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COP21/FY22 PEPFAR Relatorio de Despesas (ER)
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NOTAS ASAP

1. Bem-vindos Parceiros Locais.
2. Por favor, utilize a caixa de perguntas e respostas (Q&A) para quaisquer questoes.
3. Breve questionario nos Ultimos 10 minutos antes do final do webinar.

4. A apresentacao do webinar de hoje sera enviada por e-mail aos participantes e

guardada no website da ASAP em www.intrahealth.org/asap-resources




WEBINARS A PEDIDO

A ASAP ja transmitiu 80 webinars
para mais de 17,000 participantes.

Encontre os webinars passados na pagina
web da ASAP
www.intrahealth.org/asap-resources



http://www.intrahealth.org/asap-resources
http://www.intrahealth.org/asap-resources

DISPONIVEL EM 3 LINGUAS

Topics

Escolha a sua lingua ou o
tépiCOQ Language

Type

-Any - - Any -

Webinars apresentados . -
em Frances, Inglés e

Portugues.



http://www.intrahealth.org/asap-resources

Baixe o pdf
da apresentacao. ~

Veja a gravacao

do webinar. \
-




O FACILITADOR DE HOJE

Iva Sitoe
Assessora de Capacidade Financeira, ASAP

Erin Dunlap

Technical Advisor - Program Efficiency and Accountability
Office of HIV/AIDS, USAID




— Por favor, escreva uma resposta a
seguinte pergunta na caixa de chat:

Qual foi o seu maior desafio ao reportar as despesas,
nos anos anteriores?

Oou

Qual é a sua maior preocupacao, caso esteja a
preencher o relatério de despesas pela primeira vez?




Perguntas e Desafios Comuns Como & queo

USG esta a usar
(" Como devem ser alinhadas as ] os dados?

Existem taxas ou variagoes

. despesas com os or¢camentos?
aceitaveis para o orcamento P ¢ Como os Pls devem

versus despesas? J L utilizar os dados?

Xistem expectativas para
certos limiares (por
exemplo, % do or¢camento

para PM)?

Como estao ligados
os dados MER e ER?

Como iniciar??

Sob que categoria deve
ser contabilizada a
actividade XYZ?

Qual é a melhor forma de ]
mapear as nossas despesas

Como devem ser atribuidas as

ara o quadro das ER? L. o —
P 5 despesas aos varios beneficiarios? [ E se ndo tivermos pago uma ]

factura antes de 30 de
Setembro?

Como podemos traduzir as
nossas categorias de custos para
as categorias de custos definidas

pelas ER?

formas de afectar tempo
do pessoal as

Qualea ultima data para
reportar as despesas do
intervencdes?

AF22?




Boas-vindas e Agenda

* % % %

Visao geral do Quadro Financeiro do PEPFAR
Requisitos/O que existe de novo para o relatorio do AF22
Recursos de ER para ajudar os Pl

Utilizacao de dados financeiros do USG

Ouvir do ponto de vista da PI:

O Perguntas Comuns, Desafios, e Melhores Praticas:

O Modelos e ferramentas para traduzir o rastreio de
parceiros de implementacdo em relatérios de
despesas

P&R e Discussao

USAID Local Partner Training - September 7, 2022



~ Qual é o Quadro Financeiro do PEPFAR?




Introdug¢ao ao Quadro Financeiro do PEPFAR: Porque temos de
informar sobre o orcamento e os dados das despesas?

Aumentar a fiabilidade, usabilidade e
actualidade dos dados financeiros para alcancar
o impacto do programa

Melhorar a responsabilidade e eficiéncia dos
programas PEPFAR

Clarificar as ligagoes entre o COP/ROP (Plano
Operacional do Pais/Plano Operacional
Regional) e os orcamentos centrais de
financiamento, execucao do programa,
execucao orcamental, gestao financeira e
relatorios

USAID Local Partner Training - September 7, 2022



Fluxo do Processo de Planifica¢ao Financeira Anual e
Relatorios

Acompanhar a informacao financeira desde a orcamentacao ao orcamento
do plano de trabalho até ao relatério de despesas utilizando a mesma
classificacao

1. Estratégiae

Orcamento COP
* Determinar o montante anual
completo para cada 2. Orcamento do
mecanismo
+ Detormrinar o nivel de Plano de Trabalho
financiamento das « Intervencoes IM mais

3. Relatorio das
de Custos despesas

intervencdes —Programa Area elaboradas por Categoria

e Beneficiarios

« Despesas reportadas contra
as intervencoes identificadas
no orcamento do plano de
trabalho

O processo orcamental e de
despesas repete-se como tal, todos

(01 anos USAID Local Partner Training - September 7, 2022
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Classificacdo do Quadro Financeiro #1: Area do

Programa

Programa: Organizacao distinta de recursos orientados para um
objectivo estratégico especifico, ou, alternativamente, um conjunto de
actividades que atinjam um resultado comum.

