Relatério de auditoria

Subvencobes do Fundo Global na Republica
de Angola

GF-0OIG-20-003
12 de fevereiro de 2020
Genebra, Suica

¢y TheGlobal Fund

Office of the Inspector General



O que é o Gabinete do Inspetor Geral?

O Gabinete do Inspetor Geral (GIG) protege os ativos, os investimentos, a reputacdo e a
sustentabilidade do Fundo Global ao garantir que toma as medidas certas para acabar com as
epidemias do VIH, da tuberculose e da malaria. Por meio de auditorias, investigacdes e trabalho
consultivo, promove as boas praticas, reduz o risco e notifica de forma exaustiva e transparente
sobre os abusos.

Estabelecido em 2005, o GIG é um 6rgao independente, mas faz parte integrante do Fundo Global.
E responsavel perante o Conselho de Administracdo através do seu Comité de Financas e Auditoria
e serve os interesses de todas as partes interessadas do Fundo Global. O seu trabalho cumpre as
Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna e as Diretrizes Uniformes
para Investigacbes da Conferéncia de Investigadores Internacionais.
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Relatério de auditoria

As auditorias do GIG analisam sistemas e
processos, tanto no Fundo Global como no pais, a
fim de identificar os riscos que poderiam
comprometer a missdo da organizacio, que
consiste em acabar com as trés epidemias. O GIG
geralmente submete trés grandes areas a
auditoria: gestdo do risco, governacio e
supervisdo. Globalmente, o objetivo da auditoria
consiste em melhorar a eficacia do Fundo Global
no sentido de assegurar que exerca o maior
impacto utilizando os fundos que lhe foram
confiados.

, . N
Relatério consultivo

Os relatoérios consultivos do GIG visam
aprofundar a missao e os objetivos do Fundo
Global por meio de compromissos de valor
acrescentado, recorrendo as competéncias
profissionais dos auditores e investigadores do
GIG. O Conselho de Administragao, os comités
ou o Secretariado do Fundo Global podem
solicitar uma intervencao consultiva especifica do
GIG em qualquer momento. O relatério pode ser
publicado ao critério do Inspetor Geral em
consulta com a parte interessada que realizou a
solicitacdo.

, . . . ~
Relatorio de investigacao
A divisdo de investigacio do GIG examina tanto
as alegacoes recebidas de infracdes reais como o
acompanhamento de informacgoes sobre fraude
ou abuso que poderiam comprometer a missao
do Fundo Global de acabar com as trés
epidemias. O GIG realiza investigacoes
administrativas, ndo criminais. As suas
conclusdes baseiam-se em factos e na analise
relacionada, o que pode incluir retirar ilacoes
razoaveis baseadas nos factos estabelecidos.




1. Sumario executivo

1.1. Opini&do

As subvencoes do Fundo Global na Republica de Angola apresentam um mau desempenho. O
desempenho das subvencoes sofre de uma combinacdo de varios fatores, incluindo os seguintes:
fraca apropriagao pelo pais, incapacidade do governo de cumprir compromissos nacionais, dados
nao fidveis e estruturas de gestdao ineficazes no Ministério da Saide (MINSA). Estas questoes
persistiram no pais desde a dltima auditoria do GIG, de 2012, verificando-se poucos ou nenhuns
progressos na sua resolucdo. Como resultado, as subvencoes do Fundo Global em Angola
alcancaram um impacto programéatico reduzido, com um significativo aumento tanto na
mortalidade como na morbidade nas trés doencas. Este aspeto levanta questOes estratégicas
significativas em torno do papel das subvenc¢oes do Fundo Global neste ambiente operacional e da
necessidade de desenvolver novas abordagens ao envolvimento com o pais. Existe uma necessidade
fundamental e urgente de o Secretariado conduzir uma reavaliacao profunda do portefélio de
Angola, incluindo a orientacao das subvencoes, as modalidades de implementacdo, o quadro de
desempenho, os mecanismos de responsabilizacao e a monitorizacao das subvencoes.

Com base no nivel de rendimentos do pais, as subven¢des do Fundo Global destinam-se
principalmente a complementar investimentos do Governo de Angola, que se espera que seja o
principal contribuinte financeiro para a luta contra as trés doencas. Tendo em conta este objetivo e
os pressupostos subjacentes, o éxito das subvencoes depende fortemente de o Governo de Angola
cumprir os seus compromissos de financiamento nacional. No entanto, consideraveis
compromissos do governo no ambito de medicamentos de primeira linha para a tuberculose,
antimalaricos e antirretrovirais nao foram cumpridos, devido a diversos fatores, incluindo uma
diminuicao da folga orcamental entre 2016 e 2019, auséncia de apropriacao pelo Governo e de
estabelecimento de prioridades e fraca monitorizagio por parte do Fundo Global. O
incumprimento deste compromisso por parte do Governo exerceu um consideravel impacto
negativo nos programas. Por exemplo, no caso da tuberculose, verificaram-se importantes ruturas
de stocks de medicamentos e perturbacbes no tratamento associadas, o que exigiu uma
reprogramacdo de emergéncia dos fundos da subvencido e a retirada de prioridade a outras
atividades fundamentais.

O Fundo Global investiu um total de 300 milhoes de USD, aproximadamente, em Angola desde
2004. No entanto, estes investimentos combinados com os do Governo e de outros parceiros
exerceram um impacto reduzido na luta do pais contra as trés doencas, com a maioria dos
indicadores de impacto programaticos a seguir sistematicamente na direcdo errada. Os casos de
tuberculose estimados aumentaram 19% desde 2010 e as mortes 17%, tendo-se registado uma
subida também no nimero de casos desaparecidos!. De igual modo, as mortes relacionadas com o
VIH em Angola aumentaram 29% em contraste com uma diminuicao global de 34% na mortalidade
causada pelo VIH2. As mesmas tendéncias adversas verificam-se na malaria, que testemunhou um
aumento de 48% na incidéncia entre 2010 e 2017 e um aumento de 72% nas mortes durante o
mesmo periodo3s. O insuficiente estabelecimento de prioridades pelo Governo, o acesso e a
cobertura limitados de servicos de sauide, um fraco envolvimento da comunidade, a falta de
coordenacao dos programas e a deficiente formulacao da estratégia contribuiram para o impacto
reduzido das subvencoes. Em geral, o financiamento nacional, o envolvimento da comunidade e a
implementacao programatica para assegurar o acesso aos servicos sao ineficazes. Estas sao

Relatério Mundial da Tuberculose de 2018, OMS — comparacao entre 2010 e os tltimos dados comunicados (resultados estimados do
ntmero absoluto)

2Relatério Mundial sobre o VIH/SIDA de 2018, ONUSIDA — comparagio entre 2010 e os tltimos dados comunicados (resultados
estimados do nimero absoluto)

3Relatério Mundial da Malaria de 2018, OMS — comparacdo entre 2010 e os Gltimos dados comunicados (resultados estimados do
namero absoluto)
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questoes sistémicas que nao serdo resolvidas por meio de correcoes taticas pouco ambiciosas, mas
que exigem uma reformulacdo abrangente dos programas de subvencoes do Fundo Global em
Angola.

Os dados programaticos para indicadores-chave de teste e tratamento nao sdo fiaveis para
monitorizar o desempenho das subvencgoes e para tomar decisdes informadas, verificando-se um
elevado nivel de discrepancias nos dados das unidades de satide. Foram registadas discrepancias de
até 39% na auditoria, bem como lacunas em pontos de dados programaéticos nao rotineiros para
fundamentar as estimativas de perda de seguimento. Nao existem dados subnacionais fiaveis sobre
a cobertura de TARV. Verificam-se também deficiéncias significativas em indicadores baseados na
comunidade relativos a maléaria; nao foi possivel validar 93% dos resultados amostrados
notificados ao Fundo Global. Por conseguinte, os acordos de gestdao de dados sdao ineficazes no
apoio aos objetivos da subvencao e no garante de dados corretos e atuais para a tomada de decisdes
e notificacgao.

Observaram-se controlos financeiros melhorados no Ministério da Saude (MINSA), ndo se tendo
identificado despesas nao elegiveis ou irregularidades financeiras importantes. Apesar de haver
agentes financeiros integrados e a funcionar eficazmente no Ministério da Satude, verificaram-se
lacunas na gestao e na garantia financeiras alargadas, com atrasos superiores a um ano na
conclusdo de auditorias externas e superiores a oito meses na notificagdo ao Fundo Global, com
impacto na resolucdo atempada dos problemas. De uma maneira geral, os acordos de gestdo e
garantia financeiras sdo parcialmente eficazes na garantia de que os principais riscos foram
eficazmente mitigados.

Na sequéncia da conclusdo do trabalho no terreno da Auditoria, o Secretariado do Fundo Global
tomou varias decisOes estratégicas e iniciou uma série de avaliacbes com impacto na gestao futura
do Portef6lio de Angola. Em dezembro de 2019, foram invocadas medidas da Politica de
Salvaguardas Adicionais com vista a salvaguardar de imediato e reforcar o impacto das subvencoes
do Fundo Global em Angola. Estas medidas incluem altera¢des nas modalidades de implementacao
no pais, incluindo os propostos encerramentos precoces das subvencoes em que o MINSA é o
Beneficiario Principal e a transferéncia de fundos e atividades para o PNUD. Por outro lado, para o
proximo ciclo de subvencoes, o Secretariado esta a analisar opcoes para seguir uma abordagem
subnacional mais direcionada que dé prioridade a provincias especificas com intervencoes de alto
impacto, a fim de alcancar melhores resultados programaticos e aumentar a racionalidade
econOmica. Para apoiar esta medida, o Secretariado solicitou ao ALF que realizasse uma série de
avaliagOes, incluindo 4reas como o panorama subnacional e a gestao de dados.

1.2. Principais ganhos e boas praticas

Acordos-quadro de longo prazo do PNUD utilizados para financiar as compras de
produtos para combater o VIH:

O PNUD, um implementador-chave em Angola, esta a estabelecer uma parceria com o Governo no
sentido de tirar partido da estrutura global de aprovisionamento do PNUD, com vista a aquisicao
de mais de 21 milhées de USD de produtos de TARYV, Kkits de teste de diagnoéstico e reagentes de
carga viral financiados pelo Governo a baixo preco, nao deixando de garantir a qualidade. Tal
permitiu uma utilizagdo mais eficiente do financiamento do Governo.

Controlos financeiros mais rigorosos, sem despesas inelegiveis identificadas:

A anélise baseada em amostras do GIG das transacOes processadas pelas subvencoes do MINSA
nao identificou quaisquer despesas inelegiveis ou irregularidades importantes. Este aspeto coloca
em destaque a eficacia da funcao de controlo do Agente Fiscal/Fiduciario e revela controlos
financeiros melhorados desde a investigacdo do GIG em 2016, que evidenciou uma significativa
utilizacao indevida de fundos pelos Programas Nacionais das Doencas ao abrigo do MINSA.
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1.3. Principais questdes e riscos

A fraca qualidade dos dados impede uma medicao fiavel do desempenho e do
impacto:

Foram identificadas questoes significativas relacionadas com a qualidade dos dados programaticos
nos programas e nas subvencgoes no espetro das trés doencas para indicadores-chave de teste e
tratamento. A notificacdo programatica de rotina das unidades de satide no espetro das trés
doencas revela erros de até 39% para indicadores-chave da programacao. Verifica-se uma auséncia
de levantamentos e estudos nao rotineiros para compensar lacunas disseminadas em dados de
rotina sobre perda de seguimento, taxa de retencao e mortes por VIH. O programa do VIH realiza
ajustamentos nao fundamentados para calcular o nimero de pessoas que vivem com o VIH em
terapia antirretroviral (TARV), sem o basear num estudo ou levantamento formal. Os processos e
ferramentas dos dados ao nivel da comunidade sdo fracos, com uma verificabilidade muito baixa de
tratamento da malaria baseado na comunidade. A natureza disseminada das questGes ligadas aos
dados torna praticamente impossivel medir com fiabilidade o desempenho e o impacto das
intervencoes das subvencgoes do Fundo Global.

