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1.0 INTRODUCAO

Apesar do progresso notavel na resposta global ao VIH nas Gltimas duas décadas, os programas sustentaveis
liderados por paises continuam a ser um objetivo evasivo. Embora a abordagem vertical — caracterizada por
sistemas dedicados para gerenciamento de dados, recursos humanos, diagnéstico, vigilancia e cadeias de
fornecimento — tenha impulsionado realizagdes sem precedentes, a redugdo do financiamento dos doadores requer

uma transicdo estratégica em diregdo a programas integrados e gerenciados pelo governo.

A busca pela sustentabilidade da resposta ao HIV ndo é novidade. Durante duas décadas, os parceiros de
desenvolvimento introduziram varias estruturas — incluindo documentos de orientagdo, indices de
sustentabilidade, politicas de transicdo e requisitos de cofinanciamento — enfatizando a propriedade do pais, o
financiamento interno, casos de investimento e estudos de eficiéncia. No entanto, estes ndo resultaram em
alcancar a sustentabilidade, e o atual modelo de prestacdo de servigos de HIV, operando paralelamente a

sistemas governamentais com altos custos gerais, continua a desafiar a verdadeira sustentabilidade.

Reconhecendo esse momento critico, o Férum de Lideranga sobre o HIV — uma comunidade de prdticas
composta por diretores-gerais das Comissdes Nacionais de Aids na Africa, na Asia e na América Latina — estd
empenhado em fornecer uma direcdo estratégica visando metas de sustentabilidade alcancaveis, conforme
articulado no documento de posigdo dos Foruns de 2023 intitulado "Sustentando uma Lideranca Eficaz para
Proteger Ganhos, Trangar Disparidades e Acelerar o Progresso”. Em 2024, o Férum criou um grupo de trabalho
de lideranga de pensamento para desenvolver um documento de posigdo com informagdes sobre os paises que
descreve as principais consideracdes para alcancar respostas sustentaveis ao HIV, preservando e promovendo
o0s ganhos significativos alcancados até agora.

1.1 Principais desafios para a sustentabilidade da resposta ao VIH

Com base nas ligdes dos processos de planejamento de sustentabilidade anteriores, este documento de posigdo
identifica os desafios criticos que os atuais processos de desenvolvimento de roteiros ainda ndo abordaram

adequadamente. Eles incluem:

i) Auséncia de visdo e compreensao partilhadas: Os intervenientes globais no dominio da salde e os
intervenientes nacionais operam com definigGes e interpretagdes divergentes de "sustentabilidade" no
contexto da resposta ao VIH. A falta de acordo coletivo sobre os elementos essenciais que requerem
transformagdo para alcangar a sustentabilidade levou a objetivos desalinhados e a processos de
planeamento por pais fragmentados.

ii) Uma arquitetura global de projeto, distribui¢do e financiamento do HIV incompativel com a estrutura
atual de servigos gerenciados pelo governo: historicamente, os programas de HIV tém sido estruturados
verticalmente, financiados fora do orgamento e fornecidos por meio de vérios parceiros de implementagao
ndo governamentais em paises. Embora esta abordagem tenha sido fundamental para alcangar ganhos sem
precedentes na cobertura, qualidade e impacto do programa, também levou a programas de tratamento e
prevengdo fragmentados e a um ecossistema com ferramentas de dados diversificadas, sobrepostas e
paralelas, plataformas de diagndstico, sistemas de vigilancia e cadeias de abastecimento que operam de
forma independente da infraestrutura de saude publica. Além disso, as modalidades de destacamento de
profissionais de saude suplementares incompativeis com os regulamentos governamentais, o que torna

desafiadora a absorgdo direta no sistema nacional de saude.



ii)

vi)

vii)

dogdo de uma abordagem Unica para todos os casos: isto muitas vezes esquece os contextos

macroecondmicos, politicos, juridicos e sociais Unicos que moldam as politicas publicas e os
investimentos na salide em cada pais. Por exemplo, a medida que a Cobertura Universal de Salde
(UHC) se expande, a resposta ao HIV deve considerar as configuracdes especificas de UHC ou de
Atencdo Basica a Satde (PHC) de cada pais para projetar pacotes de servicos de HIV que se alinhem as
prioridades nacionais de UHC e aos esquemas de financiamento relacionados. Por outro lado, o
planejamento de UHC e PHC deve considerar as complexidades dos sistemas verticais existentes

exclusivos de cada pais para facilitar a integragao efetiva do HIV.

Foco limitado na analise abrangente da epidemia: As atuais andlises da epidemia permanecem
estritamente focadas na métrica do HIV, deixando de levar em conta fatores criticos de interse¢do, que
incluem doengas ndo transmissiveis, violéncia de género, uso de substancias e desempenho educacional,

entre outros determinantes sociais para a saude.

Enfase insuficiente na prevengdo primaria do VIH: Os processos de planeamento da sustentabilidade
abordaram de forma inadequada as estratégias primarias de prevengdo do VIH, a expansdo dos avangos
cientificos emergentes e a integragdo dos servigos de prevengdo em sistemas de saude mais amplos. Essas

lacunas deixam os paises vulneraveis ao potencial ressurgimento da epidemia.

Investimentos limitados na resiliéncia das comunidades locais: o papel das ONG e OBC locais e das
iniciativas lideradas pela comunidade no futuro modelo de resposta ndo foram articulados. As
negociagdes para salvaguardar os recursos e as opgdes de contratagdo social permanecem, em grande
medida, ausentes no ambito do planeamento da sustentabilidade.

Fraca gestdo da transicao e quadros de responsabilidade compartilhados: A auséncia de gestdo
institucionalizada da transigdo e de mecanismos de responsabilidade compartilhados para rastrear a
fidelidade aos compromissos de transigdo para a sustentabilidade prejudica os esforgos de
planejamento de longo prazo para desenvolver o modelo de resposta ao HIV. Isso inclui coordenagdo
desarticulada, medidas limitadas de prestacdo de contas as partes interessadas e alocacdo inadequada

de recursos para a gestdo da transigao.

1.2 Preparagao dos paises para o sucesso

Compreendendo esses desafios criticos para a sustentabilidade da resposta ao HIV e o fato de que a transigdo

para a sustentabilidade é um caminho de médio a longo prazo que ambos os paises e a comunidade global

devem adotar, o Férum propde um modelo abrangente para abordar as lacunas existentes e fortalecer os

esforcos de planejamento de sustentabilidade em curso. Este modelo compreende quatro elementos-chave

destinados a melhorar o progresso dos paises rumo a uma transi¢cao bem-sucedida:

i)

Avaliagdo centrada no pais para a criacdo de prontidao e resiliéncia: respostas sustentaveis do VIH devem
alinhar-se com o contexto nacional Unico de cada pais, incluindo os sistemas politicos, as estruturas
financeiras e os sistemas de saude. Esse alinhamento requer uma integragdo complete avaliar a
compatibilidade dos atuais sistemas de distribuigdo, baseados em ONG e orientados por doadores, com
programas geridos pelo governo. O processo de avaliagdo engloba uma analise contextual detalhada que
mapeia programas e projetos de HIV existentes, incluindo ferramentas de gerenciamento de dados, como
sistemas de Registros Médicos Eletronicos (EMR), plataformas de laboratério, abordagens de vigilancia,

cadeias de suprimentos e forca de trabalho de salde financiada por doadores.



ii)

iv)

A andlise da epidemia de HIV por pais deve levar em conta a evolugdo das paisagens demograficas,

epidemioldgicas e econdmicas, ao examinar interagdes com determinantes estruturais e de satide mais
amplos. Essa informagdo abrangente permitird que os paises desenvolvam planos de transigdo bem
fundamentados, que especifiquem elementos que exigem reforma e delineiem caminhos claros em dire¢do
a uma resposta evoluida e sustentavel. Além disso, essa andlise informara os esforgos de integragdo da
Cobertura Universal de Saude (UHC) e da Atengdo Basica a Satde (PHC), que devem abordar as
complexidades dos sistemas verticais existentes exclusivos de cada pais. A compreensdo de um pais sobre o
cenario fragmentado de prevengdo do HIV é essencial para uma programagdo que vai impulsionar o declinio

daincidéncia.

Reforma da prestagdo de servigos globais de HIV e da arquitetura de financiamento: o documento
apresenta perguntas e reflexdes cruciais para que a comunidade mundial permita o sucesso em nivel
de pais por meio da disposi¢do de transformar o modelo existente de HIV e alinhar o modelo evoluido

com os sistemas e instituicdes governamentais, mantendo a eficacia do programa.

Institucionalizar a gestdo da transi¢do: Reconhecendo que a transicdo da resposta ao HIV serd
deliberada e progressiva, o Forum defende uma abordagem estruturada de gestdo da transicdo, onde
cada pais institucionaliza a lideranga e os processos de transicdo. Tal exige que os paises estabelecam
instituicGes ou equipes designadas com autoridade de execugdo clara sobre os processos de transi¢ao.
Os paises devem afetar recursos suficientes para apoiar as mudancas necessarias e, a0 mesmo tempo,
acompanhar a implementagdo e os resultados. S3o necessarios investimentos para desenvolver a
resiliéncia em cinco dominios necessarios para sustentar uma resposta ao VIH evoluida e robusta,
gerida através dos sistemas de saude publica: politica e governagdo, finangas, comunidades,
investigagdo e inovagdo, andlise granular da epidemia e resiliéncia dos programas. Esta
institucionalizacdo assegura a continuidade e o progresso sistematico ao longo do periodo de
transigdo.

Promover a responsabilidade mutua: O sucesso da resposta ao HIV depende fortemente da manutengdo da
visibilidade politica, técnica e social do programa. Seréd necessaria uma estrutura sélida de responsabilidade
mUtua para controlar a fidelidade de todas as partes interessadas — doadores, governos, comunidades,
organizagdes religiosas e agentes de mercado — aos compromissos de transicdo centrados nas pessoas. Os
paises serdo obrigados a convocar didlogos multilaterais regulares incorporados para tratar de questdes
criticas, incluindo a previsibilidade dos niveis de financiamento e das prioridades tanto dos doadores quanto
dos governos, a utilizagdo flexivel de recursos para fazer investimentos no fortalecimento de sistemas
governamentais que acolherdo programas de HIV, o estabelecimento de modelos integrados de prestagado
de servigos, recursos humanos e commodities seguranca, reforgo da prevengdo primaria do VIH, apoio a

populagdes-chave e vulneraveis.



Esses quatro elementos servem como pilares que se reforcam mutuamente para atingir os objetivos de

sustentabilidade. O sucesso no planejamento e na integragdo da sustentabilidade depende das partes
interessadas — governos, doadores e parceiros de desenvolvimento — compreendendo totalmente o contexto
operacional de cada pais. Esta percepg¢do é crucial para redesenhar os modelos de HIV que se alinham com os
sistemas nacionais, desenvolvendo planos de transicdo realistas e reforcando as negocia¢des multilaterais sobre

prioridades e compromissos de transigdo criticos.

1.3 Caminho a seguir até 2030 e além

Para alcangar uma resposta sustentada e resiliente ao HIV além de 2030, o Férum de Lideranga sobre HIV

priorizara:

i) AvaliacGes de alinhamento do contexto e do programa de HIV lideradas por paises que
descrevem, qualificam e quantificam o cendrio operacional do HIV no pais, a fim de fornecer
dados para o planejamento da transigdo em direcdo a um modelo evoluido de resposta ao HIV que
possa funcionar por meio de financiamento governamental, sistema social e de salde. Eles irdo:

- mapear o estado dos programas de tratamento e prevencao do VIH, a fim de orientar o
desenvolvimento de programas e servigos coerentes e conjuntos em matéria de VIH;

- avaliar os sistemas de apoio operacional para o VIH a nivel das instalagdes, subnacional e
nacional (por exemplo, ferramentas de dados, registros médicos eletrénicos (EMRs), sistemas
de informacgdo, plataformas de laboratdrio, mecanismos de vigildncia e cadeias de
abastecimento); e

- analisar a forga de trabalho do HIV para informar os esforgos de retengdo de capacidade.

ii) AvaliagGes das epidemias a nivel nacional e subnacional;

iii) Custos previstos, incluindo consideragdes sindémicas;

iv) Formulagdao do modelo evoluido de entrega e financiamento do programa de VIH;

v) Planeamento da transi¢do e negociagdes multilaterais e multilaterais entre as partes interessadas;

vi) Promover a gestdo da transigdo e os mecanismos de responsabilizagdo; e

vii) Continuacdo da advocacia e do envolvimento das partes interessadas para construir o capital
politico e social necessdrio para melhorar as alocagbes orcamentarias e impulsionar a

sustentabilidade.

Reformas na prestagdo de servicos e na arquitetura de financiamento a todos os niveis, incluindo o apoio a
gestdo da transicdo e as negociacOes multilaterais. O Férum de Lideranga HIV esta desenvolvendo ferramentas

para essas avaliagGes.

Este documento de posigdao concentra-se no desempenho mais amplo do programa impulsionador do ecossistema de
HIV e visa fortalecer os processos de planejamento de sustentabilidade em curso nos paises. Apelamos
urgentemente ao aumento da lideranga do pais e dos investimentos internos para financiar a resposta. Chegou a
hora de os atores da resposta ao HIV irem além do conforto de recursos dedicados e da previsibilidade vertical do
programa. E crucial estabelecer um caminho que reconheca a necessidade de reformar a arquitetura da resposta ao
VIH, tanto a nivel global como a nivel nacional, através de um processo deliberado que proteja de forma vigilante os
ganhos alcangados até a data. A transi¢do para respostas sustentaveis e de propriedade nacional ao VIH exige uma
lideranga ousada, um compromisso inabaldvel e uma agdo colaborativa de todas as partes interessadas. S6 através
desses esforgos coordenados poderemos assegurar a sustentabilidade a longo prazo dos programas de combate ao

VIH, mantendo e fazendo avangar os progressos notaveis alcangados nas Ultimas décadas.



