultados nos
registos e processos dos doentes, bem como a falta de diretrizes operacionais, de formacao e de
supervisdo ao nivel dos estabelecimentos de saude. Também se registou uma taxa muito elevada
de doentes de VIH em tratamento que foram perdidos no seguimento (78 %) numa das provincias
apoiadas pelo Fundo Global. Esta situagao deveu-se a falta de diretrizes operacionais nacionais
para implementar ao nivel dos doentes perdidos no seguimento e de um sistema nacional de gest&o
de casos de VIH para auxiliar o acompanhamento dos doentes perdidos no seguimento.
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1.4 Objetivos, classificacoes e ambito

Periodo da auditoria
Julho de 2021 a dezembro de 2023

Processos e sistemas de
aprovisionamento e da cadeia de
abastecimento, para garantir a
disponibilidade atempada e a
responsabilizagao pelos produtos

~oy Subvencio e implementadores
a todos os niveis

A auditoria abrangeu o recetor principal e
0s sub-recetores das subvengdes do
Fundo Global.

Monitorizagao e supervisao das
subvengdes para apoiar a
realizagdo dos objetivos das Limitagio do ambito
subvencgdes.
As organizagdes do sistema das Nagdes
Unidas generalizaram a adogao de regras
internas conhecidas por «principio da

auditoria Unica», segundo as quais ficam

Implementacéo das sujeitas aos seus mecanismos internos de

intervengdes-chave relacionadas supervisdo, com excluséo de todos os

com a TB, o VIH e a malaria, a outros. No entanto, para efeitos de

fim de garantir o acesso dos auditoria e investigacédo, o Fundo Global

beneficiarios aos principais tem acesso aos sub-recetores destas

Servigos. . entidades, que nao fazem parte, por si so,
Requer melhorias do sistema das Nagdes Unidas. Por

significativas conseguinte, embora o Gabinete do

Inspetor-Geral ndo possa dar garantias
sobre as atividades e operagdes
diretamente implementadas por estas
agéncias, pode dar algumas garantias
sobre as atividades implementadas
através destes sub-recetores e entidades
sub-contratadas.
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2. Antecedentes e contexto

2.1 Contexto do pais

Angola é um pais de rendimento médio inferior,* classificado como «nuclear» ao abrigo do quadro
de diferenciagdo do Fundo Global, que esta abrangido pela Politica de Salvaguardas Adicionais
desde janeiro de 2020, devido as constata¢des da auditoria do Gabinete do Inspetor-Geral de 2019
e a estagnacao dos progressos na luta contra as trés doencas.

Angola esta administrativamente dividida em 18 provincias e 164 municipios. O Sistema Nacional
de Saude funciona sob a supervisdo e orientacdo do Ministério da Saude, sendo implementado
pelos governos provinciais (através das dire¢gdes provinciais de saude ou do Gabinete Provincial da
Saude) e pelas administragdes municipais.

As despesas diretas com a saude mantém-se elevadas (37,1 %),° enquanto as contribuigdes
nacionais para a saude aumentaram ligeiramente.® Angola tem falta de recursos humanos no setor
da saude, com 2,1 agentes de saude por cada 1 000 habitantes em 2020 (relativamente a meta da
OMS de 2,5 por cada 1 000 habitantes).’

Dados do pais®

Populagao (2022) 35,5 milhdes
PIB per capita (2022) 2,998 dolares
indice de Percegdo da Corrupgao (2022) 116.° em 180

indice de Desenvolvimento Humano do PNUD (2021) 148.° em 191

Despesa publica no setor da satude em % do PIB (2020) 2,9 %

2.2 Situacao da COVID-19

Desde o surto da pandemia de COVID-19, Angola adotou medidas de contengao rigorosas,
incluindo o confinamento e o recolher obrigatério, para abrandar a propagacao do virus. De um
modo geral, esta situacdo veio perturbar a continuidade dos servicos e 0 acesso aos
estabelecimentos de saude. Em termos cumulativos, desde o inicio da pandemia até 29 de
novembro de 2023, a taxa de letalidade foi de 1,83 %.

Estatisticas da COVID-19°

Casos confirmados 106 001
Mortes 1936
Casos recuperados 103 419

4 Classificacdo do Banco Mundial

5 Despesas diretas (% das despesas atuais com a satde)

® Despesas com a saude (em % do PIB) — Angola — de 2,6 % em 2015 para 2,9 % em 2020

7 Estatisticas da OMS da mao de obra no setor da saliide — Angola

8 Fontes: populagéo, PIB, despesas com a saude da base de dados do Banco Mundial; indice de Percecdo da Corrupcdo da
Transparéncia Internacional; Indice de Desenvolvimento Humano do PNUD; todos acedidos a 29 de novembro de 2023

9 Worldometers — Informacées sobre a COVID-19 — Angola (acedido a 29 de novembro de 2023)
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https://www.transparency.org/en/cpi/2021/index/ago
https://hdr.undp.org/data-center/specific-country-data#/countries/AGO
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/angola/

2.3 Subvencodes do Fundo Global em Angola

Desde 2004, o Fundo Global ja assinou mais de 406,8 milhdes de délares e desembolsou mais de
390,4 milhdes de dolares a favor de Angola (a desde novembro de 2023).1° Existe uma subvengao
ativa que totaliza 105,6 milndes de dodlares, dos quais 80 % foram desembolsados a partir de
novembro de 2023 para o periodo de atribuigcdo de fundos de 2021 a 2024.11

Para o CS6, os fundos foram consolidados numa subvencédo que tem o Programa das Nacgées
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) como recetor principal. O PNUD foi selecionado pelo
Secretariado do Fundo Global, conforme permitido pela Politica de Salvaguardas Adicionais. No
CS6, foi implementada uma abordagem subnacional, tendo o financiamento sido concentrado em
duas provincias: Benguela e Cuanza Sul.'> O PNUD é o Unico recetor principal de uma Unica
subvencao que abrange o VIH, a TB, a malaria, os sistemas de saude resilientes e sustentaveis e
o C19RM, cujo montante total é de 105 milhdes de ddlares. Para esta subvencdo, o PNUD tem
cinco sub-recetores, que sdo o Ministério da Saude da Republica de Angola (MINSA), a World Vision
International, a Ajuda de Desenvolvimento de Povo para o Povo e os governos provinciais de
Benguela e Cuanza Sul.*®

No CS6, 63 % da subvencdo esta orgcamentada para a aquisicao de medicamentos, produtos de
saude e equipamentos. O Programa Alimentar Mundial é o prestador de servigos externo do recetor
principal para o armazenamento e a distribuicdo de ultima milha de medicamentos e produtos de
saude relacionados com a subvencao do Fundo Global.

Figura 2: Atribuigdo de fundos, ciclos de financiamento atuais (desde novembro de 2023)

CS6 2021-2024

Diversos 84
componentes 106

L | L
0 20 40 60 80 100 120

Desembolsado — em milhdes de ddlares
Assinado — em milhdes de ddlares

10 Explorador de dados do Fundo Global, panorama em Angola, acedido a 29 de novembro de 2023

11 Sistema Operativo de Subvencdes, acedido a 29 de novembro de 2023

12 Em comparagdo com as 18 provincias do CS5

13 Os sub-recetores estdo a gerir 19 % da subvengdo: 7 % & gerida pela World Vision, 5 % pela Ajuda de Desenvolvimento de Povo
para o Povo, 5 % pelo MINSA e 1 % por cada um dos governos provinciais.

14 Valores do sistema operativo de subvengdes, acedido em novembro de 2023

09/04/2024 Pagina 9 de 33
Genebra, Suica



https://data.theglobalfund.org/location/AGO/overview
https://globalfund.lightning.force.com/one/one.app#eyJjb21wb25lbnREZWYiOiJvbmU6YWxvaGFQYWdlIiwiYXR0cmlidXRlcyI6eyJhZGRyZXNzIjoiaHR0cHM6Ly9nbG9iYWxmdW5kLS1jLnZmLmZvcmNlLmNvbS9hcGV4L2FpbV9ncmFudGltcGxlbWVudGF0aW9uP3NmZGNJRnJhbWVPcmlnaW49aHR0cHMlM0ElMkYlMkZnbG9iYWxmdW5kLmxpZ2h0bmluZy5mb3JjZS5jb20ifSwic3RhdGUiOnt9fQ%3D%3D

2.4 As trés doencas

VIH e SIDA (2022) Q TUBERCULOSE (2022) dlb MALARIA (2022)

A prevaléncia do VIH em
Angola é de 0,95 % (20.° de
124 paises elegiveis para o
Fundo Global). Estima-se que
310 000 pessoas que vivem
com o VIH desde 2022.

58 % conhecem o seu estatuto
seroldgico. 46 % estao a
receber tratamento. Nao ha
dados disponiveis sobre a
supressao viral.

As novas infe¢des anuais
cairam 46 %, de 28 000 em
2012 para 15 000 em 2022.

As mortes relacionadas com
a SIDA cairam 24 %, de 17 000
em 2012 para 13 000 em 2022.

Fonte: ONUSIDA — Ficha informativa
de Angola (acedida a 30 de novembro
de 2023)
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A carga de TB em Angola é de
1,28 % (12.° de 115 paises
elegiveis para o Fundo Global).
Dos 119 000 casos de TB
estimados, 56 % estao notificados.

A incidéncia da TB diminuiu 12 %
desde 2012, de 380 para 333 por
100 000 pessoas em 2022, porém,
aumentou em termos absolutos (de
96 000 em 2012 para 119 000 em
2022).

A taxa de mortalidade caiu 37 %
desde 2012, de 98 para 62 por 100
000 pessoas em 2022.

Fonte: Perfil da TB em Angola 2022;
Relatério Global da TB da OMS de 2023 —
base de dados (acedido a 30 de novembro

de 2023)

5.° maior indice de incidéncia e
6.° maior indice de mortalidade
por malaria a nivel global em
2022. A OMS estimou

de malaria
em 2022 (em relagado aos 3,9
milhdes em 2012).

