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Os paises tendem a enfrentar diferentes desafios de
financiamento e programaticos em diferentes fases do
desenvolvimento...

Representagdo esquemdtica dos principais constrangimentos programdticos e de financiamento
para a imunizagdo no decorrer do continuo de desenvolvimento

Sistemas mais fortes, mas

: com falhas de capacidade Algups ganhos
* Bases do sistema em risco

. institucional em areas _
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imunizacdao mais o perdidas para
Recursos domésticos em
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crescimento, mas eficiéncia
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As necessidades em evolucao requerem tipos de
envolvimento e apoio em evolucao

Envolvimento precoce:
Construir as bases para a sustentabilidade
mTmTEEN Pds-transicao

Fortalecimento

dos sistemas de * Apoio
satde e Fortalecimento dos sistemas direccionado para
imunizagdo (HSIS" de saude e imunizacao, mas mitigar os riscos
Assisténcia diminui¢ao do apoio para pos-transicao e
Nacional custos recorrentes ' apoio a
Direccionada TCA / Bolsas de transigao transformacdo e
(TCA) Requisitos de co- defini¢do dos
Nivel de co- financiamento crescentes precos
financiamento continuados
baixo, fixo
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Preparacao para a transicao
*»* N3o sdo categorias absolutas: as realidades nacionais reais ficam

algures neste continuo
*¢ Primeira onda de paises em transi¢cdo alinhados com este modelo




As politicas de elegibilidade, transicao e co-financiamento
proporcionam o quadro institucional para o envolvimento da
Gavi...
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... € serve como um mecanismo essencial para a mobilizacao de
recursos domesticos e sustentabilidade financeira

100% do custo da vacina

Accelerated transitio

o]

)

c

] Limiar de elegibilidade:

£ 1580$'RNB pc

S |

c 1

© 1

c 1

= 1

. 1

3 |

% Preparatory transition :

o - |

2 . . . I

> Initial self financing :
1
: anos

duragéo varidvel duragéo varidvel | 5 anos
[}
Limite nacional de baixos Limiar de elegibilidade Fim do financiamento da

rendimentos Gavi



Abordagem de transicao da Gavi:
componentes essencials

e Sustentabilidade financeira e programatica
O financiamento doméstico é essencial, mas nao é suficiente
A sustentabilidade programatica requer capacidades nacionais
criticas, por exemplo, planeamento e orcamentacao, aquisicao, etc.

* Integrar “sustentabilidade” no design do envolvimento da Gavi
Obter o sequenciamento das intervencdes de forma correta:
Enderecar constrangimentos sistémicos desde cedo
Adaptar o apoio as necessidades e reflectir sobre o estado de
transicao: Diminuir o apoio para custos recorrentes

* Conduzir avaliacdes de transicao e planos para mitigar os riscos
Conduzir as avaliacoes e planos antes de entrar na transicao para
guiar todos os investimentos da Gavi
Abordagem abrangente para além do programa para tirar partido de
todas as oportunidades no sector
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15 paises* ja fizeram a transicao e 9 paises ainda se

encontram em transicao. 40 programas de vacinas sao
auto-financiados.

Fez a transigao

-"{\’ Papua Nova- Quiriba
=T mLeste’! Guiné jlhas U
Salomao

uiana

-

- Elegivel para o ransica Em transicdo
apoio da Gayj 5
Fez a transigao

. Em transigao

*O numero de paises reduziu de 16 para 15, uma vez que o RNB de 2017 da Republica do Congo caiu abaixo do nivel de elegibilidade da Gavi,
fazendo com que o Congo voltasse a ser elegivel para receber apoio.



Espera-se que mais quatro paises facam a transicao ate ao final de

2020

Paises que fizeram a transicao Desempenho forte apds mais
do apoio da Gavi do que um ano sem apoio da Gavi

O

2016 2017 2018 2019 2020
(fim)

Cobertura sustentada ou melhorada
Todos os paises fizeram a transicao
durante >1 ano, mantendo ou
melhorando a cobertura

Programas de vacinas totalmente
financiados
O investimento médio por crianca subiu

>400%
10 paises que fizeram a transicao

introduziram as vacinas VPH e a do
Sarampo-Rubéola com financiamento
catalitico Unico da Gavi

1) 8 paises fizeram a transi¢cdo antes de 2017: Butdo, Honduras, Mongdlia, Sri Lanka, Guiana, Indonésia, Quiribati, Moldavia;
2) 8 paises fizeram a transicdo no final de 2017: Angola, Arménia, Azerbaijdo, Bolivia, Republica do Congo, Cuba, Gedrgia,

Timor Leste.