Auséncia de estabelecimento de prioridades no pais e apropriacio do desempenho
programatico:

Apesar de os dados programéticos apresentarem uma fraca fiabilidade, as tendéncias gerais nos
indicadores-chave destacam um baixo impacto contra as trés doencas.

Doenca Indicadores-chave de impacto e resultado

Tuberculose! | Angola é um dos 30 paises do mundo com maior incidéncia da tuberculose:

= 11.2lugar no que se refere a incidéncia estimada de tuberculose/VIH e 18.2 lugar em termos de
incidéncia estimada da tuberculose.

Aumento de 19% dos casos estimados e de 17% no ntimero estimado de mortes

A proporcao de casos perdidos esta a aumentar: 49% em 2017 vs. 45% em 2012.

VIH2 Aumento de 29% em mortes relacionadas com o VIH estimadas

Aumento de 18% em infecoes estimadas e de 21% no numero estimado de mortes

relacionadas com o VIH em pessoas com menos de 14 anos

PTMPF - Transmissao vertical situada em 27,8% em comparagdo com uma média regional de

9,2%4

Malaria3 Aumento de 48% das incidéncias estimadas e de 72% no nimero estimado de mortes

Os servicos de tuberculose nao receberam a prioridade adequada, o que se reflete numa fraca
capacidade do programa nacional da tuberculose, uma baixa cobertura de servicos de tuberculose
no pais e um envolvimento comunitario insignificante para a tuberculose. Tal contribuiu para um
aumento de 17% das mortes relacionadas com a tuberculose estimadas e uma incidéncia acrescida
da tuberculose. O ntimero limitado de instalacoes para a cogestao da tuberculose/VIH e uma fraca
coordenacao entre o programa nacional da tuberculose e o INLS (programa do VIH) contribuiram
para um progresso e uma absorcao lentos em atividades-chave da tuberculose/VIH e apenas 49%
dos pacientes de tuberculose registados com VIH+ estavam a receber TARV. A auséncia historica
de uma estratégia para a prevencao da transmissao de mae para filhos e um fraco envolvimento da
comunidade contribuiram para uma fraca cobertura da TARV em gravidas seropositivas, uma
elevada transmissao vertical do VIH, um aumento de 18% na incidéncia do VIH em criancas e um
aumento de 21% das mortes relacionadas com o VIH desde 2010.

Incumprimentos dos compromissos governamentais que afetam os programas do
Fundo Global:

O Fundo Global e o Ministério da Satide acordaram compromissos especificos em matéria de
produtos de satide para as trés doencas ao abrigo dos dois ultimos ciclos de financiamento, do

4 Dados da ONUSIDA de 2019, ONUSIDA
5 O pais nao dispunha de uma estratégia nacional aprovada entre 2015 e 2019.
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NMF 1 e do NMF 2. No entanto, o governo ndo cumpriu estes compromissos ao abrigo do NMF 1
para as trés doencas, com especial destaque para a tuberculose. Esta situacdo contribuiu para
ruturas de stocks e uma reprogramacao de emergéncia das subvencoes do Fundo Global para
compensar a escassez de produtos, obrigando ao cancelamento ou reducdo das principais
atividades a nivel de dados e intervencoes de diagnostico. No que se refere ao NMF 2, verificavam-
se lacunas nos justificativos fornecidos ao GIG para provar que os compromissos foram cumpridos
e o GIG nao conseguiu chegar a uma conclusao. Nao existem processos e ferramentas de
monitorizacao eficazes ao nivel do MINSA para controlar estes compromissos em matéria de
produtos de salide e alertar as partes interessadas para provaveis incumprimentos dos
compromissos acordados.

Principais estrangulamentos estruturais que afetam a implementacao das
subvencoes do Fundo Global

A debilidade da supervisao e do apoio do Ministério da Satde, a um nivel mais alargado, a unidade
de gestao do projeto, a Unidade Técnica de Gestao (UTG), dificulta a sua garantia financeira e as
capacidades de gestao do beneficiario secundario, apesar de ter sido canalizado mais de um milhao
de USD para este efeito entre 2016 e 2019. O mandato da UTG nao foi definido; os seus termos de
referéncia foram atualizados pela dltima vez em 2008 e nao refletem as atuais modalidades de
implementacdo. Verifica-se uma ambiguidade em torno da tomada de decisdes, da notificagdo dos
programas e da apropriacao global entre a UTG, os programas nacionais e 0 MINSA, o que atrasa
significativamente a notificacio e a tomada de medidas de correcao das atividades do programa. A
UTG tinha vagas por preencher em cargos-chave nos NMF 1 e 2, o que restringia a sua eficacia
geral.

1.4. Classificacao

Objetivo 1: a concecao e a adequacao dos acordos de gestao de dados no apoio
do alcance dos objetivos da subvencao e no garante de dados corretos e atuais
para a tomada de decisoes e notificacao.

Classificacdo do GIG: Ineficaz

Objetivo 2: a eficacia do financiamento nacional, do envolvimento da
comunidade e da implementacao programatica para assegurar o acesso aos
servicos e ligacoes aos cuidados de satide para os beneficiarios.

Classificacdo do GIG: Ineficaz

Objetivo 3: a eficacia da gestao financeira e dos acordos de garantia no
sentido de assegurar que os principais riscos foram eficazmente
mitigados.

Classificacao do GIG: Parcialmente eficaz

1.5. Resumo das medidas de gestdo acordadas

O Secretariado do Fundo Global ira trabalhar com o Beneficiario Principal, o MINSA e as partes
interessadas relevantes nas medidas de gestao acordadas, que irdo centrar-se nas seguintes areas:

¢ Uma estratégia revista de implementacao das subvencoes visando alcancar um maior
impacto na luta contra as trés doencas
¢ Reforco da monitorizagao e notificacdo dos compromissos governamentais acordados
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2. Antecedentes e contexto

2.1. Contexto geral

Entre 2013 e 2017, Angola classificou-se como um pais de
rendimento médio-alto, gracas as suas elevadas receitas
derivadas do petroleo®: Angola depende das suas reservas de
petréleo ao largo da costa para 50% do PIB, 75% das receitas |Indice de Desenvolvimento
governamentais e 90% das exportacdes’. No entanto, em julho de |Humano do PNUD: 147 de 189
2017, 0 Banco Mundial reclassificou Angola como um pais de |(2018)

rendimento médio-baixo® em resultado da queda global dos |indice de Perceciio da Corrupcio
precos do petrdleo. Desde 2014, a moeda nacional desvalorizou- |da Transparency International
se 280%, a inflacdio cresceu 12,9%9 ao ano e o orcamento para o |165 de 180 (2018)

setor da sadde registou uma diminuicao de 41% (entre 2014 e

Populacdo: 31,8 milhoes

PIB per capita: 4170 USD (2017)

2016).

O pais enfrenta um nivel endémico de corrupcao, tal como demonstra a sua baixa classificacdo no
relatorio sobre os Indicadores de Integridade em Africa de 2019, que destaca uma transparéncia e
responsabilizacdo muito fracas. Angola classificou-se no 165.° lugar num total de 180 paises no
mais recente Indice de Percecdo da Corrupcao da Transparency International?2.

Angola foi também atingida por surtos de outras doencas que afetaram os servicos de saude,
incluindo surtos de febre amarelas em 2016 e de c6lera4 em 2017-2018.

Angola estd administrativamente dividida em 18 provincias, subdivididas por sua vez em 164
municipios. O pais est4 a atravessar um processo de descentralizacao dos servigos de saude a escala
nacional com vista a assegurar a sua gestao ao nivel municipal.

2.2. Categoria de diferenciacédo para auditorias de pais

O Fundo Global classificou os paises nos quais financia programas em trés categorias de portefélio:
centrado, nuclear e de alto impacto. Estas categorias sao principalmente definidas pela dimensao
do montante atribuido, pela incidéncia da doenca e pelo impacto na missao de acabar com as trés
epidemias do Fundo Global.

Angola tem o seu portefolio classificado como:

Centrado: (Portef6lios mais pequenos, menor incidéncia da doenca, risco mais baixo da missao)
Nuclear: (Portefélios maiores, maior incidéncia da doenca, risco mais elevado)
Alto impacto: (Portef6lio muito vasto, incidéncia da doenca critica para a missao)

Contexto operacional complexo

Politica de salvaguarda adicional

6 https://www.geoexpro.com/articles/2012/10/milestones-in-angola-s-oil-history

7 https://www.export.gov/article?id=Angola-Oil-and-Gas

8Classificacao de paises do Banco Mundial (https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-
and-lending-groups)

9Inflacdo, % anual de precos no consumidor (https://data.worldbank.org/indicator/FP.CPI.TOTL.ZG?locations=A0)

oConjuntos de dados sobre a Despesa de Satde Geral do Governo Nacional da OMS GHED (GGHE-D) per capita em USD
(http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)

11 https://aii.globalintegrity.org/scorecard?country=angola&year=2019

12 https: //www.transparency.org/cpi2018

13 https: //www.who.int/csr/don/14-june-2016-yellow-fever-angola/en

14 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272281/0EW13-2430032018.pdf
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2.3. Subvencdes do Fundo Global em Angola

O Fundo Global assinou subvenc¢oes num valor superior a 330 milhées de USD e desembolsou mais
de 270 milhGes de USD em Angola desde 2004, com 52,8 milhées de USD empenhados nas atuais
subvencdes ativas's. O Ministério da Satdde (MINSA), o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a World Vision International (WVI) constituem os Beneficiarios
Principais das subvenc¢oes do Fundo Global para o periodo de implementacao de 2018-2021.

IN.© da subvencao Beneficiario Component [Periodo da subvencao Montante Montante

Principal eda assinado |desembolsado
subvencio (USD) (USD)
Ciclo de financiamento de 2016-2018
AGO-H-UNDP PNUD VIH Julho de 2016 a junho de 29 928 778 25198 985
2018

AGO-M-MOH Ministério da Satde [Maléria Julho de 2016 a junho de 30532163 20 687 810
da Republica de 2018
lAngola

AGO-M-WVI 'World Vision Malaria Julho de 2016 a junho de 8203 093 6 237 875
International 2018

AGO-T-MOH Ministério da Satide [TB/SSRS Janeiro de 2017 a 19 193 413 13 510 583
da Republica de dezembro de 2018
lAngola

Total 87 857 450 65 635 253

Ciclo de financiamento de 2018/2019-2020/2021

AGO-H-UNDP PNUD VIH Julho de 2018 a junho de 23110 399 5342 840

2021

AGO-M-MOH Ministério da Satide [Malaria Julho de 2018 a junho de 13 470 603 2925194
da Reptblica de 2021
lAngola

AGO-M-WVI World Vision Malaria Julho de 2018 a junho de 8 529 397 2 822 113
International 2021

AGO-T-MOH Ministério da Saude [TB Janeiro de 2019 a 7 674 176 3923 920
da Reptblica de dezembro de 2021
lAngola

Total 52 784 575 15 014 068

15Acordos de subvencao assinados para o NMF 2 com a World Vision, o PNUD e o MINSA
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2.4. As trés doencas

VIH/SIDA: a prevaléncia do VIH entre pessoas dos 15 aos 49
anos é de 2%; a prevaléncia é mais elevada entre os trabalhadores
do sexo (8%) e os prisioneiros (16%).16

As mulheres sao desproporcionalmente afetadas pelo VIH em
Angola: dos 300 000 adultos que vivem com o VIH, 200 000
(67%) sdao mulheres. A taxa de novas infe¢des pelo VIH nas
mulheres jovens entre os 15 e 0S 24 anos era trés vezes mais alta
em relacao aos homens jovens!7.

