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A necessidade urgente de acelerar o progresso

Os objetivos globais de prevenção do VIH para 2025 não foram alcançados. Até ao final de 2024, 
as novas infeções anuais por VIH atingiram o seu nível mais baixo em mais de três décadas. Mas 
a diminuição não foi suficientemente acentuada para atingir o objetivo de 2025 de uma redução de 
80% de novas infeções entre 2010 e 2025. Até ao final de 2024, as novas infeções em todo o mundo 
tinham diminuído cerca de 40%.

Cinco países—Lesoto, Malaui, Nepal, Ruanda e Zimbabué—conseguiram uma redução de 75% 
entre 2010 e 2024 (1), demonstrando que os objetivos eram exequíveis. Estes avanços foram o 
resultado de uma forte vontade política, de alargamento da prevenção e do tratamento, de liderança 
comunitária e de solidariedade global. No entanto, a nível global, a redução de novas infeções por 
VIH foi demasiado lenta para atingir os objetivos de 2025 e 2030 (menos de 200 000 novas infeções 
por VIH por ano em 2030). 

No geral, estima-se que 1,3 milhões (1 milhão – 1,7 milhões) de pessoas contraíram o VIH em 
2024. Mesmo em contextos com incidência de VIH em declínio, alguns grupos, em particular 
populações-chave, estão a ser deixados para trás. Embora as novas infeções por VIH estejam  
a diminuir em África, estão estagnadas e a aumentar noutras regiões (Figura 1). 

Figura 1. Variação percentual do número anual de novas infeções por VIH entre 2010 e 2024, 
por região e a nível global

Fonte: Estimativas epidemiológicas da ONUSIDA para 2025. 
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Objetivo 2030: Redução de 90% face a 2010

Introdução e contexto 
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Objetivo 2030: Redução de 90% face a 2010

Os grupos-chave continuam carenciados em termos de serviços. A cobertura mediana de prevenção 
do VIH reportada em 2024 foi de apenas 38% para homossexuais e outros homens que têm sexo 
com homens, 39% para pessoas que injetam drogas, 44% para pessoas transgénero e 47% para 
trabalhadores(as) do sexo (2), ao mesmo tempo que se estima que 210.000 adolescentes do sexo 
feminino e jovens mulheres contraíram o VIH em 2024, o equivalente a 570 novas infeções por dia (1). 

Pela primeira vez desde 2012, o número de países que criminalizam a atividade sexual entre 
pessoas do mesmo sexo e a expressão de género aumentou, criando barreiras adicionais ao 
acesso e utilização da prevenção do VIH (3). As populações-chave e a saúde e os direitos sexuais 
e reprodutivos estão cada vez mais sujeitos a uma oposição organizada, em parte alimentada pela 
desinformação disseminada nas redes sociais. 

O tratamento eficaz e o acesso alargado à prevenção primária são os pilares do sucesso da prevenção 
do VIH, e as novas tecnologias prometem acelerar o progresso da prevenção. Os antirretrovirais 
injetáveis ​​de longa duração (ARV) representam um dos maiores avanços no combate ao VIH em 
muitos anos (4). A inteligência artificial (IA) pode igualmente ajudar a expandir o acesso a informação 
relacionada com o VIH para apoiar as pessoas na tomada de decisões informadas sobre prevenção 
e autocuidado (5).

Uma crise de financiamento sem precedentes 

O ano de 2025 marcou o início da mais grave crise de financiamento desde o início da pandemia da 
SIDA. Os Estados Unidos da América reduziram significativamente o financiamento bilateral para o 
VIH (6, 7), enquanto o Fundo Global reduziu as suas alocações aos países no Ciclo de Subvenções 
7 (2023–2025) (8); a reposição para o Ciclo de Subvenções 8 manteve-se substancialmente abaixo 
do valor-alvo e dos fundos angariados no ciclo anterior. Vários outros países doadores, incluindo 
a França, os Países Baixos e o Reino Unido, anunciaram também reduções na ajuda externa de 
40 a 70% em 2026 (9).

Os cortes no financiamento têm implicações drásticas para a prevenção do VIH, incluindo a redução 
de danos para as pessoas que consomem drogas. Em Maio de 2025, cerca de 3,5 milhões de pessoas 
de populações-chave já não estavam abrangidas por programas especializados de prevenção do VIH 
financiados pelo PEPFAR, e estima-se que 2,5 milhões de pessoas perderam o acesso à profilaxia 
pré-exposição (PrEP) apoiada pelo PEPFAR (10). Os sistemas de prevenção sofreram. 

Mesmo antes destes cortes no financiamento, os investimentos na prevenção do VIH eram 
inadequados. Cerca de 1,7 a 2,1 mil milhões de dólares estavam disponíveis para prevenção 
primária nos países de baixo e médio rendimento em 2024, o que representava cerca de um terço 
dos 5,3 mil milhões de dólares necessários anualmente até 2030 (11). No âmbito dos orçamentos 
de financiamento existentes, a prevenção é também subpriorizada. Com base em relatórios de 
88 países, apenas 10 a 12% da despesa total com o VIH foi direcionada para a prevenção do VIH em 
2024 — cerca de metade da média de 24% necessária para atingir os objetivos de 2030 (12). Além 
disso, os países dependiam fortemente de fontes externas: 64 dos 82 países que forneceram dados 
dependiam de fontes externas para, pelo menos, 75% do seu financiamento para a prevenção (12).

Mesmo que a cobertura do tratamento do VIH se mantenha nos níveis atuais (e apenas a prevenção 
primária seja afetada pelos cortes no financiamento), prevê-se que as novas infeções por VIH 
aumentem a partir de 2026 (Figura 2). É necessário um novo caminho para atingir os objetivos de 
2030 neste ambiente transformado. 
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Figura 2. Impacto projetado da redução do financiamento para a prevenção de novas infeções por 
VIH, 2025–2030 

Fonte: Estimativas e projeções ONUSIDA da Avenir Health, outubro de 2025. 
Para mais informações, consultar: https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/
JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
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Objetivos do quadro 
de acesso 2030

Um impulso global renovado para a prevenção do VIH 

O objetivo geral para 2030 é reduzir a incidência global do VIH em 90% em comparação 
com 2010, conforme estabelecido na Estratégia Global de Luta Contra a SIDA 2026-2031. 
Todos os 16 objetivos principais da Estratégia Mundial de Luta Contra a SIDA, incluindo os de 
prevenção, tratamento e facilitadores, atuam em conjunto para reduzir a incidência do VIH, as mortes 
relacionadas com a SIDA e a discriminação relacionada com o VIH. 

Este Quadro de Acesso à Prevenção 2030 centra-se num desses objetivos principais, que abrange 
a prevenção primária e exige que 90% das pessoas que necessitam de prevenção do VIH estejam 
a utilizar opções de prevenção eficazes até 2030. Este objetivo está desagregado em 15 objetivos 
de prevenção de segunda linha para populações e programas específicos (ver Quadro 3a para 
o fluxo lógico dod objetivos e Quadro 5 no Anexo 1 para uma lista completa).

O Quadro de Acesso à Prevenção 2030 apresenta com mais detalhe os marcos e as ações para 
alcançar estes objetivos – todos fundamentados nas três prioridades da Estratégia Mundial de Luta 
Contra a SIDA: respostas ao VIH lideradas pelos países, resilientes e sustentáveis; serviços centrados 
nas pessoas; e liderança comunitária. 

Os marcos numéricos do Quadro incluem os marcos 40+20, que exigem que 40 milhões de pessoas 
que vivem com VIH tenham acesso a tratamento antirretroviral e supressão viral, e que 20 milhões 
de pessoas tenham acesso a opções de prevenção do VIH baseadas em antirretrovirais até 2030. 
Estes e outros marcos são apresentados na Figura 3 e discutidos mais adiante. 

De um modo geral, o esforço de acesso à prevenção do VIH para 2030 procura acelerar a utilização 
de inovações, expandir a utilização das intervenções mais eficazes em termos de custo-benefício 
e enfrentar os desafios de sustentabilidade que a resposta ao VIH enfrenta. 

https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2026-02/2026%25E2%2580%25932031_Global-AIDS-Strategy_en.pdf
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Figura 3. Objetivos-chave e marcos numéricos

a. Objetivos de prevenção primária para 2030 na Estratégia Mundial de Luta Contra a SIDA 2026–2031.

DENOMINADOR COBERTURA RESULTADO

Pessoas que necessitam 
de prevenção do VIH

95% das pessoas que necessitam 
de prevenção alcançadas com 
prevenção do VIH

90% das pessoas que necessitam 
de prevenção utilizam opções de 
prevenção eficazes

Jovens e adultos 
(em áreas com elevada 
incidência de VIH)
Populações-chave 
(trabalhadores(as) do sexo, 
homossexuais e outros 
homens que têm sexo 
com homens, pessoas 
transgénero, pessoas que 
injetam drogas, pessoas 
em prisões e outros 
ambientes fechados) 

Traduzido em:
	� 95% das pessoas alcançadas com 
programas de prevenção centrados 
na pessoa

	� 95% da necessidade de distribuição do 
país satisfeita para preservativos, PrEP, 
PEP, agulhas, seringas e OAMT

	� 90% dos adolescentes e jovens recebem 
educação sexual abrangente

	� 80% dos programas de prevenção do 
VIH centrados na pessoa para popula-
ções-chave ministrados por organiza-
ções lideradas pela comunidade 

Traduzido em:
	� 80% de utilização de preservativo com 
parceiros não fixos

	� Até 80% de utilização de PrEP, incluindo 
produtos de longa duração, de acordo com 
a epidemiologia e as escolhas das pessoas

Objetivos específicos para a população:
	� 90% dos rapazes e homens tiveram 
acesso a VMMC em 15 países prioritários

	� 95% das pessoas que injetam drogas 
utilizam equipamento de injeção seguro, 
50% das pessoas que injetam opióides 
fazem OAMT

•	95% de utilização de preservativo em 
relações sexuais remuneradas entre 
trabalhadores(as) do sexo e clientes

b. Marcos numéricos para a redução da incidência do VIH no âmbito do Quadro de Acesso à Prevenção.

Nota: TMAO: tratamento de manutenção com agonistas opióides; PEP: profilaxia pós-exposição; PrEP: profilaxia  
pré-exposição; CMMV: circuncisão masculina médica voluntária

40
MILHÕES

Pessoas que 
vivem com 

VIH que têm 
acesso a 

tratamento

Pessoas que 
utilizam opções 

de PrEP

Contributo de outros objetivos, facilitadores e sistemas de resposta ao VIH

Of domestic 
HIV funding 

goes to 
prevention

de pessoas 
carenciadas utilizam 

opções de prevenção
Preservativos
6 mil milhões em 

África, 14 mil milhões 
para populações-chave 

noutras regiões

(além disso, fora desta 
meta, 15 mil milhões de 

preservativos em 
contextos com baixa 
prevalência de VIH)

20
MILHÕES

20
MIL MILHÕES

20
POR CENTO

90%

de pessoas que 
vivem com VIH com 

supressão viral

90%

redução de novas 
infeções por VIH 
entre 2010 e 2030

90%

>

+ + +

=

Mulheres e raparigas, rapazes 
e homens em locais com 
elevada incidência de VIH

Alcançados com prevenção combinada
Elementos comportamentais, biomédicos e estruturais 

altamente focados, com subobjetivos adicionais específicos 
para cada população, visando uma combinação otimizada 

de intervenções e plataformas de acesso
Populações-chave

(7 milhões de pessoas utilizam 
estratégias de redução de danos)

60
MILHÕES

38
MILHÕES



Um Quadro de Acesso Global para Respostas Lideradas pelos Paísess

7

Figura 3. Objetivos-chave e marcos numéricos

a. Objetivos de prevenção primária para 2030 na Estratégia Mundial de Luta Contra a SIDA 2026–2031.