2.0 HISTORICO

2.1 Aresposta ao VIH

Ao longo das ultimas duas décadas, a resposta global ao VIH alcangou um progresso notavel. O nimero de
novas infecgOes pelo VIH caiu para metade, e as mortes relacionadas com a SIDA diminuiram dois tercos desde
2002. No sul da Africa, a expectativa de vida, uma vez em declinio devido ao HIV, foi restaurada. A expans3o do
acesso a terapia antirretroviral (ART) que salva vidas permitiu que as pessoas portadoras de HIV tivessem uma
vida mais longa e saudavel, um resultado que parecia improvavel na virada do século. Em 2022, 73% dos cerca
de 39 milhdes de pessoas que vivem com o VIH estavam a receber tratamento e 71% das pessoas atingiram a

supressdo viral.

Apesar destes ganhos, as metas globais continuam por cumprir. A meta de 2020 de reduzir as novas infec¢des em 75
% ndo foi cumprida, com 1,3 milhdes de novos casos notificados em 2023, significativamente acima do objetivo de
menos de 370,000. Além disso, as mortes relacionadas a Aids totalizaram 630 mil, excedendo a meta de menos de
250 mil. A cobertura do tratamento também ficou aquém do esperado, com 29,8 milhdes de pessoas na ARTE, bem
abaixo da meta de 34 milhGes para 2025. Embora o progresso tenha sido significativo, continua fragil, especialmente
sem cura para o VIH a vista. O sucesso da resposta ao HIV tem sido impulsionado principalmente por sua natureza
vertical — programas voltados para doengas especificas com dados focados, recursos humanos, diagn 6sticos,
vigilancia, compras, sistemas de cadeia de suprimentos e estratégias abrangentes que produzem resultados rapidos.
Embora sejam favorecidos pelos paises doadores pela sua eficacia, estes programas verticais enfrentam desafios

continuos para sustentar e aumentar os ganhos alcangados.

A resposta ao VIH beneficiou de uma substancial Ajuda ao Desenvolvimento Ultramarino (APD) para combater a
doenga nos paises de rendimento baixo e médio-baixo, tendo as instituigdes globais como a UNAIDS, o Fundo Global,
o Pepfar, e a Unitaid desempenhado papéis fundamentais. No entanto, os recursos estdo diminuindo agora, levando
a novos esforcos em direcdo ao planejamento de sustentabilidade. De acordo com o relatério da OCDE de 2021, as
prioridades dos doadores estdo mudando, resultando em menos alocagGes de APD para HIV e Aids. Esse declinio
renovou o foco na transi¢do da resposta ao HIV da abordagem vertical, impulsionada pelos doadores e de alto custo

administrativo para um programa mais sustentavel gerenciado pelo governo.

2.2 Sustentabilidade da resposta ao VIH: a jornada dificil de vinte anos

0 foco na sustentabilidade na resposta ao HIV ndo é novo e ha muito tempo faz parte do discurso sobre sadde
publica global. Os primeiros esfor¢os em meados da década de 2000 foram enquadrados como "propriedade do pais"
sob enquadramentos como a Declaragdo de Paris (2005) 2 e a Agenda de Acdo de Acra (2008). Esta visdo enfatizou a
lideranca do pais anfitrido no desenvolvimento e supervisdo de planos estratégicos nacionais, com responsabilidade
mUtua entre atores globais e locais. No entanto, apesar desse enfoque, o projeto e implementagdo do programa de

HIV continuou em grande parte impulsionado pelo Global North? 5.

Na década de 2010, o financiamento interno surgiu como uma via fundamental de sustentabilidade. Casos de
investimento e instrumentos de financiamento inovadores, como taxas sobre a Aids e trocas de dividas, visavam
aumentar o fiscus e recursos adicionais diretos para programas de HIV. A Levy do Zimbabué contra a SIDA é um
exemplo raro, mas notavel, desta abordagem em agdo. Os estudos de eficiéncia procuraram promover a economia de
custos nos programas . No entanto, os modelos de entrega do VIH, que funcionam paralelamente a outros servigos
de salde governamentais, tém suportado despesas administrativas e gerais elevadas, muitas vezes mascaradas por

acordos de taxas de custos indiretos negociadas (NICRA) de doadores para ONG globais.



Ao longo do tempo, os parceiros de desenvolvimento introduziram varias ferramentas — indices de sustentabilidade,

politicas de transi¢do e requisitos de cofinanciamento — alocando recursos significativos para ajudar os paises a
prever e planejar uma resposta sustentavel ao HIV. Apesar destes investimentos, a verdadeira sustentabilidade
continua evasiva. Ha pouca clareza sobre como esses esfor¢os prepararam os paises para a transigdo para programas
gerenciados localmente, e é incerto se as ligdes de iniciativas passadas foram totalmente incorporadas aos planos

atuais do roteiro de sustentabilidade.

Final - meados de 2010
PROPRIEDADE DO PAIS
Orientacdo: Pais
propriedade de um
resposta sustentavel a SIDA
-2011
Elementos-chave: politica
engajamento, inclusive
lideranga, estratégica
informagdes,
planos estratégicos, inteligentes
investimentos, compartilhados
responsabilidade, eficaz
coordenacdo, integragdo

Processos: 2 globais e
Consultas por pais
Resultados: propriedade do pais
planos

Meados e finais de 2010

PAIS

INOVADOR

FINANCIAMENTO

Orientacdes: Documento sobre
Dependéncia de AIDS
Crise: Fornecimento
Solugbes africanas

Elementos principais:
Propriedade africana;
Medicamentos africanos
Regulamentagdo; Local
fabrico;
Inovador

(SIDA)

e SWAP de divida)
Processos:

Técnico

Assisténcia
Resultados: Estratégias

a prosseguir
inovador
financiamento
instrumentos

Meados do final de 2010
EFICIENCIA,

EFICACIA,
COFINANCIAMENTO
Orientacdo: Global

do Fundo
Sustentabilidade,
Transigdo e Co-

Politica de financiamento;
UNAIDS E PEPFAR
eficécia e

estudos de eficiéncia
Elementos principais:
analise de custo

eficicia,

equidade do programa,
alocativo

eficiéncia,

estudos de integragdo
e sustentabilidade

avaliagdes.

Processos:

Assisténcia técnica

para paises

Realizaces: Investimento
casos

Meados do final de 2010
SUSTENTABILIDADE
iNDICES E
PAINEIS
Diretrizes: SID
como parte da
cop
Principais elementos:
Sistema de salde e
prestagdo de servigos;
Governanga,
Lideranga e
Responsabilizagdo;
Informagdes Estratégicas;

Financiamento e mercado
Abertura;
Processos: co-
criagdo do pais
relatérios (pais)
partes interessadas)

Saidas: painel
pais de medidas
prontiddo para
sustentabilidade

Hoje

SUSTENTABILIDADE DO HIV
ROTEIRO

Orientacdo: UNAIDS
Sustentabilidade global
Guia de introdugdo e
guias complementares

Principais elementos:
compromisso,
doméstico e
internacional
financiamento,
sistemas de gestdo,
politicas de habilitagdo,
HIV impulsionado pela
ciéncia
programas, ativagdo
politicas

Processos: nacionais
programa HIV
andlise e
didlogos com partes
interessadas

Realizacdes: Pais
sustentabilidade
roteiro

Figura 1 "Sustentabilidade do HIV" processos e investimentos ao longo de duas décadas

2.3 Férum de lideranga sobre o VIH

O Férum de Lideranga sobre o VIH, comunidade de pratica que integra os Diretores-Gerais das Comissoes
Nacionais sobre a SIDA em toda a Africa, Asia e América Latina, emergiu como uma voz critica na defini¢cdo de
estratégias sustentaveis de resposta ao VIH. Desde 2023, o Férum tem analisado exaustivamente os desafios e

as oportunidades para alcangar uma verdadeira sustentabilidade na resposta ao VIH a nivel mundial e nacional.

Na sua 152 reunido histérica na Namibia, o Férum langou um documento de posi¢do seminal intitulado
"Sustentando uma Lideranga Eficaz para Proteger Ganhos, Pontes de Disparidades, e Acelerar o Progresso". Este
documento examinou criticamente a trajetdria historica da resposta ao HIV e suas implicagdes para alcancar
resultados sustentaveis. Com base nessa base, o comité diretor do Forum, durante sua reunido de 16 de
fevereiro de 2024, estabeleceu um grupo de trabalho dedicado a lideranga de pensamento para desenvolver
um documento de posigdo abrangente que descreva as principais consideragdes para alcangar a

sustentabilidade.

0 grupo de trabalho utilizou uma abordagem analitica sistematica de pontos fortes/oportunidades e pontos
fracos/ameacas para articular posi¢des-chave. Durante oito sessdes estratégicas ao longo de 2024, incluindo
uma reunido presencial, o grupo de trabalho colaborou com todo o Férum de Diretores-Gerais para produzir

este documento abrangente.
Este documento de posigdo serve, essencialmente, multiplos objetivos estratégicos:

i) Sintetiza as licdes dos processos de planeamento da sustentabilidade passados e em curso;



ii) Identifica ameacas criticas para uma transicdo bem-sucedida do estado atual para programas de HIV

sustentaveis gerenciados pelo governo.
iii) Prop0e consideracdes fundamentais para a transicdo para programas geridos pelo governo; e
iv) Garante a preservacdo e o avango dos ganhos existentes.

Embora se concentre principalmente na prestacdo de servigos de saude publica, o Férum reconhece o papel
crescente do setor privado na prestacdo de servigos de VIH. Em vez de se concentrar em programas especificos de
prestacdo de servigos relacionados ao HIV, como testes, Terapia Antirretroviral (TRA), Prevengdo da Transmissdo de
Mae para Filho (PMTCT), Circuncisdo Masculina Médica Voluntaria (VMMC) ou distribuigdo de preservativos, o

documento examina o ecossistema mais amplo do HIV que apoia esses programas, incluindo:

i) Arquitetura de prestacdo de servigos;

ii) Gestdo de recursos humanos;

iii) Sistemas de diagndstico laboratorial;

iv) Quadros de dados e de vigilancia;

v) Mecanismos de compromisso da Comunidade;
vi) Opera¢0es da cadeia de abastecimento;

vii) Estruturas de financiamento; e

viii) Quadros de lideranca do pais.

Comité Diretor Geral do Férum de Lideranga do HIV, Namibia 2024



3.0 AS AMEACAS A PRONTIDAO DO PAIS E A TRANSICAO EFICAZ PARA UMA
RESPOSTA SUSTENTAVEL AO VIH

O Férum de Lideranga sobre o HIV identifica cinco desafios criticos que tém impedido os esforgos de sustentabilidade

anteriores e continuam a afetar os processos atuais de planejamento do roteiro de sustentabilidade.

3.1 Falta de visao partilhada, entendimento comum ou objetivos finais comuns de
sustentabilidade

Uma visdo unificada e objetivos finais comuns em relagdo a "sustentabilidade" na resposta ao VIH estdo ausentes

entre os atores globais da saude e os paises beneficidrios. Organizagdes como o Pepfar, o Fundo Global e a Unaids
definem a sustentabilidade em termos distintos. A nivel nacional, vérias partes interessadas — incluindo governos,
sociedade civil e o setor privado — interpretam conceitos como sustentabilidade, transigdo, autossuficiéncia e

apropriagdo do pais de maneiras divergentes.

Nos didlogos em curso, os paises ainda tém de articular coletivamente o que uma resposta evoluida ao HIV
implica, particularmente no que diz respeito a gestdo de servigos e ao ecossistema de apoio do programa por
entidades governamentais. Também falharam na identificacdo dos elementos-chave da concepgdo da resposta
ao VIH, na prestagdo de servigos e na arquitetura de financiamento que tém de mudar para que a
sustentabilidade seja alcangada. Além disso, as fungdes e fungdes das partes interessadas — como governos,
parceiros de desenvolvimento, doadores, organizagGes comunitdrias, organizagdes ndo governamentais (ONGs),
o setor privado e organizacdes religiosas — no futuro modelo evoluido do HIV ndo foram consideradas
adequadamente. Esta falta de uma visdo coletiva entre os intervenientes na resposta ao VIH podera resultar em
objetivos desalinhados, comprometendo a capacidade de alcangar roteiros por pais coesos e realistas.

3.2 A atual arquitetura de financiamento e execu¢ao do programa VIH, alinhada com os
modelos de financiamento externo, é incompativel com servigos sustentaveis
geridos/orientados pelo governo

A atual estrutura orientada pelos doadores para a concepgao, entrega e financiamento do VIH tem sido
essencial para os ganhos sem precedentes alcangados na cobertura, qualidade e impacto dos programas de
VIH. Introduziu muitas praticas no panorama mais amplo da satde publica, como o monitoramento de
indicadores em larga escala, a aplicagdo da ciéncia e da evidéncia para a prestagdo de servigos de rotina,
sistemas de satde mais fortes, diagndsticos aprimorados e aumento da capacidade de recursos humanos em
todo o mundo.

No entanto, esse modelo também criou sistemas paralelos em areas de apoio ao programa de HIV que ndo estdo
alinhadas com os sistemas governamentais. A organizag¢ao padrdo dos ministérios da saide no mundo todo depende
de sistemas compartilhados que suportam o planejamento de programas e a prestagdo de servigos nas instalagdes,
enquanto a arquitetura de servigos e prestacdo de servicos de HIV ndo se alinha a essa estrutura. Normalmente, os
programas de HIV sdo fornecidos por ONGs com conhecimento especializado. A multiplicidade de parceiros de
implementagdo em qualquer pais, contratados para diversos programas com visibilidade governamental minima do
cenario, resultou na sobreposicdo de dados, recursos humanos, diagndsticos, vigilancia, aquisigdes e sistemas de

cadeia de fornecimento que operam paralelamente a sadde publica



infraestrutura. Além disso, o governo tem visibilidade limitada desse cenario de atores, programas e sistemas.

