Sintese do relatdério de auditoria dos programas da Gavi
na Republica da Guiné-Bissau

O relatério de auditoria em anexo apresenta as conclusdes relativas aos apoios concedidos pela Gavi ao
Programa Nacional de Imunizacdo do Governo da Guiné-Bissau, implementado pelo Ministério da Saude
Publica (MINSAP). A auditoria, conduzida pela equipa de auditoria dos programas da Gavi entre maio de
2024 e margo de 2025, incidiu sobre a utilizacdo das subven¢des desembolsadas entre 1 de janeiro de
2020 e 31 de dezembro de 2024. Estes financiamentos abrangeram o refor¢o do sistema de saude, a
aquisicao de vacinas, os custos operacionais da vacinagdo, bem como o apoio prestado ao pais no ambito
do mecanismo COVAX entre 2021 e 2022.

Esta auditoria déd continuidade a realizada em 2018, a qual tinha identificado varias fragilidades ao nivel
da gestdo estratégica e financeira do Programa. As conclusdes atuais indicam que, embora o MINSAP
tenha introduzido melhorias estruturais e organizacionais nos ultimos anos, varios dos desafios
identificados em 2018 persistem e continuam a comprometer a eficacia global do Programa.

Os principais pontos da sintese do relatdrio (pdginas 3 a 6), detalhados no corpo do documento, sdo os
seguintes :

1. A auditoria concluiu que a gestdo dos apoios da Gavi pelo MINSAP requer melhorias significativas
(pagina 3). Tal significa que “os controlos internos e os mecanismos de gestdo de riscos apresentam
insuficiéncias, quer na sua concecdo, quer na sua implementacdo, podendo afetar negativamente a
concretizacdo dos objetivos dos programas apoiados pela Gavi”.

2. Vinte e cinco (25) recomendac¢ées foram formuladas em resposta as deficiéncias identificadas em: (i)
Governacdo; (ii) Gestdo contabilistica e financeira; (iii) Aquisicdo e contratos; (iv) Gestdo de vacinas; e
(v) Monitorizagdo e avaliagao.

3. As principais constatacdes destacaram, nomeadamente, os seguintes aspetos :

a. Na auséncia de um quadro formalizado de acompanhamento das recomendacdes provenientes
das missGes de avaliacdo do Programa, os compromissos assumidos pelo MINSAP em resposta a
essas recomendacdes geralmente ndo sdo implementados de forma eficaz, permitindo a
persisténcia de fragilidades significativas na gestao do Programa.

b. A instabilidade institucional, caracterizada por mudancas frequentes de lideranca no MINSAP e
pela auséncia de processos formais de transicdo, perturba a continuidade das a¢Ges, enfraquece a
memodria organizacional e afeta a implementac¢do do Programa.

c. Nao foi estabelecida uma contabilidade estruturada para o acompanhamento da utilizacdo dos
fundos da Gavi desembolsados pela UNICEF ao MINSAP entre 2020 e 2024. Esta situacdo exigiu um
apoio excecional ao MINSAP por parte da Gavi e o adiamento para 2025 da missdo de auditoria
inicialmente prevista para 2024. Despesas no montante total de 112 737 USD foram questionadas
por falta de documentacao justificativa.



d. A gestdo dos ativos adquiridos com financiamento da Gavi também apresenta lacunas
significativas, incluindo a auséncia de um registo consolidado de bens e a inexisténcia de
inventarios fisicos periddicos.

e. Aauséncia de procedimentos operacionais normalizados para a gestdo de vacinas ou outros guias
resulta numa elevada variabilidade das praticas. Além disso, grande parte do pessoal responsavel
pela gestdo de vacinas ndo esta formado ou esta insuficientemente formado.

f. A manutencdo dos equipamentos da cadeia de frio é deficiente, o que tem conduzido a avarias nao
reparadas e a degradacdo da capacidade de armazenamento. As infraestruturas de
armazenamento sao inadequadas, mal protegidas e expostas a riscos de incéndio.

g. A questdo da qualidade dos dados administrativos de cobertura vacinal permanece preocupante;
os progressos neste dominio sdo bastante lentos.

As constatacdes da auditoria dos programas foram partilhadas com o MINSAP, juntamente com o pedido
de reembolso do montante de 112 737 USD. O MINSAP submeteu ao Secretariado da Gavi um plano de
acOes corretivas visando responder as recomendag¢des formuladas pela auditori.

O Secretariado da Gavi continua a trabalhar com o MINSAP para assegurar que 0S COMPromissos
assumidos sdo implementados e para garantir o reembolso efetivo do montante supracitado.

Genebra, maio de 2026.
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A equipa de auditoria determinou que a gestado dos apoios Gavi por parte do Ministério da Saude Publica
(MINSAP) da Republica da Guiné-Bissau durante o periodo auditado requer melhorias significativas,
o que significa que os controlos internos e os procedimentos de gestéo de riscos apresentam fragilidades
na sua natureza ou na sua operacionalidade que podem afetar negativamente o cumprimento dos
objetivos da entidade

A fim de reduzir os riscos associados aos autos suprarreferidos, a equipa de auditoria propds 25
Recomendagdes que requerem a aplicagdo de um plano de agdes de corregdo (Anexo 9 do presente
relatoério).

* A nota de auditoria atribuida a cada secgéo, o nivel de risco avaliado para cada auto da auditoria e o nivel de prioridade
das Recomendacdes estao definidos no Anexo 3 do presente relatério.
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1.3. Resumo detalhado

O presente relatério apresenta os resultados da auditoria aos programas Gavi na Guiné-Bissau levada a cabo em 2025. O
mesmo engloba os diferentes campos do apoio provido pela Gavi a Republica da Guiné-Bissau durante o periodo de 2020
a 2024. Esta auditoria vem no seguimento da anterior realizada em 2018 que tinha revelado varias insuficiéncias em termos
de orientacao estratégica e financeira do Programa. Os autos feitos apés a presente auditoria mostram que foram realizadas
recentes melhorias estruturais e organizacionais por parte do MINSAP. No entanto, alguns desafios relevantes constatados
em 2018 néo foram devidamente abordados e reduzem a eficiéncia geral do Programa.

Melhorias constatadas

Apesar dos elementos a ter em atengado descritos nas secgdes a vir, a missdo de auditoria permitiu constatar varios
progressos significativos na administragdo e na gestdo do programa alargado de vacinagdo na Guiné-Bissau. Entre os
avancgos notaveis, destaca-se a dinamizagdo do Comité de Coordenagdo Interagéncias (CCIA) desde 2022, com o
recrutamento de um secretario executivo e a realizagéo regular de reunides. Também, a criagdo da Unidade de Gestéo e
Coordenagéo do Programa Gavi (UGCP) em margo de 2024 marcam uma mudanga no processo de melhoria da gestéo
fiduciaria das subvengdes Gavi. Estas agdes comprovam o compromisso do MINSAP em prol da vacinagdo, componente
maior dos objetivos de saude publica do governo da Guiné-Bissau.

Nao obstante estes elementos encorajadores, persistem desafios importantes em termos de administragao, de gestéo
contabilistica e financeira, de transmissdes dos mercados, de gestdo das vacinas e de acompanhamento de avaliagéo.

Administragcdao e desempenho organizacional

Devido a inexisténcia de um quadro de acompanhamento formalizado para as Recomendacgdes retiradas das missées de
avaliagdo do Programa, os compromissos assumidos pelo Ministério da Saude Publica (MINSAP) para dar resposta as
mesmas Recomendacdes ndo foram postas em pratica integralmente. E o caso nomeadamente do plano de melhoria da
Gestéo Eficaz das Vacinas (GEV) criado em 2019, das Exigéncias no que respeita a Gestado das Subvengdes Gavi (GMR)
das quais o pais foi informado em 2018 e, particularmente, do plano de agbes de corregao estabelecido pelo MINSAP apds
a auditoria dos programas Gavi em 2018, do qual apenas duas (2) a¢des, num total de catorze (14) foram abordadas de
forma satisfatoria. Isso demonstra fragilidades persistentes na orientagao estratégica do Programa.

Até 2022, o CCIA sofria de falta de regularidade na realizagédo de reunides, associada a uma fraca representatividade dos
seus membros e a uma inatividade dos seus subcomités. Iniciativas encorajadoras foram tomadas pelo MINSAP a meados
de 2022, gragas ao recrutamento de um secretario dedicado ao CCIA, o que veio permitir melhorar a preparagao
administrativa das reunides. Contudo, a questao da representatividade dos participantes e a da operacionalidade dos quatro
subcomités técnicos do CCIA ainda néo foram resolvidas, o que constrange o debate das questbes técnicas aquando das
reunides do CCIA.

A instabilidade institucional, marcada pelas mudancas frequentes de lideranga ao seio do MINSAP, afetou a continuidade
das ag¢des e gerou um perda de meméria organizacional, acentuada pela auséncia de transferéncias de servigo formalizadas.
Esses fatores perturbam a gestdo do Programa, atrasam a sua aplicagao e afetam a coeréncia das agdes a médio e a longo
prazo.

Em maio de 2024, no seguimento de melhorias do mecanismo de gestdo das subvengdes atribuidas por Gavi ao pais, o
MINSAP criou uma Unidade de Gestao e de Coordenagao do Programa Gavi (UGCP). No entanto, a sua existéncia e o seu
enquadramento legal estdo limitados a uma carta de aceitagdo do ministro da Saude enderecada a Gavi. A falta de
clarificagdo relativa aos poderes da UGCP e a legitimagdo da sua missdo no seio do MINSAP afeta a qualidade da sua
colaboragédo com outros intervenientes na aplicacdo do Programa.

Por fim, a falta de recursos humanos qualificados que se observou a nivel central e regional, associada a auséncia de
dispositivos de avaliagdo de competéncias e de planos de reforgo de capacidades, entravam a eficacia e a continuidade da
aplicagao do Programa.

Gestao contabilistica e financeira

De janeiro de 2020 a setembro de 2024, a Unicef assegurava a gestao fiduciaria das subvengdes Gavi dedicadas ao pais.
Desde outubro de 2024, é o MINSAP que recebe diretamente os fundos de Gavi e assegura a sua gestédo por meio da UGCP.
Foram reveladas algumas fragilidades na justificagdo das despesas ao longo das duas fases, devido a falta de clareza ou a
ma aplicagéo do sistema de referéncia. Os quadros de referéncia com a Unicef ndo indicavam de forma exata os documentos
justificativos que eram esperados, por outro lado, o manual da UGCP continua a ndo ser bem dominado pelos beneficiarios.

Contrariamente ao disposto no acordo-quadro de parceria, ndo foi estabelecida qualquer forma de contabilidade estruturada
para o acompanhamento da utilizagdo dos fundos Gavi para pagamento ao MINSAP por parte da Unicef de 2020 a 2024.
Esta situagdo requereu um acompanhamento excecional do MINSAP por parte de Gavi recorrendo a um servico de
subcontratacéo (Fornecedor de Garantia) para reconstituir as contas. Tal levou ao adiamento da presente missao de auditoria
realizada em 2025 e que inicialmente estava prevista para 2024.

O acompanhamento arcado por Gavi permitiu reconstituir o essencial das contas desse periodo. No entanto, os documentos
justificativos relativos a despesas que se elevam a um montante de 58.560.051 Francos CFA (100.477 USD) nao foram
encontrados e outros documentos justificativos relativos a um montante de 7.278.000 FCFA (12.260 USD) apresentavam
irregularidades consideraveis. Isso levou a pér em causa em montante total de 65.838.051 FCFA (112.737 USD).
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Para além disso, a auditoria mostrou que, aquando das campanhas de vacinagdo, nenhum documento contabilistico foi
apresentado pelas estruturas do MINSAP para confirmar a presenca efetiva dos agentes no terreno e justificar o nimero de
dias pagos por deslocacgéo. Deverao ser efetuadas agbes de correcdo por parte do MINSAP através da UGCP.

Por fim, ndo foi elaborado qualquer inventario fisico exaustivo que permitisse dar uma situagdo exata das imobilizagdes
financiadas por Gavi. O MINSAP nao dispde de um sistema centralizado e atualizado de acompanhamento de imobilizagées,
nem de mecanismos formais de acompanhamento da manutengéo de engenhos rolantes adquiridos com o financiamento
Gavi, bem como um controlo de utilizagao racional de doagdes de combustivel.

Compras e transmissoées de mercado

O essencial das compras e mercados realizados entre 2020 e 2024 foi efetuado pela Unicef. O MINSAP nao dispunha de
um plano formal de transmissdo de mercados. Com o estabelecimento da UGCP, um manual de procedimentos de
transmiss&o de mercados foi redigido e a UGCP tem a seu cargo a coordenagao de todos os processos de transmisséo de
mercados ligados ao financiamento atribuido por Gavi, salvo a aquisicao de engenhos rolantes e de equipamento da cadeia
de frio que continua a ser feita através da Unicef.

A revisdo do manual revelou que os procedimentos de enquadramento do processo de transmissdo de mercados ndo fazem
qualquer referéncia explicita as leis, nem aos regulamentos nem ao Cédigo dos mercados publicos em vigor na Guiné-
Bissau; também n&o explicitam eventuais derrogagdes aplicaveis a estes quadros nacionais, o que fragiliza a conformidade
do processo de transmissdo de mercados relativamente as exigéncias normativas do pais.

Gestio das vacinas

A auditoria demonstrou insuficiéncias importante na gestao das vacinas e da cadeia de frio, comprometendo a qualidade, a
seguranga e a eficacia do programa alargado de vacinagéo. O plano de melhoria da GEV, criado apés a avaliagao de 2019,
foi apenas aplicado parcialmente, com cerca de 60 % das agdes em espera.

Para mais, a auséncia de procedimentos normalizados e de sistemas de referéncia técnicos gera uma grande variabilidade
de praticas. Grande parte do pessoal encarregue da gestdo das vacinas ndo tem formagao para tal ou esta é insuficiente,
tendo a ultima sess&o de formagéao estruturada sido em 2016.

A manutengdo do equipamento da cadeia de frio & deficiente, o que gera avarias ndo reparadas e uma degradagao da
capacidade de armazenamento. As infraestruturas de armazenamento ndo estdo adaptadas, ndo tém seguranca suficiente
e estdo expostas a riscos de incéndio, de inundagao ou de rutura da cadeia de frio.

Foram observadas deficiéncias importantes na gestao fisica e administrativa das vacinas: ndo cumprimento do principio
“primeiro a expirar, primeiro a sair’, ndo conformidade de armazenamento, auséncia de acompanhamento dos lotes e das
doses caducadas, erros de registo e auséncia de controlo de qualidade. A gestdo dos residuos biomédicos também é
deficiente, sem procedimentos claros e sem um circuito de recolha segura.

Por fim, a falta de coordenagdo entre niveis, a auséncia de mecanismos de prestagdo de contas e a fraca supervisdo
constrangem a aplicagdo efetiva das melhorias necessarias.

Acompanhamento e avaliagdo

A auditoria revelou desafios persistentes no que ao acompanhamento e a avaliagdo do programa de imunizagdo na Guiné-
Bissau diz respeito. Em particular, a questao da qualidade dos dados administrativos relativos a cobertura vacinal continua
a ser preocupante. Os progressos nesse campo sao bastante lentos. Diferengas de 8 a 17 pontos de percentagem persistem
nas taxas de cobertura oficial e os dados das investigagdes. Além de os intervenientes no programa acreditarem que os
dados das populagbes-alvo estdo desatualizados, o que vicia o calculo das taxas, a auditoria mostrou que as discrepancias
nos dados também se devem ao enquadramento insuficiente dos intervenientes a nivel operacional através de formagdes
especificas e a disponibilizagdo de guias praticos para um controlo aprofundado dos dados aquando da sua inser¢do no
sistema.

Para mais, as supervisdes formativas foram bastante irregulares durante o periodo analisado, apesar de estarem disponiveis
linhas orcamentais para essas atividades nos financiamentos Gavi atribuidos ao pais. A necessidade de uma supervisao
formativa regular esta bem patente nas formagdes sanitarias visitadas no decorrer da auditoria.
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1.4. Impacto quantitativo das constatacées da auditoria

O impacto quantitativo das constatagdes é apresentado no quadro abaixo e constitui 0 montante total posto em causa pela

auditoria, logo, passivel de ser feito um pedido de reembolso.

Gavi - Auditoria dos Programas

Quadro 1 — Resumo dos montantes totais postos em causa pela auditoria em FCFA e USD (a azul)

Despesas néo

Proporgao justificadas Proporcao
. Despesas Despesas Despesas testada testada
Entidade . A A (montante
assumidas testadas justificadas justificada posta em
posto em .
causa)
MINSAP com saidas de 876 116 030* 598 078 970 532 240 919 89% 65 838 051 11%
fundos Unicef
(jan. 2020 - set. 2024) 1455 100 997 699 884 962 112 737
MINSAP através UGCP 630 632 865 498 923 152 498 923 152 100% 0 0
(out.- dez. 2024) 998 785 790 186 790 186 0
1506 748 895 | 1097 002 122 | 1031 164 071 94% 65 838 051 6%
Total global
2 453 885 1787 885 1675 147 112 737

(*) Relativamente as despesas assumidas pelo MINSAP com as saidas de fundos da Unicef, o montante apresentado no quadro esta
limitado pelas informagbes reconstituidas pela Dire¢do Geral da Administragdo do Sistema de Satde (DGASS) com o apoio do
Fornecedor de Garantia recrutado por Gavi. A exaustividade das despesas durante o periodo auditado ndo p6de ser confirmada.
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2. Campo e objetivos da auditoria

2.1. Campo da auditoria

Em 2004, o governo da Republica da Guiné-Bissau, representado pelo MINSAP, iniciou uma parceria com Gavi e que foi
formalizada com a assinatura de um Acordo-Quadro de Parceria (Accord-Cadre de Partenariat) a 23 de julho de 2013.
Segundo o enquadramento do referido acordo, o MINSAP beneficiou até ao fim de 2024 de mais de 40,5 milhées de USD
em subvengbes Gavi para comprar vacinas e equipamento, bem como para financiar diferentes atividades ligadas ao
programa nacional de imunizagéo estabelecido pelo governo.

A presente auditoria faz referéncia ao periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024 (“periodo
auditado”), ao longo do qual um montante com o valor total de 23,7 milhdes USD em recursos foi entregue ao governo da
Guiné-Bissau sob a forma de entrega de dinheiro vivo, de apoio a aquisi¢cdo de vacinas e de custos de assisténcia técnica.
O quadro que se segue detalha a natureza dos apoios Gavi aos programas de imunizagdo na Republica da Guiné-Bissau,
bem como os anos dos mesmos, dentro do quadro do periodo auditado.

Quadro 2 — Detalhes dos apoios Gavi durante o periodo auditado (em USD)

Tipo de apoios 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 2023 2024 Total Global
Apoios em Dinheiro Vivo (1) 1461169 | 2057847 | 1325646 | 1124410 | 5514470 | 11483 543
CCEOP 617 477 31448 648 925
CDS — COVAX 1059 047 122 889 462 261 1783570 | 3427767
RSS 843 693 503 156 35266 | 1015256 | 2397 371
Men A 364 196 364 196
MR 100 000 657 538 757 538
TCA 1202 757 626883 | 2058107 | 3887746
Vacinas (2) 570985 | 4224419 | 2880704 | 1940499 | 2624123 | 12240730
Vacinas Covid 19 2581928 | 1846577 320 612 230 | 4749347
Ebola 1120 237 1120 237
VPI 65 906 142 802 96 713 134 519 149 342 589 283
Men A 468 782 -30 193 141 855 1550 581 993
Sarampo (MR) 44 209 4534 44875 | 1049522 | 1143139
Pneumococo (PCV) 245 026 373 976 645 728 19310 526980 | 1811029
Pentavalente 108 389 64 156 165 612 18 577 300 188 656 922
Rotavirus (RV) 94 227 409 661 179 877 11 665 355258 | 1050688
Febre-amarela (YF) 57 438 138 906 28 144 128 848 241 045 538 093
Total apoios Gavi (1) + (2) 2032155 | 6282266 | 4206350 | 3064909 | 8138594 | 23724273

Quadro 3 — Dinheiro retirado dos fundos por subvencao e por entidade para aplicacdo durante o periodo auditado (em USD)

Entidade da aplicagao

CCEOP

CDS - COVAX

TCA

Total Global

MINSAP /UGCP 1665 968 600 000 657 538 2923 506
SOLINA 221627 919 561 1141188
Unicef 1206 983 1180467 | 364 196 100 000 1489 463 4 341 109
Unicef SD 648 925 80 587 166 382 7 165 903 059
WHO 986 953 986 953
Outra Assisténcia Técnica 252 601 450 523 484 603 1187 727
Total 648 925 3427767 | 2397 371 364 196 | 757 538 | 3887 746 11 483 543
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A auditoria realizada incidiu sobre as despesas executadas diretamente pelas estruturas do MINSAP a partir dos fundos
Gavi entregues a UGCP ou recebidos da Unicef. De acordo com os dados financeiros transmitidos pela Unicef e pela UGCP,
o montante total das despesas executadas durante o periodo auditado eleva-se a 2.453.885 USD, como se apresenta no
quadro abaixo.

Restricdo do campo de trabalho

A missdo ndo conseguiu obter ma garantia quanto a exaustividade das despesas efetuadas pelo MINSAP com os fundos
entregues pela Unicef, durante o periodo compreendido entre janeiro de 2020 e setembro de 2024. Os montantes revistos
no enquadramento da auditoria estdo assim limitados as informacdes reconstituidas pela DGASS e pela Unicef com o apoio
do Fornecedor de Garantia recrutado por Gavi.

Quadro 4 — Apoios em dinheiro vivo incluidos no &mbito desta auditéria (em USD)

Dentro do ambito da

Fora do ambito da auditoria .
auditoria

Fundos entregues por Gavi

Eae 2020 - 2024 it E’:ﬁ::ft)ag gEed (Parte executada pelas
estruturas do MINSAP)
Unicef 4341109 2 886 009 1455 100
MINSAP / UGCP 2923 506 0 2923 506
TOTAL 7 264 615 2 886 009 4 378 606
Despesas efetivas 2020 - 2024 2 453 885

(*) A parte dos fundos executada diretamente pela Unicef seguindo os seus procedimentos internos fica excluida do ambito
desta auditoria.

Quadro 5 — Fundos Gavi entreques aos parceiros e ao MINSAP, que ainda ndo tinham sido despendidos a 31 de dezembro
de 2024 (em USD)

Saldo de tesouraria

a 31 de dezembro de
2024

Entidade de aplicagao Antiguidade do saldo

MINSAP / UGCP** 1618 006 2 meses | pegundo relatorio financeiro
SOLINA* 0

Unicef* 6 882 14 meses | Relatorio financeiro PFM-Gavi
Unicef SD* 0

OMS* 0

Outra Assisténcia Técnica* 0

TOTAL 1624 888

(*) A equipa de auditoria ndo péde validar os saldos de tesouraria dos parceiros.

(**) O saldo de tesouraria da UGCP n&do tem em conta as saidas de fundo a decorrer, nomeadamente os adiantamentos
ainda néo justificados que representam cerca de 0,3m de USD.
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2.2, Objetivos da auditoria

Em conformidade com os acordos de programa e com a politica de Gavi para a transparéncia e responsabilidade financeira,
qualquer pais a beneficiar das subvengbes Gavi é submetido periodicamente a uma auditoria dos programas, cujo objetivo
principal € assegurar que os fundos, as vacinas e o material associado sdo utilizados em conformidade com as condi¢des
acordadas com Gavi e que os recursos sao distribuidos de forma efetiva e eficiente para atingir os objetivos do programa ao
qual se referem.

Por conseguinte, a auditoria dos programas avalia a robustez e a pertinéncia dos processos de controlo relativos a fiabilidade
e a integridade dos dados financeiros, das informagbes de gestdo e das informagbes operacionais, da eficacia das
operagdes, da seguranga do patriménio imobilizado e da conformidade com os regulamentos e os procedimentos nacionais
e as exigéncias de Gavi no que a gestao de subvengdes diz respeito.

2.3. Desenrolar da missao de auditoria

A auditoria foi realizada em duas fases na Guiné-Bissau, em maio de 2024 e em margo de 2025.

Em antecipagao da auditoria, foi realizada uma missdo de planificagdo na Guiné-Bissau de 27 a 31 de maio de 2024. No
final desta missao, a delegagéo propds realizar a auditoria em julho de 2024. Contudo, devido a auséncia de documentos
contabilisticos devidamente mantidos para os exercicios anteriores a 2024, foi estabelecido um prazo para permitir a
reconstituicao das contas, com a assisténcia da agéncia de apoio técnico (Fornecedor de Garantia) 2AC. A presente missao
de auditoria foi entéo realizada de 10 a 21 de margo de 2025, no final do exercicio de reconstituicdo das contas.

Os trabalhos de auditoria foram levados a cabo na capital, em Bissau, e no interior do pais, nomeadamente nas Dire¢des
Regionais de Saude (DRS) de Bissau, Gabu, Cacheu, Oio e Bafata, tal como em certas zonas sanitarias sob a algada destas
regides. Estas visitas permitiram avaliar, a um nivel descentralizado, a qualidade e a eficacia da gestdo das vacinas assim
como a utilizagdo dada as subvengdes Gavi.

24. Taxas de cambio aplicadas

No periodo auditado, os apoios financeiros de Gavi foram transferidos para a Unicef de 2020 a meados de 2024 e,
seguidamente, a UGCP desde meados de 2024. A Unicef entregou os fundos ao MINSAP diretamente, na moeda local
(Franco CFA ou FCFA). Logo, a problematica do cambio n&o existe para a maior parte do periodo auditado. Quanto a UGCP,
a mesma recebe os fundos Gavi numa conta bancaria em doélares americanos (USD) e efetua transferéncias para as contas
bancarias em FCFA abertas para cada uma das quatro subvengdes recebidas. As transferéncias s&o registadas na
contabilidade a taxa de cAmbio em vigor a data de recegéo dos fundos.

Salvo indicag&o contraria, as taxas de cambio aplicadas no presente relatorio para as diferentes observagdes correspondem
as taxas em vigor a 31 de dezembro de todos os anos, tal como s&o publicadas pelo Banco Central dos Estados da Africa
Ocidental (BCEAOQ), e sdo apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 6 — Taxa de cdmbio média de USD a FCFA para cada ano auditado

ANO | FCFApara1USD

2020 534,56
2021 579,16
2022 615,00
2023 593,63
2024 631,40
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3. Contexto
3.1. Introdugao
Contexto Geral

- A Guiné-Bissau é um pais da Africa Ocidental orlado pelo oceano Atlantico.
Mauritanie . . L .
Partilha as suas fronteiras com o Senegal a norte e a Guiné (Conacri) a leste e
a sul. A Guiné-Bissau fica entre dois paises francéfonos, mas é um pais
luséfono. O nome do pais vem da sua capital, Bissau, e a sua superficie
territorial € de 36.125 km?, que incluem oitenta e oito ilhas localizadas no
Atlantico, entre as quais o arquipélago dos Bijagés. Em 2023, estimou-se que
a sua populagao ascendia a mais de 2,1 milhdes de habitantes, de acordo com

: os dados do Banco Mundial.
Guinée- A economia da Guiné-Bissau assenta essencialmente sobre a agricultura, em
Bissau @ Guinée-Conahry particular a exportagdo de caju, bem como sobre a pesca. O setor agricola
representa perto de 35% do PIB, dos quais cerca de 10% advém
especificamente da fileira anacardica, unica responsavel por gerar 20% das

Sénégal

Kali
Gambie

Siema receitas orcamentais. Esta economia permanece grandemente tributaria das
erme flutuagdes dos cursos mundiais e dos volumes de produgéo de caju (cerca de
@ Jacgues Leclerc 2020 Libeia 150 000 toneladas). A Guiné-Bissau continua a ser um pais de rendimentos

baixos, cuja classificagdo € 175°, em 189 paises, segundo o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 2020.

Contexto sanitario

O sistema de saude na Guiné-Bissau continua particularmente fragil, marcado por uma cobertura médica limitada e por
indicadores de saude preocupantes. De acordo com o plano estratégico nacional de 2020, o pais sofre de um défice
significante de infraestruturas sanitarias modernas, d e uma pendria de pessoal qualificado e de um acesso desigual a
cuidados de saude, nomeadamente nas zonas rurais.

As doengas infeciosas, tais como o paludismo, a tuberculose e as doencgas diarreicas estdo entre as causas principais da
mortalidade infantil e materna. Apesar de a cobertura vacinal ter vindo a melhorar, nomeadamente gragas ao apoio de
parceiros como Gavi e o Banco Mundial, esta continua a ser insuficiente para atingir os objetivos nacionais de saude publica.

O sistema de salde esta estruturado em trés niveis:
e O nivel periférico que engloba as unidades de saude comunitaria e os centros de saude;
e O nivel regional, composto por cinco hospitais regionais localizados em Bafata, Canchungo (Cacheu), Gabu, Catio
(Tombali) e Mansoa (Oio);
¢ O nivel nacional, representado pelo Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) e dois centros de referéncia: Hospital
Raoul Follereau para a tuberculose e as doengas pulmonares, e o Hospital de Bor para a pediatria, todos localizados
em Bissau, no setor auténomo.

O pais esta subdividido em 11 regibes sanitarias (Bafata, Cacheu, Oio, Gabu, Quinara, Bolama, Tombali, Farim,
Bubaque/Bijagos, Biombo e Bissau), que se decompdem por sua vez em 117 areas sanitarias, que abrangem cada uma
delas entre 5 000 e 12 000 habitantes. No entanto, cerca de 66% da populagéo vive a mais de 5 km de uma estrutura de
cuidados de saude primarios.

As regibes insulares, nomeadamente o arquipélago dos Bijagds (Bolama e Bubaque/Bijagés), ndo dispdem de qualquer
hospital, mas acolhem dois centros de salde equipados com blocos operatérios. Derivado ao numero limitado de hospitais
regionais e nacionais, alguns estabelecimentos sdo obrigados a cobrir varias regides sanitarias ao mesmo tempo, o que
agrava as desigualdades de acesso a cuidados especializados. O acesso a cuidados complexos continua a ser limitado. Os
pacientes a necessitar de tratamento especializado tém de ser transferidos frequentemente para Bissau, mas as dificuldades
logisticas (estradas em mau estado, auséncia de veiculos sanitarios, penuria de combustivel) complicam consideravelmente
as evacuagdes sanitarias.

Quadro 7 — Calendario vacinal na Guiné-Bissau (vacinacéo de rotina)

Idade das criangas ‘ Vacinas administradas

Nascimento BCG

0 a 14 dias VOP zéro

6 semanas Penta 1 + Pneumo 1 + VPO 1 + Rota 1
10 semanas Penta 2 + Pneumo 2 + VPO 2 + Rota 2
14 semanas Penta 3 + Pneumo 3 + VPO 3 + VPI

9 meses VAR + VAA + MenA

15 a 23 meses VAR 2
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3.2 Estruturas implicadas na aplicagao das subvencgées Gavi

Comité de Coordenacao Interagéncias (CCIA)

O CCIA foi criado na Guiné-Bissau por decreto do primeiro-ministro em exercicio a 12 de setembro de 2000, com vista a
coordenar e supervisionar as atividades ligadas a vacinagdo. O CCIA junta membros do governo bem como representantes
das instituicdes parceiras nacionais e internacionais. Reune-se quatro vezes ao ano em sessdo ordinaria, de forma
participativa, e pode reunir-se em sessdo extraordinaria consoante as necessidades ou em casa de urgéncia sanitaria. A sua
miss&o principal é garantir a acessibilidade, a igualdade, a equabilidade e a durabilidade da cobertura vacinal em todo o
territério nacional.

Pelo decreto n° 35/GPM/2021 do primeiro-ministro em exercicio a 7 de margo de 2021, no seguimento de uma proposta do
MINSAP, os termos de referéncia do CCIA foram atualizados de forma a reforcar o seu papel estratégico no campo da
vacinagao na Guiné-Bissau. As novas competéncias do CCIA s&o as seguintes:
e Coordenar e supervisionar as atividades de vacinagdo com recurso a forum multipartidario que reine os agentes
principais do setor;
e Assistir na planificagdo estratégica, bem como no acompanhamento e na avaliagdo do Programa Alargado de
Vacinacéo (PAV);
e Analisar e aprovar os documentos estratégicos, nomeadamente o Plano Plurianual completo de vacinacéo, defendendo
a definicdo e o alinhamento dos objetivos gerais e especificos;
e Apoiar a mobilizagdo dos recursos, financeiros e materiais, para assegurar uma aplicagdo eficaz e eficiente do
programa;
e Promover a visibilidade do programa de vacinacao e valorizar a sua imagem a escala nacional e internacional
O CCIA tem a assisténcia de quatro (4) subcomités técnicos que sdo: (i) subcomité de coordenagédo técnica,
acompanhamento-avaliagéo, (ii) subcomité logistico, (iii) subcomité de comunicagdo e apologia, e (iv) subcomité de
administragéo e finangas.

Grupo Técnico de Consulta Nacional para a Vacinagido (GTCNV)

O GTCNV foi criado pelo decreto n® 10/GMSP/2023 a 17 de margo de 2023 com o intuito de reforgar a gestao cientifica do
programa nacional de vacinagdo. A sua missdo principal € acompanhar o MINSAP com a formulagdo de opinides e
Recomendagdes baseados em dados cientificos fiaveis. Estas contribuicdes visam orientar a elaboracao e a aplicagao de
politicas e estratégias nacionais de vacinagao, a partir de andlises rigorosas dos dados disponiveis a nivel nacional, regional
e internacional.
O grupo de técnicos consultores nacionais em matéria de vacinagao (GTCNV) é composto por trés categorias de membros:

¢ 13 membros de direito;

e 7 membros oficiais;

e 10 membros de ligagéo.