Estima-se que as

de 11 170
em 2012 para 19 203 em 2022.

mas tem
pouUCO acesso e poucas vezes
se conclui a 32 dose.

Fonte: Relatério Mundial da Malaria
2023, acedido a 30 de novembro de
2023
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3. Resumo do risco e do desempenho do portfélio

3.1 Desempenho do portfélio

Conforme ilustrado abaixo, as subvenc¢ées do Fundo Global em Angola tém um desempenho
programatico relativamente bom e um desempenho financeiro moderado em relagdo as metas.

Atribuicdo do CS6 (2021-2024) Classificacédo da subvencao

=
N
=)
Nome da Nome do Nome do Orgcamento N
subvencao componente recetor principal total em dolares P

S12022
S22022

AGO-Z-UNDPP02

Multi

Programa das Nagdes Unidas para

: 105,579,589 C5
o Desenvolvimento

(2]
-
(¢
»

Foi definida uma nova escala de classificagdo do desempenho para todos os portfélios do Fundo Global desde janeiro de 2022 —
Manual de politica operacional do Fundo Global — metodologia de classificacdo do desempenho

3.2 Apetite pelo risco

O Gabinete do Inspetor-Geral comparou os niveis agregados de risco avaliados pelo Secretariado
nas principais categorias abrangidas pelos objetivos da auditoria com o risco residual baseado na
sua prépria avaliagdo, associando os riscos a constatagdes especificas da auditoria. A metodologia
completa de apetite pelo risco e as respetivas diferengas estao explicitadas no Anexo B.

Gestao do

Cadeia de

g t abastecimento Alto
aprovisionamento interna 4.2
e da cadeia de
abastecimento Aprovisionamento Alto
VIH: qualidade do Alto Alto
programa
) . 4.1
B TB: qualidade do Alto Alto
Programética e programa 4.3
de monitorizagao 45
e avaliacédo Malaria: qualidade Alto Alto )
do programa
Monitorizagéo e
avaliacao
Financiamento da Alto 4.4
Alto

salude
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4. Constatacoes

4.1 A abordagem subnacional inovadora assenta em principios
solidos, mas os problemas de execucao tém um impacto
negativo na subvencao

A abordagem subnacional baseou-se em principios sélidos para aumentar o impacto da
subvenc¢ao do Fundo Global. Mas a execuc¢ao insuficiente, com falhas na coordenagao, na
colaboracgao e na supervisao, originou problemas persistentes nas principais areas de risco
do portfélio.

O Fundo Global investiu 390 milhdes de dolares’® em Angola desde 2004. Até 2020, os
investimentos do Fundo Global foram implementados por entidades a nivel nacional, juntamente
com a World Vision e o PNUD, cobrindo todas as provincias do pais. Contudo, devido a estagnacgao
dos progressos na luta contra as trés doencgas, e na sequéncia das constatagdes da auditoria do
Gabinete do Inspetor-Geral de 2019, o Fundo Global colocou o portfélio ao abrigo da Politica de
Salvaguardas Adicionais e estabeleceu uma abordagem subnacional para os investimentos do
Fundo Global. A abordagem subnacional foi langada no CS6, tendo alterado a implementagéo do
portfélio de varias formas:

* QOs investimentos do Fundo Global foram concentrados em duas provincias.®

= Asubvencao do Fundo Global foi reorientada no sentido de fornecer todos os produtos para
o VIH, a TB e a malaria nas duas provincias.’

= As autoridades governamentais provinciais ao nivel subnacional foram incluidas nos
acordos de implementagéo como sub-recetores juntamente com o MINSA.

O carater inovador desta nova abordagem para resolver os problemas criticos identificados na
auditoria anterior do Gabinete do Inspetor-Geral residia no facto de ter sido a primeira vez que um
montante atribuido a um pais pelo Fundo Global foi implementado na integra ao nivel subnacional.
Esta abordagem foi orientada por uma ampla consulta do Secretariado e do Painel de Analise
Técnica, tendo sido uma resposta atempada e ponderada as constata¢des da auditoria anterior do
Gabinete do Inspetor-Geral.

A abordagem foi totalmente langada durante a pandemia de COVID-19, o que afetou a supervisao
do Secretariado do Fundo Global, uma vez que o impediu de realizar visitas no pais durante um
periodo significativo e Ihe limitou a possibilidade de se reunir e colaborar com as partes interessadas
ao nivel provincial. Além disso, os implementadores nacionais tiveram de participar remotamente, o
que afetou a sua capacidade de estabelecer relagdes sdlidas com as partes interessadas ao nivel
provincial. Isto ficou a dever-se as restricdes das viagens para Angola e dentro de Angola.

A concentragdo dos investimentos do Fundo Global tinha por objetivo reforgar o impacto da
subvencgéo e atenuar o risco de o Governo de Angola ndao cumprir todos os compromissos de
cofinanciamento dos produtos. Esta abordagem destinava-se a garantir que o Fundo Global cobriria
todos os produtos nas duas provincias que apoiava, caso o Governo nao pudesse fornecer os
produtos acordados, de forma que os beneficiarios dessas regides nao fossem prejudicados.

15 Desembolso total a favor de Angola. Fonte: hitps://data.theglobalfund.org/location/AGO/disbursements/treemap (Ultimo acesso em
2023)

16 Na abordagem anterior, o apoio do Fundo Global tinha sido distribuido pelas 18 provincias de Angola

17 As provincias foram selecionadas pelo Secretariado do Fundo Global com base em fatores como a carga das doengas, o cenario de
financiamento dos parceiros, consideragdes operacionais e um exercicio de céalculo de custos para garantir a cobertura total dos
servigos e produtos
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Além disso, as novas medidas visavam aumentar o envolvimento dos atores subnacionais como
implementadores-chave e incluir os governadores provinciais (Gabinete Provincial da Saude) como
sub-recetores. A realizacdo de uma avaliagcao intercalar em 2022 mostrou que houve também um
esforgco concertado para melhorar continuamente a abordagem subnacional. Esta avaliagdo detetou
problemas com o modelo de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento que esta a
ser adotado e com as restricbes a capacidade do recetor principal, que afetam a implementacéao.

Importa frisar que a abordagem ainda se encontra no seu primeiro ciclo de implementagao, ainda
por concluir, pelo que é necessario refletir sobre as licbes aprendidas nesta fase inicial para
melhorar a abordagem no futuro.

As dificuldades na execugao da estratégia subnacional tiveram um impacto negativo nas
atividades de subvencao

A abordagem subnacional requer uma forte coordenagéo, colaboragdo e consonancia entre os
governos provinciais (Gabinete Provincial da Saude), o PNUD e o Ministério Nacional da Saude
(MINSA). No entanto, o entrosamento entre estas partes interessadas nao era satisfatério no inicio
da subvencao: ndo houve um planeamento coordenado do aprovisionamento entre as principais
partes interessadas para apoiar a abordagem subnacional nem um acordo documentado entre elas
antes de o PNUD assumir as necessidades de produtos nas duas provincias. Observou-se ainda
uma falta de representacado subnacional oficial no Mecanismo de Coordenacgao do Pais (MCP),
necessaria para garantir que os problemas de implementacédo ao nivel provincial pudessem ser
escalados e tratadas a niveis superiores de governacdo. Este facto deveu-se a ndao se terem
realizado eleicbes para os membros do MCP desde 2018.

Tem havido uma baixa absor¢cdo das principais atividades da subvencgao relacionadas com os
sistemas de saude resilientes e sustentaveis ao nivel subnacional: atividades como a assisténcia
técnica para terminar o langcamento do DHIS2, a concecédo de mecanismos de validacdo de dados
e a realizacao de auditorias a qualidade dos dados ao nivel subnacional ndo foram implementadas.

Todos estes problemas se devem a diversos fatores:

= A abordagem subnacional era uma iniciativa nova com poucas referéncias e licdes prévias
aprendidas para apoiar e orientar a implementacéo.

» Era necessario articular melhor o papel dos atores nacionais com a abordagem subnacional. O
papel do MINSA carecia de uma definicao mais clara, designadamente no que toca aos acordos
com os sub-recetores, para garantir uma total colaboragéo e consonancia. Isto é fundamental,
ja que, mesmo ao nivel subnacional, o papel desempenhado pelos atores nacionais é crucial
para definir a direcao estratégica e a orientagao técnica do apoio a implementagao.

» Houve falhas na capacidade de implementacdo do PNUD relativamente a gestdo do
aprovisionamento e da cadeia de abastecimento (ver constatagdo 4.2), que limitaram a
capacidade do recetor principal de apoiar plenamente a abordagem subnacional conforme
planeado. Trata-se de falhas na capacidade total*® e no nimero de efetivos disponiveis, bem
como na capacidade técnica da Unidade de Gestao de Programas do PNUD que apoia a
subvengéo do Fundo Global.

» Afragilidade dos sistemas de saude ao nivel provincial afetou a forma como a abordagem foi
posta em pratica. Ambas as provincias requerem uma abordagem mais adaptada, salientando
a necessidade de utilizar os fundos disponiveis para os sistemas de saude resilientes e
sustentaveis.