Os investimentos feitos para os sistemas de saude que utilizam recursos especificos do VIH levaram muitas

vezes a criacdo de sistemas paralelos especificos de doengas nos ministérios. Essa arquitetura geral complica os

esforcos para unificar a resposta ao HIV sob a administragdo do governo ou para alcancar a integragdo dos

servicos no setor de saude. Portanto, o planejamento de sustentabilidade deve visualizar e modelar uma

arquitetura evoluida de resposta ao HIV que se alinhe aos sistemas governamentais e crie caminhos de

transicdo claros para essa evolucao.

Os desafios especificos envolvem o seguinte:

ii)

Projeto e modelo de entrega do programa de HIV: os programas de HIV operam com base em
orientacdo técnica global e padrdes para servicos como Terapia Antirretroviral (ART), Prevencdo da
Transmissdo da Mae para o Filho (PMTCT), Circuncisdo Masculina Médica Voluntaria (VMMOC), testes e
diagnésticos, o que tem facilitado a escala. No entanto, o envolvimento de varias ONG e parceiros de
execugdo, cada um com diferentes contratos e estruturas de comunicagdo em varias localizagdes
geograficas e instalagdes, resultou em programas fragmentados e dispendiosos que serdo dificeis de
transitar para a gestdao do governo em seu estado atual. A co-localizagdo de servigos relacionados com
o VIH nem sempre se traduziu na integragdo em instalagdes de salide. Embora a sustentabilidade
preveja a lideranga do governo, sem visibilidade desses projetos em cada pais, a coeréncia do

programa para uma transicao bem-sucedida e a integracdo com programas nacionais é improvavel.

Recursos humanos: A resposta ao VIH investiu substancialmente no reforgo das capacidades e na
formacdo de recursos humanos adicionais para apoiar a prestacdo e a gestdo de servigos de salde.
Normalmente empregada por ONGs, essa forca de trabalho de satide — incluindo enfermeiros,
médicos, equipe clinica, técnicos de laboratdrio e farmacéuticos — opera em todos os niveis de
atendimento comunitario, primario e terciario. Eles tém contribuido significativamente para o cuidado
de alta qualidade, como evidenciado por realizacdes como altas taxas de supressao viral, teste de HIV,
PMTCT e cobertura VMMC. Eles também continuam a servir como uma medida de intervalo de parada
para recursos humanos escassos para a salde em muitos paises. Além disso, a expertise técnica em
areas de apoio ao programa, como epidemiologia, cadeias de fornecimento, sistemas de diagnodstico e
pesquisa, reside no setor privado e em ONGs. Os esforgos de transicdao devem criar deliberadamente
vias para alavancar essas capacidades para o sistema de satude mais amplo. O portfélio completo
desses funciondrios — incluindo seus numeros, termos de servico, areas de implantacdo e processos
de recrutamento — muitas vezes nao esta prontamente disponivel para os governos, complicando o
planejamento para manter essa capacidade critica. Além disso, as praticas de recrutamento e os
termos de emprego variam consoante as ONG e estdo frequentemente desalinhados com as
regulamentacbes governamentais. Consequentemente, a absorg¢do ou qualquer outra forma de
retengdo tera provavelmente de ser mediada através de vias legalmente concebidas em colaboragdo

com as autoridades nacionais de gestdo da fungdo publica.

Dados e informag0es estratégicas: estabeleceram uma base Quadros nacionais de acompanhamento e
avaliacdo da SIDA para um acompanhamento rigoroso dos programas, com base na evolugdo indicadores de
desempenho que agora sdo padrdo nos sistemas globais de saude publica. Os dados coletados e coletados
em nivel nacional e agregados globalmente desempenham um papel central na tomada de decisdes, na
alocagdo de recursos, na avaliagdo de programas e na corre¢do de cursos. Embora persistam desafios como
a exatiddo, a atualidade e a exaustividade dos dados em muitos paises, o ecossistema de dados sobre o VIH

continua a ser um forte pilar da resposta.



iv)

v)

vi)

A proliferagdo de ferramentas de dados dispares e ndo interoperaveis, EMRs (registros médicos

eletronicos) e sistemas de gerenciamento para os servigos de HIV — muitas vezes de propriedade e
operados por diferentes parceiros de implementagdo e relatérios para sistemas de doadores paralelos
— impede que o Ministério da Satide (MOH) obtenha uma visdo unificada dos dados e da resposta ao
HIV. Os dados pertinentes recolhidos por projetos financiados pelos doadores nem sempre sdao
partilhados com os governos dos paises ou coligidos em sistemas nacionais de gestdo da informagdo
em matéria de saude, que também podem ser multiplos, o que conduz a lacunas de dados.
Investimentos para fortalecer os sistemas de dados de saude do pais muitas vezes resultaram em
sistemas de dados de HIV quase paralelos (e TB, malaria) dentro dos ministérios da salide que néo
interagem ou se integram com o sistema nacional de dados de saude central, geralmente o Sistema
Distrital de Informagdo de Saude (DHIS), que é vital para a sustentabilidade a longo prazo. Alvos
globais do HIV tém fornecido seriedade politica para a agdo contra o HIV em nivel nacional. Essas
metas sdo centradas em torno do processo de Monitoramento Global da Aids, com os paises
coletando, coletando e desenvolvendo estimativas nacionais e subnacionais anuais. No entanto, estes
processos e muitas metas e indicadores definidos a nivel mundial sdo muitas vezes do topo para a
base, com um contributo limitado por pais, duplicado, dificil de medir e aumentando o custo do

acompanhamento do programa.

Pesquisas e vigilancia: Pesquisas, modelagem e técnicas de vigilancia de diagnéstico tém avangado ao longo
do tempo, fornecendo uma ampla linha de base de dados muitas vezes triangulada em nivel global para
promover a resposta. A nivel nacional, os inquéritos e a vigilancia estdo cada vez mais fragmentados,
limitando a sua utilidade para o planeamento e a defesa de interesses a nivel nacional. Por exemplo, os
inquéritos biocomportamentais e os indices de estigma realizados por populagdes-chave ou pessoas que
vivem com VIH (PLHIV) ndo estdo ligados a plataformas de dados nacionais ou a indicadores de
monitorizagdo global da SIDA (GAM) sobre o desempenho do pais. Do mesmo modo, os inquéritos de
avaliagdo de impacto da SIDA financiados pelo Pepfar excluem dados importantes sobre co-morbidades ou
sinteses, perdendo assim oportunidades de apropriagdo nacional em toda a lideranga do setor da saude.
Além disso, amostras de biomarcadores e dados coletados dessas pesquisas geralmente ndo sdo
armazenados em instituic0es governamentais, reduzindo ainda mais seu valor para o planejamento e a
sustentabilidade futuros. Por outro lado, os inquéritos de saude financiados a nivel nacional limitam
frequentemente os indicadores de VIH, uma vez que estes ja sdo incluidos em inquéritos separados. Sem
mecanismos para compartilhar rotineiramente esses dados, a priorizagdo politica da resposta ao HIV é

dificultada, representando uma ameaca a sustentabilidade a longo prazo.

Diagnosticos laboratoriais: As ferramentas de diagnostico, como testes de carga viral, testes de resisténcia
a medicamentos e diagndsticos moleculares melhoraram significativamente os resultados dos pacientes
com HIV, permitindo um melhor monitoramento da eficacia do tratamento e a detecgdo precoce da
resisténcia a medicamentos. No entanto, semelhante a outros sistemas de suporte mencionados acima, o
cenario de diagndstico é desarticulados, com diferentes plataformas e tecnologias operadas por varios
parceiros. Alguns desses sistemas sdo projetados exclusivamente para testes especificos de HIV,
limitando sua aplicabilidade a outras doengas, apesar do potencial de maior utilidade no sistema de
salide publica. Esta falta de uma abordagem unificada compromete o objetivo de integrar os servigos

de VIH nos sistemas de saude nacionais.

Cadeias de fornecimento e seguranga dos produtos de base: os programas de VIH desenvolveram

uma forte capacidade técnica de previsao, aquisicdo e distribuicdao, mas esta especializacao



vii)

viii)

permanece, em grande parte, isolada nos sistemas financiados pelos doadores e néo foi totalmente

integrada nos sistemas de satde nacionais, nos quais a resposta ao VIH dependera. Os mecanismos de
contratagdo conjunta, como os oferecidos pelo Fundo Global, forneceram mercadorias vitais. No
entanto, estes mecanismos globais ndo desenvolvem a capacidade de gestdo da cadeia de
abastecimento no pais. Esta dependéncia de sistemas externos também dificulta o estabelecimento de

seguranga de mercadorias a longo prazo no ambito dos quadros governamentais.

Os produtos de prevencdo e tratamento relacionados com o VIH estdo muitas vezes ausentes das listas
nacionais de medicamentos essenciais e dos pacotes de Cobertura Universal de Satide (UHC). Estas
mercadorias moldam as prioridades do orgamento de saude porque dependem de financiamento de
doadores ndo orgamentado, cujos custos reais sdo em grande parte inéditos. O planejamento de
sustentabilidade deve incluir revisdes de politicas como alicerces para garantir o financiamento
interno. Acima de tudo, a previsibilidade dos doadores relativamente as transi¢des nos niveis e prazos
de financiamento é essencial para o planeamento e os custos da seguranca dos produtos de base a
médio e longo prazo, a fim de evitar perturbacdes nos stocks e o posterior acesso aos servigos.

Deixar as comunidades para tras: as comunidades tém desempenhado um papel critico na defesa dos
direitos humanos, na prestagdo de contas por parte do governo e dos doadores e no desenvolvimento de
estratégias inovadoras para as populag0es-chave e vulneraveis e para as pessoas que vivem com o VIH,
atingindo frequentemente as pessoas com acesso limitado aos servigos formais de satide e sociais. No
entanto, estas iniciativas comunitdrias sdo normalmente financiadas através de ONG internacionais e tém
ligagOes limitadas a outros sistemas nacionais de prestagao de servigos a nivel comunitério. A contratagao
social tem sido proposta como uma forma de os governos fornecerem fundos publicos a organizagdes
comunitarias para a prestacdo de servigos publicos. Um resumo politico do Férum de Liderancga sobre o HIV
destaca os desafios enfrentados na implementagdo de contratagdo social, incluindo tensdes entre governos
e ONGs, particularmente em torno de prestagdo de contas, barreiras legais e violagdes dos direitos
humanos entre populagdes-chave. Hd também uma falta de estruturas operacionalizadas para contratagao
social, orcamentos e relatorios de previsdo sem custos adicionais para as ONGs. Além disso, ha uma
desconexdo entre os sistemas de informagdo da comunidade e dos servigos de salide e uma auséncia de
quadros de responsabilidade para harmonizar os trabalhadores a nivel comunitario, incluindo educadores

pares e trabalhadores comunitdrios da satde.

0 valor das contribuicOes das intervengdes lideradas pela comunidade no tratamento do HIV
permanece, em grande parte, indocumentado em todos os paises. A falta de indicadores para medir a
contribuicdo dos agentes comunitarios nos quadros nacionais de sadde constitui um obstéaculo

significativo a motivagdo dos governos para desenvolverem e implementarem contratos sociais.

Lacunas na integracdo dos servigos de HIV no contexto dos esfor¢os universais de saide: Na maioria dos
paises, a resposta ao HIV foi considerada no contexto da Cobertura Universal de Saide (UHC) e com
propostas que podem ser usadas para reforgar a conquista da Atengdo Primaria a Saude (PHC). Varias
ferramentas globais estdo disponiveis para orientar os paises na integragdo de servigos de HIV em outras
areas de doencas. No entanto, esses esforcos tém prestado pouca atengdo em como reprojetar um modelo
de fornecimento de servigos e financiamento projetado verticalmente com varios processos, sistemas e
atores em niveis globais e nacionais para se adequar e integrar-se a/nos sistemas e infraestruturas
governamentais. Poucos, se é que alguns, paises interrogaram, qualificaram e quantificaram a natureza dos
seus programas verticais para informar os quadros de integragao. Além disso, as decisdes para remodelar a
resposta ao VIH no contexto dos cuidados de saude primarios também terdo de ter em conta fatores como

o0 estigma e a discriminagdo em relagdo ao VIH, o peso da doenga e as disparidades geograficas.



ix) Financiamento interno e gestdo de servigos: Um objetivo fundamental de sustentabilidade é aumentar a

quota de financiamento interno. E importante lembrar que o financiamento do HIV sera parte de um
pacote de saude que inclui necessidades concorrentes. As decisdes para priorizar o financiamento para o
HIV serdo tomadas no contexto do aumento dos custos de cuidados crénicos, das necessidades de
preparagdo para pandemias, de um foco na cobertura de saude universal e dos imperativos das mudangas
climaticas. E necessaria uma reflexdo sobre os ecossistemas de financiamento das administragdes publicas
para colmatar a desconexao entre as partes interessadas responsaveis pelo planeamento financeiro e

técnico.

Uma transigdo dos servicos geridos pelos doadores para os servicos geridos pelo governo envolvera
fluxos complexos de financiamento, incluindo contribuigdes dentro e fora do orgamento, acordos
bilaterais e ciclos e requisitos de planeamento e or¢amento variaveis. Por exemplo, os planos
operacionais anuais do Pepfar, o Fundo Global para o HIV, Tuberculose, e os ciclos de concessdo de
trés anos do Paludismo, e os processos orcamentais do governo geralmente nao estdo alinhados. Além
disso, os governos ndo tém uma visdo precisa dos custos reais das intervengdes contra o HIV, o que é

essencial para o planejamento eficaz e a previsao de recursos domésticos.

