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Populacao total Despesa do PAl, 2015-2016  GTCV estabelecido para aconselhar o Ministério da Saude CO ntl n uagao
Red Sea 44 571 144 Custo total para |Fonte de financiamento sobre questoes relacionadas com politicas relacionadas com Desafios:
' ' fornecimento de a vaC|.na_<;ac.) . . .
<1 pop.=1.520.161 vacinas e * Os principais membros do executivo sao seleccionados  Fornecimento dos servicos de vacinacao a areas
pop. . . através de decreto ministerial, sendo os restantes membros ¢ ¢

Governo UNICEF

injecoes Gavi seleccionados por estes Gltimos comprometidas em termos de seguranca (estados do Darfur,

2015 37.964.399 34.220.000 3.744.399  2.700.000 . Esta disponivel um TOR claro SKO, BN) e a outros grupos especiais (némadas, pessoas
deslocadas internamente e grupos étnicos)

<5 pop. =7.033.567

—~ 2016  40.238.286 32.740.353 4.092.078 3.405.856 * Executivo: Pediatra, Epidemiologista, Imunologista, . > . e
fistados = 18 Farmacéutico, Medico de Medicina Comunitaria, Especialista * Fluxo de~ refugiados e quegtoe§ transfronteiricas (vigilancia,
om Investiaci B dosuros o veeressd)
_  Aimplementacio das reunidoes requer 50% dos membros + 1, R P ! s o
Requisito de recursos para vacinas de rotina, 2017 - duas reunides por ano (a cada 6 meses) e reunides ad hoc, ) Atmg'r © sus_tentar uma cobertura de 95% da Penta3 como
2020: conforme o necessario numero nacional . . -
Expansio da rede de servicos do PAI até 2016 * Transporte para g(?t|V|d~eldes moveis e de supervisao
Categoria | 2017 2017-2020 Documentacio da reunido « Assegurar a participagao e envolvimento das comunidades
d ¢ em todas as actividades do PAI, a todos os niveis.
2016 1927 4510 317 e custos
Vacinas $46.939.428 $48.855.852 $62.451.027 $63.545.272 $221.791.579 « O presidente e secretario preparam a agenda da reuniao. Medid ¢ das-
(apenas « Adistribuicao da agenda e dos documentos de suporte ec1gas 4 serem lomadas.
vacinas de necessarios ocorre, pelo menos, uma semana antes da _ o , _ . ,
2002 rotina) reunizio, através de contacto por e-mail  Melhoria da acessibilidade a areas inacessiveis atraves de
Bl 2059 [fl240 Tradicionais $2.177.795 $2.282.198 $2.279.806 $2.360.604  $9.100.403 . As atas da reunido sio distribuidas a0s membros 1-2 parcerias e acordos especiais com os lideres comunitarios
. . : : « Construcao de capacidades e formacao de substituicao
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 Sub-  $11.966.900 $12482.049 $17.321.779 $17.544.611 $59.315.330 semanas apos a reuniao, através de e-mail ou outros meios. bsica - MLM - cadeia do fio) ’
mFixo uwDivulaacio mAmbulante utilizadas  As recomendacoes devem ser reportadas ao Ministerio da _ s _
° ulgagao , . . » Fortalecimento da supervisdo de apoio e feedback
Normal $32.794.733 $34.091.605 $42.849.442 $43.640.057 $153.375.837 Saude com uma copia ao sub-secretario. . Planos especiais. tendo em consideracio a bobulacso
. . . * O processo de tomada de decisdes sera atingido atraves de > ©SP ! ¢ populat
* O Sudao ira entrar na fase de transicao acelerada em 2020 CONSENSO \_  especial -/
- com auto-ﬂnanmarnento completo em 2025 Desafios essenciais para assequrar o financiamento: e Se nao for atingido um consenso, o presidente ira tomar uma ‘ )
* Bolsa H§S atual a-te 2019 _ decisao sobre a decisao final, indicando nas atas que (em .~
° Intrc-)duc;Nao da vacina contra febre amarela no sistema de  As despesas na saude ainda néo sao prioridade do relacdo a esta questdo em especifico) ndo foi atingido 6 . Pla no de Tra nsSi gaO
