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SINTESE

A USAID/Angola, por intermédio da Iniciativa do Presidente Contra a Malaria (PMI), esta a
financiar o Projecto Eye Kutoloka, com duracao de 5 anos (Outubro de 2011 a Setembro de
2016) com um custo geral estimado de US$ 47.300.000. O objectivo geral do projecto é
fortalecer a capacidade das organizagoes nao-governamentais (ONG) e do governo local para
prestacao de servigos basicos de qualidade relacionados com a satde (incluindo a malaria),
educacido e outras areas técnicas essenciais para a populagao de Angola. O objecto do projecto
no tocante a malaria (foco desta avaliagao) é reforgar a capacidade das equipas municipais de
salde para prestar e expandir servi¢cos de saude de melhor qualidade. Os principais resultados
esperados sao:

e As equipas municipais de saide elaboram planos e orgamentos e prestam servigos de saude
de melhor qualidade com o apoio da ONG.

e As equipas municipais de saide promovem a afectagdo de recursos para a saide com o
apoio da ONG.

OBJECTIVO DA AVALIACAO

O objectivo primordial da avaliagao de desempenho ¢ aferir os investimentos da USAID na
gestao de casos de malaria, formagao e desenvolvimento de capacidades no ambito do Projecto
Eye Kutoloka, implementado pela World Learning. Os objectivos desta avaliagao sao:

e Entender os sucessos, desafios e licoes aprendidas com a implementacao do Projecto Eye
Kutoloka da World Learning: se os objectivos e resultados foram concretizados e, no caso
afirmativo, de que forma.

e Gerar recomendagoes para a implementagao do projecto em curso e concepgoes futuras de
actividades no ambito da PMI da USAID/Angola, passiveis de maximizar o progresso no
sentido de alcancar os objectivos da PMI e para a sustentabilidade local das intervengoes.

O publico principal dos resultados da avaliagao ¢ a equipa da PMI de Angola (baseada em Angola
e nos EUA), em conjunto com o Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) em
Angola.

CONTEXTO DO PROJECTO

Esta avaliagao de desempenho visa determinar se o Projecto Eye Kutoloka fortaleceu a
capacidade das equipas municipais de saide para prestar e expandir servigos de salide de melhor
qualidade, tal como implementados pela World Learning, uma ONG registada em Angola desde
1996 com ampla experiéncia na implementagao de projectos no pais. Prevé-se que o projecto
contribua directamente para o resultado de salide da USAID/Angola “Maior participagao e
envolvimento da sociedade civil e do sector privado na prestacao de cuidados de saude”, e para
o seu resultado de democracia e governagao “Governagao local reforgada (governo municipal
cada vez mais democratico).”! A convencao da subvencao estipula que com a afectagao de dois
tercos dos fundos do projecto para sub-subvengoes, em grande parte para a ONG angolana, o

' Acordo de Cooperagio 654-A-11-00003 FINAL pégina 16.
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projecto promove uma cultura de “aprendizagem pela pratica” num contexto que fortalece as
capacidades técnicas e forgas organizativas desta ONG. Previa-se que ao integrar a capacidade
técnica e o desenvolvimento institucional num pacote Unico, coerente e flexivel, a World
Learning visaria um grupo nuclear de ONG angolanas com o fim de desenvolver as suas
capacidades para aperfeicoar as suas estruturas organizacionais. Estimava-se ainda que o
projecto fortalecesse a capacidade da ONG de incentivar a prestagao de servigos melhorados e
o refor¢o de recursos em prol das suas comunidades.

Ao utilizar uma abordagem flexivel a pratica de sub-subvengoes, a World Learning maximiza o
financiamento para ONG locais e internacionais com o fim de ampliar as intervengoes de
prevencao e tratamento da malaria iniciadas no ambito do Projecto Eye Kutoloka. A intengao do
projecto é capacitar ONG internacionais e locais a trabalharem em colaboragao e
desenvolverem capacidades que lhes permitam prestar, sistematicamente, servigos de saude de
alta qualidade.

O projecto centra-se nas oito provincias da PMI: Benguela, Huila, Huambo, Kwanza Norte,
Kwanza Sul, Malanje, Uige e Zaire. Dado o éxito de intervengdes contra a malaria no Huambo,
na sequéncia de intervengoes combinadas empreendidas pelo Governo da Republica de Angola
(GRA), os doadores (PMI) e ONG, as quais resultaram numa redugao significativa da morbidade
e mortalidade, foi acordado com o PNCM e a PMI que para o ultimo ano do projecto (2016), a
Provincia de Bié, em vez da Provincia do Huambo, constituiria o foco da sua atencao. As
actividades sao executadas pela ConSaide no Kwanza Sul e Malanje; pela MENTOR (Malaria
Emergency Technical Operations Response) no Huambo, Uige e Zaire; pelos Catholic Relief
Services (CRS) em Benguela; e pela World Vision no Kwanza Norte. A parceria na Provincia da
Huila mudou da Africare para a Prazedor (uma ONG comunitaria baseada na Huila) e, desde
2015, a World Learning implementou actividades directamente nesta area. A World Learning
fara o mesmo em Bié, em 2016. Esta implementagao directa pela World Learning retira das
ONG locais a oportunidade se envolverem e receberem assisténcia técnica relacionada com as
ferramentas de projectos desenvolvidas pela USAID.

PERGUNTAS DA AVALIAGCAO

A avaliagao foi orientada pelas seguintes perguntas de avaliagao:

I. Em que medida o Eye Kutoloka é eficaz no fortalecimento da capacidade técnica e de gestao
de ONG locais no tocante a execucao de actividades de controlo da malaria?

2. Em que medida o Eye Kutoloka ¢ eficaz no fortalecimento da capacidade técnica e de gestao
do PNCM e dos municipios no tocante a execugao de actividades de controlo da
malaria?

3. Quao apropriados e eficazes sao as acgoes de formagao do Eye Kutoloka: abordagens de
formagio e materiais para profissionais da satde?

4. Quao eficazes e eficientes sao as operacoes e a abordagem de gestao da World Learning a
apoiar a implementagao do projecto e a alcangar os resultados desejados? No ambito desta
pergunta, considere a estrutura de gestao, a cobertura geografica, o trabalho com ONG
locais, etc.

5. Sustentabilidade: em que medida o GRA, o PNCM e os municipios terao capacidade, e
implementarao, um programa eficaz de controlo da malaria uma vez findo o financiamento
actual da PMI para o Projecto Eye Kutoloka?
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CONCEPCAO, METODOS E LIMITACOES

Para a avaliagao foram usados métodos de recolha de dados qualitativos e quantitativos. Foi
usada uma concepgao de investigagao exploratoria, dado que permitiu a identificagao de
conhecimentos e de questoes relevantes que devem ser abordadas durante o periodo
remanescente de implementacao e que devem ser consideradas para programas semelhantes no
futuro.

Os métodos de recolha de dados qualitativos incluiram a utilizagao de entrevistas semi-
estruturadas com individuos e discussoes com grupos focais (DGF) para recolher dados de
profissionais de salide participantes (enfermeiros, técnicos de laboratério, farmacéuticos,
médicos). Os dados quantitativos foram obtidos por meio da utilizagdo de um questionario
estruturado para informagao séciodemografica e de fontes secundarias, como documentos do
projecto, nomeadamente planos de monitorizagao de desempenho (PMD) e relatérios de
monitorizacao de desempenho (RMD).

Ambito Geografico

Em consulta com a USAID e as partes interessadas, foram seleccionadas trés provincias dentre
as oito abrangidas pelo projecto Eye Kutoloka, para além do nivel central (Luanda). O critério
de selecgao incluiu, no minimo, uma provincia hiperendémica e dois municipios por provincia,
um sendo o mais proximo a capital provincial e o outro o mais distante. As trés provincias
seleccionadas foram Uige, Huila e Kwanza Sul. Uige é uma provincia onde a Malaria é
hiperendémica, enquanto Huila e Kwanza Sul sao meso-endémicas. A nivel central, a recolha de
dados centrou-se na obtencao de informagoes de partes interessadas e beneficiarios,
nomeadamente a USAID, a World Learning, o PNCM, as ONG implementadoras e outros
contratados da USAID e ONG locais do objectivo de democracia e governagao cujas
capacidades foram reforcadas. Houve 84 participantes de DGF e 25 individuos entrevistados a
nivel central, para além dos entrevistados a nivel municipal e provincial.

Analise de Dados

Para a analise qualitativa foi usada uma abordagem geral indutiva e procedimento sistematico. As
abordagens estatisticas que usam SPSS e Excel foram usadas para a andlise quantitativa.

Anadlise dados qualitativos
Codificagao aberta através da criagao de temas e categorias necessarias aos seguintes passos:

e Preparacao de dados em num formato comum
e Leitura atenta do texto e familiarizagdo com os temas e categorias

e |dentificagao de categorias e temas para codificagao aberta, categorizagao dos dados em
conceitos de primeiro nivel ou paginas (cabegalhos) mestre e, em seguida, cabecalhos de
nivel dois ou subcabecalhos

e Descrigao dos temas mais importantes no relatorio.

Andlise de dados quantitativos

Foram obtidos dados quantitativos através da utilizacdo do questionario socioeconémico e de
fontes de dados secundarias (relatérios de progresso, PMD, PMR). Os dados socioeconémicos
foram a idade, niveis de habilitagao literaria e as fungoes dos profissionais de satide que
participaram em DGF nos municipios participantes e, subsequentemente, foram analisados com
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SPSS e Excel. Foram também usados PMR para aferir progresso concreto comparativamente a
metas anuais desde a instauragao do programa.

Limitac6es metodologicas

Representagdo: Embora as provincias seleccionadas sejam representativas tanto de areas
hiper-endémicas como meso-endémicas, a avaliagdo abrangeu apenas provincias da PMI.

Parcialidade do entrevistador: foi recolhido um volume de dados significativo por meio de
entrevistas. Para mitigar a possivel ocorréncia de parcialidade por parte do entrevistador,
todos os responsaveis pela recolha de dados foram familiarizados com as ferramentas de
recolha de dados e técnicas de entrevista para assegurar o cumprimento das directrizes da
entrevista.

CONSTATACOES

Pergunta |. Em que medida o Eye Kutoloka é eficaz no fortalecimento da capacidade técnica e
de gestao de ONG locais no tocante a execugao de actividades de controlo da malaria?

A World Learning tem sido eficaz no desenvolvimento e formagao das ONG em diversas
ferramentas, sistemas e bases de dados que serao usados na gestao do Projecto Eye
Kutoloka, os quais sao usados por ONG diariamente para relatar progresso relativo a
implementagao do projecto.

O projecto apoia as ONG implementadoras parceiras na elaboragao de planos de trabalho e
orcamentos, bem como a definir metas anuais que sao regularmente monitorizadas, para
além de reunides trimestrais para apresentar resultados de avaliagoes laboratoriais e
partilhar licoes aprendidas.

O projecto é aberto a ONG locais e internacionais, mas a ConSaude é a Unica ONG local
que esta actualmente a implementar actividades.

A Prazedor, uma ONG comunitaria local baseada na Huila, foi eliminada por nao satisfazer
os requisitos de comunicagao, o que resulta da falta de processos sistematicos e dos seus
problemas internos, relacionados com os seus quadros, que impossibilitaram que esta
organizagao apoiasse os municipios de uma forma tempestiva e eficaz.

A World Learning implementa actividades na Huila e fara o mesmo em Bié em 2016.

Uma das principais interven¢oes do Projecto Eye Kutoloka é no desenvolvimento de
capacidades das ONG. Contudo, nao foi registado qualquer reforgo da capacidade técnica
ou de gestao de ONG internacionais ou locais (para além da formagao fornecida por meio
das ferramentas do projecto). Estas circunstancias foram aparentemente acordadas
informalmente pelos anteriores quadros técnicos da USAID, sem acordo formal ou emenda
ao contrato. Embora a USAID esteja ciente das alteragées nas ONG implementadoras, a
USAID requer um documento formal (por ex.: uma adenda ao acordo de cooperagao) que
legitimize o processo.

Pergunta 2. Em que medida o Eye Kutoloka é eficaz no fortalecimento da capacidade técnica e
de gestao do PNCM e dos municipios no tocante a execugao de actividades de controlo da
malaria?

X
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Nao foi considerado qualquer refor¢co de PNCM no acordo do projecto, e foi um erro
designar o PNCM como foco para reforgo nos termos de referéncia da avaliagao de
desempenho. O PNCM, de acordo o acordo de cooperagao, € um sub-beneficiario que
fornece assessoria técnica e desenvolvimento de capacidades a profissionais de saide em
gestao de casos de malaria.

Para avaliar o progresso, os 382 indicadores que a World Learning acompanha foram
comparados com as metas do projecto, que estao definidas no PMD (201 1), as metas anuais
definidas e as consecugoes efectivas obtidas até ao terceiro trimestre de 2015,
nomeadamente:

— Quinze indicadores (39% de todos os indicadores) atenderam as expectativas,
cumprindo a sua meta de desempenho de 80% ou mais.

— Quinze indicadores (39%) apresentaram um desempenho adequado e cumpriram de
51% a 79% da meta prevista.

— O desempenho de trés indicadores (8%) foi baixo, de 50% ou menos.
— As metas de trés indicadores eram inexistentes ou incertas, sem dados relatados.

— O desempenho (consecugio de metas) nao pode ser avaliado no tocante a dois
indicadores, pois as metas foram definidas como percentagens, embora os dados
efectivos tenham sido relatados em niimeros (contagens).

Partindo do principio de que o desempenho sera melhorado no decorrer dos restantes
cinco trimestres (quarto trimestre de 2015, para além dos quatro trimestres em 2016),
prevé-se que o projecto alcance as respectivas metas em |5 indicadores que se encontram
actualmente a mais de 80% da consecucio, assim como alguns dos indicadores que, no
presente, apontam para um nivel de consecugao adequado (faixa de 51% a 79% de
consecucao relativamente a meta). Na melhor das hipoteses, presume-se que isto apenas
represente cerca de metade dos indicadores, deixando uma margem significativa para o
desempenho ser melhorado pelo Eye Kutoloka. (Note: isto pressupoe que os indicadores e
as metas foram adequadamente definidos no arranque do projecto.)

A definicdo de metas podera constituir um problema; as metas podem ser demasiado
ambiciosas e irrealistas.

Alguns factores externos—a crise financeira do GRA, a saida do Fundo Global, o nivel
minimo de quadros do PNCM, entre outros—estdo a exercer um efeito negativo na
consecucao de metas.

Segundo o Plano de Monitorizagao do PNCM, até 2015, alguns dos seus indicadores ja
haviam sido alcan¢ados (100%) até 2014 pelas Provincias PMI com o projecto Eye Kutoloka.

A meta do projecto no que diz respeito a profissionais de salide com formagao é de 8.312
dos 13.312 identificados nas oito provincias da PMI. Segundo a World Learning, em 30 Junho
de 2015, “62% dos profissionais de saide nas oito provincias alvo [tinham] formagao”. Os
numeros informados por meio dos relatérios trimestrais e anuais da World Learning nao

2 Os numeros do Eye Kutoloka indicam 37 indicadores, mas, como ha os indicadores 11 e 11.1, isto resulta
num total de 38 indicadores para o projecto.

AVALIAGAO DO DESEMPENHO DO PROJECTO EYE KUTOLOKA DA WORLD LEARNING xi



correspondem a estas cifras, a nao ser que a diferenca possa ser explicada por "formagdes
actuais”, contrariamente a “individuos formados”. Ha outras ligeiras discrepancias de dados
no que diz respeito aos indicadores e metas relativamente ao que foi relatado nos relatérios
trimestrais do PMD.

Embora existam bases de dados em que constam todos os quadros que receberam
formacgao, os municipios propoem frequentemente formagoes repetidas para o mesmo
individuo. Era costume anteriormente prover ajudas de custo por formagao como incentivo,
mas mesmo com a mudanca para alojamento em espécie, a utilizagao de formagao como
incentivo continua a ser praticada. Até os funcionarios do sector privado participam em
accoes de formagao laboratorial, com a duragao de duas semanas, que se destinam
unicamente aos profissionais de saide do GRA. No entanto, a World Learning observou
que a base de dados tem vindo a reduzir o nimero de individuos que recebem formagao
repetidamente.

Outros motivos para a formagao repetida sao a precariedade da capacidade educativa dos
profissionais de salide e o seu desempenho limitado apés supervisao e formagao pratica.

As ONG fazem visitas de supervisao as unidades de saide conjuntamente com a DPS e
supervisores dos municipios. Em alguns casos, as ONG levam a cabo supervisoes directas
quando os supervisores/pontos focais do municipio nao estao disponiveis.

Os municipios estao agora aptos a elaborar planos e or¢amentos, consoante a necessidade
do projecto.

Pergunta 3. Quao apropriados e eficazes sao as acgoes de formagao do Eye Kutoloka:
abordagens de formagao e materiais para profissionais da saude?

Foram elaborados materiais de qualidade que foram adoptados pelo PNCM tanto nas
provincias incluidas como as nao incluidas na PMI.

Ha apenas dois membros dos quadros de tempo integrar do PNCM que sao formadores
certificados o que resulta em obstaculos a implementagao.

A certificacao de outros formadores nacionais e provinciais € lenta.

Todas as provincias da PMI seguem a mesma abordagem de formagao e, na maior parte dos
casos, o PNCM e niveis provinciais sao activamente envolvidos na facilitagao, formagao e
supervisao de pessoal a nivel municipal.

A World Learning desenvolveu um sistema de monitorizacao e avaliagio que é em grande
parte alinhado ao seu PMD e esta a ser usado por todas as ONG implementadoras nas
provincias.

Na provincia da Huila, os supervisores da World Learning e, por vezes, funcionarios da
Direcgao Provincial de Satde (DPS) facilitam a formagao em vez da DPS ou dos funcionarios
municipais.

Pergunta 4. Quao eficazes e eficientes sdo as operagoes e a abordagem de gestao da World
Learning a apoiar a implementagao do projecto e a alcangar os resultados desejados? No ambito
desta pergunta, considere a estrutura de gestao, a cobertura geografica, o trabalho com ONG
locais, etc.