USAID Local Partner Training - September 7, 2022
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o o o

Classificacao do Quadro Financeiro #2: Beneficiario

USAID Local Partner Training - September 7, 2022



Area do Programa + Beneficiario =
Intervencao do Quadro Financeiro PEPFAR

Intervention 1 Intervention 2 Intervention 3 Intervention 4

Program Area

Subprogram
Area

Intervencdes

Beneficiary
Group

Sub -
Beneficiary
Group

Testing

Community-
based — Service
delivery

Key Pops

Sex Workers

Socio-economic

Education
assistance —
Service delivery

ovC

ovC

Care & Treatment

HIV clinical
services — Non-
service delivery

Males

Adult Men

Above-site

HMIS,
surveillance and
research

Non-targeted

Not
disaggregated

Para definicbes completas das areas do programa, beneficidrios e categorias de custos, consulte o "Guia de
Referéncia de Classificacdo Financeira PEPFAR" disponivel em datim.zendesk.com.




Classificacao do Quadro Financeiro #3: Categoria de Custos

O que é que o parceiro implementador compra/paga
com os fundos PEPFAR?

USAID Local Partner Training - September 7, 2022



Ao descer a coluna vemos investimentos por
intervengdes Unicas de gasto por area do
programa, beneficiario e categoria de custo

Modelo de Relatorio de Despesas (ER) .

Categorization of Intervention 2

Categorization of Int ion 3

Categorization of Intervention 4

Categorization of Intervention 5

Intervention Name (optional)

Program Area

HTS: Facility-based testing-5D

1| SE: Economic strengthening-SD

PREV: VMMC-5D

C&T: HIV Clinical Services-NS[

Beneficiary

Males: Adult men

Females: Young women &
adolescent females

Males: Adult men

MNon-Targeted Pop: Adults

Object Class/Cost Category

Expenditure against Intervention 3§ Expenditure against Intervention 3

Expenditure against Intervention 4

Expenditure against Intervention 5/

Personnel: Salaries- health care workers $234,345 $102,950 495,970

Personnel: Salaries- other staff $643,655 $23,498 $565,444

Fringe Benefits $95,345 $140,777 340,500 $138,906

Travel: International travel 53,434

Travel: Domestic travel 876,555 85,930 $15,932

Equipment: Health equipment 552,430

Equipment: Non-health equipment

Supplies : Pharmaceutical $342,343

Supplies : Health- non pharmaceutical 365,400 387,990 $12,000

Supplies : Other supplies 534,665 512,000 $34,534

Contractual: Contracted health care worker 530,000

Contractual: Contracted interventions $223,454

Contractual: Other contracts

Construction

Training

Subrecipient $354,100

Other: Financial Support for beneficiaries $276,899

Other: Other 556,756 56,738

Indirect charges NA NA NA NA

Total $775,532 61,206,642 $704,186 $1,086,240

% Total 18% 28% 16% 25%

USAID Local Partner Training - September 7, 2022
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Uma nota sobre o Nivel de Detalhe dos Dados Financeiros do PEPFAR
- A USAID adopta diferentes abordagens para seleccionar intervencgoes

« Intervencodes “Separadas" para destacar a amplitude e profundidade
das actividades programaticas

« Intervencoes “Totais" para demonstrar uma imagem mais coesa

No maximo 35 intervencdes Nao ha forma de desagregar
(incluindo uma para a de todas as formas

gestao do programa) podem possiveis, especialmente
ser introduzidas no modelo para Mls completas

Exemplo 1: Um Pl faz uma mistura de entrega de servigos clinicos (SD) e de entrega nado-servicos (NSD), cerca de 80% SD e 20% NSD.
Despesa ou divisao das despesas? Resposta: Assumindo que se trata de trabalho geral de C&T, cogite juntar todos os $ em SD

Exemplo 2: Um Pl paga por actividades clinicas que beneficiam principalmente a populagdo em geral, mas em média durante o ano cerca
de 30% dos clientes sdo mulheres gravidas e lactantes, uma populacdo importante na implementacao do programa. Despesa em caro¢o
ou divisdo das despesas? Sugerir a reparticdo das despesas 70% a populac¢io nio visada e 30% ao PBFW
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— COP21/AF22 Requisitos de Relatorio de
Despesas & o0 que existe de novo?




Fundamentos do Processo de Relatorio de Despesas PEPFAR

Metodologia

« Reportar todas as despesas para o ano fiscal que acabou de cessar, COP21/AF22
(1 de Outubro, 2021 - 30 de Setembro, 2022)

« Basedecaixa

« Reportado anualmente em USD ($)

« Apenas financiamento PEPFAR (ou seja, ndo contar USAID malaria $, ou Gates HIV
S)

« O parceiro principal é responsavel por carregar e submeter todos os modelos ER
elegiveis (prime e sub) no DATIM para a conclusdo bem sucedida deste requisito

de relatério PEPFAR
-JIJ e

Para definicbes completas das dreas do programa, beneficiarios e categorias de custos,
consulte o "Guia de Referéncia de Classificagdo Financeira PEPFAR" disponivel em
datim.zendesk.com. N




O que Existe de Novo no Relatorio de Despesas COP21/AF22 Q4

« Actualizacoes Menores/Administrativas

- Guia de referéncia de classificacao financeira para definicdes completas,
v2.4 (descarregar de DATIM Zendesk)

~ Transicdo de DUNS para Identificador Unico de Entidade (UEI)

« A4deAbrilde 2022, 0 SAM.gov anunciou que ira retirar o Sistema
Universal de Numeracdo de Dados (DUNS) e utilizar um novo nimero
de identificacdo, o nimero de Identificador Unico de Entidade (UEI).