O Fundo Global financia 6% do valor total necessario para o
periodo de 2018-2020. O apoio do Governo e de outros doadores
representa 22% e 8%, respetivamente, com uma lacuna de
financiamento de 253 milhGes de USD (64%):8.

Estima-se que 330 000 pessoas
vivam com o VIH, 42% das quais
conhecem o seu estado e 27%
estao em tratamento (2018)19.

As mortes relacionadas com a
SIDA aumentaram 40%, de
10 000 em 2010 para 14 000 em
20189,

As novas infecbes pelo VIH
cresceram 8%, de 26 000 em
2010 para 28 000 em 2018%9.

Malaria: a malaria continua a ser a principal causa de
morbidade e mortalidade em Angola, com a populaco inteira em
risco de infecdo. E endémica em todo o pais e a transmissio
ocorre ao longo de todo o ano.

O Fundo Global financia 6% do valor total necessario para o
periodo de 2018-2020. O Governo contribui com 34% e outros
doadores com 17%, com uma lacuna de financiamento de 152
milhoes de USD (43%)8.

Os casos estimados de maléaria

aumentaram 48%, de
3125901 em 2010 para
4 615 605 em 20172,

3874 892 casos confirmados

notificados em 2017.20

As mortes relacionadas com a
malaria aumentaram 72%, de
8114 em 2010 para 13 967 em

2017. 2020
Tuberculose: Angola encontra-se atualmente entre os 30 O numero estimado de novos
principais paises do mundo em termos de incidéncia da casos aumentou 19%, de

tuberculose, da  tuberculose  multirresistente e da
tuberculose/VIH. E 0 18.° pais em termos de incidéncia estimada
da tuberculose, 0 21.° em termos de incidéncia estimada da
tuberculose resistente a rifampicina/multirresistente e o0 11.° em
termos de incidéncia estimada da tuberculose/VIH.

O Fundo Global financia 10% do valor total necessario para o
periodo de 2018-2020. O Governo contribui com 30%, com uma
lacuna de financiamento de 44 milhGes de USD (60%)18.

90 000 em 2010 para 107 000
em 201721,

A cobertura do tratamento da
tuberculose é de 51%. A taxade
sucesso do tratamento é de 27%
(2016)21.

O numero estimado de mortes
por tuberculose aumentou
17%, de 24 000 em 2010 para
28 000 em 201721,

16 Dados da ONUSIDA de 2019 (https:

www.unaids.org/sites/default/files/media asset/2019-UNAIDS-data en.pdf)

17As  mulheres jovens tinham 6800 novas infegoes em
https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/angola

18Contexto de financiamento (Pedido de financiamento ao Fundo Global)

19 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/angola

OMS, Relatério Mundial da Malaria de 2018 (https:

por ano, comparacao

20

com 1900 nos homens jovens

apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275867/9789241565653-

eng.pdf?ua=1)

www.who.int/tb/publications/global report/en/)

21Relatorio global sobre a tuberculose da OMS (https:
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2.5. Desempenho do portefdlio

O desempenho das subvencoes, medido pelo alcance dos indicadores-chave de cobertura, varia
significativamente nas diversas areas programaticas. As subvencoes ndo estdo a alcancar as suas
metas em atividades-chave como a PTMPF, o sucesso do tratamento da tuberculose e a coinfecao
por tuberculose/VIH. As causas principais destes fracos progressos sao analisadas na Secc¢ao 4.2
deste relatério. Noutras 4reas programaticas como a cobertura da TARV, a notificacio da
tuberculose e os indicadores da malaria baseados na comunidade, os indicadores demonstram
efeitos positivos, mas este fator nao est4 alinhado com a cobertura programaética geral e o impacto
da doenca destacados na Secc¢ao 2.4. Um fator que contribui para esta situacao é a fraca fiabilidade
dos dados programaéticos notificados ao Fundo Global, o que limita a possibilidade de medir
eficazmente o desempenho no espetro das trés doencas (aspeto detalhado na Seccao 4.1). Por
conseguinte, os dados de desempenho notificados pelo Secretariado abaixo sao muito pouco fiveis
e os elevados ganhos em varios indicadores nao refletem as tendéncias geralmente sombrias que
caraterizam as trés doencas.

Realizacoes dos indicadores-chave do Fundo Global (dezembro de 2018)22

VIH/SIDA Meta | Resultado Realizacao
Percentagem de mulheres gravidas seropositivas que receberam 42% 22% 53%
TARV para reduzir o risco de transmissao de mae para filho.

Percentagem de pessoas que vivem com o VIH a receber | 24,5% 28% 114%
atualmente terapia antirretroviral

Percentagem de HSH abrangidos por programas de prevencao 3% 1,5% 50%

do VIH - intervencoes individuais e/ou em pequenos grupos

TB Meta | Resultado | Realizacoes
Numero de casos notificados de todas as formas de TB | 38 887 36 100

(incluindo novos e recidivas)

TCP-outra 1: taxa de sucesso do tratamento: percentagem de 85% 66% 77%

casos de tuberculose bacteriologicamente confirmados
registados que foram tratados com sucesso

Nuamero de casos de tuberculose resistente a rifampicina e/ou 250 379 120%
tuberculose multirresistente que iniciaram tratamento de
segunda linha

Percentagem de casos de tuberculose notificados, todas as Nao definido=3
formas, apresentados por fornecedores que ndo do PNT —
encaminhamentos da comunidade

GAA Outra 3: percentagem de unidades de satide que notificam | 100% Resultados nao validados24
ruturas de stocks de medicamentos contra a tuberculose (4
CDF) no ultimo dia do trimestre.

Malaria Meta Resultado | Realizacoes
CM-1a(M): percentagem de casos suspeitos de malaria que 94% 95% 101%
recebem um teste parasitologico em unidades de satide ptiblicas

CM-2a(M): percentagem de casos de malaria confirmados que 95% 79% 84%

receberam tratamento antimaldrico de primeira linha em
unidades de saide publicas

CM-2b(M): percentagem de casos de malaria confirmados que 80% 84% 105%
receberam tratamento antimaldrico de primeira linha na

comunidade

CM-outra 2: percentagem de unidades de saide sem ruturas de 85% 48% 57%

stocks dos produtos de satide basicos (CTA) ao longo do periodo

22Carta de desempenho do Fundo Global para as quatro subvencoes relativa ao periodo com término a 18 de dezembro de 2018.
23Supostamente, a linha de referéncia e as metas teriam sido definidas até marco de 2018 ao fim de um ano de implementacao da
iniciativa-piloto de DOTS das comunidades em cinco provincias, no entanto, nao foram de forma alguma definidas, sendo as causas
principais desta situacao explicadas na secgao 4.2 do relatorio.

24Nao foi possivel verificar os dados relativos a este indicador.
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Realizacoes dos indicadores-chave do Fundo Global (dezembro de 2018)22
VIH/SIDA | Meta | Resultado | Realizaciao
de notificacao

VC-1(M): nimero de mosquiteiros tratados com inseticida de | 956 914 337 710 35%
longa duracido distribuidos aos grupos de risco visados
(distribui¢ao continua)

Expectativas excedidas >100%
90%-100%
Adequado 60%-89%
Inadequado mas com potencial 30%-59%
demonstrado
<30%

2.6 Apeténcia pelo risco

A apeténcia pelo risco foi desenvolvida ao nivel organizacional utilizando dados de uma coorte de
25 paises?s, que representam a maior parte da incidéncia global das trés doencas: 85% para o
VIH/SIDA; 80% para a TB; 76% para a malaria. O quadro de apeténcia pelo risco do Fundo Global,
operacionalizado em 2018, define os niveis recomendados de apeténcia pelo risco para oito riscos
principais que afetam as subvencoes do Fundo Global. As equipas nacionais determinam cada risco
ao nivel das subvencoes utilizando o médulo de gestao integrada dos riscos. As classificacoes sao
revistas pelas funcoes de segunda linha e pela gestao de topo da Divisdo de Gestao de Subvencoes.
As classificacoes do risco das subvencgoes sao ponderadas utilizando o montante de atribuicao ao
pais a fim de obter um nivel de risco agregado para o portefolio do pais. Os niveis de risco
agregados, juntamente com o plano de mitigacao e a trajetoria esperada dos niveis de risco, sao
entdo aprovados pelo Comité de Desempenho do Portef6lio26 durante a revisao do portefolio do
pais.

Os niveis de risco agregados para Angola foram revistos; na sequéncia do trabalho no terreno da
auditoria, Angola foi sujeita a uma revisao do portefolio do pais em 4 de novembro de 2019. O GIG
comparou os niveis de risco avaliados agregados do Secretariado para as principais categorias de
risco abrangidas nos objetivos de auditoria para o portefolio de Angola com o risco residual que
existe com base na avaliacdo do GIG, associando os riscos a conclusoes especificas da auditoria.
Consulte o quadro abaixo.

Nivel de risco avaliado I{ll'S(i;) remdul:;l 1 ~ 1
Risco agregado do avaliado, com base Questoes r.e ev.antes
Secretariado nos resultados da da auditoria
auditoria
Qualidade dos programas Alto Alto Conclusao 4.2, 4.3
Fral'lde e obrigacdo f1du01ar1~a Moderado Moderado Conclusio 4.4
relacionadas com as subvencdes

Governagdo dos programas
nacionais e supervisao das Alto
subvencdes

Conclusao 4.1, 4.2,
4.3¢€4.4

Angola é um ambiente operacional no qual os niveis de risco permanecem altos a muito altos na
maioria das areas de risco da implementacao da subvencao.

25Africa do Sul, Bangladeche, Burquina Faso, Camaroes, Congo (RDC), Costa do Marfim, Eti6pia, Gana, India, Indonésia, Malavi, Mali,
Mianmar, Mocambique, Nigéria, Paquistao, Quénia, Ruanda, Sudao, Tanzania, Ucrania, Uganda, Vietname, Zambia, Zimbabué.
26A funcao do Comité de Desempenho do Portefolio é conduzir revisoes do portefolio do pais e revisdoes empresariais
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As avaliacoes dos niveis de risco pelo GIG e pelo Secretariado foram alinhadas exceto no que se
refere a governaciao dos programas nacionais e supervisio das subvencoes: Os
resultados da auditoria do GIG sugerem que o nivel atual de risco residual é “muito alto”, ao passo
que o risco avaliado agregado do Secretariado no momento do planeamento da Auditoria do GIG
era “alto”. Desde a fase de planeamento da Auditoria do GIG, teve lugar uma alteracdo na
metodologia do risco do Secretariado. Se esta metodologia revista fosse aplicada, a classificacao do
Secretariado também teria sido “muito alto”.