DENOMINADOR COBERTURA RESULTADO

Pessoas que necessitam 
de prevenção do VIH

95% das pessoas que necessitam 
de prevenção alcançadas com 
prevenção do VIH

90% das pessoas que necessitam 
de prevenção utilizam opções de 
prevenção eficazes

Jovens e adultos 
(em áreas com elevada 
incidência de VIH)
Populações-chave 
(trabalhadores(as) do sexo, 
homossexuais e outros 
homens que têm sexo 
com homens, pessoas 
transgénero, pessoas que 
injetam drogas, pessoas 
em prisões e outros 
ambientes fechados) 

Traduzido em:
	� 95% das pessoas alcançadas com 
programas de prevenção centrados 
na pessoa

	� 95% da necessidade de distribuição do 
país satisfeita para preservativos, PrEP, 
PEP, agulhas, seringas e OAMT

	� 90% dos adolescentes e jovens recebem 
educação sexual abrangente

	� 80% dos programas de prevenção do 
VIH centrados na pessoa para popula-
ções-chave ministrados por organiza-
ções lideradas pela comunidade 

Traduzido em:
	� 80% de utilização de preservativo com 
parceiros não fixos

	� Até 80% de utilização de PrEP, incluindo 
produtos de longa duração, de acordo com 
a epidemiologia e as escolhas das pessoas

Objetivos específicos para a população:
	� 90% dos rapazes e homens tiveram 
acesso a VMMC em 15 países prioritários

	� 95% das pessoas que injetam drogas 
utilizam equipamento de injeção seguro, 
50% das pessoas que injetam opióides 
fazem OAMT

•	95% de utilização de preservativo em 
relações sexuais remuneradas entre 
trabalhadores(as) do sexo e clientes

b. Marcos numéricos para a redução da incidência do VIH no âmbito do Quadro de Acesso à Prevenção.

Nota: TMAO: tratamento de manutenção com agonistas opióides; PEP: profilaxia pós-exposição; PrEP: profilaxia  
pré-exposição; CMMV: circuncisão masculina médica voluntária

40
MILHÕES

Pessoas que 
vivem com 

VIH que têm 
acesso a 

tratamento

Pessoas que 
utilizam opções 

de PrEP

Contributo de outros objetivos, facilitadores e sistemas de resposta ao VIH

Of domestic 
HIV funding 

goes to 
prevention

de pessoas 
carenciadas utilizam 

opções de prevenção
Preservativos
6 mil milhões em 

África, 14 mil milhões 
para populações-chave 

noutras regiões

(além disso, fora desta 
meta, 15 mil milhões de 

preservativos em 
contextos com baixa 
prevalência de VIH)

20
MILHÕES

20
MIL MILHÕES

20
POR CENTO

90%

de pessoas que 
vivem com VIH com 

supressão viral

90%

redução de novas 
infeções por VIH 
entre 2010 e 2030

90%

>

+ + +

=

Mulheres e raparigas, rapazes 
e homens em locais com 
elevada incidência de VIH

Alcançados com prevenção combinada
Elementos comportamentais, biomédicos e estruturais 

altamente focados, com subobjetivos adicionais específicos 
para cada população, visando uma combinação otimizada 

de intervenções e plataformas de acesso
Populações-chave

(7 milhões de pessoas utilizam 
estratégias de redução de danos)

60
MILHÕES

38
MILHÕES

c. Relação entre os objetivos, os marcos, as linhas de base e os pressupostos subjacentes para 2030

Objetivo Marco numéricoi Linha de baseii Notas e pressupostos

90% de pessoas que 
vivem com VIH com 
supressão viral 

40 milhões de pessoas 
que vivem com VIH 
estão em tratamento 
eficaz contínuo contra 
o VIH

Em 2024, estimava-se que 
31,6 milhões de pessoas que 
viviam com VIH estavam a receber 
tratamento para o VIH (1)

40 milhões é o número 
arredondado que representa 90% 
das pessoas que vivem com VIH em 
todos os países do mundo em 2030.

Até 80% de utilização 
de PrEP, incluindo 
produtos de longa 
duração, de acordo 
com a epidemiologia 
e as escolhas 
das pessoas

20 milhões de pessoas 
em todo o mundo 
estão a utilizar PrEP 
de forma eficaz, com 
uma quota crescente 
de opções de PrEP de 
longa duração

Em 2024, estimava-se que 
3,9 milhões de pessoas utilizavam 
PrEP, pelo menos, uma vez 
no ano (o que corresponde 
a aproximadamente 2 milhões 
de pessoas-ano de utilização de 
PrEP). 

O objetivo refere-se a 20 milhões 
de pessoas-ano de PrEP. Isto 
é aproximadamente o dobro do 
objetivo de 2025, de 10,6 milhões 
de pessoas-ano. 20 milhões de 
pessoas-ano de utilização de 
PrEP é a estimativa aproximada 
da necessidade global de PrEP 
em todos os países. O cálculo 
baseia-se numa escala variável. 
Os objetivos em termos de PrEP 
para as subpopulações nos países 
variam de acordo com a incidência 
do VIH e outros critérios, entre 
0 e 80% (ver Quadro 6 no Anexo 1).

95% de adolescentes 
do sexo feminino 
e jovens mulheres, 
mulheres adultas, 
grávidas e lactantes, 
e adolescentes do 
sexo masculino 
e homens em 
contextos com 
elevada incidência 
de VIH eficazmente 
alcançados com 
programas de 
prevenção do VIH 
centrados nas pessoas

60 milhões de 
mulheres, raparigas, 
homens e rapazes 
em contextos com 
elevada incidência 
de VIH estão 
a aceder a programas 
combinados de 
prevenção do VIH

Em 2024, aproximadamente 
um terço das adolescentes 
e jovens mulheres em contextos 
com elevada incidência de VIH 
foram alcançadas por programas 
específicos. Cerca de metade 
dos homens e rapazes elegíveis 
para a circuncisão masculina 
médica voluntária (VMMC) foram 
alcançados por esta intervenção.

60 milhões de pessoas é o número 
arredondado que representa 
95% das pessoas em áreas 
geográficas e subpopulações 
(desagregadas por idade, 
sexo e parceiros regulares/não 
regulares) com uma incidência 
de VIH superior a 0,2% na África 
Subsariana. Noutras regiões, 
a incidência de VIH superior 
a 0,2% é extremamente rara fora 
das populações-chave. O número 
não inclui as populações-chave 
para as quais são definidos 
marcos numéricos específicos na 
linha seguinte.

i	 Os marcos numéricos baseiam-se em análises especiais da ONUSIDA para as estimativas das necessidades de recursos para 
2030 (tratamento, PrEP, populações-chave, redução de danos), na ferramenta SHIPP (mulheres e raparigas, rapazes e homens) e nas 
estimativas das necessidades de prevenção Spectrum (preservativos).

ii	 Salvo indicação em contrário, todos os valores de referência nesta secção baseiam-se em: Indicadores de desempenho mundial 
de prevenção do VIH. Análise especial. Genebra: Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025;  
(https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/scorecards)

https://hivtools.unaids.org/shipp/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/scorecards


PREVENÇÃO DO VIH 2030

8

95% das populações-
chave alcançadas 
eficazmente com 
programas de 
prevenção do VIH 
centrados nas pessoas

38 milhões de pessoas 
de populações-chave 
(trabalhadores(as) do 
sexo, homossexuais 
e outros homens que 
têm sexo com homens 
(MSM), pessoas que 
injetam drogas (PWID), 
e pessoas transgénero, 
reclusos) têm acesso 
à prevenção do VIH

Em 2024, nos países que 
reportaram estes dados, 
55% dos(as) trabalhadores(as) do 
sexo, 30% dos MSM, 40% das 
PWID e 44% das pessoas 
transgénero foram alcançados(as) 
com serviços e ferramentas de 
prevenção do VIH (2).

38 milhões representam 95% das 
populações-chave que precisam 
de ser alcançadas com programas 
de prevenção do VIH em países 
de baixo e médio rendimento.

80% de utilização de 
preservativo na última 
relação sexual com 
parceiros não fixos 
95% de utilização 
do preservativo nas 
relações sexuais 
remuneradas entre 
trabalhadores(as) do 
sexo e clientes

20 mil milhões 
de preservativos 
distribuídos 
e vendidos por ano 
para prevenção do VIH. 
Isto elevaria o mercado 
global de preservativos 
para cerca de 35 mil 
milhões de unidades 
em 2030.

O uso mediano do preservativo na 
última relação sexual remunerada 
foi de 84%, segundo relatos de 
trabalhadores(as) do sexos (2) e de 
74% segundo relatos de homens 
que pagaram por sexo. O uso 
mediano do preservativo com 
parceiros não fixos foi de 63%, 
segundo os relatos dos homens, 
e de 36%, segundo os relatos 
das mulheres.

20 mil milhões de preservativos 
representam a necessidade total 
de preservativos para a prevenção 
do VIH, sendo 6 mil milhões na 
África Subsariana para todas as 
populações e 14 mil milhões 
para as populações-chave 
a nível global. A necessidade 
é estabelecida através da 
aplicação de objetivos percentuais 
a diferentes subpopulações. 
O valor de 35 mil milhões de 
preservativos inclui também 
o uso do preservativo por casais 
não afetados pelo VIH para fins 
contracetivos. 

95% das pessoas 
que injetam drogas 
utilizam equipamento 
de injeção seguro na 
última injeção
50% das pessoas 
que injetam opióides 
estão a fazer 
tratamento de 
manutenção com 
agonistas opióides

7 milhões de pessoas 
que injetam drogas 
utilizam a redução 
de danos, incluindo 
equipamento de 
injeção seguro, 
tratamento de 
manutenção com 
agonistas opióides 
e prevenção 
de overdoses

Em 2024, 4 em cada 10 pessoas 
que injetam drogas foram 
alcançadas com serviços de 
redução de danos. A utilização 
mediana de equipamento de 
injeção seguro nos países foi de 
87% e a cobertura mediana da 
terapêutica de manutenção com 
agonistas opióides foi de 9% (2).

7 milhões representam 95% das 
pessoas que injetam drogas 
em países de baixo e médio 
rendimento.

Pelo menos, 20% 
do financiamento 
nacional para o VIH 
deve ser alocado à 
prevenção primária

Não existe nenhum 
marco agregado 
global disponível

Em 2023 e 2024 (com base 
em dados de 48 países), cerca 
de 8% do financiamento 
nacional para o VIH foi alocado 
à prevenção (12).

O objetivo é um parâmetro 
indicativo e baseia-se numa média 
global de 24% das necessidades 
de recursos para o VIH destinadas 
à prevenção. A necessidade 
exata deve ser determinada 
a nível nacional.
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Marcos anuais para pessoas e opções de prevenção

Para maior clareza e prestação de contas, os governos nacionais e subnacionais são encorajados 
a definir marcos numéricos anuais claros e abrangentes, com base em estimativas de rotina das 
necessidades de cada país. Os marcos anuais por país apresentados no Quadro 1 são meramente 
ilustrativos. (A Figura 5 no Anexo 1 apresenta os marcos anuais de prevenção por região). Os 
marcos anuais por país, e até mesmo subnacionais, podem ser formulados com recurso a processos 
e ferramentas de estimativa das necessidades anuais de cada país. Estes marcos foram integrados 
no modelo Spectrum que os países utilizam anualmente para produzir as suas estimativas anuais 
e que foi solicitado no processo de Monitorização Global da SIDA. A ONUSIDA e a Coligação Global 
para a Prevenção do VIH fornecerão apoio adicional para a produção e utilização destas estimativas.

Quadro 1. Exemplo ilustrativo de um país com marcos anuais de acesso à prevenção do VIH, 
2026–2030

 
2024 (linha de 

base)
2026 2027 2028 2029 2030

Preservativos 52 milhões 56 64 72 80 85 milhões

PrEP 70 000 100 000 220 000 270 000 350 000 350 000

PEP TBC TBC TBC TBC TBC TBC

VMMC 120 000 120 000 120 000 120 000 120 000 120 000

Mulheres e raparigas em locais 
com elevada incidência de 
VIH (>0,2%)

350 000 350 000 550 000 750 000 900 000 900 000

Homens e rapazes em locais 
com elevada incidência de 
VIH (>0,2%)

200 000 200 000 300 000 350 000 400 000 400 000

Trabalhadores(as) do sexo 
alcançados(as)

23 000 25 000 35 000 40 000 45 000 45 000

MSM alcançados 20 000 24 000 32 000 40 000 50 000 60 000

Pessoas transgénero 
alcançadas

1000 1500 2000 3000 3500 4000

PWID alcançadas com agulhas 
e seringas

4000 6000 8000 9500 9500 9500

PWID que fazem PAMT 500 1000 2000 3000 4000 4800

Reclusos alcançados 1000 2000 3000 5000 6000 6000

Nota: Este quadro apresenta os marcos para um país ilustrativo da África subsariana. 
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Uma nova era para a prevenção do VIH

O novo contexto, os desafios e as oportunidades representam uma nova era para a prevenção 
do VIH. O Quadro de Acesso à Prevenção 2030 oferece uma abordagem focada para alcançar os 
objetivos globais do VIH para 2030 num ambiente de constrangimento em termos financeiros. Com 
mudanças estratégicas e investimentos adequados (Figura 4), é viável que todas as pessoas em 
risco de contrair VIH tenham acesso a uma opção de prevenção que satisfaça as suas necessidades 
até 2030. 

