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PREVENCAO DO VIH 2030

Introducao e contexto

Varia¢do do nimero de novas infe¢des por VIH entre

2010 e 2024
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A necessidade urgente de acelerar o progresso

Os objetivos globais de prevencgéo do VIH para 2025 n&o foram alcangados. Até ao final de 2024,
as novas infegdes anuais por VIH atingiram o seu nivel mais baixo em mais de trés décadas. Mas
a diminuigdo n&o foi suficientemente acentuada para atingir o objetivo de 2025 de uma redugéo de
80% de novas infecdes entre 2010 e 2025. Até ao final de 2024, as novas infe¢des em todo o mundo
tinham diminuido cerca de 40%.

Cinco paises—Lesoto, Malaui, Nepal, Ruanda e Zimbabué—conseguiram uma reducéo de 75%
entre 2010 e 2024 (1), demonstrando que os objetivos eram exequiveis. Estes avangos foram o
resultado de uma forte vontade politica, de alargamento da prevencédo e do tratamento, de lideranca
comunitaria e de solidariedade global. No entanto, a nivel global, a redugédo de novas infe¢es por
VIH foi demasiado lenta para atingir os objetivos de 2025 e 2030 (menos de 200 000 novas infe¢des
por VIH por ano em 2030).

No geral, estima-se que 1,3 milhdes (1 milhdo — 1,7 milhGes) de pessoas contrairam o VIH em
2024. Mesmo em contextos com incidéncia de VIH em declinio, alguns grupos, em particular
populagdes-chave, estdo a ser deixados para trds. Embora as novas infe¢des por VIH estejam
a diminuir em Africa, estdo estagnadas e a aumentar noutras regides (Figura 1).

Figura 1. Variagdo percentual do nimero anual de novas infegdes por VIH entre 2010 e 2024,

por regido e a nivel global
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Fonte: Estimativas epidemiolégicas da ONUSIDA para 2025.



Os grupos-chave continuam carenciados em termos de servigos. A cobertura mediana de prevengéo
do VIH reportada em 2024 foi de apenas 38% para homossexuais e outros homens que tém sexo
com homens, 39% para pessoas que injetam drogas, 44% para pessoas transgénero e 47% para
trabalhadores(as) do sexo (2), a0 mesmo tempo que se estima que 210.000 adolescentes do sexo
feminino e jovens mulheres contrairam o VIH em 2024, o equivalente a 570 novas infe¢des por dia (1).

Pela primeira vez desde 2012, o niumero de paises que criminalizam a atividade sexual entre
pessoas do mesmo sexo e a expressdo de género aumentou, criando barreiras adicionais ao
acesso e utilizagdo da prevengdo do VIH (3). As populagdes-chave e a salde e os direitos sexuais
e reprodutivos estdo cada vez mais sujeitos a uma oposi¢do organizada, em parte alimentada pela
desinformacdo disseminada nas redes sociais.

O tratamento eficaz e o acesso alargado a prevengao priméria sdo os pilares do sucesso da prevengao
do VIH, e as novas tecnologias prometem acelerar o progresso da prevencdo. Os antirretrovirais
injetaveis de longa duragdo (ARV) representam um dos maiores avangos no combate ao VIH em
muitos anos (4). A inteligéncia artificial (IA) pode igualmente ajudar a expandir o acesso a informac&o
relacionada com o VIH para apoiar as pessoas na tomada de decisdes informadas sobre prevencdo
e autocuidado (5).

Uma crise de financiamento sem precedentes

O ano de 2025 marcou o inicio da mais grave crise de financiamento desde o inicio 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 alocagbes aos paises no Ciclo de Subvengdes
7 (2023-2025) (8); a reposicdo para o Ciclo de Subvengdes 8 manteve-se substancialmente abaixo
do valor-alvo e dos fundos angariados no ciclo anterior. Vérios outros paises doadores, incluindo
a Franca, os Paises Baixos e o Reino Unido, anunciaram também redugbes na ajuda externa de
40 a 70% em 2026 (9).

Os cortes no financiamento tém implicagdes drésticas para a prevencao do VIH, incluindo a redugdo
de danos para as pessoas que consomem drogas. Em Maio de 2025, cerca de 3,5 milhdes de pessoas
de populages-chave ja ndo estavam abrangidas por programas especializados de prevengédo do VIH
financiados pelo PEPFAR, e estima-se que 2,5 milhdes de pessoas perderam o acesso a profilaxia
pré-exposicdo (PrEP) apoiada pelo PEPFAR (10). Os sistemas de prevencéao sofreram.

Mesmo antes destes cortes no financiamento, os investimentos na prevengdo do VIH eram
inadequados. Cerca de 1,7 a 2,1 mil milhées de délares estavam disponiveis para prevengao
primaria nos paises de baixo e médio rendimento em 2024, o que representava cerca de um tergo
dos 5,3 mil milhées de ddlares necessarios anualmente até 2030 (11). No dmbito dos orcamentos
de financiamento existentes, a prevengdo é também subpriorizada. Com base em relatérios de
88 paises, apenas 10 a 12% da despesa total com o VIH foi direcionada para a prevengédo do VIH em
2024 — cerca de metade da média de 24% necesséria para atingir os objetivos de 2030 (12). Além
disso, os paises dependiam fortemente de fontes externas: 64 dos 82 paises que forneceram dados
dependiam de fontes externas para, pelo menos, 75% do seu financiamento para a prevengao (12).

Mesmo que a cobertura do tratamento do VIH se mantenha nos niveis atuais (e apenas a prevengao
priméria seja afetada pelos cortes no financiamento), prevé-se que as novas infe¢des por VIH
aumentem a partir de 2026 (Figura 2). E necessario um novo caminho para atingir os objetivos de
2030 neste ambiente transformado.
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Figura 2. Impacto projetado da redugdo do financiamento para a prevencdo de novas infe¢des por

VIH, 2025-2030
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Fonte: Estimativas e projecdes ONUSIDA da Avenir Health, outubro de 2025.
Para mais informacdes, consultar: https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/
JC3144 Estimates Funding cuts impact En.pdf

Tratamento + prevencao
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Objetivos do quadro
de acesso 2030

Um impulso global renovado para a prevencao do VIH

O objetivo geral para 2030 é reduzir a incidéncia global do VIH em 90% em comparacao
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

prevencdo, tratamento e facilitadores, atuam em conjunto para reduzir a incidéncia do VIH, as mortes
relacionadas com a SIDA e a discriminag&o relacionada com o VIH.

Este Quadro de Acesso a Prevengao 2030 centra-se num desses objetivos principais, que abrange
a prevengao primaria e exige que 90% das pessoas que necessitam de prevencdo do VIH estejam
a utilizar op¢des de prevencao eficazes até 2030. Este objetivo estd desagregado em 15 objetivos
de prevencdo de segunda linha para populagdes e programas especificos (ver Quadro 3a para
o fluxo l6gico dod objetivos e Quadro 5 no Anexo 1 para uma lista completa).

O Quadro de Acesso a Prevengao 2030 apresenta com mais detalhe os marcos e as agdes para
alcancgar estes objetivos — todos fundamentados nas trés prioridades da Estratégia Mundial de Luta
Contra a SIDA: respostas ao VIH lideradas pelos paises, resilientes e sustentaveis; servigos centrados
nas pessoas; e lideranga comunitaria.

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

De um modo geral, o esforgo de acesso a prevencao do VIH para 2030 procura acelerar a utilizagdo
de inovagdes, expandir a utilizagdo das intervengdes mais eficazes em termos de custo-beneficio
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

Figura 3. Objetivos-chave e marcos numéricos

PREVENGAO DO VIH 2030

a. Objetivos de prevengdo priméria para 2030 na Estratégia Mundial de Luta Contra a SIDA 2026-2031.

DENOMINADOR

COBERTURA

RESULTADO

Jovens e adultos

(em areas com elevada
incidéncia de VIH)
Populacées-chave
(trabalhadores(as) do sexo,
homossexuais e outros
homens que tém sexo
com homens, pessoas
transgénero, pessoas que
injetam drogas, pessoas
em prisdes e outros
ambientes fechados)

Traduzido em:

= 95% das pessoas alcangadas com
programas de prevengdo centrados
na pessoa

m 95% da necessidade de distribuicdo do
pais satisfeita para preservativos, PrEP,
PEP, agulhas, seringas e OAMT

® 90% dos adolescentes e jovens recebem
educagéo sexual abrangente

= 80% dos programas de prevengéo do
VIH centrados na pessoa para popula-
¢bes-chave ministrados por organiza-
¢bes lideradas pela comunidade

Traduzido em:

= 80% de utilizagdo de preservativo com
parceiros nao fixos

= Até 80% de utilizagdo de PrEP, incluindo
produtos de longa duragdo, de acordo com
a epidemiologia e as escolhas das pessoas

Objetivos especificos para a populagéo:

= 90% dos rapazes e homens tiveram
acesso a VMMC em 15 paises prioritarios

= 95% das pessoas que injetam drogas
utilizam equipamento de injegdo seguro,
50% das pessoas que injetam opidides
fazem OAMT

® 95% de utilizagdo de preservativo em
relagbes sexuais remuneradas entre
trabalhadores(as) do sexo e clientes

b. Marcos numéricos para a redugao da incidéncia do VIH no ambito do Quadro de Acesso a Prevencao.

40

MILHOES

Pessoas que
vivem com
VIH que tém
acesso a
tratamento

20

MILHOES

Pessoas que
tilizam opcées

20

MIL MILHOES

Preservativos

6 mil milhes em
Africa, 14 mil milhdes
para popula¢des-chave
noutras regioes

de PrEP

(além disso, fora desta
meta, 15 mil milhdes de
preservativos em
contextos com baixa
prevaléncia de VIH)

90%

de pessoas
carenciadas utilizam
opcoes de prevencgdo

90%

de pessoas que
vivem com VIH com
supressao viral

>20

POR CENTO

Of domestic
HIV funding
goes to
prevention

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

3 8 Populagdes-chave
(7 milhdes de pessoas utilizam

MILHOES estratégias de reducéo de danos)

60

MILHOES

Alcancados com prevencdo combinada

Elementos comportamentais, biomédicos e estruturais
altamente focados, com subobjetivos adicionais especificos
para cada populagdo, visando uma combinag&o otimizada
de intervengdes e plataformas de acesso

90%

reducdo de novas
infecdes por VIH
entre 2010 e 2030

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

Nota: TMAO: tratamento de manutengdo com agonistas opidides; PEP: profilaxia pds-exposi¢do; PrEP: profilaxia
pré-exposicdo; CMMV: circuncisdo masculina médica voluntéria
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c. Relagdo entre os objetivos, os marcos, as linhas de base e os pressupostos subjacentes para 2030

90% de pessoas que
vivem com VIH com
supressdo viral

40 milhées de pessoas

que vivem com VIH
estdo em tratamento
eficaz continuo contra
o VIH

Em 2024, estimava-se que

31,6 milhdes de pessoas que
viviam com VIH estavam a receber
tratamento para o VIH (1)

40 milhdes é o nimero
arredondado que representa 90%
das pessoas que vivem com VIH em
todos os paises do mundo em 2030.

Até 80% de utilizagao
de PrEP, incluindo
produtos de longa
duracado, de acordo
com a epidemiologia

e as escolhas

das pessoas

20 milhées de pessoas

em todo o mundo
estdo a utilizar PrEP
de forma eficaz, com
uma quota crescente
de opgdes de PrEP de
longa duragéo

Em 2024, estimava-se que

3,9 milhdes de pessoas utilizavam
PrEP, pelo menos, uma vez

no ano (o que corresponde

a aproximadamente 2 milhdes

de pessoas-ano de utilizagdo de
PrEP).

O objetivo refere-se a 20 milhdes
de pessoas-ano de PrEP. Isto

é aproximadamente o dobro do
objetivo de 2025, de 10,6 milhdes
de pessoas-ano. 20 milhdes de
pessoas-ano de utilizagdo de

PrEP ¢ a estimativa aproximada

da necessidade global de PrEP
em todos os paises. O célculo
baseia-se numa escala variavel.

