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Programa

Consideracoes iniciais: 5 min

Atualizagoes da Nota Informativa sobre os Sistemas de Saude Resilientes e
Sustentaveis: 10 min

Atualizagdoes da Nota Informativa sobre o VIH: 10 min

Atualizagdes da Nota Informativa sobre a TB: 10 min

Atualizacdes da Nota Informativa sobre a Malaria: 10 min

Mensagens-chave:

integracao; quadro modular; comunidades, direitos e género; clima e saude: 20
min (5 min cada)

0-"0000

Perguntas e respostas, consideracoes finais: 45 min
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0 Consideracoes iniciais
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Adaptar o CS8 as novas realidades rumo a autonomia

Mudancas estratégicas do CS8: rumo a autonomia

I
g@g Adaptar-se as novas realidades no panorama evolutivo do financiamento da
=12 saude publica

<)

Integrar os programas de VIH, TB e malaria nos cuidados de saude
primarios

|_'° Procurar a otimizagao de recursos em todos os

. investimentos em saude
ganhos e

. maximizar os
. iﬂV&StimentQS @ Dar prioridade as populagées em maior risco

Aumentar a autonomia e avancgar nos compromissos de
cofinanciamento

@ Incrementar a inovagdo em produtos de saude
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Principais alteracoes as notas informativas: CS7 >» CS8
Os investimentos inteligentes e continuos importam agora mais do que nunca.

ZIS
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Definicao clara das atividades prioritarias com base no documento de Atribuicao de Prioridades
Programaticas para o CS7 (publicado em junho de 2025), reconhecendo que os paises terdo de
fazer escolhas dificeis para maximizar os resultados de saude e a autonomia. Cada méddulo tem
tabelas com 1) atividades prioritarias para os investimentos do Fundo Global; 2) atividades menos
prioritarias (dependentes do contexto); e 3) consideragdes sobre custo-beneficio, otimizacdo e
eficiéncia.

Integragao de servigos nos cuidados de saude primarios e em todos os pilares do sistema de
saude.

Atualizacdes dos elementos essenciais dos programas para refletir as orientagdes e o contexto
mais recentes.

Maior enfoque em «como» tomar decisdes de investimento deliberado num contexto financeiro
dificil, para manter a eficacia em termos de custos e programas de alto impacto. Menor énfase em
«0 qué» (explicitado nas orientacdes técnicas).

Integragao de consideragdes sobre comunidades, direitos humanos e género, para garantir um
planeamento holistico e um acesso equitativo.

Maior atencao a gestao de produtos de saude para todos os medicamentos essenciais de todas
as origens (inclusive de aquisicdes ndo subvencionadas).

Apoio a inovagao para melhorar a eficiéncia e manter o progresso.

Orientacdes mais sucintas, praticas e simples, categorizacido mais clara das atividades prioritarias e
referéncias cruzadas entre as notas informativas para reduzir a duplicacao. S


https://archive.theglobalfund.org/media/sveowiic/archive_gc7-programmatic-reprioritization-approach_summary_en.pdf
https://archive.theglobalfund.org/media/sveowiic/archive_gc7-programmatic-reprioritization-approach_summary_en.pdf

Cronograma do oitavo ciclo de subvencoes: 2026

10 dez

7 jul 6 out 17 nov

21 nov 10 fev 5 mai

“Nov | Dgg | Jan | F
@

2027

Fev | Mar | Abr | Mai | un | Ju | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jon |

|
o, ®

/.
Publicagdo dos Cartas de

documentos dos atribuicao
candidatos B é
Sessdes de informagao/workshops do | l
CSs Elaboragdo dos pedidos de financiamento
Legenda + periodos de apresentacao ao Painel de Analise Técnica: e& 8@
8 jun., 27 jul., 5 out.

Documentos de pedido de

financiamento Reunibes do Comité de 4
Felralegla Elaboracdo das subvencgdes e apresentagéo ao Comité de Aprovagéo de Subvengoes @

Cartas de atribuicao

Apresentacao e analise ‘ Reurluc.)es d0~ Conselho de
dos pedidos de Administragédo i
financiamento .
Elaboracéo das . Conferéncia de _ Ir;1 lementa
subvencses Reabastecimento Implementagao do CS7 np

¢ dos recursos ¢éo do CS8
Implementacao das
subvencdes 1 jan.: inicio da

maioria das novas
subvencodes do CS8
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Orientacoes para candidatos publicadas

As seguintes orientacoes de base para o CS8 estao a ser

~ gradualmente publicadas desde meados de dezembro:

* Nota Informativa sobre os Sistemas de Saude Resilientes e
Sustentaveis e a Preparacao e Resposta a Pandemias
English | Espafiol | Francais

* Nota Informativa sobre o VIH
English | Espafiol | Francais

* Nota Informativa sobre a Tuberculose
English | Espafiol | Francais

* Nota Informativa sobre a Malaria
English | Espafiol | Francais

 Resumo Técnico sobre a Integragao
English | Espafiol | Francais

* Resumo Técnico sobre a Diminui¢cao dos Obstaculos
relacionados com Direitos Humanos e Género ao Acesso
aos Servicos de VIH, TB e Malaria

English

.

Orientagdes do Fundo Global sobre Sustentabilidade,
Transicao e Cofinanciamento Resumo

Técnico sobre a Otimizagcao de Recursos
English | Espafiol | Francais

Resumo Técnico sobre Clima e Saude
English | Espafiol | Francais

Resumo Técnico sobre o Pagamento em Fungao dos
Resultados
English | Espafiol | Francais

Orientagoes do Fundo Global sobre o Aprovisionamento e
a Cadeia de Abastecimento
English | Espafiol | Francais

Manual do Quadro Modular (CS8)
English | Espafiol | Francais

(7 O FUNDO GLOBAL



https://resources.theglobalfund.org/media/ay3psucm/cr_gc8-rssh_information-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/nhmpwvp3/cr_gc8-rssh_information-note_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/iwfbl4uk/cr_gc8-rssh_information-note_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/bfenfbxa/cr_gc8-hiv_information-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/t4afewa0/cr_gc8-hiv_information-note_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/bbuoxauq/cr_gc8-hiv_information-note_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/uyzm0z3u/cr_gc8-tuberculosis_information-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/te1iuwan/cr_gc8-tuberculosis_information-note_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/pgspg52i/cr_gc8-tuberculosis_information-note_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/dwwherbw/cr_gc8-malaria_information-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/nu5p2ekg/cr_gc8-malaria_information-note_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/on4b2xf2/cr_gc8-malaria_information-note_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/4h4lawv5/cr_gc8-integration_technical-brief_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/tkablnrw/cr_gc8-integration_technical-brief_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/0dmlcsjy/cr_gc8-integration_technical-brief_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/umilhbm4/cr_gc8-reducing-human-rights-gender-related-barriers-htm-services_technical-brief_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/21lccncp/cr_gc8-value-for-money_technical-brief_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/oj1nx5dr/cr_gc8-value-for-money_technical-brief_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/rqbgqg53/cr_gc8-value-for-money_technical-brief_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/f2ycxoxv/cr_gc8-climate-health_technical-brief_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/tipdkqug/cr_gc8-climate-health_technical-brief_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/krxjcjsf/cr_gc8-climate-health_technical-brief_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/vu4d3mqs/cr_gc8-payment-results_technical-brief_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/0y2f2xnd/cr_gc8-payment-results_technical-brief_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ot5ptvll/cr_gc8-payment-results_technical-brief_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/pwuhgbp3/cr_gc8-procurement-supply-chain-management_guidance_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/h45biohy/cr_gc8-procurement-supply-chain-management_guidance_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/k2yl2jom/cr_gc8-procurement-supply-chain-management_guidance_fr.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/vq4n0fxe/cr_gc8-modular-framework_handbook_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/yjhhcr4d/cr_gc8-modular-framework_handbook_fr.pdf

Nota Informativa sobre os Sistemas
de Saude Resilientes e Sustentaveis
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Nota Informativa sobre os Sistemas de Saude Resilientes e
Sustentaveis e a Preparacao e Resposta a Pandemias: o que é novo?