Figura 4. A mudança de paradigma para a ‘prevenção do VIH 2030’

Mudança de paradigma

ENTRE 2025 E 2030 

 Abordagem centrada na intervenção  Abordagem centrada na pessoa 

 Poucas opções, a maioria exigem adesão diária  Mais opções de curto e longo prazo

 Roteiros multifacetados (5 pilares, 10 ações)  Quadro de acesso focado

 Muitos objetivos ambiciosos de longo prazo  Marcos numéricos principais anuais claros

 Atividades baseadas em projetos  Um programa nacional

 Principalmente por iniciativa do prestador 
 �Modelos de autocuidado e liderados pela 

comunidade amplamente disponíveis

 Elevada dependência de doadores
 �Quadros de propriedade e investimento liderados 

pelos países 

Desenho e comunicação 
centrados nas pessoas
(Abordagem comportamental)

COMPREENDE
▪ O VIH e como se contrai

▪ Risco pessoal de contrair VIH e como 
minimizá-lo

▪ Opções de prevenção eficazes, onde 
aceder às mesmas e como utilizá-las

▪ Sexualidade, consentimento e 
responsabilidade partilhada nas 
relações

1

Societal Enablers and Stewardship 
(Abordagem estrutural)

EXPERIÊNCIAS
▪ Acesso equitativo a serviços de 

prevenção sem estigma

▪ Ambiente jurídico protetor 

▪ Normas sociais e de género favoráveis 
à prevenção do VIH

▪ Participação e envolvimento significativos 
na tomada de decisões 

3

Gestão multissetorial
5

Opções de prevenção
(Abordagem biomédica)

UTILIZAÇÕES
▪ Preservativos e lubrificantes

▪ Prevenção baseada em ARV, incluindo 
PrEP, PEP e TARV

▪ Agulhas e seringas estéreis, TMAO

▪ Circuncisão masculina médica 
voluntária

4

Plataformas de prevenção
(Abordagem sistémica)

ACESSOS
▪ Serviços integrados de VIH e saúde

▪ Intervenções virtuais/melhoradas por IA

▪ Ações de extensão lideradas por 
pares/comunidade

▪ Setor privado e não relacionado com 
a saúde (farmácias, escolas, locais de 
trabalho)

No centro:

Uma pessoa que 
necessita de 

prevenção do VIH 
que faz escolhas

A base:

programas de 
prevenção 

sustentáveis

2
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Quadro de prevenção 2030 

Uma abordagem centrada na pessoa para o acesso  
e a escolha 

A “Prevenção do VIH 2030” é um quadro de acesso focado. Estrutura-se em torno das “jornadas” de 
prevenção das pessoas e reflete o facto de estas necessitarem de: 1) perceber as suas necessidades, 
opões e benefícios em termos de prevenção; 2) aceder a serviços de prevenção; 3) utilizar opções 
de prevenção eficazmente; e 4) vivenciar um ambiente facilitador (Figura 5). 

Estas quatro dimensões abrangem as considerações comportamentais, biomédicas, estruturais e sistémicas 
que podem apoiar o planeamento e o investimento liderados pelos países nos próximos cinco anos. 

Figura 5. Um quadro de prevenção do VIH centrado na pessoa 

Desenho e comunicação 
centrados nas pessoas
(Abordagem comportamental)

COMPREENDE
▪ O VIH e como se contrai

▪ Risco pessoal de contrair VIH e como 
minimizá-lo

▪ Opções de prevenção eficazes, onde 
aceder às mesmas e como utilizá-las

▪ Sexualidade, consentimento e 
responsabilidade partilhada nas 
relações

1

Societal Enablers and Stewardship 
(Abordagem estrutural)

EXPERIÊNCIAS
▪ Acesso equitativo a serviços de 

prevenção sem estigma

▪ Ambiente jurídico protetor 

▪ Normas sociais e de género favoráveis 
à prevenção do VIH

▪ Participação e envolvimento significativos 
na tomada de decisões 

3

Gestão multissetorial
5

Opções de prevenção
(Abordagem biomédica)

UTILIZAÇÕES
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▪ Prevenção baseada em ARV, incluindo 
PrEP, PEP e TARV

▪ Agulhas e seringas estéreis, TMAO

▪ Circuncisão masculina médica 
voluntária
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Plataformas de prevenção
(Abordagem sistémica)

ACESSOS
▪ Serviços integrados de VIH e saúde

▪ Intervenções virtuais/melhoradas por IA

▪ Ações de extensão lideradas por 
pares/comunidade

▪ Setor privado e não relacionado com 
a saúde (farmácias, escolas, locais de 
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1. �Desenho e comunicação centrados nas pessoas 
(abordagem comportamental)

O impacto das opções de prevenção do VIH depende da disponibilidade das pessoas para as utilizar. 
É, por isso, fundamental abordar os principais fatores que moldam estas decisões, incluindo: o conhe-
cimento das pessoas sobre a prevenção do VIH (13) e onde aceder aos serviços; a sua compreensão 
do seu risco pessoal; e a sua capacidade de tomar decisões informadas. Existem amplas evidências 
sobre o que as intervenções comportamentais podem alcançar e sobre as suas limitações (14). 

Embora as reduções iniciais na incidência do VIH tenham estado parcialmente associadas a alterações 
no comportamento sexual, como a redução de vários parceiros, estas alterações não foram sustentadas. 
As evidências indicam que as intervenções comportamentais podem contribuir para a construção do 
conhecimento, da motivação, da exigência e das competências de que as pessoas necessitam para fazer 
escolhas de prevenção informadas e utilizar as opções de prevenção de forma eficaz. Mas, tal como as 
intervenções isoladas, não se espera que reduzam a incidência do VIH por si só. Consequentemente, 
o aconselhamento e a informação sobre o VIH às populações-chave não devem ter como objetivo 
alterar os comportamentos subjacentes, mas podem ser aproveitados para o envolvimento e devem 
ser prestados de forma não julgadora, juntamente com outras intervenções de prevenção (15).

As novas orientações descrevem os princípios-chave do desenho e comunicação centrados na 
pessoa (16). Para melhorar as respostas, os países podem:

Aplicar o desenho centrado na pessoa para desenvolver um plano de comunicação de prevenção 
consolidado, mas diferenciado. A comunicação de prevenção do VIH no passado era frequente-
mente específica para produtos e projetos – e, por isso, fragmentada. A comunicação sobre a 
prevenção do VIH pode agora abranger diferentes opções de prevenção e os seus benefícios, em 
vez de apenas produtos específicos. Da mesma forma, deve conceber-se uma abordagem de comu-
nicação geral para todos os públicos-alvo, em vez de para grupos específicos, embora ainda deva 
ser suficientemente diferenciada para populações-chave e prioritárias específicas. As mensagens 
baseadas no desenho centrado na pessoa são benéficas, enquanto as campanhas de meios de 
comunicação de massa não segmentadas são desencorajadas (17). Como um bom exemplo, a 
Estratégia de Comunicação sobre o VIH do Zimbabué identifica os melhores influenciadores e canais 
de informação para chegar a diferentes populações (18).

	f Desenvolver e implementar uma combinação otimizada de comunicação da prevenção. A 
comunicação para a prevenção do VIH exige uma combinação de comunicação em grande escala 
para populações-alvo mais alargadas e, adicionalmente, abordagens de divulgação interpessoal 
mais intensivas (p. ex., para populações-chave ou jovens muito jovens em contextos com elevada 
incidência de VIH). As mensagens de prevenção do VIH melhoradas pela IA podem ser aplicadas 
a diferentes populações e propósitos e em larga escala. Está demonstrado que melhora a adesão 
à PrEP (19), aumenta o uso do preservativo (20) e reduz os comportamentos que podem resultar 
na aquisição do VIH em grupos vulneráveis (21). A educação sexual abrangente (ESA) pode lançar 
uma base importante para que os jovens recebam informações relacionadas com a prevenção 
e desenvolvam conhecimentos e competências que protejam a sua saúde sexual. A ESA deve 
ser integrada nos currículos educativos a nível global e não deve depender essencialmente de 
programas e financiamento para o VIH.

	f Atribuir a liderança das comunicações de prevenção a uma entidade multissetorial de saúde 
pública. Para fazer a melhor utilização dos recursos limitados, é necessária uma instituição com um 
alcance multissetorial para coordenar as comunicações. Esta instituição deve fazê-lo em estreita 
colaboração com as comunidades, os implementadores e outros setores, incluindo o aproveita-
mento da experiência em comunicação do setor privado. 

2. Plataformas de prevenção (abordagem sistémica) 
A prevenção sustentável do VIH requer um sistema bem definido e liderado pelo país, que 
proporcione o acesso através de diferentes plataformas de saúde e não relacionadas com a saúde. 
As pessoas que necessitam de prevenção do VIH devem poder escolher entre um leque definido de 
plataformas de prestação de serviços que satisfaçam as necessidades das diferentes subpopulações 
(Figura 6). 
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No passado, o acesso era, por vezes, feito através de projetos fragmentados e com um prazo 
determinado. O novo Quadro 2030 aplica uma abordagem sistémica. Considera a viabilidade, 
o alcance, as preferências e as barreiras que afetam as diferentes populações. Por exemplo, os 
países utilizam diferentes modelos para chegar às populações-chave em grande escala (22). Estão 
disponíveis orientações adicionais sobre programas de VIH sustentáveis e em larga escala com 
populações-chave (23); aplicam um modelo diferenciado para plataformas de acesso fiáveis para 
populações-chave (ver Figura 3 no Anexo 1). Estão também disponíveis orientações sobre um 
modelo diferenciado para chegar às raparigas adolescentes e às jovens mulheres (24).

Considerando os seus contextos, os países podem:

	f Determinar a combinação mais adequada de pontos de acesso. Um processo multissetorial 
liderado pelo governo pode definir os pontos de acesso para todas as populações relevantes 
e opções de prevenção, incluindo serviços públicos, privados e comunitários. O conjunto de 
plataformas disponíveis dependerá dos recursos disponíveis e deverá basear-se em evidências e 
ser escalável. Os países devem mapear o acesso à prevenção por população e por plataforma, 
considerando a relevância, a exequibilidade, a privacidade, a segurança e a acessibilidade (que 
variam para as diferentes subpopulações). A colaboração entre setores – incluindo a educação 
(escolas), o trabalho (locais de trabalho) etc. – é fundamental para expandir as plataformas de 
prevenção do VIH.

	f Identificar oportunidades de integração para melhorar o acesso. A integração da prevenção do 
VIH nos serviços de cuidados primários e de saúde sexual e reprodutiva (SSR) é uma abordagem 
de sustentabilidade recomendada, particularmente em contextos com elevada incidência de 
VIH na população em geral, onde as mulheres e os homens são habitualmente alcançados 
através destes serviços (25). Por exemplo, em vários países com uma elevada incidência de VIH, 
um grande número de mulheres sexualmente ativas tem acesso a métodos contracetivos, mas 
ainda existem lacunas na integração do VIH nos serviços contracetivos. Estas lacunas podem 
ser abordadas utilizando as orientações operacionais existentes (26). As oportunidades de inte-
gração incluem: aconselhamento sobre a prevenção do VIH iniciado pelo profissional de saúde; 
testagem; oferta rotineira de preservativos; e o acesso à PrEP como parte dos serviços contrace-
tivos. Por outro lado, os serviços de SSR — incluindo a contraceção — podem ser integrados nos 
programas de testagem e tratamento do VIH. A liderança governamental (em relação às políticas, 
ao financiamento e à prestação de contas) é um fator crítico para a integração (27).

	f Desenvolver modelos diferenciados para melhorar o acesso para as populações-chave. Para 
as populações-chave, há necessidade de abordagens diferenciadas na maioria dos contextos. 
Um bom exemplo de integração é o “modelo KK” da Malásia e a abordagem dos “Serviços 
diferenciados de VIH para populações-chave”, em que o governo e as comunidades partilham 
várias funções (26). Outros modelos bem-sucedidos oferecem serviços de prevenção do VIH 
liderados por populações-chave, que operam em instalações públicas com espaços designados 
para o envolvimento da comunidade (27). No entanto, estes modelos só funcionam se o estigma 
e a discriminação das populações-chave nos serviços forem minimizados. Quando a segurança, 
a confidencialidade e os serviços livres de estigma não podem ser garantidos, a prestação 
de serviços liderada pela comunidade e por pares, especialmente através de plataformas de 
acesso fiáveis, sustentáveis​e integradas, é essencial para alcançar as populações-chave (28). De 
acordo com uma análise multicêntrica, estima-se que 10 a 45% das populações-chave acedem à 
prevenção através de organizações lideradas por pares e outros 33 a 51% fazem-no através de 
organizações não governamentais (ONG) (29). 