Os objetivos em termos de PrEP
para as subpopulagdes nos paises
variam de acordo com a incidéncia
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,
gravidas e lactantes,
e adolescentes do
sexo masculino

e homens em
contextos com
elevada incidéncia
de VIH eficazmente
alcancados com
programas de
prevencdo do VIH
centrados nas pessoas

60 milhées de
mulheres, raparigas,
homens e rapazes
em contextos com
elevada incidéncia
de VIH estio

a aceder a programas
combinados de
prevencao do VIH

Em 2024, aproximadamente

um terco das adolescentes

e jovens mulheres em contextos
com elevada incidéncia de VIH
foram alcangadas por programas
especificos. Cerca de metade
dos homens e rapazes elegiveis
para a circuncisdo masculina
médica voluntéaria (VMMC) foram
alcangados por esta intervengéo.

60 milhdes de pessoas é o nimero
arredondado que representa

95% das pessoas em areas
geogréficas e subpopulagdes
(desagregadas por idade,

sexo e parceiros regulares/ndo
regulares) com uma incidéncia

de VIH superior a 0,2% na Africa
Subsariana. Noutras regides,

a incidéncia de VIH superior

a 0,2% é extremamente rara fora
das populagdes-chave. O nimero
nao inclui as populagdes-chave
para as quais séo definidos
marcos numeéricos especificos na
linha seguinte.

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

Salvo indicagdo em contrario, todos os valores de referéncia nesta secgdo baseiam-se em: Indicadores de desempenho mundial
de prevencéo do VIH. Anélise especial. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025;
(https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/scorecards)



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

95% das populagoes-
chave alcancadas
eficazmente com
programas de
prevengdo do VIH
centrados nas pessoas

38 milhées de pessoas
de populagées-chave
(trabalhadores(as) do
sexo, homossexuais

e outros homens que
tém sexo com homens
(MSM), pessoas que
injetam drogas (PWID),
e pessoas transgénero,
reclusos) tém acesso

a prevengéo do VIH

Em 2024, nos paises que
reportaram estes dados,

55% dos(as) trabalhadores(as) do
sexo, 30% dos MSM, 40% das
PWID e 44% das pessoas
transgénero foram alcancados(as)
com servicos e ferramentas de
prevengdo do VIH (2).

38 milhdes representam 95% das
populagdes-chave que precisam
de ser alcangadas com programas
de prevencédo do VIH em paises
de baixo e médio rendimento.

80% de utilizacdo de
preservativo na Ultima
relacdo sexual com
parceiros ndo fixos
95% de utilizacao

do preservativo nas
relacdes sexuais
remuneradas entre
trabalhadores(as) do
sexo e clientes

20 mil milhdes

de preservativos
distribuidos

e vendidos por ano
para prevengao do VIH.
Isto elevaria o mercado
global de preservativos
para cerca de 35 mil
milhdes de unidades
em 2030.

O uso mediano do preservativo na
dltima relagdo 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 n&o fixos foi de 63%,
segundo os relatos dos homens,

e de 36%, segundo os relatos

das mulheres.

20 mil milhdes de preservativos
representam a necessidade total
de preservativos para a prevengao
do VIH, sendo 6 mil milhdes na
Africa Subsariana para todas as
populagdes e 14 mil milhdes

para as populagdes-chave

a nivel global. A necessidade

é estabelecida através da
aplicagdo de objetivos percentuais
a diferentes subpopulagdes.

O valor de 35 mil milhdes de
preservativos inclui também

o uso do preservativo por casais
ndo afetados pelo VIH para fins
contracetivos.

95% das pessoas
que injetam drogas
utilizam equipamento
de injecdo seguro na
dltima injecdo

50% das pessoas
que injetam opidides
estdo a fazer
tratamento de
manuteng¢ao com
agonistas opidides

7 milhdes de pessoas
que injetam drogas
utilizam a reducéo
de danos, incluindo
equipamento de
injegao seguro,
tratamento de
manuteng¢ao com
agonistas opidides
e prevencgao

de overdoses

Em 2024, 4 em cada 10 pessoas
que injetam drogas foram
alcangadas com servigos de
redugdo de danos. A utilizagdo
mediana de equipamento de
injecdo seguro nos paises foi de
87% e a cobertura mediana da
terapéutica de manutengdo com
agonistas opidides foi de 9% (2).

7 milhdes representam 95% das
pessoas que injetam drogas

em paises de baixo e médio
rendimento.

Pelo menos, 20%
do financiamento
nacional para o VIH
deve ser alocado a
prevencao primaria

N&o existe nenhum
marco agregado
global disponivel

Em 2023 e 2024 (com base

em dados de 48 paises), cerca
de 8% do financiamento
nacional para o VIH foi alocado
a prevengéo (12).

O objetivo é um parametro
indicativo e baseia-se numa média
global de 24% das necessidades
de recursos para o VIH destinadas
a prevengdo. A necessidade

exata deve ser determinada

a nivel nacional.
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Marcos anuais para pessoas e opc¢oes de prevencao

Para maior clareza e prestagdo de contas, os governos nacionais e subnacionais sdo encorajados
a definir marcos numéricos anuais claros e abrangentes, com base em estimativas de rotina das
necessidades de cada pais. Os marcos anuais por pais apresentados no Quadro 1 sdo meramente
ilustrativos. (A Figura 5 no Anexo 1 apresenta os marcos anuais de prevengdo por regido). Os
marcos anuais por pafs, e até mesmo subnacionais, podem ser formulados com recurso a processos
e ferramentas de estimativa das necessidades anuais de cada pais. Estes marcos foram integrados
no modelo Spectrum que os paises utilizam anualmente para produzir as suas estimativas anuais
e que foi solicitado no processo de Monitorizagdo Global da SIDA. A ONUSIDA e a Coligagéo Global
para a Prevencdo do VIH fornecerdo apoio adicional para a produgéo e utilizagdo destas estimativas.

Quadro 1. Exemplo ilustrativo de um pais com marcos anuais de acesso a prevengdo do VIH,

2026-2030
Preservativos 52 milhdes 56 64 72 80 85 milhdes
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 incidéncia de 350 000 350 000 550 000 750 000 900 000 900 000
VIH (>0,2%)

Homens e rapazes em locais
com elevada incidéncia de 200 000 200 000 300 000 350 000 400 000 400 000
VIH (>0,2%)

Trabalhadores(as) do sexo

23 000 25 000 35 000 40 000 45 000 45 000
alcancados(as)
MSM alcancados 20 000 24 000 32 000 40 000 50 000 60 000
[FEEEEED ST 1000 1500 2000 3000 3500 4000
alcancadas
PWID alcangadas com agulhas 4000 6000 8000 9500 9500 9500
e serlngas
PWID que fazem PAMT 500 1000 2000 3000 4000 4800
Reclusos alcancados 1000 2000 3000 5000 6000 6000

Nota: Este quadro apresenta os marcos para um pais ilustrativo da Africa subsariana.
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Mudan¢a de paradigma

ENTRE 2025 >

Uma nova era para a prevencao do VIH

O novo contexto, os desafios e as oportunidades representam uma nova era para a prevengado
do VIH. O Quadro de Acesso a Prevengao 2030 oferece uma abordagem focada para alcangar os
objetivos globais do VIH para 2030 num ambiente de constrangimento em termos financeiros. Com
mudangas estratégicas e investimentos adequados (Figura 4), é vidvel que todas as pessoas em
risco de contrair VIH tenham acesso a uma opgédo de prevencdo que satisfaga as suas necessidades
até 2030.

Figura 4. A mudanca de paradigma para a ‘prevencao do VIH 2030’

% Abordagem centrada na intervencdo + Abordagem centrada na pessoa

% Poucas opgdes, a maioria exigem adeséao diaria + Mais opgdes de curto e longo prazo

% Roteiros multifacetados (5 pilares, 10 agdes) 4+ 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 disponiveis

% Elevada dependéncia de doadores

+ Quadros de propriedade e investimento liderados
pelos paises

10
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Quadro de prevencao 2030

Uma abordagem centrada na pessoa para o acesso

e a escolha

A "Prevencgédo do VIH 2030” é um quadro de acesso focado. Estrutura-se em torno das “jornadas” de

prevencgdo das pessoas e reflete o facto de estas necessitarem de: 1) perceber as suas necessidades,
opbes e beneficios em termos de prevencéo; 2) aceder a servigos de prevencéo; 3) utilizar opgdes
de prevencdo eficazmente; e 4) vivenciar um ambiente facilitador (Figura 5).

Estas quatro dimensdes abrangem as consideragdes comportamentais, biomédicas, estruturais e sistémicas
que podem apoiar o planeamento e o investimento liderados pelos paises nos préximos cinco anos.

Figura 5. Um quadro de prevencao do VIH centrado na pessoa
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1. Desenho e comunicacao centrados nas pessoas
(abordagem comportamental)

O impacto das opgdes de prevengao do VIH depende da disponibilidade das pessoas para as utilizar.
E, por isso, fundamental abordar os principais fatores que moldam estas decis&es, incluindo: o conhe-
cimento das pessoas sobre a prevencao do VIH (13) e onde aceder aos servigos; a sua compreensao
do seu risco pessoal; e a sua capacidade de tomar decisdes informadas. Existem amplas evidéncias
sobre o que as intervengdes comportamentais podem alcangar e sobre as suas limitagdes (14).

Embora as redugdes iniciais na incidéncia do VIH tenham estado parcialmente associadas a alteragdes
no comportamento sexual, como a redugdo de varios parceiros, estas alteragdes ndo foram sustentadas.
As evidéncias indicam que as intervengdes comportamentais podem contribuir para a construgdo do
conhecimento, da motivagdo, da exigéncia e das competéncias de que as pessoas necessitam para fazer
escolhas de prevencéo informadas e utilizar as opgdes de prevencao de forma eficaz. Mas, tal como as
intervengdes isoladas, ndo se espera que reduzam a incidéncia do VIH por si sé. Consequentemente,
o aconselhamento e a informacdo sobre o VIH as popula¢des-chave ndo devem ter como objetivo
alterar os comportamentos subjacentes, mas podem ser aproveitados para o envolvimento e devem
ser prestados de forma néo julgadora, juntamente com outras intervengdes de prevencao (15).

As novas orientagbes descrevem os principios-chave do desenho e comunicagdo centrados na
pessoa (16). Para melhorar as respostas, os paises podem:

Aplicar o desenho centrado na pessoa para desenvolver um plano de comunicagao de prevencao
consolidado, mas diferenciado. A comunicagédo de preven¢do do VIH no passado era frequente-
mente especifica para produtos e projetos — e, por isso, fragmentada. A comunicagéo sobre a
prevencdo do VIH pode agora abranger diferentes opgdes de prevencdo e os seus beneficios, em
vez de apenas produtos especificos. Da mesma forma, deve conceber-se uma abordagem de comu-
nicagdo geral para todos os publicos-alvo, em vez de para grupos especificos, embora ainda deva
ser suficientemente diferenciada para populagdes-chave e prioritarias especificas. As mensagens
baseadas no desenho centrado na pessoa sdo benéficas, enquanto as campanhas de meios de
comunicagdo de massa ndo segmentadas sdo desencorajadas (17). Como um bom exemplo, a
Estratégia de Comunicagao sobre o VIH do Zimbabué identifica os melhores influenciadores e canais
de informac&o para chegar a diferentes populagdes (18).

» Desenvolver e implementar uma combinacdo otimizada de comunicacdo da prevencao. A
comunicagao para a prevengdo do VIH exige uma combinagdo de comunicagdo em grande escala
para populages-alvo mais alargadas e, adicionalmente, abordagens de divulgagdo interpessoal
mais intensivas (p. ex., para popula¢des-chave ou jovens muito jovens em contextos com elevada
incidéncia de VIH). As mensagens de prevengao do VIH melhoradas pela IA podem ser aplicadas
a diferentes populagdes e propdsitos e em larga escala. Estd demonstrado que melhora a adeséo
a PrEP (19), aumenta o uso do preservativo (20) e reduz os comportamentos que podem resultar
na aquisi¢do do VIH em grupos vulneraveis (21). A educagéo sexual abrangente (ESA) pode langar
uma base importante para que os jovens recebam informag&es relacionadas com a prevencao
e desenvolvam conhecimentos e competéncias que protejam a sua salde sexual. A ESA deve
ser integrada nos curriculos educativos a nivel global e ndo deve depender essencialmente de
programas e financiamento para o VIH.