Xii
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Tem sido registado progresso significativo na luta contra a malaria em Angola e os dados do
Inquérito de Indicadores da Malaria (IIM) de 201 | aponta para um declinio de quase 40% na
parasitemia entre criangcas com idade inferior a 5 anos comparativamente ao [IM de 2006/7 (de
21% para 13.5%). De acordo com o IIM de 201 I, a taxa de mortalidade relativamente a criangas
com idade inferior a 5 anos baixou em 23% no decorrer dos dltimos cinco anos e esta
actualmente estimada em 91 mortes por 1.000 nados-vivos. Em 2013, foram registados, | 44.100
casos (confirmados e suspeitos) de malaria relatados no sector publico em Angola, com 7.300
6bitos (PNCM 2014).

A redugao significativa na morbidade e mortalidade da malaria deveu-se, em parte, aos esforgos
dos sub-beneficiarios da USAID que trabalharam em actividades relacionadas com a malaria nas
provincias da PMI. O trabalho da World Learning e do Projecto Eye Kutoloka tem, em parte,
contribuido positivamente para esta redugao, gragas aos seus esfor¢os concentrados em formar
profissionais de saiide e municipios. A World Learning tem instigado uma abordagem sistematica
ao reforgo da capacidade dos municipios para adoptarem um método mais eficaz de gestao da
malaria, através do desenvolvimento das suas capacidades técnicas e de gestao. A World
Learning elaborou bases de dados e sistemas e investiu na formagao das ONG implementadoras
para aplicar estas ferramentas correctamente. A auséncia de envolvimento por parte das ONG
locais, a excepgao da ConSaude, tem tido repercussoes negativas. De acordo com a World
Learning, nao existe uma componente de reforgo neste projecto, no ambito das mudangas do
acordo de cooperagao que foram discutidas informalmente com o anterior Especialista em
Maldria da direccao do projecto PMI, embora nao formalizadas nem validadas pela USAID.
Consequentemente, nao existe um orgamento afectado a actividades de gestao e reforco
técnico.

Contudo, foi identificado que as estruturas de gestao da World Learning carecem de quadros
técnicos de malaria, a tempo inteiro, tal como indicado pela USAID e pelo PNCM, ou o
Supervisor Adjunto de Equipa (COP) para reduzir os obstaculos de gestao.

Pergunta 5. Em que medida o GRA, o PNCM e os municipios terao capacidade, e
implementarao, um programa eficaz de controlo da maldria uma vez findo o financiamento actual
da PMI para o Projecto Eye Kutoloka?

e A falta de desenvolvimento de capacidades das ONG locais ameaga a sustentabilidade do
projecto, uma vez que apenas a CONSAUDE devera permanecer no pais a trabalhar em
actividades relacionadas com a malaria, na sequéncia do término deste projecto.

e As ONG locais sdao parceiras em campo com capacidade para aceder a locais remotos. Estas
podem operar com uma estrutura de custos reduzidos, uma vez que seja pouco provavel
que empreguem quadros expatriados. Apos findo o projecto, ha maiores probabilidades de
que estes continuem as actividades de malaria caso seja identificada uma fonte de
financiamento fiavel.

¢ Os dois formadores nacionais qualificados pelo PNCM nao sao suficientes para prover
formacgao a todas as provincias da PMI e, quando o projecto terminar, nao havera incentivo
financeiro para continuar este apoio. O PNCM tem sido lento na certificagdo de novos
formadores ja formados pelo Eye Kutoloka.
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e A estrutura operacional do programa da malaria, externa ao projecto, mas relevante para a
sua sustentabilidade, encontra-se sob a algada do MINSA e respectivos quadros minimos,
que a tornam insustentavel.

e Pode argumentar-se que o conhecimento adquirido por meio dos programas de formagao
tera um efeito residual nos profissionais de saude. No entanto, o seu baixo nivel de
habilitagoes literarias tem exercido um impacto negativo no nimero de formagoes a que
uma pessoa pode ter acesso e na intensa supervisao requerida para garantir que estes novos
conhecimentos sejam aplicados.

e Os dados da World Learning revelaram que os profissionais de satide formados mas nao
supervisionados tiveram um desempenho mais fraco do que os nao formados e nao
supervisionados, pondo em destaque a necessidade de recursos de supervisao para manter
o desempenho dos formandos. A formagao, por si s6, nao produz resultados.

e  Os municipios continuam a ter um sucesso limitado na tentativa de obtengao de recursos
financeiros para medicamentos, materiais, combustivel, etc.

e O projecto tem demonstrado que, nao obstante o nivel de formagao recebida até a data, os
municipios demonstram ainda deficiéncias em matéria de planificagio, monitorizagio e
supervisao.

e O GRA esta presentemente a enfrentar uma crise financeira que esta a afectar intervengoes
criticas a nivel ministerial. O or¢camento para a saide nao aumentou e o MINSA ainda nao
se comprometeu a pagar os salarios do PNCM-os quais, por um periodo de tempo, eram
pagos pela subvenciao do Fundo Global-nem a Terapia Combinada a base de Artemisinina
(TCA), os testes de diagnéstico rapido (TDR) ou o equipamento laboratorial. Dado que o
PNCM carece de perfil institucional e de sistemas para atrair um apoio e recursos
substanciais por parte do GRA, a sustentabilidade dos ganhos conquistados pelos parceiros
implementadores da USAID (incluindo a World Learning), apés findo este projecto,
constitui uma preocupagao de peso. O PNCM esta extremamente subfinanciado, com falta
de pessoal e, por tudo isso, incapaz de prover lideranga e orientagao para o programa da
malaria sem o apoio do Projecto Eye Kutoloka. Embora isto se encontre fora do ambito de
responsabilidade da World Learning, nao deixa de ser uma importante preocupagao em
termos de sustentabilidade.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O Projecto Eye Kutoloka tem registado bom desempenho em desenvolvimento e formagao de
ferramentas de projecto da USAID, na formagao das ONG implementadoras sobre estas
ferramentas e nos requisitos operacionais do projecto, assim como em monitorizagao de ONG
e as estruturas municipais e provinciais. Tem produzido materiais de formagao de elevada
qualidade e apoiado o PNCM no desenvolvimento e provisao de modulos de formagao para
profissionais de salide. Embora o apoio por intermédio das ONG implementadoras para o
desenvolvimento da capacidade de gestiao e organizacional dos municipios tenha comecado, ha
ainda mais a fazer.

O projecto tem tido menos sucesso no refor¢o da capacidade das ONG (tanto a nivel local
como internacional) para além das ferramentas do projecto e na consecugao de metas para
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indicadores. Em particular, o objectivo estratégico 5, relativo ao fortalecimento da municipio,
permanece deficiente.

Recomendacodes
Para a USAID

e Esclarecer ou reestabelecer a intengao original do projecto de reforgar a capacidade de
ONG locais. Contudo, dado que restam apenas |2 meses no projecto, e que World
Learning esta a implementa-lo em duas provincias (Huila e Bié), pode ser mais favoravel em
termos de custo identificar as poucas ONG que sao razoavelmente sélidas, e ja trabalham
com malaria, e reforgar as suas estruturas de gestao internas para torna-las parceiras ONG
vidveis em contratos futuros da USAID.

e As alteragoes aos acordos contratuais requerem um acordo formal da USAID/Angola. Sem
isto, a World Learning nao pode alterar o foco do projecto. As decisoes formais devem ser
expressas nas adendas contratuais.

e Fazer referéncia a abordagem da World Learning a implementagao directa em provincias,
com acordos formais e uma adenda ao acordo de cooperacao. Quaisquer alteragoes futuras
devem ser comunicadas em acordadas com a USAID.

e Tirar proveito da pericia de outros contratados da USAID/PMI a trabalhar em actividades de
malaria para criar maior abrangéncia geografica e um dmbito mais amplo.

e Para programagao futura, firmar a participagao de ONG locais a trabalhar em conjunto com
uma ONG internacional no desenvolvimento de capacidades e sustentabilidade futura.

Para a World Learning

e Em consulta com a USAID, avaliar o critério de definicio de metas e se sao passiveis de ser
alcangadas. Se a USAID considerar que estes sao metas razoavelmente alcangaveis, a USAID
deve solicitar um plano de remediacao da World Learning que descreva como pode
melhorar o seu desempenho no que diz respeito a estes indicadores.

e Centrar-se especialmente no melhoramento do desempenho do objectivo estratégico 5,
dado que esses indicadores tém registado o pior desempenho.

e Nos casos em que as ONG locais sao suficientemente capazes, reforgar a sua capacidade
institucional para que assumam um papel activo na prevengao, formagao e supervisao de
actividades da malaria com o fim de alcangar um efeito duradouro.

e Contratar pessoal técnico a tempo inteiro especializado em malaria.
e Contratar um COP Adjunto.

e Para garantir a sustentabilidade de longo prazo, assegurar que a capacidade seja
concretamente desenvolvida tanto na DPS como nas equipas de salide dos municipios para
que possam assumir tarefas de formacao e supervisao, ao contrario de serem as ONG a
fazé-lo em seu nome.

e Intensificar a formagao de profissionais de salde, tendo como foco a criagao de formadores
locais certificados a nivel provincial para fazer face aos pontos de estrangulamento.
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Os municipios devem ter a capacidade de gerir e utilizar de forma construtiva as
ferramentas apropriadas, como bases de dados, desenvolvidas pelo projecto Eye Kutoloka,
para além do término do projecto.

Reforgar as capacidades dos municipios de procurar recursos financeiros para a malaria, ja
que é necessario contar com uma forga laboral fiavel, medicamentos e materiais

Intensificar o envolvimento da comunidade (nos casos em que as ONG locais sao
competentes) e os esforcos de Comunicagao de Mudanga Comportamental (CMC).

Para o PNCM

XVi

O GRA e o MINSA devem fazer face ao desemprego resultante do término da subvencao
do Fundo Global para a Malaria. Tendo em conta que nao é viavel que o MINSA reintegre
nos seus quatros as mais de 50 posi¢coes pagas pela subvencao do Fundo Global, os cargos
chave do PNCM, como monitorizagao e avaliagao (M&A) e logistica, deveriam ser
absorvidos pelo governo.

O GRA e o0 PNCM devem assegurar o abastecimento ininterrupto de TDR e medicamentos.

O PNCM deve dar mais celeridade ao processo de acreditagao de formadores nacionais e
provinciais de forma a resolver pontos de estrangulamento no programa de formagao do
Projecto Eye Kutoloka e outros. Esta acreditagao adicional abrira tempo para os formadores
nacionais que sao funcionarios do PNCM que, de momento, dao uma atengao limitada as
provincias nao inseridas na PMI.

O Ministério da Saude (MINSA) deve equipar os laboratérios com a infra-estrutura, servigos
e equipamento necessarios.

O PNCM deve assegurar que o tratamento preventivo intermitente (TIP) para mulheres
gravidas é implementado pela maioria das unidades de saude.

O DPS e os municipios devem dar resposta a falta de emprego previsivel para empregados
que provéem servigos de salde numa base contratual temporaria, com vista a minimizar o
alto nivel de rotatividade nos quadros.
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. INTRODUCAO

O objectivo geral do Projecto Eye Kutoloka da World Learning, financiado pela USAID/Angola
por meio da PMI, é desenvolver a capacidade das ONG e governo local de prestar servigcos
basicos de qualidade relacionados com a saude (incluindo a malaria), educagao e outras areas
técnicas chave para a populacao de Angola. Esta avaliagao da PMI é centrada no segundo
objectivo do projecto de refor¢ar a capacidade das equipas municipais de saude de prestar e
expandir os servicos de satde de melhor qualidade.

OBJECTIVO DA AVALIAGCAO

Esta avaliagao de desempenho teve como exclusivo foco o desenvolvimento de capacidades das
intervengoes das equipas de saide municipais (objectivo 2) que estao vinculadas a gestao de
casos de maldria nos municipios nas provincias alvo. Assim, o objectivo primordial é aferir os
investimentos da USAID na gestao de casos de malaria, formagao e desenvolvimento de
capacidades no ambito do Projecto.

Os objectivos desta avaliagao foram:

e Entender os éxitos, desafios e licoes aprendidas através da implementagao do Projecto Eye
Kutoloka da World Learning e como/se a actividade alcangou os seus objectivos e
resultados.

e Gerar recomendagoes para a implementagao do projecto em curso e concepgoes futuras de
actividades no ambito da PMI da USAID/Angola passiveis de maximizar o progresso no
sentido de alcancar os objectivos da PMI e para a sustentabilidade local das intervengoes.

O publico principal dos resultados da avaliagao sera a equipa da PMI de Angola PMI (baseada em
Angola e nos EUA), em conjunto com o Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) em
Angola.

A avaliagao foi orientada pelas seguintes perguntas primordiais de avaliagao:

I. Em que medida o Eye Kutoloka é eficaz no fortalecimento da capacidade técnica e de gestao
de ONG locais no tocante a execugao de actividades de controlo da malaria?

2. Em que medida o Eye Kutoloka ¢ eficaz no fortalecimento da capacidade técnica e de gestao
do PNCM e dos municipios no tocante a execugao de actividades de controlo da
maldria?

3. Quao apropriados e eficazes sao as acgoes de formagao do Eye Kutoloka: abordagens de
formacao e materiais para profissionais da saude!?

4. Quao eficazes e eficientes sao as operacoes e a abordagem de gestao da World Learning a
apoiar a implementacdo do projecto e a alcangar os resultados desejados? No ambito desta
pergunta, considere a estrutura de gestao, a cobertura geografica, o trabalho com ONG
locais, etc.

5. Sustentabilidade: em que medida o GRA, o PNCM e os municipios terao capacidade, e
implementarao, um programa eficaz de controlo da maldria uma vez findo o financiamento
actual da PMI para o Projecto Eye Kutoloka?
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II. CONTEXTO DO PROJECTO

“Eye Kutoloka, NGOs Engaged in Health” é um projecto com a duragao de cinco anos
implementado pela World Learning e pela Pathfinder International. O objectivo geral do
projecto é fortalecer a capacidade das ONG e do governo local de prestagao de servigos
basicos de qualidade relacionados com a saude (incluindo a malaria), educagao e outras areas
técnicas para a populagao de Angola. O projecto engloba trés objectivos:

I. Reforgcar as ONG em matéria de gestao, planeamento e orgamentagao para garantir o
melhoramento de programas comunitarios de educacao e prevengao do VIH . Os principais
resultados sao:

— Onze ONG demonstraram capacidade para planear, elaborar orgamentos e
implementar programas de educagao sobre a salde e prevengao do VIH.

— Onze comunidades beneficiaram da melhores programas de educagao sobre saude,
prevencao e cuidados do VIH, e do apoio municipal para o melhoramento de
servigos.

2. Aumentar a capacidade das equipas de saide municipais para prestar e expandir servigos de
salde de melhor qualidade. Os principais resultados sao:

— As equipas municipais de saide elaboram planos e orgamentos e prestam servigos
de salde de melhor qualidade com o apoio da ONG.

— As equipas municipais de saide promovem a afectagao de recursos para a saude
com o apoio da ONG.

3. Reforcar a capacidade das ONG de promover a prestagao de servigos basicos de melhor
qualidade. Os principais resultados sao:

— Sete ONG planeiam, elaboram or¢amentos e organizam campanhas de sensibilizagao
que resultam em maior acesso a agua e oportunidades de ensino, melhor
saneamento e/ou maior protec¢ao OCV.

A avaliacao de desempenho deste projecto centra-se no objectivo dois (malaria), exclusivamente
gerida pela World Learning, uma ONG internacional registada em Angola desde 1996, com
vasta experiéncia na implementagao de projectos no pais. Trata-se de um projecto com a
duracao de cinco anos, de Outubro de 201 | a Setembro de 2016, com um custo total estimado
de US$ 47.300.000. Prevé-se que o projecto contribua directamente para o resultado de saide
da USAID/Angola “Maior participagao e envolvimento da sociedade civil e do sector privado na
prestacao de cuidados de saide”, e para o seu resultado de democracia e governagao
“Governagao local reforgada (governo municipal cada vez mais democratico).”? A convengao da
subvencgao estipula que com a afectagao de dois tergos dos fundos do projecto para sub-
subvencoes, em grande parte para a ONG angolana, o projecto promove uma cultura de
“aprendizagem pela pratica” num contexto que fortalece as capacidades técnicas e forgas
organizativas desta ONG. Previa-se que ao integrar a capacidade técnica e o desenvolvimento
institucional num pacote Unico, coerente e flexivel, a World Learning visaria um grupo nuclear

3 Acordo de Cooperagio 654-A-11-00003 FINAL pagina 16.
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de ONG angolanas com o fim de desenvolver as suas capacidades para aperfeicoar as suas
estruturas organizacionais. Estimava-se ainda que o projecto fortalecesse a capacidade da ONG
de incentivar a prestacao de servicos melhorados e o refor¢o de recursos em prol das suas
comunidades.

Ao utilizar uma abordagem flexivel a pratica de sub-subvengoes, o projecto visou maximizar o
financiamento para ONG locais e internacionais com o fim de ampliar as intervengoes de
prevencao e tratamento da malaria iniciadas no Aambito do Projecto Eye Kutoloka. A intengio do
projecto é capacitar ONG internacionais e locais a trabalharem em colaboragao e
desenvolverem capacidades que lhes permitam prestar, sistematicamente, servicos de saude de
alta qualidade.

O projecto centra-se nas oito provincias da PMI: Benguela, Huila, Huambo, Kwanza Norte,
Kwanza Sul, Malanje, Uige e Zaire. Dado o éxito das intervengdes de malaria na Provincia do
Huambo, para o ultimo ano do projecto (2016), Bié, e nao o Huambo, sera o foco da atengao.
O Quadro | mostra os parceiros a implementar actividades do Eye Kutoloka por provincia,
desde o inicio do projecto.

QUADRO |. ONG IMPLEMENTADORAS E PROVINCIAS ASSOCIADAS

Ano 2012 2013 2014 2015 ‘20I6

Provincia(s) ONG parceiras

Benguela Catholic Relief Services

Huila Africare Prazedor World Learning

Huambo* A Iniciativa MENTOR

Kwanza Norte World Vision

Kwanza Sul AFRICARE CONSAUDE

Malanje CONSAUDE

Uige A Iniciativa MENTOR

Zaire A Iniciativa MENTOR

Bie* World
Learning

*Obs.: Dado o éxito das intervengdes de malaria na Provincia do Huambo, para o ultimo ano do projecto
(2016), Bié, e ndo o Huambo, sera o foco da atengao. Os periodos de inactividade do projecto estiao
indicados a azul pelo sombreado azul no quadro acima.

