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DESCRICAO GERAL

Estas orienta¢bes fornecem uma visdo abrangente de como planear e gerir
programas de combate ao VIH com as populacdes-chave. Nao é necessario |é-las por
ordem cronoldgica nem na integra; as pessoas responsaveis pelo planeamento dos
programas podem consultar apenas as secgdes que forem relevantes e Uteis para o
seu trabalho. O objetivo desta descrigdo geral é facilitar a navegacéo pelo relatério
para uma leitura seletiva.

Parte 1: Criacdo de plataformas de acesso de confianca

Seccao

O que contém?

1.1. Compreender as
plataformas de acesso de
confianca

Explica o que se entende por uma abordagem de «plataforma de acesso
de confianca», enfatizando a importancia de diferentes tipos de prestador
de servicos trabalharem em conjunto para dar acesso a uma vasta gama
de servigcos/intervengdes recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude.

1.2. Elementos-chave de uma
abordagem de plataforma de
acesso de confianca

Contém descri¢des pormenorizadas dos diferentes tipos de prestador
de servicos que podem ser incorporados numa plataforma de acesso de
confianga. Diz respeito ao trabalho de proximidade realizado por pares,
a prestacdo de servigos virtuais, aos espagos comunitarios seguros, aos
estabelecimentos de salde, as clinicas méveis, etc.

1.3. Planeamento e
adaptacgdo de plataformas
de acesso de confianca e
consideragdes estruturais

Descreve os principios fundamentais do planeamento de plataformas
de acesso de confianga, designadamente a forma de garantir que os
diferentes elementos funcionem em conjunto. Explica de que forma

as pessoas responsaveis pela concecido de uma plataforma de acesso
de confianca — incluindo as que representam as popula¢des-chave —
devem encontrar um equilibrio entre a situacao ideal de eliminagdo dos
obstéculos e os recursos disponiveis.

Parte 2: Gestao de programas em larga escala e com impacto

2.1. Atualizacdo do
mapeamento e das
estimativas da dimenséo
populacional

Descreve diferentes métodos para estimar a dimensdo populacional e
mapear as comunidades de popula¢des-chave. Apresenta alternativas aos
inquéritos em larga escala e propde uma segmentacéo por perfil de risco
para aperfeicoar as estimativas do nimero de pessoas necessitadas.

2.2. Supervisdo eficaz dos
programas

Propde um conjunto de perguntas-chave para que as pessoas
responsaveis pelo planeamento dos programas possam determinar

a eficacia de uma plataforma de acesso de confianca. Abrange as
ferramentas de monitorizacdo e avaliacdo necessérias para realizar uma
supervisdo eficaz dos programas.

2.3. Monitorizagdo de um
conjunto de resultados e do
impacto

Alarga a monitorizagdo programatica para incluir resultados-chave
(supressdo da carga viral) e até mesmo o impacto (novas infe¢des).
Propde uma série de metodologias de estudo simplificadas, que podem
ser repetidas periodicamente a baixo custo.

2.4. Incorporacéo da
monitorizacdo dirigida pela
comunidade

Realca a importancia da monitoriza¢do dirigida pela comunidade,
realizada por populagdes-chave, para melhorar a disponibilidade,

a acessibilidade, a aceitabilidade e a qualidade dos servigos nas
plataformas de acesso de confianga. Séo listadas diferentes metodologias
de monitorizac¢do dirigida pela comunidade.

2.5. Reforco das capacidades
e da lideranca das
comunidades

Estabelece a ligacdo entre a capacitagdo comunitéria e a eficacia dos
programas destinados as populagdes-chave. Centra-se no apoio técnico
e na formagao formal, que visam manter as plataformas de acesso de
confianga dentro do sistema publico.




2.6. Sustentabilidade dos
programas para um impacto
duradouro

Anexos

Situa as plataformas de acesso de confianca para as populacdes-

chave num programa de sustentabilidade mais amplo, sublinhando a
necessidade da contratacdo social, da integragdo nos cuidados de sadde
primarios e de outras estratégias.

Anexos da parte 1 (1 a 3)

Fornece orienta¢des adicionais sobre a anélise comparativa de custos, as
funcdes e responsabilidades do trabalho de proximidade e a evolugéo
das plataformas de acesso.

Anexos da parte 2 (4 a 6)

Apresenta alguns exemplos e modelos para o célculo de custos e a
orcamentacgado de vérias atividades de monitorizag3o.
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PREFACIO

Desde que a Coligagdo Mundial para a Prevengao do VIH comecou a atualizar

estas orienta¢des no final de 2024, ocorreram mudangas profundas no panorama

do financiamento da luta contra o VIH. Os Estados Unidos da América cancelaram
abruptamente mais de um terco do seu orcamento bilateral para a luta contra o

VIH no exercicio fiscal de 2025 e propuseram manter esses cortes orgamentais no
exercicio fiscal de 2026.2:34 O Fundo Global de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e
a Malaria (Fundo Global) diminuiu as atribui¢cdes aos paises em 11 % para o sétimo
ciclo de subvencdes, face ao défice na conversdo das promessas de doagdo.® Outros
paises, como a Franga, a Holanda e o Reino Unido, também anunciaram redugdes da
ajuda externa de 40 a 70 % em 2026.¢

A natureza e a extensdo destes cortes no financiamento néo sao claras, mas parecem
ter afetado fortemente os programas concebidos para as populagdes-chave e com
elas. Segundo algumas estimativas, cerca de 3,5 milhdes de membros de populacdes-
chave ja ndo estdo cobertos por servigos especializados de prevencéo do VIH.?

O aumento relativo das novas infecdes por VIH pode ser 1,3 a 6 vezes maior entre as
populacdes-chave do que entre outras populacdes (fora da Africa), dependendo do
cenério de reducdo do financiamento.?

No entanto, nem todos os paises sdo afetados da mesma forma pela crise de
financiamento. Muitos dos paises de rendimento médio-alto da Coligagdo Mundial
para a Prevencao do VIH, sobretudo os da América Latina e da Asia, enfrentam ajustes
minimos. Mesmo em Africa, os cortes variam consideravelmente, entre mais de 50 %
nalguns paises e menos de 25 % noutros.?

Estas orientacdes visam alcangar um equilibrio, descrevendo a melhor forma de
planear e gerir os programas de combate ao VIH concebidos para as populagdes-
chave, e com elas, tendo em conta as graves restricdes ao financiamento que muitos
paises enfrentam. Nao se avanca nestas paginas nenhuma definicdo de prioridades,
que estd devidamente tratada noutros documentos.'® "2 Em vez disso, esta
atualizacdo contém novas orientacdes sobre a sustentabilidade (seccdo 2.6), a anélise
comparativa de custos (Anexo 1) e a forma de combinar as estratégias de prestacdo
de servicos em fungdo dos recursos disponiveis (figura 10). O objetivo destas
orientacdes é ajudar os paises a enfrentar os problemas de financiamento.
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INTRODUCAO

De que tratam estas orientacoes?

Os trabalhadores e trabalhadoras do sexo, as pessoas que injetam drogas, os homens
homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais com homens e as pessoas
transgénero e de género diverso sdo afetados pelo VIH de forma desproporcionada
em quase todas as partes do mundo. A sua maior vulnerabilidade ao VIH, as hepatites
virais e a outras infecdes sexualmente transmissiveis resulta de um conjunto de fatores
comportamentais, sociais, juridicos, estruturais e de outros fatores contextuais, bem
como das dificuldades de acesso aos servicos de salde e a outros servicos essenciais
que lhes permitiriam proteger-se. Estes mesmos fatores fazem com que os membros
desses grupos tenham menos probabilidade de obter o apoio e o tratamento eficaz
de que necessitam quando sao seropositivos. Além disso, dentro de cada um destes
grupos, existem conjugacdes complexas entre os fatores anteriormente descritos e
outros como a idade, o género, a deficiéncia, o nivel de educacao, a raca, a religido e
o estatuto socioeconémico.

Todos estes grupos sdo considerados «populagdes-chave» na resposta ao VIH.
Atender as suas necessidades é fundamental para a sua saide e o seu bem-estar,
estando no cerne dos esforcos locais, nacionais e mundiais para eliminar a

SIDA enquanto ameaca para a saude publica até 2030.2 Para que as respostas ao
VIH sejam eficazes para as populagdes-chave, é necessario eliminar os fatores acima
descritos de forma definitiva e em larga escala. Este relatério fornece orientacdes
sobre como alcancar esse objetivo.

Os conceitos de acesso e confianga estdo no centro da abordagem descrita nestas
orientacdes. Para satisfazer as necessidades das populacdes-chave, é essencial
garantir que estas tenham acesso a informacéo, aos servicos e ao apoio de que
necessitam, a qualquer momento e onde quer que estejam, e junto de fontes e de
prestadores e prestadoras em quem possam confiar.

O significado da confianca varia conforme as pessoas e os tipos de servico; significa
isto que os membros das populacdes-chave tém de estar envolvidos no planeamento,
na prestacdo e na monitorizacdo dos servi¢os e dos programas. Significa também

que é necessario eliminar os fatores estruturais que afetam o acesso aos servicos e
potenciam a vulnerabilidade ao VIH e a outras infecdes, designadamente o estigma,

a discriminacdo e a violéncia. A parte 1 deste relatdrio descreve uma abordagem de
plataforma de acesso de confianga para esse efeito.

A dimensdo dos programas também estd no cerne destas orientagdes, uma vez que
para eliminar a SIDA enquanto ameaga para a salde publica, é necessério que os
membros das popula¢des-chave tenham acesso ao que precisam. Para atingir essa
dimensao, é necessario dispor de dados sélidos e planear e alocar os recursos com
cuidado. As consideracdes relacionadas com a dimenséo e a alocagdo de recursos sdo
abordadas na parte 2.

Conseguir uma boa satude publica tornou-se mais dificil em muitos contextos devido
ao estigma social e a introducéo de politicas e legislagdo que vao contra as normas

a. Embora as pessoas em prisdes e noutros locais fechados também sejam normalmente consideradas populac¢des-
chave no contexto do VIH, elas nédo sdo abordadas neste relatério.
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globais de direitos humanos e equidade. Este relatério também descreve o modo de
incorporar as intervencdes estruturais necessarias para assegurar um acesso fidvel aos
servicos destinados as populagdes-chave.

A quem se destinam estas orientacdes?

As partes 1 e 2 destas orientacdes centram-se no desenvolvimento e no apoio as
plataformas de acesso de confianca sob duas perspetivas diferentes: enquanto a
parte 1 se centra na perspetiva individual, comunitéria e local ou operacional, a parte
2 centra-se na perspetiva nacional ou estratégica. Como tal, elas seréo Uteis para
diferentes publicos: a parte 1 destina-se a as pessoas encarregues da implementacao
e da gestdo ao nivel local, incluindo organizagdes dirigidas pela comunidade, pessoas
que prestam cuidados de satde no setor publico e pessoas responséaveis pelas
decisOes estratégicas; ja a parte 2 destina-se as pessoas encarregues das decisGes
estratégicas a nivel nacional (incluindo membros das populacdes-chave) e as pessoas
responsaveis pela alocacdo de recursos para eliminar a SIDA enquanto ameaca para a
saude publica.
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Parte 1

CRIACAO DE PLATAFORMAS DE
ACESSO DE CONFIANCA
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11. Compreender as plataformas de acesso
de confianca

111. O que é uma abordagem de plataforma de acesso de confianca?

Uma abordagem de plataforma de acesso de confianca procura garantir que os
membros das populacdes-chave acedam com seguranca a prevencao e ao tratamento
do VIH e aos servigos associados de que necessitam. Nesta abordagem, os membros
das populagdes-chave tém acesso e beneficiam dos servicos que suprem as suas
necessidades. Para que o acesso seja eficaz, as populagdes-chave precisam de ter

um elevado nivel de confianga tanto no servico como em quem o presta, e uma das
formas mais eficazes de alcancar e manter essa confianca é envolver as populac¢oes-
chave na concegéo, na prestacdo e na monitorizagdo dos servigos.

Esta abordagem reconhece que os servicos podem ser prestados em diversas
modalidades e de diferentes formas. Consoante o servico, pode tratar-se de
estabelecimentos de saude publicos ou privados, centros de apoio vocacionados e
espagos seguros, agentes de proximidade comunitarios, trabalho de proximidade

e prestagdo de servicos virtuais, empresas locais, incluindo farmécias, e servicos de
protecdo social. Estas entidades trabalham em conjunto para promover a confianca,
satisfazer as necessidades de diversas populacdes-chave e incentivar a sua adesdo

e retencdo nos servicos. Todos os servicos e estabelecimentos de saude, bem como
todos os implementadores e implementadoras que tém a confianga das populacdes-
chave podem ser considerados coletivamente como a plataforma.