3) Subsequentemente, o RNB de 2017 da Republica do Congo caiu abaixo do nivel de elegibilidade da Gavi, fazendo com

gue o Congo voltasse a ser elegivel para receber apoio.

9



A maioria dos paises esta, no geral, no caminho certo nas dimensdes essenciais de
cobertura, equidade, introducdes de vacinas, financiamento e capacidade institucional

Guyana 15,347
Honduras | 193,798

4
=
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Coverage Inst. Vaccine Vaccines
Country Name Birth Cohort Coverage Trend Equity Capacity Financing Introduced
Angola 1,160,571 [N IECE B BT
Armenia | 37,820 N ]
Azerbaijan | 163,712 [N BN n/A
Bhutan 14,084 [N I R
Bolivia I 244,950 -
Cuba I 122,721 [ I
Georgia | 51,446 _
I
|
I

2015 -2020

Indonesia _ N/A

Kiribati 3,105 | ]
Moldova | 40,362 _
Mongolia | 69,383 [N |
Sri Lanka [ 310,936

Timor-Leste | 43,310
Viet Nam P 1)543,906
Nicaragua | 116,796

Papua New Guinea || 215,204

Uzbekistan Fl 635,229

India

Ano de transig¢do (ultimo ano do apoio)

Sudan [ 1,263,137
Cote d'lvoire | 836,856

N I D D e
a Lao PDR | 154,187

N Solomon Islands 16,812 [ | [
— Sao Tome 6,538

AN

o

(V]

Nota: Cobertura DTP3: verde: >90%, laranja: >80-90%, vermelho: <=80%. Tendéncia de cobertura ao longo dos Ultimos 3 anos. A aumentar a cobertura: >2pp. Sem alteragdo: -2pp a 2pp. A
diminuir a cobertura: <-2pp; Equidade geogréfica: verde = >90% dos distritos tém >80% de cobertura DTP 3; laranja: >80-90% dos distritos >80%; vermelho: <=80% dos distritos >80%; Vacinas
introduzidas/Introduzidas a nivel subnacional ou agendadas para introdugdo no periodo 4.0: verde, se as 4 principais vacinas foram introduzidas (Penta, PCV, Rota, VPH), laranja, se 3,
vermelho, se 2 ou 1; capacidade institucional: Dados do indice CPIA do Banco Mundial para “Qualidade da Administragdo Publica” e “Construcdo de RH”; verde: classificacdo média >3 e
nenhum <2,8; laranja: média <=3 e nenhum <2,8; vermelho: um < 2,8 (2,8 é consistente com o limite do Banco Mundial) Financiamento das vacinas: verde: se os gastos em vacinas como quota
da Despesa do Governo (DG) <0,1% e como quota da Despesa de Saude do Governo (DSG) <1%,; laranja: se a quota da DG >=0,1% ou a quota da DSG >=1% Vermelho: Se tanto a DG quanto a
DSG se encontram acima do limite; n/a: referéncia na fonte indisponivel; Fonte: WUENIC 2016, inquérito, repositério da OMS, UNICEF, Banco Mundial, previsdo de procura estratégica da Gavi



Resultados sobre a transicao
observados até agora

Financiamento da imunizacao: o espaco fiscal nao parece ser o
principal desafio na maioria dos paises da primeira onda

As questdes criticas sao os fracos processos de planeamento,
orcamentacao e execucao e o financiamento mais amplo do sector

Desempenho do programa: geralmente, programas com elevada
cobertura, mas foram observadas falhas de capacidade importantes

nas introducdes de vacinas

Também um subconjunto de baixa cobertura (por exemplo, PNG,
Republica do Congo, Nigéria, Angola)

Capacidades institucionais: falhas criticas e areas para fortalecimento
(por exemplo, regulamentacao, aquisicao, cadeias de abastecimento,

sistemas de dados)



Resultados sobre a transicao
observados ate agora

* 4. Preocupacdoes comuns sobre a perda do ambiente de apoio associado
com fazer parte da Alliance