18 Esta circunstancia deveu-se as vagas nos postos técnicos de gestio do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento, que
ficaram muito tempo por preencher
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As dificuldades anteriores traduziram-se em poucos progressos na atenuagéo dos principais
riscos identificados na auditoria do Gabinete do Inspetor-Geral de 2019, tendo surgido novos
riscos: (1) existem dificuldades na gestao do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento,
quer pelos grandes esgotamentos das existéncias de produtos essenciais para trés doencgas, quer
pelas deficiéncias dos sistemas e dados relativos a sua gestao (ver constatacao 4.2), donde se
conclui que a subvengdo n&o alcangou o seu objetivo de apoiar plenamente os produtos para o
VIH, a TB e a malaria nas duas provincias; (2) A qualidade dos dados ao nivel dos
estabelecimentos de saude e das comunidades continua a ser um dos principais riscos a tratar
(ver constatacdo 4.3)

As falhas no quadro subnacional de monitorizagao e avaliagao resultam na incapacidade de
avaliar plenamente o impacto da abordagem

Existem poucos dados ao nivel provincial para sustentar uma avaliacido completa do impacto dos
investimentos do Fundo Global. Como tal, nao existiam referéncias dos indicadores de impacto
para ajudar a medir o que foi alcangado durante o periodo do CS6.1° Além disso, havia falta de
estudos e inquéritos disponiveis ao nivel provincial relativamente as atividades das populagdes-
chave, o que obrigou a utilizagdo de dados aproximados de outras provincias para fundamentar as
metas do indicador de cobertura do Fundo Global para o CS6, limitando a capacidade do
Gabinete do Inspetor-Geral e de outras partes interessadas de avaliar plenamente o impacto da
abordagem. Isto afeta negativamente a capacidade de identificar e atenuar problemas na
implementacao com vista a refor¢car o desempenho programatico.

Ap0ds o trabalho de auditoria no terreno do Gabinete do Inspetor-Geral, como parte do processo
em curso de elaboracao de subvengdes para o CS7, as falhas no quadro subnacional de
monitorizagao e avaliagéo foram corrigidas de forma satisfatéria: o PNUD avangou na finalizagéo
dos termos de referéncia para novos estudos e inquéritos ao nivel provincial relacionados com as
atividades das populagdes-chave durante o CS6. Foi também orcamentado um financiamento no
ambito do CS7 para continuar a apoiar estes novos estudos e inquéritos. Além disso, o
Secretariado envidou esforgos no sentido de incluir mais referéncias subnacionais dos indicadores
de impacto no quadro de desempenho do CG7.

Desta forma, ha consenso em nao considerar necessaria nenhuma Medida de Gestao Acordada
especifica para esta subconstatacdo; o éxito destas acgoes sera avaliado pelo Gabinete do
Inspetor-Geral em auditorias subsequentes ao portfélio de Angola. As outras subconstatagoes
serao tratadas através da 1.2 Medida de Gestdo Acordada (ver abaixo):

19 Foi feito algum trabalho no sentido de ajudar a criar algumas referéncias de impacto para o CS7, principalmente em relagéo as
incidéncias do VIH
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1.2 Medida de Gestao Acordada

O Secretariado do Fundo Global, em cooperac¢do com 0s parceiros nacionais competentes, ira:

A. Efetuar uma avaliacdo final da abordagem subnacional direcionada enquanto
modalidade de investimento e da implementacdo do CS6 em Angola, a fim de
estabelecer as licbes aprendidas para o ciclo de financiamento 2023-2025 (CS7) e as
recomendacdes para futuras modalidades de investimento em Angola. Este ponto inclui
também recomendacdes sobre a governacgao e a supervisao do MCP na abordagem
subnacional;

B. Estabelecer um Memorando de Entendimento, que defina claramente as funcdes e
responsabilidades dos recetores principais e dos sub-recetores do Governo (Ministério
da Saude e as trés Dire¢bes Provinciais de Saude); e

C. Elaborar um plano de transigédo de produtos para a provincia de Bié, a fim de apoiar a
preparacao geral da implementacéo antes do langamento do CS7.

RESPONSAVEL: diretor da Divisdo de Gestdo de Subvencdes

PRAZO: Para a Parte A: 30 de junho de 2025; para a Parte B: 30 de setembro de 2024; para a
Parte C: 31 de dezembro de 2024
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4.2 Grandes esgotamentos das existéncias de produtos essenciais
para as trés doencas devido a processos, sistemas e dados
deficientes de gestao do aprovisionamento e da cadeia de
abastecimento

A eficacia dos processos de quantificagao e previsao foi afetada pela fraca capacidade do
sistema nacional de saude em geral, pela falta de qualidade dos dados de gestao do
aprovisionamento e da cadeia de abastecimento e pelas dificuldades sentidas pelos
implementadores. Estes fatores contribuiram para grandes esgotamentos das existéncias
de produtos essenciais, com impacto sobre os servi¢os, ainda que s6 se tenham
implementado atividades em duas provincias.

E fundamental que a implementacdo da subvencdo do Fundo Global em Angola assente numa
gestdo solida do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento. No ambito da abordagem
subnacional, o Fundo Global esta a apoiar todas as necessidades de produtos parao VIH, aTB e
a malaria das duas provincias no CS6, estando 63 % do orcamento da subveng¢ao do CS6 alocada
a produtos sanitarios e ndo sanitarios e aos custos de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de
abastecimento.

O PNUD envidou esforgcos no sentido de iniciar o aprovisionamento antes do inicio do CS6, para
apoiar a campanha em massa de mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracao de 2022.
No entanto, foram detetadas deficiéncias consideraveis quer na quantificacdo e previsdo, quer no
aprovisionamento, que resultaram em grandes esgotamentos das existéncias de produtos
essenciais no ponto de prestagao de servigos.

A falibilidade e o atraso das atividades de quantificagao e previsao, a que se juntaram
processos de aquisicido morosos, levaram a esgotamentos das existéncias de produtos
essenciais nas provincias apoiadas pelo Fundo Global

Registaram-se atrasos nas atualizagdées que permitiam prever adequadamente as necessidades de
existéncias nas duas provincias apoiadas pelo Fundo Global. Houve uma grande falha na
atualizacdo das previsbes entre novembro de 2020 e outubro de 2023, pois o trabalho de
atualizagao da previsdo do CS6 s6 comegou em julho de 2022, tendo sido terminado e aprovado
em outubro de 2023. Existem problemas gerais com os dados usados para orientar a quantificagao
e a previsao: por um lado, ha uma falta de dados de consumo atempados, precisos e completos e
de dados sobre o nivel das existéncias por parte das entidades nacionais. Por outro, os dados de
morbilidade disponiveis para orientar os pressupostos de previsdo também carecem de qualidade,
0 que pode diminuir o rigor das previsdes. Esta situacao esta relacionada com os problemas de
qualidade dos dados programaticos identificados na constatacao 4.3.

Os produtos do Fundo Global sao adquiridos através do PNUD, tirando partido dos seus quadros
globais de aprovisionamento. Embora os fundos tenham sido desembolsados a favor do pais antes
do inicio do CS6, o PNUD necessitou de 106 dias para concluir o processo de aquisi¢ao das terapias
combinadas com base em artemisina e de 56 dias para o dos medicamentos antirretrovirais de
primeira linha apds a recegdo dos fundos.?®?! Esta circunstancia adiou o prazo de recegdo dos
produtos.

Estas dificuldades tiveram origem nos seguintes problemas:

20 No entanto, a Unidade de Gest&o de Programas do PNUD Angola iniciou cedo o processo de requisigéo (primeiro passo para iniciar

a aquisi¢ao)
21 Nao existem metas definidas pelo PNUD quanto ao prazo previsto para a conclus&o do processo de aprovisionamento
09/04/2024 Pagina 16 de 33

Genebra, Suica



e Fraca gestao do inventario no ponto de prestacdo de servicos: A gestdo do inventario ao nivel
do ponto de prestacido de servicos é deficiente, afetando a disponibilidade e a exatidao dos
dados de consumo e do nivel das existéncias para fundamentar as decisdes de
reabastecimento. Nao existem sistemas eletronicos ao nivel dos estabelecimentos de salde??
para auxiliar a recolha e a comunicagdo de informagdes sobre o consumo e o nivel das
existéncias as instancias superiores. Esta situacdo deve-se a falta de um sistema de informacao
eletrénico nacional para a gestao logistica aprovado pelo Governo. Além disso, na maioria dos
estabelecimentos visitados, os principais dados de consumo e dos niveis de existéncias reativos
ao VIH e a TB ndo eram registados de forma consistente, mesmo com ferramentas manuais.??
Do mesmo modo, ndo havia em nenhum dos estabelecimentos visitados pelo Gabinete do
Inspetor-Geral qualquer evidéncia de procedimentos operacionais normalizados para a gestao
de inventarios e o registo de dados de consumo, com a consequente falta de dados fiaveis e de
qualidade para orientar as principais decisdes de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de
abastecimento. A subvencado do Fundo Global inclui fundos destinados a reforcar o sistema
nacional de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento, dos quais, porém, sé
13 % tinham sido gastos a data da auditoria.?* Algumas das principais atividades ainda nao
tinham sido iniciadas, entre as quais a de assisténcia técnica para a quantificacao e previsao, a
de atualizagdo dos procedimentos operacionais normalizados nacionais para a gestdo do
aprovisionamento e da cadeia de abastecimento e a de formacao ao nivel provincial, para
auxiliar a recolha de dados de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento e a
prépria gestdo da cadeia de abastecimento.?

o Falta de capacidade da Unidade de Gestdo de Programas do PNUD para as atividades de
gestao do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento: registou-se uma grande rotagéo de
pessoal na Unidade de Gestdo de Programas do PNUD em duas fungbes-chave de gestdo do
aprovisionamento e da cadeia de abastecimento (cada uma das fungdes foi desempenhada por
3 pessoas diferentes em 2,5 anos). Também se registaram vagas recorrentes®® na fungao de
chefia da gestao do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento devido as dificuldades em
atrair pessoal internacional adequado e qualificado. Estas vagas foram preenchidas por diversos
consultores a curto prazo. A Unidade de Gestao de Programas do PNUD também revelou, em
geral, pouca capacidade para as atividades de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de
abastecimento, com apenas cinco postos de trabalho nesta area. Isto afetou a capacidade do
PNUD de apoiar a implementagédo atempada dos sistemas de saude resilientes e sustentaveis
e de concluir as atividades de quantificacao e previsao, tendo ainda atrasado a colaboragédo com
as partes interessadas subnacionais.