As plataformas diferem consoante os paises e as populacdes-chave e mesmo
dentro de cada pais, uma vez que em cada lugar existe um conjunto distinto de
intervenientes que prestam servicos. Além disso, a confianca das popula¢des-chave
nestes intervenientes também varia de lugar para lugar e pode evoluir ao longo

do tempo. A plataforma fornece igualmente um mecanismo que permite introduzir
alteracdes para responder a necessidades como a de integrar novos prestadores

e prestadoras de confianca ou novas intervengdes consoante a evolugdo das
necessidades (quadro 1).

Quadro 1

Caracteristicas de uma plataforma de acesso de confianga
Uma plataforma de acesso de confianca caracteriza-se por:

® proporcionar um acesso seguro e protegido aos servigos de VIH e
aos servigos de salide em geral as pessoas que enfrentam os maiores
obstéculos;

= disponibilizar uma gama de servicos e de opg¢des para os obter,
combinando vérios prestadores e prestadoras ou formas de acesso;

m facilitar a utilizagdo continua dos servigos;
® aproveitar as capacidades existentes num determinado lugar;

®m eliminar os obstaculos relacionados com os direitos humanos ao acesso
aos servicos;
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= disponibilizar informagdes que permitam as comunidades adotar um estilo
de vida saudavel;

® incidir sobre as pessoas e a comunidade, respondendo rapidamente as
suas necessidades, identificando novos problemas e adaptando-se a eles;

® reconhecer e responder as necessidades de diferentes pessoas, incluindo
as populacdes-chave jovens e as pessoas que pertencem a mais do que
uma populacdo-chave;

® contar com a participagdo de membros das comunidades de populag¢des-
chave quer como utilizadores e utilizadoras quer como implementadores
e implementadoras dos servigos: uma plataforma de acesso de confianga
assenta na cooperacao entre estes dois grupos, estando as organizagoes
dirigidas por populagdes-chave frequentemente integradas numa
plataforma de acesso de confianca.

Em cada lugar, pode existir mais do que uma op¢édo em que as populacdes-chave
confiam. As plataformas podem variar entre um «balcdo Unico» — um prestador ou
prestadora de servicos de uma populagdo-chave que disponibiliza uma vasta gama
de servigos — e uma combinacgao de diferentes tipos de prestador — alguns especificos
para as populacdes-chave e outros que servem a populacdo geral, disponibilizando
um leque de servicos mais limitado. Estas opc¢des de acesso aos servigos refletem

as necessidades e preferéncias das diferentes comunidades de populacdes-chave e
dos seus membros. O conjunto de opg¢des disponiveis dependeré das capacidades

e dos recursos dos intervenientes locais, do financiamento disponivel e do contexto
(por exemplo, as atitudes sociais, os enquadramentos juridicos e a atuagdo das forgas
policiais em relacdo as populacdes-chave). E essencial dispor de varias opcdes de
acesso aos servicos para maximizar o alcance, a adesao e a retengéo (figura 1).

Independentemente da composicdo da plataforma, a coordenacéo e a colaboracéo
entre as diferentes entidades e intervenientes envolvidos garantem que os membros
das populacdes-chave beneficiam de um encaminhamento confidencial e seguro,
apoiam o seguimento continuo e os esforcos coletivos para chegar as pessoas que
nao estdo a aceder aos servigcos e permitem que as diferentes entidades da plataforma
partilhem informacgdes, identifiquem as mudancas e se adaptem a elas (quadro 2).

Quadro 2

Plataformas de acesso de confianca: o que significa o nome?

Uma plataforma de acesso de confianca é uma abordagem conceptual

e ndo o modelo fixo de um programa. Os programas destinados as
populacdes-chave alcancaram um acesso de confianca de muitas formas
diferentes, sem necessariamente utilizarem o termo «plataforma de acesso
de confianga». Como tal, os exemplos apresentados neste relatério ilustram
de que forma os programas e as plataformas alcancaram essa confianca,
nao se cingindo aos que sdo designados por plataformas de acesso de
confianca.
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A eficécia das plataformas de acesso de confianca resulta do envolvimento
e da participacédo das populacdes-chave. Para estabelecer e manter a
confianga, é necessério efetuar um trabalho continuo com os membros das
populagdes-chave, a fim de compreender e responder as suas necessidades
atuais, evolutivas e mais amplas, bem como eliminar os obstaculos ao
acesso. Para tal, é preciso ndo sé melhorar os pontos de acesso de confianca
aos servicos, mas também promover uma colaboracdo estreita na concegéo,
na implementacdo e na monitorizagdo dos programas, assim como na
eliminacdo dos obstaculos estruturais e sociais.

Figura 1. As plataformas de acesso de confianca para as populacdes-chave combinam varias
abordagens de prestacdo de servicos
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Porqué adotar uma abordagem de plataforma de acesso de confianca?

Quando as populac¢des-chave conseguem aceder ao apoio e aos servigos

de que necessitam, a qualquer momento, onde quer que estejam e com
confianga, os servicos registam niveis de adesdo e retencdo muito mais elevados
— 0 que tem um impacto positivo na saide. O Quadro Global de Acesso para a
Prevencado 2030 considera as plataformas de acesso de confiangca como uma
componente essencial de uma abordagem centrada nas pessoas.’®

Ha exemplos de diversos contextos que apresentam resultados quase étimos em
termos do uso do preservativo, da adeséo ao rastreio do VIH, do rastreio e tratamento
de outras infecdes sexualmente transmissiveis, da adesao a profilaxia pré-exposigao,
do acesso a terapéutica antirretroviral e da retencdo nos cuidados de saude, com
perdas minimas no seguimento.'#/15/1¢

Uma abordagem de plataforma de acesso de confianca ajuda a responder a um
leque mais amplo de necessidades, ao reunir diferentes prestadores e prestadoras.
Esta abordagem favorece a sustentabilidade, ja que se baseia, em primeiro lugar, nos
estabelecimentos de saude (cuidados de saide priméarios, especializados e privados)
e noutros recursos ja existentes, como as organizagdes comunitarias e os servigos
sociais e de apoio, adaptando-se ao contexto para responder as necessidades dos
membros das populacdes-chave.

Uma plataforma de acesso de confianca oferece ainda a possibilidade de adaptar o
modo como os servicos sdo prestados e de acrescentar novos servicos ao longo do
tempo, uma vez que o envolvimento direto das populagdes-chave permite identificar
necessidades emergentes e determinar a melhor forma de introduzir inovagdes.

Aisto acresce que os dados de rotina provenientes de plataformas comunitarias bem
concebidas sao fidveis e faceis de interpretar, podendo ser utilizados para monitorizar
o acesso dos membros das populagcdes-chave aos servicos de que necessitam, além
de permitirem identificar problemas atempadamente, criar solugdes conjuntas e
implementé-las ao nivel local. A monitorizacédo dirigida pela comunidade do acesso

e da qualidade dos servicos, do estigma e da discriminacao, da violéncia e de

outros aspetos locais facilita a melhoria continua dos servigos e da sua prestagdo as
populacdes-chave.

Por se basear no conhecimento local e na adaptagdo ao contexto, esta abordagem
permite igualmente que as pessoas que representam as populacdes-chave e as
que prestam servicos identifiquem e respondam melhor as necessidades das
subpopulacdes, como as populagdes-chave jovens e as pessoas que pertencem a
varios grupos populacionais-chave, apresentando por isso um leque mais vasto de
necessidades (quadro 3).
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Quadro 3

Smart Ladies no Quénia'’

A Smart Ladies comecou como uma rede informal de
educadores e educadoras pares de trabalhadores e
trabalhadoras do sexo em Nakuru, no Quénia, que
facilitou a criagdo de uma plataforma de confianca
para esta populacdo-chave:

® estabelecendo parcerias em todo o condado para
expandir o seu trabalho;

® colaborando com outras populagdes-chave e com
as forgas policiais para garantir uma maior protecédo
dos direitos;

® colaborando com clinicas e assistentes juridicos para dar resposta médica e
juridica de emergéncia as pessoas afetadas pela violéncia;

® colaborando com um conjunto de prestadores e prestadoras de cuidados
de salde para assegurar o acesso a um servico completo de prevencgédo e
tratamento do VIH.

Esta abordagem permitiu que milhares de trabalhadores e trabalhadoras

do sexo tivessem acesso de confianga aos servicos de VIH e aos servigcos de
salde em geral com respeito pelos direitos humanos. Este éxito permitiu dar
resposta as necessidades imediatas da comunidade — ligadas a violéncia — e
assegurar que as principais organizacdes parceiras estavam em posicdo de
prestar servicos aceitaveis e de confianca.

11.3. Que servicos e outras intervencoes se podem disponibilizar numa
abordagem de plataforma de acesso de confianca?

Foi identificado um conjunto de servigcos e outras intervencdes consideradas
essenciais para uma resposta eficaz ao VIH entre as populagdes-chave. Estas
intervencdes, bem como as provas que as sustentam, encontram-se explicitadas nas
Diretrizes consolidadas da OMS sobre a prevencédo, o diagndstico, o tratamento e os
cuidados relativos ao VIH, as hepatites virais e as infe¢ées sexualmente transmissiveis
para as populagées-chave (diretrizes consolidadas) (quadro 4)."®

As diretrizes consolidadas da OMS utilizam o termo «intervencao» para descrever
qualquer atividade ou iniciativa que deva integrar um programa destinado as
populagdes-chave. Nestas diretrizes, o termo «servico» designa qualquer intervencéo
dirigida diretamente a um membro de uma populacdo-chave (por exemplo,
distribuicdo de preservativos, informacao, rastreio, tratamento). Quando utiliza o
termo «intervencao», este relatério segue as diretrizes consolidadas ao referir-se quer
aos servigos quer ao conjunto mais amplo de agdes (como as intervengdes estruturais
ou 0 mapeamento dos programas) que visam o programa ou o contexto, em vez de
pessoas especificas.
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A ciéncia da prevencgdo do VIH estd em constante evolu¢do, com o desenvolvimento, a
experimentacao e a aprovagao de novas intervencoes. Nos Ultimos anos, destacam-se
os avangos na profilaxia pré-exposicdo de acdo prolongada, nos testes multiplex para
o rastreio do VIH e das infe¢Ges sexualmente transmissiveis e em novos dispositivos
contracetivos/preventivos. Por exemplo, a OMS publicou em 2024 uma ferramenta de
implementacdo sobre a profilaxia pré-exposicédo oral e de acédo prolongada’ e, em
julho de 2025, uma nova recomendacéo e diretrizes a favor do lenacapavir injetével
de administracdo semestral para a prevencgao do VIH.2° Com base nestas diretrizes,

a OMS recomendou igualmente o rastreio rapido do VIH, que permitird eliminar os
obstaculos ao acesso a medicamentos injetaveis de acdo prolongada. E importante
que os programas acompanhem estes desenvolvimentos, atuem rapidamente para
assegurar o registo e o financiamento nacional, e implementem estas intervencdes
junto das populagdes-chave assim que sejam aprovadas pela OMS.

Quadro 4

Servicos e intervencgoes

As diretrizes consolidadas da OMS utilizam o termo «intervencdo» para
descrever qualquer atividade ou iniciativa que deva integrar um programa
destinado as populacdes-chave. Nestas diretrizes, o termo «servigco»
designa qualquer intervencgao dirigida diretamente a um membro de uma
populacdo-chave (por exemplo, distribuicdo de preservativos, informacao,
rastreio, tratamento). Quando utiliza o termo «intervencao», este relatério
segue as diretrizes consolidadas ao referir-se quer aos servigos quer ao
conjunto mais amplo de a¢des (como as interven¢des estruturais ou o
mapeamento dos programas) que visam o programa ou o contexto, em vez
de pessoas especificas.