Lobby anti-vacinacao
Assisténcia técnica pos-Gavi
Estabelecimento de prioridades da imunizacao

* 5. Maior realizacao de que o envolvimento com os niveis subnacionais é
essencial para a cobertura e equidade sustentaveis, que requerem o
envolvimento com uma vasta gama de intervenientes

Dentro do Ministério da Saude e entre ministérios (por exemplo, MF)
Autoridades e deputados nacionais e subnacionais

Entre parceiros externos (por exemplo, Banco Mundial, Fundo Global)
Sociedade civil, comunidades e sector privado
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A Alliance proporciona um apoio pds-transicao
direccionado aos paises da ‘familia da Gavi’

Constrangimen —_— . :
s Apoio pés-transicao existente
e Previsibilidade e estabilidade dos precos das vacinas
Precos das r) * Acesso a precos semelhantes aos pagos pela Gavi durante um
vacinas periodo limitado*
o Suporte catalitico as novas introducoes
Introdugodes de
novas vacinas E
. Mitigacao direccionada de constrangimentos
Constrangiment e >
programaticos especificos

oS
programaticos
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2rincipios que guiam o apoio pos-transicao

« Estratégia direccionada: enderecar falhas especificas e mitigar riscos
especificos

« Estabelecimento de prioridades: actividades orientadas para os resultados e
direccionadas para o maior impacto nos resultados da imunizacao

« Abordagem harmonizada: tirando partido de ou complementando outras
estratégias de mitigacao de riscos do governo ou outros parceiros

« Sustentabilidade: os beneficios das actividades propostas deve ser sustentado
para além do periodo do apoio da Gavi (ou quando ja nao for necessario).

« Tirar partido dos recursos domeésticos (financiamento, enquadramentos legais,
Instituicoes, parcerias, etc.) para fortalecer os programas de imunizacao para
além do impacto da atividade por si sO (ou seja, impacto catalitico).

. continuacao do financiamento das vacinas
introduzidas através da Gavi por parte dos paises
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Licoes importantes

/

/

/

/

** A sustentabilidade tem dois componentes: financeiro e programatico

¢ Envolvimento precoce e planeamento

Enderecar os constrangimentos dos sistemas de salde e restricdes institucionais

Diminuicao progressiva do apoio

** Proporcionar previsibilidade e transparéncia

Flexibilidade para adaptar e ajustar a abordagem (Agenda em evoluc¢ao ou de
aprendizagem)

Utilizar as experiéncias para guiarem a revisao de politicas actuais

** Nao existe nenhuma bala de prata: é essencial acertar no basico

N&o existe substituto para um planeamento, orcamentac¢do e execugdo regulares
apropriados

Estabelecimento de prioridades, estabelecimento de prioridades e estabelecimento de
prioridades

Inclusao de longo alcance de intervenientes



OBRIGADO

Gavi®

The Vaccine Alliance
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Mortalidade materna (por 100 000 nados-vivos) —
( o) 13,1 (2017)

Mortalidade infantil (por 1000 nados-vivos) — 8,1
. Taxa de mortalidade menores de 5 anos (por 1000
Populagao — 3 726 500 . . nados-vivos) — 9,8
Taxa de natalidade (por mil habitantes) — 13,7
Taxa de mortalidade (por mil habitantes) — 12,5

Esperanga de vida a nascenga — 74,0

PIB per capita (aos pregos actuais) — 4346 dolares
i Crescimento real PIB - 4,7%

Despesa do Governo na saude como % do PIB — 3%
I i Despesa do Governo Geral na saude per capita (USD) — 117




Programa de vacinacao nacional

Programa de vacinacgdo estatal na Georgia lancado em 1996.

Objectivo: Proteger de modo eficiente a populacédo nacional das doencas evitaveis por
vacinas e assegurar a alta cobertura e servicos de qualidade de acordo com as metas
globais e regionais.