Em conformidade com o seu manual de procedimentos, 0 mandato dos membros do GTCNV tem a duragéo de 5 anos e
pode ser renovado. O grupo reldne-se em sessdo ordinaria uma vez por trimestre e, caso seja necessario, reine-se em
sessdo extraordinaria. O Secretariado Técnico e Cientifico do GTCNV é assegurado pela diregdo do Programa Alargado de
Vacinagao.

Direcado Geral da Administragao do Sistema de Saude (DGASS)

A DGASS é uma das principais diregbes gerais do MINSAP. A sua misséo & coordenar as diregdes centrais de apoio e de
supervisionar a execugao financeira ao nivel das regides sanitarias e das instituicdes auténomas. E composta por:

Direcao de Servigo de Recursos Humanos da Saude;

Diregao de Servigo de Contabilidade e Finangas;

Diregdo do Servigo de Infraestruturas e Equipamento de Saude;

Diregdo do Servigo Administrativo;

Diregao do Servigo de Planificagdo e Parceria;

Servigo de Apoio aos Financiamentos e Parcerias.

A DGASS constitui o ponto central dos financiamentos Gavi dentro do MINSAP, tanto para os periodos durante os quais os
fundos transitaram pela Unicef como para aqueles nos quais os pagamentos foram efetuados diretamente a UGCP. Nesse
campo, a DGASS é responsavel pela gestao dos fundos Gavi atribuidos aos diferentes érgaos do MINSAP.

Trabalha em estreita colaboragdo com os parceiros técnicos e financeiros, nomeadamente a OMS e a Unicef, para assegurar
a boa execugdo dos programas apoiados por Gavi na Guiné-Bissau.

Servigo de Imunizagao e de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)

Criado em 2009, o SIVE assegura a coordenacdo do PAV na Guiné-Bissau. O SIVE estava inicialmente sob a al¢cada da
Diregado Geral para a Prevengéo e a Promogao da Saude (DGPPS). A partir de 2022, foi colocado sob a tutela da Diregao
Geral da Saude Materna e Infantil (DGSMI). O SIVE é gerido por um diretor, assistido por um diretor-adjunto, por assistentes
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técnicos e constituido por cinco departamentos, cada um dotado de missbes especificas: Administracdo e finangas;
Supervisao e formagao continuada; Logistica; Vacinagdo Suplementar (ndo-rotina); Acompanhamentos e avaliagao.

Unidade de Gestdo e Coordenagao do Programa GAVI (UGCP)

A UGCP na Guiné-Bissau é uma unidade responsavel pela gestdo das subveng¢des GAVI no pais. Esta unidade foi
oficialmente instituida através da carta n° 436/GMSP/2023 datada de 15 de julho de 2023, na qual o ministro da Saude
Publica confirmava a Gavi a aceitagdo das novas condigbes de gestao das subvengdes. As suas atividades comegaram em
maio de 2024.

A UGCP tem a seu cargo:
e Coordenar as atividades ligadas a vacinagao no quadro das subvengbes Gavi;
o Certificar-se de que é feita uma utilizagéo eficaz, transparente e conforme dos financiamentos atribuidos;
e Sustentar o reforgo das capacidades das equipas locais, nomeadamente através de agdes de formagdo e de
supervisao;
e Garantir a ligagao técnica e operacional entre o MINSAP, Gavi, as agéncias internacionais parceiras e as outras partes
participantes implicadas na aplicagdo do programa.

Esta estrutura tem como objetivo reforcar a administragdo da Guiné-Bissau na gestdo dos fundos de vacinagédo, em
conformidade com os padrdes de responsabilizagdo exigidos pelos parceiros internacionais.

Estruturas do nivel descentralizado

O sistema de saude descentralizado da Guiné-Bissau assenta numa organizagao territorial que compreende 11 Diregbes
Regionais de Saude (DRS) e 117 areas sanitarias.

A area sanitaria constitui a unidade operacional de base. A sua delimitagdo tem em conta critérios demograficos e
geograficos. Regra geral, uma area sanitaria cobre uma populagao que vai dos 5 000 aos 12 000 habitantes. No entanto,
nas zonas insulares, nomeadamente no arquipélago dos Bijagéds, esse limite pode descer para os 450 habitantes devido a
fraca densidade populacional.

Unicef

A gestao fiduciaria do essencial das subvengdes Gavi, destinadas ao governo da Guiné-Bissau no periodo de 2020 a meados
de 2024, foi assegurada pela Unicef, de acordo com os acordos tripartidarios assinados entre Gavi, 0 Governo da Guiné-
Bissau e a Unicef. Estes financiamentos sdo executados de acordo com a abordagem harmonizada para as transferéncias
em dinheiro vivo (HACT) para os parceiros (os procedimentos HACT da Unicef). As entregas de fundos as estruturas do
MINSAP sao efetuadas pela Unicef tendo por base os pedidos de financiamento submetidos por essas estruturas através
da DGASS. Apos a realizagao das atividades, um relatério financeiro é estabelecido pela estrutura beneficiaria e aprovado
pela DGASS antes de ser transmitido a Unicef. Em maio de 2024, a UGCP assumiu a gestao fiduciaria das subvengbes Gavi
destinadas ao MINSAP. No entanto, um periodo de transigéo foi observado durante o qual a Unicef continuou a executar o
saldo da subvengdo HSS2 até dezembro de 2024, mas a UGCP ja tinha comegcado a gerir outros financiamentos,
nomeadamente a subvengédo CDS3.

Solina (Solina Center for Research and Development)

Solina, organizagéo especializada no reforgo dos sistemas de saude, € mandataria de Gavi para sustentar a gestéo e a
coordenagao do PAV na Guiné-Bissau. Em 2024, o seu mandato cobre principalmente a aplicagdo da estratégia urbana
“TRIPLO V” na regido da capital, Bissau, (regido SAB), com uma extenséo prevista para Cacheu e Oio, para melhorar a
cobertura vacinal e reduzir o nimero de criangas dose zero. Solina apoia também o reforgco das capacidades de lideranca e
de gestédo do PAV a nivel nacional, a otimizagdo dos sistemas de gestéo financeira (entre eles o apoio a preparagéo dos
pedidos, a introdugdo dos pagamentos moveis, etc.), e a documentagao das licbes apreendidas para orientar as politicas
publicas. Este mandato inclui um apoio técnico, operacional e estratégico ao MINSAP, ao SIVE e as dire¢gbes regionais.
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4. Resultados detalhados

Gavi - Auditoria dos Programas

Aplicando o Accord-Cadre de Partenariat (ACP) e a Politica de Gavi relativa a Transparéncia e a Responsabilidade Financeira, as subvengbes Gavi devem ser geridas no quadro de
procedimentos que respondem as exigéncias da legislagdo nacional et as normas internacionais em matéria de transparéncia, de responsabilidade e de luta contra a corrupgdo. Esta sec¢ao
4 descreve as principais fragilidades identificadas aquando da auditoria, o seu impacto, e propde medidas de corregdo. Os autos da auditoria estdo reunidos por tematica, tal como se

apresenta nas subseccdes que se seguem, da 4.1 a 4.5.

41. Administragado e desempenho organizacional das entidades

-4.1.1. Necessidade de um quadro de acompanhamento formalizado da aplicagdo das Recomendagdes resultantes das avaliagoes internas e externas

Contexto

Em 2018, a equipa de auditoria dos programas do Secretariado de Gavi realizou uma auditoria das subvengdes Gavi na Guiné-Bissau. Como resultado dessa miss&o, foram formuladas
catorze (14) Recomendacgdes para corrigir as fragilidades identificadas na gestdo dos programas. Em resposta, o MINSAP transmitiu a Gavi um plano de a¢des de corregéo, cujo prazo

era o segundo trimestre de 2019 para aplicacdo do conjunto de medidas.

Para mais, a 14 de maio de 2018, Gavi comunicou ao MINSAP as novas Exigéncias em Matéria de Gestao das Subvengdes Gavi (GMR), as quais substituem, em conformidade com o

artigo 17.6 do Accord-Cadre de Partenariat (ACP), o anexo 6 do acordo inicial assinado a 23 de julho de 2013.

Foi acordado que a aplicagdo das GMR seria alvo de um acompanhamento semestral, nomeadamente aquando das avaliagdes conjuntas, e continuaria até todas as exigéncias serem
integralmente satisfeitas e, caso seja necessario, integradas nos dispositivos regulares de gestdo, em coeréncia com as outras clausulas do ACP.

Por fim, uma avaliagéo da GEV foi levada a cabo em 2019 na Guiné-Bissau, obtendo a pontuacéo total nacional de 67%, expondo assim fragilidades significativas nas praticas de gestao
de vacinas em todos os niveis da piramide sanitaria. No seguimento dessa avaliagéo, foi desenvolvido um plano de melhoria por parte do MINSAP.

Descrigao

A equipa de auditoria constatou a auséncia, no seio do MINSAP, de um quadro de acompanhamento centralizado,
formalizado e documentado para assegurar o acompanhamento dos compromissos assumidos e dos planos de agéo
elaborados em resposta as Recomendagdes derivadas das diferentes avaliagdes internas e externas do setor da
saude. Esta insuficiéncia diz respeito nomeadamente:

¢ As GMR comunicadas por Gavi em 2018;
e Ao plano de agdes de corregao estabelecido pelo MINSAP apoés auditoria dos programas Gavi de 2018; e
e Ao plano de melhoria da GEV elaborado em 2019.

Uma andlise realizada em outubro de 2024 pela equipa de Gavi no pais sobre a situagdo da aplicagdo das GMR
revelou que varias exigéncias ndo tinham sido alvo de qualquer acompanhamento e que o seu estado de execugéo
nado estava documentado.

Igualmente, a avaliagdo do plano de a¢des de correcédo de 2019 conduzida no quadro da presente auditoria mostrou
que das catorze (14) Recomendagdes formuladas, duas (2) foram aplicadas de forma satisfatéria, quatro (4) foram
parcialmente aplicadas e oito (8) ainda ndo foram aplicadas (ver anexo 5).

Relativamente ao plano de melhoria da GEV criado em 2019, 59% das agdes previstas continuam por realizar a data
da auditoria.

Esta situagcdo explica-se pela auséncia de um mecanismo estruturado de acompanhamento transversal das
Recomendacgbes, o que impede o MINSAP de ter uma visdo consolidada das fragilidades identificadas nos seus
diferentes campos de intervencgao, tal como do estado de progresso das medidas de corregao associadas.

Esta auséncia de acompanhamento permite que certas fragilidades continuem a persistir. Efetivamente, em 2018, as
fragilidades relativas a gestao fisica e administrativa das provisées de vacinas (autos 4.4.6 e 4.4.7) e a formacéo
insuficiente do pessoal (auto 4.4.3) ja tinham sido destacadas pela auditoria.

O desenvolvimento de um quadro de acompanhamento formalizado da aplicagdo das Recomendacgdes derivadas
das avaliagdes internas e externas é essencial para reforgcar a responsabilizacdo, a memdria institucional e para
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Recomendacao 1

O MINSAP devera desenvolver um mecanismo formalizado e
centralizado de acompanhamento das Recomendagdes das
auditorias, avaliagbes e revisbes do setor da saude. Esse
mecanismo devera incluir:

Um registo consolidado das Recomendagdes, integrando as
suas origens, o seu estatuto de aplicagao, os responsaveis
designados e as datas de término;

Uma célula de acompanhamento dedicada, sob a algada da
direcdo competente, encarregada da coordenacgdo, da
transmissdo regular de evolugdo e do alerta em caso de
atraso;

Reunides periddicas de revisdo de progresso, com validagéo
dos justificativos de aplicagao;

A integracdo desse dispositivo nas ferramentas de
planificagdo e de gestdo ministerial (planos de agao, painéis
de bordo, etc.).
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evitar a recorréncia das fragilidades.

Causas principais

- Falta de uma estrutura responsavel do MINSAP para assegurar a coordenagéo do acompanhamento das
Recomendacgbes;

- Fraca cultura de responsabilizagdo das entidades do MINSAP na aplicagdo das Recomendagdes ;

- Falta de ferramentas de acompanhamento harmonizadas, acessiveis e utilizadas de forma sistematica pelas partes

intervenientes.
Riscos / Implicagbes Respostas / Compromissos da gestao

- Recorréncia das mesmas fragilidades e auséncia de melhoria continua; (Ver plano de acdes de corregdo no anexo 9)
- Fraco desempenho do programa de imunizacao;
- Perda de credibilidade do MINSAP perante os parceiros.
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4.1.2. Orgios de gestio estratégica do Programa a reforgar
Contexto

O CCIA foi instituido por decreto do primeiro-ministro em fungdes a 12 de setembro de 2000, tendo sido atualizado pelo decreto n° 035/GPM/2021 de 5 de margo de 2021, com o intuito
de perenizar os esforgos de vacinagao e de reforgar o sistema de saude para a imunizagdo. O CCIA é responsavel por, entre outras coisas: (i) contribuir e fornecer ao PAV e aos outros
programas do setor da saude uma orientacao estratégica, uma supervisdo, uma transparéncia, uma prestacao de contas e assegurar a acessibilidade, a equabilidade e a durabilidade da
cobertura vacinal no pais. O CCIA é presidido pelo ministro da Saude Publica. O Representante Residente da OMS é o seu vice-presidente e os Representantes residentes da Unicef, do
Banco mundial, da Unido Europeia, do Plano Internacional Guiné-Bissau e do Rotary Club International também se contam entre outros membros. O CCIA redne-se uma vez por trimestre
(em sessao ordinaria) e pode realizar reunides extraordinarias por convocagao do Presidente. Compreende 4 subcomités técnicos que sdo: o subcomité de Coordenagédo Técnica,
Acompanhamento e Avaliagdo, o subcomité Logistico, o subcomité de Comunicagéo e Apologia e o subcomité de Administragcdo e Finangas. Estes subcomités devem reunir-se uma vez
por més.

O ponto 1.6. das GMR determina as responsabilidades ligadas a supervisdo das atividades de vacinagéo pelo CCIA. Os subpontos 1 a 3 enunciam as obrigagbes seguintes: “1.6.1 O
MINSAP devera certificar-se de que o CCIA assume de forma eficaz o papel de supervisdo das atividades de vacinagdo. 1.6.2 O MINSAP devera zelar para que a ordem do dia seja
estabelecida em tempo oportuno, que os documentos de reuniao sejam partilhados antecipadamente e que todas as partes participantes estejam de acordo antes de qualquer tomada de
decisdo do CCIA. 1.6.3 Os relatérios financeiros e programaticos semestrais bem como todos os pedidos de apoio serdo apresentados e aprovados pelo CCIA antes de serem transmitidos
a Gavi”.

O Grupo Técnico de Consulta Nacional para a Vacinagdo (GTCNV) foi criado pelo decreto n° 10/GMSP/2023 do ministro da Saude em fungdes a 17/03/2023. De acordo com o decreto, o
GTCNV é composto por 13 membros de direito, 7 membros oficiais € 10 membros de ligagdo. Em conformidade com o seu manual de procedimentos datado de 26 de maio de 2023, os
membros sdo nomeados por um mandato de cinco (5) anos que poderao ser renovados. O grupo relne-se uma vez por trimestre em sessao ordinaria e em sesséo extraordinaria por
convocagao do seu presidente, sempre que necessario.

Descrigao Recomendacgao 2

Durante o periodo de 2020 a 2022, o CCIA enfrentou varios desafios de monta, tanto a nivel de frequéncia de reunides = O cumprimento dos objetivos de imunizagdo fixados pelo
como a nivel da qualidade dos participantes e da pertinéncia da ordem do dia. Efetivamente, foi constatado durante a = Governo da Republica da Guiné-Bissau assenta sobre um
primeira metade do periodo auditado que as reunides trimestrais previstas no decreto que data da criagdo do CCIA | reforco da gestdo estratégica do programa alargado de

ndo foram mantidas regularmente e o arquivamento dos processos verbais n&o foi corretamente efetuado. vacinagao. Para esse efeito, o MINSAP devera:

Desde o estabelecimento de um Secretariado executivo dedicado ao CCIA em 2022 que se nota uma franca melhoria o Dinamizar os quatro subcomités técnicos do CCIA para
na frequéncia das reunides e na participagdo dos membros. Efetivamente, o Secretario executivo do CCIA efetua um assegurar uma melhor preparacdo de todos os aspetos
acompanhamento administrativo das reuniées do CCIA, envia convites personalizados aos membros do CCIA e técnicos dos temas na ordem do dia do CCIA. Tal devera
mantém um registo do histérico da participagdo dos mesmos nas reunides. No entanto, ainda ha pontos a melhorar: favorizar analises mais profundas dos temas e facilitar a

e A analise dos processos verbais mostra que apenas duas reunides em 11 realizadas foram presididas pelo tomada de decis&o estratégica por parte do CCIA.

ministro da Saude e que os Representantes dos parceiros ndo participam em pessoa. Para mais, alguns e Elaborar um programa anual de trabalho do CCIA, incluindo
membros esperados, tais como a Unido Europeia e o Banco Mundial, néo estavam representados; um calendario previsional das reunides ordinarias a
comunicar a todas as partes participantes para permitir uma
antecipacao suficiente e uma melhor representatividade da
qualidade dos membros.

e O CCIA reuniu-se principalmente ao longo do periodo auditado para validar documentos estratégicos, planos de
trabalho anuais, introdugéo de vacinas e para apresentar dados vacinais. As questdes relativas ao desempenho
do programa, a avaliagdo da aplicagcao dos planos estratégicos anuais ou a revisdo e aprovagéo da gestédo de
fundos atribuidos ao Programa ndo s&o regularmente debatidos (apesar de este Ultimo ponto ser uma das e Tal como o CCIA, designar um secretario encarregue da

exigéncias das GMR); preparacgédo das reunides do GTCNV, da mobilizagdo dos

e Os quatro subcomités técnicos do CCIA ainda ndo estdo funcionais, 0 que compromete a qualidade da membros e da redagéo das atas.

preparagéo técnica das reunides, qualidade essa atualmente assegurada unicamente pelo Secretario executivo, e Clarificar as fontes de financiamento e disponibilizar os
cujo papel ndo deixa de ser apenas administrativo. fundos para assumir de forma adequada os custos de

. . A S e o ) organizagéo das reuniées do GTCNV.
Estes disfuncionamentos do CCIA ja tinham sido identificados pela auditoria dos programas realizada em 2018. Mas

as acgOes de reparagdo decididas pelo MINSAP nao foram aplicadas de maneira completa (ver auto 4.1.1).
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O impacto dessa deficiéncia de funcionamento manifesta-se nomeadamente na fraca aplicagao do plano de melhoria
da GEV, tal como se detalha no auto 4.4.1 do presente relatorio.

Para mais, foram notadas insuficiéncias no funcionamento do GTCNV ao longo do periodo auditado:

e A analise dos relatérios de reunido disponiveis revela uma fraca mobilizagdo dos membros da GTCNV. Apenas
um terco dos 13 membros participam regularmente nas reunides. De acordo com as comunica¢gdes com 0s
diferentes agentes, esta fraca participacdo dos membros advém de uma planificagéo insuficiente das reunides,
de uma fraca comunicagéo entre os membros e da auséncia de uma responsabilizagdo satisfatéria pelos
encargos da organizagdo das reunides.

Causas principais

- Falha de operacionalizagdo dos subcomités para uma melhor preparagao técnica das reunides do CCIA;
- Preparacéao insuficiente das reunidées do GTCNV;
- Auséncia de esclarecimentos dos mecanismos de financiamento das reunides do GTCNV.

Riscos / Implicagbes Respostas / Compromissos da geréncia

- Fragilidade de funcionamento dos érgéos de administragdo podendo impactar as tomadas de deciséo estratégica e (Ver plano de acdes de corregéo no anexo 9)
limitar a eficacia do Programa;
- Pericia limitada do GTCNV decorrente da fraca representacao dos membros.
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4.1.3. Necessidade de fluidificar a comunicagao e a colaboragao entre os agentes do Programa

Contexto
O ponto 3 das GMR relativo a coordenagéo da aplicagdo do programa prevé que “O coordenador das subvengdes Gavi, o responsavel do PAV e o contabilista do projeto Gavi realizem
reuniées mensais para acompanhar os progressos e a aplicagdo das subvengdes Gavi. As reunibes serdo documentadas e 0s processos verbais serdo transmitidos como documentos
justificativos através do portal de Gavi.”

Descrigao

A auditoria identificou insuficiéncias na coordenagéo entre os principais agentes implicados na aplicagéo do
programa de imunizagdo, em particular entre a UGCP e o SIVE:

O quadro de colaboragéo entre a UGCP e o SIVE é pouco eficaz, marcado por um formalismo nas
comunicagoes (ex. correspondéncia escrita repetida para ajustamento dos pedidos), e uma clarificagéo
insuficiente dos papéis e das responsabilidades respetivos. Isso gera varias deslocagdes
administrativas, abrandando consideravelmente a execugao das atividades.

A miss&o ndo recebeu processos verbais das reunides mensais previstas pelas GMR entre a UGCP e
o SIVE, o que revela uma falta de seguimento estruturado e documentado.

Nao existe um quadro de concertagao direto entre o SIVE e os pontos focais dos PAV regionais. Toda
a comunicagdo fransita pelas Diregbes Regionais de Saude (DRS), a que pertencem
administrativamente os pontos focais, o que abranda a circulagao das instrugdes e complica a aplicagéo
das decisdes tomadas a nivel central.

Causas principais

- Ma apreenséao dos papéis e das responsabilidades por parte dos diferentes agentes;
- Fraca cultura institucional de colaboragao interfuncional;

- Falta de apropriagéo e de seguimento da aplicagdo das GMR;

- Falta de responsabilizacdo mutua entre os agentes.

Riscos / Implicagbes

- Atraso na aplicagdo das atividades do Programa;
- Utilizagao ineficaz dos recursos;

- Decisdes nao concertadas ou mal aplicadas;

- Quebra de desempenho global do Programa.
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Recomendacao 3
O MINSAP devera velar que:

Ap6s formalizagdo do quadro orgénico e institucional da UGCP como
recomendada em 4.1.4, seja organizada uma sessdo de
comunicagdo e de esclarecimento dos papéis e das
responsabilidades referentes a todos os agentes do Programa, a
sabera UGCP, o SIVE, as DRS, os Parceiros Técnicos e Financeiros,
etc.

Ha uma redinamizagéo do quadro de coordenagéo entre o SIVE e a
UGCP, a fim de garantir que as reunides mensais previstas sao
efetivamente feitas e formalmente documentadas (processos
verbais, planos de agdo, seguimento das decisdes).

E instaurado um quadro de concertagdo direta entre o SIVE e os
pontos focais PAV das DRS e das areas sanitarias, com o intuito de
garantir uma comunicagao fluida, direta e regular sobre as atividades
do programa, respeitando os canais hierarquicos estabelecidos.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregdo no anexo 9)

Pagina 17/ 89



Auditoria e Investigacoes Gavi - Auditoria dos Programas

-4.1.4. Quadro organico e institucional da UGCP a formalizar
Contexto
Por meio da carta n° 436/GMSP/2023 datada de 15 de julho de 2023, enderegada a Gavi, 0 ministro da Saude Publica da Guiné-Bissau concordou formalmente “com a aplicagdo das

novas condigbées de gestdo das subvengbes de Gavi na Guiné-Bissau. Tal inclui a gestao financeira das futuras subvengdes em dinheiro entregue por Gavi por parte de uma Unidade de
Gestdo Gavi sob a algada da DGASS, salvo excegbes indicadas com o estabelecimento de um agente fiscal por parte de Gavi”. Neste quadro, a UGCP de Gavi na Guiné-Bissau foi

estabelecida como 6érgéo encarregado da gestao operacional e financeira dos projetos financiados por Gavi no MINSAP. A sua missdo engloba:

e A coordenacgdo das atividades ligadas a vacinagéo;
e O acompanhamento da utilizagao transparente e eficiente dos recursos;
o O reforgo das capacidades das equipas locais de saude.

O estabelecimento efetivo da UGCP comegou em margo de 2024, com o recrutamento da coordenadora e do contabilista sénior.

Descrigao

A auditoria constatou que a UGCP esta operacional desde maio de 2024 e estabeleceu, em setembro de 2024, um
manual de procedimentos administrativos, contabilisticos e financeiros. A partir de outubro de 2024, as primeiras
transferéncias de fundos de Gavi foram efetuadas para as contas bancarias que estdo sob a responsabilidade da
UGCP e sob a supervisdo da DGASS.

Contudo, o quadro juridico atual da UGCP, limitado a uma carta de aceitagao do ministro da Saude, nao lhe confere
base legal suficiente para exercer plenamente as suas fungdes. Esse défice de reconhecimento formal limita a sua
eficacia e enfraquece as suas interagdes com as outras estruturas do MINSAP, tais como o SIVE e as DRS.

A auséncia de tal quadro orgéanico teve como consequéncias, entre outras:

e Um atraso na obtengédo de ndmero de identificacéo fiscal da UGCP, levando a regularizagédo fora do prazo dos
impostos e das contribui¢gdes sociais relativos aos salarios de 2024 gerando penalizagdes;

e A auséncia de signatarios suplentes nas contas bancarias da unidade, o que paralisa os pagamentos, caso um
dos trés signatarios atuais (o coordenador, o Fornecedor de Garantia e o diretor da DGASS) ndo esteja
disponivel.

Causas principais

- Auséncia de tradugdo em ato juridico da carta do ministro onde é validado o estabelecimento da UGCP;

- Falta de antecipagéo institucional aguando do estabelecimento da UGCP;

- Projeto de estabelecimento da UGCP coordenado pelo Fornecedor de Garantia recrutado por Gavi e nao pelos
servigcos préprios do MINSAP.

Riscos / Implicagbes

- Legitimidade institucional fragilizada que pode gerar dificuldades a UGCP quando tentar fazer valer a sua
autoridade e impor-se como interlocutor reconhecido entre outras estruturas do MINSAP ;

- Capacidade de gestao do Programa limitada podendo impactar de forma negativa os objetivos estratégicos;

- Falta de eficacia da estrutura organizacional da UGCP que pode levar a interagdes conflituosas com as outras
estruturas do MINSAP.
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Recomendacao 4

A UGCP ¢é uma estrutura do MINSAP. Logo, o seu
estabelecimento e o seu quadro organico devem ser formalizados
pelo MINSAP, em colaboragdo com Gavi. O MINSAP devera
entdo finalizar o processo de institucionalizagdo da UGCP e
publicar os seus textos de funcionamento.

Os textos devem clarificar as missdes e as atribuigdes da UGCP,
0 seu modo de funcionamento, bem como o seu quadro de
colaboragdo com as outras estruturas de aplicagdo do programa
alargado de vacinagdo no MINSAP (inclusive com o SIVE e as
DRS).

Tal ird permitir o reforgo da implantacgao institucional da UGCP e
a criacdo de um quadro de concertagido formalizado entre estas
estruturas do MINSAP, facilitando deste modo a aplicagdo do
programa.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregdo no anexo 9)
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-4.1.5. Fragilidades ligadas a gestdo dos recursos humanos do Programa
Contexto

O ponto 16 das GMR relativo ao reforgo do PAV precisa que “O MINSAP ira recrutar os recursos humanos suplementares para reforgar o PAV:

e Responsavel de comunicagéo;
e Encarregado da gestdo de dados.”

A avaliagdo da GEV levada a cabo em 2019 revelou falhas nas capacidades dos recursos humanos do PAV, tanto ao nivel central como periférico. Varias Recomendagdes fulcrais foram

formuladas, nomeadamente:

e Atribuir para o nivel central dois agentes suplementares qualificados, pelo menos, com pericia confirmada na gestdo logistica da vacinagao;

Reforgar as capacidades dos agentes do nivel central, das DRS e areas sanitarias em gestéo eficaz das vacinas;

[ ]
e Aproveitar as oportunidades de campanhas em massa para reforgcar as capacidades dos agentes em gestao eficaz das vacinas a todos os niveis;
e Melhorar as condigbes de trabalho dos pontos focais do PAV das regibes (escritério, equipamento informatico, material de escritorio, arquivos) e rever o perfil do seu posto.

Descricao

A auditoria revelou insuficiéncias em matéria de gestao de recursos humanos do programa alargado de vacinagéo
no MINSAP. Os seguintes pontos a ter em atengéo foram identificados:

o Mudancas frequentes na lideranga do MINSAP
O periodo auditado foi marcado por mudangas frequentes de ministros de Saude e de diretores-gerais no MINSAP,
sem mecanismos formalizados de passagem de servigo. Essa situagéo gera:
o Uma rutura da continuidade das atividades;
o Uma perda de memodria institucional;
o Uma desorganizagao que perturba a aplicagdo do programa e afeta a coeréncia das agdes a médio e
longo prazo.

A titulo ilustrativo, aquando da missao de auditoria:

o O lugar de diretor da DGSMI, da qual depende o SIVE, nao foi ocupado por mais de seis (6) meses até
recente provimento;

o O diretor da DGASS, cossignatario dos pagamentos, juntamente com o Fornecedor de Garantia e a
Coordenadora da UGCP, nomeado em dezembro de 2024, demitiu-se em margo de 2025, ao fim de apenas
trés meses de servico. Nao havendo outra pessoa para o substituir, os pagamentos da UGCP ficaram
bloqueados, uma vez que os outros signatarios (Agente Fiscal e Coordenadora UGCP) nido podiam agir
sozinhos.

e Gestao ineficaz dos efetivos de pessoal do SIVE
Ao nivel central, o SIVE dispde de um efetivo de cerca de 30 colaboradores distribuidos entre as diferentes unidades
operacionais e que dispdem de fichas de postos. Contudo, a organizagéo do trabalho nao reflete a realidade das
fichas de postos, com uma tendéncia de trabalho de viveiro e uma mobilizagéo frequente de todos os efetivos para
a aplicagdo de uma atividade a vez. Esta situagao leva regularmente o SIVE a perder de vista as outras prioridades
do Programa e a acusar atrasos na execuc¢éo das atividades previstas no PTA (ver auto 4.1.6).

O dispositivo de gestdo dos recursos humanos no SIVE ja tinha sido identificado como deficiente aquando da
auditoria anterior. Essas deficiéncias continuam atuais, evidenciando a falha de seguimento da aplicacao das a¢ées
de corregao estruturais (ver auto 4.1.1).

o Gestao insatisfatoria das necessidades de reforgco das capacidades do pessoal do Programa
A missao notou a auséncia de um mecanismo de avaliagdo das competéncias do pessoal e de um plano de reforgo
das capacidades dos agentes do Programa. Essa insuficiéncia impede a adaptagcdo dos recursos humanos as
evolugdes do programa e limita a melhoria continua do desempenho. Efetivamente, durante os trabalhos de

Republica da Guiné-Bissau — missao de auditoria realizada em margo de 2025

Recomendacgao 5

O MINSAP devera:

Em colaboragdo com o SIVE e as DRS, levar a cabo um
diagnodstico das necessidades em formagdo do pessoal
implicado na gestdo do PAV, em todos os niveis da piramide
sanitaria, depois criar um plano estratégico de reforgo das
capacidades. Esse plano devera igualmente permitir identificar
as necessidades prioritarias em assisténcia técnica, ligadas ao
que o programa implica, e capitalizar a transferéncia de
competéncias.

Desenvolver um plano de estabilizacdo e de retengdo do
pessoal, particularmente em postos estratégicos (diregdo-geral,
orgaos de gestao), para assegurar a continuidade institucional,
preservar a memoéria técnica e reforcar o desempenho de
geréncia do MINSAP.

Reforgar a capacidade da diregdo do SIVE em matéria de
delegacao de tarefas, de organizagéo de efetivos do pessoal e
de responsabilizagado das subequipas na condugado auténoma
das atividades que fazem parte da sua competéncia. Esta agao
pode, entre outras coisas, favorizar a dinamizagdo dos
subcomités técnicos do CCIA (ver auto 4.1.2), que podem ser
animados pelos chefes de secgao do PAV.
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auditoria, lacunas de monta em termos de competéncias técnicas foram observadas em varios agentes Programa,
tanto a nivel central como nas regides, alterando assim a qualidade dos servigos oferecidos (ver auto 4.4.3).

o Dificuldades de perenizacao da transferéncia de competéncias
A insuficiéncia de colaboradores qualificados é agravada por uma rotacdo frequente do pessoal, comprometendo
a continuidade das atividades e a eficacia global do programa. Isso contribui também para a perpetuidade das
missdes de assisténcia técnica, devido as dificuldades em perenizar a transferéncia de competéncias; as pessoas
reforcadas sdo continuamente substituidas por novas pessoas.

Causas principais

- Fraca cultura institucional do desenvolvimento de competéncias;

- Falta de seguimento da aplicagdo das Recomendagdes derivadas das diversas avaliagbes;

- Alta taxa de rotatividade a cada mudanca de liderancga;

- Auséncia de um plano de retenc&o do pessoal principal e de passagem de servico entre detentores dos postos;

- Fraca delegacgéo de tarefas por parte da equipa de direcdo do SIVE

Riscos / Implicagbes Respostas / Compromissos da geréncia

- Rutura de continuidade na aplicacdo do Programa; (Ver plano de agdes de correg&o no anexo 9)
- Baixa do desempenho e da qualidade das intervengdes;

- Utilizacao nao eficiente dos recursos atribuidos por Gavi;
- Persisténcia das lacunas na gestao do Programa em todos os niveis da piramide sanitaria
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4.1.6. Processo de criagdao e de acompanhamento de execu¢ao dos PTA a melhorar
Contexto

O ponto 4 das GMR relativo a Planificacdo e Gestao orgamental prevé que “4.17 O apoio de Gavi (em dinheiro e vacinas) sera adicionado ao orgamento nacional anual. 4.2 A unidade de
gestao das subvengbes Gavi continuara a colaborar com o PAV na planificagcdo e na orgamentagdo, bem com na criagdo de microplanos e orcamentos para as atividades a nivel nacional
e subnacional. 4.3 Preparagdo e Aprovagéo do Plano de Trabalho Anual, dos Orgamentos e dos Planos de Transmissdo dos Mercados: Os planos de trabalho e os orcamentos anuais e
os planos de abastecimento anuais para as subvengbes de Gavi serdo preparados e submetidos ao CCIA para analise e aprovagdo antes de ser efetuada qualquer despesa e aplicagdo
das atividades do programa financiadas por Gavi.”

