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Ha muita coisa em jogo: as medidas tomadas agora tém
de manter as intervencoes que salvam vidas e o progresso

Resultados principais: 2023

65 ' 0

L 25,0 7,1 milhdes 227 milhées
H ~ de pessoas tratadas de mosquiteiros
m I I h oes mllhoes contra a tuberculose (TB) distribuidos

de pessoas a receber
terapéutica
antirretroviral para o VIH.

de vidas salvas

Desde 2002, os programas de saude apoiados pela
parceria do Fundo Global ja salvaram 65 milhdes de vidas.
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Principios das adaptacoes das subvencoes a meio
do CS7

No contexto da reducéo do financiamento internacional para programas O principal objetivo é
de saude, o Fundo Global pretende ajudar os recetores principais, 0S ajudar os paises a
Mecanismos de Coordenacdo dos Paises (MCP) e outros parceiros | Jdeddate[Sgre i i ETa)
nacionais a otimizar a utilizagcdo dos investimentos das subvencdes do acesso aos servicos que

Fundo Global no 7.° ciclo de subvencgdes (CS7). salvam vidas.

A abordagem as adaptacoes das subvencoes a meio do ciclo passa por:

= (=9 /

Adiar ou suspender Redefinir prioridades nos Rever as subvengoes,
as atividades acordadas, investimentos do Fundo G"’Iba" y para manter e possibilitar o acesso aos
para diminuir o ritmo das despesas e para manter o acesso a servicos que salvam vidas, servicos. Se os fundos atribuidos ao CS7

.. fundos di .. contemplando todas as fontes de financiamento e f duzid , . It
maximizar O0S Tunados aisponiveis. um apoio holistico aos programas de combate as orem reduzidos, sera preciso alterar oS

doencas e aos sistemas de salide e comunitarios. acordos d_e subvencao no processo de
revisdo das subvencoes.

Se houver reducgdes nas atribuicées ao GC7, os pacotes nacionais reduzidos, com montantes indicativos das subvencdes,
serao comunicados aos paises através dos MCP e dos recetores principais, que decidirdo, de forma inclusiva, como ajustar as subvenc¢des no ambito deste pacote.
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Cronograma

ABR MAI JUN JUL AGO SET OouT
®
As equipas de pais trabalham com os
recetores principais e os MCP para adiar
as atividades
A partir de 24 Até meados de junho: Os recetores principais e os MCP
de abril: poderao receber pacotes de financiamento revistos por
Os recetores pais ¢ montantes de subvencao ilustrativos.
principais e 0s , _ :
MCP Até ao fim de Junho: Os MCP analisam o
receberam uma montante ou os montantes das subvencgoes
carta sobre o formalizado(s) em cartas de notificacao
adiamento nas
areas de 7 Os recetores principais, os MCP e o Fundo Global trabalham na N
investimento de &() revisao dos documentos das subvencgoes
menor e
rioridade Ultima
P I etapa:
'& () Decorrem as revisdes das subvencdes Conclusao
das revisdes
das
subvencdes

Participacao inclusiva de todos os membros do MCP: Os MCP debatem as mudancas de forma transparente e inclusiva,
incentivando os seus membros a participar proativamente na tomada de decisdes sobre a redefinicdo das prioridades das
atividades
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Exemplos de atividades transversais a adiar
Adaptar ao contexto do pais

: o — Novos inquéritos, estudos, : :
Investimentos de B Dias comemorativos

capital o— avaliacOes e revisdes

Aquisicdo de novos %
@% veiculos e de
oO—O i H
equipamentos [
informaticos, de
laboratério e outros

Materiais de impresséo
e custos de publicacao

Acdes autonomas
de sensibilizacéo

SRt

&
<

9 Participagao em o Programas/materiais de @ Custos operacionais
@ conferéncias/visitas de A
_ ~ : mudanca comportamental @
-------- estudo; formac&o em servico, J
do tipo workshop, autbnoma e
externa
& o . EPI (Equipamento de Supervisao de uma
fc"f Custos com reunioes & protecao individual) Unica doencga/servico

exceto paraa TB
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Preparacao para a redefinicao de prioridades

opcoes certas para os programas com vista a rever as subvencoes do
Fundo Global com limites financeiros mais baixos:

i—]‘ Os recetores principais devem aproveitar este periodo para ponderar as

« ldentificar as prioridades essenciais e as oportunidades de otimizacéo e de
redefinicao, procurar abordagens mais integradas e a eficiéncia e eficacia dos
custos.

« Pensar no acesso e na equidade entre as populagcoes e os modelos de prestacao
de servicos.