Cobre a vacinagédo contra 12 doencas infecciosas: Tuberculose, Hepatite B, Difteria,
Tosse convulsa, Tetano, Poliomielite, Sarampo, Papeira, Rubeéola, Hib, Rotavirus,
Pneumococcica

Regulamentado pela Lei da Saude Publica e Decreto MOLHSA #01-57n

= Todas as vacinas de vacinagdo de rotina (excepto Hexavalente) sao adquiridas
atraves do mecanismo de aquisicdo da Divisdo de Fornecimento da UNICEF para
assegurar um fornecimento ininterrupto, alta qualidade e custos equilibrados

= Por deciséo _?overnamental, todas as vacinas adquiridas para a vacinacao de rotina
sao pré-qualiticadas pela OMS

= O _financiamento do programa aumentou significativamente nos ultimos anos de 4
milh6es GEL em 2012 para 22,4 milh6es em 20109.
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Apoio GAVI para a Georgia
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Apoio GAVI para a Georgia
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Plano de transicao da Gavi

o plano de graduacgdo foi desenvolvido para o periodo de 2016 a 2018

= em 2012, a Georgia enfrentou a situagao quando foi incluida na lista de paises
que co-financiam novas vacinas e, a medida que as suas economias crescem,
se espera que financiem uma quota crescente até se financiarem totalmente.

= 0 principal objectivo foi - Continuar a fortalecer as capacidades de mobilizacéo
de recursos para maximizar a capacidade do programa NIP para ser auto-
sustentavel no seguimento da transicao do apoio da Gauvi.

= duas missdes com membros da OMS, UNICEF e GAVI, em 2012 e 2014, de
moddo a aferir os desafios de graduacao e a desenvolver um plano de accéo para
enderecar.

= Participaram no desenvolvimento de um plano de transicao o Ministério da
Saude, Centro Nacional para Controlo de Doencas, Ministério das Financas,
Comissao da Saude do Parlamento da Georgia e parceiros nacionais.

LNCT | 22
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Plano de transicao — actividades principais (1)

\ Apoio de tomada de decisdes com base em provas ao NIP e
fortalecimento do GTCV

/= o Fortalecimento do GTCV através de actividades de construcdo da capacidade
* Monitorizacao do desempenho e assegurar que o GTCV cumpre os critérios da OMS
e Suportar a introducao de novas vacinas e fortalecer a implementacao

Comunicagao e defesa (incluindo defesa para mobilizacao de recursos)

e Fortalecimento das comunicac¢Ges e defesa através do planeamento estratégico e
implementagao

e Fortalecimento da capacidade de mobilizagdao de recursos e esfor¢os para um aumento do
financiamento doméstico para o programa

* Enderecar a hesitacdo perante as vacinas e a resisténcia

Bt L

ne of the most remote places on earth.
e Institucionalizar as melhores praticas de gestao de vacinas
e Documentacgao sistematica e revisao do desempenho da cadeia de frio
e Actividades de construcao de capacidade

* Necessidades de equipamento de cadeia de frio
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Plano de transicao — actividades principais (2)

Aquisi¢ao de vacinas

e Aquisi¢ao de produtos com qualidade assegurada
e Fortalecimento da monitorizagao do desempenho de aquisigdao
e Fortalecer a capacidade de aquisi¢ao prépria do governo

Desempenho do programa e qualidade dos dados

e Gerar provas para identificarem as falhas e areas/grupos populacionais com baixo desempenho
e Melhorar a cobertura da imunizacdo entre as areas/grupos populacionais com baixo desempenho
e Fortalecer a qualidade dos dados de imunizagao

o ? Fortalecimento da fung¢ao de farmacovigilancia (sistema de vigilancia da EAPV)

' Pharmacovigilance

* A ® da Autoridade Reguladora Nacional
V'3 ponEsecutves

P

~—~ ‘ e Fortalecimento do sistema de vigilancia EAPV (fungdo de farmacovigilancia)

Regulatory

Suporte a comunicagao sobre financiamento sustentavel da vacinagao e
fortalecimento da legislagao sobre a imunizagao

e Comunicacdo com os parlamentares/ tomadores de decises
e Fortalecimento da legislacdo sobre a imunizacado
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Observacoes gerais - Pontos fortes

* A saude tornou-se na principal prioridade para o Governo
* O orcamento da saude duplicou
e Cuidados de Saude Universais introduzidos

* Prestacao de servicos reestruturada (policlinicas nas zonas urbanas, prestadores UHC nas
zonas rurais)

e Sistema de médicos escolares a ser introduzido
e Conteudo do pacote de beneficios expandido
* O Ministério da Saude tornou-se no principal adquirente para os servicos de saude

e Sistema de informacodes de gestao da saude abrangente (e-saude)
desenvolvido e introduzido com sucesso (integrado com o registo civil e de
nascimentos, nimero de ID uUnico, 30 mddulos)



