


LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA A PREVENÇÃO DO VIH
PARA CANDIDATURAS AO FUNDO GLOBAL, CICLO DE SUBVENÇÕES 8 (2026–2028)
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO
Esta lista de verificação destina-se a servir de guia e ferramenta de autoavaliação para quem prepara pedidos de financiamento do Fundo Global para o Ciclo de Subvenções 8 (GC8, 2026–2028) com foco na prevenção do VIH. Está estruturada de forma a espelhar o Formulário de Candidatura para Revisão Completa do GC8, para que os grupos de redação possam utilizar a lista de verificação em conjunto com a candidatura. 
Não é necessário responder a todas as perguntas. Se o tempo for limitado, a lista de verificação «Top 10» pode ser utilizada para uma revisão rápida.

Todas as perguntas devem ser lidas à luz das Orientações de Priorização do VIH do GC8 (Fundo Global, abril de 2026), que estabelecem os Elementos Essenciais do Programa, os limiares populacionais e as considerações de eficiência que sustentam os investimentos do GC8. São fornecidas referências a páginas específicas dessas orientações, quando aplicável.
LISTA DE VERIFICAÇÃO «Top 10» PARA A PREVENÇÃO DO VIH EM PEDIDOS AO GC8
1. Alinhamento com as estratégias nacionais. O pedido de financiamento está alinhado com as estratégias nacionais ou planos de ação para a prevenção do VIH? Na ausência de um plano, o pedido está alinhado com o Quadro de Acesso Global para a Prevenção do VIH 2030?
2. Intervenções de alto impacto. As intervenções de prevenção do VIH selecionadas são de alto impacto, tendo em conta o contexto e a epidemiologia do país? As intervenções são consistentes com o Manual do Quadro Modular do GC8 e com as Orientações de Priorização do VIH do GC8?
3. Elementos essenciais do programa financiados em escala suficiente. Os cinco elementos essenciais do programa de prevenção do VIH (preservativos e lubrificantes, PrEP/PEP, redução de danos, VMMC, rastreio e tratamento de IST) são financiados em escala suficiente? Se não, isso deve-se a recursos limitados ou a uma decisão deliberada de priorização – e, se for o último caso, há evidências de maior impacto noutros locais? Ver também Apoiar a Priorização no Contexto de Cortes no Financiamento do VIH | GPC 
4. Resultados definidos. Os resultados da prevenção do VIH estão claramente definidos e quantificados? As atividades prioritárias estão a contribuir direta e eficientemente para esses resultados?
5. Metas ambiciosas de cobertura, resultados e impacto. As metas são ambiciosas, em consonância com os compromissos dos países e com a Estratégia Global de SIDA 2026–2031?
6. Análise da relação custo-benefício. Existe uma análise do custo por nova infeção por VIH evitada para diferentes populações e intervenções? O pedido evita intervenções não direcionadas e de baixo impacto, sem diferenciação por população ou nível de risco? As premissas de cálculo de custos para programas de prevenção do VIH são consistentes com as orientações da ONUSIDA e razoáveis em relação aos parâmetros de referência?[footnoteRef:1]  [1:  Considere utilizar a ferramenta de estimativa das necessidades de recursos da ONUSIDA para os países] 

7. Intervenções de prevenção otimizadas, adaptadas e integradas. As oportunidades de integração das intervenções de prevenção do VIH são maximizadas em termos de eficiência e eficácia e descritas no pedido? Nos casos em que a integração total possa não ser adequada (por exemplo, alguns programas para populações-chave), a justificação e a abordagem são articuladas?
8. Escalável para populações-chave até 2028 dentro dos recursos disponíveis. Os pacotes são escaláveis de forma a que, até 2028, um número suficiente de populações-chave e prioritárias possa ser alcançado com pacotes de intervenções de alto impacto? A solicitação demonstra um caminho de transição para o financiamento nacional de programas de prevenção sustentáveis?
9. Montante solicitado suficiente. O montante solicitado para a prevenção do VIH é suficiente, tendo em conta os padrões passados de subfinanciamento? As condições de cofinanciamento são cumpridas, se elegíveis (por exemplo, investimento de pelo menos 1:1 na prevenção)? Os compromissos de financiamento nacional e cofinanciamento são abordados? 
10. Acordos de implementação adequados envolvendo a sociedade civil. Os acordos de implementação são adequados para uma execução eficaz, incluindo um papel para a sociedade civil, organizações comunitárias e lideradas por populações-chave em programas de sensibilização?