« Portanto, no separador "Metadata and Error Checks" do modelo de
despesas PEPFAR, sera necessario introduzir o nGmero UEI
recentemente atribuido, em vez do seu DUNS. O modelo e o sistema
DATIM tém novas validacoes que irdo substituir as validagoes existentes
para o nimero DUNS.

- Seaindanio recebeu o seu numero UEI, por favor aceda ao website
SAM.gov para o extrair. -



Novo no AF22: Coleccao Sub-recipiente

Os sub-recipientes cujas despesas sao superiores a 25.000 dolares terdo agora de completar um
modelo ER

Abaixo esta um diagrama sumario de como esta alteracdo afecta o modelo e o DATIM:

Modelo ER

DATIM

e Se um Sub-recipiente tiver despesas « Parceiros Principais serdo os Gnicos
superiores a 25.000 ddlares, deve utilizadores a submeter modelos
completar o seu proprio modelo « Os subrecipientes enviarao os seus

 Se um Sub-recipiente tiver despesas modelos completos para os Primes para
inferiores ou iguais a 25.000 dolares, apresentacao
submetera no modelo do Parceiro

« Duas caixas de carregamento na

Principal aplicacao ERB Processor App; Prime

« Um sub-modelo por sub-recipiente com Template e Subrecipient Template
gastos >$25k, também pode ter alguns « Validag¢des adicionais em torno de Sub-
gastos em sub-modelo prime se <$25k recipientes (duplicados, totais em

despesas Prime)
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Modelo: Metadados

Os utilizadores irao agora:

® Seleccionar se sao um Prime ou Subrecipiente, que ira reformatar os Metadados para assegurar
que os Nomes dos Sub-recipientes e UEIs sejam recolhidos

Versao Sub-recipiente

Versao Parceiro Principa

A | B c o E F G H J K il H 2} P e} R 5 T 1] W W ¥
1
2 METADATA
s | HHS/COC Feperting Pericd Fv22 [COP21)

Recipient Organization .

4 123458 ol e Fiime Partner Nlame
5 Mechanizm Hame A ard Rumber AWARDI23456
5 Prime au Angola
7 T o Data Set Evpenditure.
: |




Modelo: Separador do Modelo de Despesas

Os modelos sub-recipientes (sub-recipientes com >5$25,000 USD) terdao de comunicar as
despesas por categoria de custo, e enviar para o prime para apresentacao

Os Prime Templates irdo captar montantes de despesas sub-recipientes (<= $25,000), tal
COMO NOS anos anteriores
Modelo ER Parceiro Principal

A B c [ E F c
1
Fraaram
2 Hanagement Intervontion Interuention Interuentiond
5 |Notes rogeam
A3P: Human
BN Program | S5F ] HTS: Gommanity- . L
\ Program Area Mg gD | 1eseuess forteakh 5 VIR ooty Druge-so
] Females: Toung B
Beneficiary Fomalos: Girls | Kay Pope: '::"‘ women & :f"“'“" N:‘d
s wing oo withmen | WORE | dionggregate
Expondituror againrt | Expendituror aqainrt | Expenditurar sqainst
, |Cost Category piiiminl stiivin il It It
7 srise- Haslth Cars Warksre- Clinical TR 12,550
8 arie- Health Cars Workerz- Ancillary A, 335,000
s srisc- Qther Staff £i0,000
10| Fringe Benchits TEFE
| Travel: Traval $12,345 655 550
12| Travel: DomesticTravel 12,545 165,350
13| Equipment: Heslth Equipment
14| Equipment: Mon-Health Equipment 1,258,500
£ | Suppliec: Ph sl T $123,500
® Health- Non A
i Other Suppliz= 54500 $123,000
B ual: Gontracked Health Gare Workers- Glinical TR $650,000
(] antracted Health Gare Warhara- Ancillar 3 $650,000
20 ontracted Inberventions T 1260000
21 | Gonkractusl: Other Contract: $756,400
22 | Construction
25 | Training
24 | Other: Fivandial Support For Benehiciatiez
25 | Other: Other
26 | Indirect Chargez
2T | Pubroapient Totat 17500 $6.000 $2,000
25 | Total Expenditarc per Interveation (Sam of Co___ $10.000 11.289.035 TLIT5.T60 T1.656.150
30 | Mumber of Subrecipients (0-100) 5
E
32
[ES e | [ ——
- Subresipiont name Subrocipiont UEI orditures s erdituror o
34 [Zub1 | Subrecipient 1 123456703012 T 1,000
35 [zae 234567830123 T $2,000
36 [Zub3 | Subrecipient 3 345618301234 Tz 15,000
3T [Subd | Subrecipient & 456753012545 [T $12500
35 [subs ipicnt 5 T 35,000

e

Modelo ER Sub-recipiente

) B C o E F G
e Cakzqarizatinn of Catzqarizationof Cataqarizatinnof
" | : | it | cand
Er:
MNotes P Fram