Embora o foco deste projecto seja reforgar a capacidade das ONG e governo local, previa-se
que grande parte da capacidade a ser reforgada seria a nivel local. No entanto, o projecto
trabalha com ONG que se candidataram trabalhar na qualidade de implementadoras. O numero
de ONG com financiamento fiavel, gestao e sistemas financeiros relativamente solidos e
capacidade para ser candidatas a implementadoras do projecto é reduzido. A CONSAUDE é
uma ONG local privada que tem trabalhado sob a al¢ada do projecto desde o seu inicio, na
Provincia de Malanje, e assumiu as fun¢oes da Africare na Provincia do Kwanza Sul, em 2014. A
Africare implementou actividades na Huila mas a sua abordagem de gestao e auséncia de
seguimento n3o atenderam as visitas sistematicas e frequentes da World Vision, as quais a
Africare nao respondeu. A Prazedor, uma ONG sedeada na Huila, implementou o projecto
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durante dois anos, apos a desactivagao da Africare. A Catholic Relief Services (CRS) e a World
Vision tém vindo a implementar o projecto em Benguela e no Kwanza Norte, respectivamente.
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Ill. METODOS DE AVALIAGAO E
LIMITACOES

A equipa de avaliagao utilizou métodos de recolha de dados quantitativos e qualitativos para os
fins desta avaliagao intercalar. Foi usada uma concepgao de investigagao exploratoria para
extrair conhecimentos e identificar questoes que devem ser abordadas durante o periodo
restante de implementagao do Projecto Eye Kutoloka e que devem ser tomadas em
consideracdo para programas futuros semelhantes.

Os métodos de recolha de dados qualitativos usados incluiram entrevistas semi-estruturadas a
individuos e DGF com quadros de saude participantes (enfermeiros, técnicos laboratoriais,
farmacéuticos médicos). Os dados quantitativos foram obtidos por meio de um questionario
estruturado exclusivamente para informagao sociodemogrifica dos profissionais de satide que
participaram nos grupos focais. Os dados quantitativos foram também obtidos de fontes de
dados secundarias, como os documentos do programa do Eye Kutoloka, incluindo relatérios de
progresso, PMD e PMR.

AMBITO GEOGRAFICO

Dentre as oito provincias abrangidas pelo Projecto Eye Kutoloka, foram seleccionadas trés para
avaliacao, para além do nivel central (Luanda). A selecgao de provincias e municipios foi feita em
conformidade com as especificagdes da USAID e da World Learning. O critério usado para
seleccao englobou o seguinte:

e Um minimo de uma provincia hiper-endémica

e Dois municipios por provincia, uma que fosse a mais proxima da capital provincial e a outra
a mais distante.

Foram seleccionadas as Provincias do Uige, Huila e Kwanza Sul. Uige foi seleccionado por ser
uma das provincias com nivel hiper-endémico de malaria; Huila e Kwanza Sul com nivel meso-
endémico (Quadro 2).

QUADRO 2. COBERTURA GEOGRAFICA DA EQUIPA DE AVALIAGAO PARA
RECOLHA DE DADOS

Provincia Motivo da selec¢do  Municipios ONG implementadora
Luanda Intervenientes Luanda USAID (PMI); World Learning
importantes International; CONSAUDE; PNCM;
Iniciativa MENTOR
Uige Malaria hiper-endémica | Bungo e Buengas Iniciativa MENTOR (ONG
International)
Huila Malaria meso- Humpata e World Learning (ONG
endémica Chicomba Internacional)
Kwanza Sul Malaria meso- Seles e Cassongue CONSAUDE (ONG Local)
endémica
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PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS E PARTICIPACAO

A recolha de dados foi centrada na obtengao de informagoes dos beneficiarios do Eye Kutoloka,
que incluem o PNCM, a ONG que implementa os programas e os quadros de salide que
trabalham nas diversas unidades de saide nos municipios participantes. O Quadro 3 mostra o
numero e tipos de actividades de recolha de dados, por provincia.

QUADRO 3. SINTESE DAS ENTREVISTAS E DGF

Local Numero de entrevistas Tipo de entrevistas
Luanda 25 Entrevistas de informadores principais

13 Entrevistas de informadores principais
Uige

3 Grupos Focais

10 Entrevistas de informadores principais
Huila

3 Grupos Focais

9 Entrevistas de informadores principais
Kwanza Sul

2 Grupos Focais

Os quadros de saide dos municipios participaram em DGF, onde foi também administrado um
questionario estruturado adaptado a recolha de informagdes sociodemogriaficas. Participaram
desta avaliagio oitenta e trés profissionais de salide. A idade média dos participantes situou-se
na faixa etaria média de 43,8 anos de idade, tendo o individuo mais jovem 24 anos e o mais
velho 58. A maioria dos profissionais de saude nas unidades de saude nos municipios era do
sexo masculino. A Figura | mostra os participantes do grupo focal por caracteristicas das
categorias das fungoes dos cargos dos participantes dos DGF (provincia, género, fun¢oes do
cargo).

Figura |. Funcoes dos participantes do grupo focal por categoria
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Fonte: Dados dos participantes do grupo focal
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ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos foram analisados sistematicamente por meio da abordagem indutiva, ao

passo que as abordagens estatisticas que usam SPSS e Excel foram aplicadas para analisar os
dados quantitativos.
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Analise dados qualitativos

A codificagao aberta dos dados qualitativos envolveu os seguintes passos:
e Preparacao de dados em num formato comum
e Leitura atenta do texto e familiarizagdo com os temas e categorias

e |dentificagao de categorias e temas para codificagao aberta, categorizagao dos dados em
conceitos de primeiro nivel ou paginas (cabegalhos) mestre e, em seguida, cabecalhos de
nivel dois ou sub-cabecalhos

e Descricao dos temas mais importantes.

Anailise dados quantitativos

Foram obtidos dados quantitativos através da utilizagdo do questionario socioeconémico e de
fontes de dados secundarias (relatérios de progresso, PMD, PMR). Os dados sociodemograficos
forneceram a idade, niveis de habilitagoes literarias e funcoes dos quadros de saude que
participaram no DGF. Foi usado SPSS e Excel para produzir estatisticas descritivas,
nomeadamente frequéncias, tabulagdes cruzadas, médias e intervalos. Foram também usados
PMR para aferir progresso concreto comparativamente a metas anuais desde a instauragao do
programa.

LIMITAGOES METODOLOGICAS

e Representatividade: As provincias seleccionadas representaram tanto areas hiper como
meso-endémicas. Embora estas provincias sejam representativas do panorama global da
malaria, apenas trés provincias foram visitadas durante a avaliagio.

e Parcialidade do entrevistador: Foi recolhido um volume significativo de dados durante as
entrevistas, introduzindo potenciais parcialidades dos entrevistadores (como erros de
primeiras impressoes e parcialidades nao verbais). Para mitigar este potencial, todos os
responsaveis pela recolha de dados foram familiarizados com as ferramentas de recolha de
dados e técnicas de entrevista para garantir que operassem no ambito das orientagoes para
as entrevistas e grupos focais, tendo também sido usados multiplos codificadores durante a
analise dos dados.
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IV. CONSTATACOES

PERGUNTA |. EM QUE MEDIDA O EYE KUTOLOKA E EFICAZ NO
FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE TECNICA E DE GESTAO DE
ONG LOCAIS NO TOCANTE A EXECUGAO DE ACTIVIDADES DE
CONTROLO DA MALARIA?

A World Learning tem sido eficaz no desenvolvimento e formagao de ONG sobre uma série de
ferramentas e bases de dados desenvolvidos e usados exclusivamente na gestao do Projecto Eye
Kutoloka. Estas ferramentas e métodos sao usados diariamente pelas 4 ONG implementadoras
e pela World Learning para comunicar progresso relativo a implementagao do projecto.

O Projecto Eye Kutoloka apoia as ONG implementadoras a preparar planos de trabalho e a
definir metas anuais. Especificamente, o projecto proporciona assisténcia técnica continua para:

e Comunicagao de analises estatisticas de avaliagoes laboratoriais

e Implementagao da ferramenta de monitorizagao do conhecimento, atitudes e praticas na
prevencao e tratamento da malaria

e Manutenciao das seis bases de dados do projecto: concretizagoes, resultados, supervisao,
formacao, laboratério e CMC

e Desenvolvimento de planos de ac¢ao de defesa e representacao.

Adicionalmente, o projecto organiza reunides trimestrais para a ONG apresentar resultados de
avaliacoes laboratoriais e licoes aprendidas partilhadas. A World Learning realizada
regularmente visitas de campo de monitorizagao a todas as oito provincias do projecto da PMI,
leva a cabo avaliagoes anuais da qualidade de dados e monitoriza os relatorios financeiros das
ONG implementadoras. O projecto tem uma componente de monitorizagao robusta para
assegurar que todas as ONG implementadoras cumprem os seus papéis e prestagoes concretas
devidas e que o projecto assegura positivamente a correlagio do desempenho da ONG as
metas periodicas definidas.

Se as ONG nao satisfazem as normas requeridas de gestao e operacionais, a World Learning
procede a sua substituicao. Desde a partida, as actividades no Huila foram implementadas pela
Africare, uma ONG internacional, mas a World Learning considerou-a uma implementadora
deficiente, ja que a Africare nao respondeu as recomendagoes emitidas durante visitas de M&A
rotineiras. A World Learning decidiu substitui-la por uma ONG local sedeada na Huila, a
Prazedor. Passados dois anos de implementacao, a Prazedor nao satisfez os requisitos rigorosos
de comunicagao devido a falta de processos sistematicos e de problemas internos relacionados
com os seus quadros que a impossibilitaram de apoiar os municipios de uma forma tempestiva e
eficaz. Em vez de formar outra ONG nas ferramentas do projecto da USAID, a World Learning
tomou a decisao de auto-implementar. A PMI/USAID foi informada das alteragées das ONG
implementadoras, embora de acordo com a World Learning nao seja necessaria permissao. A
World Learning calcula que leve cerca de seis meses a preparar uma nova ONG, motivo pelo
qual propos também a auto-implementagao na nova provincia do Bié para os 12 ultimos meses
do projecto.
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Com base em entrevistas e na analise de dados de fontes secundarias é possivel concluir que:

I. As ONG nao sdo uma prioridade do projecto O projecto pode usar ONG
internacionais e nacionais, consoante estipulado pelo acordo de cooperagao entre a USAID
e a World Learning®. O acordo estipula que as intervengdes nas provincias sejam
implementadas por meio de ONG internacionais e locais que sejam seleccionadas por meio
de licitagdes competitivas coordenadas pela World Learning. No entanto, nos casos
apropriados, nao foi tirado proveito das oportunidades de refor¢o de ONG razoavelmente
robustas. As decisoes foram baseadas nas ONG que se candidataram a este projecto. A
World Learning realizou um exercicio de mapeamento de ONG locais, tendo concluido que
a maior parte nao esta adequadamente preparada ou nao faz uso de sistemas
(particularmente financeiros) que sao demasiado informais para serem envolvidas como
parceiros fiaveis do projecto. A CONSAUDE, uma ONG angolana, faz parte do projecto
desde o inicio e tem expandido as suas actividades de implementagao para as duas
provincias de Malanje e Kwanza Sul, mas a Prazedor foi removida apo6s dois anos de
operagao no Huila, a favor da World Learning. Para a nova provincia do Bié, a World
Learning ird auto-implementar.

Em discussoes iniciais com a World Learning, a equipa de avaliagdo apurou que uma vez que o
Huila alcance um determinado nivel de proficiéncia (previsto para o final do ano de 2015), a
Prazedor poderia assumir a implementagao para os Ultimos |12 meses do projecto. No entanto,
torna-se evidente que a World Learning nao tem qualquer intensao de transferir a provincia
para a Prazedor; nao ha comunicagcao com a Prazedor e tem sido registado um sucesso limitado
no fechamento de contas e no resgate de veiculos emprestados ao projecto.

2. A componente de fortalecimento limita-se a formagao administrada sobre ferramentas do
projecto.

E possivel argumentar que a formacio de ONG em ferramentas do projecto’ tem servido para
fortalecer a gestao das ONG e, possivelmente, a capacidade técnica, embora apenas no que diz
respeito a malaria e, especificamente, nas tarefas relevantes do projecto. A World Learning
afirma que nao existe uma componente de fortalecimento neste projecto, dadas as mudangas no
acordo de cooperagao que foram informalmente aprovadas pelo anterior Especialista em Malaria
da direcgao do projecto PMI, embora nao formalizadas nem validadas pela USAID.
Consequentemente, nao existe um orgamento associado a actividades de gestao e refor¢o
técnico.

Tanto a CONSAUDE como a MENTOR, quando foram entrevistadas em Luanda, mencionaram
que nao consideravam a formagao com a ferramenta do projecto como fortalecimento das suas
capacidades de técnicas e de gestao. Ambas mencionaram que tinham sistemas e processos
eficazes ja existentes. Contudo, a pedido da World Learning, ambas as ONG foram convidadas a
apresentar declaragoes de apoio a World Learning. Estas declaragdes, enviadas por email,
continham afirmagoes explicitas e efusivas dos beneficios auferidos por trabalhar com o projecto
e contradizem as informagoes recebidas nas entrevistas.

* Extraido do Acordo de Cooperagio, Pagina 25, Objectivo 2: ‘Este segundo fluxo de solicitacées de sub-
subvengées serd aberto tanto a ONG nacionais como internacionais’.

3 A formagao nas ferramentas do projecto abrangeu planificagio, gestdo de projecto e provisio de
ferramentas e modelos para facilitar a comunicagao e harmonizar as actividades nas diversas provincias. A
World Learning também fornece formagao pratica, particularmente sobre o sistema de M&A usado para
recolher dados relativos a requisitos financeiros e questionar novos membros de quadros de ONG.
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A falta de actividades de actividades de fortalecimento das ONG no projecto Eye Kutoloka
contrasta com as tarefas das World Learning no ambito do objectivo democracia e governagao,
dado que visam fortalecer as capacidades de gestao e financeiras das ONG locais. O Forum
Juvenil de Apoio a Salide e Prevencao do SIDA (FOJASSIDA), Centro Nacional de
Aconselhamento (NCC) e a Obra de Caridade da Crianca Sta. Isabel (OCSI) declararam
incondicionalmente a sua gratidao a World Learning por melhorar os seus sistemas interno e
mecanismos de gestao, elevando-os a um nivel que lhes possibilita operar por si sés e angariar
recursos. Aprender a comunicar com o GRA foi uma das aptidoes chave mencionadas. Ademais,
a World Learning apoia a OCSI na sua candidatura a estatuto de servigo publico, o que
asseguraria um financiamento fiavel pelo GRA e manteria a organizagao em operagao no futuro
proximo.

“Sem o apoio da World Learning ndo teriamos conseguido manter-nos de pé”.

Director da FOJASSIDA

Figura 2, abaixo mostra os papéis e responsabilidades dos diversos implementadores de
projecto, nomeadamente a World Learning.

Figura 2. Papéis da World Learning e implementar parceiros das ONG nas oito
provincias alvo.

Prover assisténcia técnica as ONG
implementadoras sobre os cinco objectivos

Organizacio "guarda-chuva" estr‘atégicos, nomeadamente M&A
T Orientar a ONG

Elaborar mateirias de formagao
Monitorizar e avaliar o trabalho em campo das

World Learning

ONG
Conceber estratégias
Daiinios ana mmeas a VA/NMPD e Alabhcmiacis il A
| J

Formar e supervisionar profissionais de saude,
nomeadamente técnicos de laboratorio;

T Supervisionar a RMS (Quadro Focal Municipal

para a Maléria).

ONG implementadoras

Supervisionar a RMS e
DPS T as Unidades de Saude
Sistema de Saude
Supervisionar os
RMS T profissionais de saude

Fonte: Email da World Learning datado de | de Setembro de 2015
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Constata¢des do campo

A partir de visitas de campo ao Huila, tornou-se patente que as duas mudangas em
implementadores tiveram um impacto negativo na implementacao do projecto. As mudangas
atrasaram as actividades, embora a World Learning esteja a intensificar os esforgcos de formagao
para permitir que a provincia se recupere. O Quadro 4 mostra dados comparativos entre as
provincias do Uige, Huila e Kwanza Sul e ilustra o baixo nivel de desempenho no Huila,
principalmente no que diz respeito a actividades de formagao para quadros de saude. Em relagao
ao Ultimo indicador referente a formagoes de actualizagao para quadros de saide, o PMR carece
de informacao sobre os cursos de actualizagao para os supervisores e nao foi definida qualquer
meta.
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QUADRO 4. DADOS DE INDICADORES COMPARATIVOS PARA AS
PROVINCIAS DO UIGE, HUILA E KWANZA SUL, CONSECUCOES
CUMULATIVAS ATE AO TERCEIRO TRIMESTRE DE 2015

Kwanza Sul

Indicador Numero |Percentage |[Numero |Percentage [Numero |Percentage
total m total m total m
alcangado |alcangada |alcangado |alcangada |alcangado |alcangada

Numero de supervisores do 64 100% 72 96% 38 93%
programa e quadros focais de

malaria com formagao sobre o
pacote completo de gestao de

casos e prevengao da malaria do
PNCM (4 a 5 dias)

Ndmero de profissionais de 342 114% 25 25% 317 93%
unidades médicas com formacao
sobre o pacote completo de
gestao de casos e prevencao da
malaria (3 dias)

Ndmero de profissionais de 60 120% 21 28% 110 96%
unidades de saide formados em
CPN (Cuidados Pré-natais),
prevencao e tratamento da
malaria na gravidez (3 dias)

Ndmero de médicos e/ou 138 173% 55 120% 83 138%
enfermeiros responsaveis por

servigos clinicos que participam
em reunioes de gestao de casos

(I dia)

Numero de supervisores com 64 100% Nio foi administrada | 9 9%
formacao em cursos de formacio e,

actualizacdo, TDR, satde portanto, nao foram

reprodutiva, gestao de casos, relatados dados

prevencio (I dia)®

Ndmero de profissionais de Nao foi administrada | 0 0% 374 94%
unidades de saude com formagao | formagao e,

em cursos de actualizacao (| dia)” | portanto, nio foram
relatados dados

Fonte: PMR apresentados pelos implementadores das ONG nas trés provincias

Pode concluir-se que, com base nas constatagoes acima, embora o projecto Eye Kutoloka tenha
tido éxito nas acgoes de formagio e desenvolvimento de sistemas de supervisio, as actividades
de fortalecimento de capacidades de ONG, adicionais as ferramentas do projecto, nao foram
providas adequadamente . Ademais, a CONSAUDE é a tinica ONG local que presta servicos no
ambito deste projecto, tendo sido o objectivo original identificar e desenvolver capacidades de
ONG locais e internacionais. O afastamento da Prazedor do Huila indica que a formagao em
ferramentas do projecto da USAID ¢ insuficiente para desenvolver internamente as capacidades

¢ Nio existe meta definida para o Huila e uma meta baixa para o Kwanza Sul
7 Meta do Huila definida em 150, embora nio exista actividade 4 data, nenhuma informacio para o Uige
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de sistemas.8 A tendéncia da World Learning de auto-implementar tanto na provincia do Huila
como do Bié revela-se contraria a intengao deste projecto.