	f Alargar a utilização de plataformas inovadoras de acesso virtual e de telessaúde. Plataformas 
virtuais eficazes foram desenvolvidas e/ou ampliadas durante a COVID-19 e devem ser mantidas 
e expandidas ainda mais (30). As plataformas virtuais podem melhorar o alcance, incluindo para 
programas liderados por pares. As opções de telessaúde são economicamente eficientes, podem 
ajudar a chegar a populações de difícil acesso, reduzir o estigma e criar plataformas de acesso 
à prevenção mais acessíveis (31).

	f Impulsionar abordagens de autocuidado para a prevenção do VIH. O autocuidado para 
a prevenção do VIH, quando combinado com um forte apoio da comunidade, pode melhorar 
o acesso e os resultados, e reduzir potencialmente os custos. O autocuidado inclui, por exemplo, 
autotestes gratuitos e acesso à PrEP nas farmácias, bem como a utilização de dispensadores para 
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aceder a produtos de autocuidado. Através de chatbots, check-ins virtuais e lembretes digitais 
personalizados, as ferramentas habilitadas para IA podem apoiar modelos de prevenção por 
autocuidado (32). Se expandidos, estes modelos de autocuidado podem alterar a forma como a 
prevenção do VIH é conduzida, deixando de ser predominantemente iniciada pelos profissionais 
de saúde, embora estes ainda estejam envolvidos no apoio e na complementação do autocuidado. 

	f Desenvolver um sistema consolidado de dados de prevenção da propriedade do país. São 
necessários sistemas robustos de dados e vigilância do país para a prevenção. Os países devem 
ter sistemas de dados de prevenção que forneçam dados essenciais sobre a cobertura e os 
resultados para os seus contextos. É também importante a capacidade de análise e utilização de 
dados, incluindo dados gerados pela comunidade. Os países podem utilizar as estimativas anuais 
das necessidades de prevenção baseadas em modelos como denominador para o seguimento 
anual. Isto pode ser feito com mais regularidade e a um custo mais baixo do que os inquéritos 
populacionais, que, embora dispendiosos, continuam a ser relevantes para a medição do impacto, 
mas não são obrigatórios anualmente. Estão disponíveis ferramentas de medição de resultados 
mais simples para complementar estes inquéritos. 

	f Assegurar o fornecimento constante de produtos e serviços de prevenção através de 
todas as plataformas de acesso relevantes. As considerações sobre a aquisição e a cadeia 
de abastecimento são essenciais para garantir que os produtos e serviços de prevenção estão 
disponíveis nos diversos pontos de venda. Para maximizar a cobertura e o alcance, os países 
devem minimizar os custos, por exemplo, utilizando plataformas internacionais de aquisição 
de elevado volume para os produtos e serviços de prevenção, independentemente da fonte de 
financiamento (33). A nível nacional, os sistemas de logística de saúde existentes e as redes de 
retalho do setor privado podem ser aproveitados. 
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3. Opções de prevenção (abordagem biomédica)
As pessoas têm de ser capazes de escolher entre diferentes métodos de prevenção do VIH e 
opções de distribuição. Isto inclui o “tratamento como prevenção”, dado que as pessoas com 
carga viral indetetável não podem transmitir o VIH a outras pessoas (o efeito I=I, ou “indetetável = 
intransmissível” do tratamento do VIH) (34, 35). 

Com mais opções de prevenção a curto e longo prazo disponíveis, é necessária uma abordagem 
sistemática para oferecer as diferentes opções. O conceito de escolha e combinação ótima de 
métodos de prevenção do VIH difere parcialmente de outras áreas da saúde pública, como a 
contraceção. Diferentes subpopulações têm diferentes preferências de prevenção. Além disso, as 
ferramentas multifuncionais de baixo custo, como os preservativos e as agulhas esterilizadas, são 
amplamente relevantes mesmo onde a incidência do VIH é baixa, enquanto os benefícios da PrEP são 
mais relevantes em contextos com uma incidência substancial de VIH (como descrito mais adiante).

Em linha com estas considerações, os países podem:

	f Oferecer às pessoas uma escolha estruturada de produtos de prevenção. O acesso a opções 
relevantes, a possibilidade de escolha e a oportunidade de trocar de produto ao longo do tempo 
não só aumentam a cobertura da prevenção, como também tendem a ser eficazes em termos de 
custo-benefício (36). Em última análise, o objetivo principal é dispor de uma elevada cobertura de 
prevenção entre as pessoas com maior risco de contrair o VIH. A PrEP seria uma opção prioritária 
para algumas populações-chave, mas complementar para outras. Por exemplo, o uso contínuo e 
em níveis elevados de preservativos é prioritário para os(as) trabalhadores(as) do sexo, enquanto 
a redução de danos continua a ser uma prioridade máxima para as pessoas que injetam drogas. 

	f Estimar a necessidade de várias opções de prevenção por população. As estimativas das 
necessidades para métodos específicos são úteis para o planeamento e devem ser calculadas 
considerando uma combinação ideal. O objetivo é aumentar a adesão à prevenção em geral, e 
não apenas a um produto específico. (Ver Quadro 1 para obter um exemplo de um quadro de 
combinação de métodos por país que pode ser adaptada para fins de planeamento.) 

	f Introduzir rapidamente tecnologias de prevenção baseadas em ARV e outras tecnologias 
de prevenção de longa duração. As pessoas com maior necessidade têm de ser capazes de 
escolher entre as tecnologias de prevenção existentes e as novas. Isto inclui formulações inje-
táveis de PrEP de longa duração, o anel vaginal com dapivirina e a PrEP oral com tenofovir. À 
medida que outras opções, como a PrEP oral de administração mensal (MK-8527), progridem nos 
ensaios clínicos e são aprovadas pelas entidades reguladoras, o seu acesso também tem de ser 
priorizado. A atualização das diretrizes da PrEP e a aceleração da aprovação regulamentar são, 
portanto, prioridades máximas. Globalmente, um marco fundamental é garantir que, pelo menos, 
20 milhões de pessoas estão a utilizar várias opções de PrEP até ao ano 2030, distribuídas por 
população (Figura 7).

	f Manter o acesso amplo e equitativo a preservativos para tripla proteção. Os preservativos 
continuam a ser a única ferramenta que protege simultaneamente as pessoas contra o VIH, outras 
infeções sexualmente transmissíveis (IST) e gravidezes indesejadas. Continuam também a ser a 
principal escolha contracetiva de adolescentes em todo o mundo. No entanto, a distribuição e a 
promoção do preservativo recebeu menos atenção após 2010, levando a uma diminuição do uso 
do preservativo e ao aumento das infeções sexualmente transmissíveis em diversos contextos. 
Países de diferentes regiões demonstraram que é possível atingir os 80% de utilização de preser-
vativos com parceiros não fixos; as tendências decrescentes no uso não são universais. (37) 

Para reduzir as lacunas no uso do preservativo, os países devem revitalizar as abordagens de 
mercado global do preservativo, com papéis complementares para os setores público, de 
marketing social e privado. A necessidade global total de tripla proteção está estimada em 35 mil 
milhões de preservativos por ano. É necessário um foco programático na promoção do preserva-
tivo na África Subsariana para atingir um objetivo estimado de seis mil milhões de preservativos 
distribuídos e vendidos anualmente até 2030 (ver Figura 3). A necessidade estimada de preser-
vativos entre as populações-chave em todo o mundo é de cerca de 14 mil milhões por ano, que 
pode ser satisfeita também através de uma abordagem de mercado global, com os modelos do 
setor privado a desempenharem um maior papel nos países com rendimentos mais elevados. 
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	f Alargar o acesso à redução de danos para as pessoas que usam drogas. Os pacotes 
de redução de danos baseados em evidências, incluindo agulhas e seringas limpas, terapia de 
manutenção com opióides e prevenção de overdoses (naloxona), continuam a ser opções de 
prevenção altamente eficazes, mas são subutilizadas. As abordagens de redução de danos em 
grande escala, lideradas por países e comunidades, podem aumentar drasticamente o acesso 
e reduzir a transmissão do VIH. 

Figura 7. Necessidade de PrEP para o VIH até 2030, por população, nos países de baixo e médio 
rendimento 

Fonte: Estimativas das necessidades de prevenção do VIH da ONUSIDA, Genebra: Programa 
Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025.

4. Facilitadores sociais (abordagem estrutural)
O estigma e a discriminação, as leis punitivas, as normas de género prejudiciais e as desigualdades 
criam barreiras aos serviços de prevenção do VIH, reduzem a supressão viral e aumentam a incidência 
do VIH (38, 39, 40, 41). Globalmente, o ambiente jurídico para a prevenção do VIH e para as 
populações-chave melhorou moderadamente desde a década de 1980, mas o progresso geral 
estagnou nos últimos anos e foi invertido em alguns países. Estas barreiras têm de ser enfrentadas. 
O espaço cívico para as comunidades afectadas também precisa de ser protegido.

Para o conseguir, os países podem:

	f Identificar as principais barreiras no acesso aos serviços de VIH e influenciar os resultados 
do VIH para as diferentes populações. Abordar as barreiras relacionadas com os direitos 
humanos, o género e outras barreiras sociais exige um compromisso político, estratégias 
colaborativas e investimento a longo prazo. As barreiras podem ser identificadas como parte do 
desenvolvimento de planos e estratégias nacionais para o VIH, tal como delineado na Estratégia 
Mundial de Luta Contra a SIDA 2026-2031. Este quadro centra-se nas dimensões relacionadas 
com a prevenção.
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	f Definir os papéis dos parceiros e as vantagens comparativas ao enfrentar as barreiras. 
Algumas barreiras podem ser abordadas pelos setores da saúde, da justiça e da educação, 
por exemplo, e pelos grupos de defesa dos direitos das pessoas que vivem com VIH que 
atuam junto destes setores, dos parlamentares e de outras partes interessadas. Estas ativi-
dades variam de país para país, mas podem incluir o seguinte: iii

•	 Defesa da redução da idade de consentimento e da eliminação da exigência de consentimento 
de terceiros (pais e cônjuges) para o acesso a métodos de prevenção do VIH, testes, serviços 
de saúde sexual e reprodutiva e informações relacionadas. 

•	 Despenalização de pessoas e comportamentos LGBTQI+, trabalho sexual, consumo de drogas 
e transmissão do VIH. 

•	 Apoio ao registo legal das organizações comunitárias que prestam serviços de prevenção do 
VIH e garantia de que podem aceder a financiamento. 

•	 Alargamento da prevenção da violência de género e do acesso a serviços de combate à 
violência de género no âmbito dos serviços de saúde, com fortes ligações aos serviços de VIH — 
incluindo a profilaxia pós-exposição (PEP) atempada para sobreviventes de violência sexual. 

•	 Promoção da equidade de género e do empoderamento das mulheres.

	f Definição de ações implementáveis para abordar as barreiras estruturais que dificultam 
os programas de prevenção. Os esforços de prevenção do VIH poderão também necessitar 
de abordar ou encontrar formas de contornar as barreiras estruturais que afetam diretamente o 
acesso e a utilização das opções de prevenção. Isto pode incluir: 

•	 Integração de mensagens sobre normas de género favoráveis nas comunicações de prevenção 
do VIH (p. ex., responsabilidade partilhada pela proteção; incentivo aos homens para que 
procurem os serviços de saúde). 

•	 Sensibilização e apoio aos profissionais de saúde para que prestem serviços de prevenção do 
VIH respeitosos, equitativos e não discriminatórios, especialmente para as populações-chave 
e/ou jovens sexualmente ativos, incluindo através da monitorização liderada pela comunidade. 

•	 Ter em conta as questões de segurança e confidencialidade na conceção de serviços de 
extensão, virtuais e presenciais para as populações-chave. 

•	 Reforço dos canais de encaminhamento e reparação para apoio jurídico, de forma a garantir 
os direitos das populações-chave (p. ex., em casos de violência e discriminação). 