(7 O FUNDO GLOBAL

Definigao estratégica de prioridades com base em provas solidas, incluindo o uso de modelos de maturidade.

Integracao dos servigos de VIH, TB e malaria nos cuidados de saude primarios e nos sistemas de saude com
base nos contextos nacionais, como imperativo para a sustentabilidade. Desencorajar investimentos em méao de obra
e outros sistemas de carater especifico sem uma forte justificagao.

Maior sustentabilidade e otimizagao de recursos. Transic&do para o fim do financiamento externo da remuneracao
dos recursos humanos para a saude (incluindo os agentes de saude comunitarios), da gestdo dos programas e dos
custos de funcionamento de equipamentos e infraestruturas, sobretudo em paises de rendimento médio-alto e médio-
baixo.

Enfase no fomento de parcerias com a Gavi, o Banco Mundial/o Mecanismo de Financiamento Mundial, de acordos
bilaterais, etc., para otimizar o impacto em todas as fontes de financiamento.

Estratégias de participagcao comunitaria para combater os obstaculos ao acesso aos servigos de saude e melhorar
a integracao.

Apoio a segurancga sanitaria e integracao de consideragdes sobre o clima em todas as areas tematicas dos
sistemas de saude resilientes e sustentaveis e da preparacao e resposta a pandemias.

10



Nota Informativa sobre os Sistemas de Saude Resilientes e Sustentaveis e
a Preparacao e Resposta a Pandemias: estratégia de investimento

Moédulos/areas dos sistemas de saude
resilientes e sustentaveis e da
preparacao e resposta a pandemias

1. Governacéao do setor da saude e servigos integrados
centrados nas pessoas

«. Mais definigao de prioridades programaticas
.. para melhorar o enfoque estratégico

Dar prioridade a...

. e « Abordagens integradas
Refor¢o dos sistemas comunitarios

Sistemas de financiamento da sautde * Aumento da maturidade dos sistemas

Sist d tao d dutos de saude . -
ISIMas de gestao de prodliios de  Medidas de sustentabilidade

a > w N

Recursos humanos para a saude, incluindo agentes de saude
comunitarios o
Dar pouca prioridade a...

6. Sistemas laboratoriais integrados
7. O, medicinal e cuidados respiratorios * Investimentos em doencgas especificas
8. Sistemas de monitorizagdo e avaliagao - Reforco de capacidades isolado e a curto prazo
9. Reducao dos obstaculos relacionados com os direitos
humanos

10. Reducéao das vulnerabilidades e dos obstaculos relacionadas
com O género

11



Exemplos de definicao de prioridades para o CS8

(ndo exaustivos)

Tépico

Intervencao prioritaria

Intervengao menos prioritaria

Reforgo dos sistemas
comunitarios

Sistemas de gestédo de produtos
de saude

Recursos humanos para a saude

Reducao dos obstaculos
relacionados com os direitos
humanos ao acesso aos servigos
de VIH, TB e malaria

Avaliacao da maturidade e das necessidades de desenvolvimento
das organizag¢des comunitarias e lideradas pelas comunidades
usando ferramentas como o quadro de maturidade, para reforgo
das respostas e dos sistemas comunitarios, € o pulso comunitario,
para garantir a integracao e a sustentabilidade.

Quantificacado e previsdo atempadas, planeamento do
abastecimento e aquisi¢cdes que visam obter produtos de saude de
qualidade garantida ao menor custo possivel e garantir a sua
disponibilidade continua.

Afetacdo e remuneracao de recursos humanos com base em
provas através de investimentos centrados na mao de obra dos
cuidados de saude primarios, em conformidade com os planos
estratégicos nacionais de recursos humanos para a saude e saude
comunitaria, com o intuito de suprir a escassez de pessoal ou de
competéncias, ou de permitir respostas rapidas a eventos
relacionados com o clima e preparagao e resposta a pandemias.

Prestagao nao discriminatoria de cuidados de saude, tornando os
sistemas e servigos de saude acolhedores, inclusivos, atenciosos
e solidarios para com todos.

Formacgoes verticais pontuais e atividades de reforgco de
capacidades que ndao aumentam a eficacia da resposta e
da participagcado das comunidades.

Workshops residenciais para atividades relacionadas com
a gestao do aprovisionamento e do abastecimento (p. ex.,
elaboragao de diretrizes, planos estratégicos, ferramentas
e revisdes de programas).

Recrutamento, remuneracao e afetacdo de novos
recursos humanos para a saude/agentes de saude
comunitarios (incluindo responsaveis pela monitorizagéo e
avaliagdo) especializados numa unica doenga.
Remuneragdo em paises de rendimento médio-alto e em
paises de rendimento médio-baixo sem um plano de
cofinanciamento ou de sustentabilidade com prazos bem
definidos.

Atividades de combate ao estigma e a discriminagéo em
contextos de reeducacao.

(7 O FUNDO GLOBAL
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Criar parcerias: colaborar com a Gavi, o Mecanismo de Financiamento
Mundial/Banco Mundial e outros parceiros para potenciar investimentos em
sistemas de saude resilientes e sustentaveis e preparacao e resposta a pandemias

Exemplos de oportunidades de colaboracao

Gestao das
financas
publicas

Cadeia de
abastecimento

Dados/monitoriz
acao e avaliagao

Financiamento
da saude

Recursos
humanos para a
saude

Gestao e
governacao

Género

Planeamento e
prestacao de
servigos
integrados

Melhorar e usar o controlo interno da gestao das finangas publicas e a fungao de auditoria nos paises, o que é
crucial para reforgar o financiamento dos cuidados de saude primarios.

Potenciar coletivamente o modelo conjunto de maturidade da cadeia de abastecimento e apostar na eficiéncia e
na inovagao das cadeias de abastecimento.

Apoiar roteiros de multiplos doadores para investimentos em sistemas de informagéo sanitaria, bases digitais,
pesquisas eficientes ou ferramentas de rotina, incluindo analise conjunta e refor¢o de capacidades.

Reforgar a mobilizagéo de recursos nacionais, o cofinanciamento, a sensibilizagédo e monitorizagéo e o
financiamento comum e misto, e testar inovagcdes como os incentivos a procura, o financiamento direto de
unidades de saude e outras abordagens baseadas em resultados.