PERGUNTA 2. EM QUE MEDIDA O EYE KUTOLOKA E EFICAZ NO
FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE TECNICA E DE GESTAO DO
PNCM E DOS MUNICIPIOS NO TOCANTE A EXECUCAO DE
ACTIVIDADES DE CONTROLO DA MALARIA?

Embora o ambito de trabalho (ver Anexo |) faga referéncia a fortalecimento das capacidades
técnicas e de gestao do PNCM, trata-se de um erro. Ao contrario, o PNCM é considerado um
sub-beneficiario em conformidade com os acordos contratuais, em conjunto com o Instituto
Nacional de Satde Publica. Este problema foi levantado durante as reunides informativas iniciais
da USAID, e foi acordado que o PNCM era um sub-beneficiario e nao o foco das actividades de
fortalecimento do Kutoloka’s fortalecimento. No entanto, quando o Instituto de Satde Publica
foi entrevistado, mostrou surpresa em ser nomeado como sub-beneficiario, uma vez que o
Projecto Eye Kutoloka ainda nao estabeleceu qualquer contacto.

O projecto tem cinco objectivos estratégicos para apoiar o fortalecimento das capacidades
técnicas e de gestao dos municipios:

I. Fortalecer e reforgar a capacidade técnica dos quadros de salide do MINSA nas unidades
alvo para implementar com eficacia as actividades de controlo da malaria.

Melhorar a capacidade operacional dos Servigos Laboratoriais
Fortalecer o sistema farmacéutico provincial e municipal.

Aumentar o conhecimento e aperfeicoar as atitudes e praticas das comunidades alvo.

ok~ W N

Aumentar a disponibilidade e acessibilidade dos servigos de malaria com o fortalecimento do
sistema de saude

Eficacia do Projecto

A equipa de avaliagao examinou cada um dos 38? indicadores associados aos cinco objectivos
estratégicos e comparou as metas do projecto, tal como inicialmente definidas no PMD, contra
ambas as metas anuais definidas pelo Eye Kutoloka e as consecugoes efectivas para determinar o
progresso do projecto a data. Quadros 5, 6 e 7 mostram o progresso do projecto da seguinte
forma:

Verde Atender as expectativas: Consecucao de metas em 80% ou mais

Amarelo | Desempenho adequado: Consecugao de metas de 51 a 79%

Vermelh

° Desempenho insatisfatério: Consecugao de metas em 50% ou menos

E possivel argumentar que, uma vez que restavam apenas ao projecto cinco trimestres,
contando a partir da data em que foi efectuada a avaliagao, o projecto pode potencialmente
alcancar 100% das respectivas metas para estes indicadores em verde (satisfaz expectativas),

& A World Learning ndo convocou uma reunidao com a Prazedor, ndo obstante as inimeras tentativas e
solicitagoes para fazé-lo.

% Os numeros do Eye Kutoloka indicam 37 indicadores, mas, como ha os indicadores 11 e 11.1, isto resulta
num total de 38 indicadores para o projecto.
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assim como acontecera com algumas das que indicam apenas desempenho adequado (amarelo)
no momento. Até agora, |15 dos 38 indicadores (Quadros 5, 6, e 7) alcangaram 80% ou mais
(39% de todos os indicadores do projecto). O Eye Kutoloka satisfez ou excedeu as metas do
projecto em quatro indicadores, consoante mensurado pelo alcance de 98% ou mais das metas
definidas (ver detalhes abaixo sob objectivos especificos). Trés dos indicadores (8% do total)
comuns aos cinco objectivos estratégicos tiveram um desempenho insatisfatorio de 50% ou
menos. Adicionalmente, os indicadores #20 e #21 (Quadro 6) tinham uma menta de "0" e
mostram dados de consecugdo. A andlise do documento mostra que o Indicador #26, produgao
de documentarios, tem uma meta de zero ou dois filmes, dependendo do documento analisado.
Os relatorios anuais de dados mostram uma meta de "0", excepto para o AF 2012, o qual tem
uma meta de "|".
Dado o tempo restante para o término do projecto, estes indicadores com desempenho baixo
ou nulo nao deverio ser alcangados. Ainda, dois indicadores (#18 e #19 no Quadro 6) tém
dados relatados, embora nio no mesmo formato que a meta, tornando impossivel registar a
consecugao para o alcance da meta. Os indicadores #18 e #19 estao definidos como limiares
minimos relatados em percentagens, mas os dados relatados pelo Eye Kutoloka sao numeros,
ndo percentagens, e também nao relatam denominadores para o calculo da percentagem.

Independentemente da meta, nao foi produzido qualquer documentario.

Os indicadores e alguns dos dados captados sao muitas vezes discrepantes. O PMD e os
relatorios trimestrais e anuais estio numerados distintamente, dificultando o rastreamento de
progresso.. Embora o projecto produza concretamente um relatério de dados consolidado,
todos os anos em que mostra os dados por trimestre, nao parece haver uma narrativa que
acompanhe estes relatorios de indicadores e que justifique alteragSes, consecugoes e
obstaculos. O projecto é rico em dados e materiais, mas os dados anuais estao contidos nos
relatorios do quarto trimestre, ao contrario de serem apresentados num relatério de
desempenho anual sumarizado. Em algumas casos, as metas relatadas mudam entre os relatorios
trimestrais e os anuais. Ademais, o indicador #37, “niimero de profissionais de saide que
concluiram a formagao de AIDI para enfermeiros e médicos (5-10 dias)”, foi adicionado em 2014
(e indica zero desempenho). Isto resultado em indicadores numerados distintamente no PMD e
nos documentos trimestrais e anuais. Nos quadros abaixo estas divergéncias estio indicadas a
vermelho.

A definicao de metas parece ser incoerente, mesmo se o processo é considerado colaborativo
com todos os implementadores de ONG. Como indicam os quadros abaixo, as metas nao
seguem um crescimento logico, particularmente quando o desempenho é baixo ou exagerado.
Para ilustrar este facto, o indicador #36 (Quadro 7) tem uma meta de 20 em 2012, 225 em
2013, 25 em 2014, mas zero em 2015. Quando o desempenho é insatisfatério num ano, a meta
anual do ano seguinte nao inclui um aumento para garantir a consecu¢ao da meta global desse
indicador. Portanto, nao é claro se o processo de definicio de metas deve ser revisto em
sintonia com as restrigoes e recursos disponiveis na area de malaria, ou definidos numa base
incremental para garantir que as metas sao todas alcangadas até ao término do projecto. Pelo
que estes indicadores revelam, o projecto nao conseguira satisfazer muitas das suas metas,
particularmente no que diz respeito ao fortalecimento dos municipios, no ambito do objectivo
estratégico 5. Apenas quinze indicadores alcangaram 80% ou acima e, se for reduzido o limiar de
alcance, vinte e dois indicadores alcancaram 70% ou acima. No contexto deste nivel de
desempenho (nivel de consecucao de metas), estimamos, com optimismo, que poderao ser
alcangadas 60% das metas dos indicadores até ao encerramento do Eye Kutoloka. Isto indica
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que o Eye Kutoloka esta a registar um desempenho inferior ao esperado, ou que as metas
definidas nao eram alcangaveis dado os problemas do projecto e os factores externos do pais.

Objectivo I: Reforcar a capacidade técnica dos quadros do MINSA nas unidades de
saude alvo para implementar com eficacia as actividades da maldria

O projecto tem seis indicadores relacionados com este objectivo (Quadro 5). O desempenho
destes indicadores, tal como mensurado como percentagem da meta alcangada, é "adequado” ou
melhor. A consecugio mais baixa registada (70%) é no indicador #5, "niimero de supervisores
formados em cursos de actualizagao, TDR, saide reprodutiva, gestao de casos, prevengao (|
dia)"; enquanto que a consecug¢io mais alta registada (106%) é no indicador #4, "nimero de
médicos e/ou enfermeiros responsaveis por servigos clinicos que participam em reunioes de
gestio de casos (I dia)". E plausivel que o Eye Kutoloka alcance as seis metas dos indicadores
até ao término do projecto.

Objectivo 2: Reforcar a capacidade operacional dos servicos laboratoriais para malaria

Ha nove indicadores sob o objectivo 2 no PMD. Destes nove indicadores, trés (#8, #10 e #13 -
Quadro 5) mostram consecugao relativamente as metas com um nivel de 80% ou superior;
quatro indicadores (#7, # 9, #1 | e #14) alcancaram de 5| a 79% da meta prevista e dois
indicadores (#1 1.1 e #12) mostram um desempenho precaria de 50% ou menos. O éxito
limitado no melhoramento da capacidade operacional dos servigos laboratoriais para malaria
continua a ser um desafio, uma vez que os niveis previstos de melhoramento poderao nao ser
alcangados uma vez que o projecto termina no final de 2016.

Ha dois indicadores que medem "actividades de formagao pratica" (#11 e #11.1). Dadaa
numeragao sequencial e a formulagiao destes dois indicadores (Quadro 5), afigura-se que a
formagao pratica para técnicos laboratoriais (#11.1) é um subconjunto do indicador
“actividades de formagao pratica" (#11). No entanto, ambas as metas e dados concretos
relatados sao superiores no #1 1.1 comparativamente ao ||. Pensamos que os técnicos de
laboratorios estao incluidos no indicador #1 | que relata formagoes praticas, com o #1 1.1 como
subgrupo a relatar apenas técnicos de laboratorio. Estes documentos analisados nao continham
defini¢oes claras destes dois indicadores e, portanto, nao estamos certos se estes dois
indicadores sao mutuamente exclusivos, como o numero sugere, ou se um é um subgrupo do
outros, como a formulagao sugere.

QUADRO 5. DESEMPENHO CONSOLIDADO DO PROJECTO EM RELAGCAO AS
METAS DOS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS | E2

Metas do Metas Anuais (M) e Alcancadas (A) Alcan | Progress

Indicador projecto cada odo
2012/15 Total | projecto

OEI: Reforgar a capacidade técnica dos quadros do MINSA nas unidades de saide alvo para implementar
com eficacia as actividades da malaria

% Inclui dados até ao final do terceiro trimestre (3T).
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VEE Metas Anuais (M) e Alcancadas (A) Alcan  Progress

Indicador projecto cada odo
2012/15 Total | projecto

I. Numero de supervisores
do programa e quadros
:ocais d~e malaria com M:260 | M:297 M: 93 M: 146
ormagdo sobre © pacote | g, A:233 | A246 | AT0 | A 117 | 666 84%

completo de gestio de o o o o
casos e prevengao da (90%) (83%) (75%) (80%)

malaria do PNCM (4a 5

dias)
2. Numero de profissionais
de unid?des médicas com M:863 | M: 1.235 | M: 1.375 M: IIS;;?)
formagdo sobre o pacote | 4a43 | A.5g5 | A 1153 | A: 1469 |V 4499 | 93%
completo de gestao de A: 1.292

casos e prevengao da (68%) (93%) (107%) (93%)

malaria (3 dias)

3. Numero de profissionais

?e u“igades de S_Zﬂze M:340 | M:223 | M:365 | M:370
ormados em cuidados 1298 A:276 | A:231 | A:350 | A:296 | 1.153 89%

pré-natais, prevengio e . A . N
tratamento da malaria na (81%) (104%) (96%) (80%)

gravidez (3 dias)

4. Numero de médicos e/ou

enfermeiros responsaveis M: 155 | M:38 | M:125 | M: 180
por servigos clinicos que 498 A: 64 A: 68 A:219 | A 175 526 106%
participam em reunioes de (41%) (179%) | (151%) (97%)

gestdo de casos (| dia)

5. Numero de supervisores

com formacio em cursos M: 20 M: 41 M:296 | M:77
de actualizagao, TDR, 434 A 12 A: 46 A217 A: 27 302 70%
satde reprodutiva, gestio (60%) (112%) (73%) (35%)
de casos, prevengao (| dia)

6. Numero de profissionais M: 20 M:556 | M:728 | ™ 1.021
de unidades de saide com | 53,5 | A1 | A492 | A7i0 | A3T | 700 | 73%
formagao em cursos de 48|

actualizacio (I dia) (85%) | (88%) | (98%) | (47%)

OE2: Reforgar a capacidade operacional dos servicos laboratoriais para malaria

7. Numero de avaliagbes M: 207 M: 214 M: 225 M: 234
completas por servigos 880 A 160 | A157 | A201 |A:3T38| 556 63%

laboratoriais que usam a o o o o
ferramenta recomendada (77%) (73%) (89%) (16%)

8. Numero de técnicos de
laboratério com formagao

em competéncias M: 145 | M: 136 | M: 133 | M: 106

laboratoriais basicas, 520 A: 90 A: |51 A: 170 | A:3T98 | 509 98%
nomeadamente a (62%) (111%) | (128%) (92%)

microscopia da malaria (10

dias)
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VEE Metas Anuais (M) e Alcancadas (A) Alcan  Progress

Indicador projecto 0 cada odo
/PN 2012 | 2013 | 2014 | 20157 g rYRIATEYST

9. INtt)]merc? fie tfécnicc;s de M: 75 M: 108 M: 63 M: 72
aboratorios formados 318 AsS4 | A79 | AS7 |A3T56| 246 77%
como supervisores (10 N o

(72%) (73%) (90%) (78%)

dias)
M: 276
10. NG d . M:272 | M:211 M: 273 | ou 29I
- UMero ge Supervisoes 1032 | A:163 | A236 | A:241 | A:3T | 890 86%
laboratoriais (| dia) o
(60%) (112%) (88%) 250
(86%)
I I.NGmero de actividades de M: 162 | M: 197 | M: 182 | M:234
formagao pratica (minimo 775 A: 52 A: 166 A:134 | A:3T 88| 440 57%
de 2 dias de trabalho) (32%) (84%) (74%) (38%)
I'1.1.NUmero de técnicos de M: 642
laboratério formados em M:760 | ou 672
actividades de formacao 1402 --- --- A: 386 A: 3T 650 46%
pratica (minimo de 2 dias (51%) 264
de trabalho) (39%)
12. INtt)]merc? fie técnicos |d§ M: 10 M: I5
aboratério que concluiram 25 0 0 A O A 3T 0 0 0%

5 dias de estagio num

laboratério de referéncia (0%) (0%)

13. Nq?ero dtfa unidades de M: 265 M: 273 M: 28I M:.406
Z?:Pssﬂtt‘vis°;:f:2m 1225 | A 110 | A:239 | A:404 "\2'730T 1023 | 84%
Controlo Laboratorial (42%) (88%) (144%) (67%)

14. Nﬁ?er:j) de diapositivos M: 4.645 | M: 4.180 | M: 5.260 M: 5.470
verificados por 119555 | A 1459 | A:3977 | A5376 | A3T 14226 | 73%
supervisores para garantia . . . 3414
de qualidade (31%) 1 (95%) | (102%) | (59

Obs.: Os nimeros em vermelho indicam as discrepancias em todos os documentos.

Objectivo 3: Fortalecer a assisténcia farmacéutica no sistema de saide

O Quadro 6 mostra cinco indicadores referentes aos objectivos 3 e 4. Entre os cinco
indicadores sob o objectivo 3, trés satisfizeram as expectativas (verde), com 80% ou mais de
consecugao relativamente as metas. Os restantes dois indicadores (#18 e #19) que se referem
a cadeia de fornecimento de produtos farmacéuticos, nao podem ser julgados pela equipa de
avaliacao porque as metas estao definidas como nivel minimo de uma percentagem requerida
como meta. Contudo, os dados relatados pelo Eye Kutoloka sao nimeros e nao percentagens, o
que torna impossivel a determinagao da consecugao.

Objectivo 4: Conhecimento, atitudes e praticas na prevencdo e tratamento da malaria
Este objectivo, que contém cinco indicadores, mostra dois indicadores que excedem as metas
muito antes do encerramento do projecto (#22 e #24), e dois indicadores que mostram um
desempenho adequado (#23 e #25); contudo, os indicadores #20 e #21, relativo ao "niimero de
mosquiteiros distribuidos” ndo tém metas definidas nem dados relatados (Quadro 6). A
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distribuicao de mosquiteiros financiada por fundos do Governo dos Estados Unidos é um
indicador da PMI; assim, é esperado que as metas e o nimero concreto de mosquiteiros
distribuidos seja relatado. O Eye Kutoloka relata rotineiramente os seus dados de indicadores.
No entanto, estes quadros de dados nao sao acompanhados de descrigoes no proprio
documento, o que dificulta a avaliagdo dos motivos pelos quais as metas e os dados nao sao
registados, embora estes indicadores continuem a fazer parte dos relatérios de dados anuais
consolidados.