o [nexisténcia de um plano de preparagdo da gestao do aprovisionamento e da cadeia de
abastecimento entre o PNUD e o MINSA no inicio do CS6: A transicéo para a abordagem
subnacional traduziu-se numa grande mudanga de fungdes e responsabilidades entre o PNUD
e o MINSA.?” No inicio do CS6, o PNUD tornou-se responsavel por apoiar todas as
necessidades de produtos para as trés doencgas nas duas provincias selecionadas pelo Fundo

22 Em todos os estabelecimentos de saude visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral, a recolha de dados sobre o consumo e as
existéncias foi feita com recurso a ferramentas manuais

2 Nao ha provas de registo sistematico dos dados de consumo (1) dos produtos essenciais para o VIH e (2) dos produtos essenciais
para a TB, respetivamente em 78 % (7/9) e em 40 % (4/10) dos estabelecimentos visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral

2 Absorgao de 13 % (88 mil de 700 mil ddlares) para os sistemas de gest&o de produtos de salde dos sistemas de saude resilientes e
sustentaveis (Ultimo relatério de progresso/pedido de desembolso validado em dezembro de 2022)

% O PNUD forneceu formagao e superviséo de apoio em matéria de armazenamento e gestéo de inventarios aos estabelecimentos de
saude

% Quatro pessoas ocuparam o cargo durante o periodo de auditoria; em novembro de 2023, foi recrutada uma chefia para a gestéo do
aprovisionamento e da cadeia de abastecimento, que devera assumir o cargo a partir de janeiro de 2024

27 Enquanto recetor principal, o PNUD forneceu anteriormente uma percentagem das necessidades globais de produtos para o VIH em
18 provincias no CS5. No ultimo ano do CS5, o PNUD tornou-se no recetor principal das subvengdes consolidadas para o VIH, a TB e
a malaria, abrangendo as 18 provincias.
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Global. Esta mudanga ndo teve em conta os prazos de entrega de que o PNUD necessitava
para concluir o aprovisionamento, nem as necessidades imediatas, no inicio do CS6, dos
estabelecimentos de saude que tinham sido anteriormente apoiados por produtos adquiridos
pelo Governo. Nao existia nenhum plano de preparacdo entre o PNUD e o MINSA para
identificar as principais dificuldades e mitiga-las através de uma abordagem de abandono
progressivo dos produtos fornecidos pelo Governo. Contudo, a elaboragdo de um plano de
preparagido nao era um requisito para a implementagao da subvencéo.

Tabela 1: Tabela 2:
Estabelecimentos com esgotamentos Casos em que as provincias apoiadas pelo
de existéncias, incluindo o n.° médio de dias Fundo Global receberam produtos governamentais
N.° N.° de
médio Doencga Produto Anos casos
Doencga Produto Estabelecimentos de dias
Antirretrovirais
Antirretroviral — TLD 4/9 (44%) 57 de 1.2 e 2.2 linha 20218 2022 2
Kits de teste — = Kits de teste ao
Unigold 5/9 (56%) L VIH— Determine 2021 & 2022 6
e Unigold
Preservativos 4/9 (44%) 190
Reagentes para o
Terapias combinadas VIH e preservativos 2021 & 2022 3
com base em 4/9 (44%) 55
artemisina — AL 6s Terapias
combinadas com 2021, 2022 & 2023 5
Terapias combinadas Malari base em artemisina
com base em 4/9 (44%) 92 CLAUE)
artemisina — AL 12s ) Tgstgs dg ) 2021 & 2022 9
diagndstico rapido
Malaria Terapias combinadas
com base em 5/9 (56%) 59 Cartuchos 2022 1
artemisina — AL 18s de GeneX
TB
Terapias combinadas Medicamento 2021 1
com base em 5/9 (56%) 53 de 1.2 linha
artemisina — AL 24s
Artesunato injetavel 5/9 (56%) 78
RHZE 5/10 (50%) 49
TB Rifampicina/
Isoniazida/ 5/10 (50%) 155
Pirazinamida

Em consequéncia do acima exposto, o Gabinete do Inspetor-Geral constatou grandes e
prolongados esgotamentos das existéncias de produtos essenciais (tanto testes como tratamentos)
para o VIH, a TB e a malaria (ver tabela 1), que afetam negativamente a prestagao de servigos (ver
constatacio 4.5 sobre o impacto nos servigos de VIH).

Com vista a prevenir mais esgotamentos das existéncias, houve casos no periodo de 2021-2023
em que o MINSA e os outros governos provinciais forneceram produtos as provincias apoiadas pelo
Fundo Global (ver tabela 2). Estes casos fizeram desviar produtos essenciais das provincias
apoiadas internamente, com implicagdes desconhecidas para os servigos de VIH, TB e malaria,
além de evidenciarem uma dificuldade importante da abordagem subnacional, uma vez que a
subvencao do Fundo Global estava prevista para cobrir a totalidade dos produtos para as trés
doencgas nas duas provincias.

Apos o trabalho de auditoria no terreno do Gabinete do Inspetor-Geral, como parte do processo em
curso de elaboracgao de subvencgdes para o CS7, o problema da falta de capacidade do PNUD para
as atividades de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento foram corrigidas de
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forma satisfatéria. No ambito do CS7, foi orgamentado um financiamento adicional para mais postos
de trabalho em gestdo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento no PNUD, a fim de
reforcar a capacidade.

Desta forma, ha consenso em nao considerar necessaria nenhuma Medida de Gestao Acordada
especifica para esta subconstatacao; o éxito desta agcao sera avaliado pelo Gabinete do Inspetor-
Geral em auditorias subsequentes do portfélio de Angola.

Além disso, os problemas relacionados com a inexisténcia de um plano de preparagao da gestao
do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento entre o PNUD e o MINSA sao tratados na 1.2
Medida de Gestdo Acordada — Parte C.As outras subconstatacdes seréo tratadas na 2.2 Medida
de Gestao Acordada 2 (ver abaixo):

2.2 Medida de Gestao Acordada

O Secretariado do Fundo Global, juntamente com as partes interessadas competentes no
pais, apoiara a elaboragdo e a aprovacdo de um plano de trabalho orgamentado para
resolver os principais problemas de deficiéncia de dados e gestao de inventarios no ponto
de prestacgao de servigos.

RESPONSAVEL: diretor das operacdes de abastecimento

PRAZO: 30 de setembro de 2024
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4.3 As imprecisoes dos dados dos programas afetam a capacidade
de acompanhar os progressos da abordagem subnacional

Os progressos ha resolucao das imprecisoes dos dados programaticos ao nivel dos
estabelecimentos de saude e das comunidades tém sido lentos, o que se deve a falta de uma
clara apropriagao nacional, bem como as limitagdoes dos sistemas, das ferramentas e dos
processos nacionais para obter dados sélidos.

Os sistemas nacionais de informacédo de gestdo sanitaria em Angola apresentam fragilidades;
porém, tém sido envidados esforcos para identificar e responder as dificuldades relacionadas com
os dados nas duas provincias apoiadas pelo Fundo Global. Em 2021, foi feita uma avaliagao do
panorama do sistema de informagao de gestao sanitaria com recomendacgdes, incluindo um roteiro
para o refor¢car. Em agosto de 2023, foi efetuada uma avaliagdo de acompanhamento do progresso.
Registaram-se ainda melhorias no aproveitamento do DHIS2 para obter dados agregados do
programa da malaria. Além disso, existem bons processos de validacdo de dados e n&o se
observaram problemas significativos de inexatiddo de dados na analise da amostra realizada para
a Ajuda de Desenvolvimento de Povo para o Povo (sub-recetor), que apoia atividades comunitarias
relacionadas com o VIH e a TB.

Embora se tenham observado algumas melhorias na disponibilidade de dados, registaram-se
imprecisdes substanciais nos dados relativos aos principais indicadores de cobertura das trés
doencas ao nivel dos estabelecimentos de salde e das comunidades, o que afeta a capacidade de
avaliar o desempenho da abordagem subnacional.

Imprecisoes significativas nos dados programaticos dos estabelecimentos de saude

Observou-se uma grande e persistente falta de qualidade (com discrepancias de +/- 30 %)? dos
dados dos principais indicadores de VIH, TB e malaria nos estabelecimentos visitados pelo Gabinete
do Inspetor-Geral (ver tabela 3). O Agente Local do Fundo, através da sua propria avaliagao,
também confirmou existirem problemas de inexatidao nos dados dos estabelecimentos de satde.?°
As visitas do PNUD aos implementadores dos sub-recetores®® também registaram problemas de
qualidade dos dados.

Tabela : Dados obtidos das visitas do Gabinete do Inspetor-Geral aos
estabelecimentos de satide

Estabelecimentos Variacdo

Indicador-chave com variagdes
superiores a 30 %

Dogntes rt_acem-lnlma_dos e doentes que retomam a terapéutica 6 em 9 (67 %) +/-30 %
VIH antirretroviral para criancas (<15)
Dogntes rt_acem-lnlmados e doentes que retomam a terapéutica 7 em 9 (78 %) +/-30 %
antirretroviral para adultos (>15)
8 Numero de casos notificados de todas as formas de TB 2 em 10 (20 %) +/-30 %
Malaria Casos cor_n‘lrmados que ,receberam antimalaricos nos 8 em 9 (89 %) +/-30 %
estabelecimentos de salude

2/ exatiddo dos dados é medida como o racio entre o valor referido nos documentos-fonte do estabelecimento de satide e o valor no
sistema de notificagdo (dados-fonte de notificagéo do relatorio de progresso e pedido de desembolso). As classificagdes sdo: >20 %
(muito mau); +/-11 % a 20 % (mau); +/- 6 % a 10 % (moderado); e +/-5 % (bom). (Diretrizes operacionais do Fundo Global para a
utilizagéo e melhoria dos dados a nivel nacional).

2% A avaliagdo do Agente Local do Fundo concluiu uma andlise especifica da qualidade dos dados (outubro de 2023), que destacou
possiveis imprecisdes de mais de 30 % nos casos de malaria confirmados que recebem tratamento nos estabelecimentos de saude,
bem como no numero de doentes de TB (todas as formas) que séo tratados com éxito.