SECÇÃO 1. CONTEXTO E PRIORIDADES DO PAÍS
Corresponde à Secção 1 do Formulário de Candidatura (Contexto e Prioridades do País).
1.1  Atualizações do Contexto do País (Formulário de Candidatura Q1.1.A)

Contexto epidemiológico (VIH)
· O resumo do país inclui estimativas da dimensão da população para populações-chave e outras populações prioritárias por idade e sexo, segmentadas por risco/incidência de VIH?
· Os padrões de incidência e prevalência do VIH são descritos – por idade, sexo, localizações subnacionais e populações (incluindo subpopulações como HSH que consomem drogas, profissionais do sexo que trabalham em bordéis vs. fora de bordéis)?
· As principais fontes de transmissão do VIH são analisadas utilizando dados de coortes primárias, modelação matemática e/ou triangulação de dados?
· O resumo reflete a importância relativa das populações-chave na dinâmica epidemiológica?
· Foram analisados os principais fatores de risco e vulnerabilidade biológicos, comportamentais e estruturais, identificados por população e desigualdades no acesso aos serviços, e relacionados com a transmissão do VIH?
Acesso aos serviços de saúde (VIH)
· O acesso aos serviços de prevenção do VIH está suficientemente abrangido na análise do acesso aos serviços de saúde?
· São descritas as leis e políticas, bem como o contexto político, as normas sociais, os fatores económicos ou outros fatores estruturais que criam barreiras ao acesso, incluindo para populações-chave e vulneráveis?
· São descritas estratégias para melhorar o acesso através de plataformas públicas, privadas ou comunitárias – incluindo plataformas online?
Estratégias e financiamento do sistema de saúde
· Existe alguma referência a uma estratégia de prevenção do VIH, a um Plano Estratégico Nacional (NSP) ou a um roteiro de prevenção do VIH?
· São descritas alterações significativas no financiamento interno ou externo da resposta à prevenção do VIH (incluindo cortes no financiamento relacionados com o PEPFAR e outros), incluindo para as populações-chave?
· O financiamento nacional da prevenção do VIH e a complementaridade do financiamento internacional são descritos?
Respostas comunitárias e setor privado
· O resumo descreve como as comunidades estão envolvidas na governação, planeamento, implementação e monitorização da prevenção do VIH, incluindo o papel das organizações lideradas por populações-chave?
· O papel do setor privado na prevenção do VIH é descrito (por exemplo, fornecimento de preservativos, utilização de novos meios de comunicação, disponibilização de PrEP em farmácias)?
Lições aprendidas
· Os componentes e abordagens que tiveram impacto na redução de novas infeções por VIH foram identificados e propostos para ampliação?
· As abordagens programáticas que não produziram resultados foram identificadas, com estratégias alternativas propostas?
· As lições aprendidas no alcance de populações-chave e vulneráveis estão descritas?

1.2  Prioridades de integração (Formulário de candidatura Q1.2)

As Orientações de Priorização do VIH da GC8 enfatizam a integração dos serviços de VIH nos cuidados de saúde primários e nas plataformas de saúde sexual, reprodutiva e dos adolescentes.
· Foram descritas medidas práticas para integrar os serviços de prevenção e testagem do VIH nos cuidados de saúde primários ou nos cuidados de saúde sexual e reprodutiva, com prazos associados?
· Os serviços de prevenção do VIH prestados através de sistemas comunitários, incluindo agentes comunitários de saúde e ações de sensibilização lideradas por pares, estão bem descritos e direcionados?
· Para os jovens: foram identificadas abordagens para um acesso adaptado aos jovens à prevenção do VIH, utilizando plataformas existentes de saúde, educação e outras?
· Para as populações-chave: estão descritas as abordagens para integrar os serviços em sistemas de saúde mais amplos de forma acessível e aceitável e que melhorem a sustentabilidade?



SECÇÃO 2. PEDIDO DE FINANCIAMENTO E JUSTIFICAÇÃO
Corresponde à Secção 2 do Formulário de Candidatura (Pedido de Financiamento e Justificação).
2.1.A  Prioridades estratégicas do pedido de financiamento
A candidatura deve destacar até três prioridades estratégicas para a componente do VIH, com uma justificação que se relacione com as lacunas programáticas e de financiamento. Verifique o seguinte:
· As prioridades de prevenção do VIH estão definidas, com uma justificação explícita do impacto ao nível da população na incidência do VIH?
· As prioridades estão ligadas às lacunas identificadas na Tabela de Lacunas Programáticas, na Tabela do Panorama de Financiamento e nos resultados do diálogo com o país?
· As prioridades são adequadas, tendo em conta o contexto epidemiológico do país e os recursos disponíveis?
2.1.B  Programação por Módulo (Tabela 2): Módulos e Intervenções
     Módulo do VIH: Prevenção do VIH
· As intervenções de prevenção selecionadas são baseadas em evidências e estão em conformidade com as orientações normativas mais recentes?
· As intervenções selecionadas são priorizadas tendo em conta o contexto epidemiológico e programático? Considere os 5Ps da priorização: pessoas, local, pacote, plataformas, preços.
· A abordagem de prevenção baseia-se numa teoria de mudança e numa cadeia de resultados sólidas?
· As atividades selecionadas estão a contribuir estrategicamente para a ampliação das abordagens relevantes de prevenção do VIH?
· Assegure-se de que o pedido de financiamento não inclui uma série de intervenções não direcionadas, de baixo impacto e não específicas (tais como atividades gerais de sensibilização para o VIH) sem diferenciação por populações-chave ou subgrupos. Estas devem ser despriorizadas. 
· O pedido de financiamento presta atenção adequada ao acesso à prevenção fora das unidades de saúde?
· Foram incluídas intervenções adequadas para populações específicas, de acordo com o contexto do país?