Nas diretrizes consolidadas da OMS de 2022, as intervencdes sédo categorizadas da
seguinte forma:

m |ntervencées facilitadoras essenciais para o impacto. Intervencdes estruturais que
constituem a base para eliminar obstéculos e estabelecer um acesso de confianca.
Embora algumas destas intervencdes incidam diretamente nas pessoas, outras sdo
transversais e visam melhorar o contexto geral;

m |ntervencles sanitdrias essenciais para o impacto. Servigos com efeito direto nos
resultados da prevencao e do tratamento do VIH, bem como das hepatites virais e
das infecdes sexualmente transmissiveis;

® |ntervencbes essenciais para a sauide em geral. Servicos relacionados com as
necessidades de sadde além do VIH, das hepatites e das infecdes sexualmente
transmissiveis, e que sao especificos de cada grupo populacional-chave;

m Intervencées de apoio. Servigos centrados nas pessoas, que reforcam
os conhecimentos, as competéncias e a autoeficacia dos membros das
populacdes-chave.

Embora muitas intervenc¢des sejam comuns a todas ou a maioria das quatro
populacdes-chave, existem diferencas importantes, apresentadas na tabela 1, que
resume as diretrizes consolidadas da OMS e identifica as intervencdes relevantes para
cada uma das quatro populacdes-chave. A OMS também publicou notas informativas,
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que descrevem as intervencdes recomendadas para trabalhadores e trabalhadoras do
sexo,?! pessoas que injetam drogas,?? homens homossexuais e outros homens que tém
relacbes sexuais com homens,?* e pessoas transgénero e de género diverso,?* para
complementar as diretrizes consolidadas. Além disso, a OMS publicou um relatério de
boas praticas em matéria de intervencdes de aconselhamento comportamental para as
populacdes-chave, que clarifica os dados comprovativos nesta area.?®

Embora as diretrizes consolidadas recomendem que os membros das populacdes-
chave tenham acesso a todas as intervencdes, a medida em que cada uma esta
disponivel em cada pais dependera do contexto nacional, das politicas e da
disponibilidade de recursos, conforme delineado nas orientagdes da OMS de
junho de 2025 sobre a definicdo de prioridades nos servicos num contexto de
financiamento em mudanca (quadro 5).2¢

Quadro 5

Metas globais para 2030 relativas a profilaxia
pré-exposicao entre as populacées-chave

O Quadro Global de Acesso para a Prevencédo 2030 estabelece como meta
que 20 milhdes de pessoas estejam a fazer diferentes formas de profilaxia
pré-exposicdo até 2030: 2,0 milhdes de trabalhadores e trabalhadoras

do sexo, 7,6 milhdes de homens homossexuais e outros homens que

tém relagdes sexuais com homens, 1,6 milhdes de pessoas que injetam
drogas, 0,2 milhdes de pessoas transgénero, 2,5 milhdes de raparigas
adolescentes e mulheres jovens e 0,1 milhdes de rapazes adolescentes e
homens jovens. As plataformas de acesso de confianga sdo essenciais para
que as populagdes-chave iniciem e mantenham a profilaxia pré-exposicéo,
incluindo as opgdes mais recentes de acdo prolongada.

7,6 milhdes

3,7 milhdes

- 2,5 milhdes 2,5 milhoes
2 milhoes

1,6 milhdes

0,2 milhdes 0,1 milhdes

TS HSH TG PQID RAMJ RAHJ Mulheres 25 Homens 25
anos ou+  anos ou+

A parte 1.2 aborda os diferentes tipos de prestador de servicos ou de entidades que
podem integrar uma plataforma de acesso de confianga, enquanto a parte 1.3 trata
do planeamento, da composicao, da coordenacdo e da adaptacdo das diferentes
componentes de uma plataforma ao nivel local, bem como das consideragdes
estruturais transversais (ver o Anexo 1 sobre a andlise comparativa de custos para
determinadas intervencdes destinadas as populagdes-chave).
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Tabela 1: Intervencoes recomendadas para as populacdes-chave segundo as diretrizes
consolidadas de 2022 da OMS?#’

Homens
que tém
Pessoas relacbes Pessoas
Trabalhadores/ que sexuais transgénero
trabalhadoras injetam com e de género
Intervencao do sexo drogas homens  diverso

Eliminacdo de leis, politicas e praticas punitivas

Redugdo do estigma e da discriminacgéo

Capacitagdo comunitaria

<]
NIEGENEN
IESIENIEN
<l

Combate a violéncia

Prevencdo do VIH, das hepatites virais e das infecdes sexualmente transmissiveis

Redugdo de danos (programas de troca de agulhas v
e seringas, tratamento de manutengédo com

agonistas opidceos e naloxona para a gestdo de

sobredosagens)

Preservativos e lubrificantes

Profilaxia pré-exposicéo ao VIH

Profilaxia pds-exposicdo ao VIH e as infe¢des
sexualmente transmissiveis

Prevencdo da transmisséo vertical do VIH, da sifilis e 4 v v v
do virus da hepatite B (VHB)

Vacinagao contra o VHB

Combate ao chemsex

Diagndstico

Rastreio do VIH

Rastreio das infecBes sexualmente transmissiveis

Rastreio das hepatites Be C

Tratamento

Tratamento do VIH

Rastreio, diagndstico, tratamento e prevencdo da TB v
associada ao VIH

Tratamento das infecdes sexualmente transmissiveis

Tratamento do VHB e do virus da hepatite C (VHC)

Saude anal 4 v

Cuidados na concecéo e na gravidez

Contracegéo
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Homens
que tém
Pessoas relagcbes Pessoas
Trabalhadores/ que sexuais transgénero
trabalhadoras injetam com e de género
Intervencao do sexo drogas homens  diverso
Saude mental v v v v
Prevencdo, avaliacdo e tratamento do cancro do colo v v v
do utero
Aborto seguro
Rastreio e tratamento do consumo perigoso e nocivo v v v
de élcool e de outras substancias
Prevencéo, rastreio, diagndstico e tratamento da TB 4 v v

Cuidados de saude de afirmacgédo de género

Informacédo e educacdo que ajudam as populagdes-chave a conhecer a sua saude, os riscos para a sua
salde, os servicos disponiveis e os seus direitos legais

Interven¢des destinadas a aumentar a procura (criagdo de procura) de servicos comprovados de VIH,
hepatites virais e infegdes sexualmente transmissiveis

Aconselhamento de apoio que néo visa alterar comportamentos

Aconselhamento para problemas de saide mental
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12. Elementos-chave de uma abordagem de
plataforma de acesso de confianca

O acesso de confianca aos servicos de VIH e a outros servicos de satide destinados
as pulacdes-chave pode ser assegurado por diversos intervenientes num dado lugar.
O importante é reunir estes diferentes intervenientes para que atuem como uma
plataforma. Podem utilizar-se mapas locais para identificar os lugares prioritérios onde
os membros das populagdes-chave normalmente se reinem ou onde se prestam
servicos, bem como para definir de que forma os intervenientes irdo colaborar para
garantir um acesso de confianca a esses servicos. Nesse sentido, podera recorrer-se
a prestadores e prestadoras de servicos existentes, a realizacdo de trabalho de
proximidade comunitério e a criacdo de novos pontos de prestacdo de servigos
quando o acesso aos pontos existentes nao for satisfatério para as populagdes-
chave. O conhecimento das caracteristicas do local também ajuda a conceber as
intervencdes estruturais e facilitadoras necessarias (figura 2).

Figura 2. Exemplo de mapeamento local
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L capacitacao comunitdria

Esta seccdo aborda os diferentes tipos de interveniente, bem como os tipos de servico
ou intervencao das diretrizes consolidadas da OMS para as populagdes-chave que
cada interveniente pode fornecer ou implementar. Cada subseccéo centra-se num
interveniente ou tipo de prestador diferente: trabalho de proximidade realizado por
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1.21.

pares, programas em linha e virtuais, espacos comunitérios seguros, estabelecimentos
de saude, clinicas mdveis e outros intervenientes capazes de contribuir.

Trabalho de proximidade realizado por pares

O que é? Trabalho de

proximidade
O trabalho de proximidade realizado por pares é feito realizado por
por membros das populagdes-chave que trabalham pares

diretamente com os seus pares nas respetivas
residéncias, em estabelecimentos de sadde, em locais
comunitarios ou de trabalho, em locais de convivio

como bares e discotecas, em locais de trabalho sexual ou
injecdo de drogas, bem como em contextos virtuais. Esta seccdo

centra-se nos/as agentes pares que realizam intervencdes de proximidade presenciais
ou face a face junto das comunidades e nos pontos de encontro. Os outros contextos
sdo abordados nas sec¢des seguintes.

Conforme o contexto, os/as agentes pares podem receber diferentes designacdes
como educadores/as pares, agentes pares, lideres pares, ou agentes de proximidade
pares. Os diferentes termos utilizados refletem por vezes a fungdo ou a énfase do seu
trabalho, por exemplo: assistentes juridicos pares, acompanhantes pares, promotores
da profilaxia pré-exposicdo, agentes de apoio a adesdo, etc. Em todos os casos,
trata-se de membros das populagdes-chave (pares) que prestam servicos onde estas
populagdes necessitam — um «trabalho de proximidade», que garante o acesso
continuo e fidvel ao aconselhamento e aos servicos a um grande nimero de membros
das populagdes-chave. O trabalho de proximidade realizado por pares é também uma
fonte de informacgédo e aconselhamento, e que permite o encaminhamento para outros
prestadores e prestadoras de servicos que tém a confianca das populagdes-chave.
Atabela 2 apresenta alguns nomes tipicamente usados para designar agentes pares,
bem como as suas funcdes e especialidades, embora seja de referir que estas funcdes
muitas vezes se sobrepdem, ja que ha agentes de proximidade que sdo capazes de
desempenhar varias fungdes.

Por serem membros das comunidades de populagdes-chave, os/as agentes de
proximidade pares tém o potencial de gerar elevados niveis de confiancga, o que
constitui a base de programas eficazes, estando na linha da frente para proporcionar
um acesso de confiancga a alguns dos servigos e intervencdes essenciais identificadas
nas diretrizes consolidadas da OMS.
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Tabela 2: Diferentes tipos de agente de proximidade par e respetivas funcdes tipicas

Educador/a par Transmite informacdes sobre a prevencao, a transmissdo e o tratamento do VIH,
bem como sobre outras questdes de salde e a reducdo do estigma. As atividades
incluem sessdes individuais (1:1), debates em grupo e distribuicdo de produtos de

prevencgao.
Promotor/a da Lider da populagdo-chave dedicado a educar, motivar e ajudar outras pessoas a
profilaxia pré- informar-se sobre a profilaxia pré-exposicdo e a aceder a este servico. Pode estar
exposicdo atualmente a fazer profilaxia pré-exposicdo ou ja a ter feito no passado, o que lhe

confere credibilidade e confianca junto da sua comunidade.

Acompanhante par  Agente par que vive com o VIH e que ajuda pessoas a aceder a servigos de rastreio,
cuidado e tratamento do VIH, por exemplo, acompanhando-as a clinicas, ajudando-
as com a burocracia, assegurando o seguimento apds o diagndstico e ajudando
a ultrapassar obstaculos ao acesso aos cuidados de satde (como o estigma, o
transporte, o medo).

Agente de apoioa  Agente par, que muitas vezes também vive com o VIH, cuja funcdo é ajudar

adesao membros das populagdes-chave que vivem com o VIH a manter-se em tratamento
e a tomar a medicagdo de forma consistente, mandando-lhes lembretes, ajudando-
os a divulgar o estatuto soroldgico, monitorizando as consultas em falta e fazendo
visitas domiciliarias. Trabalha em estreita colaboracdo com os profissionais de

saude.
Assistente juridico Fornece informacdes juridicas essenciais, apoio e defesa dos interesses,
par monitorizando violagdes de direitos humanos e prestando assisténcia a quem

dela necessite. Nao é profissional de advocacia, mas recebe formacéo para
compreender as leis, os direitos e os processos legais relevantes para a sua
comunidade.

Que servicos e intervengées sao prestados no trabalho
de proximidade realizado por pares?

O trabalho de proximidade realizado por pares é mais eficaz na prestacdo de servigos
nao clinicos de que as populacdes-chave necessitam com elevada frequéncia ou

a curto prazo. Embora a combinagao exata dos servigcos prestados no trabalho

de proximidade realizado por pares dependa dos enquadramentos nacionais, da
disponibilidade de recursos, bem como do perfil e das fun¢des especificas dos/as
agentes de proximidade pares, a tabela 3 apresenta os servicos que sdo quase
sempre prestados neste trabalho (primeira coluna) e aqueles que séo prestados
quando necesséario (segunda coluna). Embora a formagéo seja um pré-requisito para
qualquer agente de proximidade par, alguns dos servicos constantes da segunda
coluna poderéo exigir formacéo adicional, supervisdo e/ou acreditacao.