%0 |sto incluiu misses de supervisdo, exercicios de verificagdo de dados no terreno e controlos aleatdrios
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A ma qualidade dos dados deve-se as seguintes causas principais:

Falta de priorizacdo e de apropriacdo do sistema de informacdo de gestdo sanitéria por parte do
Governo: Nao existe nenhum plano estratégico nacional atualizado para reforcar os dados e os
sistemas de dados. A Ultima estratégia de informacdo de gestédo sanitaria € de 2015 e nao reflete
as diretrizes internacionais atualizadas de saude digital e informacao estratégica para ajudar os
paises a melhorar os seus sistemas de informacdo.?! Ndo existe nenhum plano nacional de
monitorizacdo e avaliacdo da garantia da qualidade dos dados que forneca orientacfes para avaliar
e validar a qualidade dos dados. A subvencéo de financiamento do CS6 disponivel para este efeito
nao foi utilizada.

Falta de sistemas eletrénicos para auxiliar a recolha de dados e a comunicacdo de informacdes
sobre o VIH e a TB: Nem o programa da TB nem o do VIH dispdem de um sistema nacional de
gestao eletronica de casos para apoiar os doentes a receber tratamento para a TB ou
antirretrovirais. H4 uma dependéncia continua do Microsoft Excel e de ferramentas manuais a todos
os niveis.*> Além disso, o Microsoft Excel é usado para calcular e comunicar o nimero atual de
doentes em terapéutica antirretroviral nas duas provincias apoiadas pelo Fundo Global, o que
compromete a capacidade de recolher, gerir, analisar e utilizar de forma rapida e precisa a
informacgéo clinica de rotina para a gestdo dos doentes com VIH, afetando servigos como o da perda
de doentes no seguimento (ver constatacao 4.5).

Deficiéncias na recolha e na comunicagéo de dados ao nivel dos estabelecimentos de saude: O
Gabinete do Inspetor-Geral observou que a maior fonte de imprecisdes séo os estabelecimentos de
saude, ao fazerem a recolha dos resultados dos registos primarios, a consolidacdo desses
resultados e a sua comunicacgdo ao nivel municipal. Esta circunstancia deve-se a deficiéncias nos
processos, nos sistemas, nas ferramentas e no pessoal a este nivel. Em nenhum dos
estabelecimentos de saude visitados se estava a efetuar um controlo de validagao de dados devido
a falta de pessoal, uma vez que cada estabelecimento nao tinha mais do que um responsavel pelos
dados.*? Além disso, nenhum dos estabelecimentos visitados dispunha de sistemas eletronicos para
auxiliar a recolha de dados e a comunicagao de informagdes. Os agentes de saude recorriam a
ferramentas e a processos manuais, que aumentam a sua carga de trabalho, além de apresentarem
problemas: todos os estabelecimentos utilizavam ferramentas nao sistematizadas para agregar e
comunicar dados, tendo-se verificado que 30 % dos centros de tratamento da malaria visitados
tinham registos em falta.

Atrasos na conclusao das principais atividades dos sistemas de salde resilientes e sustentaveis
para reforcar o sistema de informacao de gestdo sanitaria: A subvencdo do Fundo Global incluiu
atividades para reforgar o sistema de informagédo de gestdo sanitéria no pais. No entanto, desde
dezembro de 2022, s6 33 % do orgcamento para os sistemas de saude resilientes e sustentaveis
tinha sido utilizado: estavam ainda por aplicar os fundos destinados a elaboracdo de um plano
nacional de monitorizagéo, avaliagdo e garantia da qualidade dos dados, a assisténcia técnica para
o langamento do DHIS2 e a concecao de painéis de controlo. O recetor principal estava a trabalhar
num plano de aceleragao para realizar estas atividades, que, contudo, ainda ndo estava concluido
a data da auditoria (novembro de 2023).

31 Recomendagdes da OMS sobre intervengdes digitais para o reforgo dos sistemas de satde 2020; Recomendagdes da OMS sobre
sistemas digitais 2022; Estratégia global de saude digital 2020-2025 da OMS. Angola adotou o DHIS2 como sistema de informagéo de
gestao sanitaria oficial em 2018, apds o fim do periodo de estratégia.

%2 Inclusive para comunicar, a nivel nacional, dados sobre a TB ao PNUD, com vista & elaboragéo de relatorios de progresso/pedidos
de desembolso

3 Trata-se ou de pessoas especificamente dedicadas aos dados ou de agentes de satide a quem foi atribuida a responsabilidade por
eles
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Discrepancias nos dados comunitarios sobre a malaria

A World Vision apoia intervengbes comunitarias de combate a malaria por agentes de
desenvolvimento comunitario conhecidos por «kxADECOS».3* Ao analisar os dados comunicados ao
Fundo Global sobre doentes de malaria que receberam tratamento na comunidade, o Gabinete do
Inspetor-Geral ndo conseguiu validar efetivamente 53 % dos resultados comunicados ao Fundo
Global®® através do sistema de informagdo de gestdo sanitaria interno da World Vision, o
«KoboCollect». Além disso, so foi possivel validar 10 % dos resultados incluidos na amostra do
sistema KoboCollect.>” Foram também identificadas variagdes significativas na auditoria do
Gabinete do Inspetor-Geral de 2019.

Foram varios os fatores que contribuiram para estes problemas. Em primeiro lugar, ndo havia provas
de que os supervisores municipais, o pessoal central da World Vision ou a Unidade de Gestao de
Programas do PNUD tivessem efetuado controlos de validacado de dados. A World Vision também
nao realizou auditorias internas a qualidade dos dados, conforme estabelecido nos seus
procedimentos operacionais normalizados. Além disso, registaram-se problemas de estabilidade no
préprio sistema KoboCollect, bem como uma falta de controlos do utilizador para salvaguardar os
dados. Ao nivel comunitario, também a recolha de dados estava a ser feita através de diferentes
ferramentas, que nao eram atualizadas de forma consistente.

Estas discrepancias podem diminuir a capacidade de monitorizar e avaliar eficazmente o
desempenho das subvengdes, uma vez que a comunicagao de dados incorretos pode impedir a
detecdo das dificuldades programaticas e a sua atenuacgao.

3¢ Os ADECOS, «Agentes de Desenvolvimento Comunitario e de Sanitario», séo trabalhadores que recebem apoio de uma parceria
interministerial entre o Ministério da Salude e o Ministério da Administragao do Territério para prestar servicos de combate a malaria ao
nivel comunitario

% O Gabinete do Inspetor-Geral recolheu uma amostra do relatério de progresso/pedido de desembolso do semestre de julho-
dezembro de 2022

36 A World Vision utiliza o seu préprio sistema de informag&o comunitaria (o «KoboCollect») para registar, analisar e comunicar
resultados

3786 10 % dos resultados da amostra do sistema KoboCollect puderam ser confirmados pelos registos primarios mantidos pelos
agentes comunitarios
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3.2 Medida de Gestao Acordada

O Secretariado do Fundo Global ira ajudar o recetor principal, o Ministério da Saude, as
DirecBes Provinciais de Saude e os parceiros a reforcar as ferramentas de monitorizagéo e
avaliacdo, os sistemas de informacéo sanitaria e a qualidade dos dados, a fim de melhorar a
fiabilidade dos dados dos programas e o acompanhamento dos doentes nos programas das
trés doencas nas provincias apoiadas pelo Fundo Global. Este apoio passara por:

A. Elaborar um plano de aceleracdo, que contemple prazos e pessoas responsaveis por
eliminar as causas subjacentes a méa qualidade dos dados;

B. Realizar uma avaliacdo especifica da qualidade dos dados de VIH, TB e maléria ao nivel
comunitario, com o intuito de avaliar os dados e os sistemas comunitérios de acordo
com as diretrizes da OMS sobre as melhores praticas de analise da qualidade dos
dados;

C. Elaborar e implementar um plano de agéo sobre a qualidade dos dados, para a gestdo
comunitaria dos casos de malaria sob a orientacdo da World Vision (sub-recetor), com
marcos e prazos claramente definidos;

D. Desenvolver procedimentos operacionais normalizados para o acompanhamento dos
doentes de TB e VIH perdidos no seguimento e para a prevenc¢do da transmissao mée-
filho, quer ao nivel dos estabelecimentos de satde quer da comunidade. Estes
procedimentos incluirdo especificidades sobre uma abordagem de regresso aos
cuidados de saude e basear-se-ao nas orientagfes normativas sempre que adequado e
pertinente.

RESPONSAVEL: diretor da Divisdo de Gestdo de Subvencdes

PRAZO: Para a Parte A: 30 de setembro de 2024; para as Partes B e D — 30 de junho de 2025;
para a Parte C — 30 de setembro de 2025.
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4.4 Houve uma melhoria nos processos de acompanhamento e
comunicacao de informacoes sobre o cofinanciamento, mas
existem riscos de incumprimento dos compromissos relativos
a malaria

O MINSA instaurou processos sélidos para acompanhar e monitorizar o cofinanciamento,
registando melhorias no cumprimento dos compromissos relativos a TB. Existem, porém,
falhas no cumprimento dos compromissos relativos a malaria, que afetam negativamente a
resposta nacional a doenca.

O financiamento interno da saude desempenha um papel crucial em Angola. Por se tratar de um
pais de rendimento médio, espera-se que o Governo seja um dos principais financiadores das trés
doencas e que a subvencgao do Fundo Global incida apenas em duas provincias, de acordo com a
abordagem subnacional. No CS6, o Fundo Global suportou 24 % do investimento total nas trés
doencas, tendo o Governo de Angola assumido 47 %. Os restantes 29 % do investimento total sdo
financiados por outros doadores. O pais acordou compromissos especificos de cofinanciamento de
produtos para as trés doencas no CS6, incluindo antirretrovirais, medicamentos de primeira e
segunda linha para a TB, mosquiteiros tratados com inseticida de longa duragao e antimalaricos.