Seleção de intervenções e atividades

Gestão do Programa de Prevenção 
· Existe no país uma instituição/mecanismo sólido de gestão da resposta de prevenção (que alinhe a epidemia e a resposta, a oferta e a procura, os setores público e privado, as plataformas de acesso e as comunidades) – e, caso contrário, a subvenção aborda os requisitos mínimos para uma resposta eficaz?
· Para alcançar isso, as funções de coordenação e gestão necessárias para a prevenção (por exemplo, funções de gestão, reforço de capacidades) estão descritas e orçamentadas?
· Existem planos de gestão para a integração da prevenção do VIH nos cuidados de saúde primários e nas plataformas de saúde sexual e reprodutiva?
· A gestão integrada da cadeia de abastecimento para produtos de saúde sexual e reprodutiva e de prevenção do VIH está descrita e orçamentada?

Concepção centrada na pessoa e comunicações de prevenção (geração de procura)
· A solicitação de financiamento aplica uma abordagem consolidada, priorizada e eficiente ao design e à comunicação da prevenção (do lado da procura) para abordar os aspetos comportamentais da prevenção (em vez de abordagens fragmentadas ou projetizadas)? 
· As ações de comunicação estão suficientemente focadas em ajudar os utilizadores a compreender o risco, as opções disponíveis e a utilização sustentada da prevenção do VIH? [footnoteRef:2] [2:  Nota: Para programas de comunicação sobre a prevenção do VIH adaptados às realidades das pessoas, consulte », para verificar se foram incluídas atividades de geração de procura para populações-chave e prioritárias, dependendo dos seus contextos de incidência.] 

· O investimento abrange abordagens de geração de procura baseadas em evidências, incluindo:
· Análise e segmentação de mercado
· Desenvolvimento/difusão de comunicações de geração de procura
· Parcerias inovadoras com os meios de comunicação social, em particular com os novos canais de comunicação social?

Cinco elementos essenciais do programa
Para cada elemento essencial do programa no âmbito da prevenção do VIH, verifique na tabela seguinte se foi selecionado um conjunto completo de Elementos Essenciais do Programa e de intervenções de alta prioridade.[footnoteRef:3]
 [3:  Para uma análise mais detalhada de componentes específicos do programa, consulte as cinco ferramentas de autoavaliação do programa (PSAT).] 


	Elemento essencial do programa
	Questões-chave

	1. Preservativos e lubrificantes para pessoas em risco acrescido
	· O investimento está concebido para chegar a populações e locais com incidência elevada de VIH (com financiamento complementar – não proveniente do Fundo Global – para as necessidades de preservativos e contraceptivos de outras populações)?
· É utilizada uma abordagem de mercado total, envolvendo os setores de marketing comercial e social?
· É dada prioridade à distribuição gratuita nos canais comunitários, sem prejudicar as vendas comerciais?
· A personalização dos preservativos (que aumenta os custos) e a variação desnecessária de produtos são minimizadas?
· O investimento abrange os desafios de acesso aos preservativos e de distribuição de última milha, especialmente em contextos comunitários, incluindo abordagens como:
· Aperfeiçoamentos do sistema da cadeia de abastecimento que se concentram na última milha
· Parcerias inovadoras com distribuidores do setor privado (por exemplo, empresas de bebidas, farmácias, etc.)?
· Distribuição ativa de preservativos, iniciada pelos prestadores de cuidados de saúde, integrada nos serviços de saúde sexual e reprodutiva e de VIH? 
· O pedido de financiamento inclui atividades de gestão do programa, tais como:
· Fortalecimento de capacidades e apoio ao responsável pelo programa governamental
· Nomeação de um facilitador de mercado? 