QUADRO 6. DESEMPENHO CONSOLIDADO DO PROJECTO EM RELAGCAO AS
METAS DOS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS 3 E 4

Metas do Metas Anuais (M) e Alcancadas (A) Alcanca | Progress
Indicador projecto da odo
2012/15 Total | projecto
OE3: Fortalecer a assisténcia farmacéutica no sistema de saude
I5.Numero de gerentes de
armazéns e técnicos de M: 244
farmacia com formacao M:273 | M:225 | M: 211 A 3T
em planeamento, 983 A: 201 A: 264 A:232 I'66 863 88%
distribuicao, armazenagem (74%) (117%) | (110%) (68%)
e encomenda de
medicamentos (3 dias)
16.Numero de profissionais M: 59|
de sadde em unidades M: 129 | M:450 | M:619 A 3T
com formagao em gestao 1.789 A: 35 A: 334 A:655 408 1.432 80%
Z.notifica;io de stock (I (27%) (74%) (106%) (69%)
ia)
i . M: 382
oot e 2 ammazéns M:219 | M:SH | M: 485 | ou 392
provinciais e municipais 1.597 | A:236 | A:449 | A406 A:3T 1.322 83%
(1dia) (108%) (88%) (83%) 231
(59%)
18.Numero de kit.s'de ) M: 80% M: 80% M: 80% M: 80%
controlo e notificacio de 80% REQ REQ REQ REQ 137
stock distribuidos a REQ A 13 A: 788 A: 274 A: 296 ’
unidades de salde ’ (100%) )
Y i M: 50%
19.NUumero de dias <.je M: 50% M:50% | M: 50%
transporte financiado pela 50% REQ
e REQ REQ REQ 235
PMI para distribuigao de REQ A: 40 A 77 A: 55 A 63
medicamentos de TDR ) (100%) ) )
OE4: Melhorar o conhecimento, atitudes e praticas na prevencao e tratamento da malaria
20.Ndmero de mosquiteiros
distribuidos em unidades
de satide ou por meio de
campanhas do MINSA 0 0 0 0 0 0
com verbas do Governo
dos EUA
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Metas do Metas Anuais (M) e Alcancadas (A) Alcanca | Progress

Indicador projecto da odo
2012/15 Total | projecto

21.Ndmero de mosquiteiros
distribuidos em reunices
de educagao em grupo em
unidades de saide ou em 0 0 0 0 0 0
instituicoes de ensino com
verbas dos governo dos

EUA
22.Numero de participantes M: 8.075 M: M: M:
em reunides educativas N 41.850 | 88.100 | 76.400
em grupo, apoiadas pelo 214.425 5 5‘|7 A A A:3T (239323 112%
Governo dos EUA, em I§2°/ 62.458 | 86.390 | 74958
unidades de satde (I92%) | (149%) | (98%) | (98%)
23.Numero de individuos M:
brangidos em unidades ,
abrang . M: M: M: 320.310
de saude por meio de 48075 | 61333 | 98440 | ou
campannas de cVUigacac | 5pg.158 | A: A: A: | 324310 331593 | 63%

comunitaria sobre a
prevengao e controlo da
malaria, financiados pelo

13.676 | 62.753 | 99.887 | A:3T
(28%) | (102%) | (101%) | 155.277

Governo dos EUA (48%)
24.Numero de cartazes M: 2436 M: 6.605 | 1. 8 900 |4Mé:70
produzidos e 32611 | A353 | A |Ad1538] 3TA | 34882 | 107%
disseminados aos grupos 1 4% 12.771 . 10.220
visados 91 (193 | (3% o0
M: 2.784
25.Numero de anuncios via M: 55 M:262 | M: 1.218 A 3T
TV e radio transmitidos 4319 A: 25 A: 431 A: 469 | ‘765 2.690 62%
aos grupos visados (45%) (165%) (39%) (é37)
26.Numero de M: | M: 0 M: 0 M: 0
documentarios e filmes 0-2%* A: 0 A: 0 A: 0 A: 0 0 0%
produzidos (0%) (0%) (0%) (0%)

* varia consoante o documenta revisto

Objectivo 5: Aumentar a disponibilidade e acessibilidade dos servicos de controlo da
malaria com o fortalecimento do sistema de satide

Este objectivo estratégico, que visa fortalecer os sistemas, tem o maior nimero de indicadores,
onze (Quadro 7). Apenas trés destes indicadores (27, 28 e 29) atendem as expectativas,
alcangando a faixa de 81% a 86% de consecugao das metas. Apenas um indicador (37),
relacionado com a formagio sobre AIDI, esta no nivel de "desempenho insatisfatério”. Os
dados deste indicador mostram que o Eye Kutoloka ofereceu formagao sobre AIDI aos
profissionais de satide em 2012, mas informou que nenhum profissional de satide concluiu esta
formagao desde entao. Para reiterar, sem uma narrativa complementar nos relatorios de dados,
é dificil saber o motivo da omissao em 2013, 2014 e 2015.
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QUADRO 7. DESEMPENHO CONSOLIDADO DO PROJECTO EM RELAGCAO AS
METAS DO OBJECTIVO ESTRATEGICO 5

Metas % Progresso
. do Total g
Indicador 2
projecto anual foiecto
2012/15 proJ
OES5: Aumentar a disponibilidade e acessibilidade dos servigos de controlo da malaria com o
fortalecimento do sistema de saiude
27.Plano integrado de
formacio e supervisio para M: 13 M: 9 M:9 M: 16
os DPS e PMI-ONG (anual, 47 A: 10 A: 10 A 12 A:3T 6 38 81%
com eventual revisio (77%) (I1'11%) | (133%) | (38%)
trimestral)
28.Nudmero de visitas de
supervisao realizadas com o
apoio do Governo dos EUA M: 110 M:222 | M:269 M: 309
as equipas provinciais ’ ) A: 3T o
(acompanhadas pela PMI- 910 '6;634 A;oﬁi/l A3 I°3 159 787 86%
ONG), equipas municipais (76%) ( 0) | (116%) (51%)
de salide ou unidades de
saude (| dia)
29.Numero de visitas de M: 1.591
supervisio da PMI- M:445 | M: 185 | M: 1326 | ou 1.665:
ONG/RMS as equipas 4547 | A:420 | At 1.074 | A 1272 | A:3T | 3789 | 83%
municipais de salide ou (94%) (91%) (96%) 1.023
unidades de saude (| dia) (61%)
M: 472
30.Numero de visitas de apoio M:68 | M:354 | M:452 | Oy 466
técnico da PMI-ONG as 1.346 A: 95 A:237 | A:282 A: 3T 803 60%
equipas municipais de saude (140%) | (67%) (62%) 189
(41%)
M: 456
31.Numero de visitas de M:387 | M:406 | M:531 | ou518:
supervisio da PMI-ONG as | 1.780 A: 153 A: 404 A: 321 A: 3T 1170 66%
unidades de saude (I dia) (40%) | (100%) | (60%) 292
(56%)
M: 442
32.Numero de kits de M:380 | M:298 | M:304 37
informagdes de saude 1.424 A: 0 A: 505 A: 200 3;87 1092 77%
distribuidos (0%) (169%) (66%) (88%)
33.Numero de profissionais de M: 248
saide que receberam M: 104 | M: 186 | M: I35 ou‘ZI8'
formagao sobre estatisticas 673 A: 89 A: 197 A: 142 A 3T 9'7 525 78%
bé§icas e informagdes de (86%) | (106%) | (105%) '(44%)
saude
34.NUumero de reunides M: 29 M: 40 M: 4]
;T:l;‘c'fraasc;j zz‘;'l"a:os . 110 A 17 | A38 A3 0 58 53%
orgamentos municipais (59%) (95%) (7%)
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Metas VEESERTETS

. do Total YLD
ey projecto 2015 a Pt
2012/15 3T projecto
35.NUimero de actividades M: 266
apoiadas de actuagido com M: 72 M:48 | M: 132 ou‘ 276:
quadros do MINSA, das 518 A: 39 A: 5] A 105 | o 86 275 53%
administragdes municipais (54%) (106%) (80%) '(297)

ou dos governos provinciais

36.Numero de alunos e
professores de escolas de
saude (institutos médicos de

satde e faculdades de M: 20 M: 225 M: 25
medicina) que receberam 270 A: 0 A: 18I A: 20 0 201 74%
formagio sobre o pacote (0%) (80%) (80%)

completo de gestao de
casos e prevencao da
malaria (3 dias)

37.Numero de profissionais de

saide que concluiram a M: 40

formagao sobre AIDI para 40 A: 20 0 0 0 20 50%
enfermeiros ou médicos (5 (50%)

a 10 dias)

Definiciao de metas do PNCM, progresso do Eye Kutoloka

O projecto Fundo Global financiou quadros provinciais de controlo da malaria para recolher
dados a nivel provincial. Contudo, os contratos destes quadros provinciais de controlo da
malaria foram rescindidos quando o Fundo Global interrompeu o seu apoio ao PNCM em
meados de 2015. O Projecto Eye Kutoloka optou por dar formagao aos quadros existentes nas
direcgoes provinciais da salide e consolidar a formagao para os quadros focais municipais que se
dedicam ao controlo da malaria. A estratégia visava mitigar o potencial impacto da perda dos
cargos patrocinados pelo Fundo Global. A formagao de supervisores foi ampliada para incluir
supervisores provinciais e quadros municipais da saide responsaveis por medicamentos
essenciais e sallde reprodutiva, com o objectivo de promover uma abordagem mais integrada a
prevencao e gestao da malaria. O processo de recolha de dados consiste na recolha de dados de
unidades de saide pelos quadros municipais focais e na recolha de dados a nivel municipal pela
provincia. Em seguida, os dados provinciais sao reunidos por cada DPS e enviados ao nivel
nacional.

O PNCM divulga os seus indicadores de M&A com as metas definidas para 2015. Ha um novo
plano de M&A para 2016-2020, mas, para os fins deste relatério, foram usados os dados do
relatorio de M&A de 201 1-2015. O Quadro 8 mostra os indicadores de resultados do PNCM,
obtidos do sistema nacional de informagoes de satide do Plano de M&A do PNCM para 201 | -
2015, como o desempenho divulgado (pela World Learning) exclusivamente com referéncia as
provincias da PMI (embora informagoes nacionais estejam disponiveis). O Projecto Eye Kutoloka
acompanha o progresso nas provincias da PMI que estao a trabalhar na consecugio das metas
do PNCM. Presume-se que o desempenho alcangado em 2014 inclua os resultados de outros
contratados da PMI que estao a trabalhar com a maldria, nomeadamente a Population Services
International (PSI), a Management Sciences for Health (MSH), etc.
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QUADRO 8. INDICADORES DE MALARIA DO PNCM COM DESEMPENHO DO
EYE KUTOLOKA, BASEADOS EM DADOS DE 2014

Indicador

Percentagem das mulheres gravidas que

Base de
referéncia

Exercicio
de 2012

Desempenho | Meta do

Exercicio de

2014

37%
receberam tratamento preventivo intermitente 20%2 95% 48% 95%
para malaria durante a Gltima gravidez'' °
Percentagem de casos confirmados de malaria 82%
tratados com medicamentos anti-malaricos de 809" 100% 87% 100%
primeira linha aprovados °
Percentagem de profissionais de saide que
concluiram um pacote integrado de formagao 0% 26%
sobre prevengido e tratamento da malaria
Percentagem de casos suspeitos de malaria que 61%
foram confirmados com um diagnéstico de 70% 95% 90% 95%
malria de acordo com a politica nacional ** °
Percentagem de profissionais de salide que
trabalham num laboratério e que concluirama | 0% 60%
formagao completa de laboratério
Percentagem de unidades de saide que nao
relataram nenhuma falta de stock de TCA por |81% o o o
. s 96% 97% 97%
mais de uma semana durante os 3 meses 84%
anteriores
Percentagem de unidades de saide que nao
relataram nenhuma falta de stock de 88% o o o
S . 6 96% 88% 97%
diagnésticos TDR por mais de uma semana 80%
durante os 3 meses anteriores
Percentagem de unidades de saiude que 75%
5 2 veeq . 95% 87% 95%
apresentaram relatérios mensais completos 78%

Fonte: Dados do PNCM e DPS, do Quarto Relatério Trimestral do Eye Kutoloka, Julho-Setembro de
2014 (pagina 70) e do Plano de Trabalho Anual, | de Outubro de 2014 a 30 de Setembro de 2015 (pagina
14). Observar que, onde os indicadores tém duas bases de referéncia, a primeira refere-se ao programa
do PNCM e a segunda é proveniente da World Learning, como estd indicado nas notas de rodapé. A

World Learning usa as suas proprias bases de referéncia para calcular e mostrar consecugoes.

Para além dos dois indicadores sem metas para 2014 e 2015, pode-se ver que o Projecto Eye
Kutoloka tem exercido um impacto positivo nos indicadores de malaria do PNCM, pois a sua

' Este indicador est4 ligeiramente diferente no Plano de M&A do PNCM para 2011-2015, que menciona
“percentagem de mulheres gravidas que recebem pelo menos duas doses de tratamento preventivo TPI

durante a Gltima gravidez”.

2.0 indicador difere do plano de M&A, que é de 20% para 2012, nio 37%, como indicado pelo projecto.

'* Como acima, Plano de M&A na pagina 47.

' Pressupde-se que o indicador acima corresponde a: “percentagem de casos confirmados que foram
tratados com microscopia ou TDR em unidades de satde”.
> O Plano de M&A do PNCM para 2011-2015 (pagina 49), mostra 84% para o indicador e nio 81%. Na

realidade, mostra que a meta de 84% foi alcangada em 201 I, nao 2012.

'® Como acima
"7 Plano de M&A, pégina 52.
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maioria esta proxima a meta ou ja a alcangou. Por exemplo, a meta para a “percentagem de
unidades de saude que nao relataram nenhuma falta de stock de TCA por mais de uma semana
durante os trés meses anteriores” € de 96% e a consecucao foi de 97%. Em contraste, o
indicador “percentagem das mulheres gravidas que recebem tratamento preventivo intermitente
para malaria durante a ultima gravidez” esta com o pior desempenho, com uma meta de 95%
para 2014 e um desempenho de 48% em 2014. Isto é decepcionante em vista do trabalho que a
World Learning realiza na formagao sobre TIP. O cumprimento das metas futuras podera ser
comprometido pelo fim do Projecto Eye Kutoloka, os recursos financeiros limitados que sao
dedicados ao programa de malaria e a auséncia do Fundo Global. Contudo, outros contratados
da USAID na area da malaria também poderao fazer contribui¢coes positivas a consecugao das
metas para estes indicadores. Sem um fluxo constante de recursos financeiros para assegurar a
capacitagao, supervisao e compra de produtos, a consecu¢ao das metas para os indicadores
podera ser prejudicada.

O Eye Kutoloka esta a utilizar as seguintes abordagens para fortalecer o controlo da malaria nas
direcgoes provinciais da saude e nos municipios:

e Tratamento e diagnéstico de casos suspeitos de malaria
e Planeamento e distribuicio de medicamentos

e Monitorizagao e avaliagao

e Reforgo dos sistemas municipais da satide

e Aprimoramento dos servigos laboratoriais

A abordagem que esta a ser implementada pela World Learning parece ser eficaz; contudo,
actualmente esta a ser prejudicada pelo nimero insuficiente de formadores certificados a nivel
do PNCM (ha apenas duas pessoas certificadas em todo o pais para formar formadores a nivel
provincial). Isto resulta em pontos de estrangulamento na formagao. A falta de formadores
certificados nao se deve a falta de pessoas formadas que estejam disponiveis para serem
certificadas, mas, isto sim, a relutancia do PNCM para certificar novos formadores. Segundo o
projecto, ha varios formadores a espera de certificagao, mas as aprovagoes nao tém sido
emitidas. Entre os motivos desta situagao destacam-se o desejo de manter a formagao sob o
controlo do PNCM ou a relutancia em partilhar os beneficios financeiros que resultam dos
cursos de formagao com outros locais fora de Luanda. Os dois formadores certificados sao
remunerados pelas suas fungoes adicionais de formagao, que representam um complemento
significativo para os seus salarios. O acréscimo de formadores certificados poderia reduzir a
carga de trabalho da formacao e a respectiva remuneragao adicional para os dois formadores
existentes. Portanto, o processo de certificagao tem sido lento, e as provincias sem formador
tiveram de trazer formadores de outras dreas, o que prejudicou os planos de formagao do
projecto. No Kwanza Sul, por exemplo, ndo ha nenhum supervisor de técnicos de laboratério
com acreditagao, o que forga a provincia a usar o supervisor de Malanje, o que limita as suas
visitas de supervisao a quatro vezes por ano.

“Tivemos apenas um workshop de formacdo de formadores nesta provincia, que foi realizada
por dirigentes do PNCM vindos de Luanda. Ainda ndo houve nenhuma visita de supervisGo para
certificar os formados; portanto, apenas duas pessoas podem formar os quadros de saude aos
niveis municipais: o supervisor provincial do programa de maldria e eu préprio.”

Autoridade provincial da saude publica
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O Projecto Eye Kutoloka esta a trazer mudangas para os municipios, sobretudo ao aprimorar os
indicadores de malaria, como destacou a maioria das autoridades provinciais entrevistadas. Estas
afirmagoes sao confirmadas pelos dados nacionais do sistema de gestiao de saude na Figura 3.
Contudo, nao obstante varias redu¢des na morbidade e mortalidade da malaria como resultado
dos esforcos coordenados do Governo de Angola, de contratados da USAID e da PMI, assim
como outros, ainda ha algum trabalho a fazer para alcangar as metas definidas para o projecto.

Figura 3. Tendéncias na morbidade e mortalidade da malaria em oito provincias
abrangidas pela PMI (2008-2014)
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Fonte: Dados provinciais do PNCM/DPS

PERGUNTA 3. QUAO APROPRIADOS E EFICAZES SAO AS ACCSN)ES DE
FORMAGCAO DO EYE KUTOLOKA: ABORDAGENS DE FORMACAO E
MATERIAIS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE?