Program Area

PIA: IM Pragram
Manzgement-NED

&3P Human

regaurces for health

HTE: Community-
based testing-MED

C&T: HIY Drugz-50

Beneficiary

Females: Girls

Key Pops: Men

having sex with men

Females: ¥oung

wamen &

adalescent Females

Females: Mot
dizaggregated

Cost Category

Froar. E:

m

m

E. di

wraqainrt

aqainrt
inn 2

agqainrt
I femd

Ferzonnel: £alaries- Health Care w'orkers- Clinical

[

312,550

Fersonncl: Salaries- Health Care “w'orkers- Ancillary

MA

$35,000

Perzonnel: Ealarizs- Other Staff

$10,000

Fringe Eenefits

$12,543

Travel: International Travel

$12,545

3655550

Travel: Domestic Trave|

312,545

$63,330

Equipmenk: Health Equipment

Equipment: Mon-Health Equipment

$1,234,500

Fupplies: Pharmaceutical

FlA

$123,600

Health- Mon Pharmaceutical

MA

Fupplics: Other Supplizs

134,500

4123000

Contractual: Contracted Health Care %'arkers- Clinical

NA

$650,000

Contractual: Contracked Health Care Warkers- Ancillary

FlA

$650,000

Contractual: Contracted Inkerventions

MA

$260,000

Contractual: Other Contracks

$T56, 400

Congtruction

Training

Other: Financial Support For Beneficiaries

Ottheer: Okher

Indireck Charges
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Matriz de Accao de Recolha Sub-recipiente

Segue-se uma tabela para ajudar a determinar o que deve ser submetido para 0 seu mecanismo:

Sou um Prime ou um As minhas despesas sao Accio
Sub? > $25,000 §

Seleccione "Prime" no separador
Parceiro Principal (Prime) ~ -—-- "Metadata and Error Checks" (D6-L6) e
introduza as suas despesas

Trabalhe com o seu Parceiro Principal
Sub-recipiente (Sub) Abaixo ou Igual a $25.000 para que as suas despesas sejam
introduzidas no seu modelo

Seleccione "Sub-recipiente" no
separador "Metadata and Error Checks"

Sub-recipiente (Sub) Superior a 25.000 dolares (D6-L6) e introduza as suas despesas,
envie para o seu Parceiro Principal
quando estiver completo



COP21/AF22 Q4 Cronologia do Relatorio de Despesas

Recolha
de Dados

Limpeza
de Dados

Prior to
10/3/22

DATIM expenditure reporting users (prime partners only) request new
accounts or reactivate expired accounts as needed

10/3/22

DATIM opens for Implementing Partner (IP) upload of FY2022 IM expenditure
reporting Excel templates

11/10/22*

FY2022 expenditure reporting DATIM data entry close; all templates should
have been submitted by IPs and approved by Agency field staff

12/1/22

DATIM open for IP cleaning and re-upload of FY2022 IM expenditure
reporting

12/16/22

*

FY2022 expenditure reporting data cleaning period closes; all templates
should have been submitted by IPs and approved by Agency field staff

27




COP21 / AF22 Relatorio de despesas

Ciclo COP Ano de implementacao/anode Datas anuais do 4° trimestre

execucao

A B D E F G
L
D e q ue recursos necess |to p ara E— ER—— [ER——— [ ——
5 Management Intervention 2 Intervention 3 Intervention 4
completar o modelo ER? y ot i
H
. ~ CE—— Pt IM Program
1.COP21/AF22 orcamento por intervencao . Managere D
o
L
2.Novo modelo ER COP21/AF22 descarregado Saneficiary
disagaregated
. 5
de datim.zendesk.com
. ~ . . ~ s Cost Category EEETS e frertiand e tfiamd
3.Guia de referéncia de classificacao, que " et Sosios e G Virs Giric =
. N N ) & | Persornel Salaries- Health Cars \Workers- Ancillary A
H 9 | Persomnel: Salaries- Other Staff
inclui definicdes de categoria allocations o [oomomei e
. 11| Travel International Travel
(datim.zendesk.com) © | Trave: Domesie Trave
13 | Equipment Health Equipment
Program Area: Sub Program Area- - - Total COP19 Budget for | ¥ | Equipment Non-Health Equipment
E— Beneficiary: Sub Beneficiary o - # | Supglies: Pharmaceutical NA
ERECeeye LISndioioel 6 | Suppliss: Health- Non Pharmacevtical NA
. 77 | Suppliss: Otiher Supplies
1 PM: IM Program Management-PM | Non-Targeted Pop: Not disaggregated $2,154,456 1 | Contractusl: Contractsd Health Care Workers- Clirical M
18 | Contractual: Contractsd Health Care Workers- Ancillary A
. . . 20 | Contractual: Contracted Intervertions A
2 HTS: Community-based testing-NSD [ Non-Targeted Pop: Not disaggregated $367,598 21 | Cortractaal Dther Contracts
22 | Construgtion
. : Females: Young women & adolescent 23 | Training
3 PREV: Non-disaggregated-SD females $227,943 24 [ Subrecipient Towd A W0 50 W0
25 | Other: Financial Support for Beneficiaries
- . ) 26 | Other: Cther
4 C&T: HIV Clinical Services-SD Non-Targeted Pop: Not disaggregated $636,555 27 [ Indirect Charges
20 | Total Expenditures per Intervention [Sum of Cost Categories) $0 30 30 30
Total 3,386,552 | =
Instructions Metadata and Error Checks Expenditure Template ®