O processo de planificagédo das atividades do MINSAP ¢ da responsabilidade da DGASS através da sua Diregao responsavel pela Planificagdo. O Plano de Trabalho Anual (PTA) é criado
a partir da Estratégia Nacional de Vacinagao (NIS), do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS), tal coomo os programas de atividades e orcamentos de todas as entidades
de aplicagdo das subvengdes. O PTA apresenta, por componentes, as atividades a aplicar, as estruturas responsaveis, os indicadores de desempenho, os custos e as fontes de

financiamento inserido num cronograma operacional. O PTA do ano N+1 é criado durante o N (o mais tardar em novembro do ano N).

Descricao

A missao identificou insuficiéncias no processo de planificagdo das atividades do Programa. Seguem-se as principais
observagdes:

Implicagao insuficiente dos agentes do nivel operacional no processo de criagdo do PTA

O processo de criagdo dos Planos de Trabalho Anuais (PTA) ndo mobiliza os agentes do nivel regional e periférico.
S6 a DRS do Setor Auténomo de Bissau (SAB) esta associada; as outras regides ndo sao solicitadas. Esta auséncia
de implicagao local entrava a boa articulagéo das agendas operacionais e nao favoriza a aprovagao das atividades
por parte dos agentes de terreno. Também limita o desenvolvimento de planos realistas e adaptados aos contextos
locais.

Fragilidades em matéria de acompanhamento da execugao das atividades planificadas

As responsabilidades ligadas a aplicagdo das atividades do PTA no SIVE néo estéo clarificadas nem formalizadas.
Esta situacdo gera uma falta de proatividade e de autonomia nos chefes das unidades do SIVE, bem como uma fraca
antecipacgdo no estabelecimento e na transmissao dos pedidos a UGCP. Para mais, a auditoria identificou uma falta
de acompanhamento da aplicagdo das atividades apés as mesmas terem sido planificadas. Consequentemente, a
taxa de execucgdo das atividades planificadas permanece muito baixa. A titulo ilustrativo, apesar de estarem previstas
varias agdes para 2025, ainda nenhuma tinha sido executada até ao final do primeiro trimestre de 2025.

Logo, a baixa taxa de execugéo dos PTA resulta da combinagdo de uma insuficiéncia no processo de planificagdo e
de uma falta de iniciativa na aplicagcdo das atividades planificadas. Essas fragilidades traduzem também uma
insuficiéncia de pericia em planificacdo e de seguimento-avaliagdo dentro da equipa do SIVE e inserem-se na
problematica mais alargada de reforgo das capacidades abordada no auto 4.1.5 deste relatorio.

Causas principais

- Fraca coordenagéo do processo de planificagéo por parte da diregao responsavel;
- Falta de formacéo do pessoal destacado para a planificagdo e o seguimento-avaliagao;
- Fraca autonomia dos responsaveis técnicos do SIVE.

Riscos / Implicagbes

- Sobreposigao de atividades ou atrasos de execugao que podem comprometer a aplicagdo do Programa;
- Incumprimento dos objetivos de desempenho atribuidos ao programa.
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Recomendacao 6

O MINSAP devera:

Reforcar a capacidade da Diregcdo encarregue da
planificagdo na DGASS na coordenagido do processo de
criagdo dos PTA no MINSAP.

Instaurar uma reviséo sistematica a meio do percurso dos
PTA para permitir que sejam ajustados e estimular a
aplicacao das atividades planificadas.

A UGCP devera:

Ajudar o SIVE no processo da criagdo dos microplanos e do
PTA do programa alargado de vacinagao, como esta definido
nas GMR.

Ligado a recomendagdo 3, assegurar a realizacdo de
reunides conjuntas periddicas que juntem a UGCP, o SIVE e
as DRS para uma analise conjunta da execugéo financeira e
da execugdo programatica do PTA e o devido
recalibramento.

O SIVE devera:

Reforgar a implicagéo das estruturas a nivel descentralizado
(DRS e areas sanitarias) na criagdo dos PTA do programa
alargado de vacinacgéo para garantir um plano mais adaptado
as realidades do terreno e uma melhor apropriagéo das
atividades planificadas.

Formar os chefes das unidades para as técnicas de
planificagdo inclusiva e para o seguimento-avaliagdo das
atividades, para assim reforgar as suas capacidades de
gestdo, de antecipacdo e acompanhamento da aplicacédo
das atividades.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregdo no anexo 9)
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4.1.7. Mecanismo de vigilancia e quadro de controlo interno da UGCP a reforcar
Contexto

O Acordo-Quadro de Parceria entre o governo da Republica da Guiné-Bissau e Gavi estipula no artigo 19 do Anexo 2 que o governo tem a obrigac&o de respeitar as condigdes fixadas
por Gavi para a utilizagéo e a gestéo de fundos. E estipulado em particular que “cabe ao governo o zelo de que os fundos séo geridos de forma prudente, em conformidade com a politica

de transparéncia, de responsabilidade e das condi¢des relativas a gestdo financeira.”

O ponto 11 das GMR relativo a auditoria externa estipula que “Durante o periodo de transi¢éo, aplicam-se as exigéncias de auditoria externa da Unicef. Por essa razao, as subvencgdes
de Gavi entregues ao MINSAP/Unidade de Gestao das Subvengdes de Gavi serdo auditadas por uma empresa de auditoria privada. O relatério de auditoria final devera ser transmitido a
Gavi o mais tardar 6 meses apés o fim do ano orgamental. Gavi aprovara os Termos De Referéncia (TDRs). Cépias de relatérios de auditoria, cartas de geréncia e respostas do

MINSAP/Unidade de Gestédo das Subvencgdes de Gavi as conclusdes de auditorias anteriores serdo entregues a Gavi.”

A UGCP dispde de um manual de procedimentos administrativos, financeiros e contabilisticos, adotado apos as sessdes de debate e formagéao realizado de 23 a 27 de setembro de 2024
em Bissau. Tal manual estava, na altura da auditoria, a ser alvo de uma revisdo e uma sessdo complementar de reforgco das capacidades foi organizada em fevereiro de 2025 para

acompanhar a sua aplicagao.
Descrigao

A auditoria identificou que, tirando os servigos do Fornecedor de Garantia solicitados e financiados por Gavi a partir
de 31 de julho de 2023, o MINSAP nao se dotou dos meios préprios necessarios para exercer uma vigilancia interna
da gestéo dos recursos Gavi (financeiros e materiais) que lhes foram atribuidos.

Auditor interno

e O posto de auditor interno previsto nas GMR, e que deve assegurar a vigilancia continuada dos fundos Gavi
geridos pela UGCP, ainda néo foi criado. Ndo havendo mecanismos de controlo alternativos, a presenca de um
auditor interno seria uma demonstragdo essencial de garantia e de transparéncia, servindo também de ponto
focal para as avaliagbes e para o seguimento das Recomendagdes resultantes das auditorias e avaliagdes
externas.

Inspecoes-Gerais das Atividades Sanitarias (IGAS)

o Nenhuma misséo de inspegdo nem de avaliagao relativas a gestdo dos fundos Gavi entregues pela Unicef as
estruturas do nivel central e descentralizado, ou a gestdo do equipamento, engenhos rolantes atribuidos por Gavi
no periodo de 2020 a 2024 foi levada a cabo, nem pela IGAS do MINSAP nem por qualquer outro érgdo de
controlo do Estado. Esta situagdo denota uma fraca supervisdo institucional e, logo, limita a capacidade do
MINSAP na detegdo e na corregéo das falhas de gestao. Efetivamente, foram reveladas fragilidades persistentes
no sistema de justificacdo das despesas durante todo o periodo que antecedeu a criagdo da UGCP, como se
documenta no auto 4.2.4 do presente relatorio.

Auditoria externa

o A data da missao, ndo tinha sido assinado qualquer contrato com uma empresa de auditoria privada para auditar
as subvengbes Gavi alocadas ao MINSAP/UGCP. Estava em curso uma missdo de auditoria externa
comanditada pela Unicef em 2023 para os fundos que esta entidade entregou ao MINSAP, mas o relatério da
mesma ainda ndo se encontrava disponivel, uma vez que o plano de agbes de corregdo do MINSAP, como
resposta as Recomendagdes, ainda ndo tinha chegado a Unicef. O processo de recrutamento de um auditor
externo para a gestdo da UGCP ainda néo tinha sido concluido aguando da auditoria.

Manual dos procedimentos UGCP

e Enfim, o manual dos procedimentos administrativos, financeiros e contabilisticos da UGCP nao foi aplicado na
integra nem foi vulgarizado. Por exemplo, o SIVE que é o principal beneficiario das entregas de fundos vindos
da UGCP néo tem uma coépia do manual. Além disso, 0 manual ndo é suficientemente exato nem descritivo sobre
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Recomendacgao 7

O MINSAP, por via da UGCP, devera aplicar as agdes seguintes
para reforgo do dispositivo de controlo interno e para a vigilancia
da gestéo das subvengdes Gavi:

Finalizar o recrutamento de um auditor externo para a UGCP
em conformidade com as GMR.

Reforgar o quadro de controlo interno da UGCP, do SIVE e
das DRS instituindo missdes de inspegdo ou de auditoria
interna por iniciativa do MINSAP e cobrindo a gestédo das
subvencgdes Gavi pelo pais.

Solicitar a implicagdo dos érgéos de controlo de Estado na
revisdo da gestao de todos os tipos de apoio dados por Gavi
ao pais.

Rever e completar o manual dos procedimentos da UGCP
integrando instru¢des claras sobre a integralidade dos
documentos justificativos exigidos para toda e qualquer
despesa assumida ou reembolsada.
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os procedimentos de justificagdo de certas categorias de despesas, tais como as despesas ao dia aquando das
atividades de massa como as campanhas (ver auto 4.2.3). Foi preciso redigir um protocolo de acordo com as
estruturas beneficiarias para fazer determinados esclarecimentos. A revisdo do manual estava a decorrer
aquando da missao.

Causas principais

- Existéncia néo oficializada por meio de textos legais da UGCP (auto 4.1.4);

- Auséncia da aplicacdo das Recomendacgdes advindas das avaliagbes e das auditorias anteriores (auto 4.1.1);
- Controlo interno nao integrado nos procedimentos quotidianos de gestéo;

- Fraca implicagéo dos servigos de inspegéo proprios do MINSAP na gestao das subvengdes Gavi.
Riscos / Implicagbes Respostas / Compromissos da geréncia

- Utilizag&o n&o conforme ou ineficaz dos fundos; (Ver plano de acdes de corregdo no anexo 9)
- Riscos de ndo detecéo ou de corregédo tardia dos riscos significativos, potencialmente prejudiciais a aplicagdo dos

programas e a concretizacao dos objetivos;
- Incerteza quanto a fiabilidade, a integralidade e a imagem fiel dos estados financeiros, bem como em relagéo a

utilizagdo adequada das subvencdes Gavi, podendo levar a suspensado da entrega de fundos por parte de Gavi.
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4.2 Gestao contabilistica e financeira
4.2.1. Quadros de referéncias de justificacdo de despesas incompletos
Contexto

O manual dos procedimentos do MINSAP publicado em dezembro de 2022 constitui a principal referéncia para a gestdo administrativa, financeira e contabilistica nas DRS. Abrange trés

compds essenciais:

e Procedimentos administrativos (gestdo dos recursos humanos, do correio, das imobilizagdes, das reservas, das Compras e dos arquivos);

e Procedimentos financeiros (gestdo orgamental, mobilizagao dos recursos financeiros, Gestédo da tesouraria);

e Procedimentos contabilisticos (organizagéo contabilistica, criacdo de historicos financeiros, planificagdo dos trabalhos contabilisticos, analise e autocontrolo das contas, relatorios,

controlo e supervisao).

Antes do estabelecimento da UGCP, este manual devia ser aplicado a todo o tipo de financiamento, inclusive as subvengbes Gavi recebidas via Unicef.

Desde o ultimo semestre de 2024, os fundos Gavi transferidos diretamente para a UGCP s&o geridos de acordo com as disposigées do manual de procedimentos da ultima, adotados
provisoriamente aquando da sesséo de debate e de formagao realizada em Bissau de 23 a 27 de setembro de 2024. Para mais, um protocolo de acordo foi assinado a 27 de setembro de
2024 entre a UGCP e as DRS com vista a clarificar as suas modalidades de colaboragéo na aplicagdo das campanhas de vacinagéo financiadas por Gavi.

Descrigao

e Gestao dos fundos entregues pela Unicef

A auditoria revelou que o manual de procedimentos do MINSAP, datado de 2022 e que serviu de referéncia para a
gestdo dos fundos Gavi entregues pela Unicef, ndo tinha sido formalmente aprovado pelo CCIA. Além disso, este
manual ndo continha precisées sobre os documentos requeridos para a justificagdo de cada categoria de despesas;
nenhuma secgéo escrevia de forma clara e detalhada as exigéncias documentativas por tipo de despesa. Tal levou a
uma heterogeneidade das praticas em matéria de justificacdo de despesas e de falhas relevantes nos controlos
esperados.

e Gestdo dos fundos pela UGCP

De igual modo, o manual de procedimentos da UGCP atualmente em utilizagdo ainda n&o foi submetido para
aprovacao do CCIA para lhe conferir a legitimidade necessaria perante os utilizadores visados. Esta falha deve ser
relacionada com a insuficiéncia de funcionamento dos subcomités do CCIA encarregues da preparagao técnica dos
temas da ordem do dia do CCIA estratégico (ver auto 4.1.2).

A falta de adocgéo oficial e de divulgacdo do manual da UGCP no favorece o respeito de algumas disposigoes
especificas nele previstas, nomeadamente as que se referem a justificacdo da presenca dos participantes nas
atividades et as relativas a transmissédo dos documentos justificativos descritos respetivamente nos autos 4.2.3 € 4.2.4
mais abaixo.

A revisdo do manual da UGCP a decorrer € uma oportunidade para a UGCP resolver estas falhas processuais.
Causas principais

- Conteudo incompleto e ndo normativo dos procedimentos de justificacdo de despesas no manual do MINSAP;
- Auséncia de aprovagao formal dos manuais pelos érgdos de administragdo (CCIA);

- Falta de aprovagao dos manuais pelas estruturas de aplicagéo.

Riscos / Implicagbes

- A regularidade das despesas é posta em causa e pode levar a pedidos de reembolso;
- Fraca transparéncia e tragabilidade na utilizagao dos fundos;
- Incerteza quanto a fiabilidade dos histéricos financeiros e a utilizagdo adequada das subvengbes Gavi.
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Recomendacgao 8

A UGCP devera por em pratica as seguintes a¢des para garantir

uma aplicagao

rigorosa, adaptada e harmonizada dos

procedimentos de gestdo das subvengdes Gavi:

Atualizar o manual de procedimentos da UGCP, integrando
todas as orientagbes necessarias a uma justificagéo clara e
exaustiva de cada categoria de despesa que podera ser
assumida com os fundos Gavi. Esta reviséo visa reduzir os
riscos de rejeicdo ou de levantamento de duvidas em relagéo
as despesas.

Submeter o manual revisto para andlise e aprovagao formal
do CCIA, para garantir a legitimidade institucional e a ades&o
das partes implicadas.

Formar os agentes implicados (DRS, gestionarios, pontos
focais) para as disposi¢des especificas do manual, com vista
a favorizar a sua aprovagdo efetiva e uma aplicagdo
coerente.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregdo no anexo 9)
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- 4.2.2. Nao cumprimento das obrigagdes de manutencao de contas para as subvengdes Gavi
Contexto

Segundo o disposto no artigo 23 do anexo 2 do acordo-quadro de parceria (ACP) “A Administragdo mantém contas e ficheiros separados e exatos de cada programa, preparados em
conformidade com as normas reconhecidas internacionalmente e que sejam suficientes para estabelecer e verificar com exatiddo os gastos e as despesas dos programas. A Administragao
devera manter essas contas, esses ficheiros e todos os documentos justificativos das despesas realizadas com os fundos de Gavi em conformidade com as normas fiscais do pais durante
um periodo minimo de cinco anos apds a concluséo de um programa. Se os fundos de Gavi forem combinados com outras fontes de financiamento, as contas e os ficheiros serdo mantidos

da mesma maneira para os fundos comuns.”

Descrigao

A auditoria demonstrou insuficiéncias na manutencado da contabilidade, no acompanhamento contabilistico e na
tracabilidade das subvencgdes Gavi no MINSAP.

Fraca tragabilidade dos fundos Gavi entregues pela Unicef as estruturas do MINSAP de 2020 a 2024

Durante o periodo de 2020 a 2024, as despesas efetuadas pelas estruturas do MINSAP, com fundos Gavi entregues
pela Unicef, ndo foi alvo de qualquer seguimento contabilistico ou foram registadas de forma fragmentada em ficheiros
Excel. Esta falha levou a uma perda de tragabilidade da utilizagdo dos fundos Gavi durante este periodo e atrasou a
missao de auditoria prevista por Gavi. Os historicos contabilisticos transmitidos na auditoria foram enfim reconstituidos
a pedido da equipa de auditoria dos programas de Gavi, com o apoio do Fornecedor de Garantia, sem que houvesse
uma situacdo exaustiva. O estabelecimento de um sistema contabilistico em conformidade com as boas praticas de
gestao financeira tinha no entanto sido recomendado apds a auditoria anterior levada a cabo por Gavi em 2018.

O MINSAP nao estabeleceu um plano de comunicagdo com a Unicef que permitisse obter os detalhes necessarios
relativamente as fontes de financiamento, para dar resposta a sua obrigagéo de justificar a boa utilizagao dos recursos
atribuidos. O seguimento operado em Excel pelo MINSAP néo permite distinguir os fundos Gavi dos fundos dos outros
financiadores nos fundos recebidos da Unicef.

O estabelecimento da UGCP em maio de 2024 permitiu ter uma melhor tragabilidade da utilizagao dos fundos Gavi no
MINSAP, apesar de ainda ser necessario fazer esforgos em termos de manutengao das contas em dia.

Contabilidade incompleta ao nivel da UGCP

A data da missdo (margo de 2025), a contabilidade de 2024 da UGCP n&o estava em dia. Particularmente, varios
documentos justificativos transmitidos pelas DRS, apds a campanha de vacinagdo contra o Sarampo e a Rubéola
organizada em dezembro de 2024, ainda néo tinham sido controladas e inseridas na contabilidade. Outros documentos
justificativos, cerca de 15% dos montantes atribuidos para a campanha, ainda ndo tinham sido submetidos pelas DRS.
Os autos feitos apos revisdo de uma amostra de despesas de campanhas (ver auto 4.2.3) confirmam a necessidade
de uma acentuagéo dos controlos desses documentos.

Fragilidades na ativacao e na utilizagdao do programa informatico Tom2Pro

A auditoria observou que o programa informatico Tom2Pro adquirido pela UGCP ainda n&o foi corretamente
parametrizado para que se possa beneficiar de todas as funcionalidades propostas, entre elas 0 acompanhamento
orcamental automatizado. Além disso, o plano contabilistico integrado ndo esta em conformidade com o novo Sistema
Contabilistico das Entidades sem Fins Lucrativos (SYCEBNL), em vigor desde 1 de janeiro de 2024. Por fim, a equipa
encarregue da contabilidade ndo recebeu formacéo suficiente para a utilizagdo do programa informatico.

Causas principais

- Rotacao frequente nos principais postos de responsabilidade sem transferéncia de servigo (ver auto 4.1.5);
- Esclarecimento insuficiente dos procedimentos de controlo e de contabilizagdo dos documentos justificativos de
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Recomendacao 9

A UGCP devera pér em praticas as agdes seguintes:

Finalizar a configuragdo do programa informatico Tom2Pro
para que a UGCP possa beneficiar de todas as
funcionalidades propostas.

Reforcar a formagédo dos contabilistas da UGCP para a
utilizagdo do programa informatico.

Rever o processo de controlo e contabilizagcdo dos
documentos justificativos de despesas provenientes das
DRS. Clarificar as diferentes etapas e instaurar prazos de
tratamento para reduzir os atrasos de contabilizagao e dispor
regularmente de contas em dia.
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despesas provenientes das DRS (ver auto 4.1.7);
- Insuficiéncia no plano de ativagdo do programa Tom2Pro na UGCP;
- As Recomendacdes emitidas aguando das auditorias anteriores (2018) ndo foram aplicadas (ver auto 4.1.1).
Riscos / Implicagbes Respostas / Compromissos da geréncia

- Falta de tragabilidade das operagdes financeiras que pode comprometer a transparéncia e a responsabilizagdo na
utilizagédo das subvengdes Gavi;

- Dificuldades em satisfazer as exigéncias de relatério financeiro a Gavi;

- Desrespeito dos compromissos definidos no ACP, expondo o MINSAP a riscos de suspenséo ou de
condicionamento acrescido dos financiamentos;

- Erros ou irregularidades nao detetados, devido a insuficiéncia de controlo das operagdes contabilisticas.

(Ver plano de ag¢des de corregdo no anexo 9)
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- 4.2.3. Documentagao incompleta das despesas de campanhas
Contexto

O Tomo 3 “Procedimentos financeiros e orgamentais” do manual de procedimentos da UGCP precisa que “A nomenclatura dos documentos justificativos aqui apresentados constituem a
referéncia dos documentos e suportes a apresentar pelos beneficiarios dos fundos da unidade de gestédo para despesas. Contudo, a mesma néo é exaustiva e podera ser completada ou
adaptada ao contexto do local onde ocorre a atividade sem descurar a sua sinceridade. Qualquer entorse de disposi¢ao deve ser precisado por meio de uma nota de servigo ou qualquer
outro documento de igual valor: [...]
Para pagamentos ao dia e gastos de misséo

o Ordem de missdo devidamente assinada pelo responsavel da estrutura de partida e pelos responsaveis das estruturas visitadas (exclusivamente para as desloca¢ées fora da
cidade de residéncia);
Termos de referéncia da misséao;
Ficha de quitagdo coletiva devidamente rubricada e trancada;
Ficha de quitagédo individual caso seja necessario;
Taldo de devolugdo de eventuais saldos;
Lista de presenca diaria dos participantes (lista Gnica para qualquer participante: deslocados, residentes, animadores, administrador, pessoal de apoio) devidamente rubricada e
trancada (atividades sedentarias).
Descrigao Recomendacgao 10

A auditoria constatou que aquando das atividades de campanha, a lista de documentos justificativos a fornecerndo € | A UGCP devera aplicar as agdes de correcdo necessarias as
respeitada: nenhuma prova documental & apresentada para confirmar a presenca efetiva dos agentes no terreno a | nsuficiéncias observadas nos documentos justificativos de
fim de justificar o numero de dias pagos ao dia ou de compensagdes que foram pagas. Esta fragilidade € observada despesas de campanha. Para tal, a UGCP pode:

de forma continua por todo o periodo auditado, tanto durante a gestdo da Unicef como durante a gestdo da UGCP. A

amostra de despesas revista compreende os pagamentos ao dia de um montante total de 246 105 943 FCFA (409 e Completar o seu manual de procedimentos com os controlos

O O O O O

495 USD) em que os justificativos de presencga estdo em falta. A auditoria ndo pds em causa o montante visto que os especificos para as campanhas de vacinagdo e outras

controlos alternativos efetuados sobre os relatérios de campanha e os documentos respetivos se revelaram atividades de massa, permitindo documentar a presenga dos

satisfatorios. agentes no local da missdo com os pagamentos ao dia que
receberam.

No entanto, esta falha de controlos especificos das campanhas de vacinagao deve ser imediatamente corrigida.
e Reforgar a coordenagdo com o SIVE, as DRS e as outras

Causas principais estruturas de aplicacdo do Programa para zelar que as

- Fragilidade na definicao de controlos especificos de atividades de massa, tais como as campanhas (ver auto 4.1.7) ; exigéncias do manual séo respeitadas.
- Fragilidade histérica do mecanismo de vigilancia da gestdo das subvengdes de financiadores (ver auto 4.1.7).

Riscos / Implicagbes Respostas / Compromissos da geréncia

- Ambiente de controlo deficiente que pode favorecer os desvios e a fraude; (Ver plano de acdes de corregdo no anexo 9)

- Fraca transparéncia e tragabilidade na utilizagdo dos fundos;
- Despesas postas em causa o que pode levar a pedidos de reembolso.
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Contexto

O Anexo 2 do Acordo-Quadro de Parceria entre Gavi e a Republica da Guiné-Bissau precisa no ponto 20.1 que “cabe a Administragdo assegurar que todas as despesas relativas a utilizagdo
ou aplicagao dos fundos estao devidamente justificadas com documentos de suporte suficientes para permitir a verificagdo das despesas por parte de Gavi.”.

Este anexo indica ainda no ponto 23 que “[...] A Administragcdo devera manter as contas, os arquivos e qualquer documento justificativo de despesas realizadas com os fundos GAVI, em
conformidade com as normas fiscais do pais, durante um periodo minimo de cinco anos apds fim do programa.”.

O ponto 3.7 do tomo 3 do manual de procedimentos da UGCP prevé que “O controlo dos ficheiros de liquidagdo dos adiantamentos de fundos é da responsabilidade do conatbilisa com
validagédo dos relatorios técnicos pelo responsavel de acompanhamento da avaliagdo. A validagéo final de todos os ficheiros de liquida¢do € efetuada pelo AP. O mesmo deve igualmente
comunicar por escrito, ao contabilista, eventuais insuficiéncias encontradas. S6 as despesas validadas pelo AP séo registadas em contabilidade.”.

Descrigao

A missdao de auditoria observou deficiéncias no controlo na contabilizagdo e no arquivamento dos documentos
justificativos de despesas relativas aos fundos Gavi.

Periodo de gestdo dos fundos pela Unicef:

Os controlos efetuados aos documentos justificativos ndo se materializam. Ndo ha vistos, nem carimbos nem
mengdes formais que permitam confirmar que os documentos foram verificados, validados e aprovados, o que
contraria as regras minimas de controlo interno.

O sistema de arquivamento revelou ser ineficaz, comprometendo a tragabilidade das transagdes financeiras. A
investigacédo e a reconstituicdo dos documentos justificativos pedidos no quadro da auditoria demoraram varios
meses apos a fase de planificagdo da auditoria, devido a um arquivamento desorganizado e a auséncia de um
local adequado para a conservagdo dos documentos. Esta situagédo levou a inacessibilidade ou a perda de
documentos justificativos, fazendo com que despesas selecionadas de um montante total de 58 560 051 FCFA
(100 477 USD) nao fossem verificadas, como detalhado no auto 4.2.5.

Periodo sob a gestio da UGCP:

Os controlos efetuados pela equipa de auditoria revelaram que alguns documentos justificativos de liquidagao de
adiantamentos as DRS foram mal contabilizados, quando estes ainda ndo tinham sido validados por toda a cadeia
de aprovacdo, nomeadamente pelo Fornecedor de Garantia. Esta pratica apresenta um risco elevado de
anomalias nos histéricos financeiros da UGCP, devido a contabilizagdo prematura das despesas, sem a validagédo
documental completa.

A missdo observou que nao estava disponivel nenhuma sala dedicada aos arquivos nos locais da UGCP. Os
documentos justificativos sdo guardados em armarios dos escritérios do assistente contabilistico e do
Responsavel Administrativo e Financeiro (RAF). Este método de conservagao apresenta um risco de saturagao,
de degradagéo fisica dos documentos, ou perda, e debilita a capacidade do MINSAP a estar em conformidade
com a obrigac&o de conservar os documentos durante um periodo minimo de cinco anos apés fim do programa.

Causas principais

- Insuficiéncia de infraestruturas adequadas ao arquivamento fisico dos documentos contabilisticos;

- Auséncia d uma gestéo centralizada dos documentos contabilisticos com tracabilidade de movimentos;
- Falta de coordenagao entre os servigos contabilisticos, operacionais e Fornecedor de Garantia.

Riscos / Implicagbes

- Risco de perda de documentos justificativos que podem gerar pedidos de reembolso;

- Nao conformidade com as obrigagdes do Acordo-Quadro de Parceria;

- Perda ou degradacéo irreversivel de documentos contabilisticos sensiveis.
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Recomendacao 11

O MINSAP devera zelar pelo reforgo do dispositivo de
manutencdo de contas e de arquivamento dos documentos
relativos a utilizagéo das subvencgdes Gavi.

Para esse efeito, o MINSAP devera:

Dotar a UGCP de um local de arquivamento dentro das
normas e estabelecer um registo de seguimento dos
movimentos dos arquivos.

A UGCP devera:

Manter um registo nominativo de entrada e de saida dos
arquivos, com indicagdo do nome, da data, do servigo e da
assinatura dos utilizadores, como previsto no tomo 2 do
manual de procedimentos da UGCP.

Aplicar um sistema de conservagdo eletronica para os
arquivos sensiveis, a fim de limitar os riscos de perda,
degradacado e de impossibilidade de acesso aquando das
auditorias.

A UGCP e o Fornecedor de Garantia deverdo:

Reforgar a coordenagéo entre eles e estabelecer um circuito
claro de aprovagao dos documentos justificativos, garantindo
que apenas as despesas validadas pelos diferentes
responsaveis designados, inclusive o Fornecedor de
Garantia, sejam registadas em contabilidade como
definitivas.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de acdes de correcdo no anexo 9)
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. 4.2.5. Despesas postas em causa pela presente auditoria
Contexto

O Anexo 2 do Acordo-Quadro de Parceria entre Gavi e a Republica da Guiné-Bissau precisa no ponto 20.1 que «cabe a Adminstragdo garantir que todas as despesas relativas a utilizagdo
ou aplicagdo dos fundos estdo corretamente justificadas por documentos de suporte suficientes para permitir que Gavi verifique estas despesas. Se a Administragdo nao respeitar as
condigbes supramencionadas, ha “utilizagao indevida.”.

O presente auto apresenta as conclusdes retiradas dos exames substantivos realizados pela equipa de auditoria sobre uma amostra de despesas selecionadas a partir de listas de entregas
de fundos transmitidas pela UGCP e a DGASS (ap6s reconstituicdo de contas). A auditoria procedeu ao exame completo dos documentos justificativos postos a disposi¢do. Esta analise
visava avaliar, no quadro de execugéo dos programas Gavi:

e a conformidade das despesas com as boas praticas de justificacdo documental;

e aresponsabilizagédo e a coeréncia dos documentos relativamente as atividades efetivamente levadas a cabo.
Os autos apresentados de seguida destacam as principais irregularidades e as insuficiéncias observadas aquando dessas verificagdes.

Descrigao Recomendacéo 12

As constatagdes retiradas dos testes substantivos foram agrupadas por categorias de anomalias, em conformidade com a | Estabelecimento da UGCP com o intuito de corrigir as
tipologia definida no anexo 4 e apresentadas de forma sintética no quadro recapitulativo no anexo 6 do presente relatorio. insuficiéncias constatadas na gestdo das subvencgdes

A auditoria aos documentos justificativos das despesas assumidas para o periodo de 2020 a 2024 pelas estruturas beneficiarias Gavi, e a UGCP devera:

sob a algcada do MINSAP revelou insuficiéncias que se dividem nas duas (2) categorias dos autos inframencionados. As ~ ® Aplicar um dispositivo reforgado de gestdo

observagdes detalhadas por transagao figuram no anexo 7: documental e de arquivamento tal como se
recomenda em 4.2.4.
a. As despesas nao justificadas: Elevam-se a 58 560 051 FCFA (100 477 USD) e dizem respeito essencialmente as

despesas assumidas pelas estruturas do MINSAP a partir dos fundos entregues pela Unicef e para as quais os documentos
justificativos n&o foram encontrados apés o exercicio de reconstituicdo das contas.

e Sensibilizar o conjunto de entidades do MINSAP para
as disposicbes do Acordo-Quadro de Parceria,
nomeadamente as do Anexo 2 «Disposicbes

b. As despesas irregulares: nesta categoria estdo classificadas as despesas testadas para as quais os documentos adicionais relativas aos programas» € para o Anexo
justificativos fornecidos apresentavam um defeito, invalidando todo ou uma parte do montante da despesa. A auditoria 6, a partir de agora substituido pelas Exigéncias em
observou casos de fichas de presenga manuais visivelmente estabelecidas e assinadas pela mesma pessoa durante o Matéria de Gestdo das Subvencdes Gavi (GMR).
periodo de entregas de fundos por parte da Unicef. Um montante total de 7 278 000 FCFA (12 260 USD) em despesas o Estabelecer um mecanismo estruturado de reforco
irregulares foi identificado pela equipa de auditoria. das capacidades destinado aos administradores

financeiros e gestores delegatarios, com ligagéo a
gestdo dos fundos Gavi, a fim de assegurar uma
o melhor conformidade e tragabilidade das despesas a
Causas principais todos os niveis.
- Procedimentos incompletos para orientar a justificagdo das despesas (ver auto 4.2.1);
- Né&o aplicagdo das Recomendacgdes formuladas aquando das auditorias anteriores (ver auto 4.1.1);
- Falha do sistema de arquivamento dos documentos justificativos (ver auto 4.2.4);
- Insuficiéncia de reforgo das capacidades dos gestores contabilistas das DRS (ver auto 4.1.5);
- Fragilidade do mecanismo de vigilancia interna (ver auto 4.1.7).

Risco(s) / Implicagéo(des) Respostas / Compromissos da geréncia

- Despesas postas em causa que podem gerar pedidos de reembolso; (Ver plano de acdes de corregdo no anexo 9)
- Risco de perda de credibilidade do MINSAP perante os parceiros técnicos e financeiros;
- Risco de suspenséao dos financiamentos adicionais.
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4.2.6. Auséncia de um acompanhamento adequado das imobilizagoes
Contexto

O ponto 9 das GMR relativo a gestdo das Imobilizacdes prevé que “9.1 A unidade de gestdo das subvengbes de Gavi ird zelar para que um registo completo das imobilizagbées seja mantido
no sistema de contabilidade Tom2Pro para todas as imobilizagbes compradas gracas as subvengées de Gavi, inclusive as que foram compradas por intermédio da Unicef e da OMS, se
necessario. 9.2 Todas as imobilizagbes compradas com fundos Gavi serdo etiquetadas com identificadores tnicos e o inventario fisico das imobilizagbes sera efetuado ao menos uma vez

de dois em dois anos e o registo das imobilizagdes sera atualizado”.