A combinagdo de custos de prestacdo de servigos inflacionados e de requisitos de cofinanciamento
obrigatdrio de programas de doengas financiados verticalmente que muitas vezes obrigam os governos
a atribuir recursos limitados a areas de programas ja fortemente financiadas pelos doadores cria
barreiras a mobilizacdo de recursos nacionais. Esses cendrios muitas vezes levam a uma visdo
distorcida pelos tesouros nacionais e parlamentos da resposta ao HIV como "superfinanciada”,
reduzindo sua disposi¢do de alocar recursos adicionais no contexto de ambientes fiscais
sobrecarregados.

3.3 A prevengao primaria do VIH fica para tras

Os esforgos atuais de sustentabilidade se concentram fortemente nos alvos de diagnéstico e tratamento acordados
globalmente, como os alvos 95-95-95 para diagndstico, iniciagdo a TARV e supressdo viral. Embora essas metas sejam
criticas e sustentadas, programas de prevencdo do HIV orientados para a saude publica serdo igualmente ess enciais. A
incidéncia global do VIH continua a ser elevada, com mais de 1,3 milhdes de pessoas ainda sem diagnéstico em Africa e
com crescentes taxas de infecgdo entre as populagdes-chave na Europa, Asia e América Latina América. Cada nova
infeccdo se traduz em um custo adicional de tratamento vitalicio, prejudicando ainda mais os orgamentos de

saude.

Historicamente, os programas de prevencdo do VIH tém permanecido fragmentados, desarticulados e de dificil
expansdo. Lacunas criticas nos sistemas nacionais — como garantir a prevengdo de produtos basicos,
harmonizar projetos para epidemias e planejamento conjunto e monitorar o desempenho — sdo comuns entre
0s paises. Em areas onde a incidéncia do VIH tende para baixo, dados de modelizagdo indicam que, sem
esforcos de prevengdo robustos e continuos, os progressos feitos até a data poderiam ser revertidos. Regides
com epidemias crescentes podem nao ser suficientemente financiadas para adotar avancos cientificos,
especialmente na prevengdo baseada em ARV, como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). O aproveitamento de
setores ndo relacionados a salide ou partes interessadas para expandir os canais de distribuicio — como por
meio de programas para jovens, farmacias ou plataformas de midias sociais — ndo é priorizado nos didlogos de
sustentabilidade.



3.4 Uma abordagem Unica que negligencie os contextos de tomada de decisdo e de
investimento nos paises

Embora intervengdes de HIV baseadas em evidéncias e padronizadas (por exemplo, testes, PMTCT, ART)
tenham sido benéficas para a escalabilidade global, aplicar a mesma abordagem ao planejamento de
sustentabilidade do HIV tornou-se uma de suas principais fraquezas. Os roteiros de sustentabilidade definidos
globalmente muitas vezes ndo consideram os contextos politicos, sociais, econdmicos e juridicos Unicos de cada

pais, ignorando as complexidades locais.

Esforgos anteriores resultaram em roteiros e documentos com foco em resultados e metas de curto prazo,
ofuscando metas de sustentabilidade de longo prazo. Estes resultados sdo muitas vezes desafiadores para se
traduzirem em acdes locais significativas para as reformas necessarias a reformulacdo e transicdo da prestagdo
de servicos e sistemas de VIH. Sem serem concebidos contra os alicerces da legislagdo nacional, das instituigGes,
dos quadros de financiamento e das prioridades do setor da saude, os esfor¢os de sustentabilidade continuardo
provavelmente a ser marginais para o ecossistema e 0s recursos nacionais mais vastos, tornando-os dificeis de

alcangar.

3.5 Execugao limitada do gerenciamento de transicao e monitoramento compartilhado
da responsabilidade

As iniciativas de sustentabilidade tém um contributo limitado dos paises nas suas abordagens de concepg¢do e
execugdo. Embora a lideranga do pais seja um principio desejado, as metas, 0s processos e 0s prazos raramente
evoluem com as agéncias do pais em seu nucleo, apesar das capacidades existentes e das instituicdes de lideranga,
como as Autoridades Nacionais de Coordenagdo da Aids. Além disso, serdo necessarias decisdes multissetoriais em
todos os ramos politicos, juridicos e executivos para a transi¢do. Por exemplo, a manutengdo da capacidade de
recursos humanos atualmente recrutada e remunerada através de sistemas de organiza¢0es ndo governamentais
pode exigir negociagGes entre agéncias governamentais responsaveis pela gestdo de recursos humanos (geralmente
denominadas autoridades publicas/da fungéo publica) e doadores que apoiam esta forga de trabalho no dominio do
VIH. Este exemplo demonstra que a busca de consenso por meio de grupos de trabalho verticais para programas de
doengas — como as pessoas envolvidas em programas de HIV, TB ou maldria, podem ser insuficientes para

enfrentar os desafios emergentes durante os processos de planejamento de sustentabilidade.

Além disso, o principal modelo de assisténcia técnica para que os paises alcancem uma resposta sustentada ao
HIV tem sido caracterizado por consultores e instituicdes do Norte Global que oferecem suporte a Africa, Asia e
América Latina. Essa assisténcia é geralmente projetada e financiada por parceiros de desenvolvimento que
também contratam, gerenciam, avaliam e determinam métricas de sucesso. As partes interessadas estdo
alinhadas com esses exercicios como objetivos de curto prazo, que muitas vezes enfatizam a transferéncia de
conhecimentos técnicos ou a realizagdo de revisdes e avaliagdes que geralmente ndo sdo suficientes para
promover mudangas sistémicas de longo prazo. Uma arquitetura evoluida de resposta ao VIH exigirda modelos
de assisténcia técnica evoluidos, concebidos com mecanismos para a identificagdo de rotina das necessidades
dos paises por intervenientes nacionais e para o impacto a longo prazo. Estes modelos terdo de incorporar
controlos e equilibrios, de modo a que as fungdes de concepgdo, implementagado e avaliagdo sejam atribuidas
separadamente entre os doadores e os paises. Eles também devem se concentrar na utilizagdo de capacidades

locais, regionais e no pais.



0 planejamento de sustentabilidade, como todas as intervencdes, requer métricas de sucesso e monitoramento

de desempenho. Os esforgos de monitoramento anteriores se concentraram em rastrear 0s compromissos do
governo com relagdo a recursos internos adicionais. No entanto, deve reconhecer-se que a resposta ao VIH é
uma interagdo complexa entre os intervenientes globais no dominio da saude e as multiplas partes interessadas
com interesses e interesses variados no pais. O principio regulador para o acompanhamento deve assentar
numa responsabilizagdo partilhada, onde as métricas e os mecanismos estabelecidos controlam a fidelidade aos

compromissos por parte dos doadores, governos, comunidades, e do setor privado.

4.0 ESTABELECER OS PAISES PARA SEREM BEM-SUCEDIDOS NA RESPOSTA AO HIV

O Férum de Lideranga sobre o HIV enfatiza a importancia de uma mudanga critica no panorama da sadde global: a
necessidade de governos, doadores e comunidades para transcender o conforto de fluxos de financiamento
estabelecidos e programas verticais previsiveis e iniciar uma transicdo para modelos conduzidos pelo pais e
gerenciados pelo pais para promover uma resposta sustentdvel ao HIV que efetivamente atenda a todos os cidaddos,
incluindo aqueles que vivem com HIV, bem como populagdes-chave e vulneraveis. Esta transformagdo ndo é
meramente um ajuste logistico; é um repensar fundamental de como os programas de HIV sdo projetados e acdo

para uma nova forma de implementagao.

0 desenvolvimento em curso de um roteiro abrangente prioriza intervengdes programaticas essenciais
destinadas a melhorar o diagnoéstico, o tratamento e a supressdo viral, bem como a prevenir a transmissdo do
VIH de mée para filho e a promover a Circuncisdo Médica Masculina Voluntéria (VMMC). No entanto, continua
a existir uma lacuna significativa na abordagem do ecossistema mais vasto que influencia os resultados do
programa. Em muitos paises, o design dos programas de HIV estd desalinhado com os servigos de salde
administrados pelo governo. Sem a reforma do modelo de entrega do VIH e a sua integragdo com servigos de
salide mais alargados, a persisténcia do financiamento e as lacunas de responsabilizagdo irdo provavelmente
dificultar o progresso.

As Autoridades Nacionais de Controle da Aids (NACAs, na sigla em inglés), em seu documento de posi¢do intitulado
"Sustaining Effective Leadership to Secure Gains, Bridge Disparities, and Expedite Progress" (Mantendo uma
Lideranca Eficaz para Proteger Ganhos, Trangar Disparidades e Acelerar o Progresso, em tradugdo livre), enfatizam a
importancia da lideranga do pais no discurso sobre sustentabilidade. Isso se alinha a necessidade premente de os
paises estabelecerem sistemas que respondam efetivamente a mudangas nos recursos externos e a diminuigdo dos
fundos destinados a iniciativas de combate ao HIV. O Férum defende um modelo de planejamento de

sustentabilidade centrado no pais, que engloba trés componentes principais:
i) Avaliagdo de prontidao e resiliéncia centrada no pais
ii) Reformas globais na arquitetura de projeto, distribui¢do e financiamento do HIV

iii) Gerenciamento da transigdo e responsabilidade mutua



4.1 Uma avaliagao centrada no pais em termos de preparagao e resiliéncia

E essencial reconhecer que cada pais possui fatores politicos, juridicos, sociais e macroecondémicos tnicos que
determinam a priorizacdo das politicas e a afetagdo de fundos. Historicamente, a resposta ao HIV tem se
beneficiado de sua estrutura vertical e sistemas auténomos. No entanto, para uma resposta sustentavel ao VIH,
o alinhamento com os contextos nacionais é imperativo, alavancando a governagdo local, o financiamento e os
sistemas de salde.

Para facilitar este alinhamento, o Férum estabeleceu defini¢des partilhadas para conceitos relacionados com a

sustentabilidade:

i) Sustentabilidade do HIV: a capacidade de manter e melhorar o desempenho do programa de HIV e os
resultados de saude para pessoas que vivem com o HIV e populagdes-chave dentro do ecossistema
financeiro, politico, legal, social e de saude de um pais.

i) Propriedade do pais: a agéncia do governo e das partes interessadas para orientar a distribuicdo de
recursos, definir as prioridades do HIV e alinhar a programagdo com os objetivos nacionais, assumindo

assim a responsabilidade pelos resultados.

iii) Transigdo: A mudanca intencional e gradual do programa de VIH, da gestdo orientada pelos doadores para
sistemas de salde geridos internamente, salvaguardando e acelerando os ganhos em VIH, tuberculose (TB),

malaria e reforgo do sistema de saude.

iv) Resiliéncia: a capacidade de um pais - seu povo, instituicOes e sistemas - de se adaptar e se recuperar de
adversidades sem reverter o progresso, garantindo que o HIV permanega uma prioridade politica, que os
recursos financeiros sejam garantidos e que a administracdo do governo e o envolvimento da comunidade

promovam uma resposta inovadora, orientada pela ciéncia e integrada ao HIV.

4.1.1 Analise contextual por pais, alinhamento do programa de HIV e integracdo

E essencial realizar uma anélise contextual e alinhar o programa de HIV com as prioridades, os sistemas e 0s
processos nacionais. A medida que a Cobertura Universal de Satde (UHC) se expande, a resposta ao HIV deve
considerar a configuragdo de UHC de cada pais para projetar pacotes de servigos de prevenc¢do, diagndstico e
tratamento que se alinhem com as prioridades e os esquemas de financiamento de UHC. Por outro lado, o
planejamento de UHC e de PHC (Primary Health Care, assisténcia médica primaria) deve levar em conta as
complexidades dos sistemas verticais existentes para alcangar uma integragao efetiva.

Para informar a sustentabilidade e estabelecer estruturas que alinham os servicos de HIV — como a Terapia
Antirretroviral (TARV), Prevencdo da Transmissdo da Mae para o Filho (PMTCT), VMMC e Profilaxia Pré-
exposicdo (PrEP) — dentro da infraestrutura de sadde publica, uma analise abrangente do contexto do pais é

proposta:

i) Mapeando projetos atuais de HIV: avalie o status da ART, PMTCT, VMMC e programas de suporte a
comunidade e de prestacao de servigos de teste de HIV e descreva o cendrio de parceiros
implementando, incluindo servicos liderados pela comunidade, localizag0es geograficas e instalagoes,

populagdes atingidas e fontes de financiamento.



i) Avaliando projetos de prevencao do HIV: Analise os tipos de intervengdes de prevengao do HIV, sua

qualidade, cobertura, distribuicdo geografica, iniciativas multissetoriais, provedores de servigos e

populagdes atingidas, triangule esses dados com tendéncias epidémicas e faga recomendagdes.

i) Avaliagdo de ferramentas e sistemas de dados: Analise de dados e sistemas e infraestrutura de
relatorios sobre HIV, incluindo ferramentas, registros médicos eletronicos (EMRs), sistemas digitais e
plataformas, e suas caracteristicas, incluindo fatores que definem os custos operacionais, como
acordos de licenciamento, para identificar oportunidades de unificagdo e interoperabilidade com
sistemas do Ministério da Satde (MOH), ao mesmo tempo que atende as necessidades de dados de

diversas partes interessadas.

iv) Mapeamento de recursos humanos: Quantifique as capacidades de HIV existentes no pais,
desenvolvendo uma lista principal de mao de obra de HIV financiada por doadores que inclui detalhes
como quadros, numeros, as instalagdes em que estdo implantados e os termos de servigo. Os
doadores/parceiros de execugdo podem fornecer este apoio. Deve ser disponibilizada uma avaliagdo
das necessidades de um profissional de satide do governo. Estes dois documentos criticos devem ser
utilizados para racionalizar e informar as negociag¢Ges sobre os caminhos e o financiamento transitério

para apoiar a reten¢do ou transferéncia de capacidade para fortalecer os sistemas governamentais.

v) Avalia¢do da capacidade laboratorial: Avaliar a infraestrutura e os recursos de diagndstico laboratorial
para descrever e quantificar os nimeros, tipos e caracteristicas das plataformas operacionais e

desenvolver uma abordagem de harmonizagdo.

vi) Analise da cadeia de fornecimento: identifique sistemas operacionais da cadeia de fornecimento e
conceba estratégias para consolidagado, transferéncia de capacidades de gerenciamento da cadeia de
fornecimento e transicdo de sistemas de aquisicdo agrupados para sistemas de aquisicdo do pais,
garantindo a continuidade.