No momento do planeamento da auditoria, o GIG e o Secretariado estavam alinhados na
classificacdo de “muito alto” para dois dos sub-riscos que pertencem a este risco: “governacao do
programa nacional inadequada” e “gestdo do programa ineficaz”. No entanto, para o sub-risco
“coordenacao do programa e supervisao do BS inadequadas”, a classificacao do Secretariado foi
“moderado” e a classificacdo do GIG ¢é “alto”. O GIG detetou fragilidades significativas no que
respeita a gestao, pelo BS, do beneficiario secundario (BS) e do sub-beneficiario secundario (SBS)
da tuberculose, especialmente na aprovacao das metas do BS e na supervisao das atividades e
resultados do BS. As intervencoes conduzidas por estes BS e SBS sao atividades-chave da
tuberculose ao abrigo da subvencao da tuberculose.

Além disso, o GIG considera a governacao do programa nacional e a gestio do programa
(elementos que receberam a classificacdo “muito alto” tanto pelo GIG como pelo Secretariado)
como atividades-chave da subven¢ao que merecem uma pondera¢ao mais elevada na classificacao
global do risco.

3. A auditoria em sintese

3.1 Obijetivos

Esta auditoria procurou avaliar:

« aconcecao e a adequacao dos acordos de gestao de dados no apoio do alcance dos objetivos da
subvencao e no garante de dados corretos e atuais para a tomada de decisoes e notificacao;

« a eficacia do financiamento nacional, do envolvimento da comunidade e da implementacao
programatica para assegurar o acesso aos servicos e ligacoes aos cuidados de satide para os
beneficiarios;

« a eficicia da gestdo financeira e dos acordos de garantia no sentido de assegurar que os
principais riscos foram eficazmente mitigados.

3.2 Ambito e metodologia

A auditoria estava em conformidade com a metodologia descrita no Anexo B, abrangendo o periodo
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018. A auditoria abrangeu oito subvencoes, incluindo as
subvencoes ativas e terminadas para os trés Beneficiarios Principais: PNUD (VIH), Ministério da
Saude (malaria e tuberculose/SSRS) e World Vision (malaria). Das oito subvencoes auditadas, trés
terminaram a 30 de junho de 2018, uma terminou a 31 de dezembro de 2018, trés irdo terminar em
30 de junho de 2021 e a outra ira terminar a 31 de dezembro de 2021.

Os auditores visitaram varios locais, incluindo delegacoes municipais e provinciais (6), ADECOS e
instalacoes de prestacao de servicos para o VIH, a tuberculose e a malaria em trés provincias
(Luanda, Benguela e Uige). O GIG analisou documentos relevantes, incluindo diretrizes,
processos, acordos, relatorios de auditoria/analise, avaliacoes, transacoes da amostra, relatorios de
dados, registos, etc.

2715 instalacoes de prestacao de servicos para o VIH, 11 instalacGes de prestacido de servicos para a tuberculose e 19 instalagdes de
prestacao de servigos para a maléria (incluindo 16 unidades de satde e trés instalagoes de ADECOS)
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Exclusdo do ambito

A Assembleia Geral das Nacgoes Unidas adotou uma estrutura conhecida como o “principio de
auditoria inica”, mediante o qual a ONU e suas afiliadas ndo podem autorizar terceiros a aceder
aos seus livros e registos. Todas as auditorias e investigacoes sao conduzidas pelo organismos de
supervisao proprios da ONU. Por este motivo, o GIG nao pode fornecer garantias relativas a
atividades e transacoes diretamente implementadas por agéncias da ONU.

3.3 Progressos nas questdes identificadas anteriormente

A 1ltima auditoria do GIG a subvengoes de Angola em Auditorias relevantes do GIG
2012 evidenciou problemas significativos a nivel de anteriores

gestao financeira, supervisao do BP, prestacao de
servicos para a tuberculose, aquisicOes nacionais e Auditoria as subvencées globais
qualidade dos dados, tendo-se detetado progressos de Angola, 2012 (GF-OIG-12-02)
limitados na auditoria atual:

« Em 2012, verificou-se uma necessidade de melhorar a capacidade de gestdo financeira do
Beneficiario Principal e dos beneficiarios secundarios e de reforcar a supervisao por meio de
instituicoes nacionais de supervisao e fornecedores de garantia. Nenhuma despesa inelegivel ou
recuperacao significativa foi identificada na analise baseada na amostra para a auditoria atual.
A garantia financeira foi reforcada através da nomeacao de um agente fiscal desde 2016 e de
um agente fiduciario desde 2019. No entanto, persistem desafios na supervisao, pelo BP, da
atividade dos beneficiarios secundarios e lacunas no ALF e na garantia da auditoria externa,
conforme pormenorizado nas conclusoes 4.1, 4.2 € 4.4.

+ Foi detetada uma fraca capacidade da UTG no que se refere a fornecer uma supervisao
suficiente e que apoie os beneficiarios secundérios. Esta permanece uma questdo recorrente,
conforme destaca a conclusao 4.4.

« Para intervengbes no dominio da tuberculose, foram identificados problemas de acesso
limitado, caréncias de produtos de saiide para a tuberculose e apropriacao limitada pelo
Governo e prioridades estabelecidas em detrimento da tuberculose tanto na auditoria anterior
como atual (destacados nas conclusoes 4.2 € 4.3).

« Persistem lacunas nas aquisicoes governamentais em matéria de medicamentos, com impacto
nas subvencgoes do Fundo Global, verificando-se a notificagao de ruturas de stocks em ambas as
auditorias (destacado na conclusao 4.3).

« Os desafios ligados aos dados permanecem criticos e significativos, com impacto nas trés
doencas, especialmente em novas intervencoes e atividades como a aproximacao com base na
comunidade (destacado na conclusao 4.1).
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4. Conclusoes

4.1 Qualidade dos dados deficiente dificultando a medicdo do
desempenho e do impacto

Angola enfrenta problemas criticos em matéria de dados programaéticos sobre as trés doencas. Este
aspeto tem impacto sobre a capacidade de o Ministério da Satide, outros implementadores das
subvencoes, o Fundo Global e os parceiros tomarem decisdes estratégicas e operacionais
informadas e avaliarem o desempenho das intervencoes. Estes problemas em matéria de dados
programaticos abrangem todas as areas da gestao de dados (sistemas, processos e pessoas) e tém
impacto em todos os implementadores. Estes
problemas persistem apesar dos recentes esforcos de
melhorar o Sistema de Informacdo para a Gestdo da Unidades com Discrepancia
Saude através da introducao do DHIS228, problemasde  de dados®
dados

Quadro 1: Resultados dos dados das visitas do

Inexatidoes de dados significativas nas
unidades de satde

Foram registados elevados niveis de sobrenotificacdo € | Malaria | 12 de 16 (75%) | +/- 39%
subnotificacdo de indicadores-chave do VIH, da TB e
da malaria na maior parte das unidades visitadas pelo | TB 10de 11 (91%) | +/-27%
GIG (ver quadro 1).

VIH 14de 15 (93%) | +/-30%

As diferencas verificaram-se entre os registos de doentes nas unidades e os relatérios mensais
consolidados, enviados pelas unidades de satde aos niveis superiores (nivel municipal, provincial e
central), contribuindo para as discrepancias dos dados agregados. Foram identificadas
discrepancias e problemas semelhantes pelo PNUD (discrepancia de 10% nos dados de VIH) 3° e
pelo ALF (discrepancia entre 6% e 24% nos dados sobre as trés doencas)3:. Varios fatores
contribuiram para estes problemas com os dados:

Definicdo de prioridades e apropriagdo reduzidas: a estratégia nacional do Sistema de Informacao
para a Gestao da Saude (SIGS) foi elaborada em 2015 e nao aborda os desafios atuais em matéria
de dados juntamente com a visao estratégica e as exigéncias de recursos para melhorar os dados
sobre a saiide em Angola. Do mesmo modo, ndo reflete as alteracGes substanciais nos novos
sistemas e software atualmente utilizados pelo Ministério da Satude, designadamente o DHIS2,
para a notificacdo agregada e novos sistemas de informacdo comunitarios. O resultado é que a
estratégia ndo reflete as realidades no terreno e nao tira partido das mais recentes atualizacoes
informaéticas para explorar solucées de dados.

As lacunas significativas em matéria de pessoal de monitorizacdo e avaliacao (M&A) aos niveis
central e provincial contribuem para uma gestao, notificacao e qualidade deficientes dos dados; tal
inclui vagas em posi¢oes financiadas pelo Fundo Global. Todas as posicoes de M&A a nivel central,
orcamentadas nas subvencoes do Fundo Global, continuavam por preencher na quase totalidade
do NMF132. Do mesmo modo, a nivel provincial, 10 de 18 cargos executivos para a malaria e 11 de
18 cargos executivos para a TB com a funcdo de apoiar as atividades e a comunicacao de
informacoes programaticas encontravam-se desocupados no fim de 2018. Estas vagas limitaram o
namero de visitas de supervisio de M&A; o programa nacional da TB conduziu apenas 20% das
visitas de supervisao planeadas, enquanto o programa nacional da maléaria conduziu apenas 5

280 Governo de Angola, o Fundo Global e outros parceiros prestaram apoio uma iniciativa nacional de implementacao do DHIS 2 para
promover a agregacio e a comunicacao de dados relacionados com as trés doengas.

20 Média absoluta de unidades com erros tanto com sobrenotificagdo como subnotificacido

30 A auditoria a qualidade dos dados de TARV de 2018, conduzida e financiada pela subvencao do PNUD, salientou discrepancias de
dados de 10% para indicadores de VIH selecionados nas unidades, que sao distintos dos incluidos na amostra do GIG.

31 A analise da qualidade dos dados de 2019 orientada pelo ALF salientou discrepancias de dados do VIH de 13%, da TB de 24% e da
malaria de 6% em unidades diferentes das do GIG.

32 Diretor nacional de M&A para a malaria. Os cargos de diretor nacional de M&A para a TB e de diretor de SIGS do MINSA ficaram
vagos durante periodos significativos do NMF 1.
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visitas no NMF1 (absorvendo unicamente 3% de um or¢amento para formacao e supervisao de 1,3
milhGes de USD).

Lacunas nas ferramentas e processos de M&A a nivel das unidades de satide: 66% das unidades
de prestacao de servigos visitadas pelo GIG dependiam inteiramente de relatérios em papel, que
exigem mais mao de obra e sdo propensos a erros. Nao hé orientagoes consistentemente utilizadas
a este nivel para reduzir potenciais erros em termos de recolha e introducao diarias de dados.
Existem lacunas em termos de disponibilidade de ferramentas nacionais nos pontos de prestacao
de servicos, com impacto na qualidade da introducao de dados. Por exemplo, 6 das 16 unidades de
malaria visitadas ndo possuiam ferramentas nacionais aprovadas para recolha e introducao de
dados. No ambito do modelo descentralizado de cuidados de satide de Angola, o programa nacional
é apenas responsavel por disponibilizar ferramentas e registos aos escritérios provinciais, que por
sua vez sdo responsaveis pela sua divulgacdo subsequente; tal contribui para a ambiguidade das
funcoes e para a indisponibilidade de ferramentas.