http://datim.zendesk.com

DATIM.org Carregamento & Submissao (Processo em 2 Etapas)

Utilizadores Pl Prime farao login em
datim.org para carregar e submeter
modelos ER:

Carregar/Submeter/Aprovar:

®  OsPlIsserao carregados na aplicacao ERB Processor

®  OsPlsserao submetidos na aplicacao de Aprovacao
de Dados

®  AUSAID aprovara na aplicacdo de Aprovacido de

Dados USAID Local Partner Training - September 7, 2022



Contas e Submissao DATIM

Pelo menos uma pessoa de cada organizacao parceira principal precisara de ter

uma conta ER/orcamento DATIM.org registada para carregar e submeter com
sucesso um modelo ER em DATIM

Se tiver submetido um modelo de orcamento do plano de trabalho COP22/AF23
e/ou se tiver entrado no DATIM nos Ultimos 95 dias:
— 0O acesso ao DATIM sera concedido automaticamente, uma vez que a sua
conta nao foi desactivada devido a falta de actividade

Se nao tiver apresentado um modelo de orcamento do plano de trabalho
COP22/AF23:
— Utilizadores sem contas DATIM existentes, ou contas expiradas (nao logadas
por mais de 95 dias) precisarao de solicitar uma nova conta.
« Registe-se em https://register.datim.org/

30
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~ COP21/AF22 RECURSOS para
Relatorios de Despesas




Recursos Disponiveis para Relatorios de Despesas: Orientacao

Recursos disponiveis

apos 7 de Setembro:
1. Modelo ER
COP21/AF22

2. Guia de Referéncia de
Classificagao versao
2.4 (Janeiro 2022)

3. 0O que existe de novo
no relatorio da
COP21/AF22?

Navegue em
datim.zendesk.com,
Orientagao PEPFAR




O Guia de Referéencia de Classificacao Financeira tem
Todas as Respostas as suas Perguntas!

HIV clinical services - Service delivery
Al site-level activities for the delivery of HIV clinical services that have direct interaction with the P t Y
beneficiary. ergun as Comuns.

Included examples:

+ Implementing differentiated service delivery models (e.g., dispensing practices, follow-up
time intervals, and monitoring practices) using antiretroviral therapy drugs and the
healthcare workers or lay workers who provide the services to patients, l .

aa Uma determinada actividade deve ser
. Lmkmgandreferral?ulrea|mentcareandsuppurtasparlofanovera\lprorgrrarmrforHIV o .
clinical services; linking HIV+ persons to treatment programs for same day initiation of ART. ClaSSIflcada ComO entrega de serv'(;os OU entrega

*  Assessment of adherence and (if indicated) support or referral for adherence counselling;
assessment of need and (if indicated) referral or enrolment of PLHIV in community-based

programs such as home-based care or palliative care, support groups, post-test-clubs, etc. n 5 O - S e rVi g O ?
*  Nutritional assessment, counseling, and support for HIV+ adults; activities to address °

nutritional evaluation and care of malnutrition in HIV+ and exposed infants, children and 2 H d d l h

youth; and therapeutic feeding for clinically malnourished people living with HIV. . Que Catego rl a e Custos eVO eSCO er pa ra
+ Screening and management of mental health, including sexual identity development, el s .

depresson, minorty sesand s, _ alocar despesas de aluguer de escritorios dos Pl
* Screening and treatment to prevent cervical cancer in all HIV-infected women according to

current PEPFAR technical considerations and guidance; activities may also include 3 f -~ H H—— d d l H d

procurement of associated supplies and equipment. . AS re erenC|aS e aCtIVI a es re aC|O na aS CO m a
*  Provision of services for opportunistic infection diagnosis and monitoring, related to . ~ .

prevention and treatment of oppartunistic infections and other HIV/AIDS-related l d b d

complications including malaria, diarrhea, and cryptococcal disease, including provision of I ga (; a O eve m Se r s u m etl a S a teSteS O u

commodities for PLHIV. ?
* Al TB screening activities, according to current PEPFAR technical considerations and t ra ta m e n to .

guidance. Intensified case finding for T8; costs associated with community screening and ~ ..

tasting for TB, including T8 contact tracing, TB household investigations, TB screening and 4 1 b f 1 d S

testing in institutional and congregate settings (e.g., prisons) and linkage to care. ° N a o VeJ O u m e n e I C I a rl O O D R EA M CO m O u m a
*  Provision of TB preventive, prophylaxis therapy for all PLHIV, including drug costs and the

cost for creation or necessary revisions of data collection tools, according to current PEPFAR o p (;5 O ) q u e g ru p O d eVO es CO l h e r p a ra C l a SS i fi Ca r

technical considerations and guidance (Cross-cutting attribute: TB/HIV).