Observacoes gerais - Pontos fortes
Acesso aos servicos de imunizacao garantido ao abrigo do pacote basico
minimo
Elevada cobertura da vacinacao ao nivel nacional sustentada
Expansao bem-sucedida do Programa;
Programa Nacional de Vacinacao restabelecido ao nivel nacional

Conselho de Coordenacao da Imunizacao forte para fortalecer o processo de
tomada de decisdes

Grupo Técnico Consultivo Nacional sobre Vacinacao estabelecido
recentemente para providenciar recomendacdes com base em evidéncias



Principais feitos (1)

Financiamento da vacinagdo

O financiamento do NIP aumentou significativamente desde 2012, de 4 M
GEL para 22,4 M GEL em 2019; ndo apenas para a vacinagdo de rotina, mas
também para outros componentes como as vacinas contra a raiva

com uma desvalorizacdo significativa da moeda nacional do pais, foram
atribuidos fundos adicionais para as necessidades do programa de
vacinagéo no or¢amento estatal

Ao aumentar o orcamento no programa de vacinagdo, foi recebido apoio
especial do parlamento nacional, que defendeu os nossos custos
aumentados junto do Ministério das Finangas.

Trabalhamos em estreita colabora¢cdo com o Ministério das Finangas, com o
GTCV, com o Comité de Coordenagdo da Imunizagdo

na promoc¢do da imunizacgdo, incluindo pessoas famosas, figuras ligadas as
Artes, atletas, etc.



Principais feitos (2)

Tomada de decisoes com base em evidéncias

» estdo em vigor organismos consultivos nucleares para darem apoio
ao NIP:
* Comité de Coordenacdo Interagéncias (ICC)
* Grupo Técnico Consultivo Nacional sobre Vacinagéo (GTCV)
* Entidade Reguladora Nacional (NRA)
* Comité de Certificagdo da Poliomielite Nacional

* Comité de Verificacdo Nacional para a Eliminagdo do Sarampo e da
Rubéola

» Comité de Sequranca da Imunizacdo Nacional.

» A Georgia beneficiou de apoio da OMS em termos de actividades
desempenhadas para tomar decisdes com base em evidéncias
(vigildncia do rotavirus e da doenca bacteriana invasiva, andlise de
eficiéncia em termos de custos da introdugéo pods-vacinas da PCV,
vigilGncia IB-VPD para estimar as proporcoes de fatalidades em casos
para admissées com meningite pneumococica, monitorizagéo de
substituicdo de serotipos, etc.).



Principais feitos (3)

Desempenho do programa e qualidade dos dados

» Sistema de Informacgoes de Gestdo da Saude abrangente (HMIS)
é um sistema inovador desenvolvido e introduzido com sucesso
(integrado com o registo civil e de nascimentos, baseado no
numero de ID unico, cerca de 30 modulos) pelo MoLHSA

» Foi implementado um inquérito de cobertura da vacinagéo em
trés grandes cidades (Tbilisi, Kutaisi e Batumi) e no resto da
Georgia com apoio da GAVI, US CDC e OMS. O relatorio final foi
desenvolvido nos idiomas inglés e georgiano.



Principais feitos (4)

Comunicagdo e defesa

* Foram desenvolvidos uma Estratégia de Comunicagdo da
Vacinagdo e Plano de Ac¢cdio, bem como um Plano de
Comunicagdo de Crises, com o apoio da UNICEF.

* O Plano de Acg¢do Plurianual abrangente (cMYP) para a
Vacinagdo 2017-2021 é adoptado, sequindo os principais
objectivos do Plano de Accdo de Vacinas Europeu (EVAP).



Principais feitos (5)
Gestdo das vacinas e aquisi¢do

* Para asseqgurar um fornecimento ininterrupto, alta qualidade e custos
equilibrados, todas as vacinas de vacinagdo de rotina (excepto Hexavalente)
séo adquiridas através do mecanismo de aquisi¢éio da UNICEF e todas as
vacinas adquiridas para a vacinagdo de rotina sdo pré-qualificadas pela OMS.

* A logistica das vacinas e equipamento de sequranca de injeccoes é gerida pelo
NCDC ao nivel nacional e pelo UHC municipal ao nivel local.