Embora o pais esteja agora a iniciar a implantacio do DHIS2 a nivel nacional para apoiar a
agregacao e a comunicacao de dados, a simples implementagcdo de uma solugao tecnolégica nao
resolve os problemas de baixa qualidade dos dados, a menos que as deficiéncias mais amplas em
termos de pessoal, processos, ferramentas, gestao dos dados e responsabilizacdo sejam resolvidas.
Estas lacunas também limitarao a eficacia da implantacao do DHIS. Mesmo no caso da notificagao
manual, os beneficios da implementacdo do DHIS2 serdo limitados, uma vez que este so
automatizara a agregacao de dados, enquanto a introducdo de dados a nivel de pacientes (pré-
agregacao) continuara a depender de processos manuais pouco fiaveis nas unidades de saude que
nao sao consistentemente apoiados por ferramentas e orientaces uniformizadas.

Fiabilidade reduzida dos dados sobre pacientes em TARV

A nivel de municipios ou unidades de saide, o Ministério da Satide nao tem visibilidade sobre o
numero de pacientes em TARV. Assim, verifica-se uma falta de fiabilidade significativa na coorte
global de pacientes em TARV e nos resultados notificados para os indicadores associados ao
tratamento com TARV. A auséncia de anéilises desagregadas geograficas e a nivel de unidades de
pacientes em TARV dificulta o processo de quantificagdo e previsdo do Ministério, bem como o
fornecimento de produtos de satde as unidades de prestacao de servicos, e requer avaliacoes dos
compromissos internos necessarios em matéria de antirretrovirais e a analise das tendéncias
regionais para o VIH.

O sistema “SIS” anterior utilizado pelo programa nacional de VIH (INLS) nao acompanhou nem
deduziu as perdas de seguimento de forma eficaz. Como resultado, os sistemas de SIGS do INLS
contém um nutmero incorreto de pacientes atualmente em tratamento. Em dezembro de 2018, o
sistema indicava o niimero de pessoas que viviam com o VIH em TARV como sendo de 722 000,
embora a ONUSIDA calcule o nimero total de PVVIH em Angola em apenas 330 00033. Por este
motivo, o INLS foi levado a efetuar ajustamentos manuais significativos e recorrentes ao nimero
da base de dados a fim de alcancar um ndmero final comunicado mais preciso. As ferramentas
ineficazes de M&A a nivel subnacional para acompanhar e notificar os pacientes perdidos no
seguimento contribuiram para os dados deficientes sobre PVVIH em TARV.

Nos casos de notificacdo sistematica pouco fidvel, os paises geralmente dependem de
levantamentos e estudos extraordinarios para complementar estimativas programaticas e
fundamentar as intervencoes. No entanto, Angola nao dispoe de estudos atualizados sobre a perda
de seguimento (PdS), a taxa de retencdo ou as mortes por VIH. Atualmente, o INLS realiza uma
“reducao” nao fundamentada anual de 30% sobre o nimero total registado de PVVIH em TARV
para compensar a falta de informacoes precisas sobre a PdS e a retencao. Nao existe qualquer
estudo ou levantamento fiavel que justifique a percentagem da reducdao. O pais nao realizou

33 Relatorio mundial sobre a SIDA da ONUSIDA 2019
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nenhum estudo nacional do ntimero de individuos nem utilizou os resultados de estudos por
amostragem representativos realizados por implementadores (PNUD) ou organizagOes parceiras34.

Os dados comunitarios deficientes sobre a malaria dificultam a avaliacio do
desempenho da World Vision

De acordo com o NMF1 e o NMF2, as interven¢oes comunitarias da malaria foram financiadas pelo
Fundo Global para aumentar a cobertura dos testes e do tratamento da maléria. Estas intervencoes
foram realizadas através de agentes comunitarios e de desenvolvimento da satde, conhecidos como
ADECOSS35, envolvidos desde 2017 no alargamento dos servicos de malaria. O Beneficiario
Principal, a World Vision, foi contratado para formar e supervisionar os ADECOS na prestacao
destes servicos em 6 provincias3®, financiando o Governo de Angola a remuneracdo e as
ferramentas dos agentes. Foram orcamentados 8,8 milhdes de USD37 através de subvencoes a
World Vision para atividades comunitarias de gestao de casos de malaria, que incluiram a criacao
de um novo sistema de informacao de base comunitaria (“KoboCollect”) para registar, analisar e
notificar resultados ao MINSA.

No entanto, apesar dos investimentos nestas importantes intervencoes, existem lacunas criticas
nos dados programaticos e nos sistemas de dados associados. O GIG nao conseguiu validar os
resultados notificados para garantir a sua precisio nem verificar, em tultima instancia, o
desempenho da subvencao da World Vision. O KoboCollect gerou varias iteracoes de relatérios
sobre os dados dos ADECOS que foram partilhadas com o GIG, com diferencas significativas nos
dados subjacentes notificados sem qualquer explicacdo razoavel. Para as unidades dos ADECOS
visitadas pelo GIG para verificar os resultados notificados, apenas foi possivel validar 7% do
namero total de casos notificados de malaria tratados na comunidade que correspondiam aos
registos subjacentes na posse dos ADECOS. Estas lacunas de dados poem em relevo a falta de
fiabilidade significativa em varios dos principais indicadores utilizados para medir o desempenho
da subvencao da World Vision.

Vérias lacunas na gestdo de dados contribuiram para estes problemas, sendo que a
responsabilidade se divide entre a World Vision e 0 MINSA. A nivel comunitario, observou-se uma
supervisao da M&A deficiente, sendo que, em dezembro de 2018, 41% de todos os ADECOS
formados pelo Fundo Global nao haviam recebido supervisio do Beneficiario Principal, do
Ministério da Sadde ou de supervisores de campo dedicados. Nenhuma das unidades visitadas pelo
GIG havia atualizado as ferramentas de M&A para registar resultados programaticos, utilizando os
ADECOS ferramentas improvisadas ou ndo registando sequer os resultados (e notificando
tratamentos apenas com base na memodria). A nivel central, a World Vision nao desenvolveu
orientacgdes de validacao e verificacdo de dados para orientar a monitorizacgao ativa dos resultados
dos ADECOS. Além disso, a analise do ALF e da equipa nacional nao identificou nenhum dos
problemas anteriores, destacando deficiéncias em matéria de garantia e supervisao.

Medida de gestao acordada 1:

O Secretariado do Fundo Global ira aplicar uma estratégia revista de implementacao das
subvenc¢oes visando alcancar um maior impacto na luta contra as trés doencas em Angola. O
Secretariado do Fundo Global ir4 seguir a nova abordagem ao abrigo do préximo ciclo de
subvencoes, que ira incluir os seguintes componentes/e ser informada por:

34 O estudo da CDC de 2011 destacou uma retencao em TARV de 46% e a AQD do PNUD de 2018 destacou uma retencao em TARV de
43%.

35 Os ADECOS, agentes de desenvolvimento comunitario e sanitario, através de uma parceria interministerial entre o Ministério da
Satide e o Ministério da Administragao Territorial, comecaram a prestar servicos de malaria a nivel comunitario

36 Nestas 6 provincias, verificou-se uma expansao dos servicos com 18 municipios abrangidos no NMF1 e 32 no NMF2.

37 Orcamento do NMF 1 de 2,7 milhdes de USD e orcamento do NMF 2 de 6,1 milhdes de USD para o mddulo de gestao de casos de
malaria
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e uma avaliacao abrangente da capacidade do implementador e do panorama do SIGS, com
vista a determinar as futuras modalidades de implementacao e iniciativas de reforco de
capacidades do BP, especificamente centradas em analises da M&A, formacao e supervisao
e apoiadas por uma garantia reforcada dos dados programaticos;

e uma abordagem geografica mais direcionada e um conjunto de intervenc¢des com
prioridades estabelecidas;

e maior envolvimento com agentes subnacionais relevantes/apropriados (incluindo
departamentos provinciais de agentes da satide e da comunidade).

Titular: Mark Edington, Chefe da Divisdo de Gestao de Subvengdes

Data-limite: 31 de dezembro de 2021
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4.2 Definichdo de prioridades e apropriacdo nacionais limitadas do
desempenho programatico

Apesar de Angola enfrentar desafios programaticos significativos e crescentes, tem-se verificado
uma definicao de prioridades e uma apropriacao limitadas por parte do Governo para responder
com eficacia a alta transmissao vertical do VIH, a infecao dupla por TB e VIH e ao crescente
namero de casos e mortes por TB.

Definicao inadequada de prioridades dos servicos de TB, contribuindo para um
grande aumento dos casos de TB

Angola tem a 18.2 maior incidéncia estimada de TB no mundo e situa-se entre os 30 principais
paises em termos de TB multirresistente e de infecao dupla por TB e VIH33. Os resultados
programaticos indicam uma deterioracao da situacao:

* Aumento de 19% dos casos estimados de TB
= Aumento de 17% das mortes estimadas desde 201038
* Aumento de 4% da percentagem de casos de TB nao detetados (para 49%) desde 201239

As lacunas significativas na cobertura e qualidade dos servicos de TB contribuem para estes
resultados:

Baixa cobertura dos servicos: a data de dezembro de 2018, os servicos de TB sdo oferecidos em
apenas 14% (333 de 2442) das unidades de satide em todo o pais4°, restringindo a detecao e o
tratamento de casos. Tratou-se de um problema recorrente sinalizado na auditoria do GIG 2012.

Trabalho insuficiente de proximidade a comunidade: o pais reconhece a necessidade de um forte
envolvimento da comunidade e de uma forte presenca nas unidades de satde.4* No entanto, o
Governo de Angola ndo atribuiu prioridade a estas atividades. Nao lhes foi atribuido qualquer
financiamento, sendo o tnico apoio proveniente do Fundo Global. Além disso, nao foram
desenvolvidas politicas ou estratégias nacionais de intervencdo junto da comunidade de TB,
incluindo a detecdo ativa de casos, o encaminhamento de casos de TB e o apoio a adesao ao
tratamento.

Embora tenha sido realizado em 2010 um projeto-piloto comunitdrio para DOTS das
comunidades42 com o apoio de outros parceiros43, o projeto nao foi ampliado e nao foram colhidos
ensinamentos do mesmo. Quase dez anos depois, nao existem atividades comunitarias de TB em
96% dos municipios; a tnica atividade atual de DOTS das comunidades é um segundo projeto-
piloto em seis municipios apoiado pelo Fundo Global. Existe um risco recorrente de fracasso do
segundo projeto-piloto, devido ao envolvimento reduzido do Governo (as atividades sdo realizadas
por uma ONGI44); nao existem metas de desempenho definidas e os indicios de supervisao e
controlo por parte do Ministério da Satide sao limitados. Deste modo, o projeto-piloto absorveu
apenas 54% do financiamento atribuido no NMF 1 e alcancou apenas 34% das metas de detecao
ativa de casos de TB. O Ministério da Satide nao conduziu nem planeou qualquer avaliacao
intercalar ou final para o segundo projeto, que se reveste de importancia vital para a sua potencial
expansao.