	2. PrEP e PEP para pessoas em risco acrescido
	· A escala e a velocidade da implementação da PrEP (incluindo metas específicas em termos de população e geografia) têm o foco e a cobertura adequados para alcançar impacto?
· As metas para a PrEP são definidas a nível nacional e subnacional com base na epidemiologia (por exemplo, estimativas de necessidades do Spectrum / SHIPP ou PrEP-IT) com quantificação de recursos?
· Foram consideradas eficiências na aquisição, por exemplo, a utilização da opção de PrEP oral de menor custo (TDF/3TC em vez de TDF/FTC), quando apropriado?
· A PEP é fornecida para todas as exposições potenciais ao VIH, incluindo como parte dos cuidados de saúde sexual e reprodutiva e dos cuidados pós-violação?
· Existem desvios em relação às orientações mais recentes da OMS? 
· Foram incluídos modelos diferenciados de prestação de serviços? (incluindo a redistribuição de tarefas, cuidados de saúde primários, modelos privados e comunitários, utilização de testes rápidos de VIH) 
· O acesso à PrEP está disponível para todos os que o solicitam, sem exigir a identificação com uma população específica ou exposição?
· A gama de produtos de PrEP inclui opções de ação prolongada (por exemplo, lenacapavir de 6 meses, cabotegravir de 2 meses) para introdução e expansão? As atividades de arranque (registo, diretrizes, formação, cadeia de abastecimento, monitorização e avaliação, farmacovigilância) estão abrangidas?
· A transmissão durante a gravidez e a amamentação é abordada, incluindo a integração com os serviços de saúde materno-infantil?

	3. Redução de danos para pessoas que consomem drogas
	· A cobertura da redução de danos é suficientemente ambiciosa para ter impacto?
· O acesso à redução de danos em contextos prisionais prioritários é abordado?
· São fornecidas agulhas e seringas esterilizadas e equipamento de injeção seguro através de plataformas acessíveis?
· O equipamento de injeção segura adquirido reflete as melhores evidências, as preferências da comunidade e, por exemplo, seringas de baixo espaço morto? 
· O tratamento de manutenção com agonistas opióides (OAMT) (metadona, buprenorfina) é adquirido a preços ótimos e fornecido de forma contínua?
· Existe cofinanciamento nacional para o OAMT, tendo em conta os benefícios mais amplos do OAMT a nível de saúde, social e económico?
· Foram considerados modelos de serviço diferenciados, incluindo a administração de doses para levar para casa e a entrega na comunidade?

	4. VMMC para rapazes (15+) e homens
APLICA-SE APENAS em 15 países prioritários
	· A VMMC destina-se a rapazes com mais de 15 anos e a homens?
· A abordagem programática foi redesenhada com base no impacto potencial e na sustentabilidade, refletindo as novas realidades de financiamento para a VMMC?
· A prestação de serviços está integrada em abordagens diferenciadas de prestação de serviços (por exemplo, clínica, comunidade, domicílio, estabelecimento de saúde, escola e desporto)?
· O pacote utiliza a VMMC como ponto de entrada para outros serviços de saúde (SSR, DNT, saúde mental)?
· Abrange abordagens de geração de procura relevantes e baseadas em evidências, com base na segmentação?

	5. Rastreio e tratamento de IST para pessoas em risco acrescido
	· A prevenção do VIH está integrada nos serviços de IST, especialmente em locais de incidência elevada e média?
· Os serviços básicos de IST e a gestão sindrómica das IST estão integrados nas plataformas de prevenção do VIH? 
· O investimento em IST deste subsídio – se houver – está suficientemente focado nas populações com maior necessidade de prevenção do VIH (em vez de preencher lacunas no programa geral de IST)?
· A rastreio do cancro do colo do útero e a prevenção secundária estão disponíveis para quem acede aos serviços de VIH?
· Os testes/tratamento do VHC estão incluídos nos serviços de redução de danos em países com elevada coinfecção por VIH/VHC?
· Os diagnósticos moleculares de IST de custo elevado (por exemplo, Xpert CT/NG) e o rastreio não direcionado da hepatite B são evitados, a menos que haja uma justificação forte?




Considerações específicas da população

Para populações-chave[footnoteRef:4] [4:  Para programas destinados a populações-chave, consulte ] 

· O pacote foi concebido e priorizado com base em evidências? 
· Os programas de prevenção estão adequadamente diferenciados para as diferentes populações?
· O pedido de financiamento dá prioridade a programas de prevenção adaptados às necessidades e preferências específicas das populações-chave mais jovens?
· O pedido de financiamento descreve abordagens para integrar os serviços destinados às populações-chave no sistema de saúde mais alargado, de forma acessível e aceitável, e que melhore a cobertura e a sustentabilidade do programa?
· Os pacotes de prevenção são priorizados de acordo com o contexto e a localização?
· As abordagens de prevenção do VIH baseiam-se em estimativas da dimensão das populações-chave?