A auditoria do Gabinete do Inspetor-Geral de 2019 evidenciou problemas graves na realizagdo dos
compromissos de cofinanciamento, tendo igualmente identificado falhas na apropriacédo do Governo
para cumprir estes compromissos e uma falta de processos no MINSA para monitorizar e comunicar
informacbes sobre os compromissos de cofinanciamento de forma sistematica ao longo da
implementacéo.

Contudo, o Gabinete do Inspetor-Geral registou posteriormente melhorias significativas na
abordagem do MINSA ao cofinanciamento. O Governo envidou esforgos no sentido de reforgar as
politicas, os processos e as ferramentas para acompanhar e comunicar informagdes sobre os
compromissos de cofinanciamento. Foram elaborados e aprovados procedimentos operacionais
normalizados de carater detalhado, para auxiliar o acompanhamento continuo dos compromissos
de cofinanciamento e a apresentacao anual de resultados pelo Governo.® Além disso, foi criado um
grupo de trabalho técnico e um comité de supervisdo do cofinanciamento com representagéo do
Ministério das Financas, do MCP, do MINSA e do PNUD, para supervisionar a comunicagao de
informacdes. O Governo também foi eficaz na elaboragao dos relatérios anuais para 2021 e 2022
relativamente aos compromissos e na sua apresentacdo ao Fundo Global. Perante os riscos em
torno do cofinanciamento, o Secretariado do Fundo Global estabeleceu uma garantia adicional em
relagdo ao cofinanciamento e exigiu uma garantia externa quanto aos compromissos de
cofinanciamento para o periodo de 2021-22.

Estas mudancgas traduziram-se em bons progressos no dominio dos produtos para a TB, com o
cumprimento dos compromissos para 2021 e 2022 relativos aos medicamentos de primeira e
segunda linha para esta doenca. Além disso, tem havido um aproveitamento continuo do quadro de
aprovisionamento do PNUD para apoiar as aquisi¢oes internas de antirretrovirais pelo programa
nacional de combate ao VIH (Instituto Nacional de Luta Contra a Sida).

Risco continuo de incumprimento dos compromissos de financiamento interno para a
malaria

38 Estes relatdrios ndo incluem possiveis aprovisionamentos de bens efetuados pelos governos provinciais, limitando-se a captar as
aquisi¢des a nivel nacional, o que pode levar a uma declaragdo incompleta do financiamento interno gasto
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No dominio dos produtos para a malaria, foram assumidos compromissos especificos relativamente
aos mosquiteiros® e as terapias combinadas com base em artemisina. Contudo, de acordo com a
avaliacao de garantia externa, o pais tinha ficado aquém desses compromissos, alcan¢ado 0 % da
meta anual estabelecida para os mosquiteiros (mosquiteiros tratados com inseticida de longa
duracéo) para 2021-22 e 27 % da meta definida para os antimalaricos.

Apesar dos progressos registados em 2023, com a aquisicdo de mosquiteiros no valor de 3,1
milhdes de ddlares com financiamento nacional, estes mosquiteiros tratados com inseticida de longa
duracdo nao tinham sido distribuidos, falhando assim um requisito fundamental do compromisso.
Em 2023, também tinham sido adquiridas terapias combinadas com base em artemisina no valor
de 3 milhoes de ddélares com financiamento interno. No entanto, a data do trabalho de auditoria no
terreno (novembro de 2023°), estas aquisicdes representavam apenas 10 % do compromisso
global relativo aos mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracdo e 33 % do compromisso
global relativo as terapias combinadas com base em artemisina para o CS6. Este facto evidencia
um risco significativo de incumprimento dos compromissos relativos a malaria no CS6.4

Sao varias as dificuldades que subjazem ao fraco cumprimento até a data dos compromissos
relativos aos produtos para a malaria:

e Fraca apropriagdo do Governo e aquisi¢do interna tardia de produtos: O Governo de Angola s6
iniciou um processo de aprovisionamento interno de mosquiteiros tratados com inseticida de
longa duragcao em marco de 2022, nove meses apoés o inicio do CS6 e apds a campanha em
massa de mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracao planeada para o 1.° trimestre
de 2022. O processo de aprovisionamento foi considerado invalido em novembro de 2022
devido a discrepancias entre as especificacdes apresentadas pelas empresas pré-selecionadas
e os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude no seu relatério de avaliacao final, a falta
de documentagao sobre a capacidade financeira daquelas empresas para cobrir todas as
despesas, bem como a falhas na plataforma eletrénica do Ministério das Finangas, que eliminou
automaticamente algumas empresas sem justificagdo. O processo néo foi reiniciado e, sete
meses depois, em junho de 2023, foi iniciada uma aquisicdo de emergéncia de terapias
combinadas com base em artemisina e mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracao.

e Falta de supervisdo e de acao eficazes em matéria de riscos de cofinanciamento: Apesar dos
grandes progressos no sentido de assegurar a comunicagcdo atempada da situagdo do
cofinanciamento, tal ndo se consubstanciou num acompanhamento eficaz das dificuldades. A
Comissao Executiva, o organismo de supervisdo e o organismo principal do MCP reuniram-se
inimeras vezes*? entre julho de 2021 e novembro de 2023. Contudo, durante este periodo,
houve poucos debates sobre o cofinanciamento, ndo se tendo registado pontos de agao nem
um acompanhamento da baixa realizacdo dos compromissos relativos aos produtos para a
malaria. O mesmo se aplica ao grupo de trabalho técnico do cofinanciamento, que nunca chegou
a debater os compromissos relativos a malaria nas 10 reunides que realizou entre julho de 2021
e novembro de 2023. Este facto revela uma falta de supervisao e agéo eficazes por parte dos
organismos de governagcdo competentes, que deveriam acompanhar os progressos do
cofinanciamento.

e Desafios macroeconémicos, que afetam a folga orgcamental disponivel para apoiar o0s
compromissos: O panorama econdmico mais vasto € um fator contextual de relevo quando se
debate o cofinanciamento. O Kwanza angolano sofreu uma desvalorizagdo de 39 % entre

3% O Governo estava a dar apoio total a distribuigdo de mosquiteiros em 10 provincias de Angola

40 Esta conclus&o baseia-se em documentos fornecidos ao Gabinete do Inspetor-Geral na fase de auditoria no terreno

41 A realizagéo efetiva do cofinanciamento deve ser determinada pelo Secretariado do Fundo Global no final do periodo da subveng&o.
A data do trabalho de auditoria no terreno, o Gabinete do Inspetor-Geral destaca os riscos possiveis.

42 Foram realizadas mais de 70 reunibes durante este periodo
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dezembro de 2022 e novembro de 2023 devido a problemas mais amplos relacionados com a
reducdo das receitas petroliferas e o elevado servigo da divida externa,*® sobretudo apds a
pandemia de COVID-19, o que afeta a folga orgamental disponivel para apoiar o Orgcamento
geral do Estado, inclusive na area da saude.

Este risco acrescido de incumprimento das metas relativas aos produtos para a malaria tem
implicagdes quer na subvencao do Fundo Global quer na resposta nacional mais alargada a doenca.
Por um lado, a falta de cumprimento dos compromissos de cofinanciamento pode afetar a futura
atribuicdo do Fundo Global para o CS7. Isto aconteceu em ciclos anteriores, em que o pais sofreu
uma reducdo de 1,5 milhdes de ddlares no financiamento do CS6 por incumprimento dos
compromissos do CS5. Por outro lado, ha também implicagdes na resposta nacional mais alargada
a malaria, tendo-se registado um grande aumento das incidéncias estimadas de malaria, de 3,3
milhdes de casos em 2015 para 8,4 milhdes em 2022,4* devido ao escasso nimero de mosquiteiros
tratados com inseticida de longa duragao distribuidos no pais.

O Secretariado do Fundo Global recusou uma Medida de Gestao Acordada para esta constatagao;
em vez disso, pretende continuar a usar as suas politicas operacionais vigentes e revistas para
monitorizar o risco residual de ndo cumprir plenamente o compromisso de financiamento interno
relativo & malaria no CS6, bem como fazer um uso estratégico de varias vias que controla para
promover o cumprimento por parte de Angola. Apés o fim do ciclo de financiamento do CS6, o
Secretariado pretende fazer a avaliagcao final do cumprimento do cofinanciamento no CS6 e fazer
as devidas recomendacdes quanto aos proximos passos ao Comité de Aprovagao de Subvencgoes.

Recusa da Medida de Gestiao Acordada relativa ao cofinanciamento

O Secretariado do Fundo Global recusou uma Medida de Gestao Acordada para esta
constatacéo; em vez disso, pretende continuar a usar as suas politicas operacionais
vigentes e revistas para monitorizar o risco residual de ndo cumprir plenamente o
compromisso de financiamento interno relativo a malaria no CS6, bem como fazer um uso
estratégico de varias vias sob o seu controlo para promover o cumprimento por parte de
Angola. Apés o fim do ciclo de financiamento do CS6, o Secretariado pretende fazer a
avaliagao final do cumprimento do cofinanciamento no CS6 e fazer as devidas
recomendacdes quanto aos proximos passos ao Comité de Aprovacao de Subvengoes.

43 Fonte: https://www.worldbank.org/en/country/angola/overview#1 acedido a 30 de novembro de 2023
4 Relatorio Mundial da Malaria 2023, acedido a 30 de novembro de 2023
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4.5 Tendéncias positivas na despistagem e no tratamento do VIH,
mas com persisténcia de elevados niveis de prevencao da
transmissao mae-filho e de perda no seguimento de doentes
deVIHe TB

Regista-se um progresso consistente no sentido de alcangcar as metas da ONUSIDA, mas a
elevada taxa de transmissao mae-filho e a fraca retengao no tratamento tém um impacto
negativo na resposta ao VIH e a TB.