Apoiar analises de recursos humanos para a saude, planos de recursos humanos para a saude com calculo de
custos, acordos e transicdo de cargos. Alinhar os investimentos estratégicos em agentes de saude comunitarios
com os planos nacionais e apoiar medidas de melhorias da qualidade, incluindo a formagao e a supervisao
digitais.

Apoiar o planeamento, a gestdo e o acompanhamento conjuntos de todos os investimentos (sistemas de saude
resilientes e sustentaveis e preparacao e resposta a pandemias, VIH, TB, malaria e vacinagao) pelo Ministério da
Saude/governo local.

Melhorar a assisténcia técnica, harmonizar as avaliagbes de género e simplificar as prioridades e os indicadores
dos programas de género.

Alcancar as populagdes-chave, usando os programas respetivos (agentes de saude comunitarios/saude
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente/programa alargado de vacinagao).

Apoiar o reforgo distrital para a prestacao de servigcos de saude integrados.

Reforgar a capacidade da sociedade civil para prestar e monitorizar servigos de saude integrados e gerar
procura.

(7 O FUNDO GLOBAL
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Apoiar a criagado de planos estratégicos e
operacionais nacionais, juntamente com os
parceiros.

-

Garantir o planeamento coordenado dos
investimentos através de um dialogo
inclusivo ao nivel dos paises. Acordar nas
necessidades de investimento e nas
deficiéncias do sistema, bem como no
panorama geral de financiamento.

0

0oo
Ok

Apresentar ao Fundo Global um pedido de
financiamento para sistemas de saude
resilientes e sustentaveis e preparacio e
resposta a pandemias que concilie e
potencie os investimentos dos parceiros e

0s or¢amentos nacionais. 13



Atualizacoes da Nota
Informativa sobre o VIH
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Atualizacoes da Nota Informativa sobre o VIH
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Atualizacoes técnicas: atualizacoes dos elementos essenciais do programa
(introduzidas no CS7) e consideracdes sobre produtos de saude, para refletir o
contexto atual e as orientacdes mais recentes dos parceiros técnicos. Referéncias
cruzadas a outras notas informativas (p. ex., sistemas de saude resilientes e
sustentaveis, TB), para simplificar e evitar duplicagdes.

Reforco do enfoque estratégico para uma sustentabilidade a longo prazo: maior
énfase nas decisdes de investimento deliberado num contexto financeiro dificil, com
base na Abordagem de Redefinicao de Prioridades do Fundo Global para 2025, para
continuar a progredir, aumentando a eficacia em termos de custos.

Para cada modulo, tabelas com 1) atividades prioritarias para investimentos do Fundo
Global; 2) atividades dependentes do contexto ou menos prioritarias; e 3)
consideracdes sobre a otimizacdo e a melhoria da eficiéncia para apoiar a definicao
estratégica de prioridades (inclusive com limites baseados na incidéncia) e a
otimizacao de recursos.

Apoio a integracao: identificacdo de oportunidades de integracio programatica e de
sistemas em todos os setores, e enfoque na sustentabilidade programatica e

financeira a longo prazo. ‘6


https://archive.theglobalfund.org/media/sveowiic/archive_gc7-programmatic-reprioritization-approach_summary_en.pdf

Mensagens-chave

Investir para obter impacto:
« Otimizar a combinacio e a escala das intervencdes, com decisdes baseadas em dados e uso de

@ ferramentas analiticas. Reduzir ou eliminar intervengdes menos eficazes.
» Apostar em intervencoes de alto impacto: prevencao do VIH orientada para as pessoas € locais
<< L >> (o) com as maiores necessidades de prevencgao; estratégias adaptadas de rastreio do VIH;
o0 alargamento da terapéutica antirretroviral (TAR) e supressao continua da carga viral; intervengdes

de apoio que combatam os obstaculos e aumentem o valor e a adesao aos servigcos de VIH.
« Aumentar a colaboracao entre estruturas governamentais e organizagbes comunitarias.
« Continuar a investir em sistemas comunitarios, com contactos e ligagdes feitos por pares.

Melhorar o acesso aos servicos, reduzindo os obstaculos relacionados com
éTA direitos humanos e género, e reforcar os sistemas comunitarios:

 Dar prioridade a programas e servigos baseados nos direitos e sensiveis ao género, concebidos
com as populagdes-chave e vulneraveis para lhes garantir o acesso.

« Garantir a seguranca e a protecao dos dados, do pessoal e dos utentes.

Demonstrar otimizacao de recursos:

« Otimizar a prestacao de servigos e aproveitar as oportunidades de integracdo: integrar os servigos
! _ de VIH noutros servigos importantes, incluindo os servigcos de saude sexual, reprodutiva, materna,
' ::: neonatal, infantil e adolescente, e os servigos prestados em farmacias.
a Qoo
o o

* Proporcionar as pessoas uma escolha entre diferentes opcdes e servicos e diferenciar a forma
como os recebem (p. ex., servigos comunitarios descentralizados, dispensa de terapéutica
antirretroviral (TAR) para varios meses, etc.).

« Otimizar o apoio aos sistemas, p. ex., através da transferéncia de tarefas e de abordagens 17

(> OFUNDO GLOBAL , .
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Elementos essenciais dos programas de VIH

1. Preservativos e lubrificantes
para pessoas com risco
elevado de infegéo por VIH.

2. Profilaxia pés-exposicao
(PrEP) para pessoas com risco
elevado de infegéo por VIH,
profilaxia pés-exposi¢ao (PEP)
apos qualquer potencial
exposigao ao VIH, e TAR para
pessoas que vivem com VIH,
para promover o tratamento do
VIH como prevengéo.

3. Servigos de redugao de
danos para pessoas que
consomem drogas.

4. Circuncisdo masculina
voluntaria realizada por um
meédico para rapazes
adolescentes (>15 anos) e
homens nos paises em que a
OMS/ONUSIDA a considera
prioritaria.

5. NOVO: Rastreio e
tratamento de infe¢des
sexualmente transmissiveis
para pessoas com risco
elevado de infegéo por VIH.

N\

Prevencéao do VIH Q YRastreio diferenciado do VIH

N

6. Os servigos de rasteio do VIH usam autotestes,
testes de diagnéstico rapido e ensaios
imunoenzimaticos no local de atendimento.

7. Os servigos de rastreio do VIH incluem o rastreio
na rede de contactos sociais (incluindo os contactos
de risco), bem como o teste e 0 aconselhamento
iniciados por quem presta o servigo, com ligagéo a
prevengao ou ao tratamento.

8. O diagnéstico do VIH segue um algoritmo de trés
testes com base em testes de diagndstico rapido.

9. Profissionais de saude e prestadores leigos
fazem testes de diagnostico rapido em unidades de
saude e comunidades.

Prevengao da transmissao vertical

10. TAR para mulheres gravidas e lactantes que
vivem com o VIH, para assegurar a supressao viral.

11. NOVO: Rastreio do VIH, da sifilis e do antigeno
de superficie da hepatite B (HBsAg) pelo menos
uma vez e o mais cedo possivel na gravidez.