O manual de procedimentos do MINSAP de 2022 indica que “A gestao das imobilizagbes é assegurada pelo responsavel logistico, sob a supervisdo da DGASS/DAF/RAF” e que “(i) O
inventario fisico [das imobilizagbes] é feito uma vez por ano e necessariamente em fim de exercicio; (ii) o inventario fisico de fim de exercicio (ano N) é feito o mais tardar a 31 de janeiro do
ano N+1 e dito fechado a 31 de dezembro do ano N; (iii) o inventario fisico diz respeito a todos os bens mdveis e iméveis adquiridos no quadro das subvengbes recebidas e detidas pelo

Ministério e os outros parceiros de aplicagdo”.

O ponto 3.6 do tomo 2 do manual de procedimentos da UGCP precisa que “O inventario das imobilizagbes é feito uma vez por ano, pelo menos, e necessariamente em fim de exercicio sob
a supervisdo do RAF; (...) O inventario fisico é feito tanto na unidade de gestao como nas entidades beneficiarias e ainda em qualquer outro local onde as imobilizagbes estdo armazenadas”
Recomendacgao 13

O MINSAP, através da DGASS, devera tomar as medidas
seguintes para garantir uma gestao eficiente, transparente e
segura do equipamento adquirido com os financiamentos Gavi:

Descrigao

A auditoria revelou insuficiéncias na identificagdo, no acompanhamento e na gestao das imobilizagées adquiridas com
financiamento Gavi e postas a disposi¢ao do MINSAP. Apesar do disposto no manual de procedimentos do MINSAP, a
DGASS, encarregada da gestédo do patriménio ministerial, ndo elaborou um mecanismo formalizado que lhe permita ter
uma visao global e atualizada do equipamento e material concedidos pelos parceiros as estruturas do MINSAP. E o caso
nomeadamente do equipamento e dos engenhos rolantes financiados por Gavi e adquiridos através da Unicef. Até a
data, ndo é mantida qualquer base de dados consolidada das imobilizagdes financiadas por Gavi.

Para mais, a missdo notou a auséncia de inventario regular das imobiliza¢des, contrariando os procedimentos internos
do MINSAP. Esta caréncia limita a capacidade da DGASS para:

e Avaliar o estado de funcionamento ou de deterioragéo dos bens;
¢ Identificar as necessidades de substituicdo ou de manutengao preventiva;
e Assegurar uma tragabilidade fiavel do equipamento dividido pelas estruturas.

Foram realizados inventarios por parte do SIVE (2023) e da UGCP (2024), mas apenas para os bens afetos a essas
estruturas, sem coordenagéo global com a DGASS. Além disso, os bens inventariados no SIVE ndo estavam etiquetados
nem codificados, diminuindo a sua identificagdo no terreno.

A auditoria também observou uma falta de seguimento da manutengéo e do consumo de combustivel dos veiculos. A
partir de 2023, os diarios de bordo deixaram de ser mantidos com regularidade, o que impede qualquer seguimento da
utilizagao racional dos veiculos e do combustivel.

E conveniente relembrar que tais falhas ja tinham sido identificadas na auditoria de 2018, sem que um dispositivo de
corregao suficiente tenha sido ativado.

Causas principais

- Nao realizagéo sistematica de inventarios fisicos periddicos;

- Falta de formagé&o ou de sensibilizagdo do pessoal encarregue da gestao dos bens;

- Auséncia de seguimento da aplicagdo das Recomendagdes feitas a partir das avaliagdes anteriores (auto 4.1.1).
Risco(s) / Implicacéo(&es)

- Perda, roubo ou degradacéo ndo detetada do equipamento;

- Incapacidade de apresentagdo de uma situagao patrimonial fiavel;

- Deterioragédo prematura dos bens por falta de manutengéo planificada;

- Dificuldades em executar corretamente o Programa.
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Elaborar uma base de dados patrimonial centralizada e
atualizada. Recensear, codificar e etiquetar o conjunto de
equipamento e material, integrando informagdes essenciais
(fonte de financiamento, natureza, localizagdo, estado,
valor, data de aquisicdo). A DGASS devera assegurar a
atualizagédo regular dessa base com recurso a inventarios
fisicos regulares.

Estabelecer um plano de comunicagdo com as entidades
implicadas nas aquisi¢cdes permitindo que a DGASS seja
sistematicamente informada dos bens recebidos gracas aos
financiamentos Gavi, a fim de garantir o seu registo imediato
na base patrimonial do MINSAP;

Ativar um dispositivo de acompanhamento de utilizagdo e de
manuten¢do dos engenhos rolantes. Tal compreende a
manutencao regular dos diarios de bordo dos veiculos, a
elaboracéo de um registo de manutencgéo para os engenhos
e de um sistema de alerta para a renovagao ou reparagao.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de correcao no anexo 9)
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4.3.1. Falta de referéncia as disposi¢g6es nacionais em matéria de transmissées de mercados
Contexto

O codigo de mercados publicos da Guiné-Bissau é regido pelo Decreto-lei n® 4/2002, que foi completado por outros textos, nomeadamente o Decreto-lei n° 20/2012 de 20 de agosto de
2012 relativo ao codigo dos mercados publicos que trata das delegagées do servigo publico. Esse decreto-lei € um elemento crucial do sistema de mercados publicos na Guiné-Bissau e

é importante para a gestdo das delegacdes de servigo publico.

Em setembro de 2024, a UGCP dotou-se de um manual de procedimentos de transmiss&o de mercados para conduzir diferentes compras e prestacdes de servigos requeridos pelas

atividades do Programa sustentado por Gavi.

Descrigao

A auditoria constatou que o tomo 5 do manual de procedimentos da UGCP, relativamente a transmisséo de mercados,
nao faz qualquer referéncia explicita as disposi¢des legais e regulamentares nacionais aplicaveis na Guiné-Bissau,
nomeadamente ao decreto-lei n° 20/2012 de 20 de agosto de 2012 relativo ao Cédigo de Mercados Publicos.

O manual também nao precisa as eventuais derrogagdes autorizadas relativamente a este quadro nacional. Assim, os
patamares de transmissdo mencionados no tomo 5 d manual de procedimentos foram extraidos diretamente das GMR,
sem mencao explicita do seu caracter excecional ou derrogatério relativamente ao Cédigo de Mercados que comporta
patamares diferentes. Esta lacuna do manual fragiliza a conformidade do dispositivo de transmissao de mercados da
UGCP perante as exigéncias regulamentares nacionais.

Contudo, nao foi identificado qualquer processo de concorréncia para o periodo auditado. As aquisi¢des realizadas no
quadro da campanha de vacinagédo de dezembro de 2024 (essencialmente aluguer de veiculos, confecdo de t-shirts e
impressao de documentos) foram exclusivamente efetuados por acordos diretos (mercado de balcéo), baseado numa
opinido de ndo objecéo excecional consentida por Gavi.

Causas principais

- Criagado de um manual de procedimentos orientado exclusivamente pelas exigéncias dos financiadores;
- Auséncia de coordenagao com as autoridades nacionais competentes em matéria de mercados publicos;
- Falta de conhecimento ou de consideragéo do quadro juridico nacional em vigor.

Riscos / Implicagbes

- Nao conformidade com as leis e os regulamentos nacionais em matéria de mercados publicos;
- Conflitos com as autoridades nacionais de regulamentac&o ou de auditoria (inspecéo);
- Fragilizagao da transparéncia e da tragabilidade dos procedimentos de compra.
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Recomendagéo 14

A UGCP devera atualizar e enriquecer o tomo 5 do seu manual de
procedimentos relativamente a transmisséo de mercados, a fim de
garantir a sua conformidade com a legislagdo da Guiné-Bissau em
matéria de mercados publicos. Devera nomeadamente:

¢ Integrar no manual os principios e as disposi¢des do Codigo
de Mercados Publicos da Guiné-Bissau, precisando que tais
regras se aplicam por defeito. As eventuais derrogagdes
deverao ser expressamente aprovadas pelas autoridades
competentes.

e Definir claramente os casos de derrogacdo dos
procedimentos nacionais e seu quadro de justificagéo.

e Documentar no manual as condigbes especificas de
aplicagcdo das regras dos parceiros técnicos e financeiros
(ex: as GMR de Gavi), e assegurar a tracabilidade das
opinides de ndo objecdo acordadas.

e Submeter a versdo atualizado do manual a autoridade
nacional de regulamentacdo dos mercados publicos ou ao
conselho juridico do MINSAP, a fim de garantir a sua
conformidade regulamentar.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregdo no anexo 9)
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4.4, Gestao das vacinas

4.4.1. Reforgo necessario do acompanhamento da aplicagao do plano de melhoria da GEV
Contexto

Em 2010, a OMS e a Unicef langaram a iniciativa da GEV para ajudar os paises a avaliar os desempenhos das suas cadeias de aprovisionamento de vacinas, relativamente as normas
internacionais de boas praticas. A iniciativa da GEV permitiu ajudar os paises a compensar as lacunas na gestdo das vacinas identificadas aquando das avaliagbes e consequentemente
a desenvolver planos de melhoria da GEV.!

A Ultima avaliagéo da GEV realizada em 2019 pelo pais obteve a pontuagédo nacional de 67%, revelando assim fragilidades importantes nas praticas de gestdo das vacinas em todos os
niveis da piramide sanitaria. Um plano de melhoria foi elaborado para dar resposta as fragilidades identificadas. Durante a realizagao da auditoria, em margo de 2025, estava a ser efetuada
uma nova avaliagdo da GEV.

Descrigéao Recomendagéo 15

A auditoria revelou uma insuficiéncia significativa no seguimento da aplicagéo do plano de melhoria da GEV retirado da = © MINSAP devera estabelecer um mecanismo formalizado e

avaliagdo de 2019. A data da auditoria, 59% das atividades previstas no plano nao tinham sido realizadas. centralizado de seguimento das Recomendagdes tiradas das
auditorias, das avaliagbes e das revisdes do setor da saude.

Esta situacao limita fortemente o impacto esperado das medidas de corregéo e faz com que persistam varias fragilidades
identificadas durante a avaliagéo inicial. Ver mais acima os detalhes da recomendacgao 1.

A auséncia de seguimento compromete o desempenho da cadeia de aprovisionamento, aumenta o risco de rutura de
reservas ou de degradacgao das vacinas e finalmente prejudica a continuidade e a qualidade dos servigos de vacinagéo.

Inumeras deficiéncias identificadas ao longo da auditoria, em matéria de gestdo das vacinas, sao resultado da falha de
aplicacédo do plano de melhoria da GEV.

Causas principais
- Fraca implicagéo das instancias governamentais no seguimento da aplicagdo do plano de melhoria (ver auto 4.1.1.);
- Auséncia de mecanismo formal e estruturado de seguimento periddico da aplicagdo do plano de melhoria (ver auto
4.1.1.).
Risco / Implicagao Respostas / Compromissos da geréncia
- Persisténcia das fragilidades néo corrigidas limitando a eficacia do programa nacional de imunizagao;
- Ma gestéo do equipamento da cadeia de frio levando a avarias recorrentes;
- Mau manuseamento das vacinas levando a perdas importantes de doses de vacinas.

(Ver plano de ag¢des de corre¢do no anexo 9)

1 DECLARACAO CONJUNTA DA OMS E DA Unicef /Atingir os objetivos de vacinacdo no quadro completo para a Gestdo Eficaz das Vacinas (GEV)
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- 4.4.2. Necessidade de estabelecer um quadro normativo para a gestdo das vacinas e dos equipamentos da cadeia de frio
Contexto

A gestdo das vacinas e do equipamento da cadeia de frio constitui um pilar fundamental da eficacia dos programas de vacinagéo.

De acordo com as diretrizes da OMS?, todos os programas alargados de vacinagdo devem ser sustentados por um conjunto de documentos normativos — Procedimentos Operativos
Normalizados (PON), manuais de gestéo, guias técnicos — para garantir a qualidade, a seguranca e o desempenho em todas as etapas do circuito logistico, do nivel central as areas
sanitarias.

Estas ferramentas favorecem néo so6 a padronizagéo das praticas, como também servem de referéncia crucial para a formacéo, supervisédo e garantia de qualidade.

Descrigao

A auditoria destacou a auséncia, em todos os niveis da pirdmide sanitaria (central, regional, areas sanitérias), de
documentos normativos formalizados para a regéncia da gestdo das vacinas e do equipamento da cadeia de frio.

A auséncia de quadro normativo formal gerou varios disfuncionamentos ao longo da cadeia de gestédo das vacinas e do
equipamento da cadeia de frio:

Variabilidade das praticas: Na auséncia de referéncias harmonizadas, as praticas de gestdo (recegao,
armazenamento, distribuicdo, acompanhamento de temperatura, manutengéo, etc.) variam consideravelmente
de uma estrutura para a outra. Esta heterogeneidade compromete a uniformizagao e a qualidade do programa
de vacinagéo.

Nao conformidade com os padrdes: Algumas praticas observadas n&o respeitam os padrdes técnicos
recomendados, particularmente em matéria de manutengdo de equipamento e de gestdo das reservas,
aumentando assim o risco de quebra da cadeia de frio ou de degradagao das vacinas.

Dificuldades de formagéao e de supervisado: A auséncia de documentos de referéncia dificulta a formagéo dos
agentes e a aplicacdo de supervisdes eficazes, limitando deste modo as capacidades do programa para reforgar
as competéncias do pessoal e corrigir as disparidades.

Riscos acrescidos de perdas de vacinas e de ineficiéncia: Erros de manuseamento, de armazenamento ou
de gestdo de equipamento foram constatados, levando a perdas de vacinas e uma utilizagdo subodtima dos
recursos.

Causas principais

- Auséncia de proatividade para o desenvolvimento e difuséo das ferramentas normativas;

- Falta de integracédo do quadro normativo na planificagéo estratégica do PAV;

- Fraca coordenacgéo entre o nivel central e periférico para harmonizagéo das praticas.

Risco / Implicagao

- Transmissao de praticas inadequadas em matéria de gestao de vacinas e de elementos;

- Falta de compreenséo e de assimilagdo do quadro normativo por parte do pessoal encarregue do PAV;

- Ma gestéo do equipamento da cadeia de frio levando a avarias recorrentes;

- Perda de doses de vacinas devido a manuseamentos ndo conformes, comprometendo a cobertura vacinal.

Recomendacao 16
O MINSAP devera:

Criar, validar e divulgar, a todos os niveis da piramide
sanitaria, os PON bem como um manual simplificado da
gestao das vacinas e do equipamento da cadeia de frio,
alicergado nas diretrizes da OMS.

Reforcar as capacidades: Organizar, o mais rapidamente
possivel, sessbes de formagdo especificas para os
agentes de saude a todos os niveis, acompanhadas de
supervisdes para garantir a boa aquisicéo e aplicagéo dos
procedimentos.

Integrar o desenvolvimento, a atualizagdo regular e a
divulgacdo destas ferramentas nas estratégias nacionais
do PAV.

Instaurar um mecanismo de seguimento e de avaliagao,
nomeadamente através das supervisdes periodicas (ver as
Recomendagdes do auto 4.5.3.), para se certificar que os
PON foram bem apreendidos e aplicados corretamente a
todos os niveis.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de ag¢des de corre¢do no anexo 9)

2 EVM Standard Operating Procedures (SOPs) / https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization

Republica da Guiné-Bissau — missao de auditoria realizada em margo de 2025

Pagina 33/ 89


https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/supply-chain/effective-vaccine-management-(evm)/standard-operating-procedures-(sops)

Auditoria e Investigagoes

Gavi - Auditoria dos Programas

- 4.4.3. Formagao insuficiente do pessoal relativamente as normas e praticas da gestao eficaz das vacinas

Contexto

A aplicacgéo eficaz da gestédo das vacinas assenta em grande parte sobre o nivel de competéncia técnica do pessoal implicado no PAV, nomeadamente em matéria de gestdo da cadeia

de frio, de planificagéo das reservas, da manutengéo do equipamento e do seguimento das condi¢gdes de conservagao.

As diretrizes emitidas pela OMS insistem na importancia de um reforgo continuo das capacidades, através de formagdes regulares e atualizadas como condigéo essencial para garantir a

qualidade e o desempenho do sistema de vacinagéo.
Descrigao

A auditoria revelou uma auséncia de formagéo atualizada do pessoal encarregue da vacinagdo. A Ultima formagéo para a
gestao eficaz das vacinas data de 2016 e apenas 7% dos agentes implicados na gestao operacional das vacinas a nivel
nacional beneficiaram dessa formacao.

A nivel subnacional, a auséncia de formagéao estruturada e atualizada de gestéo eficaz de vacinas tem repercussdes notérias
sobre a qualidade das operag¢des do programa alargado de vacinacao, particularmente a nivel subnacional:

e Dominio insuficiente em matéria de boas praticas:
O pessoal encarregue da gestdo fisica das vacinas n&o dispde das competéncias técnicas necessarias para aplicar os
procedimentos de conservagéo, de transporte, de gestao de reservas ou de manuteng¢éo de equipamento da cadeia de frio.
¢ Transmissao de praticas nao conformes:
N&o havendo formagédo estruturada, os novos agentes sédo formados informalmente pelos seus pares, o que favorece a
transmissao de gestos e de procedimentos abaixo dos padrdes e a instalagao de rotinas operacionais pouco fiaveis.
e Erros operacionais frequentes:

Casos de erros foram observados, nomeadamente uma ma leitura dos termdémetros, um armazenamento inadequado no
equipamento de refrigeragao, o desrespeito da regra o primeiro a expirar € o primeiro a sair, ou ainda a auséncia de uma
reacao adequada em caso de avaria de equipamento.

o Reagio limitada face aos incidentes:

A falta de formacgao reduz a capacidade dos agentes para gerir eficazmente situagdes criticas tais como uma quebra da cadeia
de frio, uma avaria prolongada ou uma suspeita de vacina deteriorada, o que atrasa as respostas adequadas.

e Dispositivo de supervisao fraco:

A auséncia de competéncias de base reduz a eficacia das supervisbes formativas, que ndo se podem apoiar nem nas
assimilagdes consolidadas nem nos referenciais partilhados (ver auto 4.4.2.)

Causas principais

- Auséncia de um referencial para a gestéo das vacinas e da cadeia de frio (ver auto 4.4.2.);
- Fraca priorizagao da formagao continua e das supervisdées nos planos de trabalho;

- Auséncia de um plano de formagao nacional atualizado para a GEV.

Risco / Implicagao

- Perenizagao de praticas inadaptadas e nao conformes;

- Perda de vacinas devido a ma gestéo;

- Risco sanitario elevado ligado a administracdo de vacinas deterioradas ou fora da validade.
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Recomendacao 17
O MINSAP devera:

Criar e aplicar um plano de formagdo continua sobre
a GEV, visando o conjunto dos agentes intervenientes
na cadeia de gestédo das vacinas.

Organizar sessdes de formagao de recuperagéo para
os agentes nado formados e supervisdes formativas no
terreno (ver auto 4.5.3.), em conformidade com as
Recomendacgdes emitidas no relatério de auditoria de
Gavi de 2019.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de correcado no anexo 9)
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4.4.4. Estruturacao e reforgo necessarios do dispositivo de manutengao dos equipamentos da cadeia de frio
Contexto

O desempenho da cadeia de frio assenta ndo s6 na disponibilidade de equipamento adequado, mas também no bom funcionamento continuado.

Em conformidade com os padrdes da OMS, um sistema eficaz de manutengéo preventiva e reparadora ¢ indispensavel para garantir a conservagédo das vacinas a uma temperatura
adequada ao longo de todo o circuito de distribuicdo. Esse sistema deve englobar planos de manutencdo preventiva, equipas técnicas formadas, calendario de manutencdes,
procedimentos de reparagdes, tragabilidade das avarias e das intervengdes.

Atualmente, em caso de avaria, a Unicef esta encarregada das reparagbes do equipamento da cadmara frigorifica.

Descrigao

A auditoria revelou a auséncia de um plano estruturado e operacional de manutenc¢édo do equipamento da cadeia de frio,
tanto a nivel central, como regional e periférico.

As visitas ao terreno revelaram:

A auséncia de um calendario de manutencgao preventiva,

Reparacdes efetuadas de forma ad hoc, muitas vezes com prazos prolongados devido a falta de
acompanhamento sistematicos,

Avarias de equipamento de refrigeragdo em varios locais visitados, nomeadamente frigorificos fora de servigo
nao substituidos nem consertados, por vezes por varios meses, reduzindo assim a capacidade de
armazenamento refrigerado dos locais.

A auséncia de pessoal técnico formado para as reparagdes de base, a nivel regional e das areas sanitarias.

Devido a inexisténcia de uma estratégia clara de manutencgéo, as falhas técnicas acumulam-se, geram interrupgdes da
cadeia de frio e a consequente degradacgdo das vacinas.

Causas principais

- Auséncia de uma politica nacional ou de diretrizes técnicas de enquadramento da manutengéo de equipamento da
cadeia de frio;

- Auséncia de um referencial para a gestéo da cadeia de frio (ver auto 4.4.2.);

- Inexisténcia de um sistema de acompanhamento das avarias e intervengdes técnicas.

Risco / Implicagao

- Avarias do equipamento da cadeia de frio;

- Risco sanitario para os beneficiarios em caso de administragdo de vacinas alteradas;

- Qualidade da imunizagao e da cobertura vacinal comprometida;

- Perda de vacinas.
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Recomendacao 18
O MINSAP devera:

Criar e aplicar um plano nacional de manutengdo de
equipamento da cadeia de frio, englobando as
intervengdes preventivas e reparadoras, com calendarios,
responsabilidades claras e ferramentas de
acompanhamento.

Reforgar as capacidades técnicas, formando os pontos
focais regionais para as bases da manutengdo, com o
apoio do nivel central ou de parceiros técnicos.

Estabelecer um sistema de acompanhamento e de registo
de avarias, apetrechado com indicadores de desempenho
(tempo médio de reparagéo, taxa de disponibilidade do
equipamento, etc.).

Explorar as opg¢des de contratos de manutengdo com
partes terceiras certificadas para certas zonas dificeis ou
com grande densidade de equipamento.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregao no anexo 9)
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- 4.4.5. Necessidade de regularizagao das infraestruturas e dos equipamentos de armazenamento de vacinas e materiais associados
Contexto

Para garantir a eficacia, a qualidade e a seguranga das vacinas e elementos utilizados no quadro do programa alargado de vacinacéo, € essencial dispor de infraestruturas de
armazenamento adequadas, seguras e em conformidade com as normas técnicas e ambientais. Tal inclui capacidades suficientes para absorver as reservas ligadas a vacinagao de rotina
e as campanhas, uma alimentacgé&o elétrica estavel, bem como dispositivos de protecéo contra riscos (incéndios, inundagdes, cortes de eletricidade, etc.), em conformidade com os padrées
da OMS.

O deposito central do SIVE, em Bissau, dispde de uma camara frigorifica positiva e de uma camara frigorifica negativa de 33 m3 cada, bem como de um armazém seco. O depdsito que
contém os equipamentos da cadeia de frio é alimentado pela rede elétrica nacional, suplementado por um grupo eletrogéneo que, em caso de corte de alimentagéo, deve ser ligado
manualmente.

A equipa logistica do SIVE, encarregada da gestdo do depdsito central, € constituida por cinco pessoas : um chefe de departamento logistico, um adjunto logistico, um técnico de previsao
e distribuicao de vacinas, um colaborador encarregado da gestédo dos residuos bioldgicos, um especialista da cadeia de frio e um armazenista. A equipa é apoiada por uma consultora de
logistica da Unicef com financiamento Gauvi.

Recomendacao 19
O MINSAP devera:

Descrigao

A auditoria mostrou uma insuficiéncia geral das capacidades de armazenamento das vacinas e dos elementos secos,
tanto a nivel central como regional.

e Gestao ineficaz do material e dos espagos de armazenamento das vacinas:

A capacidade de armazenamento refrigerado atualmente disponivel a nivel central é insuficiente para acolher os volumes
suplementares de vacinas requeridos aquando das campanhas. Aquando da auditoria, as vacinas destinadas a
campanha de recuperagédo para a febre-amarela tiveram de ser armazenadas em contentores refrigerados da Unicef. A
utilizagdo de contentores refrigerados que nado foram concebidos para uma utilizagdo vacinal de longa duragéo e
desprovidos de um sistema eficaz de acompanhamento da temperatura expde as vacinas a condigdes subdtimas.

Para mais, apesar de haver trés caAmaras de refrigeragao fisicamente disponiveis a nivel central, as mesmas nao estdo
instaladas nem operacionais devido a falta de um espaco preparado e conforme para a sua ativagdo. Consequentemente,
a capacidade efetiva de armazenamento permanece limitada, o que impede o programa de absorver os volumes de
vacinas requeridos para as campanhas ou em caso de urgéncia sanitéria.

Ao nivel central, as seringas e outros materiais associados as vacinas estdo armazenados num depdsito provisério em
estado de degradagao avangado, insalubre e sem alimentagéo elétrica estavel. O PAV central ndo dispde de uma solugéo
perene para 0 armazenamento do seu material.

Ao nivel descentralizado, uma parte das reservas esta armazenada em condigdes inseguras. Na regido de Oio, a
renovagao de um depdsito levou a redugéo drastica da capacidade de armazenamento, tendo apenas um unico frigorifico
em servigo dos dez disponiveis (ver igualmente auto 4.4.4.).

¢ Nao conformidade das instalagdes:

Ao nivel central, a auséncia de um sistema de substituicado automatica do gerador impede a continuidade da alimentagéo
elétrica em caso de corte na rede publica, pondo em perigo a boa conservagéo das vacinas. Se houver uma avaria a
noite ou ao fim de semana, nenhuma pessoa com formacgéo esta disponivel no local para ligar manualmente os
geradores, expondo dessa forma o equipamento da cadeia de frio a um risco elevado de interrupcéo de funcionamento.

Para mais, ao nivel central e ao nivel do depdsito de Cacheu, os depdsitos apresentam, sinais de degradacéao fisica
(humidade, infiltragcdo de agua, auséncia de ventilagdo), comprometendo a integridade das reservas. Enfim, a auséncia
de equipamento de seguranga (extintores, alarmes de incéndio), em todos os niveis, agrava a vulnerabilidade a
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Certificar-se = das  capacidades  suficientes para
armazenamento das vacinas: enviar as camaras
frigorificas disponiveis e restabelecer uma capacidade
funcional suficiente a todos os niveis da piramide sanitaria
(verauto 4.4.4);

Certificar-se da disponibilidade e da operacionalidade de
um espago de armazenamento perene e conforme para as
vacinas e os elementos secos. Ao nivel central, deslocar
os elementos para um local que responda as normas
sanitarias em vigor.

Reabilitar e equipar prioritariamente as infraestruturas de
armazenamento ao nivel central e regional, assegurando a
sua conformidade com os padrées técnicos e de
seguranga.
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incidentes, em particular ao risco de incéndio.

Causas principais

- Atrasos na reabilitagdo dos depésitos e da ativagdo dos equipamentos;

- Fraca consideragao das normas de seguranca na planificagdo das infraestruturas sanitarias;

- Falta de pessoal com formagéo para a manutengéo do equipamento.

Risco / Implicagcao Respostas / Compromissos da geréncia
- Deterioragao ou perda de vacinas e de material elementar seco;

- Rutura de reservas com impacto na capacidade das areas sanitarias para continuar com as atividades de vacinagao;
- Incapacidade de responder eficazmente as campanhas de massa

(Ver plano de agdes de corregcao no anexo 9)
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- 4.4.6. Falhas nos processos de gestao fisica das vacinas
Contexto
A gestéo fisica das vacinas € um elo essencial na cadeia logistica vacinal. A mesma assenta na aplicagéo rigorosa de principios tais como o acompanhamento dos indicadores de ponto

de congelagéo viral, 0 armazenamento adequado por lote, a tracabilidade e a aplicagéo do principio “primeiro a expirar, primeiro a sair”. O respeito destes padrdes garante a qualidade, a
seguranca e a eficacia das vacinas administradas. Estas praticas devem ser sistematizadas em todos os niveis da piramide sanitaria, em conformidade com as diretrizes da OMS.

Para mais, o acompanhamento dos produtos expirados (vacinas, seringas, elementos) € um componente essencial de um sistema logistico com bom desempenho. Permite identificar as
perdas, entender as causas para tal, assegurar o circuito de distribuicdo e otimizar futuras encomendas. A OMS recomende o estabelecimento de mecanismos integrados de
acompanhamento de produtos expirados, ligados aos sistemas de gestao de reservas, a fim de sustentar uma gestéo transparente, eficaz e responsavel dos recursos.

Recomendacao 20
O MINSAP devera:

Descrigao

A auditoria observou falhas importantes na gestéo fisica das vacinas ao nivel central, regional e periférico.
o Administracao de vacinas alteradas ou expiradas

Durante certas atividades de vacinagdo observadas no terreno, vacinas fora de prazo ou deterioradas foram administradas a
criangas. Tal expde diretamente os beneficiarios a riscos sanitarios (ineficacia vacinal, efeitos indesejados) e constitui uma violagao

grave das normas de qualidade e de seguranca.

Para mais, a auditoria revelou a presenga de material fora do prazo, nomeadamente seringas, na reserva, revelando uma falha na

gestéo das reservas (referéncia no auto 4.4.5.).
o Desconhecimento ou desrespeito do protocolo de armazenamento de vacinas

Em varios depdsitos visitados, ao nivel das regibes e das areas sanitarias, as vacinas estavam armazenadas sem respeito pelos
lotes ou pela cronologia das datas de validade. Foram observadas misturas de lotes numa mesma caixa ou em compartimentos

de frigorificos, impossibilitando um seguimento rigoroso.
o Desrespeito dos principios fundamentais da gestdo das vacinas

O principio fundamental de gestdo de reservas “primeiro a expirar, primeiro a sair” ndo é aplicado de maneira sistematica.
Aquando das visitas e das analises de registos (fisicos e eletronicos), a auditoria observou que alguns lotes de vacinas sédo
distribuidos pelo nivel central as regides e as areas sanitarias sem que as datas de validade sejam consideradas. Esta
problematica sublinha uma falha na planificagéo logistica.

Para mais, doses de vacinas fora do prazo ou alteradas (indicador de controlo da vacina Pastilha de controlo de vacinas (PCV)
deteriorado) ainda estavam presentes nos frigorificos aquando das visitas. Em varios casos, o pessoal encarregue da vacinagao
ndo dispunha das competéncias necessarias para interpretar corretamente as pastilhas PCV nem para reconhecer uma dose de
vacina congelada.

Enfim, constatou-se durante as visitas que lotes consideraveis de vacinas perto do final do prazo de validade foram enviados do
nivel central para as regides e depois foram distribuidos para as areas sanitarias. Esta pratica ndo € acompanhada por uma
analise anterior das capacidades reais de absorgdo das estruturas periféricas. Consequentemente, os volumes recebidos
ultrapassam frequentemente as necessidades locais ou as capacidades operacionais para as administrar dentro dos prazos
acordados. Tal é agravado pela auséncia de um sistema formal de seguimento e de participacédo de perdas ligadas a validade
das vacinas, o que tapa a amplitude do desperdicio e limita as possibilidades de ajustamento das praticas logisticas (ver auto
447.).

Exemplos de doses de vacinas proximas do fim da data de validade, enviadas em massa do nivel central para as regioes.
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Estabelecer procedimentos operativos
normalizados (PON) (ver auto 4.4.2.), tal como é
recomendado no relatério de auditoria dos
programas Gavi 2019: estabelecer protocolos
rigorosos para a gestao das reservas de vacinas,
incluindo controlos regulares das datas de
validade, das condigbes de armazenamento, dos
procedimentos de saida de reserva.

Formar o pessoal (ver auto 4.4.3.): organizar, o
mais brevemente possivel, sessdes de formagao
para o pessoal sobre as boas praticas de gestéo
das vacinas a fim de minimizar as perdas e
assegurar um manuseamento correto.

Realizar supervisdes regulares (ver auto 4.5.3.):
reforcar o sistema de supervisdo formativa dos
gestores de logistica.

Privilegiar as redistribuigbes antecipadas,
especificadas e planificadas, acompanhadas de
campanhas de recuperagao caso seja necessario
escoar as doses mais proximas do fim da
validade.
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Causas principais

- Auséncia de procedimentos (PON) formalizados (ver auto 4.4.2);

- Insuficiéncia de planificagao logistica;

- Falta de estratégia vacinal que permita usar as doses préximas do fim de validade;

- Auséncia de formacéao e de supervisao regular (ver auto 4.5.3) ;

- Auséncia de procedimentos formais para a declaragdo e acompanhamento dos produtos expirados (vacinas e elementos
secos);

- Fraca sensibilizagdo do pessoal para a importancia do acompanhamento das validades;

- Auséncia de um seguimento da aplicagdo das Recomendacgdes emitidas apos as avaliagbes anteriores (auto 4.1.1).

Risco / Implicacao Respostas / Compromissos da geréncia

- Alteracao da qualidade das vacinas administradas comprometendo a sua eficacia e a salde publica;

- Dificuldades de utilizagdo das doses de vacina dentro dos prazos acordados;

- Perdas importantes de doses de vacinas devido a falta de acompanhamento adequado;

- Desperdicio de meios dedicados ao programa;

- Planificagao ineficaz dos aprovisionamentos por ndo haver dados fiaveis sobre as perdas.