4.1.2 Visao do pais de um modelo evoluido de VIH

O guia de iniciagdo e acompanhamento da UNAIDS recomenda que as partes interessadas do pais desenvolvam
colaborativamente uma visdo compartilhada para uma resposta sustentavel ao HIV. O Férum defende que essas
visOes sejam baseadas em um modelo que se integre perfeitamente a um sistema liderado pelo MOH que aborda
varias areas de doengas. Isso inclui avaliar a compatibilidade da arquitetura atual com programas gerenciados pelo
governo e identificar componentes especificos do modelo de resposta ao HIV existente que exigem modificagdo para

uma transicdo efetiva para um modelo administrado pelo governo.



4.1.3 Evolugao dos contextos demografico, epidemioldgico e economico

As avaliagOes atuais da epidemia de HIV muitas vezes se concentram estritamente nos dados de HIV,
negligenciando os determinantes de satide mais amplos e evoluindo ambientes epidemioldgicos, demograficos
e estruturais. Para informar roteiros sustentaveis, os paises devem considerar as interse¢des do HIV com
determinantes sociais e de salide mais amplos, como o envelhecimento da populagdo de pessoas vivendo com
HIV, cujas necessidades de saude se estendem além dos cuidados com o HIV para incluir o gerenciamento de
doengas cronicas, saude mental e desafios de mobilidade. Por exemplo, Kibachio et al, (2019) projetaram um
aumento futuro de doengas ndo transmissiveis (DNT) entre as pessoas que vivem com HIV a uma taxa maior do
que as populagdes gerais no Quénia. Este e outros dados destacam a necessidade de uma analise abrangente
da epidemia.

4.1.4 Priorizar a prevengao primaria do VIH

O Forum de Lideranca sobre o VIH analisou os cendrios atuais e desenvolveu orientagdes multissetoriais para

intensificar os esforgos de prevencdo, abordando a fragmentagao e a duplicacdo de programas.

Experiéncias a nivel nacional, como a do Uganda, ilustram como a a¢do multissetorial pode melhorar a
coeréncia do programa, expandir a cobertura e assegurar o apoio or¢amental nacional a iniciativas de

prevengdo do VIH.

E primordial que haja um conhecimento profundo do estado dos programas de preveng3o. Isso envolve o
detalhamento dos tipos de servico, a avaliagdo da qualidade, a avaliagdo dos niveis de cobertura, a identificacao
dos parceiros de financiamento, a analise dos custos do programa e a identificacdo dos locais de prestacdo de
servicos. Os paises podem otimizar a alocagdo de recursos e o planejamento de transi¢do, triangulando essas

informag0es com dados epidemioldgicos.

A colaboragdo entre doadores, ONGs e governos deve incluir o compartilhamento de informagdes sobre niveis
de financiamento, intervencgdes priorizadas e areas de foco geografico por meio de plataformas de
planejamento conjunto. Essa cooperacdo pode evitar sobreposi¢cdes, colmatar lacunas na prestagdo de servigos

e assegurar uma afetacdo eficiente de recursos.

0 planeamento da sustentabilidade deve também incluir as dez areas de agdo delineadas no roteiro de
prevengao do VIH, centrando-se na alavancagem de varios setores. Isso serd essencial para garantir plataformas
de entrega de produtos de prevengdo. Por exemplo, o setor das tecnologias da informagdo e comunicagao (TIC)
pode ser aproveitado para aceder a plataformas de redes sociais, enquanto o setor dos servigos sociais pode
promover a adogdo de tecnologias de prevengdo emergentes, como a PrEP oral, topica ou injetavel.

4.1.5 Investir na resiliéncia da resposta ao VIH

Embora a margem de manobra e a disciplina fiscais de cada pais sejam fundamentais para tragar caminhos viaveis
para a sustentabilidade, os governos devem estar preparados para investirem mais no reforgo das capacidades das
institui¢Ges, dos sistemas e das comunidades que apoiam a resposta ao VIH. O Férum de Lideranga sobre o VIH

identificou cinco dominios de resiliéncia necessarios para sustentar uma resposta robusta ao VIH:

i) Resiliéncia politica e de governanga: Estabelecer mecanismos para fortalecer sistemas politicos e de
governanga que priorizem o HIV em meio a agendas concorrentes. Isso inclui institucionalizar as
prioridades do HIV, relatérios regulares de progresso e integrar os elementos do HIV em objetivos



i)

i)

nacionais mais amplos. Tal sera conseguido através de:

Institucionalizar as prioridades do VIH: Incorporar elementos relacionados com o VIH nas
agendas, processos e calendarios das instituiges politicas, executivas e de definicdo de
agendas, tanto a nivel nacional como subnacional.

Relatdrios regulares de progresso: Para manter sua proeminéncia, atualizag0es sobre o
progresso do HIV devem ser incluidas em plataformas como enderegos do Estado da Nagdo ou
revisdes de gabinete.

Integragdo com as prioridades nacionais: Fazer dos elementos e recursos do VIH uma parte central dos
objetivos nacionais mais amplos, como a cobertura universal da saide (UHC).

Indicadores e orcamentos setoriais: Garantir que todos os setores relevantes incorporam
indicadores de HIV em suas métricas de desempenho e aloquem or¢gamentos correspondentes.
As orientagGes multissetoriais do Forum para a intensificagdo da prevencgdo do VIH identificam
0s setores prioritarios e as suas atividades relevantes.

Desenvolvimento e reformas deliberados de capacidade institucional: Melhorar a gestdo, os
sistemas e as capacidades técnicas das instituicGes e dos recursos humanos do pais para
efetivamente projetar, implementar e promover uma resposta integrada ao VIH.

Resiliéncia financeira: Aumentar as alocacOes orcamentadrias internas para a resposta ao HIV através
de avaliagOes de custo realistas, relatérios personalizados de Avaliagdo Nacional de Gastos com Aids
(NASA) e planejamento anual conjunto envolvendo todas as partes interessadas. Isso pode ser
realizado por meio de

Avaliagoes de custos realistas: realizar avaliagdes de custos regulares e precisas de servigos de
HIV fornecidos pelo governo para apoiar os esforgos de defesa com os tesouros nacionais e
parlamentos para alocacdes de orcamento apropriadas.

Relatdérios financeiros personalizados da Nasa: Adapte os relatdrios da Avaliagdo Nacional de Gastos
com Aids (Nasa) para alinhar com os documentos de perspectivas orgamentarias do MTEF (Medium-
Term Expenditure Framework, quadro de gastos de médio prazo) e documentos de planejamento,
casos de investimento e orgamentos baseados em programas para maior relevancia e utilidade.

Aumentar as oportunidades de alocagdo de financiamento de recursos domésticos: os ciclos
orcamentdrios do Programa HIV precisam se alinhar aos cronogramas orcamentdérios dos paises.
Garantir que o planejamento e a emissdo de relatdrios sobre o HIV dentro e fora do or¢amento
estejam em conformidade com os ciclos orgamentarios anuais do pais (mesmo quando eles
também estdo em conformidade com os requisitos orcamentarios dos doadores) para captar o
custo da resposta ao HIV dentro dos processos governamentais e documentos de perspectivas.

Planejamento anual conjunto: um mecanismo de coordenagdo unificado facilita o planejamento
colaborativo envolvendo governo, doadores e partes interessadas. Isso garante que as prioridades do
HIV sejam refletidas consistentemente em estratégias fiscais de médio prazo, sustentando
componentes criticos como commodities e cadeias de suprimentos do HIV.

Resiliéncia comunitaria: salvaguardar o financiamento, a representagdo e a voz na tomada de decisdes
das ONG e comunidades locais. Isto pode ser conseguido:



Vozes comunitdrias na tomada de decisdes a nivel nacional: apoiar os representantes das
comunidades no ambito dos mecanismos nacionais de coordenagdo conjunta e dos processos
de tomada de decisao

Ligagdo aos quadros de comunicagdo: Ligar os servigos comunitarios, os dados comunitérios
sobre o VIH, como indicadores biocomportamentais e o indice de estigma, e os dados de
monitorizacdo liderados pela comunidade aos quadros nacionais de comunicagdo de
informacdes, reforgando as suas contribuigGes e influéncia no processo orgamental.

Contratagdo social e financiamento nacional: Estabelecer quadros de contratagdo social que
oferegam caminhos através de programas e iniciativas liderados pela comunidade que
possam acessar o financiamento nacional. O Férum de Lideranca HIV desenvolveu um
Resumo de Politicas de Contratacdo Social que delineia possiveis caminhos.

iv) Resiliéncia em Pesquisa e Inovagao: Promover mecanismos nacionais que facilitem a inovagdo e as

ligagOes entre agéncias governamentais para acelerar a adogdo de avangos cientificos.

Anilise de Epidemia Granular e Resiliéncia do Programa: Sera essencial priorizar a qualidade e a
expansdo do programa, a0 mesmo tempo em que se aumenta a capacidade de andlise de epidemia

granular, que correlaciona co-morbidades e sindemias que impactam a resposta do pais ao HIV.

Ao abordar estes dominios, os paises podem navegar pelas complexidades do cenario do VIH, garantindo uma

resposta sustentdvel e eficaz que satisfaca as necessidades de todas as populacdes.

Estratégia de testagem comunitéria para HIV do AIDS-SUS
(Programa Nacional de Aids) do Brasil




4.2 Reformas globais na concepgao, aplicacao e arquitetura do financiamento do VIH

Os doadores e a comunidade global de saude devem refletir e abordar ativamente as seguintes consideragdes-

chave para garantir uma transicao bem-sucedida para a lideranga do pais.
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Principais considerag0es para uma transicdao bem-sucedida para a lideranga do pais na resposta ao HIV
Os agentes globais de salide tém uma visdo clara para uma resposta do governo ao VIH?
Como os doadores reorganizardo o financiamento para alinhar o projeto e a implementagdo da resposta global

ao HIV com os sistemas governamentais, considerando:

i) Varios programas que se sobrepdem e diversos contratos de ONG entre paises

ii) Ferramentas paralelas de dados, vigilancia e plataformas de laboratdrio

iii) Visibilidade limitada de recursos fora do orgamento

Qual é o papel definitivo dos atores mundiais na garantia da seguranga dos produtos de base do VIH, em
particular dos ARV, reforgando simultaneamente as capacidades nacionais de contratagdo publica e de gestdo da
cadeia de abastecimento?

Num programa de VIH liderado pelo governo, que papéis terdo os parceiros de desenvolvimento, as instituicoes

globais de salde, as comunidades, e o setor privado?

Como os doadores apoiardo a transigdo e a retenc¢do de recursos humanos dentro de servigos gerenciados pelo
governo?

Que compromissos serdo assumidos para garantir servi¢os continuos para populagdes-chave e vulneraveis em
ambientes desafiadores?

Os atores globais tém um plano deliberado para redesenhar os modelos de assisténcia técnica e transferir as
capacidades de forma eficaz?

Existem esforgos intencionais para assegurar uma representagdo equitativa dos governos em todos os foruns
técnicos e de tomada de decisdo a nivel mundial?

Existem oportunidades para fornecer financiamento flexivel e previsivel a fim de apoiar investimentos em
sistemas nacionais que implementardo o programa de combate ao VIH?

Que estruturas, indicadores e quadros de responsabilizacdo sdo necessarios para controlar a fidelidade dos

compromissos por parte dos doadores, governos e comunidades, no sentido de uma resposta sustentada ao VIH?

4.3 Gestao da transicao e responsabilizagao mitua

Para navegar pelas complexidades da transigdo para uma resposta sustentavel ao HIV, os paises devem estabelecer

estruturas robustas que guiam e aceleram as mudangas de longo prazo nos sistemas sociais. Tal implica a atribuigdo

de responsabilidades de tomada de decisdo a longo prazo, coordenacgdo, autoridade de execugdo, e avaliagdes

regulares no ambito da governagado nacional. Ao fazé-lo, os paises podem assegurar um acompanhamento

eficaz e a corre¢do de rumo ao longo de todo o processo de transigao.



4.3.1 Lideranga nacional na resposta ao VIH

Os governos desempenham um papel fundamental na priorizagao do financiamento e no desenvolvimento das
capacidades das institui¢Ges, sistemas e comunidades que apoiam a resposta ao HIV. A institucionalizacdo da
gestdo da transicdo serd essencial para que os paises implementem com éxito os planos de transicdo, facilitem
as negociacOes multilaterais, acompanhem os indicadores de responsabilizacdo e melhorem a visibilidade

politica e social.

Os governos devem também criar um ambiente politico e juridico favordvel, eliminando as leis e praticas
discriminatdrias e, a0 mesmo tempo, promovendo um quadro de contratacdo social para reforgar as parcerias.
0 modelo "Trés Uns" - uma estrutura nacional para o HIV, uma autoridade de coordenagdo e um sistema de
monitoramento - foi projetado para institucionalizar um mecanismo de coordenagdo liderado pelo pais para
planejamento, gerenciamento de recursos, monitoramento e geragdo de relatdrios harmonizados sobre o HIV.
A revisdo e o reforco destes principios serdo cruciais para uma mudanga bem-sucedida para servigos liderados

pelo governo.