12. Prestagao de cuidados de saude a todos os
bebés expostos ao VIH, incluindo o rastreio do VIH
de acordo com as orientagdes normativas — como
o diagnéstico precoce em bebés e os testes apds a
interrupcdo da amamentagéo — e a profilaxia pds-
natal.

o=
xz@ Y
o= Tratamento e cuidados de saude relativos ao VIH

13. Inicio rapido da TAR (inclusive no mesmo dia) apds um
diagndstico confirmado, para pessoas que vivem com o VIH.

14. O tratamento do VIH usa esquemas terapéuticos
recomendados pela OMS para adultos e criangas.

15. Teste de cluster de diferenciagédo 4 (CD4) para identificagao de
doenca por VIH avangada; todas as pessoas diagnosticadas com
esta doenga recebem o pacote de cuidados de saude

recomendado pela OMS.

16. Rastreio e testes para coinfec¢des e comorbidades

importantes.

17. Testes de carga viral para a gestdo e a monitorizagdo do

tratamento do VIH.

18. Servicos para a continuidade do tratamento e regresso aos

cuidados de saude.

Coinfecao por TB/VIH

19. As pessoas que vivem com VIH e TB iniciam a TAR o mais

depressa possivel.

20. Tratamento preventivo da TB para adultos, criangas e

adolescentes elegiveis que vivem com o VIH.

21. NOVO: Os servigos de TB/VIH seguem as recomendacgdes
para o uso simultaneo de testes automatizados de amplificagéo de
acidos nucleicos de baixa complexidade e ensaios de fluxo lateral
para detegdo de lipoarabinomanano na urina (LF-LAM) para o
diagnostico da TB entre as pessoas que vivem com o VIH, de

acordo com as orientagoes da OMS.

!

A

Prestagao de servigos
diferenciados

22. Servigos de VIH em unidades de saude e na
comunidade.

23. Dispensa para varios meses de TAR e de
outros produtos para o VIH.

Direitos humanos e género

24. Os servigos de VIH integram intervencdes para
reduzir os obstaculos relacionados com direitos
humanos e género.

25. Programas para reduzir o estigma e a
discriminagao para com as pessoas que vivem
com o VIH e as populagdes-chave e vulneraveis
no contexto dos cuidados de saude, entre outros.

26. Acesso a servicos de justica para pessoas que
vivem com o VIH e populag¢des-chave e
vulneraveis.

27. Mobilizagao e sensibilizagéo geridas pela
comunidade para monitorizar e reformar leis,
politicas e praticas penais, entre outras, que sejam
nocivas e impegam uma resposta eficaz ao VIH.

28. NOVO: Identificagdo da violéncia entre
parceiros intimos, apoio e cuidados de primeira
linha,

e cuidados pés-violagdo integrados nos servigcos
de prevencao, rastreio, tratamento e cuidados de
saude relativos ao VIH.

(7 O FUNDO GLOBAL
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Exemplos de definicao de prioridades para o €S8 (nio exaustivos)

Tépico Intervencao prioritaria Intervengao menos prioritaria (dependendo do contexto)
Prevencéao * Maior disponibilidade de preservativos e lubrificantes em locais informais * Preservativos femininos, devido ao seu custo mais
geridos por intervenientes locais. elevado e menor taxa de utilizagdo (recomenda-se
* Introdugado/alargamento da profilaxia pré-exposicéo oral e injetavel de menor flexibilidade onde a procura for elevada, sobretudo entre
custo para as populagdes com maior risco de contrair VIH, de acordo com os trabalhadoras do sexo).
limites da Estratégia Global de Luta contra a SIDA 2021-2026. + Testes de diagndstico e servigos para uso de profilaxia
pré/pos-exposicao que nao constam dos pacotes de
servigos minimos sugeridos pela OMS.
Tratamento, * Tratamento do VIH, incluindo aquisigao de antirretrovirais e prestagao de * Pesquisa e vigilancia da resisténcia aos medicamentos
cuidados de servigos (terapéutica antirretroviral, apoio a continuagao do tratamento), para contra o VIH (inclusive onde houver recursos

saude e apoio
ao VIH

Coinfegao por
TB/VIH

Transversal

as coortes existente e alargado a pessoas recém-diagnosticadas.
Esquemas terapéuticos otimizados para adultos e criangas (iniciais e
subsequentes) de acordo com as diretrizes da OMS.

Gestao da doenca por VIH avangada, incluindo o teste de contagem de CD4
para quem inicia o tratamento, retoma os cuidados de saude ou apresenta
sinais de fracasso do tratamento.

Rastreio dos sintomas da TB entre as pessoas que vivem com o VIH, sempre
que estas forem as unidades de saude.

Melhoria da eficiéncia orgamental, otimizando os produtos de saude.

Uso de ferramentas analiticas para apoiar decisdes de compromisso em
contexto de poucos recursos, ponderando fatores como a eficacia em termos
de custos, o impacto e a equidade.

disponiveis).

Aquisicao de proteina C-reativa para rastreio.

Medicamentos, testes de diagndstico e produtos de
maior custo, quando ha alternativas de menor custo e de
qualidade garantida.

(7 O FUNDO GLOBAL
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Atualizacoes da Nota Informativa sobre a TB

» Pela primeira vez, atribui-se as intervencdes uma prioridade mais alta ou mais baixa para os
investimentos do Fundo Global. Existe uma terceira categoria para intervengodes, que podem ser
consideradas para otimizacao e melhoria da eficiéncia.

« A Nota Informativa sobre a TB esta de acordo com a Estratégia de Reatribuicao de Prioridades
Programaticas para o Sétimo Ciclo de Subvencoes, onde constam melhorias de eficiéncia e
otimizagdes programaticas que sao relevantes num cenario de financiamento baixo ou estavel.

* Os elementos essenciais do programa de combate a TB, introduzidos no CS7, estdo agora incluidos
como intervengdes prioritarias nas respetivas secgdes da nota informativa e resumidos numa tabela no
Anexo.

» Maior énfase dada a integracado, a inovacao e a otimizacao de recursos. A Nota Informativa contém
exemplos.

» As orientagdes sobre a TB incluem a introducao de testes a TB proximos do local de atendimento
(nPOC) e o agrupamento de amostras (pendente de aprovagao pela OMS), bem como as novas
recomendacdes da OMS sobre esquemas terapéuticos para a TB resistente aos medicamentos e a
realizagao simultanea de testes de diagnostico da TB em pessoas que vivem com o VIH e em criangas.

* As consideracgdes sobre pessoas em contextos frageis e afetados por conflitos, bem como aquelas
afetadas por fendmenos meteoroldgicos extremos e pelos impactos do clima na seguranga alimentar e
nos meios de subsisténcia, estdo incluidas na categoria de populagdes-chave e vulneraveis para a TB.

(7 O FUNDO GLOBAL 22
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Estratégia de investimento no combate a TB

Exemplos da seccao sobre o rastreio e o diagndstico da TB (n&o exaustivos)

(3 OFUNDO GLOBAL
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rInterveng;c")es prioritarias para os investimentos do Fundo Global

Implementar algoritmos de rastreio e diagndstico que sejam sensiveis, precisos e eficientes como a radiografia
toracica com detecéao assistida por computador (CAD)/IA para o rastreio da TB e o teste molecular rapido como teste
inicial da TB.

Preparar a introducéo e a expansao de novas ferramentas, incluindo testes proximos do local de atendimento
(nPOC) e técnicas alternativas de amostragem recomendadas pela OMS.