Os/As agentes pares também podem prestar servicos que ndo estejam diretamente
relacionados com o VIH, mas que respondam a situacdes de emergéncia enfrentadas
pelas populacdes-chave, prestando apoio juridico e primeiros socorros, e
promovendo e apoiando praticas de autocuidado. Além disso, estes/as agentes
apoiam e promovem melhores praticas de autocuidado entre as populagdes-chave.
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Tabela 3: Servicos prestados no trabalho de proximidade realizado por pares

Ocasionalmente prestados no trabalho de

Habitualmente prestados no trabalho de proximidade realizado por pares (consoante
proximidade realizado por pares as necessidades, a formacé&o e as fungées)
Preservativos e lubrificantes Redugédo de danos (programas de troca de agulhas e

seringas e naloxona)

Aconselhamento de apoio Rastreio do VIH (incluindo o apoio ao autorrastreio)

Informacédo e educacdo que ajudam as Tratamento do VIH (apoio a ades&o)
popula¢des-chave a conhecer a sua saude, os

riscos para a sua saude, os servicos disponiveis e

os seus direitos legais

Intervencdes destinadas a aumentar a procura Contracegao

Encaminhamento e acompanhamento para outros ~ Aconselhamento para problemas de saide mental
servigos

Combate a violéncia

Como se faz?

Os/As agentes de proximidade pares fazem visitas sistematicas aos locais onde a sua
comunidade se relne, a fim de prestar servigos de forma continua, segura e baseada
na confianca. Ao manterem um contacto regular com a comunidade que servem,
conseguem identificar mudancas, como a chegada de novas pessoas, alteracdes nos
fatores de risco, problemas de seguranca ou situacdes de repressao, e adaptar-se
em conformidade. Existem normas bem estabelecidas e comprovadas que regem os
racios entre agentes de proximidade pares e membros das populacdes-chave, bem
como a formacgdo, a supervisdo e a gestdo.?® Embora os/as agentes pares atuem em
equipa, uma abordagem de plataforma de acesso de confianca liga-os/as a outras
componentes da plataforma.

Afigura 3 apresenta um exemplo de organigrama para agentes de proximidade pares
e respetivos supervisores e supervisoras no ambito de uma plataforma de acesso

de confianca. Os récios podem variar consoante a populacéo e a disponibilidade

de recursos. O Anexo 2 contém mais informacdes sobre a gestdo do trabalho de
proximidade e as fun¢bes da equipa.
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Figura 3. Exemplo de organigrama para agentes de proximidade pares no ambito de uma
plataforma de acesso de confianga
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Aimplementagédo e a gestdo de um trabalho de proximidade eficaz realizado por
pares comportam varios elementos, dos quais se destacam:

® aselecdo de agentes de proximidade pares (e envolvimento da comunidade geral
neste processo);

® aformacdo inicial e em servico;

m adisponibilizagdo de auxiliares de trabalho aos/as agentes pares;
® asupervisdo do trabalho de proximidade realizado por pares;

® 0 microplaneamento;

B aremuneragao.

Selecao de agentes de proximidade pares

A selecdo é feita de forma que promova a confianca. Por exemplo, pode ser
importante que os/as agentes pares sejam do mesmo género (para alcancar mulheres
que consomem drogas), tenham o mesmo estatuto serolégico para o VIH (para

fazer o acompanhamento dos pares), a mesma idade (para alcancar trabalhadores

e trabalhadoras do sexo com mais idade) ou o mesmo ambiente de trabalho/
experiéncia de vida (por exemplo, agentes de proximidade pares baseados/as em
bordéis para trabalhadores e trabalhadoras do sexo que trabalham em bordéis).

O envolvimento das popula¢des-chave na definicdo e selecdo dos educadores e
educadoras pares ajuda a garantir que as preferéncias locais sdo respeitadas. Na
selecdo de agentes de proximidade pares, deverdo respeitar-se os critérios seguintes
(adaptados da ferramenta de implementacao para homens homossexuais e outros
homens que tém relagdes sexuais com homens), que estabelecem que um/a agente
de proximidade par deve:??



PARTE 1 CRIACAO DE PLATAFORMAS DE ACESSO DE CONFIANGCA

29

ser ativo/a na comunidade e estar disponivel nos locais relevantes;

estar comprometido/a com os objetivos do programa;

conhecer o contexto local;

ser aceite pela comunidade e responsavel perante ela;

ser tolerante e respeitador/a dos diferentes perfis das popula¢des-chave;
ser capaz de manter a confidencialidade;

ter competéncias de escuta, comunicacao e relacionamento interpessoal;
ser autoconfiante e ter potencial para liderar;

ser um bom modelo de referéncia para os comportamentos que promove;
estar disponivel para aprender e experimentar no terreno;

estar disponivel para apoiar pares afetados pela violéncia ou por uma situacédo
de emergéncia.

Devem aplicar-se os racios adequados entre agentes de proximidade pares e pessoas
beneficidrias. Estudos demonstraram que um/a agente de proximidade par por cada
80 a 90 trabalhadores e trabalhadoras do sexo e um/a por cada 40 a 50 homens
homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais com homens sao racios
adequados para manter o contacto frequente necessario, embora o melhor racio varie
ao nivel local em fungdo da densidade do lugar, dos riscos, etc.3® No entanto, os racios
devem basear-se nos locais e nos pontos de encontro onde se realizam as atividades
dos programas: por exemplo, em locais onde as comunidades das populagdes-chave
sdo mais coesas e mais faceis de alcancar, um educador ou educadora par podera
conseguir trabalhar com um nimero maior de pessoas.

Os racios também devem refletir as tarefas especificas do/a agente de proximidade
par: por exemplo, os/as acompanhantes pares, que apoiam as popula¢des-chave que
vivem com o VIH no acesso e na adesido ao tratamento, trabalham normalmente com
racios de 1/20 a 1/30, refletindo a maior carga de trabalho, incluindo a necessidade
de colaborar de perto com gestores e gestoras de casos clinicos e os requisitos
adicionais de confidencialidade associados ao seu trabalho.

Formacao inicial e em servico

A formacgdo ministrada aos/as agentes de proximidade pares deve seguir um modelo
que lhes confira ndo sé todas as competéncias necessarias para o seu cargo (tendo
em conta que as fungdes podem variar consoante o quadro), mas também outras
como as de microplaneamento, de monitorizagdo, de seguranca e de protegdo. Além
disso, estes/as agentes devem receber formacdo continua e auxiliares trabalho, quer
para reciclagem de conhecimentos quer para acrescentar novas competéncias/
servicos as fungdes que exercem.

Supervisao

A supervisdo é um elemento essencial dos programas dos/as agentes de proximidade
pares para garantir a sua eficacia e proporcionar aos/as agentes o apoio de que
necessitam quando atuam em contextos dificeis, onde enfrentam problemas
relacionados com a seguranca, a protecdo e a salde mental. A supervisdo é muitas
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vezes realizada por lideres pares mais experientes/seniores, que possuem as
competéncias necessarias de literacia e célculo. A supervisdo é também importante
para a monitorizagdo continua das atividades de proximidade e para a adaptagdo

as necessidades ou situagbes que possam surgir. A supervisdo de apoio que 0s
supervisores e supervisoras pares fazem habitualmente do trabalho dos educadores e
educadoras pares inclui o acompanhamento da evolucéo face as metas estabelecidas
e o planeamento do trabalho futuro.

A semelhanca dos racios dos/as agentes pares, os racios dos supervisores e
supervisoras pares variam consoante o contexto, mas, de um modo geral, cada
supervisor ou supervisora pode apoiar eficazmente entre cinco e dez agentes de
proximidade pares. Quando um/a agente de proximidade desempenha tarefas como
a de apoio a adesao ao tratamento ou de reducédo de danos, pode um racio menor ser
mais adequado.

Microplaneamento

O microplaneamento, ou planeamento ao nivel local, é um pilar de eficicia do
trabalho de proximidade realizado por pares, que se baseia no conhecimento
profundo das comunidades das populacdes-chave através do mapeamento dos
pontos de encontro onde estas se relinem e interagem com os educadores e
educadoras pares. Esta pratica permite que as comunidades das popula¢des-chave
dirijam os programas, concentrando a monitorizagdo e a tomada de decisdo ao
nivel local.

No microplaneamento, os supervisores e supervisoras pares realizam reunides
semanais ou quinzenais com cada educador e educadora par individualmente
para reverem o trabalho da semana ou das duas semanas anteriores (recolha de
formulérios ou introdugdo de dados para monitorizacdo), além de planearem o
trabalho da semana seguinte.

Foram desenvolvidas vérias ferramentas de microplaneamento:31:32/33,34

®m Mapa de carga do local. Ajuda a planear o nimero de educadores e educadoras
pares de que o local necessita e a definir as prioridades do trabalho de
proximidade com base na carga populacional do local.

® Andlise do local. Ajuda a selecionar o tipo de educador par e a planear a
calendarizacdo do trabalho de proximidade no local.

m |ista de contactos. Ajuda a identificar a rede social do educador ou educadora par
no local, para confirmar se essa é a melhor localizagdo para o/a agente par, além
de ajudar a selecionar agentes pares para novos locais. Estas listas sdo muitas vezes
andnimas ou utilizam pseuddnimos para garantir a privacidade.

m Formulério de registo de pares. Facilita a compreenséo dos riscos e
vulnerabilidades de cada populacdo-chave e a elaboracdo de um plano
individualizado, além de apoiar a elaboragao do plano do/a agente par.

m Plano do/a agente par. Permite ao/a agente par planear as atividades de
proximidade do més seguinte com base nas necessidades individuais das
populagdes-chave, dando prioridade a quem necessita de mais atencéo e apoio,
incluindo quaisquer novos membros da comunidade.

m Calendério do trabalho de proximidade dos educadores e educadoras pares. Ajuda
a seguir todas as populagdes-chave dentro de cada coorte.
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Ferramenta de comunicacao de casos de violéncia. Permite documentar incidentes
de violéncia e fornecer o apoio necessario, além de facilitar o encaminhamento das
vitimas para o apoio médico e juridico e a realizacdo de agdes de sensibilizacdo
contra a violéncia baseadas em provas.

Anélise de falhas para identificar oportunidades. Identifica as razdes subjacentes as
falhas e formula planos para as corrigir, aproveitando as oportunidades existentes
para melhorar o programa.

Pagamento/incentivos

Os/As agentes pares devem receber remuneragao pelo seu trabalho, devendo,
preferencialmente, existir condi¢des padronizadas dentro de um programa ou de
um pais.

Consideragées estruturais sobre o trabalho de
proximidade realizado por pares

Embora os programas de proximidade executados por pares ajudem a ultrapassar
alguns dos obstéaculos enfrentados pelas popula¢des-chave devido ao estigma e a
criminalizagdo, os proprios programas podem deparar com os mesmos obstaculos, e
os/as agentes de proximidade pares, por estarem na linha da frente, podem enfrentar
problemas de seguranca e protecéo. E por isso fundamental que os programas

de proximidade executados por pares identifiquem e resolvam continuamente os
problemas estruturais que possam afetar o seu trabalho, o que passa por:

trabalhar com as comunidades locais, os/as lideres comunitarios/as, as forcas
policiais e outras pessoas influentes para promover a aceitacéo e a legitimagdo do
programa e assegurar a sua protecao — isto pode incluir agdes de sensibilizacao;

estabelecer uma estrutura de apoio para os educadores e educadoras pares
afetados/as pela violéncia e por outros problemas de seguranca;

integrar medidas de seguranca e prote¢do no programa, através da avaliacdo dos
riscos, da formacgdo de agentes de proximidade pares, do registo de incidentes,
da implementagao de procedimentos de resposta a emergéncias e da adocdo de
praticas de trabalho seguras;

garantir que os dados relativos aos/as agentes pares e as populagdes-chave sdo
armazenados de forma segura e confidencial;*®

disponibilizar meios de comunicacao seguros para notificar situacdes de
emergéncia e incidentes de seguranca durante o trabalho de proximidade;

obter o consentimento oficial para as atividades do programa, incluindo uma
autorizacdo escrita e cartdes de identificacdo. Contudo, este nem sempre é o
procedimento adequado, devendo adaptar-se as abordagens ao contexto;

assegurar que os/as agentes de proximidade pares compreendam o estigma e a
discriminacao e possuam competéncias para os combater ao nivel comunitario,
incluindo o estigma internalizado entre os seus pares;

monitorizar incidentes de seguranca e violacdes dos direitos humanos;

fornecer assisténcia juridica e acesso a servicos e a mecanismos de
reparacao juridica.
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Consideragbes orcamentais

Ao orgcamentar os programas de proximidade executados por pares, devem
considerar-se os seguintes aspetos fundamentais:

® um numero suficiente de educadores e educadoras pares de acordo com a
populacdo da localidade e os racios necessarios, bem como um nimero suficiente
de supervisores e supervisoras pares;

B aremuneracao, o reembolso das despesas de deslocacao/telefone, a formacéo
inicial, a formacéo de reciclagem e o material de microplaneamento (por exemplo,
formulérios, canetas/lapis, tablets com os respetivos custos de desenvolvimento/
adaptacgao de software e de conectividade), em funcdo do nimero de educadores
e educadoras pares. A formacdo adicional pode integrar o tratamento, os direitos
humanos, a literacia juridica, a criacdo de procura de testes de carga viral e novas
formulacdes de profilaxia pré-exposicao, a segurancga e a protecdo, bem como os
desafios novos ou emergentes para a comunidade (por exemplo, COVID-19, mpox);

® as atividades de microplaneamento e de validagado dos locais, que incluem
formulérios, andlise de dados, remuneracéo e ajudas de custo;

® uma quantidade suficiente de produtos como preservativos, lubrificante, kits
de rastreio, agulhas e outros materiais de reducédo de danos. Embora estes
sejam normalmente adquiridos de forma centralizada, é importante calcular as
quantidades necessarias ao nivel de cada local.