(Ver plano de agbes de corre¢do no anexo 9)
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- 4.4.7. Necessidade de reforgar os mecanismos de gestdao administrativa das vacinas

Contexto
Uma gestéo eficaz da cadeia de aprovisionamento de vacinas assenta sobre a disponibilidade de dados de reservas fiaveis, completos e atualizados. A manutengéo rigorosa dos registos
fisicos (livretes, fichas de reserva) e eletronicos, nomeadamente através do Sistema de Gestao de Reservas(SMT), é indispensavel para assegurar o acompanhamento dos movimentos
de vacinas e elementos, antecipar as necessidades, detetar anomalias e precaver ruturas de reservas. Os padrdes da OMS recomendam uma manutengdo precisa e continua destes
registos em todos os niveis do sistema de saude.
Para mais, no quadro de boas praticas de gestao logistica das vacinas, espera.se que todos os niveis do sistema disponham:

e De um mecanismo de acompanhamento das doses fora do prazo ou alteradas (através de registos ou de ferramentas digitais),

e De um processo de participacéo regular das perdas (mensal ou trimestral),

e De uma analise das causas das perdas (erros de planificagdo, quebra da cadeia de frio, ma rotagéo de reservas),

e E de um retorno de informag&o para os niveis superiores para ajustar as praticas de encomendas, de distribuicdo e de armazenamento.
Estes elementos s&o essenciais para garantir a transparéncia, otimizar a utilizacdo de recursos e reforcar o desempenho do programa de vacinagéao.

Descrigao Recomendacao 21
A auditoria revelou fragilidades importantes e generalizadas na gestdo administrativa das reservas. O SIVE devera, em colaboragéo com as DRS:
* Falhas na manutencao dos registos das reservas e Formar o pessoal para a manuteng&o correta dos registos
Os registos SMT ao nivel central, bem como os registos de movimentos das reservas ao nivel regional e periférico, fisicos e eletronicos (SMT), inclusive para a tragabilidade
estdo frequentemente mal informados, desatualizados ou sdo incoerentes. Erros frequentes de introdugdo foram dos lotes e as validades.
observados, relativamente as quantidades disponiveis, as datas de validade e aos numeros de lotes.  Estabelecer um dispositivo de controlo de qualidade dos
Apesar de existirem mecanismos de controlo a nivel central, nomeadamente para verificar a plenitude e a prontiddo dos dados com verificagdo cruzada regular entre os suportes
dados, cos mesmos nao sao formalizados em procedimentos estabelecidos. Consequentemente, estes controlos nao fisicos e eletrénicos.
permitem identificar nem corrigir de forma sistematica os erros de insergao observados nos registos o Estabelecer supervisdes formativas, que abranjam os
e Auséncia de mecanismo de seguimento e de participagdo das doses de vacinas fora do prazo aspetos de gestao de reservas, com uma documentagéo e
Atualmente, ndo existe qualquer sistema estruturado que permita localizar, quantificar e fazer participagdo das doses um acompanhamento das ages de corregao a aplicar.
de vacinas fora do prazo. Esta auséncia de mecanismo de seguimento das perdas encobre os volumes perdidos, a sua e Estabelecer um sistema de seguimento e de controlo:
localizagéo e as causas, e impossibilita a analise das tendéncias ou a aplicagdo de medidas de corregao. desenvolver um sistema de acompanhamento em tempo

real das reservas de vacinas para detetar rapidamente as

A isso acrescenta-se uma pratica recorrente que foi constatada pela auditoria e que consiste em enviar, por vezes em i : A .
anomalias e tomar medidas de corregao imediatas.

quantidades consideraveis, doses de vacinas proximas do fim da data de validade do nivel central para as regides e

areas sanitarias, frequentemente durante o més do fim da validade (ver auto 4.4.6.). Estas transferéncias ndo sdo nem e Estabelecer um mecanismo de seguimento das vacinas
planificadas em fungado das capacidades de absorggo locais, nem acompanhadas de um seguimento formal do tipo de fora de prazo: integrar um modulo especifico de
doses enviadas. Uma vez transferidas, estas doses sdo frequentemente retiradas dos registos sem justificagdo nem acompanhamento das perdas e dos produtos fora do prazo
registo de perdas, o que constitui uma rutura na tragabilidade e na responsabilizagéo do sistema. no SMT e nos registos fisicos, com indicadores de

desempenho associados.
Causas principais
- Pessoal sem formagéo suficiente para as boas praticas em matéria de gestédo de vacinas e de insergao de dados ;
- Fragilidade de andlise e de controlo dos dados das reservas;
- Auséncia de supervisao sistematica e de mecanismos de controlo de qualidade dos registos;
- Fraca aquisicdo das ferramentas de gestao (SMT).
Risco / Implicagao Respostas / Compromissos da geréncia
- Ruturas de reservas imprevistas que entravam as atividades de vacinagéo e a satisfacdo dos objetivos de cobertura
vacinal;
- Excesso de reservas ou expiragao de vacinas;
- Planificacéo ineficaz dos aprovisionamentos devido a falta de dados fiaveis.

(Ver plano de agdes de corregao no anexo 9)
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4.4.8. Gestdo inadequada dos residuos provenientes da vacinagao
Contexto

A gestdo dos residuos biologicos/hospitalares, inclusive residuos de vacinas (fora do prazo, partidas ou alteradas) e dos elementos secos (seringas, frascos vazios), € um aspeto

fundamental da seguranca sanitaria e da protegdo ambiental.

Em conformidade com as Recomendacdes da OMS, uma gestéo eficaz destes residuos assenta sobre a existéncia de procedimentos especificos, que cobrem a separagéo na fonte, o
armazenamento temporario seguro, o transporte e a destrui¢éo final. Isto para limitar os riscos de contaminagéo bioldgica, de ferimentos acidentais, de reutilizagédo de material usado e de
disseminagéo de agentes patogénicos. A gestdo segura dos residuos também é essencial para a conformidade com as normas ambientais.

Descrigao
A auditoria observou varias fragilidades na gestao dos residuos ligados ao programa de vacinagéo:

e Auséncia de procedimentos formalizados:
Nenhum protocolo operacional esta disponivel nos locais visitados para enquadramento da separagéo, da recolha ou
da eliminagdo dos residuos das vacinas (referéncia ao auto 4.4.2).

¢ Armazenamento inadequado dos residuos:
Nos depésitos visitados a nivel descentralizado, frascos de vacinas fora do prazo ou danificados estavam armazenados
com elementos secos ou em espagos inadaptados e de maneira insegura.

e Auséncia de tragabilidade:
Os produtos retirados das reservas nao eram sistematicamente registados (ver auto 4.4.7.), nem seguidos até a sua
eliminagdo. O processo de informagdo dos residuos no nivel central é feito de forma pontual e informal, sem um
procedimento padronizado nem controlo posterior.

Essa situagéo constitui uma ndo conformidade grave relativamente aos padrdes de seguranga biolégica, expdes os
agentes de saude a riscos de acidentes ou de contaminagao e prejudica a prote¢cdo do ambiente.
Traduz também uma fragilidade na cultura de gestéo dos riscos do programa.

Causas principais

- Auséncia de uma politica nacional ou de diretrizes especificas para a gestdo dos residuos ligados a vacinagao;
- Falta de formacéo e de sensibilizacdo do pessoal para a segurancga biolégica;

- Fraca supervisédo e auséncia de um sistema de seguimento das praticas de separagéo e de eliminagéo.
Risco / Implicagao

- Risco de contaminagao;

- Nao conformidade com as regras gerais de higiene.
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Recomendagéo 22

O MINSAP devera:

Criar e divulgar um protocolo nacional de gestdo segura
dos residuos de vacinagao, incluindo responsabilidades,
procedimentos e meios logisticos necessarios.

Formar o pessoal: organizar sessbes de formagao do
pessoal sobre as boas praticas em matéria de separagéo,
armazenamento temporario e eliminacdo segura dos
residuos para garantir um manuseamento correto.

Estabelecer um circuito de eliminagdo especifico para os
residuos da vacinagao, inclusive para as campanhas, e
assegurar um acompanhamento regular.

Estabelecer um mecanismo de seguimento das vacinas
fora de prazo: integrar um moédulo especifico de
acompanhamento das perdas e dos produtos fora do prazo
no SMT e nos registos fisicos, com indicadores de
desempenho associados (ver auto 4.4.7).

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de ag¢des de corre¢do no anexo 9)
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4.5. Acompanhamento e avaliagao
4.5.1. Desafios ligados a qualidade dos dados administrativos de cobertura vacinal
Contexto

A disponibilidade de informagao e de indicadores fiaveis € essencial para clarificar a tomada de decisédo estratégica em matéria de imunizacdo em todos os paises. No quadro de
reforgo da qualidade dos dados, a Guiné-Bissau migrou da ferramenta manual de gestdo de dados vacinais, a chamada DVDMT, para a plataforma DHIS2 em 2019. Os dados s&o
inseridos no sistema DHIS 2, a nivel regional, pelos gestores de dados com base em cépias em papel dos relatérios mensais de vacinacao transmitidos pelas areas sanitarias. O
mecanismo de controlo inclui uma reunido de controlo e validagdo de dados a organizar mensalmente em todas as regides, bem como controlos feitos ao nivel central pelo gestor de
dados do SIVE, com o apoio técnico de uma consultora da OMS.

O ponto 14 das GMR relativo a qualidade de dados estipula que “O pais deve conformar-se as exigéncias de Gavi em matéria de qualidade de dados completando os elementos
seguintes: um estudo aprofundado sobre a qualidade dos dados de cinco em cinco anos, um inquérito de cobertura vacinal nacional de cinco em cinco anos (MICS/DHS ou outras),
uma revisdo anual sistematica da qualidade dos dados, criacdo de um plano de melhoria da qualidade dos dados.”

Descrigao

As analises efetuadas no quadro da auditoria revelam insuficiéncias em matéria de qualidade de dados administrativos de coberturas
vacinais (taxas de cobertura oficiais participados pelo pais através dos dados recolhidos no DHIS2), no periodo de 2020 a 2024.

e Coberturas vacinais nao corroboradas pelos dados de inquérito:

Os esforgos do pais com o suporte dos assistentes técnicos mandatados por Gavi e pela OMS permitiram, é certo, reduzir
progressivamente as disparidades, mas o ultimo inquérito de cobertura vacinal efetuado em 2023 revelou diferengas de 8 a 17
pontos entre as taxas de cobertura vacinais oficiais e os dados do inquérito.

Inquérito da cobertura vacinal
de dezembro de 2023

PENTA 1

PENTA 3 VAR 1 VPI ROTA 1

Couverture officielle 2023 Enquéte déc. 2023

O inquérito de 2023 revelou taxas de cobertura mais altas do que as
taxas oficiais para varios antigenos, entre eles o Penta 1, o Penta 3, o
VAR 1, o VPI e o0 Rota 1. Tal implica erros de participagdo do niumero
de criangas vacinadas ou dados das populagdes-alvo incorretos.

O SIVE indicou aquando das entrevistas que a utilizagdo dos dados
demograficos caducos para o célculo das taxas de cobertura vacinal é
uma causa importante nas discrepancias observadas. Aquando da
realizagao da presente missao de auditoria, em margo de 2025, estava
em curso um inquérito demografico com vista a atualizar os dados da
populagdo da Guiné-Bissau. Apesar disso, as analises efetuadas pela
auditoria revelam igualmente insuficiéncias na participagdo do nimero
de criangas.

¢ Discrepancias observadas nos dados vacinais inseridos no DHIS 2.
O calendario vacinal da Guiné-Bissau inclui os antigenos seguintes (ver Quadro 7, pagina 9):

o
o

PCV13 (Pneumo) 1, Penta 1, VPO 1 e Rota 1 administrados as 6 semanas

VAR 1, VAA e Men A administrados aos 9 meses.

O numero de criangas vacinadas para cada grupo de antigenos administrados simultaneamente com a mesma idade, que deviam
em principio serem sensivelmente iguais, apresentam discrepancias em certos centros de saude, particularmente nos anos
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Recomendacao 23
O MINSAP devera:

Realizar um estudo aprofundado da
qualidade dos dados e um plano de
melhoria tal como é exigido nas GMR.

Atualizar os indicadores de populagbes

alvos de vacinagdo com base nos
resultados do recente inquérito
demografico.

Criar e disponibilizar nas areas sanitarias
um manual que descreve os controlos de
triangulacéo a aplicar em todos os niveis da
piramide sanitaria com os dados inseridos
no DHIS2 e divulga-lo largamente.

Intensificar as supervisbes formativas
especificas ao nivel dos pontos de entrada
dos dados no sistema de informagao
sanitaria, nomeadamente em fase de
estabelecimento dos relatérios mensais de
vacinagao das areas sanitarias e aquando
da insergdo dos dados no DHIS 2.
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anteriores a 2024. S6 se constata uma melhoria em 2024, que se devera possivelmente a atividade de supervisdo da qualidade dos
dados organizada em junho de 2024 (ver auto 4.5.3).

Numero de criangas vacinadas

Numero de criangas vacinadas Numero de criangas vacinadas
PCV13-1/PENTA1/VPO1/ROTAL - PCV13-1/PENTA1/VPO1/ROTA1 - VAR-1/VAA/MEN-A - AS Cosse
AS Pelundo AS Beli
1400
>00 800 1200
400
600 1000
300 800
400
200 600
400
100 o I I “ “ o
0 0 0
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
mPCV131 mPental VPO 1 Rota 1 HmPCV131 mPental mVPO1 mRotal EVAR1 mVAA MEN-A

¢ Insuficiéncia de controlo de dados nos pontos de vacinagdo e aquando da insergdao no DHIS 2:

A auditoria observou que varios dispositivos estdo a ser aplicados para a analise da qualidade global dos dados a nivel central. No
entanto as medidas de reforgo dos controlos em fase de recolha ou de insergao dos dados no sistema DHIS2 continuam insuficientes
e refletem-se nas observacdes seguintes:

o Aquando da criagdo dos relatérios mensais de vacinagdo (RMV) por parte das areas sanitarias: o DHIS 2 é alimentado por
RMV (suporte em papel) criados pelas areas sanitarias. Os dados desses relatérios sdo provenientes da soma manual do
numero de criangas vacinadas ao longo do més e por antigeno. Em algumas areas sanitarias visitadas, a auditoria realizou
testes a fiabilidade das somas e da transmissdo de dados nos RMV. Esses testes revelaram erros de calculo recorrentes
criando diferengas positivas e ou negativas entre o nimero de criangas vacinadas de acordo com os registos diarios e o
numero de criangas transmitido. A auditoria constatou que esses erros ndo séo, regra geral, identificados devido a falta de
um quadro de gestdo de dados a nivel periférico (ver auto 4.5.2), e a uma insuficiéncia de controlo e de supervisdo do
processo de criagdo dos RMV (auto 4.5.3).

o Agquando da insergdo no DHIS 2 : os dados sdo inseridos no DHIS 2, ao nivel das regides, pelos gestores de dados com
base nos RMV. A analise comparativa dos dados inseridos no DHIS 2 e dos dados de fonte inseridos nos RMV criados
pelas areas sanitarias revelou diferenca em 50% das regides visitadas. As discrepancias observadas s&o ainda mais
importantes em determinadas regides, nomeadamente na regiao de Oio, tal como se ilustra abaixo.
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AS Nhacra
(DRS Oio) Juin 2022
RMV | DHIS2 | Ecart

Penta 1 65 65 -
Penta 2 89 89 -
Penta 3 76 59 17
VAR 1 129 2645 (2,516)
VAA 129 331 (202)

AS Mansoa
(DRS Oio) Juin 2022
RMV | DHIS 2| Ecart

Penta 1 150 157 (7)
Penta 2 116 116 -
Penta 3 157 157 -
VAR 1 155 2,119  (1,964)
VAA 155 155 -

AS Bissora
(DRS 0Oio)

Mars 2024

RV [DHIs 2| Ecart

Penta 1

Penta 2

Penta 3

VAR 1

VAA

171
100
133
175
175

212
68
94

127

127

@1)
32
39
48
48

AS Mansoa
(DRS Oio) Mars 2024
RMV [DHIS 2| Ecart
Penta 1 118 104 14
Penta 2 83 103 (20)
Penta 3 100 114 (14)
VAR 1 146 170 (24)
VAA 146 170  (24)

Estas diferengas, possivelmente devidas a erros de insergéo, indicam que é primordial reforgar os controlos aquando da insergao
dos dados.

Causas principais

- Falta de um estudo aprofundado da problematica da qualidade de dados
Utilizagado de dados demograficos caducos no calculo dos indicadores;
Auséncia de um manual de referéncia para o controlo da qualidade dos dados a nivel periférico;

- Transmisséo de dados vacinais incorretos no pais;

Formacao insuficiente do pessoal encarregue da gestédo de dados;

Insuficiéncia de supervisdo especifica para a qualidade da transmiss&o dos dados.
Riscos / Implicagbes

- Tomada de decisdes estratégicas assentes em dados incorretos;
- Ressurgimento de casos de epidemias de doengas evitaveis pela vacinacao.
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Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corregao no anexo 9)
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4.5.2. Necessidade de reforgo do quadro de gestao dos dados e da formagao dos agentes do sistema de informacéao sanitaria (SIS)

Contexto

O mecanismo de gestdo da qualidade dos dados de vacinagdo na Guiné-Bissau implica controlos em diferentes patamares, desde o ponto de vacinacdo até ao nivel das diregdes

centrais do MINSAP.

o Ao nivel sanitario: devem ser realizados controlos de validagao dos dados mensais por parte de todos os responsaveis das areas sanitarias antes da transmissdo dos RMV a

regido.

o Ao nivel regional: o gestor de dados (agente SIS) efetua controlos para corrigir eventuais desvios nos dados recebidos das areas sanitarias. Esses controlos sdo seguidos de

reunides de validagdo dos dados antes da sua insergdo no DHIS 2.

o Ao nivel central: os gestores de dados do SIVE efetuam controlos regulares dos dados inseridos pelas regides no DHIS 2 e geram analises para auxiliar na tomada de decis6es

estratégicas.

Descrigao

A eficacia dos controlos da qualidade de dados em cada etapa do processo de recolha e de insergao é tributaria do
nivel de formagéao dos agentes designados para efetuar os mesmos controlos e da disponibilidade de um guia e de
procedimentos para enquadrar 0 processo.

As visitas realizadas pela auditoria a todos os niveis da piramide sanitaria na Guiné-Bissau permitiram observar
praticas divergentes em matéria de gestdo da qualidade dos dados de vacinagdo. Essas diferencas de praticas que
afetam a qualidade dos dados transmitidos provém tanto (1) da auséncia de formacgao estruturada de varios agentes
encarregues dos dados como (2) da insuficiéncia do quadro de revisdo da qualidade dos dados.

Efetivamente, foi observado que poucos agentes encarregues da gestdo de dados ao nivel do SIVE, nas DRS e nas
areas sanitarias beneficiaram de uma formacgéo estruturada para a gestdo da qualidade dos dados vacinais. Para
mais, ndo foi encontrado qualquer manual ou guia pratico nos locais visitados que servisse de quadro de referéncia
para controlos de coeréncia a realizar sobre os dados. De facto, em algumas localidades, os controlos limitam-se a
verificagdo da prontiddo da insergdo e da plenitude dos dados vacinais e aos poucos controlos automatizados
propostos pela plataforma DHIS 2. Nao sdo efetuadas analises aprofundadas nessas localidades.

Causas principais

- Falta de avaliagéo das necessidades e de elaboragao de um plano de remediagéo;
- Auséncia da normalizagédo de boas praticas de controlo da qualidade dos dados;

- Auséncia de um manual de referéncia para a gestdo dos dados de vacinagao;

- Insuficiéncia de supervisdes formativas (ver auto 4.5.3).

Riscos / Implicagbes

- Normalizagao e repeticdo de mas praticas de gestdo dos dados;
- Transmissao de dados vacinais incorretos no pais;
- Ressurgimento de casos de epidemias de doengas evitaveis pela vacinagao.
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Recomendacao 24
O MINSAP devera:

e Conceber e divulgar um guia pratico de gestao da qualidade
de dados que devera servir de quadro de referéncia nos
controlos esperados em cada etapa do processo de recolha
de dados.

e Avaliar as necessidades de reforgo das capacidades dos
agentes encarregues da gestéo de dados vacinais e elaborar
um plano de remediagao.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de agdes de corre¢cao no anexo 9)
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- 4.5.3. Supervisao formativa irregular

Contexto

A realizacéo regular de supervisdes formativas € essencial para ampliar o desempenho do programa de imunizacéo e atingir os objetivos de cobertura vacinal. O mecanismo de
acompanhamento do programa aplicado pelo MINSAP implica supervisbes dos varios patamares, do nivel central ou do nivel regional até aos niveis inferiores. Estdo previstas
supervisdes trimestrais do nivel central para o nivel regional e supervisées mensais do nivel regional para o nivel periférico, em todos os aspetos da gestdo da vacinagao.

As subvengdes RSS Gavi incluem linhas orgamentais dedicadas ao financiamento das atividades de supervisao ligadas ao programa alargado de vacinagéo.

Recomendacao 25

O SIVE devera:

Descrigao

A missao de auditoria observou que as supervisdes formativas e as supervisdes especificas esperadas em todos os
niveis da piramide sanitaria ndo se realizaram apesar da disponibilidade de financiamentos (ver também auto 4.1.6
relativo ao processo de criagdo e de acompanhamento de execugédo dos PTA).No periodo de 2020 a 2024, os
documentos recebidos indicam que apenas duas (2) supervisdes formativas do nivel central para o nivel regional
foram realizadas (uma supervisdo em dezembro de 2022 e uma em junho de 2024 orientada para a qualidade dos
dados), quando deviamos estar perto das duas dezenas de supervisdes acumuladas nos cinco anos. De igual modo,
as supervisdes mensais do nivel regional para as areas sanitarias ndo foram regularmente efetuadas apesar da
criagdo de um guia de supervisao.

Retira-se das trocas com o SIVE que a falta de realizagdo das supervisdes durante o periodo que antecedeu o
estabelecimento da UGCP se deve aos atrasos das entregas de fundos por parte da Unicef. Contudo, a anadlise
efetuada pela auditoria também revela que a debilidade de planificagdo das supervisdes e a falta de proatividade na
sua realizagdo sao outras causas relevantes.

As visitas efetuadas no quadro da auditoria mostraram inumeras deficiéncias na gestéo das vacinas e da vacinagéo,
com alguns agentes do PAV a ignorar certos aspetos fundamentais, tais como o acompanhamento das datas de
validade por lote de antigeno (ver auto 4.4.6).

Causas principais

- Insuficiéncia de planificagdo e de seguimento da realizagédo das supervisdes (ver auto 4.1.6);
- Auséncia de um quadro de concertagao e de coordenagdo com as DRS (ver auto 4.1.3).
Riscos / Implicagbes

- Nao cumprimento dos objetivos e das metas do Programa;
- Praticas de gestdo das vacinas ndo conformes e de risco.
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Relacionando com a recomendagao 6, mostrar proatividade
no acompanhamento da realizagdo das supervisbes
formativas previstas no plano anual. Tal implica que o SIVE
inicie, com bastante antecedéncia, o processo de
preparagao das supervisdes e de submissao dos pedidos de
entregas de fundos a UGCP.

Relacionando com a recomendagéao 3, elaborar um quadro
de concertagao e coordenagéo regular com as DRS para
acompanhar e facilitar a realizagdo das supervisdes
previstas do nivel regional para as areas sanitarias.

Respostas / Compromissos da geréncia

(Ver plano de ag¢des de corre¢do no anexo 9)
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Anexos
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Anexo 1 — Acrénimos

ACP

AS

AT
BCEAO
BCG
CCEOP
CCIA
COVAX/CDS
SIVE
DGASS
DGPPS
DGSMI
DHIS 2
DRS
FCFA
GEV
GMR
GTCNV
HPV

IPV /VPI
Men A
MINSAP
MR

NIS
OMS / WHO

PENTA / Penta
PAV / Programme
Pneumo

PON

PNDS

PTF

Rotavirus / Rota
RSS

SIS

SMT

TCA

UGCP

Unicef

Unicef SD

usD

VAR

VPO
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Acordo-Quadro de Parceria (Accord-Cadre de Partenariat)
Areas Sanitarias

Assisténcia/Assistente Técnica(o)

Banco Central dos Estados da Africa Ocidental

Vacina contra a tuberculose para recém-nascidos

Plataforma de Otimizagdo do Equipamento da Cadeia de Frio
Comité de Coordenacao Interagéncias

Iniciativa cujo objetivo é assegurar um acesso equitativo a vacina contra a Covid-19
Servigo de Imunizagdo e de Vigilancia Epidemioldgica
Diregédo-Geral de Administragdo do Sistema de Saude
Diregcao-Geral de Prevengao e Promogao da Saude
Diregcao-Geral da Saude Materna e Infantil

Sistema de Informagdo da Saude Distrital, 22 verséo
Direcdes Regionais de Saude

Francos CFA

Gestao Eficaz das Vacinas

Grant Management Requirements, Exigéncias em Matéria de Gestéo das Subvengbes Gavi
Grupo Técnico de Consulta Nacional para a Vacinagéo
Vacina contra a infecao do virus do papiloma humano

Vacina Inativada Poliomielite

Vacina contra 0 meningite por meningococo tipo A

Ministério da Saude Publica

Subvencao Gavi contra o Sarampo e a Rubéola

Estratégia Nacional de Vacinagao

Organizagao Mundial de Saude

Vacina Pentavalente

Programa Alargado de Vacinagao

Vacina antipneumocécica

Procedimentos Operativos Normalizados

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

Partenaires techniques et financiers

Vacina contra Rotavirus

Subvention Gavi pour le Renforcement du Systeme de la Santé
Sistema de Informagao Sanitaria

Stock Management Tool (ferramenta Excel de gestdo de reservas de vacinas e consumiveis)
Targeted Country Assistance (Assisténcia Técnica ao Pais)
Unidade de Gestéo e de Coordenagéo do Programa Gavi
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

Unicef Supply Division

United States dollar (Délares americanos)

Vacina contra o sarampo

VAP-Vacina oral Antipoliomielite

Gavi - Auditoria dos Programas
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Anexo 2 — Metodologia

As auditorias conduzidas por Auditoria e Investigacdes (A&l) da Gavi sdo realizadas em conformidade com as Normas
Internacionais de Auditoria Interna do Institute of Internal Auditors (llA). Essas normas constituem os requisitos
fundamentais para a pratica profissional da auditoria interna e para a avaliagdo da atividade de auditoria interna. Além
disso, A&l aplica as Diretrizes Internacionais do IIA sempre que pertinentes para orientar suas operagées. A equipe de A&l
também segue o Manual de Auditoria de A&l.

Os principios e os detalhes da abordagem de auditoria de A&l estdo descritos em seus Termos de Referéncia e no Manual
de Auditoria, aprovados pelo Conselho de Administragdo, bem como nos termos de referéncia especificos de cada missao.
Estes documentos permitem aos nossos auditores providenciar um trabalho profissional de elevada qualidade e de
funcionar de maneira eficaz e eficiente. Os mesmos contribuem para a preservagao da independéncia dos auditores da
A&l e para a integridade do seu trabalho.

O Manual de Auditoria da A&l contém instrugbes detalhadas para a realizagdo de auditorias, em conformidade com as
normas adequadas e com o que é expectavel em termos de exigéncias de qualidade.

De maneira geral, o campo de intervengdo da A&l estende-se ndo s6 ao Secretariado, mas também aos programas e
atividades levadas a cabo pelos beneficiarios das subvengdes e pelos parceiros de Gavi. Mais precisamente, este campo
cobre a analise e a avaliagdo da pertinéncia e da eficacia da gestdo de Gavi, dos processos de gestdo de riscos, dos
sistemas de controle interno, bem como da qualidade do desempenho na execugao das responsabilidades atribuidas para
atingir os objetivos fixados.
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Anexo 3 — Definigbes : opinido, notas da auditoria e prioridades

A. NOTAS DA AUDITORIA E OPINIAO GLOBAL

A auditoria de Gavi atribui uma nota de auditoria a cada tematica/secgao avaliada e o conjunto de notas sustenta a opinido
global da auditoria. As notas de auditoria e a opinido global sdo classificadas de acordo com a escala que se segue :

Os controlos internos e os procedimentos de gestdo de riscos estdo estabelecidos,
s&o adequados e funcionam corretamente. Nao foi identificado qualquer campo em
risco elevado. No geral, os objetivos da entidade tém uma forte probabilidade de
serem atingidos.

Os controlos internos e os procedimentos de gestdo dos riscos estéo, regra geral,
Parcialmente satisfatorio estabelecidos e funcionam, mas requerem melhorias. Foi identificado pelo menos um
campo em risco moderado relativamente a realizacdo dos objetivos da entidade.

Os controlos internos e os procedimentos de gestdo de riscos apresentam
fragilidades na sua natureza ou na sua operacionalizagdo que podem afetar
negativamente a realizacéo dos objetivos da entidade.

Os controlos internos e os procedimentos de gestdo de riscos ndo estdo
estabelecidos ou ndo funcionam. A maioria dos problemas identificados representa
um risco elevado e podera comprometer de maneira significativa a aquisicdo dos
objetivos da entidade.

Melhorias significativas
necessarias

B. NIiVEIS DE RISCO DOS AUTOS DA AUDITORIA

As notas da auditoria e a opiniao global, definidas na se¢do A acima, sao o resultado da apreciagéo dos auditores da Gavi
do numero e da gravidade dos achados de auditoria identificados em cada tematica/se¢do. O nivel de risco avaliado para
cada achado de auditoria (“Elevado”, “Moderado” ou “Fraco”) corresponde ao cruzamento da probabilidade de
materializag&o do risco com o seu impacto potencial (financeiro e/ou operacional). Essa abordagem esta alinhada com as
orientagcdes do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) e com as normas do Institute
of Internal Auditors (lI1A).

Classificagdo Descricao
Pelo menos um dos critérios abaixo aplica-se ao achado identificado :

e Os controles que mitigam riscos inerentes altos ou riscos estratégicos para a organizagao séo
inadequados ou ineficazes.

e Os problemas identificados podem levar a materializacdo de um risco suscetivel de ter: impacto
significativo no alcance dos objetivos organizacionais; dano reputacional relevante; ou consequéncias
financeiras significativa.

e O risco ja se materializou ou a probabilidade de sua ocorréncia é muito elevada, e as medidas de
mitigagéo existentes ndo reduzem esse risco de forma eficaz.

e A atengdo da gestdo é requerida com maxima prioridade.
e Fraude e comportamentos antiéticos, incluindo contorno de controles-chave pela administragao.
Pelo menos um dos critérios abaixo aplica-se ao achado identificado :

e Os controles que mitigam riscos inerentes médios sdo inadequados ou ineficazes.

e Os problemas identificados podem levar a materializagdo de um risco com: impacto moderado no
alcance dos objetivos organizacionais; prejuizo reputacional moderado; ou consequéncias financeiras
moderadas.

Moderado

o A probabilidade de materializagc&o do risco é possivel, e as medidas de mitigacao existentes reduzem
o risco de forma moderada.

e Acéo da gestéo é requerida dentro de um prazo razoavel.
Pelo menos um dos critérios abaixo aplica-se ao achado identificado :

o Os controles que mitigam riscos inerentes baixos s&o inadequados ou ineficazes.

e Os problemas identificados podem gerar um impacto negativo menor no ambiente de risco e

Fraco
controle..

o A probabilidade de concretizagéo do risco é fraca.
o Uma acgéo corretiva é necessaria, conforme apropriado.
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Anexo 4 - Classificagao das despesas

Despesas com justificacao suficiente
Despesas validadas com base em provas convincentes (provas suficientes, adequadas, pertinentes e seguras), obtidas
por parte dos auditores durante a sua missao no terreno.

Despesas com justificagao insuficiente
Despesas para as quais faltam um elemento crucial ou varios elementos essenciais de prova documental, tais como:

e Transmissdo de mercado: auséncia de plano, aprovagéo por parte da comissdo competente, concurso
publico, orgamento/proposta, contrato, nota de encomenda, nota de entrega/nota de recegéo de bens e
equipamento, faturas pro-forma, fatura final, etc.;

e Atividades programaticas: viagens sem autorizacdo, auséncia de relatorios técnicos/de atividades
ilustrativas da realizagéo das tarefas, de listas de participantes assinadas e de documentos justificativos
da liquidacdo dos avangos operacionais para organizagao de reunides, de formacdes e de sessbes
praticas.

As despesas com justificacdo insuficiente devem ser classificadas em trés subcategorias nédo exclusivas (uma despesa
pode pertencer a varias subcategorias):

a) Despesas em inconformidade com as regras em vigor (regulamento nacional, acordos legais, politicas e
procedimentos de Gavi);

b) Despesas com justificagdes incompletas e/ou fracas (auséncia de data, de assinatura, de cabegalho, etc.);

c) Despesas sem documentos justificativos originais, unicamente fotocopias.

Despesas injustificadas
Despesas sem suporte de qualquer documento justificativo e para as quais nenhuma prova convincente foi apresentada.

Despesas irregulares
Esta categoria engloba todos os atos deliberados ou nao intencionais e omissdes relativos :

a) A utilizagdo ou a apresentagdo de documentos que sejam inadequados, falsificados, que estejam incompletos
ou incoerentes e que tenham gerado pagamentos indevidos dos fundos Gavi;
b) Ao desvio de fundos Gavi.