A World Learning coordena todas as intervengoes de formagao com o PNCM a nivel central.
Os materiais de formacao, as abordagens de formagao e supervisao, assim como os modelos de
monitorizagao sao desenvolvidos em conjunto com o PNCM, e os formadores provinciais e
municipais sio do PNCM. Por exemplo, os manuais usados na formagao de técnicos de
laboratério sao padronizados e foram adoptados tanto nas provincias abrangidas pela PMI como
nas outras. Isto também se aplica a todos os demais materiais de formagao e graficos
desenvolvidos por meio do Projecto Eye Kutoloka. Todas as provincias seguem a mesma
abordagem e, na maioria dos casos, as autoridades do governo a nivel nacional (PNCM) e
provincial (DPS) estao activamente envolvidas na facilitagao da formagao e supervisao do pessoal
formado nos municipios. Isto assegura a padronizagao dos materiais e da abordagem e facilita a
comparagao do progresso de todas as intervengoes do Eye Kutoloka nas oito provincias. Para
recolher e analisar dados provinciais, 2 World Learning desenvolveu um sistema robusto de
M&A, em grande parte alinhado com o seu PMD e usado por todas as ONG implementadoras a
nivel provincial. A legitimagao dos materiais pelo PNCM e o processo colaborativo de
desenvolvimento das ferramentas de formagao sao essenciais para a sustentabilidade técnica.

Os quadros de saude sio seleccionados para formagao predominantemente em decorréncia de
diagnésticos equivocados de malaria no passado. Observou-se que a maioria dos quadros de
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salde tem baixo nivel de habilitages literarias. A maioria dos participantes em DGF era de
supervisores de unidades de saude. Ainda assim, alguns tinham concluido apenas o sexto ano do
ensino primario, como indicado na Figura 4, abaixo. Consequentemente, foi necessario repetir
alguns cursos, com cursos de actualizagao e formagao pratica (durante as visitas de supervisao).
Permite-se que a formagao de laboratério de duas semanas, que é mais complexa, segundo o
formador nacional do PNCM, seja dada até trés vezes a mesma pessoa, para acomodar a
capacidade limitada de absorgao.

Figura 4. Nivel de habilitacGes literarias de participantes em grupos focais
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Fonte: Participantes em grupos focais

Durante as visitas de avaliagao, observou-se que a formagao de profissionais esta a ser realizada
por autoridades das DPS nas provincias de Uige e Kwanza Sul. Na provincia de Huila, os
supervisores da World Learning e, em algumas ocasioes, as autoridades da DPS facilitam a
formacgao, o que nao é o objectivo do projecto.

“Os supervisores da World Learning tém a acreditacdo do PNCM; portanto, podem redlizar a
formagao directamente.”

Dirigente da World Learning

Os participantes recebem manuais e materiais de referéncia adicional de alta qualidade, incluindo
fluxogramas e panfletos. A formagao e as visitas de supervisao foram descritas como Uteis e
eficazes ao nivel municipal pelos seguintes motivos:

e Os conhecimentos técnicos sobre diagnodstico e tratamento da malaria melhoraram (p.ex.:
nem toda a febre é malaria).

e Em todos os municipios visitados, os dados mostram uma redugao drastica em casos de
malaria como resultado da correcgao dos diagnésticos.

e Em alguns municipios, também houve melhoras na planificagao, recolha de dados e
monitoriza¢ao de actividades, com a disponibilizagao de dados em tempo real para mostrar
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o que esta efectivamente a ocorrer, em vez de especular. A figura abaixo mostra como
alguns supervisores estao a aplicar os conhecimentos adquiridos na pratica, no seu trabalho.

“Estamos a aprender muito com os workshops, a tratar a malaria de outra forma,
nomeadamente com a realizacdo de um diagnéstico diferencial quanto o teste resulta negativo,
e estamos a tirar muito proveito das visitas de supervisdo, pois, durante estas visitas, se
estamos a fazer algo de forma errada, somos corrigidos imediatamente e aprendemos a ndo
repetir os mesmos erros no futuro.”

Participante de DGF

A Figura 5 mostra que houve um impacto positivo na mortalidade da malaria nos primeiros seis
meses de 2015. Mostra que, de 3.170 casos de malaria, houve |5 mortes, ou 4% do total de
casos no municipio de Buengas, na provincia de Uige.

Figura 5. Monitorizacdo e informacao de casos de malaria
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Fonte: Relatério na parede do escritério do ponto focal de malaria no municipio de Buengas (Uige)

Houve um progresso significativo tanto em Uige como no Kwanza Sul no tocante a formagao de
quadros de sallde em gestao de casos de malaria. Outras iniciativas de formagao ainda se fazem
necessarias no Huila, pois apenas alguns quadros nessa provincia (sobretudo supervisores)
receberam formagao em gestao de casos de malaria. Para além da formagao em si, os quadros
de salde formados também beneficiam das visitas formativas de supervisao, quando se oferece
formagao pratica, de acordo com a necessidade. A repeticao por meio de cursos de actualizagao
e formacao pratica é fundamental, em vista dos baixos niveis de habilitagSes literarias da maioria
dos quadros de salide dos municipios, assim como a alta rotatividade de quadros contratados
para periodos curtos.

“Nunca recebemos nenhum comentdrio a respeito dos diagndsticos laboratoriais que
realizamos, que normalmente enviamos para Sumbe para controlo de qualidade.”

Técnico de laboratério de um municipio no Kwanza Sul

Abordagens de capacitagao aplicadas no Projecto Eye Kutoloka: formagao de formadores,
formacao de profissionais e visitas de supervisao.
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Formacio de formadores

As autoridades do PNCM realizam a formagao de formadores para quadros de saide nas
direcgoes provinciais de satide. Contudo, essas intervengdes tém sido limitadas em virtude do
numero limitado de formadores certificados a nivel nacional, como mencionado anteriormente.
A falta de formadores certificados tem criado estrangulamentos em todo o projecto, pois todas
as oito provincias tém metas a cumprir e tém de negociar o tempo com os formadores.
Ademais, desde a saida do Fundo Global, restam apenas seis dos anteriores 60 quadros do
PNCM. Com apenas dois quadros como formadores certificados dedicados a tempo inteiro a
capacitagao da PMI, em vez de seis, ndo conseguem desempenhar as suas fungoes de rotina no
PNCM e trabalhar com as provincias nao abrangidas pela PMI.

Formacao de profissionais

Foram oferecidas varias formagoes em gestao de casos de malaria nas provincias. Um total de
86,7% dos participantes de DGF receberam formagao sobre o pacote completo. Dos formados,
65,1% confirmaram que receberam visitas de supervisao e formagao pratica (quando necessario)
de autoridades da ONG e da DPS. Em vista dos baixos niveis de habilitages literarias, alguns
supervisores apontaram a sua incapacidade de transmitir as informagoes aos colegas e
recomendaram que é preferivel dar a formagao aos colegas juntamente com os supervisores,
para aumentar as oportunidades de aprendizagem com os pares e consultas.

“Os nossos colegas nas unidades de satde também devem ser convidados para particibar da
formacdo. Como supervisores, espera-se que lhes transmitamos as informacées; contudo, o
curso é muito detalhado e tenho de confessar que ndo consigo fazer um trabalho melhor, como
o dos facilitadores da formacdo, pois algumas das informacées continuam pouco claras para
mim. A aprendizagem com os pares e as discussoes a nivel de unidade de satide sdo
importantes para consolidar os nossos conhecimentos. Ndo consigo discutir o contetido do curso
com os colegas na minha unidade de saude, pois ainda ndo receberam formagdo.”

Supervisor de unidade de saude, provincia de Huila

A oficina do pacote completo de malaria requer trés dias para os enfermeiros gerais, e a
formagao de técnicos de laboratério (modulo basico) leva 10 dias. A formagao em controlo e
gestao de stocks normalmente é realizada em um dia, em geral como parte do pacote de
formacao em controlo de casos de malaria.

As ONG utilizam uma abordagem em duas frentes, combinando a formagao de quadros
municipais de saide em gestao de casos de malaria com visitas de supervisao as unidades de
salde. Algumas das ONG actuam directamente enquanto que outras oferecem apoio e criam o
espago para a direcgao municipal de saide assumir a lideranga. Uma ONG implementa o
projecto a nivel provincial e trabalha em intima cooperagao com a direc¢ao municipal de saude.
Em termos de capacitagao em gestao de casos de malaria, o Projecto Eye Kutoloka e as suas
ONG implementadoras parecem ser as Unicas que estio a trabalhar em todas as provincias da
PMI. Contudo, outros contratados da USAID prestam outros servigos relacionados com a
maldria em algumas provincias da PMI, tais como a PSI, MSH e FHI360, dentre outros. Por
exemplo, a PSI esta envolvida na distribuicao de mosquiteiros e reforga a pratica de realizar um
TDR nas farmacias privadas antes da venda de medicamentos anti-maldricos e enviar os
pacientes com resultado negativo a unidade de saude para a realizagao de um diagnostico
diferencial.

“Agora podemos visitar a unidade de satide mais remota, o que era um desdfio antes da
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intervencdo desta ONG. Queremos que esta colaboracdo continue, pois podemos observar os
efeitos positivos que esta colaboracdo criou, nomeadamente a melhoria dos indicadores de
maldria no nosso municibio e os competentes quadros de saude que agora podem oferecer o
diagnéstico e tratamento correcto da maldria.”

Director da direcgao municipal de satde

As ONG implementadoras utilizam a base de dados existente para seleccionar participantes
para a formagao e valem-se dos relatorios das visitas de supervisao para recomendar quadros
que precisam de cursos de actualizagao. Contudo, alguns dos quadros de saude observaram que,
em alguns casos, as mesmas pessoas participam da formagao repetidamente, privando outros
colegas de aproveitar oportunidades de formagao. Em Huila, a maioria dos quadros de saude
nos municipios visitados queixou-se de que ainda nao haviam participado de nenhuma formagao
em gestio de casos de malaria e observou que as mesmas pessoas sao consideradas varias vezes
para diferentes cursos.

“As mesmas pessoas particibam de formacées vdrias vezes enquanto que alguns de nés nunca
tivemos o privilégio de participar sequer uma vez.”

Profissional de saude

A questao da repeticao da formagao dos profissionais de salde e a sua persistente considera¢ao
para a mesma formagao pelos municipios ou provincias nao € um desafio exclusivo das
provincias visitadas. Afecta todo o projecto. Nao obstante a base de dados e os processos
desenvolvidos pela World Learning, que mostram todos os quadros de saude formados, o curso
e a data de participacao (destacando aqueles que receberam formagoes repetidas), os
municipios continuam a insistir em incluir quadros que ja receberam formagao. Quando os
profissionais de salide recebem formagao mais de uma vez num periodo de |12 meses, a World
Learning solicita a mudancga do participante, mas as estruturas locais tém a decisao final. Com
efeito, segundo os dados da World Learning, os cursos de formagao de laboratoério incluem
participantes do sector privado, quando a formacao se destina exclusivamente a quadros do
MINSA. Embora a World Learning tenha afirmado que o nimero de participantes do sector
privado foi reduzido gracas a base de dados, o problema persiste. Também se mencionou que o
numero de repeti¢coes de formagao diminuiu em todas as provincias, mas o problema nao foi
erradicado.

,

E possivel que haja um motivo financeiro para as formagoes repetidas: o projecto comegou a
pagar ajudas de custo em dinheiro e estas foram usadas como incentivos. Actualmente, os
participantes recebem transportes, refeicoes e acomodagoes em espécie, mas estes ainda sao
considerados um incentivo e um motivo por que os candidatos favorecidos repetem cursos.

“Temos pouquissimas pessoas formadas, pois antes as mesmas pessoas eram enviadas para a
formacdo vdrias vezes. Isto se deveu, em parte, a didria que os beneficiarios costumavam
receber. Como bem sabem, a formacdo de técnicos de laboratorio dura |0 dias. Estou a tentar
corrigir esta situacdo desde que assumi o cargo de chefe do laboratadrio provincial este ano,
para assegurar que pelo menos todos os técnicos no laboratério provincial tenham recebido
formacdo.”

Chefe do laboratorio provincial
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Visitas de supervisao

As ONG realizam visitas de supervisao as unidades de saide conjuntamente com os
supervisores da DPS e do municipio para refor¢ar os conhecimentos dos profissionais formados.
Em alguns casos, contudo, as ONG realizam a supervisao directamente, quando os supervisores
ou quadros focais do municipio nao estao disponiveis, mesmo quando as direc¢oes municipais
sao informadas das visitas de antemao. Por sua vez, a World Learning realiza visitas de
supervisao regularmente a todas as ONG implementadoras em campo. As conclusdes sao
divulgadas e enviadas a ONG, que tem de corrigir as deficiéncias mencionadas.

Até a data, segundo os relatérios anuais consolidados do projecto, a World Learning ofereceu
formacao a 16.473 profissionais de satde e realizou | 1.148 visitas de supervisao de 2012 até ao
terceiro trimestre de 2015 (Quadro 9).

QUADRO 9. NUMERO DE TI'ECNICOS~MUNICIPAIS DE SAUDE FORMADOS E
SUPERVISIONADOS EM COMPARACAO COM AS METAS DO PROJECTO
(TOTAL DO PROJECTO)

Numero de pessoas formadas Numero de visitas de supervisao

Previstas no % de Previstas no % de
2012 2.460 2.546 103% 1.271 1.282 100%
2013 3.732 3917 105% 1.901 2.889 152%
2014 3.483 4.923 141% 1.793 3.336 186%
2015 (até ao | 3.361 5.087 151% 1.793 3.641 203%
terceiro
trimestre)
Total 13.036 16.473 6.758 [1.148

Segundo a apresentacao da avaliagao da World Learning (18 de Agosto de 2015), em 30 de
Junho de 2015, “62% dos profissionais de saude nas oito provincias visadas receberam formagao,
[em] reconhecimento com o PNCM de que todos os profissionais de salide devem receber
formacao. Ha um total de 13.312 profissionais de saude nas oito provincias, e 8.312 receberam
formagao.” (Observar que o nimero indicado no Quadro 9 abrange um trimestre adicional de
2015). Estes nimeros nao concordam com o quadro acima, a menos que a diferenca possa ser
explicada pelo numero de participantes em formagao, em vez do niumero de individuos
formados. Como os quadros de saide podem receber formagoes repetidas, isto pode explicar a
diferenca nos nimeros.

Embora o projecto nao tenha uma componente de capacitagao de quadros do PNCM, o
programa nacional tem participado e derivado grandes beneficios. Um bom exemplo sao as
ferramentas de formagao sobre malaria. O PNCM, por meio do Projecto Eye Kutoloka,
conseguiu desenvolver, testar e adaptar manuais de formagao para técnicos de laboratério, que
estao a ser usados nao apenas nas provincias da PMI, como também foram aprovados para todas
as provincias do pais. Com efeito, o PNCM tem a titularidade de todos os manuais de malaria
desenvolvidos pelo Eye Kutoloka com o seu total envolvimento técnico.
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Outra consecugao importante para o PNCM ¢ a participagao activa das suas autoridades, que
sao envolvidas pelo projecto na formagao de formadores, enquanto que os supervisores de
controlo da malaria estao activamente envolvidos na formacao dos técnicos das unidades de
salde a nivel municipal.

A abordagem aplicada pelo Projecto Eye Kutoloka na capacitagiao de profissionais municipais de
salde é apropriada e eficaz. O Unico obstaculo é o nimero limitado de formadores mestres
certificados a nivel nacional, que estao autorizados a realizar a formacao de formadores a nivel
provincial, o que tem limitado o nimero de formadores certificados a nivel provincial que
possam, por sua vez, oferecer formacao a profissionais de saide a nivel municipal.

PERGUNTA 4. QUAO EFICAZES E EFICIENTES SAO AS OPERAGCOES E
A ABORDAGEM DE GESTAO DA WORLD LEARNING A APOIAR A
IMPLEMENTAGCAO DO PROJECTO E A ALCANGCAR OS RESULTADOS
DESEJADOS?

No ambito desta pergunta, considere a estrutura de gestdo, a cobertura geogrifica,
o trabalho com ONG locais, etc.

Introducio

O compromisso e os investimentos da PMI no sentido de reduzir a mortalidade relacionada
com a malaria em 70% nos |5 paises focais originais na Africa Subsaariana até ao fim de 2015,
continuando a ampliar a abrangéncia para incluir criangas com menos de 5 anos de idade e
mulheres gravidas, constataram o uso de interven¢des preventivas e terapéuticas comprovadas,
incluindo TCA, mosquiteiros tratados com insecticida (MTI), TIP e pulverizagao residual intra-
domiciliar (PRI) (segundo o Plano Operacional da Malaria de Angola para 2015). A
implementacao de TCA e TIP comecou em Angola em 2006 e progrediu rapidamente com o
apoio da PMI e de outros parceiros, como o Fundo Global. Os testes de diagnostico rapido,
TCA e TIP agora estao disponiveis e a ser utilizados em unidades de satide publica em todo o
pais, e foram distribuidos milhdes de MTI de longa duragao.

Tem sido registado progresso significativo na luta contra a malaria em Angola e os dados do IIM
de 2011 apontam para um declinio de quase 40% na parasitemia entre criangas com idade
inferior a 5 anos comparativamente ao IIM de 2006/7 (de 21% para 13,5%). De acordo com o
[IM de 2011, a taxa de mortalidade de criangas com idade inferior a 5 anos baixou em 23% no
decorrer dos ultimos cinco anos e esta actualmente estimada em 91 mortes por 1.000 nados-
vivos. Em 2013, foram relatados 144.100 casos (confirmados e suspeitos) de malaria no sector
publico em Angola, com 7.300 obitos (PNCM 2014).

Progresso a data

A reducao significativa na morbidade e mortalidade da malaria deveu-se, em parte, aos esforgos
das implementadoras de actividades relacionadas com a malaria financiadas pela USAID nas
provincias da PMI. O trabalho da World Learning e do Projecto Eye Kutoloka tem, em parte,
contribuido positivamente para esta redu¢ao na malaria, gragas aos seus esforgos coordenados
em formar profissionais de salide e municipios, assim como o seu trabalho activo no controlo da
malaria.
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“Estamos satisfeitos com o trabalho que a ONG estd a realizar na nossa provincia, pois é a
Unica até agora a trabalhar no nosso municipio e podemos ver o progresso neste sentido, com
os indicadores de maldria a melhorar a cada dia.”