vacinagao de rotln-a: Planeada para 2019 Governo, tendo em conta os gastos em saude totais atuais. \ CONSEeNso.
* Introdugao da vacina da Rubeola para o grupo-alvo das Apesar de exibir uma tendéncia ligeiramente crescente N/A
criangcas com menos de um ano, com demonstracao da « Dentro do sector da saude, a tendéncia sdo os servicos de
carga da doenca: Planeada para 2019 curativos 4 N ) .
» Introdugdo da vacina contra o HPV para meninas com 14 * As emergéncias de salde frequentes (surtos de doengas, 5 C b Eq idad Bol S r
anos de idade, com demonstracdo da carga da doenca refugiados, populagdes deslocadas internamente, etc) - O ertu ra e u I a e 7 . O Sa de alda de
tornam-se uma prioridade para o financiamento, afetando os Equidade: e mmm
Cobertura DTP3/Penta3 do Sudio, 2010-16 recursos disponiveis E Ieg | bl I |d ad e
100 (estimativas da OMS/UNICEF e cobertura nacional) « Em relacA;ao. ao financiamento da vau atrasos na | . As iniquidades nos servicos de vacinagdo poderao incluir . N/A )
55 B8 63 53 03 dibos dglos BB 93 transfereéncia dOSNfUPd_OS para o pais devido a sangoes; diferencas entre populacdes em termos de etnia, género ou ) .
80 i bt e = et cont_udo, j‘ qI;J X?tao Ol resglwlda ICO|_°C% n (20 a prestagao de estado socioeconémico. Em 2002, o Sudao implementou a L . e~ . o=
SEIVILOs do cOmo a principal prioridade para a abordagem Reaching Every District (RED), que apoio 8 E
60 implementacao da bolsa HSS e a utilizacao do fundo da J J y ( ), G e ap . Igoes sse n Clals
A ) N _ esforcos para assegurar a equidade nos servigcos de . o
40 Gavi existente no pais para a prestagao de servicos vacinacao . Utilizagdo eficiente dos recursos.
20 * Emrelacao ao Ministério da Saude; as actividades  Os servigos de vacinagdo sdo gratuitos mesmo se oferecidos * Conformidade com todas as Normas da OMS para o
planeadas para implementacao com o apoio do Ministério através de clinicas privadas, sendo que, em ultima andlise programa PAI de qualidade, eliminacao e erradicagao de
das Financas sofrem normalmente atrasos na recepcao dos ~ . . ’ .’ . ’ doencas
0 fundos do Ministério das Financgas (actualmente trabalha-se sS40 acessivels de igual modo para criangas ricas e pobres e
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 uara enderecar a auestio atra\(/;és de arqumentacio « Foram desenvolvidos planos especiais anuais para chegar a * Recompensa com base no desempenho.
m Cobertura reportada nacional da Penta3 gxtensiva jur?to dquinistério das Finanggas) ¢ criancas em locais de dificil acesso (por exemplo, ndmadas, * Decisoes com base nas evidencias. o
m Estimativas OMS/UNICEF | y pessoas deslocadas internamente ou areas fechadas), sendo * Aumento dglprocura dos servigos de vacinagao.
_ N ) - a implementacdo monitorizada de perto pelo Ministério da * Responsabilidade. |
Vacinas novas e sub-utilizads no Sudao Salde Federal, em conjunto com parceiros « Abordagem integrada em que todos ficam a ganhar.
2011/2013| [2015] e ™ » Mapeamento dos parceiros activos e das suas vantagens _* Parceria Y
2008 b @.Q L comparativas para melhoramento da prestacao de servicos
o > € 3 Aq 9 de vacinacgdo nas areas especificas =
2006 Q 3 % « 1976 — 2005 Vacina tradicional - u Is I ao
m V .. *2005- 2006; Vacina da Hepatite-B — Learning Network for
e '  2008; Vacina pentavalente ot . . . .g ; ..
1976 ﬂiﬁfﬁ *2011; Rotavirus. . Y R | L s - Y 9 The Vaccine Alliance Countries in Transition
/ + 2013; PCV | ¢ * As vacinas sao adquiridas atraves da divisao de
i ‘ « 2015, IPV Rty | ' :
B e Ry D Fornecimento da UNICEF. B 1] & ME LINDA
\ o ©2014/2017VFA . ) U VRN
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