Intensificar o rastreio e os testes a TB em unidades de saude, incluindo a melhoria da qualidade.
Integrar os servigos de TB em pacotes e sistemas de cuidados de saude essenciais.
Implementar a detecao ativa de casos direcionada para as populagdes-chave e vulneraveis.

Intervengoes menos prioritarias para os investimentos do Fundo Global

Limitar o uso da baciloscopia de expetoragao ao seguimento da evolugao do tratamento, em vez de a utilizar para o
diagnostico da TB.

Limitar as campanhas massivas de exames ao térax na populagao em geral e nas intervengdes de detegao ativa de
casos nao direcionadas, sobretudo aquelas que ndo demonstraram a eficacia esperada na identificacao de casos de
TB.

Otimizagcao, melhoria da eficiéncia e outras consideragoes

Pensar em fazer o levantamento e a sinalizagao de grupos de alto risco e de areas geograficas com incidéncia
elevada («zonas criticas») usando os dados disponiveis, incluindo o indice de vulnerabilidade.

Considerar op¢des que otimizem o uso dos analisadores de teste como o0 agrupamento de amostras de expetoragao
para testes moleculares de diagnodstico rapido da TB recomendados pela OMS (mMWRD) e o uso prévio da radiografia

(com CAD) para o rastreio da TB.
23



Exemplos de definicao de prioridades para o CS8 (nio exaustivos)

Tépico Intervencao prioritaria Intervengao menos prioritaria
Rastreio e radiografia toracica, CAD/IA, mMWRD, nPOC,* LF-LAM Baciloscopia de expetoragao para diagnéstico
diagnéstico Integrar a TB nos pacotes e sistemas de cuidados de saude primarios Campanhas de detecao ativa de casos com baixo desempenho
Agrupamento de amostras*
Tratamento TB sensivel aos medicamentos: 2HRZE/4HR, 2HRZ(E)/2HR TB sensivel aos medicamentos: 2HPMZ/2HPM para pessoas 212
TB resistente aos medicamentos: BPaLM 6 meses, BDLLfxC anos
TB resistente aos medicamentos: BLMZ 9
meses, BLLfxCZ e BDLLfxZ
Prevencao Teste cutaneo de antigénio para a TB Testes de detecao de interferdo-gama
Tratamento preventivo da TB para criangas < 5 anos e pessoas que vivem Testes de infecao por TB e tratamento preventivo da TB para
com o VIH contactos domiciliares e outros grupos de risco
Preparagio para a introdugao da vacina contra a TB
Informacéao Refor¢o dos sistemas digitais de vigilancia da TB baseados em casos, em S6 em circunstancias excecionais: inquéritos sobre a prevaléncia

estratégica

Transversal

tempo real, e da interoperabilidade
Andlise e utilizagdo de dados de forma periédica e de rotina

Incluidos nas populagdes-chave e vulneraveis: pessoas em contextos
frageis e afetados por conflitos, e pessoas afetadas por fenédmenos
meteorolégicos extremos e pelos impactos do clima

Produtos de saude: usar especificagdes de produto padronizadas, otimizar
0s canais de aquisi¢cao

da TB, sobre os custos suportados pelos agregados familiares, sobre
conhecimentos, atitudes e praticas, investigacao operacional

Aquisicao de veiculos e equipamentos nao essenciais, renovagoes,
conferéncias internacionais, dias comemorativos, eventos genéricos
dos meios de comunicagao social. Otimizar formagdes, reunides,
supervisao

*nPOC elegiveis para aquisicao pelo Fundo Global, agrupamento de amostras em condi¢cdes de investigacao operacional.
Ambos em processo de analise pela OMS

(7 O FUNDO GLOBAL
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Elementos essenciais do
programa de combate a TB
do Fundo Global

TB screening and diagnosis

PE1_SCREEN: Systematic TB screening is provided for those at highest risk (key and vulnerable
populations), preferably using chest x-rays, with or without computer-aided detection.

PE2_WRD: Multiyear plan to achieve universal use of molecular WHO-recommended rapid
diagnostic tests, including near point-of-care tests, as the initial test to diagnose TB for all people
with presumptive TB. with implementation on track.

PE3_DST: All people with bacteriologically confirmed TB are tested for at least rifampicin
resistance; those with rifampicin resistance are further tested to rule out resistance to other drugs.

Os 13 elementos essenciais do programa de
combate a TB, introduzidos no CS7, sao
mantidos no CS8.

Derivados de orientagcdes normativas, eles sao
o resumo que melhor se alinha com as
principais intervencgdes prioritarias do Fundo
Global.

Consideram-se cruciais para acelerar a
resposta a TB e cumprir a estratégia do Fundo
Global e as metas de erradicacao da TB.

Deve ter-se em conta o contexto nacional ao
abordar os elementos essenciais do programa.

(7 O FUNDO GLOBAL

PE4_DXNETWORK: TE diagnostic network operates efficiently to increase access to testing and
includes specimen transportation, maintenance of equipment, connectivity solutions, biosafety,
guality assurance and supply system.

TB treatment and care

PES5_PED: Child-fiendly formulations and a four-month regimen for non-severe, DS-TB are used
for TB treatment in children.

PE6_DRTB: People with DR-TB receive shorter, all oral regimens or individualized longer
treatment regimens as recommended by WHO, with BPaLM regimen as the treatment of choice.

TB prevention

PE7_TPT: TB preventive treatment (including shorter regimens) is available for all eligible people
living with HIV (adults and children) and for all eligible household contacts of people with
bacteriologically confirmed pulmonary TB.

TB/HIV

PEB_TBHIV: All people living with HIV with TB disease are started on antiretroviral treatment early

PES_TBHIV: TB/HIV services follow recommendations for concurrent use of LC-gNAAT and LF-

aaaaaaaaaa

LAM tests for the diagnosis of TB disease among people living with HIV in line with WHO guidance.

Cross-cutting areas

PE10_M&E/SURVEILLANCE: Establish, progressively scale-up and maintain a single
comprehensive, real-time, digital case-based TB surveillance system and conduct TB care cascade
analyses to identify gaps, inform decision making and prioritize interventions.

PE11_PSE: Engagement of private healthcare providers is on a scale commensurate with their role
in the healthcare system.

PE12_CSR: Decentralized, ambulatory, community-based and -led, home-based, people-centered
services are provided across the continuum of TB care.