> Atribuir a lideranca das comunicacdes de prevencido a uma entidade multissetorial de saiide
publica. Para fazer a melhor utilizagdo dos recursos limitados, é necessaria uma instituicdo com um
alcance multissetorial para coordenar as comunicagdes. Esta instituicdo deve fazé-lo em estreita
colaboragdo com as comunidades, os implementadores e outros setores, incluindo o aproveita-
mento da experiéncia em comunicagdo do setor privado.

2. Plataformas de prevencao (abordagem sistémica)

A prevencdo sustentdvel do VIH requer um sistema bem definido e liderado pelo pais, que
proporcione o acesso através de diferentes plataformas de salide e n&o relacionadas com a satde.
As pessoas que necessitam de prevengdo do VIH devem poder escolher entre um leque definido de
plataformas de prestacdo de servigos que satisfagam as necessidades das diferentes subpopulagdes
(Figura 6).



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 preferéncias e as barreiras que afetam as diferentes populagdes. Por exemplo, os
paises utilizam diferentes modelos para chegar as populagdes-chave em grande escala (22). Estédo
disponiveis orienta¢es adicionais sobre programas de VIH sustentéaveis e em larga escala com
populagdes-chave (23); aplicam um modelo diferenciado para plataformas de acesso fidveis para
populagdes-chave (ver Figura 3 no Anexo 1). Estdo também disponiveis orientagdes sobre um
modelo diferenciado para chegar as raparigas adolescentes e as jovens mulheres (24).

Considerando os seus contextos, os paises podem:

> Determinar a combinacdo mais adequada de pontos de acesso. Um processo multissetorial
liderado pelo governo pode definir os pontos de acesso para todas as populagdes relevantes
e opgbes de prevencédo, incluindo servigos publicos, privados e comunitérios. O conjunto de
plataformas disponiveis dependera dos recursos disponiveis e deveré basear-se em evidéncias e
ser escaldvel. Os paises devem mapear o acesso a prevengdo por populagdo e por plataforma,
considerando a relevéncia, a exequibilidade, a privacidade, a seguranca e a acessibilidade (que
variam para as diferentes subpopulagdes). A colaboragdo entre setores — incluindo a educagdo
(escolas), o trabalho (locais de trabalho) etc. — é fundamental para expandir as plataformas de
prevengdo do VIH.

> Identificar oportunidades de integracdo para melhorar o acesso. A integracdo da prevengédo do
VIH nos servigos de cuidados priméarios e de salde sexual e reprodutiva (SSR) é uma abordagem
de sustentabilidade recomendada, particularmente em contextos com elevada incidéncia de
VIH na populagdo em geral, onde as mulheres e os homens sdo habitualmente alcangados
através destes servigos (25). Por exemplo, em vérios paises com uma elevada incidéncia de VIH,
um grande ndmero de mulheres sexualmente ativas tem acesso a métodos contracetivos, mas
ainda existem lacunas na integragdo do VIH nos servicos contracetivos. Estas lacunas podem
ser abordadas utilizando as orientagbes operacionais existentes (26). As oportunidades de inte-
gracao incluem: aconselhamento sobre a prevengdo do VIH iniciado pelo profissional de satde;
testagem; oferta rotineira de preservativos; e o acesso a PrEP como parte dos servigos contrace-
tivos. Por outro lado, os servigos de SSR — incluindo a contrace¢do — podem ser integrados nos
programas de testagem e tratamento do VIH. A lideranga governamental (em relagéo as politicas,
ao financiamento e a prestacdo de contas) é um fator critico para a integragéo (27).

> Desenvolver modelos diferenciados para melhorar o acesso para as popula¢cées-chave. Para
as populagdes-chave, hd necessidade de abordagens diferenciadas na maioria dos contextos.
Um bom exemplo de integragdo é o “modelo KK” da Malasia e a abordagem dos “Servigos
diferenciados de VIH para populagdes-chave”, em que o governo e as comunidades partilham
vérias fung¢bes (26). Outros modelos bem-sucedidos oferecem servigos de prevengdo do VIH
liderados por populagdes-chave, que operam em instalagdes publicas com espagos designados
para o envolvimento da comunidade (27). No entanto, estes modelos sé funcionam se o estigma
e a discriminacdo das populagdes-chave nos servicos forem minimizados. Quando a seguranga,
a confidencialidade e os servigos livres de estigma ndo podem ser garantidos, a prestacdo
de servicos liderada pela comunidade e por pares, especialmente através de plataformas de
acesso fidveis, sustentaveise integradas, é essencial para alcancgar as popula¢des-chave (28). De
acordo com uma analise multicéntrica, estima-se que 10 a 45% das populagdes-chave acedem a
prevencdo através de organizagdes lideradas por pares e outros 33 a 51% fazem-no através de
organizagdes nao governamentais (ONG) (29).

> Alargar a utilizacao de plataformas inovadoras de acesso virtual e de telessatide. 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 opg¢des de telessalide sdo economicamente eficientes, podem
ajudar a chegar a populag¢bes de dificil acesso, reduzir o estigma e criar plataformas de acesso
a prevengao mais acessiveis (31).

> Impulsionar abordagens de autocuidado para a prevencao do VIH. O autocuidado para
a prevencao do VIH, quando combinado com um forte apoio da comunidade, pode melhorar
0 acesso e os resultados, e reduzir potencialmente os custos. O autocuidado inclui, por exemplo,
autotestes gratuitos e acesso a PrEP nas farmacias, bem como a utilizagéo 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 prevengéo por
autocuidado (32). Se expandidos, estes modelos de autocuidado podem alterar a forma como a
prevencdo do VIH é conduzida, deixando de ser predominantemente iniciada pelos profissionais
de salde, embora estes ainda estejam envolvidos no apoio e na complementagao do autocuidado.

» Desenvolver um sistema consolidado de dados de prevencido da propriedade do pais. Sdo
necessarios sistemas robustos de dados e vigilancia do pais para a prevengédo. Os paises devem
ter sistemas de dados de prevengdo que fornegcam dados essenciais sobre a cobertura e os
resultados para os seus contextos. E também importante a capacidade de anélise e utilizagio de
dados, incluindo dados gerados pela comunidade. Os paises podem utilizar as estimativas anuais
das necessidades de prevencdo 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 medigao do impacto,
mas ndo sdo obrigatérios anualmente. Estdo disponiveis ferramentas de medicdo de resultados
mais simples para complementar estes inquéritos.

> Assegurar o fornecimento constante de produtos e servicos de prevencio através de
todas as plataformas de acesso relevantes. As consideracdes sobre a aquisicdo e a cadeia
de abastecimento sdo essenciais para garantir que os produtos e servigos de prevengdo estdo
disponiveis nos diversos pontos de venda. Para maximizar a cobertura e o alcance, os paises
devem minimizar os custos, por exemplo, utilizando plataformas internacionais de aquisigéo
de elevado volume para os produtos e servigos de prevencédo, independentemente da fonte de
financiamento (33). A nivel nacional, os sistemas de logistica de salde existentes e as redes de
retalho do setor privado podem ser aproveitados.

Figura 6. Diversas plataformas de implementacdo da prevencdo do VIH para maximizar a escolha
e 0 acesso
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3. Op¢oes de prevencao (abordagem biomédica)

As pessoas tém de ser capazes de escolher entre diferentes métodos de prevencdo do VIH e
opgdes de distribuicao. Isto inclui o “tratamento como prevengdo”, dado que as pessoas com
carga viral indetetavel ndo podem transmitir o VIH a outras pessoas (o efeito I=l, ou “indetetavel =
intransmissivel” do tratamento do VIH) (34, 35).

Com mais opgdes de prevengdo a curto e longo prazo disponiveis, é necessaria uma abordagem
sistematica para oferecer as diferentes opgdes. O conceito de escolha e combinagédo 6tima de
métodos de prevencdo do VIH difere parcialmente de outras areas da saide publica, como a
contracegdo. Diferentes subpopulagdes tém diferentes preferéncias de prevencdo. Além disso, as
ferramentas multifuncionais de baixo custo, como os preservativos e as agulhas esterilizadas, sdo
amplamente relevantes mesmo onde a incidéncia do VIH é baixa, enquanto os beneficios da PrEP sao
mais relevantes em contextos com uma incidéncia substancial de VIH (como descrito mais adiante).

Em linha com estas consideragdes, os paises podem:

> Oferecer as pessoas uma escolha estruturada de produtos de prevencdo. O acesso a opgdes
relevantes, a possibilidade de escolha e a oportunidade de trocar de produto ao longo do tempo
ndo sé aumentam a cobertura da prevengdo, como também tendem a ser eficazes em termos de
custo-beneficio (36). Em ultima anélise, o objetivo principal é dispor de uma elevada cobertura de
prevengao entre as pessoas com maior risco de contrair o VIH. A PrEP seria uma opgéo prioritaria
para algumas populagdes-chave, mas complementar para outras. Por exemplo, o uso continuo e
em niveis elevados de preservativos é prioritario para os(as) trabalhadores(as) do sexo, enquanto
a reducéo de danos continua a ser uma prioridade maxima para as pessoas que injetam drogas.

> Estimar a necessidade de varias opcoes de prevencao por populagdo. As estimativas das
necessidades para métodos especificos sdo Uteis para o planeamento e devem ser calculadas
considerando uma combinagéo ideal. O objetivo é aumentar a adesdo a prevengdo em geral, e
ndo apenas a um produto especifico. (Ver Quadro 1 para obter um exemplo de um quadro de
combinagdo de métodos por pafs que pode ser adaptada para fins de planeamento.)

> Introduzir rapidamente tecnologias de prevencdao baseadas em ARV e outras tecnologias
de prevencdo de longa duragdo. As pessoas com maior necessidade tém de ser capazes de
escolher entre as tecnologias de prevengdo existentes e as novas. Isto inclui formulag&es inje-
taveis de PrEP de longa duragdo, o anel vaginal com dapivirina e a PrEP oral com tenofovir. A
medida que outras opgdes, como a PrEP oral de administragdo mensal (MK-8527), progridem nos
ensaios clinicos e sdo aprovadas pelas entidades reguladoras, o seu acesso também tem de ser
priorizado. A atualizagdo das diretrizes da PrEP e a aceleragdo da aprovagdo regulamentar séo,
portanto, prioridades maximas. Globalmente, um marco fundamental é garantir que, pelo menos,
20 milhdes de pessoas estdo a utilizar vérias opcdes de PrEP até ao ano 2030, distribuidas por
populagdo (Figura 7).

> Manter o acesso amplo e equitativo a preservativos para tripla protecdo. Os preservativos
continuam a ser a Unica ferramenta que protege simultaneamente as pessoas contra o VIH, outras
infecdes sexualmente transmissiveis (IST) e gravidezes indesejadas. Continuam também a ser a
principal escolha contracetiva de adolescentes em todo o mundo. No entanto, a distribuicéo e a
promogao do preservativo recebeu menos atengdo apds 2010, levando a uma diminui¢do do uso
do preservativo e ao aumento das infegdes sexualmente transmissiveis em diversos contextos.
Paises de diferentes regies demonstraram que é possivel atingir os 80% de utilizagdo de preser-
vativos com parceiros néo fixos; as tendéncias decrescentes no uso ndo sdo universais. (37)

Para reduzir as lacunas no uso do preservativo, os paises devem revitalizar as abordagens de
mercado global do preservativo, com papéis complementares para os setores publico, de
marketing social e privado. A necessidade global total de tripla protecao esta estimada em 35 mil
milhdes de preservativos por ano. E necessério um foco programético na promogéo do preserva-
tivo na Africa Subsariana para atingir um objetivo estimado de seis mil milhdes de preservativos
distribuidos e vendidos anualmente até 2030 (ver Figura 3). A necessidade estimada de preser-
vativos entre as populagdes-chave em todo o mundo é de cerca de 14 mil milhdes 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 paises com rendimentos mais elevados.
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> Alargar o acesso a reducdo de danos para as pessoas que usam drogas. Os pacotes
de redugao de danos baseados em evidéncias, incluindo agulhas e seringas limpas, terapia de
manutengdo com opidides e prevengdo de overdoses (naloxona), continuam a ser opgdes de
prevencdo altamente eficazes, mas sdo subutilizadas. As abordagens de reducdo de danos em
grande escala, lideradas por paises e comunidades, podem aumentar drasticamente o acesso
e reduzir a transmissdo do VIH.