* Foi conduzida uma avaliagdo de Gestdo eficaz das vacinas em 2018 pelo
apoio da GAVI e da OMS.

* Para além disso, a OMS proporcionou apoio técnico no desenvolvimento de
regulamentacées nacionais integradas sobre o armazenamento de vacinas e
medicamentos que requeiram cadeia de frio, incluindo
desenvolvimento/adaptacdo de POP de gestdo de vacinas.



Principais feitos (6)

Garantia de qualidade

Fortalecimento da fungéo de farmacovigilGncia (sistema de
vigildncia da EAPV) da NRA

* A GAVI e a OMS apoiaram o desenvolvimento de um Plano
Estratégico para a NRA (planeamento a curto, médio e longo
prazo) e construcdo da capacidade da NRA assegurando a
participacdo em formacoes e workshops (processo de
autorizacdo de marketing, licenciamento de produtos médicos
[vacinas], etc.).



Desafios

Sustentabilidade do Programa Nacional de Vacinagéo

Fortalecimento do sistema de monitoriza¢éo e avaliacao.

Institucionalizacdo das melhores praticas de gestdo de vacinas.

dreas de baixa cobertura que ainda requerem apoio técnico e
assisténcia para a vacinagdo.

vacinagéo obrigatoria



Obrigado!
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REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE

Localizac&o: Golfo da Guiné
Populacao: 201 000

superficie: 1001 Km2
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Processo de transicao de STP

= Como esta a desenvolver o seu plano de transicao?
= Quem lidera? Programa de saude reprodutiva/DCS

" 8_uem esta envolvido (no governo e parceiros)? OMS, UNICEF, GAVI, FNUAP, ONG,
istritos sanitarios e Direc¢des centrais do MS

= Como é que esses individuos contribuem? Em trabalhos de grupos e plenarios,
apresentacdes informacgdes e relatorios disponiveis ao seu nivel

= Quais sdo os componentes do plano que esta a desenvolver? Refor¢co do sistemade
aude, Plano Nacional de Vacinacao e Cadeia de frio, avaliagcao da performance
dos indicadores

= Como esta a criar o envolvimento?

= Se comecgou a implementacgao do plano, que medidas esta a tomar para o _
colocar em accao? Implementacdo do reforgo das capacidades de gestao,
elaboracédo de contas de saude, actualizagcao das ferramentas essenciais
como Planos estratégicos

» Qual o aspecto do sucesso?

= Quais sﬁq} 0S Seus objectivos para 0 seu processo de desenvolvimento do plano de
transicao”

= Quais sao os seus objectivos para a implementacéo do plano de transicédo?
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O gue esta a funcionar bem?

= Que estratégias utilizou para ou planeamento ou implementacao que
funcionaram bem? Qual foi o resultado?

= Visitas de terreno

= Entrevistas

= Trabalhos de grupos
= Plenarios

= Revisao documental

» Que desafios ultrapassou? Como conseguiu?
= Conseguir o envolvimento de todos
= Conseguir informacao sanitaria fiavel
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Desafios

Ter um SIS funcional que dé resposta e que seja a entidade que responda pela informagdes do SNS.

Responsabilizacdo dos bens publicos.

8ue as politicas dos parceiros estejam em estreito alinhamento com as politicas do MS e com demais

BJECTIVOS (ODS, ODD);
Elaboracdo da politica nacional da saude e o plano estratégico dos RH;
Ter o MS como gestor das suas subvencoes;
Constituicdo do GTCV;
Tornar efectivamente funcional o gabinete do planeamento;
Capacitacao e valorizagao dos RH;
Promover a cultura de controlo e auditorias interna;
Desenvolver e valorizar a medicina tradicional;
Financiamento do sistema da saude.
Coordenacéo
Lideranca
Processo de aquisicao e pagamentos muito moroso
Dificuldades na identificacdo de Assisténcia Técnica
Melhorar coberturas e equidade através do fortalecimento dos sistemas de imunizacéo
Sustentabilizar o PAV e sistemas de apoio
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Desafios
Que estrategias experimentou até agora para ultrapassar
esses desafios?

Organizagéo estrutural da DAF e do Ministério da Saude.

Maior dindmica no controlo patrimonial.

Fortalecimento da DAF para a melhor gestdo do SNS.