•	 Análise e abordagem de desigualdades no acesso e utilização da prevenção (p. ex., por rendi-
mento, género, idade ou outros fatores), incluindo em relação à disponibilidade, aceitabilidade 
e acessibilidade financeira dos serviços. 

	f Aplicação de uma abordagem baseada nos direitos humanos à prevenção do VIH. Isto inclui 
a despenalização das populações-chave, uma vez que as leis punitivas dissuadem as popula-
ções criminalizadas de procurarem serviços de saúde e de VIH, com consequências negativas 
que se propagam por toda a sociedade. São também relevantes os requisitos de consentimento 
de terceiros. O acesso sustentável à prevenção do VIH exige a aplicação de normas de direitos 
humanos aos serviços de VIH (42). Isto implica também a criação de ambientes legais, políticos e 
institucionais favoráveis que respeitem, protejam e defendam os direitos das pessoas que vivem 
com VIH e das populações-chave — particularmente em contextos de criminalização e redução 
do espaço cívico relacionados com o VIH. E exige a participação significativa das pessoas que 
vivem com VIH e de outras populações afetadas na conceção, implementação e monitorização de 
programas de prevenção. Estas alterações políticas são opções de baixo custo para melhorar o 
ambiente operacional da prevenção do VIH. 

Os governos, os líderes políticos e os gestores de programas devem reconhecer os desafios impostos 
pelo aumento das campanhas organizadas contra determinadas populações e pela desinformação 
relacionada com o VIH que circula nos meios de comunicação social e noutros meios. A prevenção 
do VIH deve ser popularizada através de narrativas baseadas em evidências e em direitos que 
enfatizem os benefícios para a saúde pública de programas de VIH bem-sucedidos.

iii	 Estratégia Mundial de Luta Contra a SIDA 2026–2031. Genebra: ONUSIDA; 2026 (https://www.unaids.org/
sites/default/files/2026-02/2026%E2%80%932031_Global-AIDS-Strategy_en.pdf).
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5. Gestão multissetorial (abordagem transversal)
Uma forte liderança e gestão na prevenção do VIH são cruciais. Ao construir e sustentar capacidades 
essenciais para a prevenção do VIH no âmbito dos sistemas de saúde — incluindo os liderados pelas 
comunidades afetadas — os países podem colocar a prevenção na vanguarda das suas respostas 
ao VIH (43). 

Um forte compromisso e gestão governamental são essenciais para passar de 
atividades baseadas em projetos para um programa nacional coordenado de 
prevenção do VIH. Juntamente com os governos, a liderança das comunidades 
afetadas contribuirá para sistemas de prevenção sustentáveis. 

As estruturas multissetoriais de gestão do VIH são ativos importantes para a 
resposta, mas têm de ser adequadas ao seu propósito. No Botsuana, por exemplo, 
a Agência Nacional de Coordenação da SIDA foi transformada na Agência Nacional 

de Promoção da Saúde em 2019, sendo adstrita ao Gabinete da Presidência e recebeu um mandato 
alargado para incluir a prevenção de doenças não transmissíveis, como o cancro e a diabetes, para 
além do VIH (44). A Figura 8 descreve nove funções e etapas-chave de gestão multissetorial (que 
são igualmente detalhadas em orientações adicionais) (42). 

Figura 8. Principais funções de gestão multissetorial para a prevenção do VIH

Fonte: Fórum de Liderança em VIH. Coligação Global para a Prevenção do VIH. Gestão da prevenção 
multissetorial do VIH a nível nacional. Genebra: Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/
SIDA (a publicar).
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Para alcançar os objetivos de 2030 num ambiente desafiante, as respostas nacionais ao VIH devem 
reconfigurar o foco e as modalidades de prevenção do VIH. Com recursos externos reduzidos, 
espaço fiscal limitado e muitas prioridades concorrentes, não é fácil para os governos manterem 
as suas respostas ao VIH. Mas, utilizando os recursos existentes para o VIH de forma inteligente 
e eficiente, é ainda possível reduzir substancialmente as novas infeções por VIH até 2030 (45). 

A priorização é essencial. A prevenção do VIH é mais eficaz quando os pacotes de prevenção 
personalizados são acessíveis às pessoas que mais deles necessitam e em locais com as maiores 
incidências de VIH; quando estes pacotes são fornecidos através de plataformas de entrega eficazes; 
e quando são acessíveis. 

Um grande número de pessoas com risco moderado de VIH deve igualmente ser alcançado 
com intervenções em grande escala e de menores custos. Orientações mais detalhadas sobre 
a priorização da prevenção estão disponíveis na ONUSIDA, na OMS, no Fundo Global e noutros 
(46, 47, 48). A Figura 9 ilustra como os países podem expandir os pacotes de prevenção para as 
populações com maior incidência de VIH sem excluir rigidamente os indivíduos de outras populações 
que procuram aceder à prevenção do VIH. 

Figura 9. Considerações de priorização com base no nível de incidência do VIH 
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A precisão centrada nas 
pessoas na prevenção significa 
utilizar os dados para elaborar 
programas que permitam 
às pessoas certas aceder às 
opções de prevenção mais 
adequadas.

A matriz de priorização da prevenção do VIH dos Cinco P (em inglês), apresentada na Figura 10, 
fornece um quadro para alcançar um planeamento e investimentos mais direcionados para a 
prevenção.

Figura 10. A matriz de priorização da prevenção do dos Cinco P (em inglês) 
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no Quénia, verificou-se que apenas 14 000 das quase 100 000 adolescentes 
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Delphi, a sabedoria das multidões, a análise de tendências de pesquisas na internet ou a comparação 
regional, embora a utilidade das estimativas derivadas destes métodos seja mais limitada (51, 52).

LOCAL: Direcionamento preciso para os locais com 
maior incidência

Em muitos contextos, o local é o principal factor que determina a probabilidade de contrair VIH ao 
longo da vida. No Quénia, por exemplo, apenas 10 (em 47) condados foram responsáveis por 57% 

das novas infeções por VIH em 2021. Em Myanmar, as pessoas que injetam 
drogas nas zonas fronteiriças apresentaram uma incidência de VIH 67% superior 
entre 2014 e 2021 (53). 

O direcionamento preciso para as localidades subnacionais significa que os 
pacotes de prevenção devem ser diferentes onde existem grandes diferenças 
na incidência do VIH. É importante realçar que esta abordagem não significa 
concentrar-se apenas em algumas áreas, mas sim variar a intensidade das 
ações. Além disso, se as diferenças na incidência do VIH forem pequenas, por 
exemplo, menos de duas vezes, o custo da gestão de pacotes separados pode 
exceder os benefícios. Por último, é de notar que as estimativas de incidência 

do VIH a nível subnacional estão frequentemente sujeitas a incertezas substanciais. Um bom exemplo 
de um direcionamento preciso é o Roteiro de Prevenção do VIH de Moçambique 2022-2025 que 
define diferentes pacotes de prevenção do VIH com base na incidência do VIH a nível distrital (54). 
Vários países têm utilizado as Estimativas Subnacionais de Incidência de VIH para Populações 
Prioritárias (SHIPP, na sigla em inglês) para diferenciar os programas nacionais de prevenção do 
VIH e as propostas do Fundo Global a partir de 2022.

PLATAFORMA: Disponibilização de informações 
e serviços da melhor forma

O alcance e a adequação de diversas plataformas de acesso à prevenção para as diferentes 
populações devem ser tidos em conta no planeamento. Os modelos de prevenção do VIH liderados 
por populações-chave podem ser mais vantajosos em termos do custo-eficácia do que os serviços 
públicos em alguns contextos, por exemplo, na Tailândia (55). No Mali e no Nepal, o alcance online 
melhorou a relação custo-eficácia dos resultados dos testes de VIH em comparação com todos os 
serviços presenciais (56). A prestação de serviços diferenciados para a prevenção do VIH pode gerar 
ainda mais eficiência. A distribuição de PrEP oral de seis meses com autoteste de VIH pode ajudar a 
aumentar o acesso e minimizar os custos de distribuição e recolha sem comprometer a qualidade (57). 

Dependendo da disponibilidade de recursos, os países podem planear a “sobreposição” de 
diferentes modelos de prestação de serviços aos grupos prioritários (Figura 3 no Anexo 1). É 
importante explorar formas de reduzir a fragmentação, mantendo a diferenciação necessária na 
prestação de serviços e uniformizando os recursos humanos. 

PACOTE: Definição da melhor combinação de 
intervenções 

As estimativas das necessidades de prevenção baseadas no modelo Spectrum da ONUSIDA, que 
serviu de base para as metas de prevenção do VIH para 2030, representam uma combinação 
priorizada de opções de prevenção. Análises de custo-eficácia e otimização utilizando modelos 
como o Goals, Optima (58), o Modelo da Epidemia da SIDA (AEM) e outros podem ser utilizadas 

Um foco preciso em locais 
específicos não significa 
necessariamente escolher 
algumas áreas e concentrar-se 
apenas nelas. Pode também 
exigir o ajustamento da 
intensidade das ações em 
todos os locais relevantes, de 
acordo com os seus níveis de 
incidência do VIH.
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para uma priorização mais precisa (59). Três fatores são especialmente importantes para a priorização 
e o estabelecimento da combinação ótima de intervenções com base na relação custo-eficácia:

•	 A taxa de incidência do VIH na subpopulação (as estimativas nacionais estão disponíveis através 
de ferramentas como o Spectrum e as estimativas subnacionais estão disponíveis através de 
ferramentas como NAOMI e SHIPP), 

•	 Custo por pessoa atingido por ano e 

•	 Eficácia presumida da intervenção. 

A definição da melhor combinação de intervenções de prevenção do VIH deve equilibrar a modelação 
da eficiência alocativa com as necessidades e os contextos sociais de diversas comunidades. 
A tomada de decisão deve considerar as preferências dos utilizadores. 

PREÇO: Maximização da relação custo-benefício e da 
sustentabilidade

Garantir os melhores preços possíveis para medicamentos, produtos e serviços de prevenção de 
elevada qualidade é mais crucial do que nunca. O acesso a versões genéricas e o aumento da 
concorrência reduziram significativamente os preços da PrEP e da OAMT nos últimos anos. Outras 
considerações de custos são discutidas na secção sobre o financiamento e a sustentabilidade 
da prevenção. 

Em contextos com grande dependência de financiamento externo, os maiores ganhos de eficiência 
para a prevenção podem ser alcançados, muitas vezes, pela transição de custos definidos por 
doadores para práticas de custeio sustentáveis do governo nacional. Estas transições estão a ser 
implementadas em diversos países. Por exemplo, a Índia fez a transição do seu programa nacional 
para populações-chave, com um sistema comunitário de grande escala, para o financiamento 
interno. Os custos foram reduzidos, enquanto os pacotes de serviços essenciais, a implementação 
comunitária e a contratação social foram mantidos. Para os programas de prevenção, é possível 
obter poupanças em três áreas principais:

•	 Reduzir a fragmentação da prestação de serviços, simplificando os projetos e os quadros de 
pessoal num único programa nacional.

•	 Adotar tabelas salariais e de remuneração sustentáveis e mais padronizadas para os recursos 
humanos, em consonância com as práticas do país, e não com as práticas dos doadores.

•	 Utilizar plataformas de grande volume (internacionais) para a aquisição de bens e serviços.

A análise de custo-eficácia distributiva é útil para avaliar como os resultados do VIH e os custos 
da prevenção são distribuídos pelos diferentes grupos populacionais. Isto pode exigir a aceitação 
de custos per capita mais elevados para alcançar populações criminalizadas e estigmatizadas que 
apresentam uma maior incidência de VIH, pois alcançá-las promete grandes benefícios para as 
próprias populações e para a resposta ao VIH como um todo.

Transformações na arquitetura de investimento em 
prevenção

No período de 2026 a 2030, o financiamento da prevenção do VIH deverá passar de um financiamento 
de emergência e de projetos para um financiamento sustentável da prevenção, em consonância com 
os sistemas de cada país. 

Até 2030, para atingir os objetivos globais de prevenção do VIH serão necessários 5,2 mil milhões 
de dólares anuais nos países de baixo e médio rendimento, o equivalente a 24% do total das 
necessidades de recursos para o VIH (21,9 mil milhões de dólares). Estas estimativas das necessidades 
de recursos são inferiores às anteriores devido às grandes eficiências de custos (11) e à melhoria da 
priorização. Esta última inclui uma redução no preço médio da PrEP oral de cerca de 109–134 dólares 
por pessoa por ano em 2019 para menos de 40 dólares em 2025 (60, 61), e reduções significativas 
nos custos unitários da OAMT (Figura 11). 