38 Relatorio global sobre a tuberculose da OMS (https://www.who.int/tb/publications/global report/en/) — comparacao entre 2010 e 0s
altimos dados comunicados (resultados estimados do nimero absoluto)

39 Relatorio global sobre a tuberculose da OMS (https://www.who.int/tb/publications/global report/en

40 Relatorio anual do PNCT, 2018

41 A solicitagao de financiamento no ambito do NMF 1 reconheceu o facto de “os cuidados de satde se terem baseado durante décadas
em cuidados hospitalares e de nunca ter havido, por conseguinte, um sistema estruturado de cuidados de satide de base comunitaria”

12 DOTS das comunidades é uma terapia sob observacao direta de base comunitéria para o tratamento da TB

13 Primeiro projeto-piloto de DOTS das comunidades ocorrido em 2010 com o apoio da USAID nas provincias do Huambo e do Bié

44 O projeto-piloto de DOTS das comunidades é administrado por um BS, a ONGI CUAMM, sob a alcada do MINSA, no ambito de dois
contratos entre o NMF 1 e o NMF 2 no valor de 4,1 milh6es de USD
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Controlos deficientes da infecdo dupla: as orientacGes nacionais atuais sobre a TB nao estdo
harmonizadas com as recomendacGes das politicas da OMS45 sobre o controlo de infecGes. Por
exemplo, as orientacoes ndo o exigem e, consequentemente, o Ministério da Satde nao criou
comités de controlo de infecbes nem langou planos de implementacdo do controlo de infecoes.
Como resultado, 55% (6/11) das unidades visitadas pelo GIG nao tinham conduzido formacgao de
profissionais de satide sobre o controlo de infecoes, 100% (11/11) nao tinham conduzido nenhuma
avaliacao das medidas de controlo de infecoes e 90% (10/11) das unidades nao tinham procedido
ao rastreio dos seus prestadores de cuidados de satide quanto a TB e VIH. O GIG registou falhas no
controlo de infecGes, havendo casos em que pacientes com TB multirresistente foram colocados na
mesma enfermaria de pacientes com TB, aumentando os riscos de infecao cruzada, e casos de
prestadores de servicos de satide que contrairam TB.

Capacidade reduzida do programa nacional de TB: as lacunas significativas na equipa do
programa de TB aos niveis central e provincial estao a afetar a implementacao e a supervisao das
atividades de TB. A data de setembro de 2019, os cargos de coordenador do programa de TB e de
diretor de M&A do programa de TB do Fundo Global continuam por preencher. Além disso, das 18
posicoes provinciais do programa de TB or¢amentadas, havia 8 vagas no final de 2017 e 11 vagas no
final de 2018. Estas posicoes acabaram por ser removidas das subvencoes do Fundo Global em
2019, nao tendo sido disponibilizado qualquer apoio adicional pelo Ministério da Satude.

Baixa cobertura dos diagnésticos: apenas 22 dos 164 municipios (13%) de Angola possuem
méaquinas GeneXpert. Mesmo quando financiadas e enviadas para o pais através de subvencoes do
Fundo Global, as maquinas GeneXpert permanecem subutilizadas. Por exemplo, 25 maquinas
GeneXpert chegaram ao pais em abril de 2019, mas, cinco meses depois, continuavam
armazenadas, pois o Governo nao podia apoiar ou obter fundos para formacdo e aquisicdo das
impressoras associadas.

Coordenacao deficiente no Ministério da Satide com impacto nas atividades de TB-
VIH

Angola é 0 11.° pais do mundo com a maior incidéncia estimada de infecdo dupla por TB e VIH4o,
mas possui o segundo nivel mais baixo de cogestdo de TB e VIH da Africa Austral e Oriental.
Apenas 62 unidades de satde prestam servicos de TB/VIH de balcao tnico. As subvencgoes do
Fundo Global nao atingiram as principais metas programaticas de TB-VIH, sendo que 49% dos
pacientes de TB registados com VIH+ receberam TARV durante o tratamento da TB, face a uma
meta de 85%%7, e 67% dos pacientes de TB que foram testados quanto ao VIH face a uma meta de
90%47.

A colaboracao deficiente entre varias seccoes do Ministério da Satide contribui para este fraco
desempenho. O programa nacional de TB funciona na Divisao Nacional de Doencas, enquanto o
programa nacional de VIH funciona no INLS, que responde diretamente perante o ministro da
Satde como uma unidade independente. Tem-se verificado uma falta de iniciativas centrais para
integrar e planear servicos de TB/VIH conjuntos entre os dois 6rgaos. Apesar de um decreto de
maio de 2018 do Ministério que determinou a formagao de um 6rgao de coordenacdo de TB/VIH,
ainda nao foi constituido nenhum comité. Nao existem, por conseguinte, medidas conjuntas de
planeamento, formacao, monitorizacao e avaliacao para as atividades de TB/VIH a nivel central. As
lacunas de coordenacao contribuem para a baixa absorcdo: para o NMFi1, apenas foram
despendidos 41% de um orcamento total de 1,8 milhoes de USD destinado a atividades de TB/VIH,
no ambito da subvencao para o VIH do PNUD e para a TB do Ministério. A colaboracao deficiente
tem igualmente afetado a partilha de dados: no ambito do NMF1, sem qualquer partilha de dados
do SIGS entre os dois programas, o programa da TB e o INLS comunicaram resultados
materialmente diferentes para os mesmos indicadores no mesmo periodo.

15 https: //www.who.int/tb/publications/2009/9789241598323/en
46Relatorio global sobre a tuberculose da OMS ( )
47 RP/PD AGO-T-MINSA ao Fundo Global, dezembro de 2018
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Estratégias e envolvimento da comunidade deficientes, conduzindo a maus
resultados da PTMPF

As intervencgoes de prevencdo da transmissdo de mae para filho (PTMPF) registaram resultados
fracos em Angola. Entre julho e dezembro de 2018, apenas 22%48 das mulheres gravidas
seropositivas receberam TARV para reduzir os riscos de transmissdao de mae para filho. A reduzida
intervencao da PTMPF resultou numa taxa de transmissao do VIH de mae para filho de 27,8% em
Angola, significativamente maior do que a média regional para a Africa Austral e Oriental de 9,2%
e do que a média global de 12,7%49. O progresso limitado na aplicagdo da PTMPF contribuiu para
um aumento de 18% da incidéncia do VIH em criancas com menos de 14 anos e para um aumento
de 21% das mortes relacionadas com o VIH desde 20102.

No ambito do NMF1, ndo havia uma estratégia nacional de PTMPF para combater a baixa
cobertura de cuidados pré-natais (CPN) e PTMPF e para melhorar o trabalho de proximidade a
comunidade. Como resultado, a integracao dos servicos de CPN e PTMPF tem sido limitada, com
apenas 622 unidades de PTMPF a funcionar em 2522 unidades de CPN. A nivel da comunidade,
nao existem atualmente profissionais de saide comunitarios financiados pelo Governo para apoiar
a PTMPF, sendo a maioria financiada pelo Fundo Global. Um passo fundamental na direcao certa
foi o desenvolvimento de um Plano Nacional para a Eliminacao da Transmissao de Mae para Filho
do VIH, da Sifilis e da Hepatite B para 2019—20225°. No entanto, foram detetadas algumas lacunas
neste plano. O plano nao destaca a necessidade de mobilizar trabalhadoras interpares de mae para
mae ou mulheres que vivem com o VIH como agentes de proximidade comunitarias, abordagens
estas que foram utilizadas noutros paises para alargar a cobertura de PTMPF.

Medida de gestao acordada:

A medida de gestdo acordada 1 abrange uma estratégia revista de implementaciao das subvencoes
visando alcancar um maior resultado na luta contra as trés doengas em Angola, com impacto na
definicao de prioridades e apropriacao reduzidas.

48 RP do PNUD de julho a dezembro de 2018 - indicador de PTMPF-2
49 Dados da ONUSIDA de 2019
50 A campanha de PTMPF “Nascer Livre para Brilhar”, em vigor de 2019 a 2021, foi lancada com base no Plano Nacional
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4.3 Incumprimentos dos compromissos governamentais que afetam os
programas do Fundo Global:

Como Angola é um pais de rendimento médio, espera-se que o seu Governo seja um dos principais
contribuintes para o financiamento das trés doencas, sendo as subvencées do Fundo Global
destinadas principalmente a complementar o financiamento puablico. No ambito do NMF 1, o
Fundo Global apoiou 12%5* do investimento total nas trés doencas, o Governo de Angola (GdA)
contribuindo com 55%; esta dependéncia dos investimentos do Governo que impulsionam a
resposta as doencas continuou no NMF 2. Consequentemente, para os NMF 1 e 2, além dos
requisitos normais de cofinanciamento do Fundo Global, também foram acordados compromissos
especificos em matéria de produtos de saide para os investimentos publicos. Por exemplo, o
Governo comprometeu-se a adquirir produtos de satide de primeira linha para a TB para adultos,
cabendo ao Fundo Global o apoio a segunda linha. No caso da malaria, no ambito do NMF 2, o
Fundo Global apoia o tratamento da maléria e o GdA apoia o controlo de vetores. Quanto ao VIH, o
Governo comprometeu-se a financiar 60% dos produtos antirretrovirais no NMF 1. Por
conseguinte, os compromissos do Governo sao criticos para alcancar o impacto programatico geral
e para a eficicia das intervencdes e investimentos do Fundo Global.. No entanto, o governo nao
cumpriu estes compromissos e o Fundo Global ndo possui mecanismos fidveis para monitorizar os
mesmos.

Incumprimento dos compromissos governamentais registados para as trés doencas

O Governo de Angola nio apresentou provas adequadas de que os anteriores compromissos e
outros em matéria de produtos de satide foram cumpridos. Até ao momento, tais provas nao foram
fornecidas ao Fundo Global ao longo da implementacdo da subvencdo e, apesar de solicitacGes
repetidas antes da auditoria e durante a mesma, o Governo de Angola nao as forneceu ao GIG. Esta
situacdo exerceu um impacto negativo nas subvencoes do Fundo Global:

« No caso dos medicamentos de primeira linha para a TB (MPL), o Ministério da Saude
comprometeu-se formalmente a disponibilizar 2,4 milhoes de USD anualmente, para 2016 e
201752, No entanto, a analise do GIG e do Secretariado do Fundo Global concluiu ter havido
uma concretizacdo mais reduzida destes compromissos, sendo que a analise do GIG validou
uma realizacao de 58% em 2017 em compromissos de aquisi¢cao de MPL, embora com maior
peso das aquisi¢oes internas para 201853.

« Para a malaria, o governo nao conseguiu apresentar provas adequadas que confirmassem o
cumprimento dos compromissos em matéria de produtos de satide antimalaricos. A analise do
GIG validou uma realizacao de 74% e de 24% em 2016 e 2017, respetivamente. Estes problemas
persistem e, apesar das repetidas solicita¢cdes do GIG durante a auditoria, o Ministério da
Satde apenas apresentou dados limitados, o que impossibilita que o GIG valide o cumprimento
dos compromissos de 2018 em relacdao aos MTILD.

« No caso do VIH, o GIG conseguiu validar 15% e 28% dos compromissos monetarios de 2016 e
2017, respetivamente, para os produtos antirretrovirais. Posteriormente, de 2016 para 2019, o
GdA decuplicou a aquisicao de ARV, financiada internamentes4.

Estes diversos incumprimentos dos compromissos tém um impacto significativo nas subvencoes do
Fundo Global, principalmente no programa de TB, que recebe um apoio limitado de outros
parceiros. As lacunas nos compromissos em matéria de TB levaram a reprogramacao material da

51 Cenario de financiamento para 2012-2017, analise de financiamento da satide do Fundo Global (2018)

52 As subvencoes do Fundo Global foram concebidas para financiar apenas uma pequena percentagem dos medicamentos de primeira
linha (MPL) e de segunda linha para a TB infantil.