Para raparigas adolescentes e mulheres jovens[footnoteRef:5] [5:  Para a prevenção do VIH entre raparigas adolescentes, mulheres jovens e parceiros masculinos em contextos com elevada incidência de VIH, consulte o documento « » (     ,] 

· No que diz respeito à prevenção do VIH entre raparigas adolescentes, mulheres jovens e os seus parceiros do sexo masculino, foi realizada uma análise das estimativas subnacionais de incidência do VIH e foi determinado o número de raparigas adolescentes e mulheres jovens em risco elevado de contrair o VIH? Existe alguma referência à ferramenta SHIPP?
· O pedido de financiamento faz uma diferenciação com base no nível de risco das diferentes subpopulações, incluindo as raparigas que não frequentam a escola?
· O pedido de financiamento dá prioridade à integração e sinergia com programas de saúde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente e com a saúde sexual e reprodutiva em geral? 

2.1.C  Modalidade de Pagamento por Resultados (PfR) (se aplicável)
· Se for utilizada uma modalidade PfR, os indicadores ligados ao desembolso (DLIs) incluem prioridades de prevenção do VIH?
· Os DLIs são selecionados a partir da lista de indicadores principais do Quadro Modular GC8?
· Existe um processo credível de recolha e verificação de dados para a comunicação de resultados?

2.1.D  Abordagem Geral de Priorização
Esta secção aborda as questões de priorização mais importantes, que, no âmbito da prevenção, influenciam de forma crítica toda a conceção da subvenção – e podem exigir ajustes em todas as outras secções. Por conseguinte, considere a sua aplicação tanto numa fase inicial como nas fases finais do desenvolvimento da subvenção.
Metodologia, critérios e partes interessadas
· A metodologia e os critérios de priorização estão claramente descritos (por exemplo, foco no impacto do VIH, relação custo-eficácia, relação custo-benefício, atenção às populações carenciadas, viabilidade)?
· A priorização baseia-se numa análise do impacto das intervenções propostas, incluindo a incidência do VIH nas populações prioritárias e a relação custo-eficácia?
· As comunidades – especialmente as populações-chave e vulneráveis – estão significativamente envolvidas na conceção do pedido de financiamento?
· A solicitação utiliza os 5Ps da priorização: pessoas, local, pacote, plataformas, preços?
Como a priorização foi adaptada para o GC8
· A priorização está adaptada para refletir as mudanças no panorama do financiamento da saúde, incluindo interrupções do PEPFAR e alterações no financiamento dos doadores?
· A solicitação demonstra como as áreas geográficas (nível subnacional) e os grupos populacionais foram priorizados para maximizar o impacto e colmatar lacunas programáticas?
· Existe uma abordagem de estratificação com adaptação subnacional das intervenções?
· Estão descritos os esforços para reforçar a coordenação entre os sistemas de saúde e comunitários a nível nacional, subnacional e local?
· A cobertura complementar de outros doadores ou financiamento interno é descrita para geografias ou programas específicos?
· São referidas as prioridades resultantes do diálogo com o país e as Prioridades de Financiamento do Anexo da Sociedade Civil e das Comunidades?
Justificação para o investimento na prevenção do VIH
· O pedido de financiamento para a prevenção do VIH está alinhado com as populações-chave e as populações prioritárias identificadas na secção de contexto?
· As intervenções de prevenção do VIH para as populações, locais e intervenções de maior prioridade estão abrangidas pela dotação?
· O pedido representa uma expressão completa das necessidades prioritárias e das lacunas na prevenção do VIH, abrangendo os cinco Elementos Essenciais do Programa?
· Os recursos para a prevenção do VIH são alocados a intervenções de alto impacto, em conformidade com as orientações normativas?
· As intervenções de prevenção do VIH são concebidas de forma economicamente eficiente? Os modelos de programa baseiam-se em economias de escala?
2.1.E  Aproveitar os Investimentos Existentes
· A solicitação descreve como os investimentos propostos se baseiam em investimentos e programas existentes financiados por fontes nacionais e externas?
· Se forem solicitados sistemas específicos para a doença ou autónomos (não integrados), existe uma explicação e um plano de sustentabilidade?
· A proporção da subvenção gasta em prevenção alterou-se em relação à subvenção atual?
· O investimento proposto baseia-se numa análise das lacunas programáticas e financeiras?
· O investimento, em conjunto com outros financiamentos disponíveis, visa uma alocação de, pelo menos, 25% para a prevenção, tal como proposto pela Global Prevention Coalition?
2.2  Fundos de contrapartida (se aplicável) (Formulário de Candidatura Q2.2)

Siga as instruções gerais do Fundo Global e assegure a alinhamento com o financiamento catalítico relacionado com a prevenção do VIH. Existem fundos de contrapartida para investimentos catalíticos relevantes para a prevenção integrada do VIH em 9 países (Eswatini, Quénia, Lesoto, Maláui, Moçambique, Nigéria, Uganda, Zâmbia e Zimbábue). Confirme os acordos relativos aos fundos de contrapartida com a equipa do Fundo Global no país.