Despesas inelegiveis
Despesas que nao estdo em conformidade com as condigdes do programa, com a proposta de subvengdo ou com os
objetivos fixados no plano de trabalho e nos orgamentos aprovados por Gavi.
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Anexo 5 - Acompanhamento do plano de a¢des de corre¢do do MINSAP proveniente da auditoria anterior

Recomendacgao

Respostas/Compromissos da
geréncia

Comentarios da Auditoria de
2025

Administragao e organizagao
« Aplicar as exigéncias previstas nas GMR,
especificamente a recomendacgao b) “Supervisdo das
atividades de vacinagao” na rubrica “Atividades de Um decreto ministerial instituiu a Aplicacao
administragéo e gestéo”. criagdo do CCIA a 09/12/2000. Os O secretario executivo do CCIA
termos de referéncia ja foram foi recrutado e cumpre
411 |° Aplicar o conjunto de Recomendacgdes elaboradas no criados e um comité foi instituido plenamente as suas fungbes
T relatério de avaliagao do CCIA. em dezembro de 2018 para analisar | desde 2022. Apos essa data, os
as candidaturas ao lugar de membros do CCIA relinem-se
« Aplicar as exigéncias previstas na rubrica assistente administrativo para o frequentemente com ordens do
“Capacidades dos recursos humanos” das GMR, secretariado do CCIA. dia partilhadas atempadamente.
especificamente os pontos c) “Reforgo da DPAV” e d)
“Reforgo da DGASS”.
O Ministério da Saude (MINSAP),
* O MINSAP deve criar e divulgar rapidamente um ?gé?u(t)a?%%Orréigrzzgif:qgcr)\so,slra
Manual de Procedimentos de Gestdo Administrativa, d d forcar a equina
Contabilistica e Financeira aplicavel as estruturas adequados para relora quip
o - = = do PAV em conformidade com as L .
responsaveis pela administracédo e pela gestdo das Recomendagdes presentes no Aplicacio parcial
subvepgc")es Gavi integrando no mesmo os autos anexo 6 () e (d) do AQP O SIVE dispde de um
ﬁggnc%iggtsuZ?an;Zelri];?arzf;zggv(aesdtg:,pr;%tigtz:t;’ Exist~e manual _de procedimentos de | organigrama atualizaQo e valido.
precisam de revisdo). O Manual de Procedimentos de gestéo financeira q_o _pais que sera O pessoal do SIVE fo! recrutado
Gestio também devéré integrar as medidas adaptado a especificidade do a nivel central e a maior parte
disciplinares e as sancdes previstas em caso de MINSAP ao desenvolver uma dos postos do organigrama estao
. : . . versao simplificada para todos os ocupados. No entanto, ainda ha
incumprimento de ou de ndo conformidade com as niveis de decisao alguns postos vazios
g&?:gg:g%?:gﬁawz;?cisque enquadram a gestdo das Ap0s finalizagdo do manual, um (responsavel da supervisdo
’ plano de supervisao e de formativa, responsavel da
seguimento da sua aplicagéo sera formagéo continua, responsavel
» Uma verséo simplificada do manual devera ser alvo de | glaborado. da apologia, secretario-geral do
4.1.2. | uma divulgagao alargada a nivel descentralizado para Existe um organigrama do PAV SIVE).
assegurar o seguimento e a aplicagéo de uma bem como os termos de referéncia | O manual de procedimentos do
justificagdo correta das despesas assumidas para as dos postos que, no entanto, serdo MINSAP (esboco de 2022) foi
diferentes zonas sanitarias. examinados e adaptados as revisto e esta a ser finalizado. As
exigéncias atuais. reunides da coordenacgéo do
* Uma vez o manual de procedimentos criado e posto Apesar de existir um sistema de SIVE realizam-se semanalmente,
em vigor, assegurar a sua aplicagéo pratica efetiva com | avaliagio periddica para os mas tais reuniées néo s&o
uma supervis&o regular e rigorosa (através dos testes funcionarios, o mesmo nao é ratificadas por processos verbais
sobre a efetividade dos controlos cruciais) nas aplicado pela administragdo publica, | ou por atas.
estruturas responsaveis pela gestao das subvengoes. o que dificulta a sua aplicagéo ao
PAV, que é uma diregédo de servigo o ~
+ Iniciar uma revisdo do organigrama da DPAV e do MINSAP. Substituida pela recomendagao 8
emenda profunda das fichas de postos de todos os O MINSAP compromete-se na sua da presente auditoria.
agentes para reorganizar de forma otimizada a divisdo avlicacio
de tarefas, evitando qualquer cimulo de fung¢des OpMINGSAiD/DPAV ir4 organizar
incompativeis. reunides semanais de coordenagéo
e de acompanhamento.
» Garantir o recrutamento de empresas de auditoria de
renome internacional e/ou que dispdem de referéncias e
garantias profissionais sélidas, solicitando O MINSAP néo pode contratar uma | Aplicacio
ts:;tt(j)matlcamente a opinido de nao objecao _de_Gavn, empresa de auditoria internacional Uma empresa foi contratada em
para os Termos de Referéncia de auditoria como h o fi . !
para a decis&o de selecdo da empresa externa ©, set (l)uc;/er'um apoio |tnance|ro 2019 e 2023 pela Unicef para
designada para a realizacdo da auditoria ?:ggmzh dz;aégegwmen 0 aessa ﬁ:ﬂg?ér?dsofsugg‘:: SI?/I\I/;\JSAP
413 ’

» Garantir que as auditorias externas sao levadas a
cabo anualmente para cada subvengao Gavi e dentro
dos prazos estipulados, em conformidade com o
paragrafo 24 do Anexo 2 do PFA.

* Numa secgéo dedicada no manual de procedimentos
(Cf. seccéo 4.1.1), formalizar e pdr em vigor um
procedimento de seguimento das Recomendacbes
formuladas pelas empresas externas de auditoria.

GAVI esta disponivel para avaliar
um pedido de ajuda financeira.
Neste momento, o Tribunal de
Contas € a instituicdo que detém o
mandato para a execugao.

O MINSAP tinha revelado a sua
incapacidade para contratar uma
empresa de auditoria. Nenhuma
agéo tinha sido prevista pelo
MINSAP.
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Recomendagao
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Respostas/Compromissos da
geréncia

Comentarios da Auditoria de
2025

4.2 Administragao contabilistica
» O Ministério da Saude deve assegurar-se da aplicagao
e da utilizacao efetiva, na DPAV, das ferramentas
necessarias a gestao contabilistica (livro-razéo
contabilistico, diario de bancos, histérico de despesas e
documentos justificativos a conservar em caso de
auditoria...), em conformidade com as normas
geralmente admitidas e que permita apresentar um
relatério fiavel para as préprias necessidades do PAV e Aplicacéo parcial
dos seus financiadores; * Definir, formalizar e aplicar, O manual de procedimentos
em colaboragdo com o Ministério das Finangas, os administrativos. financeiros e
procedimentos de controlo, enquadrando a execugéo Estas Recomendagdes serao contabilisticos ao MINSAP ainda
orgamental dos programas (autorizagéo de tomadas em conta aquando da estd em revisdo. Desde setembro
compromisso das despesas, identificagdo e tratamento adaptacédo do manual de de 2024, a UGCP detém um
das ultrapassagens e realocag¢des orgamentais, procedimentos administrativos e manual de procedimentos valido,
controlos da admissao dos documentos justificativos financeiros e aquando da mas também este esta em
fornecidos, relatorios...). Tais procedimentos e modos preparagéo do plano de seguimento | rovisao a fim de para dispor de
4.2.1 | operativos devem estar claramente definidos num para a sua aplicag&o. O periodo de | forramentas adaptadas.Por outro
manual de procedimentos de gestdo que sera divulgado | aplicagdo do manual de lado, as formagdes de pessoal
a todos os agentes implicados nos diferentes niveis da procedimentos administrativos e das éstruturas sanitarias dos
piramide sanitaria (Cf. 4.1.1). « Estabelecer uma financeiros comega a contar da sua | \iyeis descentralizados bem
ferramenta de agpmpanhamento orgamental mensal por vglldagao e, apos a sua entradrix M | como as supervisdes ndo foram
programa, permitindo que a DPAV e os diferentes vigor, havera medidas de sanc¢éo ou dispensadas.
parceiros financiadores estejam a par do nivel de de reembolso dos fundos.
execugao orgamental dentro de um prazo aceitavel
apos a realizagéo das atividades; * As equipas das Substituida pela recomendagéo 8
estruturas sanitarias dos niveis descentralizados devem da presente auditoria.
ter formacgéo relativamente as bases de gestao e de
registo das operagdes contabilisticas; ¢ Deve ser feita
regularmente uma supervisdo para controlar a boa
manutengao das ferramentas contabilisticas
(exaustividade e exatiddo das informagdes e dos
montantes indicados, histéricos atualizados) e a
conformidade da utilizagao dos recursos financeiros.
4.3 Gestao financeira
« consignacao de todas as estruturas responsaveis pela
gestao financeira das subvengdes de todos os fluxos de
tesouraria num diario contabilistico dedicado (diario de
bancos, fluxo de caixa diario) em dia,
Estas Recomendagbes serao tidas
+ modalidades de gest&o das contas bancarias : em conta aquando da adaptagdo do | .
modalidades de realizagéo dos histéricos de manual de procedimentos Ndo aplicada
reconciliacdo bancaria, acompanhamento dos administrativos e financeiros e Estas acdes corretivas
signatarios autorizados para cada conta; aquando do desenvolvimento do dependem da revis&o do manual
plano de acompanhamento paraa | de procedimentos do MINSAP
43.1. |, modalidades de saida de fundos, de seguimento sua aplicag&o. que ainda decorre.
(justificagdo) — depois, eventualmente de reembolso — Esse plano consistird numa sessao
os adiantamentos de fundos retirados pelo nivel central | de formac&o para diretores-gerais, Substituida pela recomendagao 8
a todos os niveis da pirémide sanitaria; administradores / economistas / da presente auditoria.
responsaveis de contas e
« Divulgar estes procedimentos aos gestores delegados regionais.
contabilisticos (ao nivel central e descentralizado) e aos
seus responsaveis hierarquicos encarregues da gestao
dos fluxos de tesouraria, da realizagdo dos relatérios
financeiros, a fim de garantir a entrada em vigor efetiva.
« Convir rapidamente com o Responsavel do pais de Aplicacao parcial
Gavi para a Guiné-Bissau das modalidades de A partir de 2022 os histéricos de
tratamento dos saldos (reembolso ou reprogramacgéo) reconciliacdo bancaria sdo
430 determinados pela auditoria para cada programa.s O MINSAP compromete-se a adotar elaborados pela DGASS com o

Estabelecer uma reconciliagdo regular entre os extratos
bancarios mensais e os quadros de acompanhamento
dos adiantamentos feitos aos niveis descentralizados e
as despesas efetuadas. » Modificar e integrar no Manual
de Procedimentos Administrativos, Contabilisticos e

estas Recomendacdes.

recrutamento de um contabilista
Gavi. As reconciliagbes com a
Unicef permanecem dificeis. A
auséncia de tragabilidade das
transacdes torna igualmente
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Recomendagao

Financeiros (Cf. secgdo 4.1.1) as modalidades (e
nomeadamente os prazos aplicaveis) de utilizacéo e de
justificacdo dos fundos, bem como as modalidades de
restituicdo de todo o saldo de adiantamento de fundos..
Instaurar uma reviséo qualitativa e documentada pela
DGASS dos quadros de seguimento administrados pela
DPAV.

Gavi - Auditoria dos Programas

Respostas/Compromissos da
geréncia

Comentarios da Auditoria de
2025

dificil as reconciliagbes com Gavi.
O manual de procedimentos
permanece em revisao e a
missdo notou uma auséncia de
revisdo qualitativa e
documentada pela DGASS dos
quadros de seguimento do SIVE.

Substituida pela recomendagéao 8
da presente auditoria.

44 Gestao das imobilizagoes
« Aplicar o ponto i) Exigéncias em matéria de Gestao
das Subvengdes impondo o estabelecimento e a
manutencao atualizada de um dispositivo de gestao das
imobilizagdes adquiridas pelos fundos Gavi instaurando,
ao nivel central (DPAV), um registo central exaustivo
das imobilizagdes que cobre todos os ativos
(equipamento de cadeia de frio, material rolante,
material informatico...) e os sitios da piramide sanitaria.
« Integrar no manual de procedimentos da DPAV (Cf.
4.1.2) as modalidades exatas relativas:
- A administrag&o deste registo central Nio aplicada
(conteudo, pessoalestrutura responsavel, modalidades O registo de imobilizagdes
de atualizagéo...); O MINSAP compromete-se a adotar | continua a néo ser atualizado e o
bl - A~o procetssg de invgntérig fis?cP rgdgular c.ita’s. estas Recomendacdes. inventario do conjunto de
ImoDbllizagoes em 10dos Os niveis da piramidae sanitaria: . imobilizacoes adquiridas com
fixar um calendario para realizar um inventario anual do | © Manual de procedimentos que fundos G%vi néocﬂoi efetuado
conjunto de bens adquiridos com financiamento Gavie | S€ra elaborado deve respeitar todos |\~ " periodo auditado por
4.4.1. | geridos pelos programas, prever as modalidades de os procedimentos regentes de uma parte do MINSAP.
411 fransmissao das conclusdes através da integragio e da | 0@ gestéo administrativa, B
atualizag@o de um registo central. contfab|l|§t!ca e~f|nance|r§ .(gestao~ O manual de procedimentos
- A documentagao de realizagdo de inventario das imobilizages materiais, gestdo | ~_ ' o s L em
através de relatério ou processo verbal com uma financeira, gestao do pessoal, adotado.
listagem das conclusdes e uma anélise das rotagao do pessoal, gestao das
disparidades ou anomalias identificadas (casos de compras, etc.).
perda ou de degradacdo de imobilizagdes). Substituida pela recomendagéo
+ Responsabilizar todos os niveis implicados na gestéo 13 da presente auditoria.
€ no acompanhamento dos ativos imobilizado,
divulgando as modalidades relativas a gestdo das
imobilizagdes que estardo definidas no manual de
procedimentos.
« Ao nivel descentralizado, cada regido/local devera
estabelecer e manter atualizada uma ficha de
imobilizagdo a cada nova afetagdo ou aquisigdo de um
ativo (equipamento da cadeia de frio, veiculo, material
informatico), ficha essa que servira de base a
atualizagéo regular do registo central de imobilizagdes.
Nao aplicacao
« Aplicando o artigo 10 do PFA e da recomendago j) A data da miss&o, o MINSAP nao
«Seguro» das GMR, o MINSAP deve subscrever um tinha subscrito uma apdlice de
seguro com cobertura de todas as imobilizacées O MINSAP assumir seguro que cobrisse todas as
materiais, nomeadamente os veiculos e equipamento - imobilizagbes materiais
de cadeia de frio, tanto ao nivel central como regional, responsabilidade de segurar as adquiridas com o financiamento
adquiridas através do financiamento Gavi;» Caso ndo o |mobll!zagoes adquiridas através do | Gayi Mais ainda, o MINSAP nao
442 f . . financiamento de GAVI. O seguro ; | tal
aca, o MINSAP devera comprovar a sua capacidade das imobilizacdes ficara sob previu um envelope orgamenta
para assumir o financiamento, mediante a provis&o de as imo Il;_zl_zg?jesdlciﬂr?NssoA:d dedicado a eventuais custos de
um envelope orcamental dedicado e suficiente, os r?spo,nsg : |fa g od - ° substituicao e de reparagéo dos
custos eventuais de substituicdo e de reparacdo num atraves dos fundos do pals. ativos danificados.
prazo aceitavel dos ativos danificados ou que se
tornaram inutilizaveis. Recomendacgé&o nao prioritaria no
contexto do pais.
4.5 Compras e transmissao de mercados
45.1 | * Prever no Manual de Procedimentos de Gestéo Estas Recomendagbes serao tidas Nao aplicacao

Administrativa, Contabilistica e Financeira (Cf. 4.1.1) a

em conta aquando da adaptagdo do

O manual de procedimentos
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definigdo exata — numa secgao dedicada — os limites e manual de procedimentos administrativos, financeiros e
as modalidades que enquadram as regras € 0s administrativos e financeiros e da contabilisticos do MINSAP ainda
processos de transmissao de mercados de bens e preparagao de um plano de controlo | esta em reviséo.
servicos, em total c’onfo‘rmidade com o quadro da sua aplicacéo. Substituida pela recomendacéo 8
regulamentar aplicavel a DPAV e a DGASS, e da presente auditoria.
nomeadamente:
* 0 processo de elaboragéo e de validagdo dos Termos
de Referéncias para cada compra,
« a constituicdo e o papel de uma comisséo de selegéo
encarregue de analisar as propostas;
* 0S prazos a respeitar em cada etapa do procedimento;
e
« a lista dos documentos a estabelecer e a conservar
nos ficheiros de transmisséo de mercados;
* se necessario, identificar a possibilidade de constituir
uma lista de fornecedores pré-qualificados, em
conformidade com as leis em vigor, para as compras de
natureza recorrente e de montante limitado.
« Divulgar o manual de procedimentos pelos agentes da
DPAV, da DGASS e de qualquer outra instancia
implicada, prevendo tantas sessbes de supervisdo
formativa quantas forem necessarias.
4.6 Compromisso das despesas
Nao aplicada
Nenhum mecanismo foi
« Verificar a credibilidade dos pedidos orgamentais com estabelecido para verificar a
os precos de mercado, através, nomeadamente, de um credibilidade dos pedidos
controlo de coeréncia com os pedidos anteriores Estas Recomendagbes serao tidas orgamentais nem para enquadrar
461 (historico), antes da validagao final dos orgamentos; em conta aquandq da adaptagdo do | 0S COﬂthj'OS a exec_utar para a
o manual de procedimentos aprovagéo dos pedidos de
* Realizar de forma rigorosa os controlos definidos no administrativos e financeiros. financiamento.
manual dos procedimentos para aprovagéo dos pedidos O manual de procedimentos
de financiamento. continua em revisao.
Substituida pela recomendagéao 8
da presente auditoria.
Definir com exatiddo no manual de procedimentos (Cf.
Recomendagdes da secgdo 4.1.1) e estabelecer
mecanismos que permitam um controlo sistematico da
qualidade da justificacdo das despesas efetuadas tanto
ao nivel central como ao nivel descentralizado. Para
esse efeito, as atividades de controlo das despesas a
fazer pelo pessoal competente implicado deverédo ser
formalizadas nas suas fichas de postos tal como no
manual de procedimentos; ~ A ~
. . L . Nao aplicacdo
« Criar uma lista de verificagao precisa dos documentos .
justificativos a fornecer (faturas, fichas de presenca O manual de procedimentos
assinadas e acompanhadas por fotocdpias dos Estas Recomendagbes serdo tidas | administrativos, financeiros e
4.6.2. | documentos de identificagéo validos, relatérios de em conta aquando da adaptagéo do | contabilisticos do MINSAP
missao...); man.ug.ﬂ de .proced[mento.s continua em reviséo.
« Divulgar pelas DRS e as AS as exigéncias em matéria administrativos e financeiros.
de documentos justificativos a apresentar para o Substituida pela recomendagéo 8
conjunto das compras e dos gastos acessdrios das da presente auditoria.
missoes;
» Pér em vigor controlos adaptados aos riscos € a
natureza das despesas e das atividades assumidas no
quadro dos programas Gavi;
» Materializar sistematicamente os controlos efetuados
pelos contabilistas e responsaveis através de
vistos/assinaturas a juntar as listas de verificagdo e
documentos implicados.
4.7 Gestao das vacinas
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Recomendagao

* Em concertagdo com os servigos competentes do
Estado, criar um plano de conformidade contra
incéndios nos locais de armazenamento das vacinas e
nos escritérios, nomeadamente:

» Aquisicao e instalagido de detetores de fumo e de
extintores em quantidade suficiente;

* Criar e pdr em vigor os planos de evacuagé@o em caso
de emergéncia;

« Informagéo e formacéo do pessoal implicado.

Caso o financiamento deste plano n&o possa ser
assegurado pelo Estado, as medidas deverao ser
calculadas antes de serem submetidas as estruturas
competentes para aprovagéao e decisdo (uma
apresentacdo a CCIA seria desejavel).

« Criar um plano de continuidade de atividade aplicavel
no depdsito central do PAV em Bissau, onde se
apresentam as medidas principais de urgéncia (e
nomeadamente a identificagdo de um local de socorro)
em caso de um incidente grave (incéndio que destroi os
edificios e as vacinas).

* Aplicando o artigo 10 du PFA e do ponto j das GMR, o
MINSAP deve decidir sobre a toma de seguro com
cobertura para as vacinas e o material associado (e
outras imobilizagbes ligadas aos programas — Cf. 4.4) e
a arrogacgéao dos custos de substituicdo em caso de
roubo, perda ou destruigao.

« Verificar a existéncia e a aplicagdo de uma politica de
gestao e de destruigdo dos residuos de vacinagéo e a
sua correta divulgacao por toda a piramide sanitaria.

* Proceder dentro dos melhores prazos a instalagédo da
camara frigorifica positiva entregue em outubro de
2015.

» Colmatar dentro dos melhores prazos as deficiéncias
de capacidade de armazenamento observadas em
algumas DRS e AS, tendo como suporte,
eventualmente, a analise das necessidades de volume
de armazenamento expressos no relatério de Avaliagéo
da GEV.

* Priorizar a substituigdo ou o conserto do equipamento
da cadeia de frio vetustos e/ou defeituoso que
apresentem um risco de avaria iminente.

Gavi - Auditoria dos Programas

Respostas/Compromissos da
geréncia

Estas Recomendagdes serao
aplicadas.
Contudo, é de notar que a camara

frigorifica positiva recebida em
outubro de 2015 ja foi instalada.

Comentarios da Auditoria de
2025

Aplicacao parcial

A camara frigorifica positiva
entregue em outubro de 2015 foi
instalada. O MINSAP envidou
esforgos acompanhado pelos
PTF para alargar a capacidade
de armazenamento das DRS e
das AS e o equipamento
defeituoso e vetusto foi
substituido ou consertado.
Apesar da aplicagao destas
acoes, foi identificado
equipamento avariado e as
Recomendagbes emitidas em
2019 continuam a ser atuais.

Substituida pela recomendacgéao
18 da presente auditoria.

4.7.2.

* Aplicar a 202 recomendagéo do relatério de Avaliagdo
da GEV: “Criar e institucionalizar os PON numa forma
acessivel a todo o pessoal. Atualizar periodicamente
estes Procedimentos Operativos Normalizados”;e
Descrever em detalhe, nos PON, os procedimentos de
gestdo administrativa e fisica das reservas, as boas
praticas de armazenamento preconizadas pela OMS e
as exigéncias em termos de registo e de documentacao
dos movimentos das vacinas (talées de distribuicdo e
de entrega), a sua consignagao no registo
(mencionando o numero dos lotes e as datas de
validade em cada linha), a documentagéo do
levantamento de inventario periddico e a justificagéo
das disparidades entre as reservas fisicas e o saldo
tedrico que dai resulte;* Estabelecer uma supervisdo
formativa regular (para cada nivel da pirdmide sanitaria
no nivel inferior) incluindo uma revisdo de qualidade da
manutencao dos registos de vacinas, da sua exatidao,
da conformidade com as disposigdes dos PON e das
reconciliagbes entre saldo fisico e saldo tedrico);e
Tomando como exemplo a revisao da qualidade de
dados do ficheiro SMT adotado ao nivel central em
maio de 2017, fazer regularmente (trimestralmente)
inventarios fisicos, reconciliagbes das disparidades dos
saldos tedricos e depuragéo dos outros dados). Esta

A criagdo e institucionalizagcédo dos
PON estao previstas para o
segundo trimestre de 2019.

Um microplano de supervisdo anual
foi criado e sera aplicado em todos
os niveis.

Nao aplicacao

Os Procedimentos Operativos
Normalizados (PON) ainda n&o
foram estabelecidos pela DSVIE
e o microplano de supervisédo
anual nao foi aplicado.

Substituida pela recomendacgao
16 da presente auditoria.
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Recomendagao

revisdo deve ser formalizada em forma de ata;* Realizar
uma revisdo semestral de coeréncia dos dados de
vacinagao, cruzando nomeadamente o nimero de
doses de vacinas consumidas com o numero de
criangas declaradas vacinadas.

Gavi - Auditoria dos Programas

Respostas/Compromissos da
geréncia

Comentarios da Auditoria de
2025

4.7.3.

Aplicar as Recomendagdes n°® 14 e 38 da GEV, que
visam colocar em conformidade o dispositivo de recolha
e de eliminagao dos residuos da vacinagao.

Inventariar o equipamento disponivel e as partes
terceiras empregadas nos niveis descentralizados para
eliminagéo dos residuos hospitalares e de vacinagao.
Com base nos resultados do inventario, avaliar se estes
meios sao suficientes para recolher e destruir
regularmente os residuos e definir os locais a reforgar
prioritariamente;

Estimar o orgcamento necessario para ficar em
conformidade com as normas preconizadas pela OMS
em matéria de recolha e destruigdo de residuos.

Fazer apelo ao responsavel de apologia no MINSAP
para garantir um envelope orgamental suficiente para
cobrir os investimentos necessarios (incineradores em
alguns locais de dimensao consideravel, caixas de
seguranga ...) e os custos recorrentes ligados a recolha
e eliminagéo dos residuos, inclusive a manuteng¢ao
preventiva e de conserto dos incineradores em toda a
pirémide sanitaria.

O MINSAP compromete-se a
aplicar estas Recomendacdes.
Contudo, um incinerador ja foi
instalado em Bissau para eliminar
os residuos hospitalares das zonas
sanitarias de SAB, Cacheu, Biombo
e Bijagos.

No entanto o incinerador de SAB
tem um problema devido a uma
peca danificada durante o
transporte.

Ainda, esta a decorrer o processo
de instalagao de dois incineradores
(um em Bafata e um em Buba), que
ira cobrir as zonas sanitarias de
Quinara, Tombali, Bolama, Bafata e
Gabu.

Também esta prevista, na nova
subvengéo (PSR) submetida a
GAVI, a compra de mais trés
incineradores que irdo cobrir as
outras regides.

Nao aplicacao

O dispositivo de recolha e de
eliminacdo de residuos de
vacinagéo ainda nao foi
elaborado pelo SIVE.

Alias, nenhum orgamento foi
estipulado para os investimentos
em incineradores em alguns
locais de dimensao consideravel,
caixas de seguranca, etc. nem
para os custos recorrentes
ligados a recolha e a eliminacéo
dos residuos.

Substituida pela recomendacgéao
22 da presente auditoria.
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Anexo 6 — Sintese das despesas averiguadas e das conclusdes da auditoria

Os montantes do quadro abaixo estdo em FCFA (a preto) e em USD (a azul).

. Total % averi-
Entidade % % Despesas Despesas
de aseumidas avoriguadas  AVETs i adas lustifi- injustificadas irregulares POCSS M SRS
aplicacao 9 guadas J cadas ()] P
(a+b) causa
FACE 1 6 229 360 5919860 95% 309 500 309 500
2020 | 104 806 953 FACE 2 54 671 700 54 671 700] 100% - -
FACE 3 9784 510 258 160 3% 9 526 350 9 526 350
FACE 4 14 671 923 14 671 923| 100% - -
Total 104 806 953 85 357 493 81%) 75521643 88% 9 835 850 - 9 835 850 12%
2020 196 062 159 678 141 278 18 400 18 400
FACE 5 63 195 400 63 195 400| 100%
FACE 6 40 361 000 40 361 000] 100%
2022 | 292901 110 FACE 7 39618 350 39618 350| 100%
FACE 8 10 410 636 10410 636] 100%
FACE 9 40180 110 40 180 110] 100%
Total 292 901 110 193 765 496 66%| 193 765496 100% - - - 0%
2022 476 262 315 066 315 066 - -
FACE 10 72 479 300 33424 100] 46% 39 055 200 39 055 200 54%
FACE 11 3 896 550 3896 550| 100% - -
FACE 12 21 817 000 12 159 000| 56% 9 658 000 9 658 000 44%
MINSAP / FACE 13| 11 395 000 11395 000] 100%
L’::fo 2023 | 248909 228]  FACE 14 8 018 530 8018 530| 100%
FACE 15 1252 592 1252 592| 100%
FACE 16 18 988 000 11710000 62% -| 7278000 | 7278 000 38%
FACE 17 27 384 771 27 384 771] 100%
FACE 18 11 395 000 11 395 000| 100%
Total | 248 909 228 176 626 743 71%| 120635 543| 68% 48 713 200| 7 278 000 |55 991 200 32%
2023 419 300 297 537 203 217 82 060| 12 260 94 320
FACE 19 61 905 801 61 905 801| 100%
FACE 20 7 751 546 7 751 546| 100%
FACE 21 8 740 687 8 740 687| 100%
FACE 22 9 507 503 9 507 503| 100%
2024 229498739 FACE 23 15 612 506 15612 506| 100%
FACE 24 9573195 9573 195| 100%
FACE 25 13 620 000 13 620 000| 100%
FACE 26 15 618 000 15606 999| 100% 11 001 11 001 0%
Total | 229 498 739 142 329 238 62%| 142 318 237| 100% 11 001 - 11 001 0%
2024 363 476 225 418 225 401 17 - 17
Total FCFA | 876 116 030 598 078 970 68%| 532240919 89% 58 560 051| 7 278 000 |65 838 051 11%
MINSAP USD 1455 100 997 699 884 962 100 477| 12 260 112 737
VR2411029 8 100 000 8 100 000| 100%
JU24411011 16 755 500 16 755 500| 100%
VR2411003 15 203 500 15 203 500| 100%
VR2411008 31 293 000 31293 000| 100%
0D2411016 116 384 640 116 384 640| 100%
0D2411008 41072712 41072712 100%
UGCP 2024 | 630632 865 OD2411018 42 175 000 42 175 000| 100%
VR2412002 18 902 000 18 902 000| 100%
0D2412010 1334 000 1334 000 100%
JOP2412020 141 242 000 141 242 000| 100%
VR2412039 2 086 000 2 086 000| 100%
0D2412022 29 249 400 29 249 400| 100%
0D2412027 35 125 400 35125 400| 100%
Total FCFA | 630 632 865 498 923 152 79%| 498 923 152| 100% 0%
UGCP USD 998 785 790 186 790 186
Total geral FCFA |1 506 748 895 1097 002 122 73%| 1031164 071| 94% 58 560 051| 7 278 000 |65 838 051 6%
USD 2 453 885 1 787 885 1675 147 100 477 12 260 112 737
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Anexo 7 — Detalhes das despesas postas em causa pela auditoria

Os montantes transcritos nos quadros abaixo estdo em FCFA. Estes quadros incluem as despesas postas em causa apos
revisdo dos ficheiros de documentos justificativos das despesas.

a) Despesas injustificadas

Entidade Ano Descrigao Des_pesas . Pes_p esas Constatagoes
averiguadas injustificadas
Organizagdo das Nenhum documento justificativo de
atlvu.j:ades~de micro- 9 526 350 9 526 350 despesa~s Ilga'das a e'stas
planificagdo PAV transagdes foi fornecido pelo
2020 MINSAP.
Avaliagdo anual do Nenhum documento justificativo de
DSIVE despesas ligadas ao montante de
5919860 309500 | 379500 FCFA foi fornecido pelo
MINSAP.
Campanha Nenhum documento justificativo de
integrada MeNa e despesas ligadas ao montante de 9
COVID-19 12159 000 9658 000 | 555000 FCFA foi fornecido pelo
MINSAP / MINSAP.
Transferéncias Pedido de
Unicef 2023 | desbloqueamento Nenhum documento justificativo de
de fundos de despesas ligadas a estas
formagdo para a 39 055 200 39 055 200 transacdes foi fornecido pelo
campanha MINSAP
integrada COVID- ’
19
2024 Reforgo das Nenhum documento justificativo de
capacidades do despesas ligadas ao montante total
PAV.  para  al 15606999 110011 4e 11 001 FCFA foi fornecido pelo
aplicagao das
L MINSAP.
atividades
Total injustificado 58 560 051
b) Despesas irregulares
Entidade Ano Descrigao Montante Constatagoes

Despesas irregulares: 7 278 000

FCFA

Os documentos justificativos das

despesas ligadas aos pagamentos

de agentes ao dia apresentam varias
insuficiéncias:

- Auséncia de uma lista de presenga
assinada pelos participantes.

- Auséncia de ordem de missdo que
justifica oficialmente a participagao
dos beneficiarios.

- Auséncia de contactos telefénicos

L que permitam verificar a identidade
MINSAP 2023 Comunicagédo COVID-19 7 278 000 e a presenca efetiva dos

participantes.

- Auséncia de exatidao dos dias certos
de atividade.

- Os histéricos de pagamento
parecem ter sido preenchidos pela
mesma e unica pessoa O que
levanta duvidas sobre a sua
autenticidade.

Estas irregularidades comprometem
a tracabilidade dos pagamentos
efetuados e pdbem em causa a
fiabilidade dos documentos
justificativos fornecidos.

Total de despesas irregulares

7 278 000
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Anexo 8 — Relatorio das visitas ao terreno

Local visitado : DIREGAO REGIONAL DE SAUDE (DRS) DE GABU ILUSTRACOES

Quinta-feira, 13 de margo de 2025
1) Assistente do ponto focal PAV
2) Responsavel pelo sistema de informagéo sanitaria (SIS)

Interlocutores | Apesar da agenda partilhada e dos lembretes telefénicos feitos pela Coordenadora da
encontrados UGCP até a véspera da visita, nem o Diretor da regido, nem o ponto focal ou o
administrador estiveram presentes durante a visita. Isto ndo permitiu que a auditoria
abrangesse os aspetos relacionados com a gestéo financeira e administrativa das
vacinas na regido.

Aspetos gerais

o Auséncia de procedimentos operacionais normalizados ao nivel da DRS de Gabu.

o O ponto focal PAV e seu adjunto ndo beneficiaram de formagéo estruturada sobre a
GEV.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).

Cadeia de frio

o Aregido dispde de 4 refrigeradores solares, todos funcionais.

o Os painéis dos refrigeradores sao limpos mensalmente, na mesma ocasido que os da
direcao regional.

o O registo da temperatura € efetuado regularmente, 2 vezes por dia.

o A capacidade de armazenamento seria insuficiente durante as atividades de
campanhas.

o As fichas de temperatura ndo estdo completamente preenchidas. As areas reservadas
as temperaturas maxima e minima néao estao preenchidas.

o Auséncia de extintores nas instalagbes do PAV para combate a um eventual incéndio.

o Auséncia de um plano de manutengao eficaz: os casos de avarias sdo reportados ao
nivel do SIVE. Contudo, este ndo dispde de técnicos de manutengdo no seu quadro.
Recorre a UNICEF para assumir as reparagoes.