Figura 7. Necessidade de PrEP para o VIH até 2030, por populacdo, nos paises de baixo e médio

rendimento

37
0'3
—— 0,1

Trabalhadores(as) Homossexuais Pessoas Pessoas que Adolescentes do Adolescentes do Mulheres com 25 Homens com
do sexo e outros homens  transgénero injetam sexo feminino  sexo masculino  ou mais anos, 25 ou mais
que tém sexo drogas e mulheres jovens e homens jovens Outros anos, Outros
com homens

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

4. Facilitadores sociais (abordagem estrutural)

O estigma e a discriminagao, as leis punitivas, as normas de género prejudiciais e as desigualdades
criam barreiras aos servigos de prevencao do VIH, reduzem a supressao viral e aumentam a incidéncia
do VIH (38, 39, 40, 41). Globalmente, o ambiente juridico para a prevencéo do VIH e para as
populagdes-chave melhorou moderadamente desde a década de 1980, mas o progresso geral
estagnou nos Ultimos anos e foi invertido em alguns paises. Estas barreiras tém de ser enfrentadas.
O espaco civico para as comunidades afectadas também precisa de ser protegido.

Para o conseguir, os paises podem:

> Identificar as principais barreiras no acesso aos servicos de VIH e influenciar os resultados
do VIH para as diferentes populacées. Abordar as barreiras relacionadas com os direitos
humanos, o género e outras barreiras sociais exige um compromisso politico, 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 dimensdes relacionadas
com a prevengao.



> Definir os papéis dos parceiros e as vantagens comparativas ao enfrentar as barreiras.
Algumas barreiras podem ser abordadas pelos setores da satide, da justica e da educacao,
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 pais para pais, mas podem incluir o seguinte:

e Defesa daredugdo da idade de consentimento e da eliminagdo da exigéncia de consentimento
de terceiros (pais e conjuges) para o acesso a métodos de prevencgdo do VIH, testes, servigos
de satde sexual e reprodutiva e informagdes relacionadas.

¢ Despenalizagdo de pessoas e comportamentos LGBTQI+, trabalho sexual, consumo de drogas
e transmissdo do VIH.

* Apoio ao registo legal das organizagdes comunitarias que prestam servigos de prevengao do
VIH e garantia de que podem aceder a financiamento.

e Alargamento da prevengdo da violéncia de género e do acesso a servicos de combate a
violéncia de género no dmbito dos servicos de salide, com fortes ligages aos servigos de VIH —
incluindo a profilaxia pés-exposicdo (PEP) atempada para sobreviventes de violéncia sexual.

¢ Promogédo da equidade de género e do empoderamento das mulheres.

> Definicio de acdes implementaveis para abordar as barreiras estruturais que dificultam
os programas de prevencdo. Os esforcos de prevencdo do VIH poderdo também necessitar
de abordar ou encontrar formas de contornar as barreiras estruturais que afetam diretamente o
acesso e a utilizagdo das opgbes de prevengéo. Isto pode incluir:

¢ Integracdo de mensagens sobre normas de género favoraveis nas comunicagdes de prevengao
do VIH (p. ex., responsabilidade partilhada pela protecdo; incentivo aos homens para que
procurem os servigos de salde).

¢ Sensibilizagdo e apoio aos profissionais de satide para que prestem servigos de prevengéo do
VIH respeitosos, equitativos e nao discriminatérios, especialmente para as populagdes-chave
e/ou jovens sexualmente ativos, incluindo através da monitorizagdo liderada pela comunidade.

e Ter em conta as questdes de seguranca e confidencialidade na conceg¢édo de servigos de
extensao, virtuais e presenciais para as populagdes-chave.

¢ Reforco dos canais de encaminhamento e reparagdo para apoio juridico, de forma a garantir
os direitos das popula¢des-chave (p. ex., em casos de violéncia e discriminagdo).

* Andlise e abordagem de desigualdades no acesso e utilizagdo da prevencgéo (p. ex., por rendi-
mento, género, idade ou outros fatores), incluindo em relagéo a disponibilidade, aceitabilidade
e acessibilidade financeira dos servicos.

> Aplicacio de uma abordagem baseada nos direitos humanos a prevencido do VIH. Isto inclui
a despenalizacdo das populagdes-chave, uma vez que as leis punitivas dissuadem as popula-
¢Bes criminalizadas de procurarem servicos de saide e de VIH, com consequéncias negativas
que se propagam por toda a sociedade. Sdo também relevantes os requisitos de consentimento
de terceiros. O acesso sustentavel a prevencgdo do VIH exige a aplicagdo de normas de direitos
humanos aos servigos de VIH (42). Isto implica também a criacdo de ambientes legais, politicos e
institucionais favoraveis que respeitem, protejam e defendam os direitos das pessoas que vivem
com VIH e das populagdes-chave — particularmente em contextos de criminalizagdo e redugéo
do espago civico relacionados com o VIH. E exige a participacdo significativa das pessoas que
vivem com VIH e de outras populagdes afetadas na concegdo, implementacdo e monitorizagao de
programas de prevencao. Estas alteragdes politicas sdo opgdes de baixo custo para melhorar o
ambiente operacional da prevengéo do VIH.

Os governos, os lideres politicos e os gestores de programas devem reconhecer os desafios impostos
pelo aumento das campanhas organizadas contra determinadas populagdes e pela desinformacédo
relacionada com o VIH que circula nos meios de comunicagéo social e noutros meios. A prevengdo
do VIH deve ser popularizada através de narrativas baseadas em evidéncias e em direitos que
enfatizem os beneficios para a satde publica de programas de VIH bem-sucedidos.
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5. Gestao multissetorial (abordagem transversal)

Uma forte liderancga e gestdo na prevengao do VIH sdo cruciais. Ao construir e sustentar capacidades
essenciais para a prevengao do VIH no ambito dos sistemas de salide — incluindo os liderados pelas
comunidades afetadas — os paises podem colocar a prevengdo na vanguarda das suas respostas
ao VIH (43).

Um forte compromisso e gestdo governamental sdo essenciais para passar de
atividades baseadas em projetos para um programa nacional coordenado de
prevengdo do VIH. Juntamente com os governos, a lideranca das comunidades
afetadas contribuird para sistemas de prevengao sustentaveis.

A complexidade da
prevencao do VIH exige
um mecanismo de gestdo

dedicado que possa contar
com recursos humanos

As estruturas multissetoriais de gestdo do VIH sdo ativos importantes para a
qualificados.

resposta, mas tém de ser adequadas ao seu propdsito. No Botsuana, por exemplo,
a Agéncia Nacional de Coordenacéo da SIDA foi transformada na Agéncia Nacional
de Promocgdo da Saide em 2019, sendo adstrita ao Gabinete da Presidéncia e recebeu um mandato
alargado para incluir a prevencéo de doengas nédo transmissiveis, como o cancro e a diabetes, para
além do VIH (44). A Figura 8 descreve nove fungdes e etapas-chave de gestdo multissetorial (que
sdo igualmente detalhadas em orientagdes adicionais) (42).

Figura 8. Principais funces de gestdo multissetorial para a preven¢édo do VIH

Lideranca e coordenacao Anilise Estratégia

Estabelecimento de lideranca
politica e responsabilidade
pela gestdo da resposta
multissetorial de prevencéo
do VIH

Anélise da epidemia de VIH
e da resposta de prevencao,
determinag&o das lacunas

e necessidades

Definicdo de uma estratégia
baseada em evidéncias,
estabelecimento de metas e
areas de acdo multissetoriais
para os programas e
abordagem de barreiras
politicas e legais

Recursos

Definicdo das necessidades
e lacunas em termos de
recursos e mobilizacao

de recursos

Comunicagoes

Popularizagdo da urgéncia

da prevengdo do VIH e
coordenacgdo da comunicagdo

Desenho do sistema

Definicdo de um sistema
nacional sustentavel de
prevencao, identificagdo dos
intervenientes estratégicos

e dos seus papéis (em todos
os parceiros e fontes de
financiamento)

Implementacao

Impulso e facilitagdo da gesta
eficaz da implementagdo em

Monitorizacao
Monitorizagdo, avaliagdo e
utilizagéo das aprendizagens

Prestacdo de contas

Estabelecimento e
monitorizagdo da prestagao

larga escala para a resolugdo de problemas

de contas conjunta

Fonte: Forum de Lideranga em VIH. Coligacdo Global para a Prevencao do VIH. Gestdo da prevencao
multissetorial do VIH a nivel nacional. Genebra: Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre o VIH/
SIDA (a publicar).
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Otimizacao da prevencao

Priorizacao melhorada num ambiente com recursos
limitados

Para alcangar os objetivos de 2030 num ambiente desafiante, as respostas nacionais ao VIH devem
reconfigurar o foco e as modalidades de prevencdo do VIH. Com recursos externos reduzidos,
espaco fiscal limitado e muitas prioridades concorrentes, nao é facil para os governos manterem
as suas respostas ao VIH. Mas, utilizando os recursos existentes para o VIH de forma inteligente
e eficiente, é ainda possivel reduzir substancialmente as novas infe¢ées por VIH até 2030 (45).

A priorizagdo é essencial. A prevengdo do VIH é mais eficaz quando os pacotes de prevengéo
personalizados sdo acessiveis as pessoas que mais deles necessitam e em locais com as maiores
incidéncias de VIH; quando estes pacotes sao fornecidos através de plataformas de entrega eficazes;
e quando sdo acessiveis.

Um grande nimero de pessoas com risco moderado de VIH deve igualmente ser alcangado
com intervengdes em grande escala e de menores custos. Orienta¢cdes mais detalhadas sobre
a priorizagdo da prevencgédo estdo disponiveis na ONUSIDA, na OMS, no Fundo Global e noutros
(46, 47, 48). A Figura 9 ilustra como os paises podem expandir os pacotes de prevengdo para as
populagdes com maior incidéncia de VIH sem excluir rigidamente os individuos de outras populagdes
que procuram aceder a prevengao do VIH.

Figura 9. Consideragbes de priorizagdo com base no nivel de incidéncia do VIH
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A matriz de priorizagdo da prevengdo do VIH dos Cinco P (em inglés), apresentada na Figura 10,
fornece um quadro para alcangar um planeamento e investimentos mais direcionados para a
prevencao.

Figura 10. A matriz de priorizagdo da prevencao do dos Cinco P (em inglés)

LOCAL PLATAFORMA

Direcionamento preciso para Disponibilizagdo de informacoes
os locais com maior incidéncia e servicos da melhor forma

PESSOAS

Prevencao baseada
nas necessidades das
pessoas em risco

PRECO

PACOTE Maximizacao da relagao

Definicao da melhor custo-beneficio e da
combinagao de intervencdes sustentabilidade

A precisao centrada nas
pessoas na prevencdo significa
utilizar os dados para elaborar
programas que permitam

PESSOAS: Foco nas populacées-chave e prioritarias
que mais necessitam de prevencao

Focar os esforgos de prevengéo do VIH nas populagdes-chave e nos seus parceiros continua a ser uma
forma altamente eficaz de reduzir a transmissao do VIH a nivel populacional — incluindo em epidemias
generalizadas (1, 49). Um modelo estabeleceu que, em trés contextos africanos, 60 a 80% de todas
as novas infe¢des ocorridas entre 2013 e 2033 poderiam ser prevenidas através
de programas de VIH mais robustos entre os(as) trabalhadores(as) do sexo. A
segmentagdo de subconjuntos de populagdes prioritarias pode melhorar ainda
mais a relagdo custo-eficacia. Por exemplo, numa anélise no distrito de Siaya,
no Quénia, verificou-se que apenas 14 000 das quase 100 000 adolescentes

as pessoas certas aceder as e jovens mulheres necessitavam de uma prevengédo intensificada do VIH (46).
opcdes de prevencio mais Os paises podem utilizar as ferramentas de estimativa mais recentes para rever

EL L TELETS

as suas estimativas das populacdes que mais necessitam de prevencéo do VIH
(Quadro 7 no Anexo 1).