« Analisar as intervencdes do CS7 para redefinir as prioridades no ambito das
revisdes das subvencdes, de forma adaptada ao contexto do pais; a tomada de
decisoes deve envolver governos, comunidades, parceiros e a sociedade civil,
contemplando todas as fontes de financiamento (nacionais e internacionais).
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Prioridades fundamentais ao nivel do portfolio para o VIH

AN

|dentificar pessoas
com VIH

Asseqgurar a

prevencao primaria

Assegurar a continuidade do tratamento para todas as pessoas que vivem com o VIH
Alargar o conjunto de pessoas recem-diagnosticadas ou que retomaram 0s tratamentos
Assegurar os servi¢os de diagnostico e gestdo da TB e da doenca por VIH avancada
(teste de contagem de CD4, diagnostico e tratamento de infegcdes oportunistas)

Assegurar a despistagem do VIH e a ligac&o aos servicos — despistagem e aconselhamento iniciados
pelos prestadores de servigos, despistagem nos servicos de TB e despistagem orientada para
grupos/contextos prioritarios (populacdes-chave, clinicas de infe¢cdes sexualmente transmissiveis)
Identificar as mulheres gravidas seropositivas e prevenir a transmissao vertical para os bebés:
despistagem nos cuidados pré-natais em contextos de incidéncia moderada, elevada e muito elevada
(0,3 % ou mais) e tratamento, profilaxia infantil e despistagem

Possibilitar a prestacéo de servicos de prevencdo primaria do VIH: preservativos, PEP para todas as
possiveis exposi¢cdes ao VIH, PrEP para os atuais e novos utilizadores, com prioridade para as
populagcdes com elevada incidéncia

Manter os servi¢cos de reducao de danos: tratamento de manutengdo com agonistas opiaceos,
sobretudo a metadona, a naloxona e produtos de injecao seguros

Crucial em todas as prioridades: tentar a integracdo nos cuidados de saude primarios e nos sistemas de saude nacionais
sempre que possivel; manter os programas/a sensibilizacdo para os direitos humanos que tenham maior impacto no acesso
aos servigos, a proximidade aos pares, sobretudo para a prevencao/despistagem do VIH, e a seguranca e protecao; orientagao
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Prioridades fundamentais ao nivel do portfolio paraa TB

v' Proteger o diagnostico e o tratamento, sabendo que estes geram custos (sobretudo através

dos produtos de salde), mas que s&o essenciais para o programa de combate a TB Como? A colaboracao

Diagnéstico e v Manter a despistagem do VIH para as pessoas com TB e iniciar a terapéutica antirretroviral com o setor privado
trat t nas pessoas coinfetadas continua a ser eficaz
ratamento v" Continuar o rastreio da TB para as pessoas que vivem com o VIH, a diabetes e a em termos de custos

subnutricdo
v/ Continuar a usar novas ferramentas de rastreio/diagnéstico e esquemas terapéuticos curtos

Procura ativa e v' Enfoque nas populacdes-chave e vulneraveis e nas zonas geograficas de elevada Envolver as
orientada incidéncia. comunidades ao longo
de casos v Investigar contactos (dando prioridade as as criancas) e estabelecer a ligacdo ao  da cascata de

tratamento e a prevencao cuidados de saude

v Integrar a procura ativa de casos de TB noutras doencas e patologias

v' Manter o tratamento preventivo da TB para as pessoas que vivem com o VIH e as
criancas com menos de 5 anos em contacto com doentes com TB pulmonar

bacteriologicamente confirmada
v'Usar o rastreio baseado em sintomas para iniciar o tratamento preventivo da TB ou o

teste cutaneo de antigénio

Prevencao da TB

Crucial em todas as prioridades: reforco do sistema de vigilancia, reforco dos laboratorios e
orientacdo dos mercados para obter ferramentas inovadoras de diagnostico e tratamento da TB
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Prioridades fundamentais ao nivel do portfoélio para a

malaria

Gestao
de casos

Prevencao
de doencas

Vigilancia

Implementar uma abordagem adaptada ao nivel subnacional, dando prioridade as atividades com maior impacto na
minimizacdo da mortalidade relacionada com a malaria

Assegurar diagndésticos e tratamentos eficazes ao nivel dos estabelecimentos de sadde publica e das comunidades
Garantir apoio suficiente para dar acesso a servi¢cos de qualidade, com o intuito de ndo deixar ninguém para tras

Direcionar os servi¢os de prevencao primeiro para as pessoas mais vulneraveis e para as zonas com maior carga da
doenca

O controlo dos vetores € a intervengao preventiva com maior impacto: usar os canais de distribuicdo mais eficazes e
eficientes

A guimioprevencao sazonal da malaria tem menos prioridade do que o controlo dos vetores, mas tem impacto, devendo
incidir primeiro nas criangcas com menos de 5 anos.

Sempre que possivel, o tratamento preventivo intermitente durante a gravidez e outras interven¢des de quimioprevencao
feitas através de servicos de rotina devem ser totalmente integrados e cobertos por financiamento nacional.