Observagées

Gestao de stocks de vacinas

o Os movimentos de stock sado registados num livro de stock.

o Os inventarios sdo efetuados mensalmente por antigénio e o stock inventariado é
inscrito a vermelho no livro correspondente.

o Na&o ha rutura de sequéncia no livro de stock.

o Os numeros de lote estéo corretamente registados.

o Auséncia de procedimentos para gestdo de doses de vacinas expiradas: foram vistos
frascos de VAS (Sarampo-Rubéola) e VAA (Febre Amarela) expirados armazenados
proximo do refrigerador.

o Os livros de stock ndo estavam atualizados: as ultimas saidas para distribuicdo ainda
nao tinham sido registadas.

Vista das 23 970 doses de vacinas VAR devolvidas ao depdsito |
de Gabu no final da campanha de dezembro de 2024. =i

ey
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Vaccina N° do Lote Data de | Stock Stock  no " AT CONSTMIVESS
Validade Inventariado | Registo o RO DEREGTOPESTOTK PSS
| ceosto__Gulr wo 25
PENTA 220108423A | 05/2026 8500 8850 J ‘""mmm'_“&‘—’-ﬁu—*"‘“‘”f: .
VPI 2402004A 1730 1895 B e Bl T = e
i s [5285 o] s ,Do Lo,
o 23.970 doses de vacinas VAS com validade em 12/2026 foram devolvidas pelas areas wlm s ,:m:‘: PRI - S
sanitarias ao depdsito regional de Gabu. Isso compromete a capacidade de W"“ e =
armazenamento do depdsito para a campanha de recuperagao contra a Febre Amarela et e = e
prevista para abril de 2025. £ ‘ P P A P
o e '
Distribuicao das vacinas -+ iy
Ate 2024, a distribuigéo das vacinas era feita pelo sistema PULL: as areas sanitarias i 78

deslocavam-se para se abastecer diretamente no depdsito regional.

Desde o final de 2024, foi implementado o sistema PUSH para o abastecimento das
areas sanitérias pela regido.

As duas regides de Gabu e Bafata possuem um veiculo comum para a distribuicdo das
vacinas, realizando a entrega alternadamente.

A capacidade logistica das regibes devera ser reforgada para garantir um sistema
PUSH eficaz.

Supervisdo

O livro de visitas ndo contém nenhuma superviséo realizada pelo SIVE na regido de

Gabu. Apenas foi feita uma supervisao relativa a qualidade dos dados em 2024.

A regido de Gabu dispde de um guia de supervisdo conjunta das areas sanitarias.

Contudo, o guia ndo inclui qualquer controlo sobre a qualidade da gestao fisica das

vacinas e dos livros de stock, nem sobre a qualidade dos dados vacinais.

o A regido ndo supervisiona regularmente as areas sanitarias. Nenhuma superviséo
formativa relativa a gestdo do PAV foi realizada durante os anos de 2023 e 2024.

Gestao dos dados

o As areas sanitarias enviam os seus relatérios mensais de vacinagao para a regido. E
organizada uma reunido mensal na qual os dados de cada area sanitaria séo
analisados.

o Os dados corrigidos e validados s&o inseridos no DHIS 2 pelo responsavel SIS.

o O-responsavel SIS da regido de Gabu ndo recebeu formacao estruturada sobre o DHIS
2. Apenas foi orientado pelo antigo responsavel SIS. Anteriormente, desempenhava a
fungdo de Ponto Focal PAV no CMI.

M&—_ alnpn o ik sl polacte Louthe

IEENN (037557557 sun 0 e s i s s
EENG. G 2024 e
[ - TR ] -
:f-eo—f_g amlas GEV Werms 2.0/2004, v
gt e Do e . Cay Ml
ey Condl o AT R 20 ?. ;57&,{; s
Cadils L fopeinasfunt £ o %
Lo firrltnn Jall, ooty o 57 foas, o ook
4542_... GevL.D, -/-ln—‘,b*j 7 .@c_,_ -

0 So1 Ot Maw - oug

e, Fracte Sonce ¢ Do
(o e Al Loy i s AL

7 Visao geral do livro de visitas e supervisbes na DRS

Www,b30.gW.

P 1.«.«1;.‘4;;\/,0_1,

(nenhuma superviséo formativa relacionada as atividades |
do PAYV foi identificada)
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Local visitado : Area sanitaria CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI DE GABU) ILUSTRACOES

Quinta-feira, 13 de margo de 2025

Interlocutores | 1) Responsavel pela area sanitaria
encontrados 2) Ponto focal PAV

Aspetos gerais

o O CMI de Gabu estd localizado préoximo da DRS de Gabu. E
regularmente abastecido com vacinas pela DRS.

o O ponto focal PAV é responsavel pelo servigo de vacinagdo do centro,
pela gestdo dos equipamentos da cadeia de frio e pelo reporte dos
dados vacinais. Durante os servigos de vacinagao, € assistido por 4
auxiliares de enfermagem. O ponto focal PAV ndo recebeu nenhuma
formagéo sobre a GEV; apenas foi orientado pelo antigo ponto focal,
que também n&o recebeu formagéo.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON). et
Cadeia de frio B £xpuaN. 2025

o O CMl dispde de dois refrigeradores, dos quais 1 esta avariado.

o Os refrigeradores funcionam com energia solar.

Gestao de stocks de vacinas

o As vacinas nao estdo organizadas segundo as datas de validade para
facilitar a utilizagdo das doses mais proximas da expiragao.

o Foram encontradas doses de vacinas contra o sarampo (VAS) servico de vacinacdo de quinta-feira, 13 de margo de 2025.
expiradas em janeiro de 2025 misturadas com as que expiram em julho ;
de 2025. Algumas doses deste lote expirado foram utilizadas para
vacinar criangas no mesmo dia, pouco antes da visita do auditor.
Supervisao

o A area sanitaria ndo é regularmente supervisionada pela regiéo.
Gestao dos dados

o Os registos de ponto, os registos nominais das criangas e os frascos
utilizados ndo sdo reconciliados no final do dia de vacinagédo para
corrigir eventuais erros.

o Areconciliagdo dos dados do registo diario das criancas vacinadas com
o relatério mensal de vacinagao apresenta discrepancias.

Vacinas VAR com validade até janeiro de 2025 utilizadas no

Observagées

Dados Criangas vacinadas | Criancas vacinadas
janeiro 2025 | segundo registo de ponto | segundo relatério mensal
PENTA 1 156 107
PENTA 3 107 157
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Local visitado : Area sanitaria de DARA (DRS DE GABU) ILUSTRACOES

Quinta-feira, 13 de margo de 2025

Interlocutores | 1) Responsavel pela area sanitaria
encontrados 2) Ponto focal PAV

Aspetos gerais

o A responsavel da area sanitaria foi formada em 2016 na gestéo eficaz
das vacinas (GEV).

o A quase totalidade das criangas-alvo da area sanitaria € vacinada
através da estratégia avangada. Durante o més de fevereiro de 2025,
apenas 1 crianga foi vacinada com Penta 1 no centro; as restantes foram
vacinadas durante a estratégia avangada.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).

Cadeia de frio

o O CMI dispde de dois refrigeradores solares, dos quais 1 esta avariado
desde janeiro de 2025. A avaria teria sido comunicada a regido, mas nao
houve reparagéo até ao momento.

o Os refrigeradores sdo corretamente mantidos.

Gestao de stocks de vacinas

Observagbes | o As vacinas estéo corretamente organizadas no refrigerador.

o Os registos de stock estdo atualizados e corretamente preenchidos,
exceto a coluna reservada ao “total restante do lote” do antigénio que
sofre entrada ou saida.

Supervisdo
o A area sanitaria ndo é regularmente supervisionada pela regido.

Gestao dos dados
o A reconciliagdo dos dados do registo diario das criangas vacinadas com
o relatério mensal de vacinagdo é satisfatéria.

Dados Criangas vacinadas Criangas vacinadas Frigorifico inoperacional no centro de satde de Dara
Fevereiro 2025 | segundo registo de ponto | segundo relatério mensal

PENTA 1 30 30

PENTA 3 37 37
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Local visitado :

Interlocutores

DIREGAO REGIONAL DE SAUDE DE BAFATA (DRS de BAFATA)

Sexta-feira, 14 de margo de 2025

1)

Diretor regional de Saude

encontrados 2) Ponto focal PAV da DRS
Aspetos gerais

o A DRS de Bafata compreende 14 areas sanitarias.

o O pessoal do PAV é constituido por um ponto focal PAV em idade de reforma e
pelo seu assistente.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).

Cadeia de frio

o A DRS de Bafata dispde de 4 refrigeradores solares, todos funcionais.

o Os refrigeradores sdo corretamente mantidos.

o Os painéis solares do depdsito PAV s&o alvo de manutencdo regular pelo
prestador que assegura a manutencao de todos os outros painéis da DRS e do
CMI de Bafata.

o Os registos de temperatura sado realizados regularmente, incluindo as secgdes
reservadas as temperaturas mais baixas e mais altas registadas durante o dia.

o Nao existe solugdo de manutencgéo corretiva. A DRS recorre ao PAV Central
(DSIVE), que por sua vez solicita apoio da UNICEF.

Armazém seco

Observagbées | o A DRS nao dispde de um armazém adequado para o armazenamento dos
insumos secos. As caixas de seringas estdo armazenadas num contentor cheio
de outros materiais usados (ver foto).
Gestao de stocks de vacinas

o Os inventarios sdo realizados mensalmente e registados no livro de stock.

o E mantido um livro para os consumiveis (seringas, diluentes).

o Os livros de stock estdo atualizados e corretamente preenchidos.

o Nao foi registado nenhum caso de rutura.

o O ponto focal PAV assegura o monitoramento das doses de vacinas proximas
da expiragdo e comunica com as areas sanitarias para a eliminagdo das doses
restantes nos seus stocks.

o Auséncia de procedimentos para o reporte das doses de vacinas expiradas.
Supervisao

o A DRS néo beneficiou de outra supervisdo formativa além da superviséo da
qualidade dos dados realizada em 2024.

Gestao dos dados
o O gestor do SIS estava ausente durante a visita..

ILUSTRACOES

Gavi - Auditoria dos Programas
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Local visitado : Area sanitaria CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI) DE BAFATA ILUSTRACOES

Sexta-feira, 14 de margo de 2025

1) Responsavel pela area sanitaria
2) Ponto focal PAV
3) Agentes de vacinagéo

Interlocutores

encontrados L - .
O centro estava em plena atividade de vacinacdo no momento da visita

(ver foto). A auditoria pdde observar o desenrolar do processo e as
disposicbes tomadas para reduzir 0s riscos de erro no reporte dos dados.

Aspetos gerais

o O CMI de Bafata esta localizado no mesmo recinto que a DRS de
Bafata.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).

S 4]

Vista do CMI de Bafata. N *& Refrigerador do CMI

Servigo de vacinagao
o Todos os antigénios sdo administrados durante o servigo de sexta-feira.
o As criangas a vacinar e as vacinas a administrar conforme a idade sao
registadas alternadamente no registo nominativo, utilizando o cartdo
amarelo de vacinagéo detido pela méae. O cartdo é requisitado pela
vacinadora apos o registo da crianga até a administragéo da vacina, o
que evita omitir a vacinagéo da crianga depois de a ter registado.

Cadeia de frio

o O CMl dispde de um refrigerador solar corretamente mantido.

o O registo da temperatura é efetuado de manha e a tarde, utilizando os
fridge-tags.

Observagdes | o O controlo do fridge-tag n&o indica nenhuma alarme nos ultimos 30
dias.

o Né&o existe um plano de manutengao propriamente dito.

o Um cartaz na parede, préximo do refrigerador, recorda os processos de
manuteng¢ao do equipamento.

Registo de uma crianga durante a vacinagao

Gestao de stocks de vacinas

o As vacinas estéo corretamente organizadas no refrigerador.

o Os registos de stock estdo atualizados e corretamente preenchidos,
exceto a coluna reservada ao “total restante do lote” do antigénio que
sofre entrada ou saida.

Supervisao

o A érea sanitaria nao foi regularmente supervisionada pela regiéo.

o As Recomendagdes das supervisbes nem sempre sdo claramente
legiveis no caderno de supervisdo e o seguimento da implementacao
das Recomendagdes ndo esta materializado.

o Gestéo dos dados
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o O teste de exatiddo do reporte dos dados nédo pbde ser realizado devido
a atividade de vacinagdo em curso no momento da visita.

o A auditoria p6de observar que uma equipa de duas pessoas € dedicada
ao registo dos dados de vacinagdo. Uma das mulheres, membro da
equipa, encarrega-se de registar a crianca e as vacinas a administrar
no registo nominativo utilizando o cartdo amarelo. A outra mulher
encarrega-se de apontar as vacinas a administrar no registo diario. As
duas fontes de informagdo s&o reconciliadas no momento da
elaboragéo do relatério mensal de vacinagéo.

Vis&o do caderno de
supervisao e das
recomendagdes pouco
legiveis.
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Local visitado :

Interlocutores

DIREGAO REGIONAL DE SAUDE (DRS) DE CACHEU

Quinta-feira, 13 de margo de 2025
1) Diretor Regional
2) Adjunto do Diretor Regional
3) Administrador

encontrados 4) Ponto Focal PAV

5) Assistente do Ponto Focal PAV

6) Responsavel pelo Sistema de Informacao Sanitaria (SIS), desde 2012
Aspetos gerais

o Auséncia de procedimentos operacionais normalizados ao nivel da DRS de
Cacheu. A transmisséo é feita oralmente.

o Ultima formacdo realizada em 2016. Orientacdes sdo dadas antes das
campanhas.

o O ponto focal PAV e seu adjunto ndo beneficiaram de formacéo estruturada
sobre a GEV.

o Formagéo sobre o manual UGCP antes da campanha de dezembro, com um
reforco em fevereiro.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).
Planeamento

o O nivel regional ndo esta envolvido na planificagéo (PTA).

o A populagao-alvo esta sobrestimada, o que distorce as necessidades e tem
como impacto:

o Dificuldades na implementacao da estratégia avangada, pois os objetivos ndo
podem ser atingidos.

Observagées | o Vacinas expiram.

o A capacidade para implementar o plano € mal estimada, especialmente no que
diz respeito aos meios de transporte e aos orgamentos para combustivel (antes
entrega de 5 antigénios, agora 9).

Finangas

o Nao existe conta bancaria dedicada ao PAV.

o O Administrador recebeu um protocolo da UGCP (setembro 2024) definindo as
pecas esperadas para cada atividade, mas as areas sanitarias ndo o
receberam.

o Os desembolsos sé&o feitos principalmente via mobile money ou por cheque.

Depésito regional
o Acesso aos equipamentos da cadeia de frio € seguro por uma porta trancada.
o O edificio ndo cumpre as normas:
- Auséncia de extintor e alarme de incéndio.
- Infiltragdes de agua acima dos frigorificos e cabos elétricos.
- O armazenamento dos insumos secos é apenas parcialmente seguro.

Gavi - Auditoria dos Programas

ILUSTRACOES

deposito regional.

Vista das infiltracdes no teto do a | Vista do depodsito de

insumos Secos nao
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Parte dos stocks é conservada fora do deposito, num corredor, junto a
residuos.

Residuos médicos armazenados no mesmo local que parte do stock.
Frascos quebrados armazenados junto ao stock de insumos secos (no

exterior).

Cadeia de frio

A regido dispde de 9 refrigeradores solares, todos funcionais.
Os painéis dos refrigeradores sdo limpos regularmente.

N&o existe alternativa em caso de avaria.

O O O O

efetuado 2 vezes por dia.

preventiva).

incéndio.

pela UNICEF.

Gestao de stocks de vacinas

expiradas).

¢é inscrito a vermelho no livro correspondente.
o Na&o ha rutura de sequéncia no livro de stock.
Os numeros de lote estdo corretamente registados.
o Foram identificados muitos erros na manutengao do livro de stock:
- Nao estava atualizado (ultimo registo em janeiro de 2024).
- Os calculos ndo estdo corretos (campo “Saldo restante”).

o

movimentos.
- O livro permitiu identificar casos de rutura nos vacinas.

Distribuicdo das vacinas

sanitarias pela regido.

Supervisao

dados em 2024.

Monitorizagdo das temperaturas por fridge tags. Registo de temperatura

o Havia agua no fundo dos frigorificos e muita humidade, molhando e rasgando
as caixas das vacinas (o ponto focal do PAV néo esta formado em manutengao

o Auséncia de extintores nas instalagbes do PAV para combate a um eventual

o Auséncia de um plano de manutencgao eficaz: as avarias sdo reportadas ao
SIVE, que nédo dispde de técnicos de manutengdo. As reparagdes sdo feitas

o Os movimentos de stock sdo registados num livro de stock, num livro de
recegao/requisicdo e num livro de perdas (para vacinas viradas, quebradas ou

o Osinventarios sdo realizados mensalmente por antigénio e o stock inventariado

- As vacinas expiradas e retiradas do stock n&o estéo refletidas no livro de

o Até 2024, a distribuicdo das vacinas era feita pelo sistema PULL: as areas
sanitarias deslocavam-se para se abastecer no deposito regional. Desde o final
de 2024, foi implementado o sistema PUSH para o abastecimento das areas

o O livro de visitas ndo contém nenhuma supervisdo realizada pelo SIVE na
regido de Cacheu. Apenas foi feita uma supervisédo relativa a qualidade dos

e ‘[ ¥

Residuos médicos localizados no
armazém de insumos secos (ndo
seguro)

% LW T
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o

A regido ndo supervisiona regularmente as areas sanitarias. Nenhuma
supervisdo formativa relativa a gestdo do PAV foi realizada durante os anos de
2023 e 2024.

Gestao dos dados

o As areas sanitarias enviam os seus relatérios mensais de vacinagéo para a
regido. E organizada uma reunido mensal para validagéo dos dados.

o Os dados corrigidos e validados s&o inseridos no DHIS 2 pela responsavel SIS.

o Elarecebeu formagéo em DHIS2 em 2010, com reforgos regulares (o Gltimo em
outubro de 2024).
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Local visitado : Area sanitaria de BARA (CACHEU) ILUSTRACOES

Quinta-feira, 13 de margo de 2025

Interlocutores | 1) Responsavel pela area sanitaria
encontrados 2) Enfermeira-chefe

Aspetos gerais
o Nao existe ponto focal PAV desde dezembro de 2024.
o 200 criangas abrangidas pela vacinacdo em 2024. 45 nascimentos em
2023 (+ nascimentos domiciliares).
o Nenhuma formagao sobre a GEV.
Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON) ou manual.
Ultima formag&o em 2016.

“LIVAO DE REGISTO DE STOCK DAS VACINAS CONSUMIVESS

o

o

o
PZ7R I TIPS B
W Rleizdsar ’

Cadeia de frio s I

A area sanitaria dispde de dois refrigeradores. Capacidade suficiente. ) : =

As salas s&o trancadas a noite. Registo | de 1 Slg e o
~ ) . L . atualizado desde 2023.

N&o existe sistema anti-incéndio (alarme ou extintor). )

Os refrigeradores funcionam com energia solar. &

E feito um inventario anual.

Monitorizagédo das temperaturas por fridge tag — registo 2 vezes por dia.

Sem formagao para manutengdo; além da limpeza, tudo é gerido pelo

nivel central (e UNICEF).

O O O O O O O

Gestao de stocks de vacinas

o As vacinas ndo estao organizadas segundo as datas de validade para
facilitar a utilizagdo das doses mais proximas da expiragao.

o Néo existe stock de reserva. Foram identificados casos de rutura no ¥
livro de movimentos de stock. | At SYINE

o Sistema PUSH desde 2025. 60 doses da vacina POLIO foram AP
recebidas enquanto a area sanitaria ainda tinha stock. Risco de
expiragdo (populagédo-alvo sobrestimada). Nao ha controlo das
necessidades.

o A data de abertura dos frascos nédo esta inscrita nos frascos.

o A data de abertura para vacinas abertas ndo esta inscrita no frasco
(observado durante a visita), embora as enfermeiras afirmem que o
fazem.

o O livro de movimentos de stock nido esta atualizado (27 de janeiro de
2025).

Observagées

Estoque de seringas vencidas.

Gestao dos insumos secos

o Existe um inventario dos insumos secos, mas ndo esta atualizado
desde 2023.

o Parte do stock, nomeadamente seringas de 0,5 ml, estava expirado.

Supervisdo
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o A érea sanitaria ndo é regularmente supervisionada pela regiéo.
o Foi encontrada uma supervisdo em 2024 relativa a gestdo dos dados
no livro de supervisdes.

Gestao dos dados

o Os registos de ponto, os registos nominais das criangas e os frascos
utilizados ndo sado reconciliados no final do dia de vacinagdo para
corrigir eventuais erros.

o A responsavel da area sanitaria participa na reunido mensal de
validacdo dos dados. Os erros sdo frequentemente devidos a
transposigéo das informagdes de um suporte para outro.
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Local visitado :

DIREGAO REGIONAL DE SAUDE (DRS) DE OIO

ILUSTRACOES

Gavi - Auditoria dos Programas

Interlocutores

Quinta-feira, 13 de margo de 2025
1) Diretor regional
2) Adjunto do diretor regional
3) Administrador

encontrados 4) Ponto focal PAV
5) Assistente do sistema de informagé&o sanitaria (SIS)
Aspetos gerais
o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).
o Parte da DRS esta em reabilitagcdo, incluindo o depdsito (vacinas e insumos
secos). Desde julho de 2024, os stocks estdo armazenados na area sanitaria
CMI, situada nas proximidades da DRS.
o Nenhuma formagéao sobre a GEV.
o Foi dada formagdo sobre o novo manual da UGCP antes da campanha de
dezembro, com um reforgo em fevereiro.
o Antes da UGCP, ndo havia manual, apenas orientagdes.
Planeamento
o A regido nao esta envolvida no processo de planificagcdo das atividades nem na
definigdo dos orgamentos.
o Como tudo vem do nivel central, os orgamentos e as necessidades em veiculos
e pessoal previstos nem sempre correspondem (caso da campanha Polio).
o Trés areas sanitarias apresentam baixa cobertura vacinal porque a populacdo
(denominador) esta sobrestimada.
Observagoes

Finangas

o A DRS nao pode usar a sua conta bancaria, pois esta deficitaria e os antigos
signatarios ja ndo estdo na regido. Os fundos recebidos do nivel central sdo
transferidos para a conta bancaria de outra regiéo.

o O responsavel da area sanitaria, o DRS e o administrador s&o os signatarios da
conta.

o Os desembolsos da conta da AS para a regido sao feitos principalmente por
cheque.

o Os desembolsos para as AS sao feitos por cheque ou mobile/orange money.

o As pegas justificativas enviadas pelas AS sao frequentemente de ma qualidade.
Os agentes de saude comunitaria cometem muitos erros (problema de
competéncias/capacidade).

Cadeia de frio

o A DRS de Oio dispde de 10 refrigeradores solares; no entanto, devido as obras
de reabilitagdo, apenas um refrigerador esta funcional, o que nao é suficiente em
termos de capacidade.

Vista do frigorifico da DRS, que estd no maximo da
armazenamento.

Vista do armazém seco da DRS de Oio.
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o O

O O O O

As vacinas recebidas para as campanhas sao diretamente distribuidas as areas
sanitarias, pois ndo podem ser armazenadas ao nivel central. Contudo, ndo é
respeitado o principio do “primeiro a expirar, primeiro a sair”.

Os registos de temperatura séo efetuados duas vezes por dia.

N&o existe solugdo de manutengao preventiva e corretiva. A DRS recorre ao PAV
Central (DSIVE), que por sua vez solicita apoio da UNICEF.

Alguns fridge-tags estdo avariados em dareas sanitarias e precisam ser
substituidos, o que ainda nao foi feito.

Armazém seco
A DRS armazena os seus insumos secos na CMI enquanto decorrem as obras
de reabilitagcdo do depdsito.

Gestao de stocks de vacinas

Os inventarios sao realizados mensalmente e registados a vermelho no livro de
stocks.

O livro de stocks n&o esta atualizado (1° de fevereiro de 2025).

Existe um livro para os consumiveis (seringas, diluentes), mas nao esta
atualizado.

Os livros de stocks n&o estéo atualizados nem corretamente preenchidos.

As vacinas expiradas nao foram retiradas do livro de stocks.

N&o existe stock de seguranca.

Foram identificados casos de rutura no livro de stocks, nomeadamente para
Penta e VPO entre fevereiro e margo de 2024.

Auséncia de procedimentos para o reporte das doses de vacinas expiradas:
foram vistas 10 caixas de vacinas (difteria-tétano, ndo GAVI) expiradas desde
julho de 2024 no meio do stock de insumos secos, € uma caixa com 50 frascos
(500 doses) de vacinas contra o sarampo expiradas desde janeiro de 2025. Estas
vacinas nao foram reportadas ao nivel central.

No livro de stocks, identificamos 510 doses de vacinas VAS retiradas por causa
da expiragdo (comentario para justificar a diferenga de stock).

Supervisdo
A DRS néao beneficiou de outra supervisdo formativa além da supervisdo da
qualidade dos dados realizada em 2024.

Gestao dos dados

O gestor do SIS estava ausente durante a visita.

O diretor adjunto consolida os dados vacinais num ficheiro Excel por més e por
trimestre para acompanhar, nomeadamente, as criangas vacinadas (para os
reforgos) de um més para outro. O Excel é projetado durante as sessdes mensais
de validagao.
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Local visitado :

Area sanitaria de BISSORA (DRS DE 0I0)

Sexta-feira, 14 de margo de 2025

1) Responsavel pela area sanitaria

2) Ponto focal PAV
Interlocutores

encontrados . L R
O centro de saude estava em plena atividade de vacinagdo no momento

da visita (ver foto).

Aspetos gerais

o O ponto focal PAV ndo recebeu formagdo sobre a GEV. Ela é
responsavel pela vacinagéo, pela gestdo dos stocks e pelo reporte dos
dados.

o O centro regista uma forte afluéncia as sextas-feiras, dia de mercado.
A principal atividade de vacinacdo ocorre, portanto, as sextas-feiras
para todos os antigénios disponiveis.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).

Cadeia de frio

o O centro de saude de Bissora dispde de 2 frigorificos-congeladores
solares em funcionamento.

o O fridge-tag de um dos frigorificos esta avariado desde outubro de 2024
e ainda néo foi substituido. Os registos de temperatura deixaram de ser
efetuados desde entdo. A auséncia do fridge-tag foi comunicada, mas
ainda nao foi resolvida.

Gestao de stocks de vacinas

Observagbes | o O pessoal do PAV nio sabe interpretar o estado do PCV das vacinas.
Varios frascos de vacinas de diferentes antigénios com a pastilha
fortemente escurecida continuam a ser utilizados para vacinagéo.

o As vacinas ndo sdo utilizadas segundo o principio do “primeiro a
expirar, primeiro a sair”: 200 doses de Rota com validade em 08/2025
nao foram identificadas pelo ponto focal PAV. Estas doses estdo
misturadas com doses que expiram em 05/2026. Este lote de 05/2026
esta a ser utilizado na atividade de vacinagao em vez do que expira em
08/2025.

o Estas 200 doses foram registadas com as referéncias do lote que expira
em dezembro de 2026.

o O inventario mensal dos stocks ndo é realizado ou ndo esta
documentado.

o O livro de stocks n&o esta corretamente preenchido.

Supervisao
o A area sanitaria ndo beneficia de supervisdo formativa por parte da
regiao.

Gavi - Auditoria dos Programas

ILUSTRACOES

e @ — /
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Atividade de vacinagdo em curso em Bissora (DRS OIO).

FERE -

Fridge-tag avariado ha 5 meses, sem monitorizagao
das temperaturas.
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Gestao dos dados

o O teste de exatiddo do reporte dos dados nédo pbde ser realizado devido
a atividade de vacinagdo em curso no momento da visita.

o A auditoria observou que o ponto focal PAV ¢é auxiliado pelo Agente de
Saude Comunitario para o registo dos dados. Este ultimo regista a
crianga no livro diario de ponto nominativo utilizando o cartdo amarelo
de vacinagéo trazido pela mae.
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Vacinas Rota armazenadas
distingdo dos numeros de lote e datas de validade.
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Local visitado : Area sanitaria de NHACRA (DRS DE 0IO)

Data : Sexta-feira, 14 de margo de 2025

Interlocutores | 1) Ponto focal PAV
encontrados 2) Assistente do ponto focal PAV

Aspetos gerais

o O ponto focal PAV nao recebeu formagao sobre a GEV. Ela é
responsavel pela vacinacéo, pela gestao dos stocks e pelo reporte dos
dados.

o Auséncia de procedimento operacional normalizado (PON).

Cadeia de frio
o O centro de saude dispde de 2 refrigeradores solares funcionais.
o O registo das temperaturas é efetuado diariamente.

Gestao de stocks de vacinas

o O pessoal do PAV néo sabe interpretar o estado do PCV das vacinas.
Varios frascos de vacinas de diferentes antigénios com a pastilha
fortemente escurecida continuam a ser utilizados para vacinagéo.

o As vacinas nao séo organizadas nem utilizadas segundo o principio
do “primeiro a expirar, primeiro a sair”.

o O inventario fisico mensal dos stocks nao é realizado.

o O livro de stocks ndo esta corretamente preenchido: o pessoal ndo

Observagdes sabe distinguir os numeros de lote e as datas de validade nos
registos. As novas doses de um antigénio recebidas da DRS sao
misturadas com as doses ja em stock e registadas sob o numero de
lote e a data de validade do novo stock. Assim, perde-se o controlo
dos stocks proximos da expiragéo, o que leva a perdas de vacinas e,
por vezes, a utilizagdo de doses expiradas na vacinagao.

o Algumas vacinas estdo armazenadas em caixas correspondentes a
outros antigénios, aumentando o risco de erro na utilizagao.

Supervisao
o A area sanitaria ndo beneficia de supervisao formativa por parte da
regiao.

Gavi - Auditoria dos Programas

ILUSTRACOES

e e

Vista do centro de saude de Nhacra.

Armazenamento confuso das vacinas e presenca de varios
frascos com o selo escurecido.
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Confusao entre lotes e datas de validade no
registo de stock.
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Anexo 9 — Plano de agdes de corregido apoés autos de auditoria

Recomendagao

estratégica do
Programa a
reforgar

41 Administragao e desempenho organizacional das entidades
. O MINSAP devera desenvolver um mecanismo
411 Necessidade de . .
formalizado e centralizado de acompanhamento das
um quadro de ~ o L .
Recomendagbes das auditorias, avaliagdes e revisdes
acompanhamento do setor da saude. Esse mecanismo devera incluir:
formalizado da ’ '
aplicagéo das~ e Um registo consolidado das Recomendacdes,
Recomendagbes integrando as suas origens, o seu estatuto de
reSU.“aQteS das aplicagao, os responsaveis designados e as datas
avaliagdes de término;
internas e .
externas e Uma célula de acompanhamento dedicada, sob a
alcada da direcdo competente, encarregada da
coordenagéo, da transmisséo regular de evolugéo
e do alerta em caso de atraso;

¢ Reunides periddicas de revisao de progresso, com
validagao dos justificativos de aplicagéo;

e Aintegracdo desse dispositivo nas ferramentas de
planificacdo e de gestdo ministerial (planos de
acao, painéis de bordo, etc.).

4.1.2 Orgdos de gestao O cumprimento dos objetivos de imunizagéo fixados

pelo Governo da Republica da Guiné-Bissau assenta
sobre um reforgo da gestéo estratégica do programa
alargado de vacinagdo. Para esse efeito, o MINSAP
devera:

e Dinamizar os quatro subcomités técnicos do CCIA
para assegurar uma melhor preparacéo de todos
os aspetos técnicos dos temas na ordem do dia do
CCIA. Tal devera favorizar andlises mais
profundas dos temas e facilitar a tomada de
decisao estratégica por parte do CCIA.

e Elaborar um programa anual de trabalho do CCIA,
incluindo um calendario previsional das reunides
ordinarias a comunicar a todas as partes
participantes para permitir uma antecipagao
suficiente e uma melhor representatividade da
qualidade dos membros.

Prioridade

Moderada

Respostas/Compromissos da gestao

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela
implementacao/

acompanhamento

Prazo

Através do Servigo de Seguimento e Avaliagéo,

integrado na Diregéo de Planificagdo, o MINSAP DGASS sem19$tre
dispde de um 6rgéo responsavel por assegurar o de 2026
acompanhamento das Recomendagbes decorrentes /
das auditorias, avaliagbes e revisoes.
O referido servigo beneficiara do apoio técnico da Diregéo de
Unidade de Gestao e Coordenag&o do Programa Planificagéo do
GAVI e do Assurance Provider. MINSAP
Por conseguinte, todas as Recomendagbes
formuladas serdo implementadas e capitalizadas por
meio deste mecanismo.
Tendo em consideragao o principio da agéo imediata, DGASS Fevereiro
o MINSAP ja colocou em pratica as referidas de 2026
Recomendagdes por meio das seguintes agdes: /
e Os termos de referencia do Secretario Permanente .
do CCIA serao revistos para reforcar os aspetos persrﬁgaeetﬁtr:aodo
relativos aos subcomités do CCIA :
CCIA e GTCNV

- Subcomissao coordenagao tecnico, seguimento e
avaliagao.

- Subcomissao de Logistica

- Subcomissao de comunicagao e advocacia

- Subcomissao administragao e finangas.

¢ A elaboragéo do programa de trabalho sera realizada
pelo secretariado e apresentada a plenaria do CCIA
para aprovagao.