Figura 11. Estimativas ajustadas das necessidades de recursos para a prevenção do VIH,  
2025 versus 2030 

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA, julho de 2025
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Transformações na arquitetura de investimento em 
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A necessidade de financiamento para a prevenção primária varia consoante 
a região, desde 12% do total dos recursos para o VIH na África Ocidental  
e Central até 38% na Europa de Leste e na Ásia Central (Figura 11). 

Para contextualizar os objetivos globais e as necessidades de investimento,  
é importante compreender que mais de metade do financiamento total para  
a prevenção primária do VIH é necessário em apenas oito países: África do Sul 

(12%), Índia (10%), China (6%), Brasil (6%), Paquistão (5%), Federação Russa (5%), Indonésia (4%)  
e Filipinas (4%) (62). 

Em consonância com os seus contextos económicos e epidemiológicos, os governos  
nacionais podem: 

	f Fundamentalmente reorganizar o financiamento da prevenção em torno de planos de 
investimento liderados pelos países. Os planos de investimento na prevenção dos países devem 
tornar-se o principal instrumento de planeamento em todos os países. Nos países de rendimento 
médio, os parceiros internacionais manterão os seus papéis no fornecimento de ferramentas 
epidemiológicas e de programação detalhadas para estimar as necessidades e definir objetivos 
nacionais como uma base para respostas de prevenção financiadas principalmente internamente. 
Nos países de baixo rendimento e de rendimento médio-baixo com elevada carga de VIH, os 
parceiros internacionais deverão continuar a prestar apoio, com base em planos e estruturas de 
custos redefinidos dos próprios países, incluindo as eficiências descritas na secção anterior. 

	f Aplicar uma abordagem de mercado global à prevenção do VIH. Embora não seja 
tradicionalmente considerado financiamento interno, uma abordagem de mercado global pode 
ajudar a lidar com a escala e a sustentabilidade limitadas da prevenção do VIH. A prevenção do 
VIH é um serviço de saúde essencial que deve ser incluído nos pacotes de benefícios de cobertura 
de saúde (universal). Deve ser gratuita no momento da utilização para as pessoas com maior risco 
de VIH e para aquelas que enfrentam barreiras estruturais. A abordagem de mercado global pode 
complementar isto, alargando a escolha de plataformas e produtos de acesso. Reconhece que 
as populações com rendimentos mais elevados podem comprar produtos de prevenção do seu 
próprio bolso, enquanto os subsídios governamentais podem concentrar-se em grupos de baixos 
rendimentos que não podem pagar os preços do sector privado. 

Os modelos de marketing social e de empreendedorismo social oferecem acesso a produtos 
acessíveis fora das unidades de saúde. Em alguns contextos, os modelos comerciais podem 
também ser uma fonte de rendimento sustentável para os prestadores de serviços liderados pela 
comunidade. O Quadro 2 apresenta uma abordagem sistemática ao financiamento partilhado da 
prevenção. Em vez de os doadores financiarem os seus próprios projetos liderados por doadores, 
a abordagem sistemática convida-os a financiar partes de programas liderados pelo país.

Com recursos limitados, 
é essencial traduzir os 
objetivos de prevenção em 
planos de investimento viáveis 
e controlados pelo país. 
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Quadro 2. Exemplo de segmentação numa abordagem de mercado global e abordagem sistemática 
para financiamento partilhado (os pressupostos ilustrativos são para um contexto de país de baixo 
rendimento e podem ser adaptados)

 Opções de prevenção
Objetivo 

(ilustrativo)

Segmentos de programa/mercado
(percentagem de produtos  

e populações a atingir)

Fonte de financiamento 
para distribuição gratuita 
e subsidiada (percentagem 

do custo)

Gratuita  
(pública)

Subsidiada 
(marketing 

social)

Vendida 
(privada/

pagamento 
direto)

Governo Doadores

Preservativos 85 milhões 50% 30% 20% 50% 30%

PrEP 120 000 80% 10% 10% 30% 60%

PrEP (longa duração) 230 000 100% — — 10% 90%

PEP TBC 60% 20% 20% 50% 20%

VMMC 120 000 90% — 10% 50% 50%

Agulhas e seringas 2,5 milhões 80% — 20% 40% 20%

OAMT 4 800 100% — — 80% 20%

Programas centrados nas 
pessoas e plataformas 
de acesso

Objetivo 
(ilustrativo)

Unidade
Ações de 
extensão

Virtual Governo Doadores

Mulheres e raparigas em 
locais com elevada inci-
dência de VIH (>0,2%)

900 000 40% 10% 50% 80% 20%

Homens e rapazes em 
locais com elevada inci-
dência de VIH (>0,2%)

400 000 10% 10% 80% 80% 20%

Trabalhadores(as) do 
sexo alcançados(as) 

45 000 40% 40% 20% 50% 50%

Homossexuais e outros 
homens que têm sexo 
com homens alcançados

60 000 20% 10% 70% 50% 50%

Pessoas transgénero 
alcançadas

4000 20% 30% 50% 50% 50%

Pessoas que injetam 
drogas alcançadas

10 000 40% 40% 20% 50% 50%

Reclusos 8000 80% — 20% 90% 10%
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	f Aumentar o financiamento interno para a prevenção primária e alocar, pelo menos, 20% 
das despesas nacionais com o VIH à prevenção. O financiamento interno determinará o 
sucesso da resposta global entre 2026 e 2030 e mais além. Com base numa análise realizada em 
22 países com dados de 2019 a 2024, quase 80% dos programas de prevenção primária do VIH 
são financiados externamente, em comparação com 55% dos cuidados e tratamento (63). Esta 
dependência coloca a prevenção primária em risco. 

	f A prevenção primária também requer uma maior priorização geral, especialmente nos gastos 
internos. Como referência, e considerando o contexto de cada país, a ONUSIDA recomenda que, 
pelo menos, 20% das despesas nacionais com o VIH sejam alocadas à prevenção primária até 
2030 (64). O Quadro 3 apresenta os valores de referência a nível regional.

Quadro 3. Proporção dos recursos alocados ao VIH gastos em prevenção (dados de 57 países, 
2023–2024) 

Região Percentagem dos recursos totais 
alocados ao VIH gastos em 

prevenção

Percentagem dos recursos nacionais 
alocados ao VIH gastos em 

prevenção

Ásia-Pacífico 8 7

África Oriental e Austral 10 5

Europa de Leste e Ásia Central 21 15

América Latina e Caraíbas 16 15

Médio Oriente e Norte de África 5 0

África Ocidental e Central 9 3

Global 11 8

Fonte: Análise especial a partir do conjunto de dados de monitorização global da SIDA. Genebra: 
Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025 (https://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).

	f Explore modalidades inovadoras de financiamento interno para as respostas ao VIH, 
incluindo a prevenção. Existem diversas estratégias viáveis para aumentar o financiamento 
interno para a prevenção do VIH:

•	 Incluir a prevenção do VIH no pacote de benefícios do seguro social de saúde (65). O Brasil  
e a Tailândia incluíram a PrEP nos seus pacotes de seguro social de saúde desde 2017 e 2021, 
respetivamente (66, 67). É também importante garantir cobertura às pessoas que necessitam 
de prevenção do VIH. Em 2023, o Camboja alargou os critérios de elegibilidade do Fundo de 
Equidade em Saúde para incluir as trabalhadoras do sexo (68). 

https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
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•	 A contratação social de organizações lideradas pela comunidade é importante para facilitar 
o acesso à prevenção a nível comunitário e, assim, aumentar a adesão aos métodos de 
prevenção do VIH (69). A expansão destes mecanismos de financiamento tem sido lenta, mas 
existem exemplos promissores. A Jamaica contratou socialmente a prevenção do VIH para 
homossexuais e outros homens que têm relações sexuais com homens e pessoas transgénero 
desde 2021 (70), enquanto o Vietname iniciou a contratação social de serviços de redução 
de danos em 2023 (71). O envolvimento significativo das comunidades é fundamental no 
desenvolvimento destes mecanismos (72). 

•	 Taxas e impostos especiais têm sido utilizados para financiar a prevenção do VIH em vários 
países, incluindo as Filipinas, a África do Sul, o Uganda e o Zimbabué (73, 74). 

•	 Para aumentar a probabilidade de os governos absorverem programas de prevenção do 
VIH financiados externamente, é essencial o reforço dos sistemas de gestão das finanças 
públicas (GFP). A inclusão do financiamento da prevenção do VIH proveniente de fontes 
externas no orçamento — de forma a que este passe pelo sistema de GFP, independentemente 
de quem o implemente — contribui para transições bem-sucedidas de doadores (75).

	f Fornecer financiamento adequado para garantir que as populações-chave possam aceder 
à prevenção. Em 2024, apenas 2,6% (76) do financiamento total para o VIH foi gasto em 
programas para populações-chave, embora estas representassem cerca de 69% das novas 
infeções por VIH fora da África Subsariana e cerca de 26% na África Subsariana nesse ano 
(77). Até 2030, as despesas com serviços diretos de prevenção do VIH (exceto PrEP) para as 
populações-chave necessitarão de 13% do financiamento total (78). É muito importante aumentar 
o financiamento interno para a prevenção do VIH entre as populações-chave, mantendo o 
financiamento internacional até que as provisões nacionais estejam em vigor para alocações 
orçamentais adequadas, modalidades de contratos sociais e padrões de qualidade e segurança. 

	f Assegurar que as novas tecnologias de prevenção estão disponíveis, são acessíveis, têm 
preços acessíveis e são aceitáveis. Estas novas tecnologias devem ser fornecidas juntamente 
com as opções eficazes existentes, incluindo a PrEP oral, para garantir uma escolha significativa. 
Para além da acessibilidade financeira, a aprovação regulamentar atempada, a inclusão nas 
orientações nacionais e nos pacotes de benefícios da Cobertura Universal de Saúde e o acesso a 
produtos genéricos com garantia de qualidade através de licenças voluntárias ou outras medidas 
legais e políticas serão essenciais para a expansão. 

Alguns países já estabeleceram limiares de custo-eficácia para a PrEP de longa duração, incluindo 
o Quénia, a África do Sul e o Zimbabué (79, 80). O acesso ao Lenacapavir a um preço de 40 dólares 
por duas injeções por ano foi confirmado para 120 países de baixo e médio rendimento (81). No 
entanto, existe ainda uma lacuna de acessibilidade para vários países de rendimento médio que 
representam uma parte substancial da necessidade desta tecnologia de prevenção. A PrEP de 
longa duração pode continuar a ser vantajosa em termos de custo-eficácia a preços ligeiramente 
superiores aos da PrEP oral, mas não a preços substancialmente mais elevados. Os países podem 
determinar os limites em que os produtos melhorarão o impacto global da resposta de prevenção 
e utilizá-los na defesa e negociação de preços.

A análise económica — incluindo o rastreio de recursos, as normas de custos e a relação custo-eficácia 
— é essencial para monitorizar o progresso destas transformações. As avaliações nacionais das 
despesas com a SIDA e outros métodos de rastreio de recursos continuam a ser ferramentas 
essenciais para a compreensão das despesas detalhadas com a prevenção do VIH, incluindo 
as despesas internas e as despesas com populações-chave. 
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Conclusão e compromissos

Apelo à ação para a prevenção liderada pelos países 

A concretização da visão para 2030 — em que todas as pessoas em risco de contrair VIH terão 
acesso a uma opção de prevenção adequada às suas necessidades — só é possível com uma 
resposta de prevenção do VIH transformada. O Quadro de Acesso Global à Prevenção 2030 oferece 
aos países uma abordagem nova e focada para atingirem os seus objetivos num ambiente com 
recursos limitados. 

Para operacionalizar a iniciativa Prevenção 2030, os países são encorajados a desenvolver um plano 
de ação conciso, que descreva as transformações na área da prevenção que aumentarão o acesso 
a nível nacional. O plano de ação pode ser um aditamento aos roteiros, estratégias ou planos 
nacionais de prevenção do VIH já existentes. 

Propõe-se que os países procurem concluir os seus planos de ação de prevenção do VIH até ao final 
de 2026. A lista de verificação do Quadro 4 pode ser utilizada para orientar este processo. 