Instalacdo do DHIS2

Cadeia de frio para conservacgao das vacinas.

Reforco de meios rolantes para o sistema de vacinacao.
Capacitacao dos responsaveis (PAV, SIS, DAF, RSS, FNM, GM).
Acordo com as ONG

Implementacéo da célula RSS.

Constituicdo do comité para o financiamento da saude

Aquisigéo, instalacdo e capacitagdo do software de contabilidade «TOMPRO»
Foco nos objectivos

Escrupuloso cumprimento dos procedimentos
Comunicagéao e transparéncia

Apoio dos parceiros (OMS, UNICEF, FNUAP)

Avaliacéo das accdes prioritarias do ano em curso e projectar as prioridade para o ano seguinte.
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LicOes aprendidas

= Que conselhos daria a paises que estdo a comecar a desenvolver 0s
seus planos de transicéo?

» |dentificacéo criteriosa da célula de gestao
= Engajamento forte do Governo
= Parceria forte com os parceiros

= Desenvolver um processo participativo desde a concepcéao até a
implementacéo
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Apoio da LNCT

= Apoio técnico e exemplo de experiéncias bem-sucedidas
» Processo de implementacao
» Reforco das capacidades dos RH
= O melhor modelo para o financiamento do sistema de saude
» Processo de implementacéo do DHIS2

= Gostaria de receber este apoio?
= Seminarios e formacdes presenciais
= Visitas de estudo
» Bibliografia
= Historias de sucesso
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Experiéncias de transicao preparatoria
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Processo da Costa do Marfim

Quem dirige?
= O Director-Geral da Saude

Quem esta envolvido?
= Ministério da Saude

= Qutros Ministérios (Economia e Finangas, Orgamento, Mulher, Familia e
Criancas, Planeamento)

= Parceiros técnicos e financeiros (OMS, UNICEF, AMP, Dalberg, Village Reach,
etc.)

= Sociedade civil (FENOSCI, etc.)

Como € que as pessoas contribuem?
= Workshops e sessdes de trabalho de elaboracéo das estratégias e da
planificacao
= Definindo primeiro as prioridades do EPI e do governo através das quais 0s parceiros
e outras partes interessadas devem alinhar-se
Quais foram os componentes do plano que desenvolveu?
= A Governanca e lideranca
= O financiamento da vacinacéao
= A geracao da procura e oferta de servicos
= O sistema de informacao sanitaria
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Processo da Costa do Marfim

= Quanto tempo vai demorar?
» Finalizacao prevista em 6 meses

= Dada a necessidade de alinha-lo com os demais planos estratégicos do
pais, pode ir até um ano

» Neste momento, estamos na fase de definicao dos problemas
prioritarios, definicao de estratégias e atividades da transicao.

= Que informacdes utiliza para definir as prioridades do seu plano de
transicao?
= A ferramenta da teoria da mudanca

» AvaliagcOes intercalares do plano plurianual completo para 2016-
2020 e outras pesquisas de financiamento da saude preparadas pela
OMS e pelo Banco Mundial

= Como € 0 sucesso?

= Assegurar que o plano de transicao € integrado outros planos
estratégicos nacionais

» Garantir a adeséo das partes interessadas
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O que funciona bem?

* Envolvimento de outros Ministérios, Parceiros técnicos e
financeiros e da sociedade civil ao lado do Ministério da Saude
nesse processo de analise e planeamento para definir uma
abordagem abrangente e inclusiva do Plano de Transicao

da Gavi

Desafios

- Ter regularmente os tomadores de decisao do governo e as
pessoas de recursos e outros parceiros envolvidos nas
nossas sessoes de trabalho

« A nossa estratégia: envolver pessoalmente os maiores
tomadores de decisbes primeiro e pedir que eles disponibilizem
ao Ministério da Saude os seus especialistas para participar
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Suporte da LNCT

= Gostariamos de ter um suporte da LNTC através de
trocas de experiéncias com outros paises que ja
pasSsaraim a N0SSa fase

Webinars

Chamadas com outros paises

Discussdes no forum online

Visitas interpaises para intercambios de experiéncias especificas

= Questao: Como é que o Governo conseguiu mobilizar
financiamentos domeésticos de longo prazo para a
vacinacao, atraves da para-tributacdo? Ou outras
abordagens?
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Obrigado!
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