Ver o Anexo 1 sobre a anélise comparativa dos custos do trabalho de proximidade
realizado por pares junto das populagdes-chave.
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1.2.2. Prestacao de servicos virtuais

O que &? Prestacao de

o servicos
As plataformas digitais transformaram a forma como as virtuais

pessoas obtém informacdes e servicos e, com o aumento

da conectividade, também a forma como interagem

entre si. Como qualquer outro grupo, muitos membros das
populacdes-chave tém acesso a telemdveis ou a plataformas
em linha, que utilizam para obter informagdo — inclusive para o
autocuidado —, encontrar parceiros e utentes, obter servicos de saude e adquirir
produtos para a saude. Esta secg¢do explica como se podem desenvolver e utilizar os
espacos virtuais para alcangar as popula¢des-chave que tém acesso a estes servigos
no dmbito de uma plataforma de acesso de confianca. Embora esta sec¢do se centre
nas plataformas em linha e digitais desenvolvidas e utilizadas pelos implementadores
e implementadoras dos programas, a seccdo 1.2.6. Acesso a servicos prestados por
outros intervenientes aborda as modalidades em linha que sdo detidas ou geridas por
terceiros e que também podem ser utilizadas no ambito das plataformas de acesso de
confianca.

As abordagens em linha podem ter um especial interesse para as populagdes-chave
em contextos onde o contacto presencial com agentes de proximidade ou de saude
acarreta o risco de estigmatizacéo, assédio ou detencao.

Com a evolugdo das redes sociais, surgiram oportunidades de trabalho

de proximidade e de discussdo mais direcionadas, incluindo conversas de

grupo e individuais e aplicagdes para aconselhamento, tomada de decisdes e
encaminhamento. Certos tipos de aconselhamento, por exemplo, na drea da saude
mental, também podem ser prestados virtualmente, quer por telefone que por chats
em linha ou videochamadas, a pessoas com acesso a internet e a um smartphone.
Além disso, as abordagens baseadas na inteligéncia artificial estdo a transformar
gradualmente a forma de implementar os programas em linha e a aumentar a gama
de servigos disponiveis.

Que servicos sao prestados?

Os servigos em linha podem substituir ou complementar o contacto presencial,
podendo ser usados em vez de alguns dos servicos prestados no trabalho de
proximidade realizado por pares, como a literacia em satide e informagdes sobre
a prevencao do VIH e a reducdo de danos. Tal como o trabalho de proximidade
realizado por pares, os servicos em linha também podem estabelecer uma ligacao
com os servicos presenciais ao indicarem, por exemplo, onde se podem obter
preservativos ou quais os estabelecimentos de saide reconhecidos para prestar
servicos as populacdes-chave.

Além disso, eles ajudam a alcangar comunidades de populagdes-chave muito

mais amplas do que aquelas que participam nos servigcos presenciais, incluindo

as pessoas que nao revelam o estatuto seroldgico ou a identidade, que ndo se
associam a comunidades de populagdes-chave ou que pretendem um acesso rapido
e andénimo aos servicos de VIH por receio de divulgagdo no seio da comunidade ou
por diferencas entre comunidades. O apoio virtual pode ainda promover as praticas
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de autocuidado. A tabela 4 apresenta os servicos habitualmente e ocasionalmente
prestados através de plataformas em linha/digitais.

O potencial destas abordagens é explicado numa nota informativa da ONUSIDA/OMS

de 2022:

«A gestao virtual de casos (também conhecida como comunicagao direcionada para
o/a utente) é uma intervencao virtual utilizada para gerir casos de pessoas que vivem
com o VIH ou outras doencas e implica normalmente o uso de ferramentas digitais
para apoiar 0s/as utentes no seu percurso e na sua integragdo no sistema de saude
apos o diagndstico. A gestao virtual de casos pode apoiar modelos de prestacdo

de servigos diferenciados, como servicos comunitarios ou domiciliarios, incluindo

o inicio e a renovacdo da medicacdo da terapéutica antirretroviral e da profilaxia
pré-exposicdo, consultas e apoio virtuais, lembretes autométicos ou enviados pelo
prestador ou prestadora e cuidados de salude, e chatbots. Uma vez alcancados,
os/as utentes que manifestem interesse podem receber apoio em suporte virtual
através de abordagens personalizadas e centradas no utente, que lhes facilitem

0 acesso aos servigos. Os servicos podem ser totalmente virtuais (por exemplo,
distribuicdo de kits de autorrastreio, encomenda e entrega em linha, apoio virtual)
ou permitir o encaminhamento e a navegacao virtuais para estabelecimentos de
satde (por exemplo, para teste de confirmacéo apds autorrastreio do VIH ou inicio
da profilaxia pré-exposicao ou da terapéutica antirretroviral). Estas abordagens
podem ser especialmente Uteis para encaminhar as pessoas para servicos como a
profilaxia pds-exposicdo, os servigos de troca de agulhas e seringas, a terapéutica de
substituicdo de opidceos, o rastreio do VIH, a identificagdo e o encaminhamento de
pessoas com sintomas de infecdes sexualmente transmissiveis ou VIH, a contracecéo,
os servicos de salde mental e o apoio a vitimas de violéncia, bem como para apoiar
o percurso do/a utente desde o inicio da terapéutica antirretroviral até a supressédo

viral.» 3¢

Tabela 4: Servicos prestados através de programas em linha e virtuais

Habitualmente prestados através de
programas em linha e virtuais

Ocasionalmente prestados através
programas em linha e virtuais (consoante as
necessidades, a formacéo e as funcdes)

Aconselhamento de apoio

Preservativos e lubrificantes

Informacdo e educacdo que ajudam as populagdes-
chave a conhecer a sua saude, os riscos para a sua
salde, os servicos disponiveis e os seus direitos
legais

Profilaxia pré-exposicao ao VIH

Intervencdes destinadas a aumentar a procura
(criacdo de procura) de servicos comprovados
de VIH, hepatites virais e infecdes sexualmente
transmissiveis (encaminhamento para outros
servigos)

Profilaxia pds-exposicdo ao VIH e as infecdes
sexualmente transmissiveis

Rastreio (autorrastreio do VIH)

Tratamento do VIH (incluindo apoio a adeséo)

Aconselhamento para problemas de saide mental

Combate a violéncia
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Além dos servicos enumerados na tabela, os mecanismos em linha podem também
ser utilizados para facilitar o acesso a servigcos presenciais, por exemplo, através

de marcagdes e encaminhamentos em linha, podendo ainda permitir a recolha de
comentarios dos utilizadores e utilizadoras sobre o comportamento e o desempenho
de quem presta os servicos.

Como se faz?

Como qualquer outro grupo, as populagdes-chave utilizam o mundo virtual de forma
organica e tendem a encontrar as plataformas e os servicos que melhor respondem
as suas necessidades. E, por isso, fundamental, por um lado, comecar por conhecer os
sitios da internet e as aplicacdes mais populares entre as populagdes-chave (incluindo
pessoas de diferentes subcategorias, que tém muitas vezes preferéncias distintas),
como sao utilizados e porqué, e, por outro, estar a par de quaisquer alteracdes nos
habitos em linha das comunidades, j& que a utilizagdo é dindmica e pode alterar-se
rapidamente. Este acompanhamento é facilitado pela participagdo ativa dos membros
das populagdes-chave, que constitui um dos pilares da abordagem de plataforma de
acesso de confianca. Foram criadas ferramentas para mapear as redes sociais, em que
os programas se podem basear para desenvolver abordagens em linha.??

Ao contrério dos elementos fisicos das plataformas de acesso de confiancga analisados
neste relatdrio, as abordagens em linha ou virtuais ndo sao intrinsecamente
especificas de um dado lugar, proporcionando a oportunidade de prestar servicos de
aconselhamento, disponibilizar linhas telefénicas de apoio ou dar consultas no dmbito
de uma abordagem nacional ou mesmo transnacional. O guia da ONUSIDA e da
Organizagado Mundial da Satde sobre os programas virtuais fornece orientacdes sobre
a forma como os programas podem colaborar com os membros das populacdes-
chave na concecdo, no planeamento e na prestacdo de servigos virtuais.3®

Se as populac¢des-chave conseguirem aceder eficazmente a servicos de qualidade
e em que confiam através de abordagens em linha, significa isto que um programa
pode aumentar os racios para o trabalho de proximidade presencial (ver a seccao

anterior e o quadro 6).

Quadro 6

Prestacao de servicos virtuais as populagdes-
chave: um exemplo da FHI 360%°

«Entre 2017 e 2021, a FHI 360 implementou uma plataforma de trabalho

de proximidade com uma aplicacdo para marcagdes em linha no Mali, no
Nepal e na Tailandia. Foi implementado um conjunto Unico de atividades
adaptadas ao contexto, as necessidades e aos recursos locais, para apoiar o
trabalho de proximidade comunitéario relacionado com o VIH realizado por
agentes de proximidade em linha, com base em aplicagbes de redes sociais
populares e na cobertura de internet em cada pais.




PARTE 1 CRIACAO DE PLATAFORMAS DE ACESSO DE CONFIANGCA

37

As intervencgdes incluiram a criagdo de procura em linha, por exemplo,
através de anuncios periédicos pagos e de promocdes de influenciadores
em linha por meio das redes sociais. As intervencdes revelaram-se eficazes
em alcancar os membros das populacdes prioritarias: mais de dois tercos
(69 %) dos/as utentes que marcaram consultas através da aplicacdo para
marcagdes em linha estavam a testa-la pela primeira vez (47 % no Mali, 81 %
no Nepal). As taxas de seropositividade foram maiores em comparagcdo com
o trabalho de proximidade tradicional (6,3 % face aos 4,4 % na Tailandia,
10,1 % face aos 3,6 % no Nepal e 15,6 % face aos 11,2 % no Mali).

O trabalho de proximidade em linha através da aplicacdo para marcagdes
em linha contribuiu para os objetivos globais de prevencao, rasteiro e
identificagdo de casos nos trés paises. Na Tailandia, entre julho de 2017 e
marco de 2021, o trabalho de proximidade em linha representou 10 % de
todas as pessoas alcancadas pelo programa, 11 % de todas as que fizeram

o rastreio do VIH e 15 % de todas as que tiveram um resultado positivo

no rastreio do VIH. No Nepal, entre outubro de 2018 e marco de 2021, o
trabalho de proximidade em linha representou 9 % de todas as pessoas
alcancadas, 4 % de todas as que fizeram o rastreio do VIH e 11 % de todas as
que tiveram um resultado positivo no rastreio do VIH.»