PE13_HRG: All TB programming must be human rights-based, gender-responsive and informed by
and respond to analysis of inequities and include stigma and discrimination reduction activities for
people with TB and TB-affected populations, legal literacy and access to justice activities, support
for community mobilization and advocacy and community-led monitoring for social accountability.
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Atualizacoes: Nota Informativa sobre a Malaria

Enfoque estratégico: mais énfase na definigao de prioridades baseada na adaptagao subnacional e em planos otimizados,
X . ag r = . . ~ . rgm - ~ . ~
) prioritarios e com custos estimados, na criacdo de oportunidades praticas de integragao entre setores e nas consideragdes de
sustentabilidade a longo prazo

o Alargamento das orientagdes programaticas: aconselhamento mais detalhado e operacional, incluindo novas recomendagdes sobre
Fe produtos, consideracdes sobre o custo-beneficio e indicacdes atualizadas sobre intervencdes, de acordo com as recomendacdes da OMS,
como novas ferramentas de controlo de vetores e estratégias para combater a resisténcia aos medicamentos antimalaricos

Melhoria das estratégias de campanha e de prestagao de servigos: tratamento mais detalhado da integragao de estratégias de
L3/ campanha, estratégias alternativas ou adaptacao das estratégias existentes de prestacao de servigcos, envolvimento comunitario e
eliminacido dos obstaculos ao acesso as intervengoes

Tomada de decisdes baseadas em dados: maior enfoque no uso de dados de rotina, nas plataformas digitais, nas fontes de dados mais
Y detalhadas e no papel central dos repositérios nacionais de dados. Incorporacéo de consideragdes sobre direitos humanos e género nos
processos padronizados, com ateng¢ao a melhoria continua da qualidade, sobretudo ao nivel dos cuidados de saude primarios

Aspetos transversais cruciais para um impacto equitativo e para a sustentabilidade: consideragdes incorporadas ao longo do
% documento para abordar obstaculos relacionados com equidade, direitos humanos, género, entre outros, lideranga e envolvimento
das comunidades, adaptagdes ambientais e climaticas, e contextos operacionais dificeis

28
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Estratégia de investimento no combate a malaria
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Os pedidos de financiamento devem dar prioridade as intervengodes de alto impacto e baseadas em provas,
retiradas de planos estratégicos nacionais adaptados ao nivel subnacional e baseados huma analise do
contexto local

Procurar reduzir a morbilidade e a mortalidade através do acesso atempado e equitativo a intervengdes de
diagnostico, tratamento e prevengao de qualidade

Caso haja uma reducgao na cobertura de preven¢ao em areas com potencial de transmissao elevado ou
moderado, é provavel que ocorra um ressurgimento da malaria, aumentando as necessidades e os custos de
gestéo de casos, muitas vezes anulando quaisquer poupangas financeiras de curto prazo alcangadas com
aquela reducao. E crucial manter o equilibrio ao elaborar pedidos de financiamento

Vigilancia, monitorizagao e avaliagao essenciais para orientar uma implementagao com impacto

A comunicagao para a mudanca social e comportamental deve ser devidamente dimensionada e orientada
para as necessidades das populagdes ao nivel subnacional

Deve procurar-se a eficiéncia operacional na realizacido de todas as intervengoes

Devem considerar-se todas as intervengdes de combate a malaria e os inerentes investimentos nos sistemas de
saude, incluindo os que nao sao financiados pelo Fundo Global, para evitar duplicacéo e fragmentagao

Planear e delinear (se possivel) a transicdo para o apoio governamental dos custos com recursos humanos,
gestao dos programas e outros servigos normalmente financiados pelo Fundo Global. P. ex.: custos com
servigcos em campanhas, apoio a prestagao de cuidados de saude primarios e aos agentes de saude
comunitarios que fazem gestao integrada de casos ao nivel comunitario, conforme o contexto nacional.
Considerar produtos como a sulfadoxina-pirimetamina e os testes de diagndstico rapido

29



Investimentos no combate a malaria: exemplo de controlo de
vetores: mosdauiteiros tratados com inseticida
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A estratégia dos mosquiteiros tratados com inseticida deve ser adaptada, a nivel subnacional, a epidemiologia local, ao perfil de vetores (incluindo
a resisténcia aos inseticidas), ao historial de acesso e uso de mosquiteiros, aos comportamentos por subpopulagao, as necessidades de equidade,
etc.

Devem propor-se diferentes estratégias de distribuicdo para maximizar o acesso equitativo aos mosquiteiros tratados com inseticida

Deve dar-se prioridade a cobertura em areas de carga elevada e moderada e em grupos biologicamente vulneraveis

Em areas onde ndo se puder manter a cobertura histérica (mas com transmissao continua), deve explicar-se como se ira mitigar o risco de
ressurgimento

O Fundo Global deixara de adquirir mosquiteiros tratados apenas com piretroides onde estiver documentada a resisténcia a este inseticida

Devem distribuir-se mosquiteiros tratados com inseticida de dois ingredientes ativos (piretréide-clorfenapir) ou mosquiteiros tratados com
piretréide-piperonil butéxido, de acordo com o perfil de resisténcia aos inseticidas e nos tamanhos padronizados disponiveis, segundo as
orientacdes de aquisicao do Fundo Global

Em geral, devem excluir-se as principais areas urbanas das campanhas em massa de distribuicdo de mosquiteiros tratados com inseticida, sendo
usadas estratégias alternativas para garantir o acesso aos servi¢cos de malaria

Substituir as abordagens gerais de mudancga social e comportamental por outras direcionadas para onde 0 uso ou o0 acesso aos mosquiteiros é
baixo

Sempre que possivel, as atividades de distribuicdo devem ser integradas noutras plataformas e atividades relacionadas com a malaria ou o setor
publico, para melhorar a eficiéncia e o alcance

Usar plataformas digitais integradas e multiuso para campanhas contra a malaria, bem como para outras campanhas e atividades

Consultar as diretrizes da Alianga para a Prevengao da Malaria (Alliance for Malaria Prevention, AMP), incluindo as orientagdes sobre a
distribuicdo de mosquiteiros tratados com inseticida em contextos com recursos limitados
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Outros exemplos de definicao de prioridades para o CS8

Tépico

Gestao de casos

Tratamentos
preventivos

Informacao
estratégica

(7 O FUNDO GLOBAL

Intervencao prioritaria

Melhoria continua da qualidade nos setores publico e
comunitario, utilizando uma abordagem integrada

Manter a qualidade do diagndstico através da supervisao
integrada e da avaliagdo externa da qualidade

Combater a resisténcia aos medicamentos através da
diversificagcdo da terapia combinada com base em artemisina e
de varias terapéuticas de primeira linha

Vigilancia da eficacia terapéutica dos medicamentos

Quimioprevengao sazonal da malaria: dar prioridade as criangas
com menos de 5 anos e incidir nas areas geograficas com maior
carga de malaria

O tratamento preventivo intermitente para mulheres gravidas, a
quimioprevencao perene da malaria e a distribuicdo de rotina de
mosquiteiros tratados com inseticida devem ser plenamente
integrados nos programas de cuidados pré-natais ou no
programa alargado de vacinagao através dos quais sao
implementados

Métodos de rotina, sustentaveis e minuciosos para obter dados
quase em tempo real, que permitam a estratificacédo e a
definicdo de prioridades

Intervengao menos prioritaria

* Formacgdes e supervisdo autonomas de gestao de casos
de malaria

* Nao apoiado: detecao de casos de rotina usando testes
de acido nucleico (p. ex., LAMP, PCR) ou testes de
diagnostico rapido altamente sensiveis

* Ponderar a retirada de prioridade das areas urbanas,
dado o acesso aos cuidados de saude e as dificuldades
logisticas (excec¢ao: bairros urbanos degradados, que
possam ter acesso limitado aos cuidados)

* Aaquisicao de sulfadoxina-pirimetamina deve,
idealmente, ser financiada pelo governo

* Inquéritos nacionais em grande escala
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Mensagens-chave: integracao, quadro
modular, comunidades, direitos e
género, clima e saude
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Mensagens-chave