Quadro 4. Planeador de Prevenção 2030 — lista de verificação por país

Data prevista

Estimativas de necessidades: Rever os denominadores de prevenção para as pessoas que necessitam 
de serviços direcionados 

Abril 2026

Quadros de combinação de métodos: Definir objetivos numéricos anuais de acesso por população 
e intervenção

Abril 2026

Ferramentas de monitorização e avaliação: Atualizar as ferramentas para incluir o rastreio do uso 
geral da prevenção do VIH (ou seja, qualquer método na última exposição) 

Junho de 2026

Plataformas de acesso: Mapear a utilização da prevenção por população e produto nos modelos 
de entrega 

Junho de 2026

Abordagem de mercado global: Analisar a viabilidade do aumento do autocuidado e do 
empreendedorismo social

Agosto 2026

Necessidades de recursos: Estimar o financiamento interno e externo necessário para atingir 
os objetivos de acesso 

Outubro 2026

Planeamento: Elaborar um Plano nacional de ação para a prevenção 2030 Dezembro 2026

Monitorização: Atualizar os indicadores de desempenho nacionais da Prevenção 2030 Anualmente

Rastreio de recursos: Avaliar os gastos com a prevenção; Foco nas despesas domésticas e com 
as populações-chave 

Anualmente

Gestão: Realizar avaliação anual por pares do desempenho junto de entidades subnacionais 
e multissetoriais

Anualmente
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Um apelo à ação 

	f OS GOVERNOS DOS PAÍSES IRÃO:

•	 Definir objetivos nacionais e subnacionais de programa, financiamento e impacto com base 
em estimativas detalhadas das necessidades e em conformidade com a Declaração Política das 
Nações Unidas de 2026, a Estratégia Global para a SIDA 2026–2031 e esta estrutura de acesso.

•	 Desenvolver planos de prevenção do VIH verdadeiramente liderados pelo país e bem 
priorizados, que promovam respostas de prevenção, passando de projetos fragmentados para 
programas integrados e titulados pelo país.

•	 Nomear uma entidade nacional de liderança multissetorial para a prevenção do VIH e reforçar 
a sua capacidade de liderar a resposta de prevenção.

•	 Liderar e coordenar a prevenção integrada do VIH no setor da saúde e multissetorial, incluindo 
ações nos setores governamentais, no setor privado e nas comunidades.

•	 Garantir o financiamento interno adequado da prevenção, incluindo a integração em planos 
de seguro de saúde social e orçamentos multissetoriais.

•	 Desenvolver uma abordagem sistémica nacional para plataformas de acesso à prevenção 
com plataformas diferenciadas para diferentes populações (mas não abordagens de 
projetos separados). 

•	 Desenvolver e implementar um mecanismo de apoio aos sistemas comunitários, incluindo 
a contratação social de organizações da sociedade civil e lideradas pela comunidade que 
alcancem populações-chave e prioritárias.

•	 Liderar uma campanha de prevenção e coordenar a comunicação sobre a prevenção do VIH 
centrada nas pessoas, incluindo em espaços virtuais e promovendo conhecimentos, normas 
e competências relacionadas com a prevenção;

•	 Facilitar um processo regulamentar ágil para a introdução e garantia do acesso a produtos 
de prevenção de longa duração, procurando maximizar a utilização de recursos limitados 
e atendendo às diferentes preferências e necessidades das pessoas.

•	 Manter os investimentos em preservativos, agulhas, autotestes e outros produtos de 
autocuidado, aplicando uma “abordagem de mercado global” com papéis complementares 
para os setores público, de marketing social e privado.

•	 Acelerar as reformas necessárias nos ambientes jurídico e e político para que as pessoas mais 
afetadas possam aceder à prevenção do VIH; e adotar práticas de aplicação da lei que facilitem, 
em vez de obstruírem, o acesso à prevenção.

	f OS PARCEIROS DE FINANCIAMENTO IRÃO:

•	 No seu próprio interesse, manter o investimento na prevenção do VIH nos países de baixo 
e médio rendimento, reconhecendo que uma pandemia não pode ser terminada a menos que 
a transmissão seja reduzida em todos os países.

•	 Apoiar uma transição faseada para a sustentabilidade que mantenha o acesso e a utilização 
de opções de prevenção, em vez do corte abrupto de financiamento dos programas de VIH.

•	 Envolver mais financiadores, incluindo países de rendimento elevado e médio-alto, e fundações, 
para financiar a prevenção com um foco sistemático nos países de baixo rendimento que têm 
uma elevada incidência de VIH e populações altamente vulneráveis.

•	 Alinhar os seus contributos com planos nacionais de prevenção sustentáveis, em vez de 
projetos específicos de doadores; apoiar os sistemas de saúde e comunitários existentes nos 
países; e seguir as diretrizes de custos sustentáveis para cada país.

•	 Continuar a apoiar o acesso a opções básicas de prevenção, como preservativos, agulhas 
limpas e PrEP oral;
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•	 Apoiar os esforços dos países no sentido de alcançarem um acesso rápido e acessível 
a tecnologias inovadoras de prevenção de longa duração.

	f AS ORGANIZAÇÕES COMUNITÁRIAS E OUTRAS ORGANIZAÇÕES DA 
SOCIEDADE CIVIL IRÃO:

•	 Identificar lacunas e defender o acesso equitativo a todas as opções adequadas de prevenção 
do VIH para todas as populações-chave e prioritárias (incluindo, entre outras, mulheres, homens 
e jovens em locais com elevada incidência de VIH, trabalhadores(as) do sexo, homossexuais 
e outros homens que têm sexo com homens, pessoas que injetam drogas, pessoas transgénero 
e reclusos).

•	 Liderar o desenvolvimento de programas de acesso fiáveis para populações-chave, jovens, 
mulheres e homens, incluindo pessoas que vivem com VIH, e trabalhar no sentido de eliminar 
as barreiras de acesso, incluindo leis punitivas e requisitos de idade restritivos.

•	 Reforçar os sistemas comunitários, incluindo a monitorização e a vigilância lideradas 
pela comunidade, para melhorar a qualidade dos serviços de prevenção e dos dados, 
o acompanhamento do progresso e a elaboração de relatórios. 

•	 Responsabilizar os governos e outros atores pelo progresso rumo aos objetivos de prevenção 
através de uma defesa construtiva; e desenvolver estruturas para feedback, comunicação 
e resolução de problemas entre os sistemas comunitários e governamentais. 

•	 Desenvolver e implementar intervenções para reduzir o estigma e a discriminação 
relacionados com o VIH em contextos de saúde, comunidade, justiça, local de trabalho, 
educação e humanitários.

	f OS PARCEIROS TÉCNICOS IRÃO:

•	 Liderar a nível global e estimular o ímpeto político para a prevenção do VIH, em consonância 
com o mandato da Declaração Política da ONU de 2026.

•	 Apoiar a recolha e análise de dados detalhados para desenvolver estimativas das necessidades 
de prevenção, uma combinação ideal de opções de prevenção e orientações para a utilização 
mais eficaz do financiamento internacional para a prevenção do VIH.

•	 Fornecer orientação, ferramentas e apoio técnico para desenvolver programas; gerar procura; 
e utilizar novas estratégias de implementação para alcançar o acesso sustentável às opções 
de prevenção. 

•	 Trabalhar com os governos, a indústria e as comunidades para garantir a acessibilidade 
financeira, o licenciamento e a rápida aprovação regulamentar nos países, bem como a inclusão 
de novas opções de prevenção como parte da cobertura universal de saúde.

	f O SETOR PRIVADO IRÁ:

•	 Aproveitar a utilização de plataformas de acesso do setor privado para a prevenção do 
VIH, incluindo farmácias, redes de retalho, sistemas de cadeia de abastecimento, marketing, 
colaboração com instituições sociais e mercados online.

•	 Fazer avançar a prevenção do VIH em espaços virtuais através de plataformas de IA generativa 
e da integração da prevenção do VIH em aplicações de encontros e outras plataformas de 
redes sociais.

•	 Desenvolver e introduzir produtos de prevenção inovadores e trabalhar com os governos dos 
países de baixo e médio rendimento e parceiros técnicos e de financiamento internacionais 
para garantir o acesso equitativo e preços acessíveis.
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Anexos

Anexo 1: Marcos, estimativas epidemiológicas e de recursos 
e outras orientações

Quadro 1. Objetivos detalhados de prevenção do VIH para 2030 

Objetivo Fontes dos dados Estado

1 90% das pessoas que necessitam de prevenção 
utilizam opções de prevenção adequadas, 
priorizadas, centradas na pessoa e eficazes 
(PrEP, PEP, preservativos, programas de troca de 
seringas/agulhas, OAMT).

Inquéritos à população. Objetivo 2025

2 80% das pessoas utilizam preservativo na última 
relação sexual com parceiros não fixos.

Inquéritos à população.
(Monitorização global da SIDA (GAM) 1.14.)

Novo 

3 50% das pessoas com elevado risco de contrair 
o VIH (incluindo as populações-chave) utilizam 
opções de prevenção eficazes baseadas nos ARV: 
PrEP oral, PrEP de longa duração, PEP (níveis-
alvo em consonância com a epidemiologia e as 
escolhas das pessoas).

Registos de programas. Novo

4 95% dos(as) trabalhadores(as) do sexo e dos seus 
clientes usaram preservativo na última relação 
sexual paga.

Vigilância biológica e comportamental 
integrada (IBBS), inquéritos à população.

Novo

5 95% das pessoas que injetam drogas utilizaram 
equipamento de injeção seguro na última injeção.

IBBS. (GAM 1.8.) Novo

6
50% de utilização de OAMT entre as pessoas que 
injetam opióides.

Dados do programa, IBBS. (GAM 1.10.) Objetivo 2025

7 95% de adolescentes do sexo feminino e 
jovens mulheres, mulheres adultas, grávidas e 
lactantes, e adolescentes do sexo masculino e 
homens em contextos com elevada incidência 
de VIH eficazmente alcançados com programas 
de prevenção do VIH centrados nas pessoas 
(contacto com os serviços de saúde relacionados 
com a prevenção do VIH (incluindo serviços de 
saúde sexual e reprodutiva, acções comunitárias, 
intervenções virtuais, escolas e outros prestadores 
de serviços).

Inquéritos à população ou dados do 
programa.

Novo

8 90% das escolas oferecem educação sobre o VIH 
e a sexualidade com foco nas competências para 
a vida.

Questionário anual do censo escolar ou 
questionário do Inquérito Anual sobre 
Educação Formal do Instituto de Estatística 
da UNESCO (UIS).

Objetivo 2025
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9 95% das populações-chave alcançadas 
eficazmente com programas de prevenção do VIH 
centrados nas pessoas.

Dados do programa, IBBS. (GAM 1.6, 1.7.) Objetivo 2025

10 95% das necessidades estimadas de preservativos 
estão disponíveis e distribuídas.

Dados de programas versus estimativas 
de necessidades.

Novo

11 95% das necessidades estimadas de PrEP estão 
disponíveis e distribuídas.

Dados do programa versus estimativas 
de necessidades.

Novo

12 95% das necessidades estimadas de PEP estão 
disponíveis e distribuídas.

Dados do programa versus estimativas 
de necessidades.

Novo

13 95% das necessidades estimadas de seringas 
estéreis estão disponíveis e distribuídas.

Dados do programa versus estimativas 
de necessidades.

Novo

14 80% dos programas de prevenção do VIH 
centrados nas pessoas para populações-chave 
a ser ministrados por organizações lideradas 
pela comunidade.

O trabalho sobre as fontes e os métodos 
de medição está em curso. Os dados das 
políticas sobre o ambiente operacional 
para a prestação de serviços liderados pela 
comunidade estão a ser utilizados como 
medidas indiretas.

Objetivo 2025

15 90% de todas as pessoas que vivem com 
VIH terão a carga viral suprimida até 2030, 
aumentando para 95% até 2040. 

Dados do programa mais estimativas 
epidemiológicas. (GAM 2.3.)