*  GBV case identification (sometimes referred to as GBV screening) and referral of survivors to a S a Ct i Vi d a d es D R EA M S?

clinical and/or non-clinical post-violence care services. (Cross-cutting attribute: GBV)
+ Delivery of post-violence clinical care services. {Cross-cutting attribute: GBV)

Excluded examples:

*  Activities related to psychosocial support that is not in a clinical setting and is not primarily

for improving clinical outcomes is classified under Socio-Economic: Psycho-social support. N avegu e e m d a ti m ,Ze n d eS k. CO m >G u i a

HIV clinical services — Non-service delivery

All non-service delivery, site-level activities that provide clinical services but do not include P E P FA R>G u i a d e Refe ré n C i a d e C la SS i fi C a g 5 O

interaction with the beneficiary.

FinanceiraPEPFAR




Recursos de Relatorios de Despesas: Submissao em DATIM

Guias Passo-a-Passo

Navegue para datim.zendesk.com, DATIM Training & Tutorials,
para tutoriais passo-a-passo de submissao de DATIM

disponiveis apos 7 de

Setembro:

1. Instrugdes para utilizadores
de PIl: preenchimento e
submissao de modelos

2. Instrucoes para utilizadores
de campo da Agéncia:
revisao, aprovagao ou
rejeicao de dados ER

3. Como eliminar erros
comuns

4. Estatuto de aprovacaoe
accoes

5. Solicitagao de uma conta de

utilizador DATIM
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Instrucao passo a passo sobre erros, avisos e como fazer o

carregamento e enviar com sucesso

Navegue para
datim.zendesk.com>DATIM
Formacao &
Tutoriais>Instru¢des para
utilizadores de IP

Como eliminar este
erro de bandeira
vermelha? Como é
que submeto no
DATIM?:

1. Lista detodosos
erros e avisos

2. Instrucoes passo
a passo sobre
como eliminar
erros ou
compreender
melhor os avisos

3. Como submeter
um modelo
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Recursos de Relatorios de Despesas: Bilhetes do Helpdesk

Razoes para contactar o Help

Navegue até datim.zendesk.com, clique em ‘Submit a Request’

Desk:

1.

Modelo invalido no
carregamento e nao pode
limpar o erro depois de
verificar os tutoriais DATIM
Falta um mecanismo no
DATIM

N&o é possivel
carregar/submeter

N&o é possivel
rejeitar/recusar um modelo
Questoes de nome de
utilizador/palavra-chave
Falhas técnicas ou
perguntas sobre a
navegagao no sistema  #




Recursos Especificos da USAID

1. COP21/AF22 COP Ficheiros de referéncia orcamental (acedidos através do seu COR
ou gestor de actividades)

2. Guia de Comunicacao de Dados Aditivos*

Melhores Praticas para Relatorios de Parceiros de Implementacao da USAID*

4. Quadro de Qualidade de Dados*

w

* Para ser distribuido na primeira semana de recolha de dados através das equipas de
paises da USAID, ou pode contactar oha.ea@usaid.gov para solicitar uma copia destes
recursos
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Assisténcia Técnica para Parceiros Locais

Através do ASAP Il, consultores de assisténcia técnica estardo disponiveis para apoiar os
parceiros locais da USAID, localizados apenas em Africa, durante todo o processo de
comunicagao de dados das ER e HRH (Outubro--Dezembro de 2022)

Os LPs serao brevemente notificados do seu consultor designado POC

Os consultores podem ajudar com:

Categorizagao e alocagao de despesas

Compreender o quadro financeiro tal como delineado no Guia de Referéncia da
Classificacao PEPFAR

Revisao dos dados para a sua exaustividade e exactidao antes da sua apresentacao
Resolucao de erros e avisos de verificacoes de validacao de dados

Processo de submissao de dados de navegacao

Os parceiros locais baseados na Asia e no Hemisfério Ocidental continuaro a ter
assisténcia técnica disponivel através dos backstops da USAID/HQ, e oha.ea@usaid.gov
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Assisténcia técnica para Todos os IPs e UOs da USAID

Cada equipa da OU USAID tera um backstop da USAID baseado na sede para
apoiar o processo das ER.