A alteragdo da dindmica da epidemia também devera ser tida em conta. Enquanto os homossexuais e
outros homens que tém sexo com homens representavam 9% das novas infegdes por VIH em adultos
em 2010 a nivel global, este nimero subiu para 18% em 2024 (50, 47). Da mesma forma, estéo a
ocorrer proporcdes crescentes de novas infe¢des por VIH na Africa Subsariana entre as mulheres dos
25 aos 49 anos (1). Se os recursos para os métodos empiricos de estimativa do tamanho populacional
ndo estiverem disponiveis, os paises podem considerar alternativas mais baratas, como o método
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Delphi, a sabedoria das multiddes, a anélise de tendéncias de pesquisas na internet ou a comparagéo
regional, embora a utilidade das estimativas derivadas destes métodos seja mais limitada (51, 52).

LOCAL: Direcionamento preciso para os locais com
maior incidéncia

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 responséveis por 57%
das novas infegdes por VIH em 2021. Em Myanmar, as pessoas que injetam

Um foco preciso em locais drogas nas zonas fronteirigas apresentaram uma incidéncia de VIH 67% superior

especificos nao significa entre 2014 e 2021 (53)
necessariamente escolher '

algumas éreas e concentrar-se O direcionamento preciso para as localidades subnacionais significa que os

e pacotes de prevengdo devem ser diferentes onde existem grandes diferencas

exigir o ajustamento da

intensidade das acoes em
todos os locais relevantes, de concentrar-se apenas em algumas &reas, mas sim variar a intensidade das

na incidéncia do VIH. E importante realgar que esta abordagem n&o significa

acordo com os seus niveis de agdes. Além disso, se as diferengas na incidéncia do VIH forem pequenas, por
incidéncia do VIH. exemplo, menos de duas vezes, o custo da gestdo de pacotes separados pode

exceder os beneficios. Por dltimo, é de notar que as estimativas de incidéncia
do VIH a nivel subnacional estdo frequentemente sujeitas a incertezas substanciais. Um bom exemplo
de um direcionamento preciso é o Roteiro de Prevengdo do VIH de Mogambique 2022-2025 que
define diferentes pacotes de prevengdo do VIH com base na incidéncia do VIH a nivel distrital (54).
Vérios paises tém utilizado as Estimativas Subnacionais de Incidéncia de VIH para Populacdes

Prioritarias (SHIPP, na sigla em inglés) para diferenciar os programas nacionais de prevengdo do
VIH e as propostas do Fundo Global a partir de 2022.

PLATAFORMA: Disponibilizacao de informacées
e servicos da melhor forma

O alcance e a adequagdo de diversas plataformas de acesso a prevengédo para as diferentes
populagdes devem ser tidos em conta no planeamento. Os modelos de prevengéo do VIH liderados
por populagdes-chave podem ser mais vantajosos em termos do custo-eficicia do que os servigos
publicos em alguns contextos, por exemplo, na Tailandia (55). No Mali e no Nepal, o alcance online
melhorou a relagdo custo-eficacia dos resultados dos testes de VIH em comparagdo com todos os
servigos presenciais (56). A prestagdo de servigos diferenciados para a prevengédo do VIH pode gerar
ainda mais eficiéncia. A distribuicdo de PrEP oral de seis meses com autoteste de VIH pode ajudar a
aumentar o acesso e minimizar os custos de distribuicdo e recolha sem comprometer a qualidade (57).

Dependendo da disponibilidade de recursos, os paises podem planear a “sobreposi¢do” de
diferentes modelos de prestagdo de servigos aos grupos prioritarios (Figura 3 no Anexo 1). E
importante explorar formas de reduzir a fragmentagdo, mantendo a diferenciagdo necesséria na
prestacdo de servigos e uniformizando os recursos humanos.

PACOTE: Definicao da melhor combinacao de
intervencoes

As estimativas das necessidades de prevencao baseadas no modelo Spectrum da ONUSIDA, que
serviu de base para as metas de prevengdo do VIH para 2030, representam uma combinagdo
priorizada de opg¢des de prevengdo. Andlises de custo-eficacia e otimizagdo utilizando modelos
como o Goals, Optima (58), o Modelo da Epidemia da SIDA (AEM) e outros podem ser utilizadas
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para uma priorizagdo mais precisa (59). Trés fatores sdo especialmente importantes para a priorizagdo
e o estabelecimento da combinacéo 6tima de intervenc¢des com base na relagdo custo-eficacia:

* Ataxa de incidéncia do VIH na subpopulagéo (as estimativas nacionais estao disponiveis através
de ferramentas como o Spectrum e as estimativas subnacionais estdo disponiveis através de
ferramentas como NAOMI e SHIPP),

e Custo por pessoa atingido por ano e
e Eficicia presumida da intervencgéo.

A defini¢do da melhor combinagédo de intervengdes de prevengéo do VIH deve equilibrar a modelagao
da eficiéncia alocativa com as necessidades e os contextos sociais de diversas comunidades.
A tomada de decisdo deve considerar as preferéncias dos utilizadores.

PRECO: Maximizacao da relacao custo-beneficio e da
sustentabilidade

Garantir os melhores precos possiveis para medicamentos, produtos e servicos de prevengéo de
elevada qualidade é mais crucial do que nunca. O acesso a versdes genéricas e o aumento da
concorréncia reduziram significativamente os precos da PrEP e da OAMT nos ultimos anos. Outras
consideragdes de custos sdo discutidas na secgdo sobre o financiamento e a sustentabilidade
da prevencdo.

Em contextos com grande dependéncia de financiamento externo, os maiores ganhos de eficiéncia
para a prevencdo podem ser alcangados, muitas vezes, pela transi¢do de custos definidos por
doadores para praticas de custeio sustentaveis do governo nacional. Estas transi¢cdes estdo a ser
implementadas em diversos paises. Por exemplo, a India fez a transicdo do seu programa nacional
para populagdes-chave, com um sistema comunitario de grande escala, para o financiamento
interno. Os custos foram reduzidos, enquanto os pacotes de servigos essenciais, a implementagéo
comunitaria e a contratagdo social foram mantidos. Para os programas de prevengéo, é possivel
obter poupangas em trés areas principais:

* Reduzir a fragmentacao da prestacao de servigos, simplificando os projetos e os quadros de
pessoal num Unico programa nacional.

¢ Adotar tabelas salariais e de remuneracao sustentaveis e mais padronizadas para os recursos
humanos, em consonéncia com as préticas do pais, e ndo com as praticas dos doadores.

¢ Utilizar plataformas de grande volume (internacionais) para a aquisicdo de bens e servicos.

A andlise de custo-eficacia distributiva é Util para avaliar como os resultados do VIH e os custos
da prevengdo sdo distribuidos pelos diferentes grupos populacionais. Isto pode exigir a aceitagdo
de custos per capita mais elevados para alcangar populagdes criminalizadas e estigmatizadas que
apresentam uma maior incidéncia de VIH, pois alcancé-las promete grandes beneficios para as
préprias populagdes e para a resposta ao VIH como um todo.
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Financiamento e sustentabilidade
da prevencao

Transformacdes na arquitetura de investimento em
prevencao

No periodo de 2026 a 2030, o financiamento da prevencgao do VIH devera passar de um financiamento
de emergéncia e de projetos para um financiamento sustentével da prevencéo, em consonéncia com
os sistemas de cada pais.

Até 2030, para atingir os objetivos globais de prevengédo do VIH serdo necessérios 5,2 mil milhdes
de dodlares anuais nos paises de baixo e médio rendimento, o equivalente a 24% do total das
necessidades de recursos para o VIH (21,9 mil milhes de ddlares). Estas estimativas das necessidades
de recursos sdo inferiores as anteriores devido as grandes eficiéncias de custos (11) e a melhoria da
priorizagdo. Esta Ultima inclui uma redugéo no preco médio da PrEP oral de cerca de 109-134 délares
por pessoa por ano em 2019 para menos de 40 ddlares em 2025 (60, 61), e redugdes significativas
nos custos unitarios da OAMT (Figura 11).

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

2025 2030

5,2 mil
9.5 mil milhoes

milhGes USD (24%)

usD

Nec‘essidades‘ (33%) Necessidades
totais: 29,3 mil totais: 21,9 mil

milhées USD milhées USD

B Prevengdo primaria M Intervengdes restantes B Prevencéo primaria B IntervencgOes restantes

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA, julho de 2025
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A necessidade de financiamento para a prevengdo priméria varia consoante
Com recursos limitados,

é essencial traduzir os
objetivos de prevencdao em

a regido, desde 12% do total dos recursos para o VIH na Africa Ocidental
e Central até 38% na Europa de Leste e na Asia Central (Figura 11).

planos de investimento viaveis
e controlados pelo pais.

Para contextualizar os objetivos globais e as necessidades de investimento,
é importante compreender que mais de metade do financiamento total para
a prevengao primaria do VIH é necessério em apenas oito paises: Africa do Sul
(12%), India (10%), China (6%), Brasil (6%), Paquistdo (5%), Federagdo Russa (5%), Indonésia (4%)
e Filipinas (4%) (62).

Em consonédncia com os seus contextos econdémicos e epidemiolégicos, os governos
nacionais podem:

» Fundamentalmente reorganizar o financiamento da prevencio em torno de planos de
investimento liderados pelos paises. Os planos de investimento na prevencdo dos paises devem
tornar-se o principal instrumento de planeamento em todos os paises. Nos paises de rendimento
médio, os parceiros internacionais manterdo os seus papéis no fornecimento de ferramentas
epidemioldgicas e de programacédo detalhadas para estimar as necessidades e definir objetivos
nacionais como uma base para respostas de prevencéo financiadas principalmente internamente.
Nos paises de baixo rendimento e de rendimento médio-baixo com elevada carga de VIH, os
parceiros internacionais deverdo continuar a prestar apoio, com base em planos e estruturas de
custos redefinidos dos préprios paises, incluindo as eficiéncias descritas na secgdo anterior.

> Aplicar uma abordagem de mercado global a prevencdo do VIH. Embora nio seja
tradicionalmente considerado financiamento interno, uma abordagem de mercado global pode
ajudar a lidar com a escala e a sustentabilidade limitadas da prevengéo do VIH. A prevencéo do
VIH é um servigo de salide essencial que deve ser incluido nos pacotes de beneficios de cobertura
de saude (universal). Deve ser gratuita no momento da utilizagdo 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 populagdes com rendimentos mais elevados podem comprar produtos de prevengdo do seu
préprio bolso, enquanto os subsidios governamentais podem concentrar-se em grupos de baixos
rendimentos que ndo podem pagar os pregos do sector privado.