· O impacto de investimentos anteriores em fundos de contrapartida relacionados com a prevenção está descrito?
· Estão todos os requisitos da GC8 para fundos de contrapartida relacionados com a prevenção do VIH cumpridos e estabelecidos na candidatura? 

SECÇÃO 3. SUSTENTABILIDADE, FINANCIAMENTO NACIONAL, COFINANCIAMENTO E MOBILIZAÇÃO DE RECURSOS
Corresponde à Secção 3 do Formulário de Candidatura.
3.1  Sustentabilidade (Formulário de Candidatura Q3.1)
A candidatura deve explicar de que forma o pedido de financiamento responde aos desafios de sustentabilidade e transição na resposta à prevenção do VIH.
· Estão identificados os principais desafios financeiros e programáticos de sustentabilidade para a prevenção do VIH (por exemplo, financiamento do sistema comunitário, sustentabilidade da sociedade civil, integração da prevenção do VIH nos cuidados de saúde primários ou nos serviços de saúde sexual e reprodutiva, custos de integração e prestação da PrEP, transição da proteção social para as raparigas e jovens mulheres)?
· Existem indícios de um aumento do investimento nacional na prevenção do VIH, incluindo o estabelecimento de mecanismos de contratação social para atividades baseadas na comunidade?
· O pedido apoia um percurso de transição para o financiamento nacional de programas de prevenção sustentáveis, em consonância com a Mudança Estratégica da GC8 sobre percursos de transição?
· São abordadas considerações específicas para a sustentabilidade de diferentes componentes de prevenção (financiamento sustentável, capacidade de gestão da resposta nacional, integração, capacidade subnacional, capacidade da sociedade civil)?
· A prevenção do VIH está presente nos planos nacionais de sustentabilidade e transição?
· As reformas de integração relevantes – tais como a integração da prevenção do VIH nos cuidados de saúde primários, nos serviços de saúde sexual e reprodutiva ou nos programas de saúde comunitária – são apoiadas por este pedido?
3.2  Financiamento Nacional e Cofinanciamento (Formulário de Candidatura Q3.2)
Progressos nos compromissos de cofinanciamento do GC7
· São descritas as despesas nacionais relativas aos compromissos de cofinanciamento da GC7?
· As intervenções de prevenção do VIH que foram ou estão previstas para serem financiadas a nível nacional estão descritas?
· Caso os compromissos de cofinanciamento da GC7 não tenham sido plenamente cumpridos, são explicados os obstáculos e descritas as medidas tomadas?
Compromissos de financiamento interno e cofinanciamento da GC8
· Existe uma descrição das tendências previstas no financiamento interno para a prevenção do VIH no GC8?
· Os compromissos de cofinanciamento previstos no GC8 estão alinhados com as Tabelas de Lacunas Programáticas e as Tabelas de Panorama de Financiamento?
· Existe uma descrição das lacunas de financiamento remanescentes para a prevenção do VIH e de como estas serão abordadas?
· Os mecanismos de acompanhamento e de prestação de contas relativos às despesas de saúde e aos compromissos de cofinanciamento estão descritos?
· Foram identificadas necessidades dos programas de prevenção do VIH não cobertas pelo investimento combinado do Fundo Global e nacional, com planos para a mobilização de recursos adicionais ou eficiências programáticas?
3.3  Financiamento Inovador (Formulário de Candidatura Q3.3)
· Se existirem mecanismos de financiamento inovadores (por exemplo, Financiamento Misto, Debt2Health, contratos sociais para a prevenção do VIH baseada na comunidade), estes incluem suficientemente a prevenção?
· O financiamento inovador complementa e reforça o financiamento nacional para a prevenção do VIH, incluindo para os sistemas comunitários?

SECÇÃO 4. IMPLEMENTAÇÃO
Corresponde à Secção 4 do Formulário de Candidatura.
4.1  Mecanismos de implementação (Formulário de Candidatura Q4.1)
A candidatura deve identificar todos os Beneficiários Principais (BP) e Sub-beneficiários (SB).
· Os mecanismos de implementação para as diferentes componentes da prevenção do VIH estão em consonância com uma estratégia nacional coerente de ampliação do programa?
· Existem mecanismos de revisão periódica do progresso e de resolução de problemas para a prevenção do VIH a nível nacional e descentralizado?
· Os PR e SR da sociedade civil estão incluídos para permitir o acesso à prevenção do VIH por parte das populações prioritárias?
· O papel que as organizações de base comunitária e lideradas pela comunidade irão desempenhar está descrito? 