« Os backstop fornecerdo supervisao e assisténcia técnica de alto nivel,
particularmente em torno da analise e utilizacdo de dados

« Perguntas relativas a categorizacGes, ou definicOes de areas de
programas/categorias de custos podem também ser encaminhadas para o
seu A/COR, e/ou pode contactar alguém da equipa da EA na OHA, enviando
um e-mail para oha.ea@usaid.gov.

Todas as perguntas relacionadas com as submissoes DATIM (erro no
carregamento, palavra-passe esquecida, IM nao aparece em DATIM, aplicacao de
aprovacado de dados ndo esta visivel, etc.) contacte o suporte técnico em
DATIM Zendesk, clicando em ‘Submit a Request’
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~ Utilizacao dos Dados Financeiros
PEPFAR




O Que Acontece ao Plano de Trabalho e Dados de
Despesas PEPFAR depois de um IP submeter a USAID?

Consideracoes sobre os dados

das metas e mesmo assim certas para 0s grupos de pessoas
gastamos 100% do que estamos a visar nos nossos
? 3 .
orcamento? Aprestagaode | tagtes |igando-os ao tratamento,
servicos foi perturbada ou ,
e alcancando-os através de

mais dispendiosa do que o 8
previsto? programas de prevenc¢ao?

Estamos a ver eficiéncias ao

longo do tempo a medida que
as Ml amadurecem desde o
inicio?

Podemos melhorar as nossas
projec¢Oes orcamentais para Que tipos de actividades/areas do

Avi i . .
O proximo ano¢ programa devemos investir para nos

aproximarmos do controlo de
epidemias? Vemos isso nos dados?



Acesso aos dados das ER: IPs Podem Descarregar Dados
Financeiros de Nivel IM em Destaque do Panorama PEPFAR

¢ Afonte dedados
publica do PEPFAR é o
Spotlight

¢« Osmontantes do
orcamento sao
agregados a
identificacao do
mecanismo, cddigo
orcamental, e nivel do
ano de planeamento.

A

 Asdespesasdos
parceiros de

implementacao do
PEPFAR sao mostradas
ao nivel do mecanismo
total

PEPFAR Panorama Spotlight:
https://data.pepfar.gov/additionalData



https://data.pepfar.gov/additionalData

Painel PEPFAR Panorama Spotlight

Visuais de gestao
financeira analisam o
financiamento total e
as despesas

Os Parceiros
implementadores do
PEPFAR podem rever
a sua execugao
orcamental a nivel
IP/IM

Contacte
oha.ea@usaid.gov
caso deseje saber
mais sobre os seus

dados financeiros

PEPFAR Panorama Spotlight: https://data.pepfar.gov/dashboards
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~ Audicao da Perspectiva IP:
Dicas e truques da Fundacao Elizabeth Glaser Pediatric
AIDS (EGPAF) para a apresentacao de Relatoérios de
Despesas




Relatorio das Despesas:
Experiéncias e Perspectivas de
um Parceiro de Implementacao

Sushant Mukherjee
Director, Financial & Economic Analysis
Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF)



* “Nao deixar o perfeito ser inimigo do bom”: este € um exercicio complexo e
dinamico; obter estimativas ponderadas que representem razoavelmente a
realidade das despesas do projecto € um objectivo mais realista do que tentar
reconstruir sistemas a partir do zero para capturar estes dados com um elevado
nivel de precisao.

» Didlogo e Colaboracéao: As ER envolvem necessariamente uma vasta gama de
intervenientes, incluindo finangas, programas, M&A, subvencdes; os relatorios
nao devem ser completados sem uma estreita colaboracao de todos os
intervenientes, bem como um dialogo claro com os doadores ao longo de todo o
processo das ER.

» Aprendizagem: Tanto quanto possivel, a EGPAF esta empenhada em utilizar os
dados das ER para aprender sobre 0s seus programas, incluindo se esta a
investir adequadamente em certas areas do programa, se tem recursos
excessivos em areas que ja nao sao prioridade estratégica, se utiliza os dados
das ER para ter dialogos mais informados com o doador, etc.



Custos Directamente Atribuidos: Sempre que for possivel atribuir directamente as despesas, fa-lo-emos. Por
exemplo, se adquirirmos fornecimentos de Cancer de Colo do Utero, podemos claramente atribuir a uma
intervencao de Cancer de Colo do Utero sob a rubrica Supplies-Health.

Salarios: O tempo do pessoal para pessoal ndo operacional € atribuido a intervencdes especificas baseadas na
estimativa do Nivel de Esfor¢co (LOE), tal como é empreendido pelo pessoal sénior dos programas.

Sub-grants: No passado, os custos sub-recipientes eram atribuidos a intervengdes especificas com base na
estimativa de quais as intervengdes relacionadas com o seu ambito técnico. Para este ano, a abordagem é mais
colaborativa, dado que serdo necessarios submarinos para completar relatérios ER distintos.