Vale, por isso, a pena investir em programas em linha a nivel nacional. Além disso, é
necessario estabelecer a ligacdo entre a prestacdo de servicos em linha e os servigos
presenciais a que o utilizador ou utilizadora pode aceder, articulagdo essa, que pode
ser assegurada por servicos em linha bem concebidos: por exemplo, os/as agentes
de proximidade pares que operem um servico nacional de aconselhamento em linha
podem aceder a informacdes sobre os servicos disponiveis localmente e basear-se
nelas para encaminhar os utilizadores e utilizadoras para esses servicos.

Os membros das populagdes-chave devem estar sempre envolvidos na concegéo e
na implementacdo dos servicos em linha e virtuais, podendo as organizacoes dirigidas
por populacdes-chave dirigir a sua implementacao.

Consideragoes estruturais sobre os programas em linha e virtuais

Embora as populagdes-chave estejam mais protegidas do estigma, da discriminacéo
e da violéncia com os programas em linha e virtuais, esta abordagem nao esta

isenta de riscos. O anonimato proporcionado pelas interagcdes em linha pode
proteger as populacdes-chave, mas também ajuda a que elas se tornem num alvo de
agressdes sem que haja consequéncias. A protecdo de dados e a confidencialidade
sdo particularmente importantes quando se recolhem grandes quantidades de
informacéo em linha. Embora esteja fora do &mbito deste guia, importa referir que as
plataformas em linha e os influenciadores podem ser uma fonte de mé informacéo e
desinformacéo, e que os programas tém de estar preparados para contrariar esses
riscos. As medidas de protecdo passam por:
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® integrar medidas de seguranca e protecdo nos programas em linha, através
da formacao de agentes de proximidade em linha e de outros prestadores e
prestadoras de servigos, do registo de incidentes e ameacas, da definicdo de
procedimentos de resposta a emergéncias e da implementacao de praticas de
trabalho seguras;

® ter em conta as politicas de seguranca, protecdo e privacidade de dados,
consultando os membros da comunidade, aquando do desenvolvimento ou da
utilizagdo de plataformas digitais;

m identificar desigualdades no acesso a teleméveis/smartphones entre as
populagdes-chave;

m desenvolver e implementar mecanismos sélidos de anonimato, confidencialidade e
protecdo de dados em todos os programas em linha;

® monitorizar espacos em linha privados e publicos para detetar casos de assédio,
abuso, divulgagdo de dados pessoais, discurso de 6dio e méa informacao, e instituir
mecanismos para dar uma resposta segura.

Considerac6es orcamentais

Conforme referido anteriormente, existem diversas variantes de programas em linha
e virtuais, que serdo normalmente planeadas e orcamentadas a nivel nacional, e ndo
local. Os custos associados incluem os de:

® infraestrutura/desenvolvimento (caso sejam desenvolvidos novos produtos em vez
de se recorrer a plataformas ja existentes);
® criagdo de conteudos;

m formacdo das pessoas envolvidas no trabalho de proximidade em linha e na
prestacdo de outros servicgos;

® ligagdo a internet/a dados para os implementadores e implementadoras e os
custos associados a disponibilizacdo de acesso a dados de baixo custo para as
populacdes-chave;

® equipamento;

® subscricdes de plataformas digitais/em linha;

= medidas de seguranca e protecdo.
E pouco provével que os produtos de prevencio sejam incluidos no orcamento

dos programas virtuais, uma vez que eles seriam obtidos em espacos fisicos por
encaminhamento a partir do espaco virtual.
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1.2.3.

Prestacao de servicos em espacos
comunitarios seguros

Espaco

O que sao? comunitario
seguro

Os espagos comunitarios seguros sdo locais acolhedores

e protegidos onde os membros das popula¢des-chave

podem procurar apoio, abrigo, aconselhamento e repouso,

bem como servicos de VIH e outros servicos de salde. Estes

espacgos podem ser os mais variados, podendo incluir centros de

apoio comunitarios, um espaco dentro de uma organizacdo de populagdes-chave ou
de outra organizacdo da sociedade civil, a casa de um membro da comunidade ou
mesmo uma sala vocacionada num estabelecimento de sadde. O fundamental é que
os membros das populagdes-chave estejam confiantes de que estes sdo efetivamente
espacos seguros. Quanto mais acessiveis e proximos das zonas onde as populacdes-
chave vivem e se relinem estiverem estes espacos, mais eficazes eles serdo.

Os espagos comunitarios seguros envolvem sempre membros das populagdes-chave,
quer na equipa quer no trabalho voluntario, sendo muitas vezes implementados
diretamente por organiza¢des dirigidas por populagdes-chave.

Que servicos sao prestados?

Dado que os espagos comunitarios seguros variam consideravelmente na sua
natureza e capacidade, eles permitem prestar uma vasta gama de servigos, conforme
ilustrado na tabela 5, constituindo quase sempre uma forma de disponibilizar, de
modo permanente e seguro, alguns dos servicos prestados através do trabalho de
proximidade realizado por pares. Além disso, sdo geralmente adequados para realizar
atividades de grupo/coletivas, que contribuem para a capacitagdo comunitéaria. Os
espacos comunitérios seguros reforcados podem prestar servigos clinicos, quer
através da contratacdo direta de profissionais de saude, quer através da deslocacao
periddica de médicos e médicas de outros estabelecimentos de salde para dar
consultas agendadas. No entanto, mesmo sem uma componente clinica, estes
espacos contribuem para aumentar e manter a procura de servicos e para reforcar a
capacidade das populacdes-chave de se organizarem e defenderem os seus préprios
interesses.
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Tabela 5: Servicos prestados em espacos comunitarios seguros

Habitualmente prestados em
espagos comunitarios seguros

Ocasionalmente prestados em espacos
comunitarios seguros (consoante as
necessidades, a formac&o e as funcdes)

Capacitagdo comunitaria

Combate a violéncia

Preservativos e lubrificantes

Redugédo de danos (programas de troca de agulhas
e seringas, tratamento de manutencdo com
agonistas opidceos e naloxona)

Aconselhamento de apoio

Profilaxia pré e pds-exposicdo

Informacédo e educacdo que ajudam as populagdes-
chave a conhecer a sua salude, os riscos para a sua
saude, os servicos disponiveis e os seus direitos
legais

Rastreio do VIH (incluindo o autorrastreio)

Tratamento do VIH/outros tratamentos (apoio a
adesio)

Intervencdes de saide em geral

Encaminhamento para outros servigos

Aconselhamento para problemas de saide mental

Como se faz?

Como sempre, o ponto de partida para estabelecer um espacgo seguro é a prépria
comunidade. Os membros das populagdes-chave devem determinar o local, a
acessibilidade, a organizacgdo e as caracteristicas do espaco (por exemplo, horarios
de funcionamento, instalacdes) e, para o fazer de forma eficaz, devem manter-se
informados sobre os recursos disponiveis. Além disso, podem identificar entre os
pontos de encontro ja existentes um lugar onde a comunidade j& se relne, a casa de
um membro da comunidade ou um estabelecimento de sadde que apoie e acolha as
populacdes-chave, que possa ser adaptado para funcionar como espaco seguro.

Devido a grande variedade de servicos que podem ser prestados num espaco
comunitario seguro, é importante avaliar periodicamente a possibilidade de
acrescentar ou alterar os servicos que ele oferece. E conveniente manter os espacos
comunitarios seguros intimamente ligados aos programas de proximidade: o facto
é que estes espagos também funcionam muitas vezes como locais de planeamento
e reunido para agentes de proximidade pares, podendo ainda servir para armazenar

preservativos, lubrificantes, etc.

Consideragées estruturais sobre os espagos comunitarios seguros

Deve ter-se um especial cuidado em garantir que os espacos seguros se mantenham
protegidos, que assegurem a privacidade e que sejam aceites pelas comunidades.
Estes espacos podem enfrentar muitos dos problemas que procuram resolver. E
fundamental assegurar que os espacos seguros e as atividades neles realizadas
sejam legais e aceites e que contem com o apoio das autoridades locais e das forcas
policiais, sobretudo em ambientes altamente estigmatizantes e criminalizados, para

evitar que atraiam atenc¢ao negativa.
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Os espacos seguros devem dispor de protocolos de seguranca, que incluam medidas
de protecdo, praticas de trabalho seguras e a garantia de confidencialidade, e
situar-se em zonas que ndo os tornem mais vulneraveis a criticas ou ataques por parte
da comunidade em geral, de lideres locais ou das autoridades.

Considera¢ées orcamentais

E necessario reduzir ao minimo os custos com os espacos seguros, sobretudo se estes
estiverem integrados em locais ou instalagdes ja existentes. No entanto, mesmo para
um espago seguro basico, é necessario ter em conta os seguintes aspetos principais:

® arenda;

® aremodelacdo do espacgo;

® o mobiliario;

® 0Os servigos publicos essenciais;

® 0 espacgo de armazenamento;

® asinstalacdes adequadas para a prestacdo de servicos clinicos, quando estes
estiverem incluidos;

® o pessoal (a equipa do espago seguro pode integrar agentes de proximidade pares
e outros membros da comunidade mediante remuneracgao);

® 0s meios de comunicagdo e o acesso a internet;

® as medidas de seguranca fisica, conforme o caso, incluindo o pessoal de seguranca
e a videovigilancia (CCTV);

m o calculo das quantidades necessérias de produtos como preservativos,
lubrificantes, kits de rastreio, agulhas e outros produtos de reducédo de danos ao
nivel de cada local, para assegurar a sua disponibilidade, ainda que estes produtos
sejam normalmente adquiridos de forma centralizada.

Outros aspetos a considerar passam pela necessidade de reforco das capacidades,
por exemplo, para implementar clinicas de dia ou realizar workshops com membros
da comunidade.

Quando os espacos comunitarios seguros sdo implementados ou geridos por
organizacdes dirigidas pela comunidade, é essencial investir no reforco das
capacidades de gestdo e de governacgdo dessas organizagdes.
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1.24. Prestacao de servicos em
estabelecimentos de saude

Estabelecimento
de saude

O que sao?

Os estabelecimentos de saude incluem centros de
cuidados de saude primarios ou clinicas especializadas
dentro de hospitais (por exemplo, servicos de doencas
infeciosas ou de VIH, clinicas de infecdes sexualmente
transmissiveis, planeamento familiar, reducdo de danos ou
tratamento de dependéncias), constituindo uma parte essencial de uma plataforma
de acesso de confianga para as popula¢des-chave, sobretudo quando os servigos
clinicos sao prestados de forma limitada ou nao sdo disponibilizados de todo através
de espacos comunitérios seguros ou servicos clinicos méveis. Para integrar uma
plataforma de acesso de confianca, um estabelecimento de saide tem de estar
capacitado para atender as populacdes-chave. O quadro 7 descreve as caracteristicas
de um estabelecimento de saude deste tipo.

Quadro 7

O que é um estabelecimento de saide capacitado
para atender as populacées-chave?

Um estabelecimento de salde capacitado para atender as
populacdes-chave:

® tem a confianca dos utilizadores e utilizadoras das populagdes-chave, que
podem aceder a clinica sem receio de serem mal tratados/as;

® envolve lideres/pares das populagdes-chave na concegdo, na prestagdo e
na monitorizacdo dos servicos;

® fornece servicos de VIH e de satide sexual e reprodutiva de qualidade, que
atendem as necessidades das populagdes-chave;

® respeita a confidencialidade e a privacidade dos utilizadores e utilizadoras
dos servigos (por exemplo, salas de consulta/de espera privadas, auséncia
de letreiros/etiquetas/materiais que possam gerar estigma, etc.);

® presta servicos sem julgamento, coergdo ou discriminagdo, e sem exigir
aos utilizadores e utilizadoras que deixem de ter comportamentos
considerados «de risco»;
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® tem horérios de funcionamento ajustados as necessidades das
populacdes-chave;

= tem medidas de seguranca estabelecidas para proteger as instalagdes, o
pessoal e os utilizadores e utilizadoras dos servicgos;

®m recolhe e armazena os dados confidenciais dos utilizadores e utilizadoras
de forma segura e protegida, garantindo a confidencialidade e o
anonimato;

® dispde de um sistema para reagir e responder a situagdes de estigma,
discriminacéo e violéncia que ocorram nas instalacdes;

® monitoriza periodicamente o acesso aos servigos para avaliar a
disponibilidade, a adequacéo, a aceitabilidade e a qualidade dos servicos
prestados;

® pode existir enquanto estabelecimento de saide auténomo (publico ou
privado) ou ser gerido como uma organizacdo ndo-governamental ou
comunitdria (sem fins lucrativos).