Continuar a apoiar as acdes para melhorar a abordagem de adaptacéo ao nivel subnacional

Passar de inquéritos em grande escala para abordagens de monitorizacdo mais eficientes (p. ex.: vigilancia da 1.2
consulta de cuidados pré-natais (ANC1), amostragem para garantia da qualidade dos lotes)

Manter a monitorizacdo das ameacas biologicas (vigilancia da eficacia terapéutica, inquéritos sobre a delecéo dos hrp2/3,
monitorizac&o da resisténcia aos inseticidas)

Integrar e descentralizar as acdes de preparacao para as epidemias

Crucial em todas as prioridades: recursos humanos para a saude/agentes de salide comunitarios, cadeia de abastecimento,
sistema de informacao de gestao sanitaria e selecdo adequada de produtos para combater as ameacas bioldgicas
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E essencial a integracao deliberada dos sistemas de saude
resilientes e sustentaveis, dos direitos humanos, das questoes de
genero e dos sistemas e respostas comunitarias nas prioridades de
todas as doencas

Integradas nas prioridades dos portfolios,

estas sao as acoes com que alcancamos um impacto sustentavel que salva vidas:

« Servicos de qualidade e acesso aos cuidados de satde. Os recursos humanos para a saude, incluindo os agentes de saude
comunitarios, as cadeias de abastecimento e as inovacdes nos servicos e produtos, sdo a espinha dorsal da prestacéo de servi¢os de
combate ao VIH, a TB e a maléaria que salvam vidas, com as capacidades e competéncias necessarias, incluindo a resposta as
questdes de género.

« Bases solidas nos sistemas de saude inclusivos, gue manterao os ganhos. Os sistemas laboratoriais, os sistemas de informacéo
sanitaria e a vigilancia sao fundamentais para a eficacia das respostas sanitarias ao VIH, a TB e a malaria e para garantir a
autossuficiéncia dos paises que enfrentarem futuras pandemias.

» Integracao eficaz. Ajudar os paises a integrar o combate ao VIH, a TB e a maléaria nos servi¢os de cuidados de saude primarios e nos
sistemas de saude nacionais € essencial para a eficiéncia e a autossuficiéncia. Ao fazé-lo, o investimento intencional que elimina os
obstaculos relacionados com os direitos humanos e 0 género ao acesso das populacdes-chave, vulneraveis e mal servidas €
fundamental para uma resposta eficaz.

 Melhoriados servicos de saude. Acompanhamento e mecanismos de retorno de informacéo atraves de monitorizacéo liderada pela
comunidade, incluindo a identificacdo dos obstaculos relacionados com os direitos humanos e o género ao progresso da saude.

N&ao exaustivo
10
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Servicos que salvam vidas no contexto da
redefinicao de prioridades programaticas

Para preservar 0s servi¢cos que salvam vidas, os programas de combate ao VIH, a TB e a
CD:' malaria tém de cobrir as prioridades principais, contemplando todas as fontes de financiamento.

_ o _ O acesso a servigos que salvam vidas por parte das populacdes e
E”:bora 0S SErvI¢os g”oé',tfa”ostva”em comunidades mais afetadas pelas trés doencas € um principio
enire 0s programas das diterentes fundamental, que subjaz a abordagem da redefinicdo de prioridades.

doencas, T do 1 -
0 elemento mais importante € seguramente €mos de ter em conia.

o tratamento: . . .
Intervencoes que eliminam os obstaculos ao acesso aos
« Continuidade do tratamento e dos servicos
cuidados para o VIH
. Diagnéstico e tratamento para a TB @ Sistemas de saude e comunitarios essenciais
« (Gestao de casos para a malaria
] . . = . _
Os paises devem continuar a seguir as KEC?' Plataformas de prestacao de servicos
orientacbes normativas da OMS especificas
para cada doenca. Todos estes elementos (produtos, prestacao de servicos, funcoes do

sistema de saude e acesso) sao especificos de cada doenca e pais.q4
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A redefinicao de prioridades programaticas € um exercicio
a escala nacional, que contempla o contexto, incluindo
fodas as fontes de financiamento

,‘*\A Contexto epidemioldgico

e PopulacGes e areas/contextos geograficos mais
©-® afetados pelo VIH, pela TB e pela malaria

Panorama de parceria e envolvimento de parceiros

"'I“
“ comunitarios e técnicos
h - ags
(%7 Relagdo custo-beneficio e sustentabilidade do
v abastecimento
= . .
Fatores de prestacao de servigos
§ Qual é o pacote de servicos minimos necessario
2 | para prestar um servi¢o de qualidade neste contexto?
>
©
x . . . A .
o | Existem oportunidades de ganhos de eficiéncia e de
'® | integracdo adequadalviavel entre as doencas, bem
g | como entre os cuidados primarios em geral?
o
£ e , L
¢ | Que monitorizacdo minima € necessaria para
Y| orientar a tomada de decisdes nos programas?

ConsideracOes especificas sobre o
financiamento nacional, incluindo o
gue pode transitar para o
financiamento nacional, como e

guando
« Compromissos de transicao pré-
existentes

» Eficiéncia e eficacia em termos de custos

» Disponibilidade de financiamento
nacional

« Capacidade de implementacé&o nacional

» Alinhamento com as prioridades e vias
governamentais para a transicao de
intervencdes especificas a curto ou
meédio prazo

(Considerado de forma holistica)
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