Outros custos transversais que beneficiam mais do que uma intervencéo (a maioria dos nossos custos) sdo
atribuidos utilizando uma de varias estratégias possivei:

o0 LOE (por exemplo, alocamos frequentemente custos de viagem pelo LOE do pessoal do programa, uma
vez que, para grandes projectos, ndo é viavel codificar cada despesa de visita ao local com uma
intervencao especifica, mais mao-de-obra é vista como um substituto adequado para a viagem).

0 Alocacao Técnica (o pessoal sénior do programa determinara a distribuicdo mais apropriada de certos
custos por intervengao)

o0 Volume de pacientes (por exemplo, podemos atribuir certos custos por volume de pacientes relacionados
com uma determinada intervencgao)



Processo de Reporte do Relatorio ER

Construir /
Actualizar
ferramenta
interna de

Pode comecar
antes de todas
as despesas

capturadas.

Carregar / Desenvolver Alocacoes

Submeter ficheiro para Pessoal, Subs,
ER em DATIM Outras Despesas

Rever as ER com

Conduzir Analise /
Revisao do "Verificacdo da
Projecto Realidade" relativamente
Completo ao Orcamento do Plano
das ER de Trabalho (PET) do
COP, e ajustar.

Puxar as despesas

e compilar o

base no i
primeiro rascunho
Feedback das ER

Deve
envolver a
lideranca
Sénior.




E Essencial uma Abordagem Multi-Disciplinar

Relatorio das Despesas (ER)

Assegurar o
alinhamento do
total de dolares
com as despesas
durante o periodo
abrangido pelo
relatorio.

Codificacéo /
marcacao de
transaccoes
individuais a
intervencoe.

Dotacdes técnicas para
pessoal e substitutos

Ajuda para definir
atribuicbes
transversais - por
exemplo, renovamos
uma area de espera -
de que beneficiaram as
intervencdes?

Triangulagdo com
dados MER - por
exemplo, reportamos
dados MER sobre
VMMC e HTS_INDEX
mas nao reportamos
custos para HTS ou
VMMC.



» Pessoal: Ter os quadros superiores a desenvolver alocacdes para todo o pessoal, permite obter

dados de melhor qualidade do que pedir aos individuos que desagregem as folhas de tempos por
intervencao.

» Sub-Grants: As subvencdes e as equipas técnicas podem trabalhar em conjunto para determinar
guais as intervencdes relevantes para uma sub-avaliacdo, com base no seu ambito técnico. Agora
gue as ER passaram para a elaboracéo de relatérios de sub-grandes, a Prime deve desenvolver
uma orientacao interna e uma comunicacao / formacéo interna para os sub-parceiros, a fim de
assegurar que os sub-parceiros tenham a mesma compreenséo da orientacédo das ER.

» Comunicar regularmente com o Doador / Missao: Critica para chegar proactivamente as missfes
sobre as ER antes da apresentacao, incluindo qualquer conselho que tenham sobre como lidar com
desvios inevitaveis entre $ por intervencao nas ER e a ferramenta COP / FAST. Chegar também as

ligacdes da sede da USAID para relatérios das ER, que podem desempenhar um papel fundamental
na interface entre as missfes e 0s parceiros.



» AlteracOes radicais na codificacao e captura de dados nem sempre
sdo necessarias ou aconselhaveis. Concentre-se mais em como pode
adaptar sistemas/procedimentos existentes para capturar melhores dados,
€ menos em reconstruir sistemas a partir do zero, ou contratar recursos
humanos adicionais, para se concentrar exclusivamente nas ER. Exemplos
de alteracbes que fizemos incluem:

o Em vez de tentarmos encontrar novo software de contabilidade, ou
alterar fundamentalmente a forma como capturamos dados financeiros,
utilizdmos um campo no BQ para comecar a etiquetar despesas que
poderiam ser directamente atribuidas (por exemplo, fornecimentos de
programas, formacodes), com intervencoes das ER.

o Modificamos 0 modelo de orgcamento para clarificar que pessoal e
trabalhadores contratados sao Clinical vs Ancillary vs “Other.”



» Diga os seus pressupostos. As alocacgdes e suposi¢cdes sao correctas, mas indique
claramente e documente as suposi¢cdes em qualquer modelo interno que esteja a
utilizar. Isto também ajudara a assegurar a coeréncia na elaboracéo de relatorios.

» SD versus NSD? Faca apenas o seu melhor, e concentre-se em acertar a area
do programa. Para distingdes SD versus NSD, as atribuicbes FAST / COP
normalmente nao fornecem financiamento a intervencdes NSD suficientes. Por
exemplo, faz formacao e supervisdo no HTS, mas apenas a intervencéo para o HTS
é SD. Se a misséo nao lhe permitir acrescentar uma intervencao, basta classificar as

despesas do DSN sob DS para a area apropriada do programa.

» Comece cedo. A maioria dos trabalhos relacionados com os relatérios das ER pode
ser concluida muito antes de todos os dados de despesas serem capturados. Para
os relatérios anuais das ER, a EGPAF comeca normalmente a rever 0os
pressupostos, a actualizar as atribui¢cdes, e a compilar os dados iniciais das
despesas ja em Agosto.
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