Uma abordagem multissetorial é vital para salvaguardar os progressos na resposta ao VIH e assegurar a sua
sustentabilidade. Isso inclui o estabelecimento de um mecanismo conjunto de planejamento e revisao que
promova a transparéncia sobre os recursos do doador e do governo, defina rotineiramente as prioridades do

programa e facilite a supervisdo durante todo o processo de transigao.

4.3.2 NegociagOes Multilaterais De Rotina

Negociagdes multilaterais estruturadas e em curso entre doadores, parceiros de desenvolvimento e governos
sdo essenciais para abordar as prioridades de transigdo e resolver conflitos potenciais no planejamento e na
implementagdo da sustentabilidade para além de 2030. Esses didlogos devem envolver as principais partes
interessadas, incluindo os Tesouros nacionais, os ministérios pertinentes e as instituicdes parlamentares, a fim
de informar as prioridades de financiamento, como os Planos Operacionais por Pais (COP) de 2025, as

subvencdes do Fundo Global e outras formas de assisténcia sanitaria.
Os principais itens da agenda dessas negociagdes podem incluir:

i) Previsibilidade e transparéncia: garantir uma comunicagdo clara sobre niveis de financiamento,
cronogramas e prioridades dos doadores e governos para permitir um planejamento realista da

resposta ao HIV.

ii) Flexibilidade de recursos: explorar o uso flexivel de recursos, como as subvengdes da COP25 e do
Fundo Global em 2025, para investir em sistemas do Ministério da Salide que possam apoiar outras

areas da doenga, criando assim uma base para uma resposta integrada ao HIV.

iii) Seguranca de commodities para o HIV: garantir o0 acesso a commodities de prevengdo e tratamento
do HIV antes e depois de 2030.

iv) Foco primdrio na prevencdo do HIV: Enfase nos esforcos de prevengdo primdria para sustentar o

declinio das taxas de incidéncia do HIV.

v) Principios e compromissos de transicdo:

Visibilidade do portfélio de HIV do pais: garantir a transparéncia de projetos em andamento e
planejados, parceiros de implementacgdo e alocagao de recursos para permitir que os governos



avaliem as expectativas.

Sistemas de dados unificados: Estabelecimento de sistemas de dados integrados alinhados com o
Ministério da Saude central para apoiar o planejamento baseado em evidéncias.

Sistemas abertos e interoperaveis: Promocao de sistemas de diagnostico laboratorial e de dados abertos.

Fortalecimento e transi¢do da cadeia de fornecimento: mudanca para sistemas de cadeia de
fornecimento agrupados liderados pelo pais e alternativas localizadas para maior controle e
adaptabilidade.

Protecao dos recursos humanos: obtendo visibilidade dos recursos humanos — quadros,
fungbes, nimeros e condi¢des de emprego — implantados em instalag6es governamentais para
auxiliar nas negociagdes e no planejamento de recursos.

Apoio a populagdes-chave e vulneraveis: Disponibilizagdo de recursos e facilitagdo para programas
destinados a populagdes-chave e vulneraveis.

v) Mecanismo de prestac¢do de contas compartilhada: desenvolvimento de uma estrutura conjunta de
prestacdo de contas para monitorar a adesdo aos compromissos de transicdo entre doadores,

entidades governamentais e partes interessadas da comunidade.

4.3.3 Responsabilidade mutua

Atualmente, os didlogos sobre a responsabilizagdo muitas vezes se concentram principalmente na
responsabilidade do governo, refletindo o papel significativo que os governos desempenham na garantia de
uma resposta sustentdvel para seus cidaddos. No entanto, a resposta ao VIH é uma rede complexa de
intervenientes interdependentes, incluindo parceiros de desenvolvimento, entidades governamentais,

comunidades, organizagGes ndo governamentais (ONG) globais e locais e o setor privado.

Uma estrutura abrangente de prestacdo de contas liderada pela equipe de gerenciamento de transicdo é
essencial para monitorar o cumprimento da estratégia e dos compromissos de transigdo. Essa estrutura deve
abranger todas as principais partes interessadas — governos, doadores, comunidades e atores do mercado.
Deve incluir indicadores de acompanhamento claros, um sistema de seguimento robusto e responsabilidades
de supervisdo designadas.

Recursos dedicados sdo cruciais para apoiar e sustentar esse processo de gestdo nos préximos anos. Uma
abordagem de responsabilizacdo inclusiva reconhece a interconectividade de todas as partes interessadas,

garantindo que cada uma delas cumpra o seu papel na obten¢do de uma resposta sustentavel ao VIH.

4.4 Aproveitar as capacidades de resiliéncia dos paises

Ligoes da Covid-19: a gestao bem-sucedida da Covid-19 por meio de sistemas liderados por paises oferece

informagdes valiosas cruciais para informar o discurso atual sobre a sustentabilidade do HIV.

Na auséncia de orientacgdes globais de salde e de modelos tradicionais de assisténcia técnica, os
paises responderam a Covid-19 de maneiras inesperadas, desafiando previsdes de altas taxas de
mortalidade e falhas do sistema de saude.

Os governos viraram-se para dentro, galvanizando o apoio politico e realocando papéis para
ministérios que ndo sdo de saude e agéncias governamentais em alinhamento com seus
mandatos. Foram mobilizados recursos em conformidade com os regulamentos de gestdo das
finangas publicas, facilitando iniciativas de protecdo social para a mobilizagdo comunitariae o



apoio a pessoas vulneraveis e criangas.

Além disso, as politicas comerciais foram adaptadas para promover a produgao local de
equipamentos de protegdo individual (EPI), enquanto as inovagdes nas tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) levaram a rapida aprovacdo de solugGes digitais. Parcerias
publico-privadas funcionais, coordenadas por entidades governamentais, adaptadas
continuamente a evolugdo da crise.

Para estabelecer rapidamente sistemas de vigilancia e diagnostico da Covid-19, a infraestrutura
financiada por doadores para diagndsticos de HIV e tuberculose (TB) foi redirecionada e
integrada aos sistemas centrais do Ministério da Saude (MOH), permitindo a tomada de
decisdes em tempo real.

No entanto, apesar dessas ligdes aprendidas, os programas de HIV e TB ndo aproveitaram
totalmente esses sistemas para gerar dados prontamente disponiveis em tempo real para
programagao, continuando a depender de dados retrospectivos. Os planos de sustentabilidade
devem priorizar os didlogos por pais que identifiquem oportunidades perdidas para acabar com
a epidemia, garantindo que as percepg¢des obtidas com a pandemia informem as futuras
estratégias de salde.

Promover a conscientizacdo sobre o HIV por meio do esporte em Casablanca, Marrocos




O CAMINHO A SEGUIR

4.5 Investimentos estratégicos e ag0Oes prioritdrias

A fim de assegurar uma resposta sustentada e resiliente ao VIH para além de 2030, o Férum de Liderancga sobre

o0 VIH centrar-se-a nos processos de institucionalizagdo e nos quadros de responsabilidade mutua. Isso inclui a

realizacdo de avaliagOes de epidemias em niveis nacionais e subnacionais, a previsao de custos que abordem

sindemias e a reforma da prestagdo de servicos e das arquiteturas de financiamento em todos os niveis. As

Autoridades Nacionais de Coordenacdo da Aids (NACAs) liderardo esses esforgos, orientando os paises a

empreender ag0es estratégicas que os criem para o sucesso.

Figura 4: Investimentos estratégicos nos paises

Conduzir o contexto do pais e o HIV
avaliacdo de alinhamento para
mapeamento de portfélios de VIH de
paises terceiros (realizados por paises)

Empreender uma epidemia de HIV no
pais determinantes sociais e
estruturais da sucesso para o HIV

Formular um pais reimaginado HIV
arquitetura de fornecimento e
financiamento e desenvolver quadros de
responsabilidade em este novo futuro

0 Férum de Lideranga sobre o VIH
desenvolveu uma ferramenta para essas
avaliagbes

desenvolver ferramentas de previsdo de e
outras transigcdes de doengas e morbidades
que influenciargo o future Projeto do
programa de HIV

articular a diferenca entre e futuro para o0s
elementos da resposta (dados, RH,
laboratérios etc.) e fungbes de doadores,
governo, ONGs, comunidades etc.)

Estabelecer a estrutura de custos para o
pais programa HIV gerenciado

Estabelecer a rotina multilateral
mecanismo de compromisso para lidar
com problemas criticos de transicao

Institucionalizar a transicao e estabelecer
um quadro de responsabilidade mutua

custar servigos de HIV com base em dados
governamentais servigos fornecidos para
informar o orgamento e negociagbes de
recursos

- previsibilidade e flexibilidade do
financiamento; seguranga dos produtos de
base; contratagdo social; populagdes-chave
e vulneréaveis

desenvolver métricas e processos para
monitorar a transi¢do e as partes
interessadas nomear uma agéncia
mandatada supervisionar a transi¢cdo
reforma dos modelos de assisténcia
técnica

As Autoridades Nacionais de Coordenagdo da SIDA (NACA) dardo prioridade as seguintes a¢Ges:

i) Defesa continua e envolvimento das partes interessadas: fortalecer os esforgos de defesa é essencial

para envolver as partes interessadas, lideres e politicos do pais. Esse compromisso visa reforcar a

lideranca e a responsabilidade do governo, impulsionando, em dltima instancia, o aumento dos

investimentos na resposta ao HIV. A criacdo de capital politico e social é crucial para melhorar as

dotagBes orgamentais e assegurar a sustentabilidade.

i) Analise abrangente de contexto para planejamento de sustentabilidade e integragdo significativa: os

paises devem descrever, qualificar e quantificar completamente seu contexto de resposta ao HIV como base

para o planejamento e a integragdo de sustentabilidade. Uma andlise de contexto e uma avaliagdo do

alinhamento do programa de HIV fornecerdo dados criticos sobre o panorama do HIV do pais a fim de

informar os planos de transi¢cdo para um modelo evoluido de resposta ao HIV que possa funcionar por meio

de financiamento governamental, sistema social e de satde. Esta avaliagdo deve incluir:

- Documentacao dos programas de tratamento do HIV: registro do status das iniciativas de tratamento
do HIV, incluindo o nimero e os locais dos projetos de varios programas como a Terapia Antirretroviral
(TRA), a Circuncisdo Masculina Médica Voluntaria (CMVM) e a Prevengdo da Transmissdo de Mae para
Filho (PMTCT). Inclua detalhes sobre as disposi¢des de implementacdo, coleta de dados, mecanismos
de emissdo de relatdrios, parceiros de implementacdo, seu desempenho e orcamentos.



ii)

iv)

vii)

Avaliando programas de prevengao do HIV: Documente os tipos de programas de prevencao, sua
qualidade, cobertura, localizacdes geograficas, prestadores de servicos, vinculos multissetoriais e
iniciativas comunitarias, correlacionando essas informagdes com dados epidemioldgicos.

Avaliagao do ecossistema operacional do HIV: detalhe da infraestrutura de suporte do ecossistema do
HIV e dos sistemas em uso nos niveis das instalacOes, subnacionais e nacionais — como ferramentas
de dados, EMRs (Electronic Medical Records, registros médicos eletronicos), sistemas de emissdo de
relatdrios, plataformas de laboratdrio, mecanismos de vigilancia e cadeias de fornecimento. Inclua
caracteristicas como licenciamento, custos operacionais e propriedade para informar um programa
nacional coerente.

Analisando a forca de trabalho do HIV: documente o status da forca de trabalho do HIV, incluindo
numeros, quadros profissionais, instalagées de implantagdo, termos e condi¢Ges do empregador,
treinamento e periodos de servico. Essas informacdes sdo vitais para entender o contexto atual e
informar sobre a retenc¢do e a transi¢do da forga de trabalho do HIV. Essa linha de base sera necessaria
para racionalizar os recursos humanos e explorar caminhos juridicamente viaveis de retengdo ou
transferéncia de capacidade. Por exemplo, no financiamento GC7 do Fundo Global, cortes nos recursos
humanos levaram a libertacGes aleatorias de pessoal, resultando na perda de investimentos e
capacidades de longo prazo.

Realizacdo de analise da epidemia de HIV: Analise a epidemia considerando suas interse¢des com
outros determinantes. Por exemplo, o Quénia modelou a prevaléncia futura de doengas ndo
transmissiveis (DNT), o consumo de droga e a violéncia de género (VBG), demonstrando que os
individuos que vivem com o VIH irdo sofrer um aumento per capita mais elevado nas DNT, em

comparagdo com a populacdo em geral, até 2030.

Formular um modelo evoluido de entrega e financiamento do programa de HIV: desenvolver um
novo modelo de entrega e financiamento do programa de HIV que articule claramente os elementos
no panorama atual do pais que precisam ser alterados para alcangar o futuro desejado. Isso também
deve incluir uma matriz que descreva os papéis e as fungdes previstos das partes interessadas na
estrutura evoluida do HIV.

Desenvolver planos de transicao abrangentes: Isso pode incluir a criagdo de varios planos de transicao
que descrevam as etapas, as partes interessadas, os atores criticos e os tomadores de decisdo
necessarios para efetuar mudangas em direcdo a sustentabilidade em diferentes elementos do

programa de HIV e na integracgao.

Preparacdo de itens de agenda especificos por pais para negociagdes multilaterais e com varias partes
interessadas: Desenvolver itens de agenda especificos para negociag6es com financiadores e partes
interessadas no nivel do pais. Estes podem incluir submissdes ao Fundo Global, pedidos de reprogramacao
ou otimizagdes de portfdlio, e planejamento para o Plano de Emergéncia do Presidente para Combate a
Aids (Pepfar) Plano Operacional do Pais (COP) 25.