Os programas destinados as populacdes-chave incluem frequentemente clinicas
vocacionadas, estabelecidas e geridas quase inteiramente em beneficio destes
grupos. Porém, ainda que esta abordagem possa ser muito eficaz, ela sé é viavel

se o programa tiver recursos suficientes, se houver um grande nimero de pessoas
nas populagdes-chave a necessitar deste tipo de servico e se o estabelecimento
puder funcionar em seguranga e em conformidade coma a lei. Os estabelecimentos
de saude vocacionados podem ser vulneraveis as flutuacdes de financiamento e
aos problemas de seguranca ao nivel comunitério, principalmente quando estao
associados ao atendimento de populag¢des altamente estigmatizadas.

Os estabelecimentos de saude publicos ou privados existentes podem integrar uma
plataforma de acesso de confianca para as populacdes-chave, desde que estejam
capacitados para atender estas populacdes e adaptados para fornecer os servicos
de que elas necessitam, em horéarios adequados e de forma confidencial e ndo
estigmatizante (figura 7). Os membros das vérias popula¢des-chave optam por vezes
por estabelecimentos de saude publicos da sua confianca para obter cuidados de
salde seguros e nao discriminatérios; porém, estes estabelecimentos requerem
muitas vezes formacdo e recursos para se tornarem capacitados para atender as
populacdes-chave.

As caracteristicas dos estabelecimentos de saide publicos e privados variam
consideravelmente consoante o local ou a jurisdicdo. A maioria dos estabelecimentos
de salude privados é independente, mas alguns podem fazer parte de uma

rede mais ampla ou de um mecanismo de seguro de saide. Os membros das
comunidades de populacdes-chave preferem por vezes os estabelecimentos de
saude privados, principalmente quando estes oferecem servicos mais discretos e
asseguram uma maior confidencialidade. Contudo, estes estabelecimentos nem
sempre disponibilizam toda a gama de servigos, além de apresentarem muitas vezes
obstéculos financeiros consideraveis ao seu acesso. Os programas podem colaborar
com estabelecimentos de saude privados para lhes permitirem fornecer servigos
subsidiados ou gratuitos as populagdes-chave, por exemplo, cobrindo os prémios de
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seguro ou reembolsando os utilizadores e utilizadoras dos servicos que preencham

certos critérios.

Por seu turno, os centros de cuidados de salide primarios e os estabelecimentos
de saude publicos especializados (por exemplo, em doencas infeciosas, VIH ou
toxicodependéncia) também apresentam capacidades e potencial diferentes para

servir as populagdes-chave.

Que servigos sao prestados?

Tabela 6: Servicos prestados em estabelecimentos de saude

Habitualmente prestados em
estabelecimentos de saude

Ocasionalmente prestados em
estabelecimentos de saide (consoante as
necessidades, a formacéo e as fungdes)

Preservativos e lubrificantes

Reducdo de danos (programas de troca de agulhas e
seringas, tratamento de manutengdo com agonistas
opiaceos e naloxona)

Rastreio (VIH, infecdes sexualmente transmissiveis,
hepatites)

Combate a violéncia

Tratamento (incluindo apoio a adeséo)

Aconselhamento de apoio

Cuidados de emergéncia pds-violéncia/trauma

Informacédo e educagdo que ajudam as populagdes-
chave a conhecer a sua salde, os riscos para a sua
saude, os servicos disponiveis e os seus direitos legais

Profilaxia pds e pré-exposicdo

Criacdo de procura dos servigos

Intervencdes de saide em geral

Aconselhamento para problemas de saide mental

Encaminhamento para outros servigos

E frequente as clinicas vocacionadas para as populacdes-chave oferecerem um
determinado conjunto de servigos relacionados com o VIH e a satde sexual,
sobretudo se forem totalmente financiadas por programas de combate ao VIH e se

os recursos ndao permitirem adotar uma abordagem mais abrangente. Os servicos
incluidos dependem também das capacidades e especialidades clinicas do pessoal
que trabalha no estabelecimento de saide. Ndo obstante, qualquer estabelecimento
de saude tem a possibilidade de fornecer um conjunto mais alargado de intervencdes
e servicos, incluindo o apoio ao autocuidado (tabela 6).

Os estabelecimentos de saude publicos ou privados que nao se dediquem
exclusivamente as populagdes-chave oferecem muitas vezes uma gama mais vasta
de servigos ou, como no caso de um centro publico integrado de saide sexual e
planeamento familiar, organizam o encaminhamento para outras especialidades
dentro do mesmo estabelecimento, mesmo que estas ndo sejam diretamente
financiadas pelos programas destinados as populacdes-chave. Desta forma,
consegue-se dar resposta as necessidades de salde gerais de quem utiliza os

servicos.

Uma vez que se recomenda que as popula¢des-chave monitorizem regularmente
a sua saude, os programas podem optar por um sistema de exames de rotina
trimestrais ou semestrais. Os exames de rotina em salde sexual permitem aos
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médicos e médicas fazer o rastreio, o tratamento e o seguimento do VIH e das
infecdes sexualmente transmissiveis; sempre que possivel, sdo igualmente cobertas
outras doencas comuns.

Os membros das populagdes-chave em profilaxia pré-exposicéo e terapéutica
antirretroviral necessitam de atendimento regular para gestao clinica, aconselhamento
e renovacgao da medicagdo — a frequéncia deste atendimento depende dos
medicamentos e dos esquemas terapéuticos usados, podendo também ser reduzida
no caso de doentes estaveis.

As pessoas que injetam drogas que recorrem aos servicos de reducao de danos, bem
como as pessoas em tratamento da TB, podem necessitar de um atendimento muito
mais frequente. Existem exemplos que mostram que o atendimento clinico regular
ajuda a reduzir o estigma, embora a abordagem adotada deva refletir as preferéncias
das préprias populagdes-chave. A OMS atualiza periodicamente as recomendacdes
sobre a necessidade de atendimento clinico para diferentes tipos de servico, com
base nas pesquisas mais recentes. Além disso, as diretrizes nacionais determinam
muitas vezes os requisitos aplicaveis.

Como se faz?

Tal como acontece com todas as componentes anteriormente descritas, os principios
fundamentais da colaboracdo com os estabelecimentos de salide sdo a confianca e

o acesso. O ponto de partida para colaborar com os estabelecimentos existentes, a
fim de a garantir um acesso de confianga as populacdes-chave, é envolver os préprios
utilizadores e utilizadoras dos servicos no processo. Os membros das populacdes-
chave fornecem informacdes sobre as suas preferéncias, os servicos de que
necessitam, os locais e os horarios de funcionamento, bem como as preocupacgdes
relacionadas com o comportamento e as atitudes dos/as agentes de salde, a ndo
discriminacdo, a seguranca e a confidencialidade, que é necessério ter em conta. Este
envolvimento de quem utiliza os servicos deve ser continuo e incluir procedimentos
de recolha permanente de feedback como a monitorizagdo comunitéria,
observatérios, reunides de feedback comunitério e mecanismos de feedback em linha.

Para fomentar a confianca da comunidade num estabelecimento de saude, é
necessario investir na sensibilizacdo e na formacdo do respetivo pessoal,

incluindo o pessoal clinico, administrativo e de seguranca, e adotar politicas

contra a discriminagdo. Pode também ser necessério investir na acessibilidade do
estabelecimento, por exemplo, adotando horérios de atendimento mais alargados
ou especificos, ou criando entradas/saidas ou salas de espera separadas para as
populacdes-chave. A organizacdo de dias de atendimento especificos para diferentes
grupos populacionais-chave ou de dias dedicados a sadde familiar ajuda a promover
a confianca.

Sempre que os recursos o permitam, investir na capacidade dos estabelecimentos
de salde (sejam eles vocacionados para as populagdes-chave ou destinados ao
publico em geral) para alargar a gama de servicos prestados pode reforcar a sua
competéncia para atender as populagdes-chave e acolhé-las. Os servigcos adicionais
podem incluir cuidados de satde de afirmacédo de género, reducéo de danos, saude
anal, aconselhamento sobre a reducédo dos riscos relacionados com o chemsex e a
atualizacdo sobre novas formulacdes e esquemas terapéuticos para a prevencéo e

o tratamento do VIH. Os estabelecimentos necessitam de um fornecimento fiavel
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de todos os produtos e equipamentos de que necessitam para a prestagao destes
servicos.

O envolvimento dos membros das populagdes-chave na prestacdo de servigos

num estabelecimento de saide também faz parte da competéncia para atender

as populac¢des-chave. Os membros das popula¢des-chave devidamente formados
podem prestar um conjunto servicos no estabelecimento, incluindo todas as funcdes
descritas para agentes de proximidade pares, podendo ainda garantir um bom
encaminhamento, seguimento e coordenacdo entre os estabelecimentos de saude e
os servicos comunitarios e em linha integrados na plataforma.

Numa determinada localizacédo (cidade ou bairro) podem vérios estabelecimentos

de saude integrar uma plataforma de acesso de confianca. A inclusdo simultanea de
uma clinica vocacionada e de uma clinica publica aumenta a escolha das populacgdes-
chave, alargando ainda o leque de servicos a que elas podem aceder.

Consideragdes estruturais sobre os estabelecimentos de satde

O estigma e a discriminacdo contra as populacdes-chave podem ser particularmente
acentuados em contextos clinicos. Em contextos altamente estigmatizantes ou
criminalizadores, os membros das populagdes-chave estdo muito pouco confiantes
de que irdo receber um tratamento correto e confidencial, razéo pela qual se tém
muitas vezes adotado clinicas vocacionadas no ambito dos programas destinados

as populacdes-chave. A colaboracdo com estabelecimentos publicos ou privados ja
estabelecidos requer um especial cuidado em garantir a eliminacdo dos obstaculos;
caso contrario, estes estabelecimentos nao terdo a confianca das populacdes-

chave nem elas recorrerdo aos seus servicos. Ao trabalhar com qualquer tipo de
estabelecimento de saude, além da participacao ativa dos membros das populacdes-
chave, é ainda necessario:

combater os obstaculos juridicos como o dever de denunciar qualquer
atividade ilegal;

combater as atitudes estigmatizantes e discriminatérias de todo o pessoal
(clinico, administrativo, entre outros) em relagdo as popula¢des-chave, através da
sensibilizagdo e da formacéo, bem como da adocéo de politicas e mecanismos
adequados de prestacao de contas no estabelecimento de satude;

monitorizar e analisar periodicamente os incidentes e as ameacas;

garantir a seguranca e a protec¢do, incluindo medidas de seguranca fisica para
salvaguardar as instalacoes;

assegurar as autorizacdes de funcionamento através de acordos com autoridades
sanitarias e autoridades locais;

garantir que todas as atividades realizadas sejam legais, sobretudo em contextos
onde a legislagdo pode criminalizar atividades de apoio as populagdes-chave;

promover a compreensao e a aceitacdo pela comunidade em geral; no caso de
clinicas vocacionadas, podem organizar-se dias abertos para que os servicos ndo
sejam percecionados como exclusivos das populagdes-chave;

receber e responder ao feedback dos utilizadores e utilizadoras dos servicos (por
exemplo, através de monitorizacdo comunitéria, observatérios, consultas, etc.).
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Consideragbes orcamentais

As consideracdes orcamentais variam substancialmente consoante o estabelecimento
de salde seja propriedade de um programa ou estabelecido por este (por exemplo,

uma clinica vocacionada para populagdes-chave), ou se trate de um estabelecimento

publico ou privado existente. Os principais elementos a ter em conta sao:

B 0 espaco para a prestagao de servicos clinicos (clinica auténoma ou partilhada
com espaco seguro/centro de apoio), caso ndo se faca o encaminhamento para
outros servigos;

B 0 equipamento (por exemplo, marquesa, iluminacdo, equipamentos e reagentes
para diagnéstico, espéculos ou anuscdpio, instalacdes de esterilizacdo e eliminacao
de residuos, equipamentos e materiais para registo de dados);

® os medicamentos (para as infecdes sexualmente transmissiveis e o VIH;
de preferéncia, também para o planeamento familiar e para as doencas
gerais comuns);

m os preservativos, lubrificantes, agulhas e seringas para distribuicdo nas clinicas;

m aformagdo e os recursos necessarios para garantir e manter servicos livres de
discriminacao e estigma;