· As prioridades no pedido de financiamento contribuem para a construção de um sistema nacional mais forte para funções lideradas pela comunidade na resposta global de prevenção?
· As organizações lideradas por populações-chave estão envolvidas na implementação de programas de prevenção para populações-chave, com organizações de populações-chave como parceiros de implementação (PR) e/ou parceiros de supervisão (SR)?
· Os mecanismos de implementação abordam as barreiras ao papel das organizações lideradas pela comunidade na conceção e prestação de serviços, incluindo barreiras ao acesso ao financiamento?
· Se forem propostas ONG internacionais, agências da ONU ou outros PR internacionais, existe um plano e um calendário para a transferência de capacidades para as instituições nacionais?
Alterações em relação aos acordos de implementação da GC7
· São descritas as alterações aos acordos de implementação em comparação com as atuais subvenções da GC7?
· Estas alterações abordam lacunas no desempenho passado e necessidades decorrentes de mudanças contextuais (incluindo perturbações do PEPFAR)?
· As alterações incluem medidas para melhorar a eficiência (por exemplo, redução dos custos de gestão do programa, supervisão à distância, partilha de tarefas na prestação de serviços de prevenção)?
4.2  Principais riscos e medidas de mitigação (Formulário de Candidatura Q4.2)
O Fundo Global identifica as seguintes áreas de risco que devem ser consideradas para a prevenção do VIH:
· Aquisição e gestão de produtos de saúde para a prevenção (preservativos, produtos de PrEP, material de redução de danos, kits de VMMC) e atividades relacionadas com laboratórios.
· Fluxo de dados provenientes de pontos de prestação de serviços baseados na comunidade.
· Crises de direitos humanos que afetam a prestação de programas de prevenção do VIH e o acesso das populações-chave.
· Conflitos, catástrofes e choques (incluindo os relacionados com o clima), insegurança alimentar e outras emergências humanitárias que afetam os serviços de prevenção do VIH.

Questões adicionais específicas sobre os riscos da prevenção do VIH:
· A capacidade de gestão é suficiente para a implementação relativamente complexa da prevenção do VIH (incluindo tanto plataformas de saúde como comunitárias)?
· A solicitação leva em consideração o curto período de implementação de três anos e a necessidade de operacionalizar rapidamente os componentes de prevenção do HIV, incluindo novos produtos como a PrEP de ação prolongada?
· Existem planos e protocolos de segurança e preparação para emergências em vigor para prestadores e utilizadores de serviços de prevenção do VIH em ambientes hostis?


ANEXO 1. LISTA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS
Corresponde ao Apêndice 1 do Formulário de Candidatura para Revisão Completa do GC8.
Documentos analisados pelo Painel de Revisão Técnica
	Documento
	Perguntas sobre a Prevenção do VIH

	Formulário de Candidatura
	· O formulário aborda claramente a prevenção do VIH em todas as secções relevantes?

	Quadro de Desempenho
	· Existe um resultado de impacto para a prevenção do VIH (redução de novas infeções por VIH, redução da incidência do VIH) desagregado por sexo e subpopulações relevantes?
· As metas de prevenção são ambiciosas e estão em conformidade com a Declaração Política da ONU / Estratégia Global de Combate à SIDA?
· Estão definidas metas de resultados e de cobertura para cada pilar de prevenção (utilizando fichas de avaliação da prevenção do VIH)?
· Existe um fluxo lógico claro de atividades → resultados → efeitos → impacto (redução da incidência do VIH)?
· Existe consistência entre as quantidades de atividades, resultados, efeitos e impacto?

	Orçamento detalhado
	· O volume de investimento está alinhado com as lacunas mais críticas identificadas?
· O orçamento reflete os cinco Elementos Essenciais do Programa de Prevenção do VIH da GC8 em escala suficiente?
· Os custos unitários são razoáveis e estão em conformidade com os preços de referência de mercado do Mecanismo de Aquisição Conjunta do Fundo Global? (considere também utilizar a ferramenta de necessidades de recursos da ONUSIDA)

	Tabela(s) de lacunas programáticas do VIH
	· Foram preenchidas tabelas de lacunas para cada pilar de prevenção do VIH utilizando indicadores de cobertura relevantes?
· As tabelas de lacunas abrangem, por exemplo: populações-chave; AGYW e parceiros masculinos em contextos de alta incidência; programas de preservativos; VMMC (se relevante); PrEP/PEP?

	Tabela do panorama de financiamento
	· Foram preenchidas tabelas do panorama de financiamento para os pilares de prevenção do VIH?
· Foi identificado financiamento complementar proveniente de fontes nacionais e de outros doadores?

	Pedido de Atribuição Prioritária (PAAR)
	· Os componentes do PAAR para a prevenção do VIH vão além de atividades de pequena escala e representam uma expansão coerente a nível nacional?
· Estão incluídas metas de cobertura incremental com referência a populações e locais prioritários?