Institucionalizar a gestao da transicao e os mecanismos de responsabilizagdo: incorporar as
estruturas de gestdo da transicdo nos sistemas nacionais, estabelecendo mecanismos de
responsabilizacdo mutua para garantir o compromisso e a supervisdo sustentados ao longo do

processo de transicdo.

Alcancar o sucesso exigird uma vontade coletiva dos governos, doadores, e comunidades para irem além do
conforto dos recursos estabelecidos e da previsibilidade dos programas verticais. Juntos, eles devem buscar

caminhos inovadores que promovam uma resposta sustentavel e eficaz ao HIV.



ANEXO  UMA VIA CENTRADA NO PAIS PARA A TRANSICAO E A DISPONIBILIDADE
PARA SUSTENTAR A RESPOSTA AO VIH

GERENCIAMENTO E DISTRIBUICAO DO PROGRAMA DE HIV

Visdo para uma resposta sustentdvel ao VIH: Lideranga do governo e agéncia na co-criagdo da arquitetura de execugdo do programa do
VIH do pais que se alinha com os sistemas e as prioridades do pais, tem um quadro claro de responsabilidade (para o governo, doadores

e comunidades) e capacidades técnicas de alto nivel residentes no governo e ferramentas necessarias de epi e dados em uso em niveis

subnacionais.

Cenario atual de resposta ao HIV

0 desafio da sustentabilidade
da resposta ao VIH

Agoes prioritarias

0 atendimento universal ao HIV,
abrangendo acesso, qualidade e
servigos acessiveis, deve ser
implementado em larga escala, com
uniformidade global que facilite a
implementagdo mais ampla do

aprendizado em diferentes paises.

Os modelos de programas de HIV sdo
tipicamente verticais, consistindo em
servigos independentes, mesmo
quando localizados em unidades
publicas. Esses modelos
frequentemente dependem de
financiamento especifico, equipe
especializada, diagndsticos e
infraestrutura, e ndo sdo integrados aos

servigos gerenciados pelas unidades.

A execugdo dos programas €, em
grande parte, conduzida por ONGs e
parceiros de implementagdo, que
incorrem em altos custos indiretos e
mantém niveis significativos de gestdo
técnica e capacidade que ainda ndo
estdo presentes nas estruturas

governamentais.

Embora tenha havido contribui¢des
significativas para os sistemas de satide
em geral, os sistemas de HIV
permanecem quase paralelos aos
sistemas centrais que atendem outras

doengas.

A presenga de multiplas ONGs e
implementadores, cada um com
contratos distintos operando em
diferentes locais do pais,
resultou em programas
sobrepostos, fragmentados e

duplicados.

0 governo tem visibilidade
limitada do portfélio de
programas do pais, tornando
improvavel a obtengédo de
coeréncia programatica,
potencial de integragdo e gestdo

governamental eficaz.

Houve investimentos
insuficientes em sistemas
centrais que atendem a todas as
doengas (incluindo dados,
diagndsticos e cadeias de
suprimentos), essenciais para

sustentar aresposta ao HIV.

Ha um apetite limitado por
investimentos multissetoriais
para programagdo e
monitoramento, essenciais para

abordar os facilitadores sociais.

Atencdo limitada é dada a
revisdo dos modelos de
assisténcia técnica, tendo em
vista as capacidades adquiridas

ao longo do tempo nos paises.

Engajamento multilateral para
doadores, a fim de fornecer um
portfdlio de projetos em andamento e
planejados, a localizagdo dos projetos
dos parceiros que os implementam e os
niveis de recursos.

-Os governos compartilham os

envelopes de recursos e os resultados.

Alternativamente, os paises devem
realizar o mapeamento do portfélio de
programas de HIV:

-Mapear os projetos de HIV atuais e
futuros planejados no pais como base
para subsidiar a cocriagdo de um
programa nacional coerente pelas

partes interessadas.

Formular o modelo de HIV evoluido do
pais, com base no mapeamento,
articulando areas especificas de

mudanga.

Desenvolver um plano de transigdo.

Incluir uma estrutura de
responsabilidades com os papéis das
partes interessadas — doadores,
governo, comunidades, setor privado e

mercados — na arquitetura futura.

Articular os modelos de assisténcia
técnica propostos, com base nas
necessidades do pais e gerenciados

pelos paises.




RECURSOS HUMANOS

Visdo para uma resposta sustentdvel ao HIV: RH adequada nos niveis de atengdo primaria e secundaria em instalagGes governamentais
que podem fornecer atendimento integrado e holistico ao paciente versus tratamento individual da doenga e PLHIV, populagdes-chave e

vulneraveis obtém alta qualidade e atendimento digno para HIV e servigos de salde

Cenario atual de resposta ao HIV

0 desafio da sustentabilidade da resposta
aoVIH

Agoes prioritarias

Forga de trabalho adicional bem
treinada em HIV, que fornece
diagndsticos, cuidados ou testes de
HIV de alta qualidade em todas as

unidades de saude.

Aforga de trabalho em HIV
complementa os servigos de satde

nas unidades onde é alocada.

Aforca de trabalho em HIV é

financiada por doadores e contratada
por ONGs. Sua presenca nas unidades
de sadde continua sendo significativa

para a expansdo do HIV.

A capacidade de programagdo para a
gestdo de sistemas de HIV
(diagnostico, vigilancia,
epidemiologia, cadeias de
suprimentos e programagcdo) reside,
em grande parte, em ONGs e

parceiros de implementagdo.

Formagdo inicial e continua para o

atendimento ao HIV.

Os nimeros, os quadros, as suas fungdes,
as instalagdes de implantagdo e os
empregadores de ONGs ndo sdo visiveis
nem divulgados ao governo, que devera

absorver esses profissionais.

As necessidades e lacunas da forga de
trabalho em sadde nas unidades de saude
nem sempre sdo claramente articuladas ou

disponibilizadas pelo governo.

O recrutamento, os termos e as condigOes
daforga de trabalho em HIV implantada nas
unidades ndo estdo em conformidade com
as regulamentagdes governamentais;
portanto, esses profissionais ndo podem ser
transferidos ou absorvidos pelo governo.
Essas capacidades provavelmente serdo
perdidas, aumentando as lacunas de RH

ndo atendidas na maioria dos paises.

A forga de trabalho em HIV implantada nas
unidades é administrativamente
responsavel perante as ONGs, e ndo
perante os supervisores das unidades de

saude.

A forga de trabalho em HIV é centrada na
doenga e ndo no paciente, concentrando-se
exclusivamente no tratamento do HIV g,
portanto, ndo estd preparada para servigos

integrados.

N&o ha deliberagbes sobre a transferéncia
da capacidade técnica atualmente existente
nas ONGs para apoiar 0s servigos

governamentais.

Engajamento multilateral para:

-Mapear e analisar a forga de trabalho em
HIV (ndmeros, quadros profissionais,
instalagGes de alocagdo, termos e condigdes)
e desenvolver uma lista principal de toda a
forga de trabalho suplementar em HIV
financiada por doadores.

-0 governo deve fornecer uma lista
abrangente das necessidades e lacunas da
forga de trabalho em sadde.

-Usar esses dois conjuntos de dados para
realizar um processo de priorizagdo e
racionalizagdo para determinar a transigdo
e/ou retengdo de recursos humanos e
capacidade.

-Alcangar consenso entre o governo e os
doadores sobre os acordos de financiamento
de curto e médio prazo.

-Revisar as opgdes e definir um caminho
viavel (legal, politico ou processual) para a
retengdo e/ou transi¢do da forca de trabalho
em HIV financiada por doadores para apoiar
os servigos gerenciados pelo governo.
-Desenvolver uma estratégia para a
otimizagdo dos recursos humanos técnicos
durante e apos a transigdo.

-Revisar a formagdo de profissionais de satide
e institucionalizar o HIV nos curriculos pré-

Servigo e em servigo.

Os governos devem aumentar as alocagbes e
os tetos para recursos humanos na salde:
-As NACAs devem apoiar as negociagdes com
- Parlamento e o Tesouro Nacional para obter
recursos adicionais para recursos humanos
ao longo do tempo, em conformidade com o

plano de transigdo de pessoal acordado.




COMUNIDADES

Visdo para uma resposta sustentavel ao HIV: mecanismos de contratagdo social por pais ativos e financiados que alavancem os pontos fortes
das ONGs e comunidades locais com respostas lideradas pela comunidade ligadas a geragdo de relatdrios nacionais e, portanto, as
contribui¢Ges da comunidade contam com oportunidades de acesso aos orgamentos

Cendrio atual de resposta ao
HIV

0 desafio da sustentabilidade da resposta ao
VIH

AcgOes prioritarias

As comunidades continuam a
inovar e a prestar servigos de
HIV a populagdes-chave e

vulneraveis.

As comunidades continuam a
responsabilizar governos,
doadores e outras partes

interessadas.

ONGs e comunidades locais
estdo cada vez mais excluidas do
financiamento global, tornando-
se receptoras de fundos de

terceiro e quarto escaldes.

Os papéis e fungdes das
comunidades estdo se tornando

cada vez mais claros.

Ha uma confusdo entre comunidades, ONGs
internacionais e locais e OBCs, criando desafios
na identificagdo de caminhos para o apoio

comunitario.

Né&o hd vinculagdo (ou ha vinculagdo limitada)
entre as atividades comunitdrias e os relatérios
em nivel nacional, que servem de base para o
orcamento baseado em
desempenho/programa utilizado pelos

tesouros nacionais para alocag3o de recursos.

Ha falta de estruturas e mecanismos nos paises

que permitam a contratagdo social.

As implicagGes baseadas em cenarios da
integracdo de servigos de HIV para PVHIV,
populagdes-chave e vulneraveis ndo foram
avaliadas, embora a integragdo esteja sendo

proposta.

Ha recursos limitados para ONGs locais e

comunidades em nivel global.

Ha vinculagbes inadequadas entre as respostas
comunitarias ao HIV e as fungdes de atengdo
priméria a saide, bem como os agentes

comunitarios de sadde.

Articular e incorporar as fungdes
e 0s papéis das comunidades no
modelo evoluido de HIV em nivel

nacional.

Desenvolver uma estrutura para
monitoramento liderado pela
comunidade, incorporada ao

modelo evoluido de HIV.

Estabelecer estruturas politicas
para contratagdo social nos
sistemas de gestdo das finangas

publicas.1

Desenvolver mecanismos que
vinculem as atividades
comunitarias ao sistema nacional
de relatorios e os alinhem aos

ciclos orgamentarios.

Revisar as estruturas legais e
politicas para identificar
oportunidades de avango nos
servicos de prevengdo e
tratamento para populagdes e
comunidades-chave e

vulnerdveis no modelo evoluido.




DADOS, VIGILANCIA E INVESTIGAGAO

Visdo para uma resposta sustentdvel ao HIV: Dados de rotina em tempo real para o HIV disponiveis através de sistemas de dados de satde

nacionais/centrais, mantendo dados de alta qualidade e um sistema de vigilancia funcional

Cendrio atual de resposta ao
HIV

0 desafio da sustentabilidade

da resposta ao VIH

AcgOes prioritarias

0 monitoramento de
desempenho baseado em
indicadores tornou-se padrdo
para a gestdo mais ampla da

saude publica.

Estimativas nacionais
conduzidas anualmente por
meio de NACAs continuam a
corrigir o curso da resposta,
tanto em nivel global quanto

nacional.

Sistemas de dados paralelos e
infraestrutura de vigilancia
existem dentro dos paises e
ministérios, criando pontos de

tomada de decisdo duplicados.

As pesquisas de impacto do HIV
permanecem independentes,
sem levar em consideragdo
sindemias relevantes, portanto,
ndo sdo eficientes em termos

de recursos.

Investimentos significativos
foram feitos em pesquisa e
capacidades de pesquisa
disponiveis para a saide em

geral.

Ha falta de visibilidade e
informagdo/conhecimento
entre as partes interessadas e
0s governos em relagdo ao
panorama nacional do
ecossistema de dados
operacionais sobre HIV —
ferramentas, prontuarios
eletronicos de sadde (PEPs),
sistemas de monitoramento e
notificagdo em uso em todas as
unidades nos niveis

subnacional e nacional.

Ha falta de ferramentas que
apoiem os paises na definigdo
de suas epidemias em relagdo
as suas sindemias e aos
contextos de seus paises,

inclusive no nivel subnacional.

Diferentes dados e sistemas de
vigilancia sdo de propriedade
distinta — alguns de ONGs
parceiras e doadores — com
acesso limitado por parte dos

governos.

Pesquisas sobre HIV que ndo
estdo alinhadas com a agenda
nacional e os resultados ndo
sdo compartilhados com os

paises.

Avaliar e mapear os tipos e caracteristicas das
ferramentas de dados sobre HIV, prontuérios
eletronicos de satde (PEPs), sistemas de notificagdo,
sistemas de vigildncia e monitoramento de
programas em uso no pais, nos niveis de unidade de
salide, subnacional e nacional.

-Engajamento multissetorial e de multiplas partes
interessadas:

-Desenvolver consenso sobre a abordagem nacional
para a unificagdo, interoperabilidade ou
harmonizagédo do ecossistema de dados.

-Negociar investimentos para uma infraestrutura de
dados integrada que atenda as necessidades de

todas as partes interessadas.

Investir em capacidades e ferramentas simplificadas
para avaliagdes de dados epidemioldgicos e tomada
de decisGes dentro das estruturas governamentais,
nos niveis de unidade de satde, subnacional e

nacional.

Investir no fortalecimento dos sistemas centrais de
dados para o setor da saude, que atenderdo as
necessidades de dados do setor de satide do pais, de
doadores e da comunidade.

(As ligées da COVID demonstram a capacidade dos
paises de alavancar os sistemas de HIV para fornecer

dados didrios.)