Os modelos de marketing social e de empreendedorismo social oferecem acesso a produtos
acessiveis fora das unidades de saide. Em alguns contextos, os modelos comerciais podem
também ser uma fonte de rendimento sustentével para os prestadores de servigos liderados pela
comunidade. O Quadro 2 apresenta uma abordagem sistematica ao financiamento partilhado da
prevencdo. Em vez de os doadores financiarem os seus préprios projetos liderados por doadores,
a abordagem sistematica convida-os a financiar partes de programas liderados pelo pais.
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Quadro 2. Exemplo de segmentagdo numa abordagem de mercado global e abordagem sistematica
para financiamento partilhado (os pressupostos ilustrativos sdo para um contexto de pais de baixo

rendimento e podem ser adaptados)

Preservativos 85 milhdes 50% 30% 20% 50% 30%
PrEP 120 000 80% 10% 10% 30% 60%
PrEP (longa duracao) 230 000 100% — — 10% 90%
PEP TBC 60% 20% 20% 50% 20%
VMMC 120 000 90% — 10% 50% 50%
Agulhas e seringas 2,5 milhGes 80% — 20% 40% 20%
OAMT 4 800 100% — — 80% 20%

Mulheres e raparigas em 900 000 40% 10% 50% 80% 20%
locais com elevada inci-
déncia de VIH (>0,2%)

Homens e rapazes em 400 000 10% 10% 80% 80% 20%
locais com elevada inci-
déncia de VIH (>0,2%)

Trabalhadores(as) do 45 000 40% 40% 20% 50% 50%
sexo alcancados(as)

Homossexuais e outros 60 000 20% 10% 70% 50% 50%
homens que tém sexo
com homens alcancados

Pessoas transgénero 4000 20% 30% 50% 50% 50%
alcancadas
Pessoas que injetam 10 000 40% 40% 20% 50% 50%

drogas alcancadas

Reclusos 8000 80% — 20% 90% 10%
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> Aumentar o financiamento interno para a prevencio primaria e alocar, pelo menos, 20%
das despesas nacionais com o VIH a prevencdo. O financiamento interno determinara o
sucesso da resposta global entre 2026 e 2030 e mais além. Com base numa anélise realizada em
22 paises com dados de 2019 a 2024, quase 80% dos programas de prevencao priméaria do VIH
sdo financiados externamente, em comparagdo com 55% dos cuidados e tratamento (63). Esta
dependéncia coloca a prevengdo primaria em risco.

> A prevengdo priméria também requer uma maior priorizagdo geral, especialmente nos gastos
internos. Como referéncia, e considerando o contexto de cada pais, a ONUSIDA recomenda que,
pelo menos, 20% das despesas nacionais com o VIH sejam alocadas a prevencgéo primaria até
2030 (64). O Quadro 3 apresenta os valores de referéncia a nivel regional.

Quadro 3. Proporgdo dos recursos alocados ao VIH gastos em prevencao (dados de 57 paises,
2023-2024)

Asia-Pacifico 8 7
Africa Oriental e Austral 10 5
Europa de Leste e Asia Central 21 15
América Latina e Caraibas 16 15
Médio Oriente e Norte de Africa 5 0
Africa Ocidental e Central 9 3
Global 11 8
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Fonte: Andlise especial a partir do conjunto de dados de monitorizagédo global da SIDA. Genebra:
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025 (https://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).

> Explore modalidades inovadoras de financiamento interno para as respostas ao VIH,
incluindo a prevencdo. Existem diversas estratégias vidveis para aumentar o financiamento
interno para a prevencéo do VIH:

* Incluir a prevengdo do VIH no pacote de beneficios do seguro social de saiide (65). O Brasil
e a Tailandia incluiram a PrEP nos seus pacotes de seguro social de satide desde 2017 e 2021,
respetivamente (66, 67). E também importante garantir cobertura as pessoas que necessitam
de prevengdo do VIH. Em 2023, o Camboja alargou os critérios de elegibilidade do Fundo de
Equidade em Salde para incluir as trabalhadoras do sexo (68).


https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html

¢ A contratacdo social de organizacdes lideradas pela comunidade é importante para facilitar
0 acesso a prevengdo a nivel comunitario e, assim, aumentar a adesdo aos métodos de
prevencao do VIH (69). A expansdo destes mecanismos de financiamento tem sido lenta, mas
existem exemplos promissores. A Jamaica contratou socialmente a prevencdo do VIH para
homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com homens e pessoas transgénero
desde 2021 (70), enquanto o Vietname iniciou a contratagdo social de servigos de redugdo
de danos em 2023 (71). O envolvimento significativo das comunidades é fundamental no
desenvolvimento destes mecanismos (72).

¢ Taxas e impostos especiais tém sido utilizados para financiar a prevencao do VIH em vérios
paises, incluindo as Filipinas, a Africa do Sul, o Uganda e o Zimbabué (73, 74).

* Para aumentar a probabilidade de os governos absorverem programas de prevengéo do
VIH financiados externamente, é essencial o reforco dos sistemas de gestao das financas
publicas (GFP). A inclusdo do financiamento da prevencdo do VIH proveniente de fontes
externas no orgamento — de forma a que este passe pelo sistema de GFP, independentemente
de quem o implemente — contribui para transicdes bem-sucedidas de doadores (75).

> Fornecer financiamento adequado para garantir que as popula¢des-chave possam aceder
a prevengao. Em 2024, apenas 2,6% (76) do financiamento total para o VIH foi gasto em
programas para populagdes-chave, embora estas representassem cerca de 69% das novas
infecdes por VIH fora da Africa Subsariana e cerca de 26% na Africa Subsariana nesse ano
(77). Até 2030, as despesas com servicos diretos de prevengdo do VIH (exceto PrEP) para as
populacdes-chave necessitardo de 13% do financiamento total (78). E muito importante aumentar
o financiamento interno para a prevencdo do VIH entre as populagdes-chave, mantendo o
financiamento internacional até que as provisdes nacionais estejam em vigor para alocagdes
orgamentais adequadas, modalidades de contratos sociais e padrées de qualidade e seguranca.

> Assegurar que as novas tecnologias de prevencio estido disponiveis, sdo acessiveis, tém
precos acessiveis e sdo aceitaveis. Estas novas tecnologias devem ser fornecidas juntamente
com as opgdes eficazes existentes, incluindo a PrEP oral, para garantir uma escolha significativa.
Para além da acessibilidade financeira, a aprovagédo regulamentar atempada, a incluséo nas
orienta¢es nacionais e nos pacotes de beneficios da Cobertura Universal de Satide e o acesso a
produtos genéricos com garantia de qualidade através de licencas voluntérias ou outras medidas
legais e politicas serdo essenciais para a expansao.

Alguns paises ja estabeleceram limiares de custo-eficacia para a PrEP de longa duragéo, incluindo
o Quénia, a Africa do Sul e o Zimbabué (79, 80). O acesso ao Lenacapavir a um prego de 40 délares
por duas inje¢des por ano foi confirmado para 120 paises de baixo e médio rendimento (87). No
entanto, existe ainda uma lacuna de acessibilidade para varios paises de rendimento médio que
representam uma parte substancial da necessidade desta tecnologia de prevengdo. A PrEP de
longa duracdo pode continuar a ser vantajosa em termos de custo-eficacia a precos ligeiramente
superiores aos da PrEP oral, mas ndo a pregos substancialmente mais elevados. Os paises podem
determinar os limites em que os produtos melhorardo o impacto global da resposta de prevengéo
e utilizé-los na defesa e negociagdo de pregos.

A anélise econémica — incluindo o rastreio de recursos, as normas de custos e a relagcdo custo-eficacia
— é essencial para monitorizar o progresso destas transformagdes. As avaliagcdes nacionais das
despesas com a SIDA e outros métodos de rastreio de recursos continuam a ser ferramentas
essenciais para a compreensao das despesas detalhadas com a prevengéo do VIH, incluindo
as despesas internas e as despesas com populagdes-chave.
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Conclusao e compromissos

Apelo a acao para a prevencao liderada pelos paises

A concretizagdo da visdo para 2030 — em que todas as pessoas em risco de contrair VIH terdo
acesso a uma opgdo de prevengdo adequada as suas necessidades — sé é possivel com uma
resposta de prevencgéo do VIH transformada. O Quadro de Acesso Global a Prevengado 2030 oferece
aos paises uma abordagem nova e focada para atingirem os seus objetivos num ambiente com
recursos limitados.

Para operacionalizar a iniciativa Prevengdo 2030, os paises sdo encorajados a desenvolver um plano
de agdo conciso, que descreva as transformacbes na area da prevengdo que aumentardo o acesso
a nivel nacional. O plano de agdo pode ser um aditamento aos roteiros, estratégias ou planos
nacionais de prevengdo do VIH j& existentes.

Prop&e-se que os paises procurem concluir os seus planos de a¢do de prevengao do VIH até ao final
de 2026. A lista de verificagdo do Quadro 4 pode ser utilizada para orientar este processo.

Quadro 4. Planeador de Prevencdo 2030 — lista de verificagdo por pais
Estimativas de necessidades: Rever os denominadores de prevencédo para as pessoas que necessitam Abril 2026

de servigos direcionados

Quadros de combinagdo de métodos: Definir objetivos numéricos anuais de acesso por populagéo Abril 2026
e intervencao

Ferramentas de monitorizacao e avaliagao: Atualizar as ferramentas para incluir o rastreio do uso

geral da prevengdo do VIH (ou seja, qualquer método na ultima exposigéo) Junho de 2026

Plataformas de acesso: Mapear a utilizagdo da prevencao por populagéo e produto nos modelos Junho de 2026
de entrega
Abordagem de mercado global: Analisar a viabilidade do aumento do autocuidado e do Agosto 2026

empreendedorismo social

Necessidades de recursos: Estimar o financiamento interno e externo necesséario para atingir Outubro 2026
os objetivos de acesso

Planeamento: Elaborar um Plano nacional de agéo para a prevengdo 2030 Dezembro 2026
Monitorizagdo: Atualizar os indicadores de desempenho nacionais da Prevengdo 2030 Anualmente
Rastreio de recursos: Avaliar os gastos com a prevencgdo; Foco nas despesas domésticas e com Anualmente

as populagdes-chave

Gestao: Realizar avaliagdo anual por pares do desempenho junto de entidades subnacionais Anualmente
e multissetoriais
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» OS GOVERNOS DOS PAISES IRAO:

¢ Definir objetivos nacionais e subnacionais de programa, financiamento e impacto com base
em estimativas detalhadas das necessidades e em conformidade com a Declaracéo Politica das
Nagbes Unidas de 2026, a Estratégia Global para a SIDA 2026-2031 e esta estrutura de acesso.

® Desenvolver planos de prevencdo do VIH verdadeiramente liderados pelo pais e bem
priorizados, que promovam respostas de prevengéo, passando de projetos fragmentados para
programas integrados e titulados pelo pafs.

¢ Nomear uma entidade nacional de lideranca multissetorial para a preven¢éo do VIH e reforcar
a sua capacidade de liderar a resposta de prevengéo.

¢ Liderar e coordenar a prevencao integrada do VIH no setor da satide e multissetorial, incluindo
acdes nos setores governamentais, no setor privado e nas comunidades.

¢ Garantir o financiamento interno adequado da prevencéo, incluindo a integragdo em planos
de seguro de saude social e orgamentos multissetoriais.

e Desenvolver uma abordagem sistémica nacional para plataformas de acesso a prevengdo
com plataformas diferenciadas para diferentes populagées (mas ndo abordagens de
projetos separados).

® Desenvolver e implementar um mecanismo de apoio aos sistemas comunitarios, incluindo
a contratagdo social de organiza¢des da sociedade civil e lideradas pela comunidade que
alcancem populagdes-chave e prioritarias.

e Liderar uma campanha de prevencgédo e coordenar a comunicagdo sobre a prevencao do VIH
centrada nas pessoas, incluindo em espagos virtuais e promovendo conhecimentos, normas
e competéncias relacionadas com a prevencao;

e Facilitar um processo regulamentar agil para a introdugdo e garantia do acesso a produtos
de prevencao de longa duragao, procurando maximizar a utilizagdo de recursos limitados
e atendendo as diferentes preferéncias 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 publico, de marketing social e privado.

e Acelerar as reformas necessarias nos ambientes juridico e e politico para que as pessoas mais
afetadas possam aceder a prevencdo do VIH; e adotar préticas de aplicagdo da lei que facilitem,
em vez de obstruirem, o acesso a prevengao.

» OS PARCEIROS DE FINANCIAMENTO IRAO:

* No seu préprio interesse, manter o investimento na prevencdo do VIH nos paises de baixo
e médio rendimento, reconhecendo que uma pandemia ndo pode ser terminada a menos que
a transmiss&o seja reduzida em todos os paises.