Desde 2019 que se vem registando um aumento da percentagem de pessoas que vivem com o VIH
que conhecem o seu estatuto serolégico.* Além disso, a cobertura de mulheres gravidas testadas
que recebem antirretrovirais para prevenir a transmissdo méae-filho aumentou de uma estimativa de
58 % em 2019 para 80 % em 2022.“¢ Registou-se ainda uma reducdo da transmissdo vertical
estimada de 21 % para 16 %*® no mesmo periodo, embora ela permaneca muito elevada em relagio
a taxa de 7 % da Regigo da Africa Oriental e Austral.*® No entanto, as dificuldades que se prendem
com a qualidade dos servigcos, a falta de sistemas e diretrizes e os esgotamentos das existéncias
de meios de diagndstico impedem outros progressos rumo ao controlo da epidemia de VIH.#

As elevadas taxas de transmissao mae-filho e as baixas taxas de diagnéstico precoce em
bebés estao a afetar a resposta nacional de prevengao da transmissao mae-filho

A taxa de transmissao vertical m&e-filho continua a ser muito elevada em Angola (16 %).5? O pais
nao atingiu o seu objetivo de reduzir a taxa de transmissao vertical mae-filho para 9 % até 2022,
e tem apresentado ao longo do periodo de auditoria uma taxa realizada de diagndstico precoce em
bebés* significativamente abaixo das metas de desempenho .*° A taxa estimada de diagnéstico
precoce em bebés em Angola continua a ser extremamente baixa (3 %)°"°2 comparativamente a da
Africa Oriental e Austral (83 %).52 S&o varios os fatores que contribuem para estes problemas:

e Esgotamentos das existéncias de Kits de teste ao VIH nos centros de prevengéo da transmissao
mae-filho: Verificaram-se esgotamentos das existéncias de kits de teste ao VIH em 56 % (5/9)
dos centros de prevengao da transmissdao mae-filho visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral
(ver constatagéo 4.2), afetando a despistagem em mulheres gravidas.

e Falta de diretrizes e ferramentas ao nivel dos estabelecimentos de saude e atrasos na
atualizacdo das diretrizes: Nao existem diretrizes operacionais nacionais para auxiliar o
acompanhamento de maes e bebés na comunidade. Houve atrasos na adoc¢do da abordagem
dos trés testes® para o VIH, o que afetou a adesédo aos algoritmos de teste nos oito centros de
prevencdo da transmissdo mae-filho visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral. Também né&o
existiam orientacbes nem ferramentas atualizadas em 63 % (5/8) dos estabelecimentos com
servicos de prevencdo da transmissdo mae-filho visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral.
Além disso, em 88 % (7/8) dos estabelecimentos, ndo havia provas de supervisao de apoio nem
de formacgao do pessoal em diagndstico precoce em bebés.

4 Os valores a nivel nacional para os primeiros 95 % das metas 95-95-95 em Angola s&o: 45 % em 2019 comparativamente a 58 % em
2022 aidsinfo.unaids.org (acedido em 29 de novembro de 2023)

46 aidsinfo.unaids.org (acedido a 29 de novembro de 2023)

47 A subvengdo do CS6 tem por objetivo reduzir em 60 % as novas infegdes por VIH entre as criangas nascidas de maes infetadas pelo
virus até 2024

48 Este tema ¢ explicitado no plano estratégico nacional triplo de transmissdo méae-filho

4% Diagnostico precoce em recém-nascidos expostos ao VIH que foram submetidos a um teste viroldgico ao VIH nos primeiros dois
meses de vida

50 Resultados do relatério de progresso e pedido de desembolso: realizagdo de 19 % em relagdo a meta de 40 % (julho a dezembro de
2021), 17 % em relagéo a meta de 40 % (janeiro a junho de 2022) e 18 % em relagéo a meta de 51 % (julho a dezembro de 2022)

51 A taxa subnacional para as duas provincias apoiadas pelo Fundo Global ¢ estimada em 13,6 %

52 https://aidsinfo.unaids.org/ (acedido a 29 de novembro de 2023)

53 Adotada em maio de 2023 (diretrizes divulgadas pela OMS em 2019 — acedido a 30 de novembro de 2023)
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e Pouca capacidade de realizagcdo de testes de diagnostico precoce em bebés: Angola tem
apenas dois laboratérios equipados para o diagndstico precoce em bebés.>* O estabelecimento
de Benguela, centro de referenciagao para as duas provincias apoiadas pelo Fundo Global, ndo
teve existéncias de kits de sangue seco em papel de filtro durante 161 dias,* afetando a
capacidade de realizar testes de diagndstico precoce em bebés.

Estes problemas tém entravado os progressos na reducdo das elevadas taxas de transmissdo e
estdo a contribuir para a elevada morbilidade e mortalidade infantil por VIH, estimando-se que as
mortes anuais relacionadas com a SIDA entre 0s 0 e 0os 14 anos correspondam a 26 % de todas as
mortes anuais relacionadas com a SIDA.%®

O elevado numero de doentes perdidos no seguimento diminui a capacidade de melhorar a
cobertura da terapéutica antirretroviral

A contagem de doentes com VIH apoiada pelo PNUD revelou taxas elevadas de doentes perdidos
no seguimento: 61 % na provincia de Benguela (2021) e 78 % no Cuanza Sul (2022). Esta situagéo
deve-se a varias causas:

e Inexisténcia de sistemas, ferramentas, processos e diretrizes nacionais: Nao existe nenhum
sistema nacional de gestdo eletronica de casos de VIH para auxiliar o acompanhamento de
doentes perdidos no seguimento, o que causou dependéncia de processos manuais de
acompanhamento pouco fidveis em 56 %°’ dos centros de terapéutica antirretroviral visitados
pelo Gabinete do Inspetor-Geral. Os restantes 44 % nao dispunham de nenhum sistema ou
processo para um acompanhamento sistematico dos doentes perdidos no seguimento. Além
disso, 67 % dos centros de terapéutica antirretroviral ndo tinha provas de nenhuma atividade de
acompanhamento dos doentes perdidos no seguimento, o que se deve a falta de orientacbes
operacionais nacionais para atividades relacionadas com a perda no seguimento.

e [Esgotamentos das existéncias da terapéutica antirretroviral: Registaram-se esgotamentos
prolongados das existéncias de tratamentos de primeira linha contra o VIH em 44 % (4/9) dos
centros de terapéutica antirretroviral visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral, o que afeta a
capacidade de reter os doentes em tratamento.

e Falta de alinhamento das diretrizes nacionais com as normas internacionais: As diretrizes da
ONUSIDA estabelecem que um doente a receber terapéutica antirretroviral esta perdido no
seguimento se tiverem decorrido 28 dias sem contacto clinico apés o ultimo contacto clinico
esperado; contudo, Angola considera um doente como perdido no seguimento apds 90 dias. O
pessoal dos estabelecimentos de saude fica, por isso, sem saber que definigdo deve seguir.

Estes fatores contribuiram para que a cobertura de antirretrovirais para adultos e criangas no pais
nao fosse além dos 29 % face a meta de 45 % do relatério de progresso/pedido de desembolso
(dezembro de 2022), o que significa que Angola estd em risco de ndo atingir os objetivos da
subvencao, que preveem uma cobertura da terapéutica antirretroviral de 63 % em adultos e de 60 %
em criangas até 2024.

Aumento dos casos notificados de tuberculose multirresistente, mas as falhas quer na
avaliacao dos resultados do tratamento quer na conclusao do tratamento tém um impacto
negativo na realizagédo dos objetivos da subvencao

54 Luanda e Benguela

% Dias de esgotamento de existéncias dos kits de sangue seco em papel de filtro em 2022

%6 aidsinfo.unaids.org (acedido a 29 de novembro de 2023), valores a nivel nacional

S’Em 56 % (5/9) dos estabelecimentos, o calendario de acompanhamento de doentes perdidos no seguimento tinha dados incompletos
comparativamente aos processos e aos registos de terapéutica antirretroviral dos doentes
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Angola esta entre os 30 paises mais atingidos pela TB, pela TB associada ao VIH e pela TB
multirresistente/resistente a rifampicina.>® As atualizagdes de progresso para o Fundo Global deram
conta de uma melhoria progressiva no cumprimento das metas de notificacdo de casos de TB
multirresistente desde julho de 2021.%° No entanto, houve estudos independentes®® que revelaram
que 37 % dos doentes de TB se estdo a perder no seguimento ou ndo estio a ter os resultados do
seu tratamento avaliados. As visitas do Gabinete do Inspetor-Geral aos estabelecimentos
assinalaram problemas andlogos, mostrando que 13 % dos doentes de TB multirresistente se
tinham perdidos no seguimento e que 30 % nado tinham os resultados do seu tratamento
documentados.5!

As discrepancias no registo dos resultados do tratamento®? foram associadas a falta de qualidade
dos dados no preenchimento dos registos e dos processos dos doentes (ver constatacao 4.3).

Os problemas relacionados com o elevado numero de perdas de seguimento deveram-se a falta de
diretrizes operacionais e de formagao e supervisao ao nivel dos estabelecimentos de saude. Nem
todos os centros de tratamento da TB visitados pelo Gabinete do Inspetor-Geral tinham disponiveis
diretrizes para o acompanhamento dos doentes de TB que ndo completam o tratamento. Além disso,
nao havia provas de formacado nem de supervisdo de apoio relacionadas com a gestdo da TB
multirresistente em nenhum dos estabelecimentos visitados.

Estes fatores afetam o sucesso do tratamento da TB multirresistente e a realizagdo do objetivo da
subvencéo de aumentar a taxa de sucesso do tratamento da TB sensivel (todas as formas) de 25 %
em 2017 para 85 % em 2024.

A 3.2 Medida de Gestao Acordada — Parte D visa resolver os problemas referidos, que se devem
a falhas nas diretrizes nacionais relativas a TB, a prevencgao da transmissdao mae-filho e aos
doentes de VIH perdidos no seguimento, bem como aos fracos sistemas de informagéo de gestao
sanitaria e aos dados deficientes. Consultar a constatacio 4.2 para conhecer as medidas
adotadas em relagao aos problemas de disponibilidade de produtos.