Desenvolver abordagens integradas de vigilancia.

Desenvolver uma estratégia de transi¢do para

sistemas unificados de dados nacionais.

Desenvolver métricas para medir o progresso rumo a
sistemas unificados de dados.

-ORealizar pesquisas populacionais de saude coletiva
para otimizar recursos e revisar a resposta ao HIV em

relagdo ao setor de satide mais amplo.




DIAGNOSTICO

Visdo para uma resposta sustentavel ao VIH: Dados de rotina em tempo real para o VIH disponiveis através de sistemas de dados de satde

nacionais/centrais, mantendo dados de alta qualidade e um sistema de vigilancia funcional; um quadro de gestéo de diagndsticos de salde

nacionais em funcionamento

Cenario atual de resposta ao
HIV

O desafio da
sustentabilidade da

resposta ao VIH

Ag0es prioritarias

As capacidades laboratoriais
dos paises aumentaram

significativamente, tanto em
capacidade técnica humana

quanto em infraestrutura.

Os sistemas de diagndstico
laboratorial do HIV (pessoal,
infraestrutura e sistemas de
notificagdo) tornaram-se a
espinha dorsal do programa de
testagem e resposta a COVID-
19.

Diferentes parceiros apoiam a
infraestrutura e os sistemas
laboratoriais paraHIV, TB e

maldria em todos os paises.

Ao longo do tempo, os paises
abandonaram medidas
rotineiras, como vigilancia

sentinela ou contagem de CD4.

Diagndsticos como testes de
carga viral e testes de
resisténcia sdo de alto custo e
ndo sdo realizados de forma

consistente.

Hé falta de visibilidade e
informagdo/conhecimento
entre as partes
interessadas e os
governos em relagdo ao
panorama nacional do
ecossistema de
diagndstico laboratorial
operacional para o HIV,
incluindo ferramentas,
prontudrios eletrdnicos,
plataformas laboratoriais
e registros diagnosticos
€m uso nos niveis
hospitalar, subnacional e

nacional.

Alguns diagndsticos sdo
destinados
exclusivamente para uso
em HIV e TB e ndo estdo
disponiveis para outras
doengas, mesmo onde

existem capacidades.

Algumas plataformas de
diagndstico sdo fechadas,
com sistemas
operacionais e licengas de
propriedade ou sob
custédia de ONGs.

Os custos do diagndstico
de HIV (TH, VL, RT) sdo
altos.

- Ha falta de estruturas e
estratégias gerais de
diagndstico laboratorial

em salde nos paises.

Avaliar e mapear os tipos e caracteristicas
do ecossistema operacional do HIV,
incluindo plataformas de diagnéstico
laboratorial e sistemas de notificagdo em
uso no pais, nos niveis de unidade de

salide, subnacional e nacional.

Engajamento multissetorial para
desenvolver consenso sobre a abordagem
nacional para a unificagdo,
interoperabilidade ou harmonizagdo do

ecossistema de dados.

Negociagdes multilaterais para

investimentos em plataformas integradas
de diagndstico laboratorial e sistemas de
notificagdo que atendam as necessidades

de todas as partes interessadas.

Investir no fortalecimento da
interoperabilidade dos sistemas de
diagndstico laboratorial e de notificagdo
para o setor da saude, disponibilizando-
os para uso em diferentes areas da

doenga.

Refinar a abordagem de gestéo do
diagndstico para equilibrar a capacidade
do sistema de salde, a qualidade do
atendimento e o custo de forma

sustentével.

Desenvolver arranjos de transigdo viaveis
para plataformas unificadas de
diagndstico que apoiem o sistema de

satide como um todo.

Desenvolver métricas para medir o

progresso




CADEIA DE SUPRIMENTO

tecnologias integrados em matéria de VIH

Visdo para uma resposta sustentdvel ao HIV: previsdo e quantificagdo nacionais de salde, aquisi¢do eficiente e sistemas de cadeia de
fornecimento em vigor e funcionando de forma ideal para as cadeias de fornecimento de produtos de HIV, sem mecanismos de financiamento

agrupados no exterior. Aumento das dotagGes orgamentais nacionais para satisfazer as necessidades de salde, incluindo servigos, produtos e

Cendrio atual de resposta ao
HIV

0 desafio da
sustentabilidade da

resposta ao VIH

AcgOes prioritarias

Sistemas independentes de
previsdo e quantificagdo para
HIV, TB e malaria estdo em vigor

no pais.

Alguns paises utilizam
mecanismos globais de aquisi¢do
conjunta e, portanto, tém
capacidades limitadas para a
gestdo da cadeia de

suprimentos.

Devido ao financiamento extra-
orgamentario, os produtos para
HIV nem sempre sdo incluidos
nas listas nacionais de

medicamentos essenciais.

As capacidades de aquisicdo e
cadeia de suprimentos do pais
aumentaram significativamente,
mas estdo em grande parte fora
dos sistemas governamentais e
ndo se estendem a outras areas

da saude.

Os orgamentos
nacionais para
produtos para o HIV

sdo inadequados.

Os custos dos
produtos para o HIV
s30, por vezes, pouco
transparentes para os
governos que
deveriam suprir a

lacuna dos doadores.

O cumprimento dos
fluxos nacionais de
fornecimento de
produtos esta sujeito
as prioridades dos
doadores, que por
vezes se sobrepdem
ou criam necessidades
ndo satisfeitas,
mesmo na presenga
de recursos

disponiveis.

- A previsdo e
quantificagdo isoladas
do HIV reduzem a
eficiéncia geral do

sistema de saude.

Aumentar as dotagbes orgamentadrias
nacionais para saude, servigos e produtos

para HIV.

Incluir produtos para HIV nas Listas de

Medicamentos Essenciais.

Participar de negociagGes multilaterais e da
defesa de interesses das partes
interessadas para garantir a seguranga a
longo prazo dos produtos para HIV,
especialmente para ARVs para prevengdo e

tratamento.

Fortalecer as capacidades dos paises para
previsdo, quantificagdo e aquisigdo em nivel
nacional, incluindo uma Unidade de
Produtos e Tecnologias para a Sadde (HPT)

dedicada e capacitada.

Investir em um plano de transigdo para
reduzir progressivamente a dependéncia
dos paises em sistemas globais de aquisigdo
conjunta.

-Promover a transparéncia nos custos e
compromissos de aquisi¢do para facilitar o
engajamento com os tesouros nacionais em
relagdo a alocagdo de recursos domésticos.
-Entrar em negociages com os atores
relevantes para criar uma estrutura
unificada e transparente de gestdo de

produtos em nivel nacional.

Os dados deste mecanismo podem ser
utilizados em negociagdes com o
Parlamento e os tesouros nacionais para
atender as necessidades de recursos nao

atendidas.




FINANCIAMENTO

Visdo para uma resposta sustentavel ao VIH: a eficiéncia é o principio orientador tanto para os doadores como para o governo, e 0s
recursos disponiveis para a salide e a resposta ao VIH por parte do governo e dos doadores sdo visiveis num Unico conjunto de
planeamento, atribuido com base nas prioridades do pais e nas necessidades do pais

Cenario atual de resposta ao
HIV

0 desafio da sustentabilidade da

resposta ao VIH

Agoes prioritarias

O HIV é amplamente financiado

fora do orgamento.

O financiamento do HIV
continua sendo fundamental
para os sucessos observados na

resposta ao HIV.

O financiamento do HIV
complementou os recursos do
setor salide para fortalecer as
capacidades e construir

infraestrutura.

Andlises econdmicas e de
investimento, bem como casos,
sdo cruciais para a
continuidade da defesae

priorizagdo do HIV.

As AvaliagGes Nacionais de
Gastos com a AIDS sdo
rotineiras e fornecem dados

financeiros.

Os custos dos programas de
ONGs e ONGs internacionais
consistem em altos custos
indiretos, frequentemente
usados como referéncia para
calcular as necessidades de

financiamento interno.

Os requisitos de
cofinanciamento para o HIV (e
outros programas de HIV
financiados por doadores)
levam a realocagdo de recursos
limitados do Tesouro de areas
programaticas com recursos
insuficientes para areas com

recursos excedentes.

Ha verbas governamentais
insuficientes para a resposta ao
HIV.

A utilizagdo ineficiente de recursos
resulta em perda de custo-
beneficio, visto que apenas uma
fragdo dos fundos que os
doadores comunicam como
subsidios ao pais chega a

prestagdo de servigos.

Os recursos dos doadores
concentram-se em programas de
HIV, frequentemente excluindo o
apoio a sistemas criticos que
seriam essenciais parauma

resposta sustentavel ao HIV.

Ha duplicagdo de recursos devido
a sobreposicdo de programas de
parceiros implementadores, o que
limita a capacidade do pais de
articular necessidades ndo
atendidas na resposta e de
pressionar efetivamente os cofres

publicos por financiamento.

N&o ha uma referéncia Unica de
custo para os servigos, tornando
0S gOVernos cegos as suas

necessidades orgamentarias.

Falta de vinculagdo entre os
resultados do programa e os
insumos financiados pelo governo

e pelos doadores.

Os ciclos orgamentarios de
doadores e governos diferem, e
raramente ha alinhamento

intencional no planejamento.

Os governos devem realizar investimentos
adicionais para cobrir as necessidades ndo
atendidas de recursos para prevengéo e

tratamento do HIV.

Negociagdes multilaterais lideradas pelo
governo para estabelecer um mecanismo
de coordenagdo de recursos como parte da
gestdo da transi¢do, onde os recursos de
resposta ao HIV, tanto do governo quanto
de doadores, sejam visiveis em um Unico

conjunto de planejamento.

Gerar custos realistas para os servigos de
HIV gerenciados pelo governo (incluindo
diagndstico, TARV, PTV, CMMV,

preservativos, PrEP e servigos de PEP).

Desenvolver uma estrutura de custeio para
coleta e andlise rotineiras de dados de
custeio para servigos de saude, que

incluirdo o HIV.

Elaborar e custear pacotes de servigos de
prevengdo e tratamento do HIV para

integracdo com servigos comunitarios, em
todos os setores e em unidades primarias,

secundarias e terciarias.

Garantir que os indicadores e relatdrios de
HIV sejam institucionalizados nas
instituicdes de definigdo de agenda, nos
processos do Quadro de Despesas de
Médio Prazo (MTEF) e nas institui¢des e

calendarios politicos.

Custar os servigos de HIV dentro dos

esquemas de financiamento da sadde.

Adaptar os relatdrios de avaliagdo dos
gastos nacionais com a AIDS para alinha-
los aos processos orgamentarios do
Quadro de Despesas de Médio Prazo do

pais.




PRIORIZAGCAO POLITICA E LIDERANGA DO PAIS

Visdo para uma resposta sustentdvel ao HIV: a resiliéncia politica do pais inclui aspiragdes que assumam a gestdo e o financiamento do pais

com uma resposta justa e digna ao HIV de forma adequada

Cenario atual de
resposta ao HIV

0 desafio da sustentabilidade
da resposta ao VIH

Agdes prioritarias

Os Ministérios da Satde
tém liderado a prestagdo
de programas e servigos
de HIV e investido no
desenvolvimento de

capacidades.

Comunidades e
organizagdes lideradas
por comunidades
continuam a prestar
servigos e a defender a
qualidade e a
responsabilizagdo das
partes interessadas em

nivel nacional.

H4 um forte histdrico de
Comissdes Nacionais de
Coordenagdo da AIDS,
que tém mandato legal e
capacidade para:
-Manter uma resposta
multissetorial ao HIV e o
posicionamento em
relagdo ao HIV em todas
as instituicdes
governamentais
-Promover a prevengdo
do HIV como prioridade
-Garantir que as
comunidades participem
da resposta nacional ao
HIV

Realizar o
desenvolvimento e o
monitoramento
rotineiros de estratégias
de HIV com multiplas

partes interessadas

Ha um descompasso entre o
planejamento do
desenvolvimento nacional e o
planejamento dos programas do
setor de salde financiados por

doadores.

O HIV como prioridade politica
tem diminuido ao longo do

tempo.

Ha vinculos insuficientes entre as
prioridades politicas e
financeiras dos paises e a
resposta ao HIV, agravada por
investimentos limitados para
construir boa vontade politica

para a sustentabilidade.

Ha pouca conscientizagdo social
e politica em relagdo a

sustentabilidade.

Ha uma falta de abordagens de
responsabilizagdo mudtua para a
gestdo da transigdo e para o
acompanhamento da fidelidade
a0s compromissos por parte de
governos, doadores e

comunidades.

Incorporar elementos do HIV nas
agendas, processos e calendarios das
instituigGes politicas, executivas e de

defini¢do de agendas dos paises.

Garantir a inclusdo de elementos do HIV
em plataformas-chave, como discursos
sobre o estado da nagdo, revisdes
ministeriais e prioridades politicas, como

a cobertura universal de sadde.

Participar de negociagdes multilaterais
para desenvolver consenso sobre os
fundamentos da gestdo da transigéo,
incluindo uma estrutura de
responsabilizagdo mutua com
indicadores de desempenho e um

sistema de acompanhamento.

Incluir indicadores de HIV, métricas de
desempenho e orgamentos em diversos

setores.

Institucionalizar a divulgagdo de
informagdes sobre HIV nos processos e
instituicdes de financiamento,

governanga e politicas.

Desenvolver uma estratégia conjunta de
engajamento da midia e da comunidade,
envolvendo governo, doadores e
comunidades, para aumentar a

prontiddo para a mudanga.

Criar uma estratégia conjunta de
engajamento da midia e da comunidade
para socializar e promover a prontiddo

para uma resposta sustentavel.

0 governo deve nomear uma agéncia
responsavel por administrar a transigdo,
relatar o processo do roteiro e

acompanhar o progresso.
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