53 Com base nos registos do MINSA, o envio de medicamentos de primeira linha para a TB em 2018 correspondeu a 1,4 milhoes de USD
em 2017 e a 3,4 milhdes de USD em 2018

54 Com base nos registos do INLS/MINSA, a despesa interna em ARV foi de 1,2 milhoes de USD em 2016 e, posteriormente, de 15,5
milhoes de USD em 2019.
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subvencao do Fundo Global em 2017 para cobrir uma encomenda de emergéncia de 2,4 milhdes de
USD para produtos de primeira linha para a TB, que deveriam ser cobertos por compromissos do
Governo. Estes incumprimentos dos compromissos e encomendas de emergéncia a curto prazo
contribuiram para ruturas de stocks de medicamentos de primeira linha entre janeiro de 2017 e
julho de 201855; uma encomenda de emergéncia foi entregue em setembro de 2018. Estas ruturas
de stocks afetam as taxas de sucesso do tratamento e aumentam o risco de resisténcia a
medicamentos e de TB multirresistente. Além disso, para dar resposta a aquisicoes de emergéncia
no valor de 2,4 milhoes de USD, os investimentos das subvencoes em sistemas de dados e no SIGS
foram reduzidos em 0,7 milhées de USD e as atividades de apoio a prevencao ampliada, bem como
aos servicos de detecao e tratamento de casos de TB, foram reduzidas em 0,8 milh6es de USD (47%
do investimento total do Fundo Global no ambito do NMF 1 para estas atividades). Este aspeto
exerceu também impacto no programa do VIH, que conta com um apoio limitado de outros
parceiros. No entanto, dadas as limitacdes na quantificacdo do ntimero total de pacientes a receber
TARV (ver Conclusdo 4.1), ndo é possivel determinar com exatidao o impacto programatico do
incumprimento dos compromissos.

Estes incumprimentos dos compromissos estao parcialmente ligados a fatores macroeconémicos
mais amplos que afetam os recursos disponiveis. Angola foi, e continua a ser, influenciada pelo
declinio global dos precos do petroleo, tendo subsequentemente enfrentado uma grave recessao
econdmica (2016-18) que limitou a margem de manobra orcamental para cumprir as autorizacoes
do governo. No entanto, verifica-se igualmente uma apropriacao limitada por parte do Governo em
relacdo ao acompanhamento e adesdo a estes compromissos definidos ou a procura proativa de
solucoes alternativas. Nao existem processos ou sistemas claros no Ministério da Sadde para
acompanhar o progresso em matéria de compromissos e assinalar atempadamente potenciais
incumprimentos de compromissos, tanto internamente como junto dos doadores, a fim de explorar
solucoes. Verifica-se ainda uma falta de clareza sobre quais as equipas e os departamentos no
Ministério da Satide que sao responsaveis por monitorizar estes compromissos.

Existem também problemas de monitorizagdo no ambito do Secretariado do Fundo Global
relativamente aos compromissos especificos em matéria de produtos de satde acordados para
Angola. O Secretariado tem uma nota de politica operacional sobre cofinanciamento, que inclui
orientacOes sobre compromissos especificos em matéria de produtos de satide. No entanto, no caso
de Angola, o Secretariado nao conseguiu definir responsabilidades claras para que o governo de
Angola comunique sobre a prestacao face aos compromissos assumidos e para que o Secretariado
acompanhe e monitorize o cumprimento destes compromissos. Trata-se de uma lacuna substancial
que exige atencdo, dado que os compromissos internos constituem um pilar da concecdo das
subvencdes e desempenham um papel importante no alcance dos objetivos para as trés doencas em
Angola, conforme explicitamente reconhecido nos pedidos de financiamento do pais.

Medida de gestao acordada 2:

O Secretariado ira analisar o cumprimento dos compromissos de cofinanciamento nos Acordos de
Subvencao para Angola ao abrigo do ciclo de financiamento de 2017-2019, em linha com a NPO
sobre o Cofinanciamento, incluindo a avaliacdo das implicacbes do incumprimento. Caso se
detetem provas de incumprimento ou de nao realizacdo de compromissos de cofinanciamento, as
subvencoes poderao ser proporcionalmente reduzidas.

O Secretariado continuara a desenvolver esforcos com as autoridades nacionais relevantes e as
partes interessadas no pais para promover a institucionalizacdio de um mecanismo de

monitorizacao e comunicacao para compromissos de cofinanciamento.

Titular: Mark Edington, Chefe da Divisdo de Gestao de Subvencgoes

Os RP/PD de janeiro de 2017 a julho de 2018 no ambito do NMF 1 para a subvencdo do MINSA para a TB observaram que 100% das
unidades de satde notificaram uma rutura de stocks de MPL para a TB por indicador GAA Outros 3
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Data-limite: 31 de marco de 2022
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4.4. Os estrangulamentos a nivel da implementacdo prejudicam a
superviséo e a gestao eficazes das subvencgdes do Fundo Global.

O Fundo Global investiu em diversas estruturas de gestao para apoiar a implementacao eficaz das
suas subvencoes. Uma estrutura fundamental tem sido a UTG (Unidade Técnica de Gestao)s©,
criada em 2008 para funcionar como uma unidade de gestdo de projetos para as subvencoes do
Ministério da Satde para a TB e a malaria. A UTG foi designada para prestar apoio de gestao
financeira e programatica aos programas nacionais das doencas, com um custo de 1 milhdo de
USDs7 entre 2016 e 2019. Além disso, o Fundo Global apoiou igualmente a criacdo de um agente
fiscal e fiduciario integrado para as subvenc¢oes do Ministério, cujo custo entre 2016 e 2021 é de 3,8
milhoes de USD. Contudo, apesar destes investimentos, subsistem lacunas significativas na gestao
eficaz das subvencoes do Fundo Global.

Atrasos na auditoria externa e relatorios de progresso/pedidos de desembolso (RP/PD): as
auditorias externas sofreram um atraso consideravel em relacdo as duas subvenc¢oes do Ministério
para a TB e para a malaria. Os relatérios de auditoria foram concluidos, em média, com um atraso
de 415 dias entre 2016 e 2018. Os relatorios de 2017 e 2018 continuavam pendentes a data da
auditoria do GIG; os relatérios de auditoria de 2016 foram concluidos em novembro de 2018, com
13 conclusoes de alto risco comunicadas ao Fundo Global 605 dias ap6s a data em que a politica
exigia a transmissao das conclusoes da auditoria. Estes problemas em matéria de cumprimento dos
prazos contribuem para lacunas de controlo recorrentes e nao resolvidas na gestao de ativos fixos e
nas reconciliacoes financeiras. Além disso, registaram-se atrasos materiais na comunicacao dos
relatoérios de progresso/pedidos de desembolso para 2016-2018; a comunicagdo dos RP/PD para a
TB e a maléria registou um atraso de 102 dias em média, sendo de 261 dias o atraso maximo. Estes
atrasos afetam a supervisao, os desembolsos e a absor¢ao oportunos das subvencoes.

Gestdo deficiente dos beneficiarios secundarios: existem lacunas, apesar da supervisdo dos BS
pelos dois programas nacionais e pela UTG. Por exemplo, as intervengdes comunitarias de TB
(DOTS das comunidades) foram planeadas num projeto-piloto conduzido por uma ONGI44Error!
Bookmark not defined.  mas os atrasos significativos na contratacdo de BS e SBS reduziram a
implementacdo no NMF 1 dos 24 meses previstos para 8 meses. Repetiram-se atrasos de
contratacao semelhantes no NMF 2, resultando num atraso de 5 meses do inicio das atividades e
causando perturbagdoes no apoio ao tratamento em todo o projeto-piloto de DOTS das
comunidades.

Estrutura da UGP incapaz de identificar ou resolver proativamente os desafios de gestdo dos
programas

As dificuldades de concecdo na estrutura da UTG contribuiram para os problemas
supramencionados. O papel e o mandato da UTG nao foram definidos, apesar do nivel de
investimento na estrutura. Os Termos de Referéncia da UTG nao sao atualizados desde 2008 e ja
nao refletem a modalidades e os riscos de implementacdo atuais. A UTG também nao possui
qualquer autoridade delegada pelo Ministério da Satide, o que resulta num aumento da burocracia
e numa capacitacdo limitada. Esta auséncia de um mandato claro redundou em lacunas e
sobreposicoes de funcoes e responsabilidades entre a UTG, os programas nacionais das doencas e o
Ministério. Por exemplo, os programas das doencas nao possuem um mecanismo formal de
aprovacao da comunicacao de RP/PD, reduzindo a apropriacao dos resultados programaticos. Tal
tem contribuido para atrasos na realizacdo das visitas de formacdo e supervisao. Além disso, a
comunicacao de RP/PD esta atrasada, pois a aprovacao é solicitada em moldes ad-hoc de varios
departamentos do Ministério da Saude, incluindo os programas das doencgas, a UTG, o GEPE e a
Direcao Nacional de Satide Publica.

56 A UTG funciona no Ministério da Satde, sob tutela do GEPE (Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica)
57 As despesas incluem custos com os salarios do pessoal, veiculos, equipamentos de escritorio e administracao
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Além disso, a UTG regista uma insuficiéncia significativa de recursos humanos, o que afeta a sua
capacidade para monitorizar e supervisionar efetivamente as subvenc¢oes do Fundo Global. Apesar
de uma média de 10 posicoes orcamentadas no ambito das subvencdes do Fundo Global para a
UTG no NMF 1 e no NMF 2, ocorreram diversas vagas em posi¢oes-chavess. Os cargos de
coordenador de projetos, diretor financeiro, especialista em GAA e especialista em M&A

permaneceram desocupados durante a maior parte do NMF 1, continuando a verificar-se lacunas
nos cargos de M&A no NMF 2.

58 Permanecem desocupadas 4 de 10 posi¢oes da UTG no quarto trimestre de 2019

12 de fevereiro de 2020

Genebra, Suica Pagina 26



Medida de gestao acordada:

A medida de gestao acordada 1 abrange uma estratégia revista de implementacao das subvencoes
visando alcancar um maior resultado na luta contra as trés doencas em Angola, com impacto nas
futuras modalidades de implementacao.

5. Quadro das medidas acordadas

Medida de gestao acordada Data limite Titular
1. O Secretariado do Fundo Global ira aplicar uma 31 de dezembro de | Chefe da Divisao
estratégia revista de implementacgdo das subvencoes 2021 de Gestao de
visando alcancar um maior impacto na luta contra as Subvencoes
trés doencas em Angola. O Secretariado do Fundo (Mark Edington)

Global ir4 seguir a nova abordagem ao abrigo do
proximo ciclo de subvencgoes, que ira incluir os
seguintes componentes/e ser informada por:

e uma avaliacao abrangente da capacidade do
implementador e do panorama do SIGS, com
vista a determinar as futuras modalidades de
implementacao e iniciativas de reforco de
capacidades do BP, especificamente centradas
em analises da M&A, formacao e supervisao e
apoiadas por uma garantia reforcada dos dados
programaticos;

e uma abordagem geografica mais direcionada e
um conjunto de intervencoes com prioridades
estabelecidas;

e maior envolvimento com agentes subnacionais
relevantes/apropriados (incluindo
departamentos provinciais de agentes da satide
e da comunidade).

2. O Secretariado ira analisar o cumprimento dos | 31 de marco de Chefe da Divisao
compromissos de cofinanciamento nos Acordos de | 2022 de Gestao de
Subvencao para Angola ao abrigo do ciclo de Subvencoes
financiamento de 2017-2019, em linha com a NPO (Mark Edington)

sobre o Cofinanciamento, incluindo a avaliacao das
implicagdes do incumprimento. Caso se detetem provas
de incumprimento ou de nao realizacao de
compromissos de cofinanciamento, as subvencoes
poderao ser proporcionalmente reduzidas.