Director municipal de saide

Como se pode observar nas perguntas de avaliagao acima, a World Learning tem aplicado uma
abordagem sistematica ao refor¢o da capacidade dos municipios para adoptarem um método
mais eficaz de gestao de casos de malaria, através do desenvolvimento das suas capacidades
técnicas e de gestao. A World Learning elaborou bases de dados e sistemas e investiu na
formacao das ONG implementadoras para aplicar estas ferramentas correcta e
sistematicamente. Municipios e profissionais de salide tém recebido formagao nas oito
provincias da PMI, mas nao nos niveis previstos, como resultado, em parte, de formagoes
repetidas para os mesmos participantes. Pode haver também uma questao de definicao de metas
pouco realistas ou demasiadamente ambiciosas. A auséncia de envolvimento por parte das ONG
locais, a excepgao da ConSaude, tem tido repercussoes negativas.

A implementagio do projecto tem sido lenta em decorréncia de factores externos,
nomeadamente:

e Capacidade limitada do PNCM para participar plenamente no projecto, em vista da actual
falta de quadros

¢ Numeros inadequados de formadores nacionais, criando pontos de estrangulamento na:

— Prestagdo de toda a formagao necessaria em todas as provincias da PMI de acordo
com a planificagao

— Certificagao de formadores provinciais para aumentar o niumero de formadores
disponiveis em gestao da malaria

e O baixo nivel de habilitagoes literarias dos profissionais de satde (a maioria dos
participantes em DGF era de supervisores das unidades de salide, mas 4,1% tinham o nivel
da sexta classe)

e A ma situagao dos laboratérios (poucos equipamentos funcionais, servigos publicos
intermitentes ou inexistentes, como electricidade e agua) e acesso inadequado a
suprimentos para diagnéstico

e Acesso inconstante a TCA, como resultado, em parte, a auséncia de aumentos orgamentais
para o GRA os adquirir e a saida do Fundo Global (a subvengao para a malaria acabou em
Julho de 2015)

e Como recursos insuficientes dos governos locais, sucesso limitado dos municipios para
procurar recursos dedicados a malaria ou para contratar quadros de salide de longo prazo.

A World assegura a conformidade rigorosa das ONG com os seus sistemas, processos e prazos.
ApOs as visitas de monitorizagao da World Learning, as ONG tém de resolver e conformar-se
as observacoes feitas pela World Learning. Caso a conformidade nao seja adequada, a sua
continuada participagao no Projecto Eye Kutoloka fica comprometida. Isto resultou nas saidas da
Africare e Prazedor em Huila, como mencionado. Actualmente a World Learning implementa as
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actividades na provincia de Huila e, no exercicio de 2016, as implementara na provincia de Bié,
ignorando ONG locais com provavel sustentabilidade futura.

Segundo o website da World Learning, '8 sao as seguintes as consecugoes do projecto no
tocante aos seus trés objectivos:

e Melhorou as tendéncias na mortalidade e morbidade da malaria em oito provincias
e Elaborou planos de saude para |3 municipios nas provincias de Malanje e Uige

e Aumentou a capacidade de 100% das 17 ONG visadas, incluindo: sistemas de gestao de
recursos humanos, sistemas de M&A com bases de dados, sistemas de desenvolvimento de
projecto e gestao financeira, assim como planos estratégicos

e Melhorou a utilizagao de tecnologia e de meios de comunicagao social como ferramentas de
direitos humanos, incluindo 15 jovens formados em tecnologia e direitos humanos

e Aumentou a resiliéncia das comunidades a mudangas climaticas e realizou trabalhos para
obter o estatuto de utilidade publica

Dentre as consecugoes acima, a equipa de avaliagao constatou que a World Learning contribuiu
para reduzir a malaria nas provincias da PMI e desenvolveu as capacidades dos municipios para
planear e monitorizar casos de malaria (ver as Figuras 3 e 5, tendéncias em morbidade e
mortalidade da malaria em todas as oito provincias da PMI e relatorios de monitorizagao de
casos de malaria no municipio de Buengas). A World Learning também tem apoiado a
elaboracgao de planos municipais de saude para as provincias de Malanje e Uige. As outras
consecugoes relacionadas acima referem-se aos dois outros objectivos do projecto (I e 3).

As metas sao definidas anualmente de comum acordo com as ONG, embora nao parecer haver
nenhuma explicacdo do motivo porque estas metas nao aumentam de ano para ano, flutuando
significativamente, quaisquer que sejam as consecug¢oes anuais. Portanto, a defini¢ao de metas,
aparentemente, nao se baseava nas consecugoes anteriores, mas, sim, na capacidade disponivel
para produzir resultados. Algumas metas diminuem ou aumentam consideravelmente num ano,
mas nao no ano seguinte. Contudo, a World Learning informou que as metas nao foram
definidas em consulta com a USAID ou com a sua aprovagao. Em vez disto, a World Learning
definiu as metas anuais durante uma reuniao de consulta com as ONG implementadoras.
Algumas das metas definidas no PMD para os indicadores variam ligeiramente das indicadas nos
relatorios trimestrais. Por exemplo, “nimero de técnicos de laboratério formados em
actividades de formacao pratica (2 dias)” parece ser uma actividade importante que é
contemplada apenas desde 2014. Dos 37 indicadores actuais, apenas seis (16%) alcangaram um
nivel de desempenho superior a 80% e 10 (27%) registaram um desempenho de 50% ou inferior.
Isto se baseia em metas definidas em 201 | para o fim do projecto; considerando-se que os
numeros citados reflectem o desempenho até ao fim do terceiro trimestre de 2015, é
improvavel que 3| indicadores melhorem o seu desempenho suficientemente para chegar a pelo
menos 80% no fim do projecto.

Estrutura de gestao

Segundo o PMD da World Learning para o periodo de | de Outubro de 201 | a 30 de Setembro
de 2016, a estrutura de gestao do projecto identifica o COP como a pessoa com

'® http://www.worldlearning.org/what-we-do/angola-eye-kutoloka-ngos-engaged-in-health/
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responsabilidade geral pelo projecto em Angola, supervisionando os quadros técnicos e
financeiros superiores do projecto e servindo como contacto com a USAID/Angola (pagina 23).
Os quadros da sede da World Learning em Washington servem como “apoio técnico”. Os
quadros técnicos no pais, por sua vez, supervisionam os quadros mais inferiores, assistentes
técnicos e facilitadores que prestam assisténcia técnica as ONG participantes.

O CORP chefia a administragao e o apoio do programa, sub-subvengées, desenvolvimento
organizacional, M&A e apoio técnico. Contudo, até a data, a World Learning nao tem um perito
técnico em malaria a tempo inteiro e recorre a consultores autbnomos a tempo parcial. Tanto a
USAID como o PNCM expressaram a sua insatisfagdo com o facto de o projecto nao incluir um
perito técnico em maldria a tempo inteiro, visto que este é um projecto de maldria e deve ter
conhecimentos especializados sobre a matéria. A World Learning explicou que o contetido
sobre malaria é fornecido pelo PNCM e enviado para comentarios e aprovagao da PMI, o que
elimina a necessidade de contratar um perito em maldria a tempo inteiro. Contudo, esta falta de
um perito a tempo inteiro tem sido prejudicial ao projecto.

A USAID informou que os relatérios trimestrais chegam atrasados e que apresentagoes a equipa
de avaliagao também sofreram atrasos em decorréncia de mudangas feitas pelo COP.

A estrutura de gestao seria mais eficaz se houvesse um COP adjunto a quem se pudesse delegar
tarefas, pois os estrangulamentos siao causados pelo desejo do COP de se envolver em todos os
resultados do projecto e controla-los. A falta de delegagao estava evidente na visita a Huila,
onde nao se permitiu o contacto da equipa da World Learning em Huila com a equipa de
avaliagdo sem a presenga do COP. Isto afectou as informagoes recebidas, pois o contetdo das
apresentagoes foi organizado pelo COP, limitando a discussao entre a equipa da World Learning
em Huila e os avaliadores. Ao ser questionado, o COP disse simplesmente que estava a dar
apoio “moral” a equipa local.

Como mencionado anteriormente, a World Learning em Huila assumiu actividades que
correspondem a provincia e 2o municipio, comprometendo as oportunidades de reforgar estas
estruturas locais. Com a decisao da World Learning de implementar em Bié em 2016, mediante
a justificativa de que é necessario seis meses para familiarizar uma ONG com as ferramentas do
projecto, a organizagao continua a ignorar o objectivo de aumentar a capacidade de ONG locais
(e internacionais), o que compromete a sustentabilidade das intervengoes.

Trabalho com ONG locais

Trabalhar com parceiros locais seria uma estratégia sustentavel. Nao ha nenhum acordo ou
reconhecimento formal da mudanca de direccao que interrompeu os esforgos no sentido de
melhorar as estruturas internas de gestao de ONG parceiras locais, para alcangar populagoes
vulneraveis e isoladas, por meio de sistemas e mecanismos locais. A World Learning alega que
houve um acordo informal com o dirigente técnico anterior da PMI e insistiu que as mudangas
nas ONG implementadoras constituem prerrogativas do Projecto Eye Kutoloka e que nao é
necessario obter aprovacoes. A World Learning mencionou que nao ha actividades de
fortalecimento da ConSaude (a unica ONG local) ou da ONG internacional. Isto se deve a
auséncia de dotagao orcamental para actividades de capacitagao e ao facto de que a identificagio
de ONG locais relativamente robustas, que pudessem tornar-se implementadoras, ndo é uma
prioridade. Isto esta evidente na implementacao directa da World Learning, actualmente em
Huila e prevista para Bié.
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O afastamento da Prazedor em Huila é particularmente desencorajador. A World Learning citou
os conflitos internos entre os dirigentes da Prazedor e a falta de implementagao sistematica de
sistemas como os motivos para o afastamento. A equipa de avaliagao quis entrevistar a Prazedor
e solicitou que a World Learning organizasse dita reuniao. A World Learning ofereceu varios
motivos conflituosos para a impossibilidade de fazé-lo e, quando a equipa de avaliagdo solicitou
informagdes para entrar em contacto directo com a Prazedor, esta solicitagao foi negada. A
Prazedor nao fechou as suas contas com a World Learning nem devolveu um veiculo do
projecto, de forma que se acreditou que a World Learning queria limitar o contacto da equipa
de avaliacao com a Prazedor. Infelizmente, a USAID nao tinha detalhes recentes de contactos da
Prazedor e, portanto, os avaliadores nao conseguiram ter uma conversa directa com o seu
director. Sob pressao da equipa de avaliagao, a World Learning sugeriu uma entrevista com um
funcionario da World Learning que trabalhava anteriormente para a Prazedor. Como se
esperava, essa pessoa nao forneceu detalhes do relacionamento entre as duas organizagoes, pois
sentia conflitos e havia sido totalmente informado pela World Learning sobre a solicitagao da
equipa de avaliagao. A USAID esta ciente da situagao e confirmou que as mudangas haviam sido
feitas pela World Learning sem a autorizacao explicita da USAID.

Em suma, embora as estruturas da World Learning estejam funcionais e operacionais, a
eficiéncia poderia ser melhorada com quadros adicionais de gestao, aos quais se poderia delegar
tarefas, pois assim se poderia aumentar a eficacia do projecto. A contratagao de um perito
técnico em malaria a tempo inteiro traria os conhecimentos especializados a World Learning, os
quais sao necessarios, na opiniao do PNCM e da USAID. Informagbes técnicas sobre malaria sao
obtidas por meio da contratagao de consultores. A decisio de nao oferecer capacitagao as
ONG (para além da formagao sobre as ferramentas do projecto da USAID) e a tomada do
controlo sobre a implementacao pela World Learning em duas areas nega oportunidades de
capacitagao as ONG.

PERGUNTA 5. EM QUE MEDIDA O GRA, O PNCM E OS MUNICIPIOS
TERAO CAPACIDADE, E IMPLEMENTARAO, UM PROGRAMA EFICAZ
DE CONTROLO DA MALARIA UMA VEZ FINDO O FINANCIAMENTO
ACTUAL DA PMI PARA O PROJECTO EYE KUTOLOKA?

Sustentabilidade institucional

A capacidade institucional dos implementadores da ONG do Eye Kutoloka nao melhorou
porque, alegadamente, a World Learning recebeu um acordo informal do anterior dirigente da
PMI para interromper o melhoramento de capacidade de gestao de ONG locais e internacionais
e limitar o apoio a formagao, assisténcia técnica e supervisao no que diz respeito as ferramentas
do projecto. Esta mudanca nao foi formalizada nem referida no contrato. A World Learning nao
inclui actividades de fortalecimento de ONG no orgamento, de forma que nada ocorre. Uma
estratégia sustentavel seria apoiar ONG locais robustas, com capacidade interna, a levar a cabo
actividades de malaria. A sua base salarial é mais vantajosa economicamente do que a das ONG
internacionais, que necessitam de pagar por quadros expatriados, para além de que tém
conhecimento das estruturas, cultura e ambiente locais. ONG angolanas com capacidade para
contribuir para actividades de malaria no pais ha poucas, mas nao apoia-las podera constituir
uma oportunidade perdida para sustentabilidade e acesso a areas remotas.

Todas as ONG dependem de recursos financeiros externos para continuar as operagoes do
projecto; no entanto, as ONG internacionais tém maior probabilidade de sair de Angola quando
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o projecto termina, levando com eles a pericia e conhecimento técnico aplicado a este projecto.
Em contraste, as ONG locais tém maior probabilidade de dar continuidade as actividades de
malaria no pais, desde que consigam identificar uma fonte de financiamento fiavel. O projecto
nao tem tido sucesso no reforgo de capacidades técnicas de ONG, sendo o motivo que a
World Learning afirma que esta nao é uma responsabilidade sua.

Embora existam varias ONG a trabalhar em Angola, a maior parte conta com estruturas
informais que carece da robustez do sistema necessaria para a gestao de projectos e elaboracao
de orgamentos, a feicao dos doadores internacionais. Estas ONG foram ja catalogadas numa
publicacao da World Learning. No entanto, ha ainda algumas ONG que atendem as normas
operacionais. Por exemplo, a USAID identificou a Episcopal Relief and Development como uma
ONG com o potencial para prover apoio técnico ao projecto de malaria da PMI. A ONG Ajuda
de Desenvolvimento de Povo para Povo (ADPP) foi também mencionada como estando
actualmente a trabalhar em actividades relacionadas com a malaria em algumas das provincias
alvo e, portanto, poderia ser considerada para envolvimento futuro. Estas e outras ONG locais
contaram com o apoio da USAID para reforgar a sua capacidade. O PNCM também apresentou
nomes de ONG locais que sao vistas como nao tendo sistemas financeiros robustos necessarias
para serem consideradas como potenciais parceiras implementadoras devido ao seu ambito
limitado.

Sustentabilidade organizacional

Ha uma estrutura existente a nivel nacional vinculada a actividades de malaria, encabegada pelo
PNCM. Contudo, o PNCM, actualmente, conta com um quadro minimo de seis funcionarios
para implementar actividades de maldria em todo o pais, apos a saida do Fundo Global.
Portanto, esta apenas apta a empreender actividades muito limitadas. O PNCM acreditou um
numero insuficiente de formadores nacionais e provinciais para realizar formagao sobre malaria
em todas as provincias. Apenas os quadros nacionais podem facilitar workshops de formacao de
formadores, limitando assim o nimero deste tipo de formagoes. Isto cria estrangulamentos no
sistema por nao haver suficientes formadores para abranger as necessidades do projecto e levar
a cabo as suas proprias tarefas. Esta escassez de formadores tem também o potencial de resultar
na negligéncia de provincias que nao fazem parte da PMI, por nao haver incentivos para trabalhar
em actividades de maldria nestas areas. A sustentabilidade sera prejudicada a nao ser que sejam
acreditados formadores adicionais.

O PNCM nao sé tem quadros insuficientes como, também, verba insuficiente, uma vez que nao
conta com um orgamento para o programa. A sua sustentabilidade esta ameacada pela estrutura
operacional a qual esta ancorada sob os auspicios da Direcgao Nacional de Satde Publica
(DNSP). A DNSP esta dividida entre doencas cronicas e transmissiveis (tuberculose, lepra e
maldria). A malaria nao tem visibilidade e dispoe de recursos limitados. Dada a actual situagao
financeira do GRA, resultante da queda dos precos e receitas do petroleo, o programa de
malaria nao tem verba para comprar medicamentos, mosquiteiros ou TDR, mesmo contando
com os fundos de doadores para aquisicdes de produtos. De igual forma, nao conta com
recursos para absorver (ou recontratar) quadros anteriormente pagos pela subvenc¢ao do Fundo
Global, os quais o pais havia concordado em absorver apos o término da subvengao. Numa
tentativa de dar apoio, a World Learning discutiu a possibilidade de disponibilizar alguns
recursos financeiros para apoiar a transferéncia de dados do programa de anteriores
responsaveis de M&A relacionados com malaria para um computador dedicado ao programa
(que também precisa de ser adquirido). O PNCM esta disposto a reter parte dos quadros mais
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essencial, mas os salarios da subvengao do Fundo Global foram mal alinhados com os pagos pelo
governo, mas mesmo que o governo pudesse oferecer salarios normais, de momento nao esta a
contratar. A comunidade internacional em Angola esta a mobilizar-se para ver o que é possivel
fazer para apoiar o PNCM, mas em dltima analise € o GRA que necessita de dar prioridade ao
seu apoio. Estd a ser desenvolvido um nova nota conceptual para solicitar financiamento
adicional ao Fundo Global; no entanto, isto nao fara face a sustentabilidade de longo prazo do
programa de malaria.

Sustentabilidade técnica

E possivel argumentar que o conhecimento adquirido através de programas de formacio tera
um efeito residual nos profissionais de salide, uma vez que parte destes conhecimentos sera
retida e continuara a ser aplicada muito depois do término do projecto. Contudo, o projecto
tem enfrentado desafios: o baixo nivel de habilitagoes literdrias dos profissionais de saude,
particularmente nas unidades de saide municipais, o favoritismo (ou seja, a mesma pessoa ser
recomendada para frequentar o mesmo curso diversas vezes), e o uso dos cursos de formagao
(e, anteriormente, as ajudas de custo) como incentivos.