Desta forma, ha consenso em ndo ser necessaria mais nenhuma Medida de Gestao Acordada
especifica para esta constatagao; o éxito destas acdes sera avaliado pelo Gabinete do Inspetor-
Geral em auditorias subsequentes ao portfélio de Angola.

%8 Relatorio Global da OMS sobre a Tuberculose 2023 — pagina 48

%9 Resultados do relatério de progresso e pedido de desembolso: realizagdo de 37 % (julho de 2021 a dezembro de 2021), 53 %
(janeiro a junho de 2022) e 99 % (julho a dezembro de 2022)

 Analise Epidemioldgica da OMS sobre a Tuberculose em Angola (2018-2022): em 2020, a taxa de sucesso do tratamento da TB em
Angola era de 68 %, 26 % de doentes perdidos no seguimento ou ndo avaliados. Em 2021, a taxa de sucesso do tratamento diminuiu
para 59 %

1 O Gabinete do Inspetor-Geral analisou registos de doentes de janeiro a dezembro de 2022 em 10 centros de tratamento da TB

52 As imprecisdes nos resultados do sucesso do tratamento também foram assinaladas na analise da qualidade dos dados efetuada
pelo Agente Local do Fundo em outubro de 2023
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Anexo A: Notacao e metodologia da classificacao de
auditoria

Nao existem problemas ou ha registo de poucos problemas
menores. Os controlos internos, a governagao e os
processos de gestéo do risco estdo adequadamente
concebidos, consistentemente bem implementados, e sédo
eficazes, dando uma garantia razoavel de que os objetivos
serao alcangados.

Ha registo de problemas moderados. Os controlos internos, a
governagao e as praticas de gestao do risco estao
adequadamente concebidas e, em geral, bem
implementadas, mas foi identificado um ou poucos
problemas, que podem representar um risco moderado para
a realizac&o dos objetivos.

Ha registo de um ou poucos problemas significativos. Os
controlos internos, a governagao e as praticas de gestdo do
Requer melhorias risco apresentam algumas deficiéncias ao nivel da concegao
significativas ou da eficacia operacional, que, enquanto nao forem
resolvidas, impedem que haja uma garantia razoavel de que
0s objetivos possam ser alcangados.

Ha registo de varios problemas significativos e/ou de um ou
mais problemas criticos. Os controlos internos, a governacao
€ 0s processos de gestéo do risco ndo estédo
adequadamente concebidos e/ou ndo sao, em geral,
eficazes. A natureza destes problemas é suscetivel de
comprometer seriamente a realizagdo dos objetivos.

Parcialmente eficaz

As auditorias do Gabinete do Inspetor-Geral sdo efetuadas de acordo com a definicao de auditoria
interna do Instituto Internacional de Auditores Internos, as normas internacionais sobre a pratica
profissional de auditorias internas e o Cédigo de Etica. Estas normas contribuem para assegurar a
qualidade e o profissionalismo do trabalho do Gabinete do Inspetor-Geral. Os principios e as
especificidades da abordagem de auditoria do Gabinete do Inspetor-Geral estao descritos nos
seus Estatutos, no Manual de Auditoria, no Cddigo de Conduta e nos termos de referéncia
especificos de cada missao. Estes documentos ajudam ainda a salvaguardar a independéncia dos
auditores do Gabinete do Inspetor-Geral e a integridade do seu trabalho.

O ambito das auditorias do Gabinete do Inspetor-Geral pode ser especifico ou alargado conforme
0 contexto, e abrange a gestao do risco, a governagao e os controlos internos. As auditorias
testam e avaliam os sistemas de supervisao e controlo, para determinar se o risco é gerido
adequadamente. Fazem-se testes pormenorizados para avaliar especificamente estes diferentes
dominios. Além disso, sdo usadas outras fontes de informagao, como o trabalho de outros
auditores/entidades de controlo externo, para sustentar as conclusées.

As auditorias do Gabinete do Inspetor-Geral envolvem normalmente um exame dos programas,
operagoes, sistemas de gestdo e procedimentos dos 6rgaos e instituigdes que gerem fundos do
Fundo Global, a fim de aferir se estes estao utilizar esses recursos com economia, eficiéncia e
eficacia. Isto pode abranger uma analise dos insumos (meios financeiros, humanos, materiais,
organizacionais ou regulamentares necessarios para implementar o programa), do que se produz
(produtos do programa), dos resultados (efeitos imediatos do programa nos beneficiarios) e dos
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impactos (mudangas a longo prazo na sociedade, que possam ser atribuidas ao apoio do Fundo
Global).

As auditorias abrangem um vasto conjunto de tépicos com especial incidéncia em problemas
relacionados com o impacto dos investimentos do Fundo Global, a gestdo do aprovisionamento e
da cadeia de abastecimento, a gestdo da mudanca e os controlos financeiros e fiduciarios
essenciais do Fundo Global.
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Anexo B: Apetite pelo risco e classificacoes do risco

Em 2018, o Fundo Global operacionalizou um quadro de apetite pelo risco, definindo niveis
recomendados de apetite pelo risco para oito dos principais riscos que afetam as subvengoées do
Fundo Global, formados pela agregacao de 20 sub-riscos. Cada sub-risco é classificado para cada
subvenc¢ao num pais, utilizando um conjunto normalizado de causas principais e combinando
pontuagdes de probabilidade e gravidade para classificar o risco como Muito Alto, Alto, Moderado
ou Baixo. As classificagbes individuais de risco das subvencgbes sdo ponderadas pelos montantes
assinados das subvencoes, para se obter um nivel de risco atual agregado para o portfélio de um
pais. E aplicada uma metodologia de corte para os riscos altos (selecionando os 50 % mais
arriscados das subvengdes) para chegar a uma classificagdo do risco do pais.

O Gabinete do Inspetor-Geral incorpora consideragdes sobre o apetite pelo risco no seu modelo
de garantia. Os principais objetivos de auditoria sdo geralmente calibrados pelas linhas gerais das
subvencgdes ou dos programas; porém, as classificagdes do Gabinete do Inspetor-Geral também
tém em conta a o nivel de eficacia com que os riscos individuais estdo a ser avaliados e
atenuados.

Para aqueles riscos, entre os oito principais, que se inserem no ambito da auditoria, o Gabinete do
Inspetor-Geral compara os riscos residuais que avaliou com os niveis de risco avaliados pelo
Secretariado a um nivel agregado. Além disso, é apresentada uma explicagao narrativa sempre
que as classificagdes dos sub-riscos do Gabinete do Inspetor-Geral e do Secretariado difiram.
Para categorias de risco em que a organizagdo n&o tenha estabelecido niveis nem apetites pelo
risco formais, o Gabinete do Inspetor-Geral exprime uma opinido sobre a concecgao e a eficacia
dos processos globais do Secretariado para avaliar e gerir esses riscos.

Subvengoées do Fundo Global em Angola: comparagao entre os niveis de risco do Gabinete
do Inspetor-Geral e do Secretariado

De um modo geral, a avaliagao atualizada dos niveis de risco do Secretariado esta em
consonancia com a classificagao de auditoria do Gabinete do Inspetor-Geral, exceto em duas
areas de risco fundamentais: cadeia de abastecimento interna e aprovisionamento.

O risco da cadeia de abastecimento interna é composto por diferentes sub-riscos,
designadamente os de (i) armazenamento de produtos de saude, (ii) distribuigcdo de produtos de
saude e (iii) sistemas de informacao de produtos de saude.

O Gabinete do Inspetor-Geral e o Secretariado tém niveis semelhantes de risco avaliado para (i) e
(if), mas niveis diferentes para (iii): enquanto o Secretariado classificou este sub-risco de «Alto», o
Gabinete do Inspetor-Geral classificou-o de «Muito Alto». Esta divergéncia deve-se a falta de
sistemas eletrénicos e a insuficiéncia dos processos e ferramentas no ponto de prestagao de
servigos para captar e comunicar dados de consumo e niveis de existéncias, limitando a tomada
de decisbes baseada em dados para a cadeia de abastecimento. Este facto limita a tomada de
decisdes baseada em dados relativamente a cadeia de abastecimento. Além disso, houve
problemas na governagao e no uso de dados para a tomada de decisdes com o intuito de orientar
os principais processos de gestdo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento. Estes
problemas contribuiram para que houvesse esgotamentos das existéncias. A falta de dados sobre
0 consumo e o nivel das existéncias também restringe a capacidade de triangular os dados da
gestéo do aprovisionamento e da cadeia de abastecimento com os dados do sistema de
informagéo de gestao sanitaria. Este sub-risco tem implicagées em toda a area de risco da cadeia
de abastecimento interna, pelo que recebe a classificagdo geral de risco «Muito Alto».
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O risco de aprovisionamento é composto por diferentes sub-riscos, designadamente os de (i)
quantificagado e previsdo e de planeamento do abastecimento, (ii) processos e resultados de
aquisicao de produtos de saude, (iii) processos e resultados de aquisicdo de produtos ndo
sanitarios e armazenamento de produtos.

O Gabinete do Inspetor-Geral e o Secretariado determinaram niveis semelhantes de risco
avaliado para (ii) e (iii), mas niveis diferentes para (i): enquanto o Secretariado classificou este
sub-risco de «Alto», o Gabinete do Inspetor-Geral classificou-o de «Muito Alto». Esta diferencga
deve-se aos problemas sistémicos relacionados com a fiabilidade e com os atrasos do processo
de quantificag@o e previséo. Esta situacao teve implicagbes a jusante, tendo-se registado
esgotamentos das existéncias de produtos essenciais em 40 a 50 % dos estabelecimentos. Além
disso, ha também preocupacdes de cariz reputacional, dado o objetivo da abordagem subnacional
e o pedido de produtos ao Governo de Angola para auxiliar as provincias apoiadas pelo Fundo
Global. Este sub-risco tem implicagdes em toda a area de risco do aprovisionamento, pelo que
recebe a classificagao geral de risco «Muito Alto».
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