® Apoiar uma transi¢ao faseada para a sustentabilidade que mantenha o acesso e a utilizagédo
de opgdes de prevengdo, em vez do corte abrupto de financiamento dos programas de VIH.

¢ Envolver mais financiadores, incluindo paises de rendimento elevado e médio-alto, e fundagdes,
para financiar a prevengdo com um foco sistemético nos paises de baixo rendimento que tém
uma elevada incidéncia de VIH e populag¢des altamente vulneréveis.

e Alinhar os seus contributos com planos nacionais de prevengéo sustentaveis, em vez de
projetos especificos de doadores; apoiar os sistemas de salide e comunitéarios existentes nos
paises; e seguir as diretrizes de custos sustentaveis para cada pais.

e Continuar a apoiar o acesso a op¢des basicas de prevengdo, como preservativos, agulhas
limpas e PrEP oral;



® Apoiar os esforcos dos paises no sentido de alcangarem um acesso rapido e acessivel
a tecnologias inovadoras de prevengao de longa duragéo.

» AS ORGANIZACOES ~COMUNITARIAS E OUTRAS ORGANIZACOES DA
SOCIEDADE CIVIL IRAO:

e |dentificar lacunas e defender o acesso equitativo a todas as opgdes adequadas de prevengéo
do VIH para todas as populagdes-chave e prioritarias (incluindo, entre outras, mulheres, homens
e jovens em locais com elevada incidéncia de VIH, trabalhadores(as) do sexo, homossexuais
e outros homens que tém sexo com homens, pessoas que injetam drogas, pessoas transgénero
e reclusos).

e Liderar o desenvolvimento de programas de acesso fiaveis para populagdes-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.

e Reforcar os sistemas comunitarios, incluindo a monitorizagdo e a vigiléncia lideradas
pela comunidade, para melhorar a qualidade dos servigos de prevengdo e dos dados,
o acompanhamento do progresso e a elaboragdo de relatérios.

® Responsabilizar os governos e outros atores pelo progresso rumo aos objetivos de prevencéo
através de uma defesa construtiva; e desenvolver estruturas para feedback, comunicagéo
e resolucdo de problemas entre os sistemas comunitarios e governamentais.

e Desenvolver e implementar intervenc¢des para reduzir o estigma e a discriminagao
relacionados com o VIH em contextos de salde, comunidade, justica, local de trabalho,
educacdo e humanitarios.

» OS PARCEIROS TECNICOS IRAO:

e Liderar a nivel global e estimular o impeto politico para a prevengéo do VIH, em consonéncia
com o mandato da Declaracdo Politica da ONU de 2026.

* Apoiararecolha e anélise de dados detalhados para desenvolver estimativas das necessidades
de prevencao, uma combinagéo ideal de opgdes de prevengao e orientagdes para a utilizagéo
mais eficaz do financiamento internacional para a prevengéo do VIH.

¢ Fornecer orientacdo, ferramentas e apoio técnico para desenvolver programas; gerar procura;
e utilizar novas estratégias de implementacdo para alcangar o acesso sustentavel as opgdes
de prevengéo.

* Trabalhar com os governos, a industria e as comunidades para garantir a acessibilidade
financeira, o licenciamento e a rdpida aprovagdo regulamentar nos paises, bem como a incluséo
de novas opg¢bes de prevencao como parte da cobertura universal de saude.

» O SETOR PRIVADO IRA:

e Aproveitar a utilizagdo de plataformas de acesso do setor privado para a prevengdo do
VIH, incluindo farmacias, redes de retalho, sistemas de cadeia de abastecimento, marketing,
colaboracdo com institui¢cdes sociais e mercados online.

e Fazer avancar a prevencgdo do VIH em espacos virtuais através de plataformas de IA generativa
e da integragdo da prevencdo do VIH em aplicagdes de encontros e outras plataformas de
redes sociais.

¢ Desenvolver e introduzir produtos de prevencao inovadores e trabalhar com os governos dos
paises de baixo e médio rendimento e parceiros técnicos e de financiamento internacionais
para garantir o acesso equitativo e precos acessiveis.
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Anexos

Anexo 1: Marcos, estimativas epidemiolégicas e de recursos
e outras orientacoes

Quadro 1. Objetivos detalhados de prevencdo do VIH para 2030

1 90% das pessoas que necessitam de prevengao Inquéritos a populagéo. Objetivo 2025
utilizam opgbes de prevencgdo adequadas,
priorizadas, centradas na pessoa e eficazes
(PrEP, PEP, preservativos, programas de troca de
seringas/agulhas, OAMT).

2 80% das pessoas utilizam preservativo na Ultima Inquéritos a populagéo. Novo
relagdo sexual com parceiros nao fixos. (Monitorizagdo global da SIDA (GAM) 1.14.)
3 50% das pessoas com elevado risco de contrair Registos de programas. Novo

o VIH (incluindo as populagdes-chave) utilizam
opgdes de prevencdo eficazes baseadas nos ARV:
PrEP oral, PrEP de longa duracgéo, PEP (niveis-
alvo em consonancia com a epidemiologia e as
escolhas das pessoas).

4 95% dos(as) trabalhadores(as) do sexo e dos seus  Vigilancia biolégica e comportamental Novo
clientes usaram preservativo na Ultima relagdo integrada (IBBS), inquéritos a populagéo.
sexual paga.

5 95% das pessoas que injetam drogas utilizaram IBBS. (GAM 1.8.) Novo

equipamento de injegdo seguro na Ultima injegdo.

50% de utilizagdo de OAMT entre as pessoas que

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

7 95% de adolescentes do sexo feminino e Inquéritos a populagdo ou dados do Novo
jovens mulheres, mulheres adultas, gravidas e programa.
lactantes, e adolescentes do sexo masculino e
homens em contextos com elevada incidéncia
de VIH eficazmente alcangados com programas
de prevencéao do VIH centrados nas pessoas
(contacto com os servigos de satude relacionados
com a prevengdo do VIH (incluindo servigos de
salde sexual e reprodutiva, acgdes comunitarias,
intervengdes virtuais, escolas e outros prestadores
de servicos).

8 90% das escolas oferecem educacéo sobre o VIH  Questionario anual do censo escolar ou Objetivo 2025
e a sexualidade com foco nas competéncias para  questionario do Inquérito Anual sobre
a vida. Educacdo Formal do Instituto de Estatistica
da UNESCO (UIS).

31



PREVENCAO DO VIH 2030

9 95% das populagdes-chave alcangadas Dados do programa, IBBS. (GAM 1.6, 1.7.) Objetivo 2025
eficazmente com programas de prevengao do VIH
centrados nas pessoas.
10 95% das necessidades estimadas de preservativos Dados de programas versus estimativas Novo
estdo disponiveis e distribuidas. de necessidades.
11 95% das necessidades estimadas de PrEP estdo Dados do programa versus estimativas Novo
disponiveis e distribuidas. de necessidades.
12 95% das necessidades estimadas de PEP estdo Dados do programa versus estimativas Novo
disponiveis e distribuidas. de necessidades.
13 95% das necessidades estimadas de seringas Dados do programa versus estimativas Novo
estéreis estdo disponiveis e distribuidas. de necessidades.
14 80% dos programas de prevengdo do VIH O trabalho sobre as fontes e os métodos Objetivo 2025
centrados nas pessoas para populagdes-chave de medigdo estd em curso. Os dados das
a ser ministrados por organizagdes lideradas politicas sobre o ambiente operacional
pela comunidade. para a prestagdo de servigos liderados pela
comunidade estdo a ser utilizados como
medidas indiretas.
15 90% de todas as pessoas que vivem com Dados do programa mais estimativas Novo

VIH terdo a carga viral suprimida até 2030,
aumentando para 95% até 2040.

epidemioldgicas. (GAM 2.3))

Figura 1. Marcos da PrEP por regiao e nivel de rendimento (2030)
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Marcos da PrEP por nivel
de rendimento do pais

Fonte: ONUSIDA Anélise especial baseada em estimativas de necessidades em consonancia com os objetivos globais
para 2030
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Quadro 2. Pressupostos que fundamentam os marcos da PrEP

llustragdo: Escala variavel para objetivos de PrEP

R
£
§ 25 O objetivo maximo aplica-se a partir de uma 100
= 2 incidéncia de VIH de 2% 30 S
> -0 [)
s TE
= 15 60 § 2
o

& 1 40 28
£ 05 20 @@
o (e]
'g 0 0
X Minimo Maximo

Justificacdo geral: o nivel de =

incidéncia do VIH em subpopulacées B Objetivo (em % de
especificas e a dimens&o dessas
populacdes indicam a necessidade
de PrEP

B Taxa de incidéncia
subpopulagéo) de VIHem %

Pessoas que
usam drogas

Trabalhadoras

do sexo injetaveis,
reclusos
Objetivo maximo 80% 80% 80% 50%
Limites da taxa de O objetivo
incidéncia de VIH maximo 29%
(Aplicar a taxa de  aplica-se a partir °
incidéncia basal de
do VIH de 2024
até 2030) A escala
varié\{el para 0,2% 0%
os objetivos
comeca em
Outras consideragoes para Recomenda-se Aplicar um Na maioria dos
populacées especificas a aplicagdo de objetivo minimo paises, mais
objetivos com de 20% do de metade
base nas taxas de tamanho da das pessoas
incidéncia do VIH populagdo que injetam
em subcategorias (incluindo drogas utilizam
da populagéo trabalhadores equipamento de
sexualmente ativa do sexo injecdo seguro,
(pessoas com e transgénero) portanto, um
parceiros néo fixos objetivo maximo
e fixos) de 50% na maioria
dos contextos
Limite minimo geral* 5 pessoas em PrEP por nova infecgdo estimada por VIH num pais

*O limiyr minimo geral corrige a incerteza nos pressupostos da subpopulagdo, em particular o tamanho da populagdo e as taxas de
incidéncia do VIH.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em: Recomendagdes preliminares - Equipa de Trabalho Global
para a Definicdo de Objetivos do VIH para 2030 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/
global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations)
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Figura 2. Marcos do uso do preservativo por regido e grupo de rendimento do pais
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Fonte: ONUSIDA Anélise especial baseada nas estimativas das necessidades de prevengdo do Spectrum para 2030

Quadro 3. Tamanho médio estimado da populacao das principais regides

Regido Mediana Q1 Q3 Mediana T1 Q3 Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3
Asia e Pacifico 0,28% 0,21% 057% 0,91% 0,78% 1,60% 0,18% 0,07% 0,37% 0,14% 0,03% 0,31%
Caraibas 1,63% 1,58% 1,69% 1,67% 1,63% 1,82% 0,06% 0,05% 0,15% Como América Latina

Europa de Leste 500 (949 042% 0,81% 0,64% 097% 0,08% 008% 0,08% 1,06% 0,70% 169%
e Asia Central

‘:f;'::‘tg?e“ta' 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% 033% 0,83% 1,73% 123% 180% 0,10% 0,10% 0,18% 0,21%  0.21%* 0,21%*
Médio Oriente o o o 9

0,37% 0,31% 0,60% 0,68% 0,49% 0,79% 0,13% 0,23% 0,12% 0,34%

e Norte de Africa

Africa Ocidental

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

Américado Norte ~ CJT0dueaFuopa 3 6895 2,59% 2,77%  0,61% 0,60% 0,63%  0,57% 0,57%* 0,57%**

0,26% 0,26%

* *%

Europa Ocidental

[+ Oo oo
e Central 0,51% 0,46% 0,63%

0,29% 0,26% 0,53% 2,06% 1,46% 2,52% 0,26%

Fonte: Analise especial, Guia da ONUSIDA 2026 para a atualizagdo 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 paises da regiao.
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Figura 3. Ferramenta de tomada de decisdo passo a passo para modelos de cuidados a populagdes-chave

. ot .. [l Locais dedicados para clinicas
Clinicas Clinicas méveis =

para populacoes-chave

Centros de atendimento sem marcacdo

Acdes de
extensao

Modelos de servico diferenciados e integrados para
populacées-chave

Presenca noutros locais importantes: Maquinas de venda
automatica, bares, quiosques, eventos

Navegacao por pares para o acesso e utilizacio de servicos
por populagées-chave
Servicos online adicionais (farmacia online, aconselhamento)

Acdes de extensao lideradas por pares em contextos fisicos (diferenciadas
consoante a necessidade)

Acbes de extensao lideradas por pares em espacos virtuais

Abordagens de prestacdo de servicos

Unidades de saiide capacitadas para atender populacées-chave
Farmacias capacitadas para atender populacées-chave

Ccursos Mais recursos
Maior incidéncia de VIH

Acbes para abordar as barreiras relacionadas com os direitos humanos e o género e criar um ambiente politico favoravel

Envolvimento, lideranca e prestacio de contas da comunidade

Os facilitadores sdo uma base que engloba algumas agdes que ndo exigem muitos recursos e outras que exigem.
As necessidades especificas devem ser tidas em conta com base no ambiente legal e politico do pais e na disponibilidade de recursos.