Integracao no contexto do VIH, da TB e da malaria

» Processo estratégico de prestacao de servigos de VIH, TB e malaria de forma coordenada dentro dos cuidados de
saude primarios e dos sistemas de saude mais amplos, para garantir sustentabilidade, eficiéncia e capacidade de
resposta as necessidades das pessoas

i/ . . - \ )
‘W‘ * E um meio e ndo um fim em si mesmo

» Substitui abordagens fragmentadas por um modelo unificado, que maximiza o impacto e promove a equidade e a
responsabilidade

« Duas componentes principais com significativa sobreposicao: integragcao da prestacao de servigos e integragao nos
sistemas de saude

Adaptacao a novas realidades

c » O atual cenario de financiamento exige uma mudanga de mentalidade, incluindo a adaptacao dos processos do Fundo
Global

» Os programas verticais isolados deixaram de ser sustentaveis
» Aintegracao surge como meio para proteger e manter os ganhos obtidos na luta contra o VIH, a TB e a malaria
» O CS8 oferece uma oportunidade de transitar sem dificuldade para uma menor dependéncia do financiamento externo

[ c\) Integracao de acordo com o contexto nacional/subnacional especifico e em
A\&/ paises com capacidade para tal
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No CS8, o Fundo Global incentiva fortemente os paises a otimizar a
atribuicao de financiamento as diferentes doencas atraveés da
integracao com base no contexto nacional:

Fazendo agora o planeamento com todas as principais partes interessadas, sob a gestao do Ministério da Saude

» Através da identificacdo prévia das prioridades de integragao pelo Ministério da Saude e pelo MCP, antes do planeamento
centrado nas doencgas, coordenando entre os intervenientes competentes e incluindo os programas de combate as doencgas

antes da chegada da carta de atribuicao.

<~/ Elaborando um unico pedido de financiamento integrado ou apresentando todos os pedidos de financiamento no mesmo
H periodo, com investimentos destinados aos sistemas de saude resilientes e sustentaveis, de forma a apoiar servigos e

sistemas integrados
« Para permitir aos paises otimizar e integrar os recursos entre as diferentes doengas.

_B| Ajustando os acordos de implementacao quando for o caso
p— » Deve dar-se prioridade aos recetores principais e aos sub-recetores nacionais (e as organiza¢des da sociedade civil, se
— .:.' necessario) para garantir a sustentabilidade.

» Ponderar, sempre que possivel, uma Unidade comum de Gestao de Programas dentro do Ministério da Saude.

']\ Utilizando alavancas financeiras
$ » As aquisi¢des estratégicas ou outros financiamentos baseados em resultados (p. ex., contratos sociais com comunidades)
podem incentivar a prestagao integrada de servicos.
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Todas as alavancas disponiveis do CS8 serao usadas para melhorar a integracao

|| ::{ci}l Mensagens e ferramentas nos documentos do CS8

O Resumo Técnico sobre a Integragao sugere que subvengdes os paises podem usar, e como, para acelerar a integragao, incluindo processos do
Fundo Global (todas as componentes elegiveis das doengas num unico pedido de financiamento; investimentos em sistemas de saude resilientes e
sustentaveis simplificados numa unica subvengao)

Todas as notas informativas dao prioridade a integragao e desencorajam os investimentos em sistemas centrados nas doencas
As orientagoes para candidatos solicitam que todos os pedidos de financiamento por pais sejam apresentados ao mesmo tempo

O formulario de pedido de financiamento inclui perguntas para que os candidatos especifiquem as prioridades de integracao e indiquem o estado
atual dos esforcos de integracao

O exemplo de pedido de financiamento inclui todas as componentes e demonstra a integragado no formulario de pedido de financiamento
A carta de atribuicao contém uma mensagem sobre a otimizagéo da atribuigdo de fundos ao VIH, a TB e a malaria, incentivando a integragao
Quadro de monitorizagao sobre integragao (no minimo, com indicadores especificos para os paises-alvo)

OIgg“"' Proximidade através de diversos canais
o

UUU(—S
B

Envolvimento dos MCP através de formacdes e materiais de aprendizagem
Sessoes de informacgao dirigidas aos paises € webinarios de aprendizagem entre pares
Participagdo em reunides sobre doencas especificas para melhorar a integracdo do ponto de vista das doengas

Incorporagao da integragcao em todo o processo do pedido de financiamento

Workshops sobre integragdao em paises-alvo selecionados, a partir do 1.° trimestre de 2026, para melhorar o dialogo inicial sobre prioridades
de integragcao

Apoio a preparacédo e a articulagao dos prestadores de assisténcia técnica (inclusive para o VIH, a TB e a malaria)

A integracao é considerada parte do processo de analise e aprovacgao do pedido de financiamento

Investimento catalisador para apoiar servigos integrados (no investimento catalisador para apoiar os sistemas de saude resilientes e sustentaveis)
Apoio consultivo do Secretariado aos pedidos de financiamento (incluindo a analise e a elaboragéo de subvengdes)
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Mensagens-chave: quadro modular

Conteudo atualizado; a mesma hierarquia de médulos, intervengoes e indicadores; nenhuma alteracao estrutural.

+ Contém uma lista reduzida de modulos, intervencdes e indicadores para simplificar o planeamento, a
A. Simplificacdo e orcamentacido e a comunicacao de informacgdes.

« Contém atividades ilustrativas claramente definidas para uma implementagéao coerente.

usabilidade

« Tem um formato intuitivo, com melhor navegabilidade e sec¢gbes mais claras.

B. Alinhamento « Reforga o planeamento e a prestagdo de servigos integrados entre os programas.

estratégico e _ . _ o _ ) o
. » » Ajustado as necessidades e prioridades evolutivas, com enfoque em areas estratégicas e de alto
integracao impacto.

» Reflete as orientagdes mais recentes dos parceiros técnicos para se manter atualizado e relevante.

C. Ambito alargado * Integra consideragdes sobre clima e saude: adaptacao, mitigagao e resiliéncia dos sistemas no
ambito das intervencdes relacionadas com o VIH, a TB, a malaria e os sistemas de saude

para uma maior resilientes e sustentaveis.

resiliencia do sistema » Reforga o papel de outros aspetos do reforgo dos sistemas de saude na promog¢ao de um impacto
de saude sustentavel.

de doencas especificas para a dos sistemas de saude resilientes e sustentaveis.

no género e nos

D. Enfase na equidade, * Os mddulos/intervengdes relacionados com direitos humanos e género transitaram das secgdes

* Reconhece que os obstaculos relacionados com direitos humanos e género sao sistémicos e
direitos humanos transversais, e que afetam de forma mais ampla a equidade na saude.

0O
0
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Reduzir os obstaculos relacionados com direitos humanos e género

Principais consideracdes nas notas informativas

(7 O FUNDO GLOBAL

Garantir padrées minimos de direitos humanos para assegurar a prestagao de cuidados de saude centrados nas
pessoas e prevenir danos. P. ex.: permitir o acesso n&o discriminatorio; respeitar o consentimento informado, a
confidencialidade e a privacidade; usar praticas com fundamento cientifico; evitar métodos nocivos ou degradantes;
prevenir a detengao medica ou o isolamento involuntario; salvaguardar a seguranga dos dados, do pessoal e dos
utentes.