Novo

Figura 1. Marcos da PrEP por região e nível de rendimento (2030)

Fonte: ONUSIDA Análise especial baseada em estimativas de necessidades em consonância com os objetivos globais 
para 2030

Annex A Figure 1. PrEP milestones by region and income level (2030)

Rendimento médio-alto Rendimento médio-baixo Rendimento baixo

 -  1  2  3  4  5  6  7  8  9

Ásia e Pacífico

Europa e Ásia 
Central

África Oriental 
e Austral

América Latina

Médio Oriente 
e Norte de África

África Ocidental 
e Central

Milhões de pessoas que usam PrEP

Necessidade estimada de PrEP por categoria de rendimento do país

44%

35%

21%

Marcos da PrEP por nível 
de rendimento do país 

90% disto é África Austral 50% disto é Moçambique
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Annex A Table 2. Assumptions underpinning the PrEP milestones

Ilustração: Escala variável para objetivos de PrEP
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O objetivo máximo aplica-se a partir de uma 
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Objetivo (em % de 
subpopulação)

Quadro 2. Pressupostos que fundamentam os marcos da PrEP

Justificação geral: o nível de 
incidência do VIH em subpopulações 
específicas e a dimensão dessas 
populações indicam a necessidade 
de PrEP

Descrição
Jovens e adultos 
em contextos 
com elevada 
incidência de VIH

Populações-chave

 Trabalhadoras 
do sexo

Homens que 
têm sexo 

com homens, 
mulheres 

transgénero

Pessoas que 
usam drogas 

injetáveis, 
reclusos

Objetivo máximo 80% 80% 80% 50%

Limites da taxa de 
incidência de VIH
(Aplicar a taxa de 
incidência basal 
do VIH de 2024 
até 2030)

O objetivo 
máximo 
aplica-se a partir 
de

2%

A escala 
variável para 
os objetivos 
começa em

0,2% 0%

Outras considerações para 
populações específicas

Recomenda-se 
a aplicação de 
objetivos com 
base nas taxas de 
incidência do VIH 
em subcategorias 
da população 
sexualmente ativa 
(pessoas com 
parceiros não fixos 
e fixos)

Aplicar um 
objetivo mínimo 
de 20% do 
tamanho da 
população 
(incluindo 
trabalhadores 
do sexo 
e transgénero)

Na maioria dos 
países, mais 
de metade 
das pessoas 
que injetam 
drogas utilizam 
equipamento de 
injeção seguro,
portanto, um 
objetivo máximo 
de 50% na maioria 
dos contextos

Limite mínimo geral* 5 pessoas em PrEP por nova infecção estimada por VIH num país

*O limiyr mínimo geral corrige a incerteza nos pressupostos da subpopulação, em particular o tamanho da população e as taxas de 
incidência do VIH.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em: Recomendações preliminares - Equipa de Trabalho Global 
para a Definição de Objetivos do VIH para 2030 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/
global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations)

https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations
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Figura 3. Ferramenta de tomada de decisão passo a passo para modelos de cuidados a populações-chave 

Nota: PC = população-chave

Fonte: Planeamento e gestão de programas de VIH com populações-chave, Coligação Global de Prevenção do VIH, 
Genebra: Programa Conjunto das Nações Unidas sobre VIH/SIDA; 2025. (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/
resources/planning-and-managing-hiv-programmes-key-populations)
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Fonte: ONUSIDA Análise especial baseada nas estimativas das necessidades de prevenção do Spectrum para 2030

Quadro 3. Tamanho médio estimado da população das principais regiões 

População Trabalhadores(as) do 
sexo

Homossexuais 
e outros homens que 

têm sexo com homens

Mulheres transgénero Pessoas que injetam 
drogas

Região Mediana Q1 Q3 Mediana T1 Q3 Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3

Ásia e Pacífico 0,28% 0,21% 0,57% 0,91% 0,78% 1,60% 0,18% 0,07% 0,37% 0,14% 0,03% 0,31%

Caraíbas 1,63% 1,58% 1,69% 1,67% 1,63% 1,82% 0,06% 0,05% 0,15% Como América Latina

Europa de Leste 
e Ásia Central 0,39% 0,26% 0,42% 0,81% 0,64% 0,97% 0,08% 0,08% 0,08% 1,06% 0,70% 1,69%

África Oriental 
e Austral 0,79% 0,52% 0,93% 0,73% 0,58% 0,86% 0,21% 0,12% 0,25% 0,20% 0,11% 0,66%

América Latina 0,53% 0,33% 0,83% 1,73% 1,23% 1,80% 0,10% 0,10% 0,18% 0,21% 0,21%* 0,21%**

Médio Oriente 
e Norte de África 0,37% 0,31% 0,60% 0,68% 0,49% 0,79% 0,13% 0,23% 0,12% 0,34%

África Ocidental 
e Central 0,55% 0,49% 0,70% 0,38% 0,15% 0,39% 0,04% 0,03% 0,07% 0,16% 0,09% 0,23%

América do Norte O mesmo que a Europa  
Ocidental e Central 2,68% 2,59% 2,77% 0,61% 0,60% 0,63% 0,57% 0,57%* 0,57%**

Europa Ocidental 
e Central 0,29% 0,26% 0,53% 2,06% 1,46% 2,52% 0,26%

0,26%
*

0,26%
**

0,51% 0,46% 0,63%

Fonte: Análise especial, Guia da ONUSIDA 2026 para a atualização das estimativas do Spectrum HIV.

Nota: Q1 e Q3 representam os intervalos interquartis. Descrevem o intervalo dentro do qual foram encontrados 
os tamanhos populacionais em metade dos países da região.
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Figura 3. Ferramenta de tomada de decisão passo a passo para modelos de cuidados a populações-chave 

Nota: PC = população-chave

Fonte: Planeamento e gestão de programas de VIH com populações-chave, Coligação Global de Prevenção do VIH, 
Genebra: Programa Conjunto das Nações Unidas sobre VIH/SIDA; 2025. (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/
resources/planning-and-managing-hiv-programmes-key-populations)
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Figura 4. Necessidades de recursos para a prevenção do VIH 

a. �Participação das necessidades de recursos (em percentagem de dólares americanos) em 2030 para produtos e serviços 
de prevenção do VIH, por região da ONUSIDA

Notas: Profilaxiapré-exposição de longa duração = PrEP de longa duração; Terapêutica de manutenção com agonistas 
opióides = OAMT.

AP = Ásia-Pacífico; EECA = Europa de Leste e Ásia Central; ESA = África Oriental e Austral; LAC: = América Latina  
e Caraíbas; MENA = Médio Oriente e Norte de África; WCA = África Ocidental e Central.

A desagregação por método é apenas indicativa, devido aos pressupostos utilizados para estimar o custo, que varia para 
os diferentes produtos. A quota exacta de cada método, em particular de novos produtos de longa duração, não pode ser 
prevista com precisão, uma vez que dependerá das preferências do utilizador, da evolução dos preços e, potencialmente, 
de novos produtos no mercado.

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA e projeção das necessidades de recursos para 2026–2030, julho de 2025.
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b. �Necessidades de recursos (em dólares americanos) em 2030 para produtos e serviços de prevenção do VIH por região 
da ONUSIDA

Notas: Profilaxia pré-exposição de longa duração = PrEP de longa duração; Terapêutica com agonistas opióides 
= terapêutica com agonistas opióides.

AP =: Ásia-Pacífico; EECA = Europa de Leste e Ásia Central; ESA = África Oriental e Austral; LAC = América Latina 
e Caraíbas; MENA = Médio Oriente e Norte de África; WCA = África Ocidental e Central.

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA e projeção das necessidades de recursos para 2026–2030, julho de 2025.

c. Distribuição das necessidades de recursos para a prevenção primária do VIH em 2030, por região

Fonte: A SIDA, a crise e o poder de transformação: Atualização Global da ONUSIDA sobre a SIDA 2025. Genebra: 
Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025. página 114
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d. �Proporção das necessidades de recursos para a prevenção primária do VIH até 2030 em países de baixo  
e médio rendimento

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA e projeção das necessidades de recursos para 2026–2030, julho de 2025.
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Quadro 4. Proporção dos recursos alocados ao VIH gastos em prevenção, países selecionados

País Ano

Percentagem dos recursos 
totais alocados ao VIH 
gastos em prevenção

Percentagem dos recursos 
nacionais alocados ao VIH 

gastos em prevenção

Afeganistão 2024 49 0

Angola 2024 10 9

Antígua e Barbuda 2023 9 9

Arménia 2024 35 18

Azerbaijão 2024 29 28

Bangladeche 2023 39 21

Belize 2023 8 3

Benim 2024 35 18

Butão 2024 45 0

Brasil 2024 7 7

Burquina Faso 2024 4 6

República Centro-Africana 2024 3 0

Chile 2024 28 28

Costa Rica 2024 5 5

Dominica 2023 50 50

República Dominicana 2024 20 23

El Salvador 2024 18 19

Etiópia 2023 10 12

Geórgia 2024 50 47

Gana 2023 8 1

Guatemala 2024 37 29

Guiné 2024 4 0

Honduras 2024 33 32

Índia 2024 27 27

Cazaquistão 2024 8 6
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Quénia 2024 8 5

Quirguistão 2024 13 1

RDP Laos 2024 30 23

Maláui 2024 15 0

Malásia 2024 14 10

Mali 2024 38 38

Nepal 2024 21 1

Panamá 2024 20 23

Papua-Nova Guiné 2023 14 4

Peru 2024 43 44

Filipinas 2024 6 6

República da Moldova 2024 34 28

Ruanda 2024 9 0

Seicheles 2024 39 39

Singapura 2024 6 6

África do Sul 2024 9 5

Tajiquistão 2023 32 13

Tailândia 2023 15 12

Timor-Leste 2024 49 57

Togo 2024 11 6

Uzbequistão 2023 20 12

Zimbabué 2023 21 0

TOTAL 2023/2024 11 8

Fonte: Análise especial a partir do conjunto de dados de monitorização global da SIDA. Genebra: Programa Conjunto 
das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025 (https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).

Nota: Dez países adicionais (Burundi, Chade, China, Egito, Gâmbia, São Cristóvão e Névis, Santa Lúcia, Senegal,  
Sri Lanka e Emirados Árabes Unidos) apresentaram valores de 0% para ambos os indicadores e, por isso, não estão 
incluídos neste quadro.

https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
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Anexo 2: Recursos para a prevenção do VIH 

Ferramentas de planeamento da prevenção
•	 Materiais de formação da ONUSIDA sobre estimativas de VIH (disponíveis online aqui)
•	 Materiais de formação sobre a estimativa das necessidades de prevenção do VIH (disponíveis online aqui)
•	 ONUSIDA Atlas das populações-chave (disponível online aqui)
•	 ONUSIDA Painel financeiro sobre o VIH (disponível online aqui)
•	 ONUSIDA Ferramenta de avaliação das necessidades de preservativos (disponível online aqui)
•	 Naomi Visualizador de estimativas subnacionais de VIH (disponível online aqui)
•	 Estimativas subnacionais de VIH em populações prioritárias (SHIPP) (SHIPP) (disponível online aqui)
•	 Ferramenta de planeamento, monitorização e avaliação da implementação da PrEP-It (disponível online aqui)
•	 FHI360 Kit de ferramentas para criar campanhas de redes sociais que promovam o uso do preservativo (disponível 

online aqui)
•	 OMS Ferramenta de implementação para a PrEP da infeção pelo VIH (disponível online aqui) 
•	 GPC Cinco ferramentas de autoavaliação para a prevenção do VIH (PSAT) (disponíveis online aqui)

Orientação técnica sobre a prevenção do VIH
•	 OMS PrEP diferenciada e simplificada para a prevenção do VIH (disponível online aqui)
•	 OMS Orientações sobre o lenacapavir para a prevenção do VIH e estratégias de teste para a profilaxia pré-exposição 

injetável de longa duração OMS (disponíveis online aqui)
•	 OMS Prevenção do VIH através da circuncisão masculina voluntária segura para adolescentes do sexo masculino  

e homens em epidemias generalizadas de VIH (disponíveis online aqui)
•	 OMS Orientações consolidadas sobre prevenção, diagnóstico, tratamento e cuidados relacionados com o VIH, 

hepatite viral e IST para populações-chave (disponíveis online aqui)
•	 Desenvolver programas eficazes de preservativos: resumo técnico (disponível online aqui)
•	 Comunicação de prevenção do VIH centrada nas pessoas: Abordagens consolidadas para a geração de procura  

e aspetos comportamentais da prevenção do VIH (disponível online aqui)
•	 Planeamento e gestão de programas de VIH com populações-chave (disponível online aqui)
•	 Programas de distribuição de agulhas e seringas a pessoas que injetam drogas. OMS Guia operacional  

(disponível online aqui)
•	 Orientações sobre o orçamento e o planeamento de recursos para a implementação de intervenções virtuais como 

parte das respostas ao VIH (disponível online aqui)
•	 Intervenções virtuais em resposta ao VIH, infeções sexualmente transmissíveis e hepatite viral: resumo das políticas 

(disponível online aqui)
•	 Intervenções virtuais contra o VIH: Um guia de orçamentação e programação. disponível online aqui)

Sustentabilidade da prevenção
•	 Fórum de Liderança em VIH: Implementação de contratos sociais para a prevenção do VIH (disponível online aqui)
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