Na apresentagao introdutéria dada pela World Learning ao lider da equipa de avaliagao, a
World Learning apresentou um grafico que mostrou que os que receberam formagao mas que
nao tiveram acompanhamento (formacao pratica ou supervisao) registaram um pior
desempenho do que os nao tiveram qualquer formacgao. Os que receberam formagao e, para
além disso, também receberam supervisao regular e formagao pratica melhoraram o seu
desempenho significativamente. Embora se esperasse que as estruturas locais tivessem sido
sensibilizadas e formadas suficientemente por este projecto de modo a ficarem aptas a
supervisionar profissionais de saude, na auséncia de recursos financeiros para pagar por
transporte e comprar TCA, TDR e reagentes, a supervisao nao sera uma actividade tao
destacada quanto era esperado. As informagoes de dados de entrevistas em campo revelaram
que os municipios continuam a ter um sucesso limitado na angariagao de recursos financeiros.
No entanto, o projecto fez avancgos significativos na formagao de municipios em sistemas de
planeamento e or¢amentagao, e alguns municipios estao agora aptos a desenvolver planos, o que
tera potencialmente beneficios de longa duracao. Contudo, de acordo com a World Learning,
os municipios requerem mais formagao em planeamento, monitorizagao e supervisao para
poderem funcionar a um nivel adequado.

No final do terceiro trimestre de 2015, o projecto afirma ter formado 16.473 pessoas (embora
nao sejam necessariamente pessoas novas, uma vez que algumas poderao ser beneficiarias de
mais do que uma formacgao) e | 1.148 visitas de supervisdo. Este projecto tem dependido de
uma formacao vertical e de mecanismo de supervisao, exigentes em termos de recursos, em vez
de utilizar outras abordagens, mais sustentaveis, de formagao (por ex., aprendizagem entre
pares). As consequéncias do baixo nivel de habilitagoes literarias dos profissionais de saide—a
necessidade de repetir formagoes e a incapacidade de partilhar a aprendizagem com os pares—
sugere que o modelo de formagao podera necessitar de ser modificado para ser mais
sustentavel e apoiado por mecanismos de pares.

A maior parte dos supervisores municipais de malaria que participou em entrevistas individuais
reconheceu que houve melhoramentos no diagnostico e tratamento da malaria. Contudo, as
informacoes extraidas destas entrevistas também realcam as preocupagoes em matéria de
sustentabilidade. Por exemplo, durante a supervisao, os quadro da ONG executam todo o
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trabalho e deixam um relatério das suas constata¢oes a nivel municipal. Além disso, as bases de
dados da World Learning sao geridas pelas ONG implementadoras e nao pelos municipios.
Uma vez terminado o projecto, nao é claro em que medida os municipios terao adquirido o
conhecimento e aptidoes relevantes e se dispoem dos recursos para continuar a instituir boas
praticas em matéria de malaria e a usar apropriadamente os sistemas de informagao fornecidos.

“Como bem sabem, o governo ndo tem verbas devido a actual situacdo financeira no pais:
temos, por isso, que trabalhar com aquilo que temos. Os veiculos das ONG estdo a ajudar-nos
com a supervisdo enquanto as formacoes estdo a ser apoiadas por intermédio das ONG. Por
outro lado, gostariamos de ter mais cursos para nos ajudar a nivel da direccdo de saude
municipal, bara planear e monitorizar as nossas actividades, pois ainda temos dificuldades a
este respeito.”

Director do municipio

Os poucos formadores a nivel provincial e municipal capazes de garantir a continuidade se o
projecto terminar nao disporao de incentivos financeiros para apoiar as provincias da PMI, o que
resulta, potencialmente, no declinio da capacidade das provincias de gerir questoes relacionadas
com a malaria. A falta de formadores qualificados a nivel provincial tera também um efeito
prejudicial na preservacao de conhecimento e manutencao dos sistemas adquiridos por meio do
Projecto Eye Kutoloka.

“Ndo sabemos quando a actual crise financeira chegara ao fim. Se o projecto for terminado,
seja por que motivo for, noés certamente faremos o nosso melhor para implementar, porque é
nosso dever fazé-lo, mas ndo serd com a intensidade que existe agora sob a alcada da ONG.
No presente, temos até capacidade para visitar as unidades de satide mais remotas, o que ndo
era possivel nem quando a situacdo financeira era estavel. Actualmente temos muito pouco
combustivel para poder levar a cabo uma supervisdo constante e ainda ndo sabemos qual serd
a duragdo desta situacdo".

Chefe provincial de satde publica

O financiamento para a supervisao nos municipios (veiculos, combustivel, etc.) assegurara que os
conhecimentos transmitidos pelo projecto continuarao a ser utilizados.

Sustentabilidade financeira

O GRA esta presentemente a enfrentar uma crise financeira que esta a afectar intervengoes
criticas a nivel ministerial. O orgamento para a saude nao aumentou e o MINSA ainda nao se
comprometeu a pagar os salarios do PNCM-os quais, por um periodo de tempo, eram pagos
pela subvengao do Fundo Global-nem a TCA, os (TDR) e o equipamento laboratorial. Uma vez
que o PNCM carece de perfil institucional e sistemas para atrair um apoio e recursos
substanciais do governo, uma grande preocupagao é como os ganhos adquiridos pelos
contratados da USAID para a malaria (incluindo a World Learning) serao mantidos apods o
término do projecto. O PNCM esta extremamente subfinanciado, com falta de pessoal e incapaz
de prover lideranga e orientagao para o programa da maldria sem o apoio do Projecto Eye
Kutoloka. Embora isto se encontre fora do ambito de responsabilidade da World Learning, nao
deixa de ser uma importante preocupagao em termos de sustentabilidade.

A presenca do Eye Kutoloka tem facilitado o apoio aos municipios para responder a problemas
relacionados com a malaria e tem complementado outros esforgos para prover as provincias
com intervengoes preventivas. Sem formacao, supervisao e um abastecimento continuo de
medicamentos, equipamento de laboratério, reagentes, materiais e verbas para transporte, o
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pais nao tem capacidade para manter os avangos feitos em malaria até a data nas provincias da
PMI .
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V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

CONCLUSOES

O objectivo primordial da avaliagao de desempenho ¢ aferir os investimentos da USAID na
gestao de casos de malaria, formagao e desenvolvimento de capacidades no ambito do Projecto
Eye Kutoloka, implementado pela World Learning. Os objectivos desta avaliagao foram:

e Entender os sucessos, desafios e ligoes aprendidas com a implementagao do Projecto Eye
Kutoloka da World Learning: se os objectivos e resultados foram concretizados e, no caso
afirmativo, de que forma.

e Gerar recomendagoes para a implementagao do projecto em curso e concepgoes futuras de
actividades no ambito da PMI da USAID/Angola passiveis de maximizar o progresso no
sentido de alcangar os objectivos da PMI e para a sustentabilidade local das intervengoes.

A secgao de conclusoes apresenta um resumo dos resultados da avaliagao, ao passo que a
seccao de recomendagoes trata do segundo objectivo da avaliagao.

A World Learning envidou grandes esforgos para desenvolver as ferramentas do projecto da
USAID e formar ONG implementadoras na sua utilizagao sistematica e correcta. O projecto
também foi bem sucedido no desenvolvimento de bases de dados, manuais e materiais de
formacao para formar municipios e profissionais de saude, tendo obtido resultados positivos. O
trabalho da World Learning mostra uma contribuigao para uma redugao da morbidade e
mortalidade da malaria.

As ONG tém uma abordagem sistematica de implementagao nas provincias e usam as mesmas
ferramentas e sistemas for formacao, monitorizagao e supervisao das unidades de saude,
fornecidos pela World Learning. No entanto, a dltima formagao em grupo de uma ONG foi
realizada em 2013, devido a restrices orgamentais e a uma mudanga na direc¢ao do projecto.
O projecto ja nao providencia desenvolvimento de capacidades de ONG, para além de
formagao em ferramentas do projecto da USAID, pois parece que a World Learning acordou
informalmente com um responsavel do projecto PMI da USAID em deixar de apoiar o
desenvolvimento de capacidades das ONG. As ONG sao regularmente supervisionadas pela
World Learning e tém oportunidade, numa base trimestral, de partilhar os seus desafios com a
World Learning e outras ONG implementadoras.

O desempenho, no entanto, é misto em termos de consecucao de metas de indicadores e a
definicao de metas do projecto nao é sistematico. Mais de metade dos indicadores esta atrasada
em relagao a meta de alcance até ao término do projecto.

A World Learning mudou ONG implementadoras no Huila devido a nao cumprimento e,
actualmente, actua como implementadora nessa provincia. Estas mudangas tiveram um impacto
negativo no desempenho da provincia.

Alguns factores externos, como a crise financeira do GRA, o término dos recursos da
subven¢ao do Fundo Global, o nivel minimo dos quadros do PNCM , o nimero limitado de
formadores nacionais qualificados e o baixo nivel de habilitagoes literarias dos profissionais de
salide e quadros municipais tiveram um impacto negativo no desempenho do projecto.



Contudo, esta a ser levada a cabo formagao e supervisao intensiva nas provincias, de acordo
com os planos. Os casos e indicadores de Malaria em todas as provincias visitadas tém
melhorado devido ao melhoramento das capacidades dos profissionais de saude para fazer
diagnésticos correctos.

“Os quadros de satde sabem que nem toda a febre é maldria e que é necessadrio fazer um
teste de diagndstico rapido antes de ser administrado qualquer tratamento anti-maldrico; se o
teste for negativo, deverd ser feito outro tipo de diagnéstico diferencial.”

Supervisor de malaria

A formagao de quadros de salde estd a ser administrada por meio de diversas abordagens,
incluindo workshops intensivos com a duragao de trés dias para um pacote simples e completo
de gestao de casos de malaria, workshops de |0 dias para técnicos de laboratério e workshops
de um dia para farmacéuticos. Tornou-se aparente que houve disturbios em termos de
formagao quando foram feitas alteragoes as ONG implementadoras. Uige e Kwanza Sul estao
muito a frente. Na provincia do Huila, por outro lado, sao necessarios esfor¢os consideraveis
para aumentar o numero de profissionais de saude a participar em formagao basica de gestao de
casos de malaria. Para além de workshops de formagao, ha necessidade de cursos de
actualizagao, formagao pratica e acompanhamento de supervisao.

A supervisao esta planeada como uma acgao conjunta envolvendo as ONG supervisoras, os
responsaveis das direcges provinciais e os pontos de focais municipais. Contudo, foi notado
que nas trés provincias, em algumas ocasioes, os supervisores das ONG estao a levar a cabo
visitas de supervisao nao acompanhados, perdendo a oportunidade de desenvolvimento de
capacidade de fornecer ferramentas e orientagao a responsaveis de saude para melhoramento
das suas aptidoes de supervisao.

Ha uma propensao para a World Learning assumir o papel da ONG a nivel provincial para
acelerar a implementacao. Esta abordagem visa facilitar a conclusao de algumas actividades, ao
contrario de melhorar a capacidade das equipas de salde locais para que possam empreender
essas actividades no futuro. Por exemplo, alguns dos supervisores da World Learning estao a
facilitar a formagao e a empreender visitas de supervisao directas, ao contrario de capacitarem
os quadros de saude locais para que o fagam eles proprios. Adicionalmente, nao ha
documentagao/adendas formais indicando que isto € uma abordagem de intervengao directa
acordada entre a USAID e a World Learning.

RECOMENDACOES
USAID/Angola

e Esclarecer ou reestabelecer a intengao original do projecto de reforgar a capacidade de
ONG locais. Dado que restam apenas |2 meses até ao término do projecto, e que World
Learning esta a implementa-lo directamente em duas provincias (Huila e Bi¢), pode ser mais
favoravel em termos de custo identificar as poucas ONG que siao razoavelmente sélidas, e ja
trabalham com malaria, e reforgar as suas estruturas de gestao internas para torna-las
parceiras ONG vidveis em adjudicagoes futuras da USAID.

e As alteragoes aos acordos contratuais requerem um acordo formal da USAID/Angola. Sem
este acordo, a World Learning nao pode alterar o foco do projecto. As decisoes formais
devem ser expressas nas modificagdes da adjudicagao. Especificamente, a implementagao



directa pela World Learning nas provincias deve ser formalmente aprovada com a
documentagao apropriada e uma adenda ao acordo de cooperagao. Quaisquer alteragoes
futuras a abordagem devem ser comunicadas e aprovadas pela USAID. Todos os acordos
devem ser formalizados.

e O projecto de monitorizagao da USAID deve ser eficaz, com partilha de informagoes
efectuada de forma rotineira. O sistema de monitorizagcao deve assegurar que é fornecido
continuamente a World Learning feedback apropriado para reforgar a consecugao of
projecto objectivos.

e Tirar proveito da pericia de outros contratados da USAID/PMI a trabalhar em actividades de
malaria para criar maior abrangéncia geografica e um ambito mais amplo.

e Para programacao futura, firmar a participacao de ONG locais a trabalhar em conjunto com
uma ONG internacional no desenvolvimento de capacidades e sustentabilidade futura.

World Learning

e Em consulta com a USAID, avaliar o critério de definicao de metas e se estas sao passiveis
de ser alcancadas ou excedidas. Se a USAID considerar que estas saio metas razoavelmente
alcangaveis, a USAID deve solicitar um plano de remediagao da World Learning que
descreva como o projecto pode melhorar o seu desempenho no que diz respeito a estes
indicadores.

e Em particular, manter o foco no melhoramento do desempenho no ambito do objectivo
estratégico 5, dado que esses indicadores sao os que registam o pior desempenho.

e Nos casos em que as ONG locais sao suficientemente capazes, reforgar a sua capacidade
institucional para que assumam um papel activo na prevencao, formagao e supervisao de
actividades da malaria com o fim de alcancar um efeito duradouro.

e Contratar pessoal técnico a tempo inteiro especializado em malaria.
e Contratar um COP Adjunto para apoiar o COP.

e Intensificar a formagao de profissionais de saude, particularmente nas provincias, tendo
como foco a criagao de formadores locais certificados a nivel provincial para fazer face aos
pontos de estrangulamento.

e Durante a formagao, reforcar o conhecimento nas seguintes areas de gestao de casos de
malaria, uma vez que estas foram real¢adas como um desafio mesmo para os que
participaram na formagao:

— Tratamento de malaria grave para todos, assim como para mulheres gravidas e
bebés com menos de 6 meses

— O célculo de dosagem de tratamento de maldria a ser administrada por via
intravenosa

— Diagnostico diferencial quando o teste da malaria é negativo

— Familiarizagdo com os tratamentos da malaria, para além do TCA, e de que forma
estes sao administrados aos pacientes



- TIP
Conceber formagao entre pares, em vez de o sistema vertical agora usado.

Garantir que os médicos sao também familiarizados com o novo protocolo de gestao de
casos de malaria.

“Os médicos estdo ainda a cometer os mesmos erros que cometiam, de diagnosticar todos os
casos de febre como maldria e receitando tratamento anti-maldrico sem fazer um teste.”

Enfermeiros

Nos casos em que os formadores recebem um salario do governo, suspender os subsidios,
uma vez que estes geram um desincentivo para trabalhar com as provincias nao integradas
na PML.

Alinhar todas as ajudas de custo as normas nacionais com a mesma moeda.
Reforgar a promogao de iniciativas de defesa e representagao e esforcos de CMC.
Intensificar o envolvimento das comunidades (onde as ONG locais tém competéncia).

Para garantir a sustentabilidade de longo prazo, assegurar que a capacidade é concretamente
desenvolvida tanto na DPS como nas equipas de saide dos municipios, uma vez que é
essencial que possam assumir tarefas de formacgao e supervisao, ao contrario de serem as
ONG a fazé-lo em seu nome.

Foi observado que as ONG tém sistemas de M&A funcionais; contudo, alguns responsaveis
de salde, particularmente nos municipios, ainda necessitam de ter a sua capacidade
reforcada em termos de actividades de planeamento e monitorizagao.

Os municipios devem ter a capacidade de gerir e utilizar de forma construtiva as
ferramentas apropriadas, como bases de dados, desenvolvidas pelo projecto Eye Kutoloka,
para além do término do projecto.

Para poder reforcar a sustentabilidade técnica, as ONG devem centrar-se em reforgar os
esforgos de implementagao de responsaveis de saude provinciais e as equipas de saude
municipais (ou seja, formagao e supervisao) em vez de eles proprios implementarem as
actividades directamente.

Assegurar a selecgao justa de quadros de saude para formagao, garantindo que as bases de
dados existentes de pessoal formado vs. nao formado siao usadas apropriadamente. Os
participantes de grupos focais que sao seleccionadas as mesmas pessoas repetidamente para
a mesma formacao.

Reforgar a capacidade dos municipios de procurar obter recursos financeiros para maldria
junto dos governos locais e doadores externos, uma vez que requerem uma forca laboral
fiavel, bem como medicamentos e materiais.

Produzir sumarios de fim de ano de desempenho comparativamente as metas.



PNCM

O GRA e o MINSA devem fazer face ao desemprego resultante do término da subvencao
do Fundo Global para a Malaria. Tendo em conta que nao seria viavel que o MINSA
reintegrasse nos seus quatros as mais de 50 posi¢oes pagas pela subvenc¢iao do Fundo
Global, os cargos chave do PNCM, como M&A, logistica, etc., deveriam ser absorvidos pelo
governo.

O PNCM e o governo local deveriam garantir uma provisao continua e ininterrupta de TDR
e medicamentos.

O PNCM deve acelerar o processo de acreditacao dos formadores nacionais e provinciais
para responder as deficiéncias em matéria de formagao. O aumento do nimero de
formadores acreditados reduzira a carga de trabalho dos formadores nacionais do PNCM,
que dao uma atengao limitada as provincias que nao fazem parte da PMI.

O MINSA deve equipar os laboratérios com a infra-estrutura, servigos publicos e
equipamento necessarios.

Desenvolver a capacidade de planeamento provincial de forma a prever dotagao or¢amental
para promover a participa¢ado comunitaria.

Aumentar o leque de formagao do projecto para que abranja tratamento de casos de
maldria grave em criangas e mulheres gravidas.

O PNCM deve assegurar que o TIP é oferecido pela maioria das unidades de salde.
Actualmente, apenas algumas unidades de saude, proximas do centro dos municipios,
oferecem TIP; portanto, a maioria das maes nao tem acesso a esta intervengao.

O DPS e o municipio devem dar resposta a falta de emprego previsivel para empregados
que provéem servigos de salde numa base contratual temporaria, com vista a minimizar o
alto nivel de rotatividade nos quadros.
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