O Secretariado continuara a desenvolver esfor¢os com
as autoridades nacionais relevantes e as partes
interessadas no  pais para  promover @ a
institucionalizacao de um mecanismo de monitorizacao
e comunicacao para compromissos de cofinanciamento.
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Anexo A: Classificacao geral da auditoria

Sem problemas ou com poucos problemas menores
registados. Os processos de controlo interno, governacao e
gestdo de riscos estdo adequadamente concebidos, sado
implementados de forma consistente e sao eficazes para prestar
garantias razoaveis de que os objetivos serao cumpridos.

Problemas moderados registados. Os processos de controlo
interno, governacdo e gestdo de riscos estdo adequadamente
concebidos e sdo no geral corretamente implementados, mas foi
identificado um problema ou um ntmero limitado de problemas
que pode apresentar um risco moderado para a realizacao dos
objetivos.

Parcialmente eficaz

Um problema ou um nimero reduzido de problemas
importantes registados. As praticas de controlo interno,
Requer melhoria governacao e gestao de riscos apresentam algumas debilidades de
substancial concecdo ou eficAcia operacional que, enquanto ndo forem
debeladas, ndo oferecem garantias razoaveis de que os objetivos
sao suscetiveis de serem cumpridos.
Varios problemas importantes e/ou um ou mais
problemas materiais registados. Os processos de controlo
interno, governacao e gestao de riscos nao estao adequadamente
concebidos e/ou nao sdo no geral eficazes. A natureza destes
problemas é suscetivel de comprometer seriamente a realizacao
dos objetivos.

Ineficaz
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Anexo B: Metodologia

As auditorias do GIG sao conduzidas de acordo com a definicdo do Instituto Internacional de
Auditores Internos (ITAI) sobre auditorias internas, normas internacionais relativas a préatica
profissional de auditorias internas (normas) e codigo de ética. Estas normas contribuem para

assegurar a qualidade e profissionalismo do trabalho do GIG.

Os principios e especificidades da abordagem do GIG a auditoria encontram-se descritos nos seus
Estatutos, Manual de Auditoria, C6digo de Conduta e termos de referéncia especificos para cada
missao. Estes ajudam os nossos auditores a prestar servicos profissionais de elevada qualidade e a
funcionarem com eficiéncia e eficacia. Ajudam ainda a salvaguardar a independéncia dos auditores
do GIG e a integridade do seu trabalho. O Manual de Auditoria do GIG contém instrucoes
pormenorizadas sobre a conducdo de auditorias, em linha com as normas apropriadas e a
qualidade esperada.

O ambito das auditorias do GIG pode ser especifico ou lato, em funcdo do contexto, e abrange a
gestao do risco, a governacao e os controlos internos. As auditorias testam e avaliam os sistemas de
supervisao e controlo a fim de determinar se o risco é gerido de forma adequada. Tém lugar, ao
nivel do Fundo Global e dos beneficidrios de subvencgoes, testes minuciosos que sdo utilizados para
apresentar avaliacoes especificas das diferentes areas de atividade da organizacao. Sao igualmente
usadas outras fontes de dados, como o trabalho de outros auditores/prestadores de garantias, para
sustentar as conclusoes.

As auditorias do GIG envolvem normalmente um exame dos programas, operacoes e sistemas e
procedimentos de gestdo dos 6rgaos e instituicoes que gerem fundos do Fundo Global, a fim de
aferir se estdao a alcancar economia, eficiéncia e eficicia na utilizacdo desses recursos. Podem
incluir uma analise dos insumos (meios financeiros, humanos, materiais, organizacionais ou
regulamentares necessarios para implementar o programa), exsumos (prestacoes concretas do
programa), resultados (efeitos imediatos do programa sobre os beneficiarios) e impacto (mudancas
a longo prazo na sociedade que possam ser atribuidas ao apoio do Fundo Global).

As auditorias podem igualmente avaliar o desempenho das subvencoes/portefolios do Fundo
Global face a meta nos indicadores principais definidos pelo Secretariado; sdao selecionados
indicadores especificos para inclusao com base na respetiva relevancia para o topico da auditoria.

As auditorias abrangem um vasto conjunto de topicos com particular incidéncia sobre questoes
relacionadas com o impacto dos investimentos, da gestdo da cadeia de aprovisionamento e
abastecimento, da gestdo da mudanca e de controlos financeiros e fiduciarios essenciais do Fundo
Global.
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Anexo C: Apeténcia pelo risco e classificagao do risco
Conteudo, metodologia e implicacGes

A apeténcia pelo risco foi desenvolvida ao nivel organizacional utilizando dados de uma coorte de
25 paises’9, que representam a maior parte da incidéncia global das trés doencas: 85% para o
VIH/SIDA; 80% para a TB; 76% para a malaria. O quadro de apeténcia pelo risco do Fundo Global,
operacionalizado em 2018, define os niveis recomendados de apeténcia pelo risco para oito riscos
principais que afetam as subvencoes do Fundo Global.

Como as classificacoes do risco exatas e os seus fatores determinantes sao essenciais para a gestao
eficaz dos riscos e a operacionalizacao da apeténcia pelo risco, foi desenvolvida uma metodologia
robusta com definic¢des claras, riscos granulares, causas basicas e um extenso processo de andlise,
conforme se descreve de seguida.

Os oito riscos enfrentados pelas subvencgoes para as quais foi definida uma apeténcia pelo risco
representam uma agregacao de 20 riscos, conforme ilustra o quadro na péagina seguinte. Cada um
destes 20 riscos é classificado para cada subvenc¢ao num pais utilizando um conjunto normalizado
de causas basicas e considera uma combinacdo de pontuacoes de probabilidade e gravidade para
classificar o risco: muito elevado, elevado, moderado ou baixo. As equipas nacionais determinam
cada risco ao nivel das subvencOes utilizando o moédulo de gestdo integrada dos riscos. As
classificacoes sao revistas pelas funcoes de segunda linha e pela gestdo superior da Divisao de
Gestao de Subvencoes.

As classificacoes a nivel dos 20 riscos sao agregadas para chegar aos oito riscos aplicando médias
simples, ou seja, assume-se que cada uma das partes componentes tem uma importancia
semelhante. Por exemplo, é calculada a média das classificacoes de risco de concecdo inadequada
do programa (1.1) e qualidade e eficiéncia inadequadas do programa (1.3) para obter a
classificacio de qualidade do programa para uma subvencdo. Como os paises tém varias
subvencoes classificadas de forma independente, as classificacoes de risco das subvencoes
individuais sao ponderadas pelos valores assinados das subvencoes a fim de gerar um nivel de risco
atual agregado para o portefélio de um pais. Como as classificacoes das subvenc¢oes variam muitas
vezes de forma significativa e para garantir que seja mantida uma atencao nas subvencoes de alto
risco, é aplicada aos riscos elevados uma metodologia de corte (é selecionada metade das
subvencOes com maior risco) para obter uma classificacao de risco nacional. Os niveis de risco
agregados, juntamente com o plano de atenuacdo e a trajetéria esperada dos niveis de risco, sao
entdo aprovados pelo Comité de Desempenho do Portefélio®® durante a revisdo do portefolio do
pais.

Alavancagem da apeténcia pelo risco no trabalho do GIG

A medida que o quadro de apeténcia pelo risco é operacionalizado e amadurece, o GIG incorpora
cada vez mais consideracgoes sobre a apeténcia pelo risco no seu modelo de garantia. Consideracoes
importantes a este respeito:

e Os principais objetivos de auditoria que fazem parte do ambito das auditorias do GIG sao
geralmente calibrados ao nivel geral das subvencoes ou programas (por exemplo, a eficacia
dos processos da cadeia de abastecimento, a adequacao da gestdo financeira das
subvencoes, a qualidade dos servicos, a fiabilidade dos dados, a governacao geral dos
programas de subvencao, etc.) por oposicao a niveis de risco individual mais restritos. Por
conseguinte, ndo ha uma correspondéncia individual entre a classificacao geral da auditoria
destes objetivos alargados e a classificacdo individual de riscos individuais mais restritos.
No entanto, na auséncia de uma correspondéncia individual, a classificacdo do GIG de um

59 Africa do Sul, Bangladeche, Burquina Faso, Camaroes, Congo (RDC), Costa do Marfim, Etiopia, Gana, India, Indonésia, Malavi, Mali,
Mianmar, Mogcambique, Nigéria, Paquistao, Quénia, Ruanda, Sudao, Tanzania, Ucrania, Uganda, Vietname, Zambia, Zimbabué.
60 A funcao do Comité de Desempenho do Portefdlio é conduzir revisoes do portefolio do pais.

12 de fevereiro de 2020
Genebra, Suica Pagina 30



objetivo geral de auditoria tem em consideracdo até que ponto véarios riscos individuais
relevantes para esse objetivo estdo a ser efetivamente avaliados e atenuados.

e A comparacao dos riscos residuais avaliados pelo GIG com os niveis de risco avaliados pelo
Secretariado é efetuada a um nivel agregado para os riscos relevantes enfrentados pelas
subvencdes (dos oito definidos) que se enquadravam no ambito da auditoria. Esta
comparacdo nao € efetuada ao nivel mais granular dos 20 riscos secundarios, embora seja
fornecida uma explicacao descritiva sempre que as classificacbes do GIG e do Secretariado
diferem em qualquer um desses riscos secundéarios. Esta abordagem agregada foi concebida
para focar a atengdo da Administracdo e do CAF em 4reas criticas onde os niveis reais de
risco podem diferir dos niveis sentidos ou avaliados e podem, por conseguinte, justificar
mais discussoes ou atenuacao adicional.

Para categorias de risco em que a organizacdo nao estabeleceu niveis ou apeténcia pelo risco

formais, o GIG concentra-se nos processos globais do Secretariado para avaliar e gerir esses

riscos e exprime uma opiniao sobre a sua concecao e eficacia.

Quadro de riscos

Riscos empresariais

(8) Riscos operacionais (20)
Qualidade dos 1.1 Concecao e relevancia inadequadas do programa
programas 1.3 Qualidade e eficicia inadequadas do programa

1.2 Sistemas de concecao e governacao da M&A inadequados

1.4 Disponibilidade limitada de dados e qualidade inadequada

M&A dos dados
1.5 Utilizagdo limitada de dados
Aprovisionamento 3.3 Processos e resultados de aprovisionamento ineficazes
3.2 Previsao, quantificacdo e planeamento de fornecimentos
Cadeia de pouco fiaveis
abaste.clmento 3.4 Sistemas de distribuicao e armazenamento inadequados
nacional

3.6 Sistemas de gestao da informacao (SGI) inadequados

2.1 Modalidades de fluxo de fundos inadequadas

Fraude e obrigacao

fiduciaria 2.2 Controlos internos inadequados
relac10nadas~c0m as | 2 3 Fraude, corrupcio e furto
subvencoes

2.5 Racionalidade econémica reduzida

Relatérios 2.4 Relatorios contabilisticos e financeiros inadequados

contabilisticos e . .
financeiros dos paises 2.6 Modalidades de auditoria inadequadas

Governacio dos 4.1 Governacao do programa nacional inadequada

programas nacionais e | 4.2 Gestao do programa ineficaz
supervisao das
subvencoes

4.3 Coordenacao do programa e supervisao dos BS
inadequadas

3.1 Selecao de produtos e equipamentos de saude inadequada

Qualidade dos . 3 -
produtos de satide 3.5 Monitorizacao limitada da qualidade e utilizagao

inadequada dos produtos
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