Facilitadores

Nota: PC = populagdo-chave

Fonte: Planeamento e gestdo de programas de VIH com populagdes-chave, Coligagao Global de Prevencgao do VIH,
Genebra: Programa Conjunto das Nag¢des 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 prevengao do VIH

a. Participagdo das necessidades de recursos (em percentagem de délares americanos) em 2030 para produtos e servigos
de prevencgéo do VIH, por regido da ONUSIDA
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Notas: Profilaxiapré-exposicdo de longa duragdo = PrEP de longa duracédo; Terapéutica de manutengdo com agonistas
opidides = OAMT.

AP = Asia-Pacifico; EECA = Europa de Leste e Asia Central: ESA = Africa Oriental e Austral; LAC: = América Latina
e Caraibas; MENA = Médio Oriente e Norte de Africa; WCA = Africa Ocidental e Central.

A desagregacao 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 duragdo, ndo pode ser
prevista com precisdo, uma vez que dependera das preferéncias do utilizador, da evolugdo dos precos e, potencialmente,
de novos produtos no mercado.

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA e projecdo das necessidades de recursos para 2026-2030, julho de 2025.
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b. Necessidades de recursos (em délares americanos) em 2030 para produtos e servigos de prevencao do VIH por regido
da ONUSIDA

600
500
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Milhdes USD
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100

AP ELAC AOCA ALC MONA AOC
B OAT B Preservativos B ALPrEP B PrEP oral

Notas: Profilaxia pré-exposicdo de longa duragédo = PrEP de longa duracéo; Terapéutica com agonistas opidides
= terapéutica com agonistas opidides.

AP =: Asia-Pacifico; EECA = Europa de Leste e Asia Central; ESA = Africa Oriental e Austral; LAC = América Latina
e Caraibas; MENA = Médio Oriente e Norte de Africa; WCA = Africa Ocidental e Central.

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

c. Distribuicdo das necessidades de recursos para a prevengdo priméaria do VIH em 2030, por regido

64% 62% 67%
78%

36% 38% 33%
22%

84%
16% 12%
Africa Oriental Africa Asiae Caraibas Europa de Leste América Médio Oriente
e Austral Ocidental e Pacifico e Asia Central Latina e Norte de
Central Africa
B Prevengao primaria B Intervengdes restantes

Fonte: A SIDA, a crise e o poder de transformacdo: Atualizacdo Global da ONUSIDA sobre a SIDA 2025. Genebra:
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA; 2025. pagina 114
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d. Proporcdo das necessidades de recursos para a prevencdo priméria do VIH até 2030 em paises de baixo
e médio rendimento

Outros
20%

Nigéria 1%
Turquia 1%
Myanmar 1%
Tailandia 1%
Colémbia 1%
Uganda 1%

Afeganistdo 1%

Quénia 1%
Bangladeche 2%

Madagéscar 2%
Papua-Nova Guiné 2%
Etidpia 2%
Meéxico 2%

Tanzénia 2%
Ucrénia

"’

Fonte: Estimativas financeiras da ONUSIDA e projecdo das necessidades de recursos para 2026-2030, julho de 2025.
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Quadro 4. Proporgao dos recursos alocados ao VIH gastos em prevencao, paises selecionados

Afeganistao 2024 49 0
Angola 2024 10 9
Antigua e Barbuda 2023 9 9
Arménia 2024 35 18
Azerbaijao 2024 29 28
Bangladeche 2023 39 21
Belize 2023 8 3
Benim 2024 35 18
Butao 2024 45 0
Brasil 2024 7 7
Burquina Faso 2024 4 6
Republica Centro-Africana 2024 3 0
Chile 2024 28 28
Costa Rica 2024 5 5
Dominica 2023 50 50
Republica Dominicana 2024 20 23
El Salvador 2024 18 19
Etiépia 2023 10 12
Gedrgia 2024 50 47
Gana 2023 8 1
Guatemala 2024 37 29
Guiné 2024 4 0
Honduras 2024 33 32
india 2024 27 27
Cazaquistao 2024 8 6
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Quénia 2024 8 5
Quirguistao 2024 13 1
RDP Laos 2024 30 23
Malaui 2024 15 0
Malasia 2024 14 10
Mali 2024 38 38
Nepal 2024 21 1
Panama 2024 20 23
Papua-Nova Guiné 2023 14 4
Peru 2024 43 44
Filipinas 2024 6 6
Republica da Moldova 2024 34 28
Ruanda 2024 9 0
Seicheles 2024 39 39
Singapura 2024 6 6
Africa do Sul 2024 9 5
Tajiquistao 2023 32 13
Tailandia 2023 15 12
Timor-Leste 2024 49 57
Togo 2024 11 6
Uzbequistao 2023 20 12
Zimbabué 2023 21 0
TOTAL 2023/2024 11 8

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

Nota: Dez paises adicionais (Burundi, Chade, China, Egito, Gambia, Sado Cristévao e Névis, Santa Llcia, Senegal,

Sri Lanka e Emirados Arabes Unidos) apresentaram valores de 0% para ambos os indicadores e, por isso, ndo estao

incluidos neste quadro.
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Anexo 2: Recursos para a prevencao do VIH

Ferramentas de planeamento da prevencao

Materiais de formagdo da ONUSIDA sobre estimativas de VIH (disponiveis online aqui)

Materiais de formagéo sobre a estimativa das necessidades de prevencao do VIH (disponiveis online aqui)
ONUSIDA Atlas das populagdes-chave (disponivel online aqui)

ONUSIDA Painel financeiro sobre o VIH (disponivel online aqui)

ONUSIDA Ferramenta de avaliagdo das necessidades de preservativos (disponivel online aqui)

Naomi Visualizador de estimativas subnacionais de VIH (disponivel online aqui)

Estimativas subnacionais de VIH em populagdes prioritérias (SHIPP) (SHIPP) (disponivel online aqui)

Ferramenta de planeamento, monitorizagéo e avaliagdo da implementagdo da PrEP-It (disponivel online aqui)
FHI360 Kit de ferramentas para criar campanhas de redes sociais que promovam o uso do preservativo (disponivel

online aqui)
OMS Ferramenta de implementagdo para a PrEP da infe¢do pelo VIH (disponivel online aqui)

GPC Cinco ferramentas de autoavaliagdo para a prevengdo do VIH (PSAT) (disponiveis online aqui)

Orientacao técnica sobre a prevengio do VIH

OMS PrEP diferenciada e simplificada para a prevencéo do VIH (disponivel online aqui)

OMS Orientagdes sobre o lenacapavir para a prevencgao do VIH e estratégias de teste para a profilaxia pré-exposigéo

injetavel de longa duragdo OMS (disponiveis online aqui)

OMS Prevencéo do VIH através da circuncisdo masculina voluntaria segura para adolescentes do sexo masculino
e homens em epidemias generalizadas de VIH (disponiveis online aqui)

OMS Orientagdes consolidadas sobre prevencgéo, diagnéstico, tratamento e cuidados relacionados com o VIH,
hepatite viral e IST para populagdes-chave (disponiveis online aqui)

Desenvolver programas eficazes de preservativos: resumo técnico (disponivel online aqui)
Comunicagdo de prevencdo do VIH centrada nas pessoas: Abordagens consolidadas para a geragdo de procura

e aspetos comportamentais da prevengdo do VIH (disponivel online aqui)
Planeamento e gestdo de programas de VIH com populagdes-chave (disponivel online aqui)

Programas de distribuicdo de agulhas e seringas a pessoas que injetam drogas. OMS Guia operacional

(disponivel online aqui)

Orientagdes sobre o orgamento e o planeamento de recursos para a implementagéo de intervengdes virtuais como

parte das respostas ao VIH (disponivel online aqui)

Intervengdes virtuais em resposta ao VIH, infe¢cdes sexualmente transmissiveis e hepatite viral: resumo das politicas

(disponivel online aqui)

Intervengdes virtuais contra o VIH: Um guia de orgamentacdo e programacao. disponivel online aqui)

Sustentabilidade da prevencao

Férum de Lideranga em VIH: Implementagéo de contratos sociais para a prevengdo do VIH (disponivel online aqui)
GPC Contratos sociais:: Conceitos e exemplos (disponivel online agui, ou aqui)

GPC Apoiar a priorizagdo no contexto dos cortes no financiamento do VIH (disponivel online aqui)

Reforgo da lideranga nacional para programas (de prevengédo) do VIH sustentaveis: um resumo das politicas para os

lideres governamentais (disponivel online aqui)

Relatérios de progresso da prevencao do VIH

Indicadores de desempenho da Coligagdo Global de Prevengédo do VIH (disponivel online aqui)
ONUSIDA Atualizagdo global sobre a SIDA 2025 (disponivel online aqui)

Outros recursos sobre prevencao do VIH

Rede de Aprendizagem Sul-Sul sobre prevencao do VIH (disponivel online aqui)
Novas dire¢cdes na medigdo da prevengdo combinada do VIH (disponivel online aqui)

PrEP Watch (disponivel online aqui)


https://hivtools.unaids.org/hiv-estimates-training-material-en/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/prevention-needs-estimates-workshop-countries-generalized-epidemics-eastern-and-southern
https://kpatlas.unaids.org/dashboard#/home
https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
https://marketbookshelf.com/publications/condom-market-landscaping-tool-6-unaids-condom-needs-assessment-tool/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/condom-needs-estimation-toolupdated
https://naomi-spectrum.unaids.org/
https://hivtools.unaids.org/shipp/
https://prepitweb.org/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/toolkit-design-social-media-campaigns-promote-condom-use
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/toolkit-design-social-media-campaigns-promote-condom-use
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/who-implementation-tool-pre-exposure-prophylaxis-prep-hiv-infection
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/five-hiv-prevention-self-assessment-tools-psats
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053694
https://www.who.int/publications/i/item/9789240111608
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-000854-0
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052390
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/developing-effective-condom-programmes-technical-brief
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/people-centred-hiv-prevention-communication-consolidated-approaches-demand-generation-and
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/planning-and-managing-hiv-programmes-key-populations
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116214
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/budgeting-and-resource-planning-guidance-implementing-virtual-interventions-part-hiv
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/virtual-interventions-response-hiv-sexually-transmitted-infections-and-viral-hepatitis
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/virtual-hiv-interventions-budgeting-and-programming-aid-february-2022
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/implementing-social-contracting-hiv-prevention
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/social-contracting-concepts-and-examples
https://www.undp.org/eurasia/publications/public-financing-service-provision-civil-society-organisations-national-responses-hiv-tb-and-malaria
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/supporting-prioritization-context-hiv-funding-cuts
https://www.blantyrepreventionstrategy.com/national-leadership-for-sustainable-hiv-programs/a-policy-brief
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/scorecards
https://www.unaids.org/en/UNAIDS-global-AIDS-update-2025
https://www.hivinterchange.com/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/new-directions-measuring-combination-hiv-prevention-think-tank-series-align-measurement
https://www.prepwatch.org/
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