¢ O secretario permanente do CCIA ocupa agora
conjuntamente o cargo de secretario do GTCNV. Um
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Constatado

Recomendagao

Prioridade

Respostas/Compromissos da gestao

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

implementacao/

Prazo

e Tal como o CCIA, designar um secretario
encarregue da preparacdo das reunides do
GTCNV, da mobilizagdo dos membros e da
redacgao das atas.

ato administrativo de setembro de 2025 ja foi
aprovado nesse sentido.

acompanhamento

Necessidade de
fluidificar a
comunicagéo e a
colaboragao entre
os agentes do
Programa

O MINSAP deverd velar que:

e Apos formalizagdo do quadro orgénico e
institucional da UGCP como recomendada em
414, seja organizada uma sessao de
comunicagdo e de esclarecimento dos papéis e
das responsabilidades referentes a todos os
agentes do Programa, a saber a UGCP, o SIVE,
as DRS, os Parceiros Técnicos e Financeiros, etc.

e Ha uma redinamizagao do quadro de coordenagao
entre o SIVE e a UGCP, a fim de garantir que as
reunides mensais previstas sdo efetivamente
feitas e formalmente documentadas (processos
verbais, planos de acgdo, seguimento das
decisoes).

e E instaurado um quadro de concertagdo direta
entre o SIVE e os pontos focais PAV das DRS e
das areas sanitarias, com o intuito de garantir uma
comunicagdo fluida, direta e regular sobre as
atividades do programa, respeitando os canais
hierarquicos estabelecidos.

Quadro organico
e institucional da
UGCP a
formalizar

A UGCP é uma estrutura do MINSAP. Logo, o seu
estabelecimento e o seu quadro organico devem ser
formalizados pelo MINSAP, em colaboragdo com Gavi.
O MINSAP devera entdo finalizar o processo de
institucionalizagcdo da UGCP e publicar os seus textos
de funcionamento.

Os textos devem clarificar as missdes e as atribuicoes
da UGCP, o seu modo de funcionamento, bem como o
seu quadro de colaboragdo com as outras estruturas de
aplicacdo do programa alargado de vacinagdo no
MINSAP (inclusive com o SIVE e as DRS).

Republica da Guiné-Bissau — missao de auditoria realizada em margo de 2025

Moderada

¢ O servico de acompanhamento e avaliagdo do

MINSAP passara a supervisionar a comunicagéo e a
colaboragéao entre os intervenientes do Programa.
Contara com o apoio técnico de todas as partes
interessadas.

o Esta prevista uma assisténcia técnica para reforcar a

gestéo e a coordenagao do programa.

¢ As reunides de coordenagao entre o SIVE e a UGCP

séo realizadas regularmente, com uma periodicidade
muito mais frequente. No entanto, doravante
daremos énfase a uma maior formalizagéo (atas,
planos de agdo, acompanhamento das decisdes).

e Existe um quadro de concertagao entre o SIVE e os

pontos focais dos DRS através de um grupo
WhatsApp e sera formalizado um quadro de reunides
mensais. Sera dada maior énfase a formalizagao, de
acordo com a recomendagao emitida.

¢ As Recomendagdes foram globalmente

implementadas, com exceg¢ao da recomendagao
relativa a vigilancia do servico de acompanhamento e
avaliagdo no que diz respeito a comunicagao e a
colaboragéao entre os intervenientes do programa. No
entanto, as agdes previstas serdo realizadas dentro
do prazo acordado.

DGASS

Diregéo de
Planificagdo do
MINSAP

10
trimestre
de 2026

O MINSAP, através da Direcdo de Planeamento, ja
esta envolvido num processo de tomada de medidas
adequadas com o objetivo de formalizar o quadro
organico e institucional da UGCP. As agdes previstas
podem ser realizadas dentro do prazo acordado.

DGASS

10
trimestre
de 2026
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Constatado

Recomendagao

Tal ira permitir o reforgo da implantagao institucional da
UGCP e a criagdo de um quadro de concertagcdo
formalizado entre estas estruturas do MINSAP,
facilitando deste modo a aplicagao do programa.

4.1.5

Fragilidades
ligadas a gestéo
dos recursos
humanos do
Programa

O MINSAP devera:

e Em colaboragdo com o SIVE e as DRS, levar a
cabo um diagnodstico das necessidades em
formacgao do pessoal implicado na gestéo do PAV,
em todos os niveis da piramide sanitaria, depois
criar um plano estratégico de reforco das
capacidades. Esse plano devera igualmente
permitir identificar as necessidades prioritarias em
assisténcia técnica, ligadas ao que o programa
implica, e capitalizar a transferéncia de
competéncias.

e Desenvolver um plano de estabilizagdo e de
retencdo do pessoal, particularmente em postos
estratégicos (direcdo-geral, 6rgdos de gestdo),
para assegurar a continuidade institucional,
preservar a memoria técnica e reforgcar o
desempenho de geréncia do MINSAP.

e Reforgar a capacidade da direcdo do SIVE em
matéria de delegacéo de tarefas, de organizagao
de efetivos do pessoal e de responsabilizagdo das
subequipas na condugao auténoma das atividades
que fazem parte da sua competéncia. Esta agéo
pode, entre outras coisas, favorizar a dinamizagéo
dos subcomités técnicos do CCIA (ver auto 4.1.2),
que podem ser animados pelos chefes de secgdo
do PAV.

Processo de
criacao e de
acompanhamento
de execugédo dos
PTA a melhorar

O MINSAP devera:

e Reforcar a capacidade da Direcdo encarregue da
planificaggo na DGASS na coordenagdo do
processo de criagdo dos PTA no MINSAP.

e Instaurar uma revisdo sistematica a meio do
percurso dos PTA para permitir que sejam
ajustados e estimular a aplicacdo das atividades
planificadas.

A UGCP devera:

Prioridade

Moderada

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

Respostas/Compromissos da gestao implementacgao/ Prazo
acompanhamento
DGASS 1°

semestre
de 2026

N&o temos nenhuma objecdo em particular.

O contrato de assisténcia técnica para a gestdo e

coordenacdo do programa também abrangera os

seguintes pontos relativos aos recursos humanos:

revisdo do organograma do PEV, definicdo de

descri¢des de cargos com indicadores de desempenho;

plano estratégico de formagéo; melhor delegagéo de

trabalho e coordenagdo através dos subcomités do

CCIA; no novo portfdlio da Gavi, também esta previsto

o financiamento de prémios de motivagéao.

N&o temos nenhuma objecdo em particular. DGASS 1°
trimestre

A Direcdo de Planeamento, em concertagédo com as de 2026

partes interessadas, pretende desempenhar

plenamente o seu papel em termos de meméria

institucional e de pega-chave operacional.
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Constatado

Recomendagao

e Ajudar o SIVE no processo da criagdo dos
microplanos e do PTA do programa alargado de
vacinagao, como esta definido nas GMR.

e Ligado a recomendacdo 4.1.3, assegurar a
realizacdo de reunides conjuntas peridédicas que
juntem a UGCP, o SIVE e as DRS para uma
andlise conjunta da execucdo financeira e da
execugdo programatica do PTA e o devido
recalibramento.

O SIVE devera:

e Reforcar a implicacdo das estruturas a nivel
descentralizado (DRS e areas sanitarias) na
criagdo dos PTA do programa alargado de
vacinagao para garantir um plano mais adaptado
as realidades do terreno e uma melhor apropriagéo
das atividades planificadas.

e Formar os chefes das unidades para as técnicas
de planificagdo inclusiva e para o seguimento-
avaliagdo das atividades, para assim reforcar as
suas capacidades de gestdo, de antecipacéo e
acompanhamento da aplicagdo das atividades.

Prioridade

Respostas/Compromissos da gestao

A UGCP, dentro dos limites das suas prerrogativas e
competéncias, apoiara plenamente o SIVE numa
abordagem proativa e partilhada.

A AT sobre gestado apoiara o PEV também no
planeamento

Serao tomadas as medidas necessarias ao nivel do
SIVE, para uma melhor implicagédo das estruturas
descentralizadas e uma implementacgao eficaz das
Recomendagdes.

Gavi - Auditoria

dos Programas

Responsavel pela

implementacao/

Prazo

acompanhamento

4.1.7.

Mecanismo de
vigilancia e
quadro de
controlo interno
da UGCP a
reforgar

O MINSAP, por via da UGCP, devera aplicar as agdes
seguintes para reforco do dispositivo de controlo
interno e para a vigildncia da gestdo das subvencdes
Gavi:

e Finalizar o recrutamento de um auditor externo
para a UGCP em conformidade com as GMR.

¢ Reforgar o quadro de controlo interno da UGCP,
do SIVE e das DRS instituindo missbes de
inspecao ou de auditoria interna por iniciativa do
MINSAP e cobrindo a gestdo das subvengdes Gavi
pelo pais.

e Solicitar a implicagdo dos 6rgaos de controlo de
Estado na revisdo da gestédo de todos os tipos de
apoio dados por Gavi ao pais.

e Rever e completar o manual dos procedimentos da
UGCP integrando instrugdes claras sobre a
integralidade dos documentos justificativos

Moderada

O MINSAP toma nota das Recomendagdes formuladas
no ambito do mecanismo de superviséo e do quadro
de controlo interno da UGCP. As referidas
Recomendagdes serdo implementadas
progressivamente, o mais rapidamente possivel.

DGASS

20
trimestre
de 2026
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Constatado

Recomendagao

exigidos para toda e qualquer despesa assumida
ou reembolsada.

Prioridade

Respostas/Compromissos da gestao

Gavi - Auditoria

dos Programas

Responsavel pela

implementacao/

Prazo

acompanhamento

e Rever o processo de controlo e contabilizagao dos
documentos justificativos de despesas
provenientes das DRS. Clarificar as diferentes
etapas e instaurar prazos de tratamento para
reduzir os atrasos de contabilizagdo e dispor
regularmente de contas em dia.

Republica da Guiné-Bissau — missao de auditoria realizada em margo de 2025

formagao do pessoal contabilistico e com a revisao
das contas inserem-se num processo continuo. As
referidas a¢des ja vinham sendo realizadas antes da
missdo de auditoria, através de intervengdes do Tec-
Expert Tomate (a mais recente em julho de 2025) e do
perito da AP (a mais recente em margo de 2025).

Além disso, o tratamento diario dos processos de
pagamento constitui igualmente um meio de refor¢o de
capacidades em matéria de controlo interno.

4.2 Gestao contabilistica e financeira
421 | Quadros de A UGCP devera por em pratica as seguintes aces | Moderada | AUGCP n&o tem nenhuma objegéo especifica em UGCP 20
referéncias de para ggrantlr uma aP“CEQGO rigorosa, adagtada e relagdo as disposi¢cdes dessas Recomendacgdes, que trimestre
justificagéo de harmonizada dos procedimentos de gestdo das seréo implementadas dentro dos prazos estabelecidos. de 2026
despesas subvengdes Gavi:
incompletos e Atualizar o manual de procedimentos da UGCP,
integrando todas as orientacdes necessarias a
uma justificacdo clara e exaustiva de cada Esta previsto financiamento para formar os AP
categoria de despesa que podera ser assumida intervenientes envolvidos sobre o manual de
com os fundos Gavi. Esta revisdo visa reduzir os procedimentos da UGCP.
riscos de rejeicao ou de levantamento de duvidas
em relagéo as despesas.
e Submeter o manual revisto para analise e
aprovacdo formal do CCIA, para garantir a
legitimidade institucional e a ades&o das partes
implicadas.
e Formar os agentes implicados (DRS, gestionarios,
pontos focais) para as disposigdes especificas do
manual, com vista a favorizar a sua aprovagao
efetiva e uma aplicagéo coerente.
4.2.2 N&o cumprimento A UGCP devera p6r em praticas as agbes seguintes: Tendo em conta o principio da agdo imediata, a UGCP UGCP Continua
das obrigacbes o i . . L efetuou, sem aguardar a recegéo do relatério
de manutencdo ¢ Finalizar a configuragéo do programa informatico provisorio, as intervengdes destinadas a corrigir as
de contas para as Tom2Pro para que a UGCP possa beneficiar de falhas na organizacdo e manutengéo das contas
subvenctes Gavi todas as funcionalidades propostas. relativas as subvencdes Gavi, o que podera ter um
o Reforgar a formagdo dos contabilistas da UGCP impacto positivo no desempenho e na transparéncia.
para a utilizagao do programa informatico. Por outro lado, as diligéncias relacionadas com a AP
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423

Constatado

Documentagao
incompleta das
despesas de
campanhas

Recomendagao

A UGCP devera aplicar as agbes de correcao
necessarias as insuficiéncias observadas nos
documentos justificativos de despesas de campanha.
Para tal, a UGCP pode:

o Completar o seu manual de procedimentos com os
controlos especificos para as campanhas de
vacinacdo e outras atividades de massa,
permitindo documentar a presenga dos agentes no
local da missdo com os pagamentos ao dia que
receberam.

¢ Reforgar a coordenagéo com o SIVE, as DRS e as
outras estruturas de aplicagdo do Programa para
zelar que as exigéncias do manual s&o
respeitadas.

Respostas/Compromissos da gestao

N&o temos nenhuma observagéo particular, tanto mais
que a implementacdo dessas Recomendagbes ocorreu
imediatamente apds a restituicdo dos auditores. Foram
adotadas medidas corretivas sem aguardar a
publicagao oficial do relatério de auditoria.

Essa abordagem permite agir de forma rapida e eficaz
para corrigir as falhas identificadas.
Consequentemente, a UGCP demonstrou grande
capacidade de reagao.

Esta igualmente prevista uma atualizagdo do manual
durante o segundo trimestre de 2026, com a
mobilizagédo do perito em procedimentos da AP.

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

implementacao/

acompanhamento

UGCP

AP

20
trimestre
de 2026

424

Falha do sistema
de controlo, de
contabilidade e de
arquivamento dos
documentos
justificativos

O MINSAP devera zelar pelo reforgo do dispositivo de
manutencdo de contas e de arquivamento dos
documentos relativos a utilizagdo das subvengdes
Gavi.

Para esse efeito, o MINSAP devera:

e Dotara UGCP de um local de arquivamento dentro
das normas e estabelecer um registo de
seguimento dos movimentos dos arquivos.

A UGCP devera:

e Manter um registo nominativo de entrada e de
saida dos arquivos, com indicagdo do nome, da
data, do servigo e da assinatura dos utilizadores,
como previsto no tomo 2 do manual de
procedimentos da UGCP.

e Aplicar um sistema de conservacédo eletronica
para os arquivos sensiveis, a fim de limitar os
riscos de perda, degradagao e de impossibilidade
de acesso aquando das auditorias.

A UGCP e o Fornecedor de Garantia deverao:

o Reforcar a coordenacgdo entre eles e estabelecer
um circuito claro de aprovacdo dos documentos
justificativos, garantindo que apenas as despesas
validadas pelos  diferentes responsaveis
designados, inclusive o Fornecedor de Garantia,

As constatagbes relativas a falha do sistema de
controlo, contabilizagdo e arquivo dos documentos
comprovativos referem-se, na sua maioria, ao periodo
anterior a criagdo da UGCP.

O sistema de informagédo e gestédo implementado ao
nivel da UGCP permite ter em conta todas as
preocupacgdes expressas.

UGCP

AP

20
trimestre
de 2026

Acdes
imediatas
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Constatado

Recomendagao

sejam registadas em contabilidade como

definitivas.

4.2.5

Despesas postas
em causa pela
presente auditoria

Estabelecimento da UGCP com o intuito de corrigir as
insuficiéncias constatadas na gestdo das subvengdes
Gavi, e a UGCP devera:

e Aplicar um dispositivo reforcado de gestédo
documental e de arquivamento tal como se
recomenda em 4.2.4.

e Sensibilizar o conjunto de entidades do MINSAP
para as disposigbes do Acordo-Quadro de
Parceria, nomeadamente as do Anexo 2
«Disposicbes adicionais relativas aos programas»
e para o Anexo 6, a partir de agora substituido
pelas Exigéncias em Matéria de Gestdo das
Subvencdes Gavi (GMR).

e Estabelecer um mecanismo estruturado de reforgo
das capacidades destinado aos administradores
financeiros e gestores delegatarios, com ligagdo a
gestédo dos fundos Gavi, a fim de assegurar uma
melhor conformidade e tragabilidade das
despesas a todos os niveis.

4.2.6

Auséncia de um
acompanhamento
adequado das
imobilizagdes

O MINSAP, através da DGASS, devera tomar as
medidas seguintes para garantir uma gestao eficiente,
transparente e segura do equipamento adquirido com
os financiamentos Gavi:

e Elaborar uma base de dados patrimonial
centralizada e atualizada. Recensear, codificar e
etiquetar o conjunto de equipamento e material,
integrando informagbes essenciais (fonte de
financiamento, natureza, localizagdo, estado,
valor, data de aquisicdo). A DGASS devera
assegurar a atualizagao regular dessa base com
recurso a inventarios fisicos regulares.

o Estabelecer um plano de comunicagdo com as
entidades implicadas nas aquisi¢des permitindo
que a DGASS seja sistematicamente informada
dos bens recebidos gracas aos financiamentos

Prioridade

Moderada

Respostas/Compromissos da gestao

Gavi - Auditoria

dos Programas

Responsavel pela

implementacao/

Prazo

acompanhamento

Na sequéncia das Recomendagdes formuladas pelos UGCP 2°
auditores, a implementagdo da UGCP, por intermédio trimestre
do sistema de informagdo existente, constitui o melhor de 2026
meio para fazer face a eventuais despesas nao
elegiveis
Consequentemente, as preocupagodes transmitidas sdo
integralmente tidas em conta. AP
Com vista a implementagdo das Recomendacgdes DGASS 1°
decorrentes do acompanhamento adequado dos ativos semestre
fixos, foram tomadas medidas para garantir uma de 2026
gestéo eficiente, transparente e segura dos
equipamentos adquiridos com fundos da Gavi.

SIVE

UGCP

AP
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Responsavel pela

Constatado Recomendagao Prioridade Respostas/Compromissos da gestao implementacgao/ Prazo
acompanhamento

Gavi, a fim de garantir o seu registo imediato na
base patrimonial do MINSAP;

e Ativar um dispositivo de acompanhamento de
utilizacdo e de manutencdo dos engenhos
rolantes. Tal compreende a manutencdo regular
dos diarios de bordo dos veiculos, a elaboragéo de
um registo de manutencao para os engenhos e de
um sistema de alerta para a renovagdo ou
reparagao.

4.3 Compras e transmissdes de mercados

A UGCP devera atualizar e enriquecer o tomo 5 do seu N&o temos nenhuma reserva em particular.
4.31 Falta de . ) . o Moderada ~ - -

manual de procedimentos relativamente a transmisséo Serdo tomadas medidas para implementar as
de mercados, a fim de garantir a sua conformidade com Recomendacdes listadas.
a legislagdo da Guiné-Bissau em matéria de mercados

publicos. Devera nomeadamente:

UGCP 2°
semestre
de 2026

referéncia as
disposicoes
nacionais em Esta prevista uma atualizagdo do manual durante o
matéria de segundo trimestre de 2026, com a mobilizagdo do
transmissdes de ¢ Integrar no manual os principios e as disposi¢des especialista em procedimentos da AP.

mercados do Cadigo de Mercados Publicos da Guiné-Bissau,
precisando que tais regras se aplicam por defeito. AP
As eventuais derrogacdes deverao ser
expressamente aprovadas pelas autoridades
competentes.

e Definir claramente os casos de derrogagdo dos
procedimentos nacionais e seu quadro de
justificagdo.

e Documentar no manual as condi¢des especificas
de aplicagédo das regras dos parceiros técnicos e
financeiros (ex: as GMR de Gavi), e assegurar a
tracabilidade das opinibes de n&o objecéo
acordadas.

e Submeter a versdo atualizado do manual a
autoridade nacional de regulamentacdo dos
mercados publicos ou ao conselho juridico do
MINSAP, a fim de garantir a sua conformidade
regulamentar.

4.4 Gestao das vacinas
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Prioridade

Moderada

Respostas/Compromissos da gestao

Através do Servico de Seguimento e Avaliagao,
integrado na Diregdo de Planeamento, o MINSAP
dispde de um 6rgao que assegura o acompanhamento
das Recomendagbes resultantes das auditorias,
avaliagdes e revisdes. O referido servico contara com
0 apoio técnico da Unidade de Gestao e Coordenacao
do Programa GAVI e da Assurance Provider.

O acompanhamento das agdes operacionais relativas
a gestdo das vacinas sera também realizado ao nivel
do CCIA e do CTV; a assisténcia técnica a gestao do
PEV contribuira para reforgar o acompanhamento.

Consequentemente, todas as Recomendagbes
formuladas serdao implementadas e capitalizadas
através deste mecanismo.

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

implementacao/
acompanhamento

DGASS

Prazo

10
semestre
de 2026

relativamente as

Constatado Recomendagao
4.41 Reforco (0] MI.NSAP devera gstabelecer um mecanismo
o necessario do formalizado e gentrallzado Qe . segmmentq cjas
acompanhamento Recomenggoes tiradas das auditorias, das avaliagbes
da aplicacéo do e das revisdes do setor da saude.
gfréoE(\i/e melhoria Ver mais acima os detalhes da recomendacgao 4.1.1.
442 Necessidade de o MlNSAP deyera. . .o
estabelecer um . C.n?r,. vahdar e divulgar, a todos os niveis da
quadro normativo p]ramlde sanitaria, os PpN bem como um manual
para a gestdo das S|mpllﬂcado da gestgo da; vacinas e do
vacinas e dos egupamento da cadeia de frio, alicergado nas
equipamentos da diretrizes da OMS.
cadeia de frio e Reforcar as capacidades: Organizar, o mais
rapidamente possivel, sessbes de formagao
especificas para os agentes de saude a todos os
niveis, acompanhadas de supervisbes para
garantir a boa aquisicdo e aplicacdo dos
procedimentos.

e Integrar o desenvolvimento, a atualizagao regular e
a divulgagdo destas ferramentas nas estratégias
nacionais do PAV.

e Instaurar um mecanismo de seguimento e de
avaliagéo, nomeadamente através das
supervisdes perioddicas (ver as Recomendagbes
do auto 4.5.3.), para se certificar que os PON
foram bem apreendidos e aplicados corretamente
a todos os niveis.

443 Formacao O MINSAP devera:
insuficiente do o Criar e aplicar um plano de formagéao continua
pessoal sobre a GEV, visando o conjunto dos agentes

intervenientes na cadeia de gestéo das vacinas.

O MINSAP nao tem objegbes a formular quanto a
pertinéncia e a implementacdo efetiva das
Recomendacgbes relativas a necessidade de
estabelecer um quadro normativo para a gestdo de
vacinas e equipamentos da cadeia de frio.

Uma série de formagdes sobre gestéo de vacinas esta
prevista para o segundo trimestre de 2026 e incluida
no orgamento do novo portfélio da Gavi.

DGASS

10
semestre
de 2026
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O MINSAP nao tem objegdes a formular quanto a
pertinéncia e a implementagdo efetiva das
Recomendacbes relativas a necessidade de
estabelecer um quadro normativo para a gestdo de

DGASS

10
semestre
de 2026
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Constatado

normas e praticas
da gestéo eficaz
das vacinas

Recomendagao

e Organizar sessdes de formagéo de recuperagao
para os agentes ndo formados e supervisées
formativas no terreno (ver auto 4.5.3.), em
conformidade com as Recomendacdes emitidas
no relatoério de auditoria de Gavi de 2019.

O MINSAP devera:

regularizacéo das
infraestruturas e
dos
equipamentos de
armazenamento
de vacinas e
materiais
associados

4.4.4 Estruturacéo e : : . ~
reforco e Criar e'apllcar um plano .naC|ongI de manutengéao
necessarios do Fie eqmpalmento da ca!dela de frio, englobando as
dispositivo de mtervepgoes preventivas e reparadoras, com
manutengo dos calendarios, responsabilidades claras e
equipamentos da ferramentas de acompanhamento.
cadeia de frio o Reforgar as capacidades técnicas, formando os

pontos focais regionais para as bases da
manutengao, com o apoio do nivel central ou de
parceiros técnicos.

o Estabelecer um sistema de acompanhamento e de
registo de avarias, apetrechado com indicadores de
desempenho (tempo médio de reparagéo, taxa de
disponibilidade do equipamento, etc.).

Explorar as op¢des de contratos de manutengdo com
partes terceiras certificadas para certas zonas dificeis
ou com grande densidade de equipamento.

445 Necessidade de O MINSAP devera:

e Certificar-se das capacidades suficientes para
armazenamento das vacinas: enviar as camaras
frigorificas  disponiveis e restabelecer uma
capacidade funcional suficiente a todos os niveis da
piramide sanitaria (ver auto 4.4.4) ;

o Certificar-se da disponibilidade e da
operacionalidade de um espago de
armazenamento perene e conforme para as
vacinas e os elementos secos. Ao nivel central,
deslocar os elementos para um local que responda
as normas sanitarias em vigor.

e Reabilitar e equipar prioritariamente as
infraestruturas de armazenamento ao nivel central
e regional, assegurando a sua conformidade com
os padrdes técnicos e de seguranga.
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Prioridade

Moderada

Respostas/Compromissos da gestao

vacinas e equipamentos da cadeia de frio.

Uma série de formacdes sobre gestéo de vacinas
esta prevista para o segundo trimestre de 2026 e
incluida no orgamento do novo portfélio da Gavi.

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

implementacao/
acompanhamento

O MINSAP adotara as Recomendagdes formuladas DGASS 1°
para uma melhor estruturagdo e o necessario reforgo semestre
do sistema de manutencdo dos equipamentos da de 2026
cadeia de frio.

O MINSAP nao tem reservas quanto a pertinéncia das DGASS 1°
referidas Recomendagbes relacionadas com a semestre
necessidade de adequagdo das infraestruturas e de 2026

equipamentos de armazenamento de vacinas e
materiais associados as normas vigentes.

Um inventario e uma andlise das lacunas em matéria
de cadeia de frio e logistica foram realizados em 2025;
posteriormente, o pais elaborou um plano de aquisigéao
de equipamentos de cadeia de frio com um
cofinanciamento de 80% pela Gavi e 20% pelo
Governo (CCEOP), o qual foi aprovado por ambas as
partes.

Os novos equipamentos serdo instalados em 2026;
pode-se igualmente mencionar o novo depdsito central
de vacinas que se encontra em construgao e que prevé
a instalagdo de quatro camaras frigorificas, de acordo
com as projecbes das necessidades.
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Constatado

Recomendagao

4.4.6

Falhas nos
processos de
gestao fisica das
vacinas

O MINSAP devera:

Estabelecer procedimentos operativos
normalizados (PON) (ver auto 4.4.2.), tal como é
recomendado no relatério de auditoria dos
programas Gavi 2019: estabelecer protocolos
rigorosos para a gestdo das reservas de vacinas,
incluindo controlos regulares das datas de
validade, das condi¢cdes de armazenamento, dos
procedimentos de saida de reserva.

Formar o pessoal (ver auto 4.4.3.): organizar, o
mais brevemente possivel, sessées de formagéo
para o pessoal sobre as boas praticas de gestédo
das vacinas a fim de minimizar as perdas e
assegurar um manuseamento correto.

Realizar supervisdes regulares (ver auto 4.5.3.):
reforcar o sistema de supervisdo formativa dos
gestores de logistica.

Privilegiar as  redistribuicbes  antecipadas,
especificadas e planificadas, acompanhadas de
campanhas de recuperagdo caso seja necessario
escoar as doses mais proximas do fim da validade.

4.4.7.

Necessidade de
reforgar os
mecanismos de
gestao
administrativa das
vacinas

O SIVE devera, em colaboragdo com as DRS:

Formar o pessoal para a manutengao correta dos
registos fisicos e eletronicos (SMT), inclusive para
a tragabilidade dos lotes e as validades.

Estabelecer um dispositivo de controlo de
qualidade dos dados com verificagdo cruzada
regular entre os suportes fisicos e eletrénicos.

Estabelecer supervisdes formativas, que abranjam
os aspetos de gestdo de reservas, com uma
documentagdo e um acompanhamento das acdes
de correcéo a aplicar.

Estabelecer um sistema de seguimento e de
controlo: desenvolver um sistema de
acompanhamento em tempo real das reservas de
vacinas para detetar rapidamente as anomalias e
tomar medidas de corregao imediatas.
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Prioridade

Respostas/Compromissos da gestao

Serdo tomadas as medidas adequadas para uma
implementacao eficaz.

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

implementacao/

Prazo

acompanhamento

O MINSAP néo tem reservas quanto a pertinéncia

) ~ DGASS 1°
das referidas Recomendagdes decorrentes das falhas
AL . semestre
nos processos de gestao fisica das vacinas. de 2026
Uma série de formagdes sobre gestdo de vacinas
esta prevista para o segundo trimestre de 2026 e
incluida no orgamento da nova carteira da Gavi.
Seréo tomadas as medidas adequadas para uma
implementacao eficaz.
Nao temos nenhuma reserva em particular. SIVE 10
~ . - semestre
Serdo tomadas as medidas necessarias para a de 2026

implementagdo das Recomendagées formuladas.

No entanto, antes da auditoria, o SIVE ja tinha
implementado

Um dispositivo de controlo de qualidade dos dados
com verificagcdo cruzada regular entre os suportes
fisicos e eletrénicos.

Supervisdes formativas, incluindo,
nomeadamente, os aspetos relacionados com a
gestdo de stocks, com documentagdo e
acompanhamento das medidas corretivas a
implementar.
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Responsavel pela

Constatado Recomendagao Prioridade Respostas/Compromissos da gestao implementacgao/ Prazo
acompanhamento

e Estabelecer um mecanismo de seguimento das
vacinas fora de prazo: integrar um maddulo
especifico de acompanhamento das perdas e dos
produtos fora do prazo no SMT e nos registos
fisicos, com indicadores de desempenho
associados.

O MINSAP devera:

e Criar e divulgar um protocolo nacional de gestao
segura dos residuos de vacinagdo, incluindo
responsabilidades, procedimentos e meios
logisticos necessarios.

448 | Gestio N&o temos nenhuma reserva em particular.

inadequada dos
residuos
provenientes da
vacinagao

DGASS 1°

semestre
Serdo tomadas as medidas necessarias para a de 2026
implementagdo das Recomendagdes formuladas.

Moderada

e Formar o pessoal: organizar sessfes de formagéo
do pessoal sobre as boas praticas em matéria de
separagdo, armazenamento temporario e
eliminagdo segura dos residuos para garantir um
manuseamento correto.

e Estabelecer um circuito de eliminagdo especifico
para os residuos da vacinagao, inclusive para as
campanhas, e assegurar um acompanhamento
regular.

e Estabelecer um mecanismo de seguimento das
vacinas fora de prazo: integrar um mddulo
especifico de acompanhamento das perdas e dos
produtos fora do prazo no SMT e nos registos
fisicos, com indicadores de desempenho
associados (ver auto 4.4.7).

4.5 Acompanhamento e avaliagao

O MINSAP devera:

O MINSAP toma nota das Recomendacgdes

formuladas em matéria de desafios relacionados com

a qualidade dos dados administrativos da cobertura

vacinal interna da UGCP. As referidas

Recomendacbes serdo implementadas

e Atualizar os indicadores de populac¢des alvos de progressivamente, o mais rapidamente possivel.
vacinacdo com base nos resultados do recente
inquérito demografico.

DGASS 1°
semestre
de 2026

451 Desafios ligados Moderada
a qualidade dos e Realizar um estudo aprofundado da qualidade dos

dados dados e um plano de melhoria tal como é exigido
administrativos de nas GMR.
cobertura vacinal

e Criar e disponibilizar nas areas sanitarias um
manual que descreve os controlos de triangulagcéo
a aplicar em todos os niveis da pirdmide sanitaria
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Constatado

Recomendagao

com os dados inseridos no DHIS2 e divulga-lo
largamente.

Intensificar as supervisbes formativas especificas
ao nivel dos pontos de entrada dos dados no
sistema de informacdo sanitaria, nomeadamente
em fase de estabelecimento dos relatérios mensais
de vacinacdo das areas sanitarias e aquando da
insergdo dos dados no DHIS 2.

Prioridade

Respostas/Compromissos da gestao

Gavi - Auditoria dos Programas

Responsavel pela

implementacao/
acompanhamento

Prazo

O MINSAP devera:

formativa irregular

452 Necessidade de
reforgo do quadro e Conceber e divulgar um guia pratico de gestéo da
de gestéo dos qualidade de dados que devera servir de quadro de
dados e da referéncia nos controlos esperados em cada etapa
formag&o dos do processo de recolha de dados.
2%?2::: gg . Avalia_r as necessidades de reforco das
informacao capacidades dos agentes encarregues da gestéo

o de dados vacinais e elaborar um plano de

sanitaria (SIS) remediacso

4.5.3. | Supervisdo O SIVE devera:

Relacionando com a recomendagéao 4.1.6, mostrar
proatividade no acompanhamento da realizagédo
das supervisbes formativas previstas no plano
anual. Tal implica que o SIVE inicie, com bastante
antecedéncia, o processo de preparagdo das
supervisbes e de submissdo dos pedidos de
entregas de fundos a UGCP.

Relacionando com a recomendagéao 4.1.3, elaborar
um quadro de concertacdo e coordenacéo regular
com as DRS para acompanhar e facilitar a
realizagdo das supervisdes previstas do nivel
regional para as areas sanitarias.
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Moderada

Seréo tomadas as medidas adequadas para uma

implementacéo eficaz DGASS 1°

’ semestre
O MINSAP néo tem reservas quanto a pertinéncia de 2026
das Recomendacgdes emitidas e relativas a
necessidade de reforgar o quadro de gestdo de dados
e a formacgédo dos agentes do sistema de informacéo
sanitaria (SIS).
Serao tomadas as medlqas necessarias ao nivel do SIVE Acbes
SIVE, para uma melhor implicagdo das estruturas imediatas

descentralizadas e uma implementagao eficaz das
Recomendacbes.

Existe um quadro de concertagdo entre o SIVE e os
pontos focais dos DRS através de um grupo
WhatsApp e sera formalizado um quadro de reunides
mensais. Sera dada maior énfase a formalizagao, de
acordo com a recomendagao emitida.
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