Implementar medidas de prevengao da exploracéo, do abuso e do assédio sexuais para identificar e mitigar os riscos
de exploracéo e abuso.

Apostar no acesso equitativo, na adesao e na retengao no tratamento para populagdes-chave e vulneraveis.
Adaptar os servigos para combater os obstaculos enfrentadas por mulheres, raparigas, homens, rapazes e pessoas
de género diverso.

Conceber com as comunidades afetadas os servigos que a elas se destinam, para garantir que estejam disponiveis e
sejam acessiveis, aceitaveis e de boa qualidade.

Formar os agentes de saude na reducéo do estigma e da discriminagao; reforgar a responsabilidade e a capacitagao
legal.

Implementar o apoio de pares e a resposta a violéncia de género de forma adaptada, incluindo cuidados pos-

violagao integrados.
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Resumo Técnico sobre a Diminuicao dos Obstaculos relacionados com
Direitos Humanos e Género ao Acesso aos Servicos de VIH, TB e Malaria

sustentaveis.

Prioridades transversais aos sistemas
de saude resilientes e sustentaveis

* Integragdo das consideragdes sobre direitos
humanos nas formagdes prévia e em servigo de

Red“??O dos [ 1 quem presta cuidados de saude.
°bs_ta°"'|os @ - Reforgo de leis, regulamentos e politicas para
relacionados (@) permitir o acesso aos servigos de saude.
com os direitos (] « Literacia juridica e acesso a justica para pessoas
humanos que vivem e que sao afetadas pelo VIH, pela TB e

pela malaria, para que conhegam os seus direitos
e possam solicitar reparagao legal.

» O quadro modular do CS8 inclui agora médulos sobre direitos humanos e género na secgao dos sistemas de saude resilientes e

Esta alteragdo na ferramenta de orgamentagao ndo € nenhuma mudancga nas orientagdes programaticas de investimento.

» Foi elaborado um resumo técnico adicional como ferramenta para apoiar a gestdo desta mudanga a partir do CS7.

Prioridades em doencas especificas

Reforgo de capacidades para praticas de aplicagao da
lei baseadas nos direitos, a fim de proteger as
populagdes-chave de VIH.

Mobilizagao e sensibilizagdo comunitarias por parte das
redes de sobreviventes de TB, para reduzir o estigma.

Capacitacao legal para garantir que as mulheres
gravidas possam aceder ao tratamento e a prevengao
da sem necessidade de consentimento do
conjuge.

» Atribuicdo de prioridade as intervencgdes de
Reducao das 1 combate as normas de género e as praticas

vulnerabilidades discriminatérias que aumentem o risco de doenca
e dos obstaculos &Q’ ou que limitem o acesso ou a utilizacao dos

g Servigos.
relaclon’ados » Reforgo e integracdo da resposta a violéncia de
com o genero género nos servicos de VIH, TB e malaria.

(7 O FUNDO GLOBAL

Identificacdo da violéncia entre parceiros intimos, apoio
de primeira linha e cuidados pds-violagao integrados na
prevencao, no rastreio, no tratamento e nos cuidados
de saude relativos ao VIH.

Envolvimento de homens e rapazes através de
educacao pelos pares e de campanhas comunitarias, a
fim de reduzir comportamentos de risco paraa TB e
melhorar a procura de cuidados de saude e a adesao
ao tratamento.

Reducgao dos obstaculos relacionados com o género ao
acesso aos cuidados pré-natais como plataforma-chave
na prestagao de servigos de . 38



Mensagens-chave: clima e saude

Intervencoes e atividades importantes para o clima no quadro modular

@00
Climate .‘Oe Technical Brief
and Health

Grant Cycle 8

Quadro de acao do Fundo Global para a intersecao
entre clima e saude

Gestéo do risco climatico e adaptagéao dos
programas de combate ao VIH, a TB e a malaria

ADAPTATION

Solugodes
' sustentaveis do
| ponto de vista

| ambiental para os

\

Slstgmas de sau\de ] RESILIENCE
resilientes face as |

alteragdes cuidados de saude
climaticas relativos ao VIH, a
N g TB e a malaria
+ Continuidade dos servigos + Dadosl/informagdes climaticas
» Abordagem integrada + Conformidade com politicas e

financiamentos nacionais de
clima e saude

¢} O FUNDO GLOBAL

Malaria

Médulo

Exemplos de medidas relacionadas com a intersegao entre clima e satude

Governagao do setor da
saude e servigos
integrados e centrado
nas pessoas

Avaliacdo e planeamento em matéria de vulnerabilidade e adaptacédo na intersegao entre climae
saude; reforgo do planeamento, da gestdo e da governagéo intersetoriais da intersegao entre clima e
saude

Reforgo dos sistemas
comunitarios

Medidas comunitarias de redugéo e adaptacéo ao risco de catastrofes, e monitorizagéo liderada
pelas comunidades dos impactos do clima no acesso aos cuidados de saude

Sistemas de
financiamento da satde

Seguimento e comunicagdo de informagdes sobre os orgamentos e as despesas de saude
relacionadas com o clima; financiamento inovador para a saude relacionado com o clima

Sistemas de gestao de
produtos de saude

Sistemas de alerta precoce e protegao das unidades de saude e armazéns contra fendmenos
meteoroldgicos extremos; gestéo sustentavel de residuos sanitarios

Recursos humanos
para a saude

Politicas para proteger os profissionais de sadde e os agentes de saude comunitarios contra choques
climaticos; procedimentos operacionais padrdo para pacotes de servigos de saude resilientes as
alteragdes climaticas

Sistemas laboratoriais

Minimizagao da interrupgao das redes laboratoriais em areas propensas a catastrofes; reforgco da
detecdo e da vigilancia de doengas sensiveis ao clima

Sistemas de
monitorizagao e
avaliagao

Reforgo da interoperabilidade dos sistemas de informacéo de gestéo da saude e de vigilancia de
alerta precoce com dados e informagdes climaticas, para melhorar a tomada de decisdes em saude
com base no clima, bem como a vigilancia, o alerta precoce e a resposta as doengas

Médulos de prevengao,
tratamento, cuidados
de saude e apoio

Modelos flexiveis de prestagao de servigcos de VIH e TB para melhor alcangar as populagdes
vulneraveis, p. ex., clinicas méveis e prevengao e cuidados de saude comunitarios para populagdes
afetadas por fendmenos meteoroldgicos extremos e pela inseguranga alimentar

Populagées-chave e/ou
vulneraveis

Identificagdo e seguimento de populagdes deslocadas devido ao clima e em situagédo de alto risco;
colaboracao intersetorial com servigos de nutricdo e protecéo social para populagbes afetadas pelo
deslocamento climatico e pela inseguranga alimentar/nutricional

Controlo de vetores

Avaliacdes do risco climatico para orientar intervengdes de controlo de vetores e gestdo sustentavel
de residuos

Gestao de casos

Garantia de acesso continuo ao rastreio e ao tratamento em areas de alto risco, integrando dados
climaticos nas estratégias de preparagéo e eliminagao de epidemias

Intervengoes de
prevengao especificas

Ajustes temporais e geograficos da quimioprevencéo sazonal da malaria as mudangas sazonais,
utilizando os melhores dados e informagdes disponiveis sobre saude publica, clima e ambiente
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