	Prioridades de financiamento da sociedade civil e das comunidades
	· As prioridades de prevenção do VIH identificadas pela sociedade civil e pelas comunidades estão refletidas no pedido de financiamento?

	Plano Nacional do Setor da Saúde e P(s)N
	· O pedido de financiamento está alinhado com as estratégias nacionais de prevenção do VIH e as prioridades do(s) PNS?

	Avaliação das Barreiras aos Serviços de VIH
	· Foram identificadas as barreiras aos serviços de prevenção do VIH (incluindo barreiras relacionadas com os direitos humanos, o género, as questões legais e estruturais)?
· As ações para abordar estas barreiras estão incluídas no pedido de financiamento?

	Documentação sobre Sustentabilidade e Transição
	· A documentação sobre sustentabilidade aborda a prevenção do VIH, incluindo o financiamento do sistema comunitário e a transição das atividades de prevenção financiadas por fontes externas?



Documentos avaliados pelo Secretariado do Fundo Global
	Documento
	Perguntas do revisor sobre a prevenção do VIH

	Aprovação do pedido de financiamento pelo CCM
	· O endosso do CCM indica o envolvimento da comunidade e da sociedade civil nas prioridades de prevenção do VIH?

	Declaração de Conformidade do CCM
	· A composição do CCM inclui representantes das populações-chave?

	Provas do cumprimento dos compromissos de cofinanciamento da GC7
	· Existem provas de que os compromissos de cofinanciamento para a prevenção do VIH estão a ser cumpridos?
· Se os compromissos não foram cumpridos, as barreiras são explicadas?



Esta lista de verificação foi elaborada pela Global HIV Prevention Coalition para apoiar a análise dos pedidos de financiamento para a prevenção do VIH no âmbito da GC8 do Fundo Global. Deve ser lida em conjunto com o Guia de Priorização do VIH da GC8 (Fundo Global, abril de 2026), o Manual do Quadro Modular da GC8 e as orientações normativas relevantes da OMS.
ANEXO 2. LEITURAS ADICIONAIS (recursos selecionados)

	Área temática
	Orientação
	Ferramentas de planeamento e gestão

	Definição de metas nacionais, planos e sistemas de prevenção​
	· Prevenção do VIH 2030. Um Quadro Global de Acesso para Respostas Lideradas pelos Países​
(Modelo para os planos nacionais de acesso à prevenção para 2030 em breve)
· Gestão multissetorial da prevenção do VIH 
(em breve)
	· Apoio à definição de prioridades no contexto dos cortes no financiamento do VIH | GPC​
· Ferramentas de estimativa das necessidades de prevenção - A coleção​
· ​Ferramenta de Estimativas Subnacionais do VIH em Populações Prioritárias (SHIPP)​

	Transversal
	· Comunicação centrada nas pessoas para a prevenção do VIH: abordagens consolidadas para a geração de procura e os aspetos comportamentais da prevenção do VIH​
	· Quadros de avaliação da prevenção do VIH a nível nacional e global
· Cinco ferramentas de autoavaliação da prevenção do VIH (PSATs)​
· Orientações sobre orçamentação e planeamento de recursos para a implementação de intervenções virtuais como parte das respostas ao VIH​

	Populações-chave​
	· Orientações consolidadas sobre o VIH, a hepatite viral e as IST para populações-chave​
	· Planeamento e gestão de programas de VIH com populações-chave​

	Mulheres e raparigas​
	· Prevenção do VIH entre raparigas adolescentes e mulheres jovens - Orientações​
	· Auxílio à tomada de decisões para investimentos em programas de prevenção do VIH entre raparigas adolescentes e mulheres jovens​

	Homens e rapazes​
	· Homens e VIH: abordagens e intervenções baseadas em evidências. Um quadro para serviços de saúde centrados na pessoa​
	· Resumo sobre a sustentabilidade dos programas de circuncisão médica voluntária masculina (em breve)

	Programas de preservativo​
	· Desenvolvimento de programas eficazes de preservativos: resumo técnico​
	· Manual de Estratégias de Abordagem de Mercado Total para o Acesso Sustentável a Preservativos​

	Prevenção com base em ARV​
	· Orientações sobre o lenacapavir para a prevenção do VIH e estratégias de testagem para a PrEP injetável de ação prolongada​
· Ferramentas de implementação da OMS para a profilaxia pré-exposição (PrEP): Módulo para Prestadores de Cuidados de Saúde (atualização em breve)
	· Ferramentas para apoiar a introdução do lenacapavir​
· Plano de introdução do lenacapavir 
(em breve)​





Para estes recursos:
Orientações de apoio aos países e ferramentas para o GC8 | GPC

Para todos os tipos de recursos sobre prevenção do VIH (países e global):
Biblioteca de recursos | GPC