® para um encaminhamento de confianca: a formacao dos prestadores e prestadoras
de cuidados de saude, o controlo da qualidade e da aceitabilidade dos servicos
prestados, e a monitorizagdo e o apoio ao acesso a prestadores e prestadoras de
confianca e a retencdo nos cuidados de saude;

® aimplementacdo de um sistema eletrénico de marcacdes e criacdo de redes de
encaminhamento para uma participacao virtual/em linha;

m dependendo da modalidade de prestacdo de servigos: os salérios ou honorarios
dos médicos e médicas, o espaco clinico, o equipamento basico de diagndstico,
bem como os reagentes, os medicamentos, os controlos da qualidade e os
consumiveis;

m o facto de que os programas que se baseiam exclusivamente no encaminhamento
de confianca para estabelecimentos de saide existentes, embora tendo
normalmente custos de infraestrutura/aprovisionamento mais baixos, precisam
de investir mais em mecanismos que assegurem esse encaminhamento, com
a devida monitorizacédo e qualidade, bem como na confianca das populacgdes-
chave no servico;

® a capacidade para outros servicos de saude, reducdo de danos (por exemplo, o
tratamento de manutencdo com agonistas opiaceos) ou afirmacdo de género, que
as populagdes-chave querem e necessitam, e que nem sempre sdo cobertos pelo
financiamento especifico para o VIH. Além disso, alguns estabelecimentos de satde
podem ser capazes de gerar receitas que contribuam para a sustentabilidade,
disponibilizando procedimentos opcionais cobrados por servico (como a remogao
de verrugas, a depilacao a laser, etc.).
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1.25. Prestacdo de servicos em
clinicas méveis/clinicas de proximidade

Clinica
O que sao? mével
As clinicas méveis sdo uma forma de fornecer servicos
clinicos de maneira conveniente para as populacdes-chave.
Instaladas num veiculo adaptado, elas podem deslocar-se
para os locais onde os membros das populacdes-chave se
reiunem, em horarios que lhes sejam propicios. Ja as clinicas de
proximidade s&o clinicas temporarias montadas por um curto periodo num local fisico
onde as populacdes-chave se reinem (como um bar ou uma discoteca) e em horarios
que se lhes adequem. Estes dois modelos sdo particularmente Uteis onde ndo existem
outros estabelecimentos de saide préoximos ou onde os estabelecimentos existentes
nao oferecem as populagdes-chave um acesso de confiancga aos servicos.

Que servicos sao prestados?

As clinicas moveis ou de proximidade podem prestar o mesmo conjunto de servicos
que os estabelecimentos de satde fixos, embora o contelido exato desses servigos
dependa dos recursos e do tempo disponiveis, etc. Além disso, elas permitem por
vezes realizar procedimentos cirirgicos simples. A tabela 7 apresenta os servicos
habitualmente e ocasionalmente prestados por estas clinicas.

Tabela 7: Servigos prestados em clinicas moveis ou de proximidade

Ocasionalmente prestados em clinicas

Habitualmente prestados em clinicas moveis ou de proximidade (consoante as
moveis ou de proximidade necessidades, a formacéo e as fungées)
Preservativos e lubrificantes Reducdo de danos (programas de troca de

agulhas e seringas, tratamento de manutencéo
com agonistas opidceos e naloxona)

Rastreio (incluindo o apoio ao autorrastreio) Intervencdes de saude em geral
Tratamento (incluindo apoio a ades&o) Aconselhamento de apoio
Profilaxia pré-exposicao Informacédo e educagdo que ajudam as

popula¢des-chave a conhecer a sua sadde, os
riscos para a sua saude, os servigcos disponiveis e
os seus direitos legais

Criagdo de procura dos servigos

Encaminhamento para outros servigos

Como se faz?

As clinicas mdveis ou de proximidade/tempordérias sdo usadas em contextos muito

diversos, sobretudo para servir as zonas remotas. Quando disponiveis, estes recursos
sao também uma opcéo para alcancar as populacdes-chave. E pouco frequente estas
estruturas serem totalmente financiadas pelo orcamento de um programa destinado
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as populacdes-chave, o que geralmente sé ocorre quando os programas dispdem de
recursos consideraveis.

O envolvimento das populagdes-chave é fundamental para determinar se as clinicas
moveis sd0 aceitaveis e terdo a sua confianca, bem como para definir aspetos como
os horérios, a localizacdo e o acesso seguro, a fim de evitar o estigma e promover a
adesao. E importante fazer uma monitorizacdo continua para garantir a seguranca e
a confianca dos pontos de encontro/locais utilizados pelos servicos méveis e para
identificar quaisquer possiveis novos locais.

As clinicas méveis devem manter uma estreita colaboragdo com os outros elementos
da plataforma, sobretudo as componentes de proximidade, para que as necessidades
das populagdes-chave sejam bem conhecidas e atendidas com rigor. Com efeito,
os/as agentes de proximidade facilitam e apoiam muitas vezes os atendimentos nas
clinicas de proximidade, por exemplo, mobilizando os membros da comunidade na
zona onde a clinica estd instalada. Quando se utilizam clinicas mdveis, estas devem
ser integradas nos circuitos de encaminhamento e nos sistemas de dados e de
monitorizacdo do programa.

As clinicas méveis podem ser integradas numa plataforma de acesso de confianga
juntamente com os estabelecimentos de salde, com vista a aumentar o leque de
opc¢odes disponibilizado as populagdes-chave e garantir que os servigos de utilizagdo
frequente estejam mais facilmente acessiveis.

Consideragées estruturais sobre as clinicas moéveis

As clinicas méveis podem ajudar a evitar os obstaculos estruturais associadas a
dependéncia dos estabelecimentos de saude fixos; porém, também elas se podem
tornar alvo de estigma, discriminacao e violéncia. A semelhanca do que sucede com
os estabelecimentos de saude, ao trabalhar com uma clinica mével é necesséario:

combater os obstaculos juridicos como o dever de denunciar qualquer
atividade ilegal;

combater as atitudes estigmatizantes e discriminatérias de todo o pessoal
(clinico, administrativo, entre outros) em relacdo as populacdes-chave, através da
sensibilizagdo e da formacéo, bem como da adocéo de politicas e mecanismos
adequados de prestacao de contas no estabelecimento de satude;

escolher horérios de atendimento nas clinicas méveis/de proximidade que
minimizem os riscos de seguranca;

monitorizar e analisar periodicamente os incidentes e as ameacas;

garantir a seguranca e a protecao, incluindo medidas de seguranca fisica e
protocolos de emergéncia;

assegurar as autorizacdes de funcionamento através de acordos com autoridades
sanitérias e autoridades locais, incluindo a elaboracdo de um calendario de
atendimentos;

garantir que todas as atividades realizadas sejam legais, sobretudo em contextos
onde a legislacdo pode criminalizar atividades de apoio as populagdes-chave;

obter a compreenséo e a aceitacdo da comunidade em geral,

receber e responder ao feedback dos utilizadores e utilizadoras dos servicos (por
exemplo, através de monitorizacdo comunitaria, observatérios, consultas, etc.).
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Consideragbes orcamentais

Uma vez que as clinicas méveis sdo geralmente implementadas no ambito de um
programa destinado as populacdes-chave, os seus custos tém de ser calculados na
integra, incluindo muitos dos elementos orcamentados para os estabelecimentos de
salde, bem como o préprio equipamento mével, designadamente:

B para a estrutura mével: o veiculo adaptado, o mobiliario, os abrigos/tendas, o
combustivel, a manutencao e o armazenamento seguro;

® 0 equipamento (por exemplo, a marquesa, a iluminagdo, os equipamentos e
reagentes para diagndstico, os espéculos ou o anuscdpio);

® os medicamentos (para as infecdes sexualmente transmissiveis e o VIH;
de preferéncia, também para o planeamento familiar e para as doencgas
gerais comuns);

m aformagdo e os recursos necessarios para garantir e manter servicos livres de
discriminagao e estigma;

m os preservativos, lubrificantes, agulhas e seringas para distribuicdo nas clinicas;

® para um encaminhamento de confianca: a formacgao dos prestadores e prestadoras
de cuidados de saude, o controlo da qualidade e da aceitabilidade dos servicos
prestados, e a monitorizagdo e o apoio ao acesso a prestadores e prestadoras de
confianca e a retencdo nos cuidados de saude;

m dependendo da modalidade da prestagao de servigos: os saldrios ou honorérios
dos médicos e médicas, o espaco clinico (pode fazer parte de um espaco seguro), o
equipamento basico de diagndstico, bem como os reagentes, os medicamentos e
os consumiveis;

B 0s motoristas;

o pessoal de seguranca.
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1.26. Acesso a servigos prestados por outros intervenientes

O que sao?

Dado que uma abordagem de plataforma de acesso

de confianca visa maximizar a utilizagdo dos ativos
existentes na comunidade, esta pode incluir muitos outros
intervenientes ou entidades como:

® farmdcias;
® bares e discotecas;
® maquinas de venda automatica;

= |ojas em linha.

O que estas entidades tém em comum é poderem ser empresas ou estabelecimentos
privados, ndo fazendo necessariamente parte do plano de um programa destinado
as populacdes-chave nem estando necessariamente sob o controlo direto ou
dependentes do financiamento de um programa, ainda que seja possivel incluir
maquinas de venda automética ou lojas em linha no planeamento de um programa
ou de uma parceria publico-privada.

Sendo as entidades independentes dos programas destinados as populagdes-

chave, é necesséario um esforco adicional para garantir que as populacdes-chave que
pretendam utilizar servicos destas entidades ou através delas possam fazé-lo de forma
segura (ver a secgdo sobre aspetos estruturais).

Que servicos sao disponibilizados?

Uma vez que estes outros prestadores e prestadoras sdo entidades terceiras, ha
muitos servigos que estes poderdo prestar, como os apresentados na tabela 8.
Contudo, por serem terceiros em vez de intervenientes integrados no plano de um
programa, o que oferecem dependerd, em grande medida, de cada entidade.

Tabela 8: Servicos prestados por outros intervenientes

Possivelmente disponibilizados por outros intervenientes

Informacgdo e educagdo que ajudam as populagdes-chave a conhecer a sua salde, os riscos para a
sua saude, os servicos disponiveis e os seus direitos legais

Criagdo de procura pelos servigos

Encaminhamento para os servicos

Preservativos e lubrificantes

Profilaxia pré-exposicdo/pds-exposicdo

Rastreio do VIH (incluindo o apoio ao autorrastreio)
Tratamento (renovacdo da medicagdo, apoio a ades&o)

Contracecgao
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Tal como acontece com os tipos de prestador de servicos anteriormente mencionados,
alguns destes, em particular as farmécias, poderao também ser capazes de apoiar
praticas de autocuidado.

Como se faz?

Colaborar com outros prestadores e prestadoras de servicos no ambito de uma
abordagem de plataforma de acesso de confianca implica estabelecer parcerias com
um leque mais alargado de intervenientes numa determinada area de implementacgao
do programa. Uma vez que as populacdes-chave sdo capazes de identificar por si
préprias as organizagdes ou entidades capazes de responder as suas necessidades
de forma ndo estigmatizante e segura, os programas devem basear-se nas suas
orientacdes para integrar essas entidades na plataforma e alargar os servicos que ela
pode disponibilizar. Os/As agentes de proximidade pares estdo muitas vezes numa
posicdo privilegiada para intermediar a comunicagdo com estas entidades, a fim de
negociar uma colaborac3o.

Esta colaboragdo pode dar-se com os proprietarios de estabelecimentos de diversao,
para assegurar um fornecimento continuo de preservativos, ou com as farmécias,
para melhorar o encaminhamento, através da formacéo do pessoal das farmacias

em rastreio bésico e em como trabalhar com as populagées-chave de forma néo
estigmatizante. Além disso, a colaboracao pode envolver a disponibilizacdo de
produtos subsidiados nesses locais.

Nao existe nenhuma abordagem particularmente correta para trabalhar com esta
categoria de prestador; trata-se antes de identificar o potencial para alargar o leque
de servicos e opgdes seguras e de confianga para as populacdes-chave.

A colaboracdo com estes intervenientes pode ser estabelecida e formalizada, por
exemplo, através de um memorando de entendimento ou de uma parceria publico-
privada. Nalguns paises, é necessario cumprir requisitos regulamentares, sobretudo
quando estes intervenientes externos ao programa estiverem envolvidos na realizacdo
de atividades regulamentadas (por exemplo, a utilizagdo/instalacdo de maquinas

de venda automatica tem normalmente de garantir o armazenamento seguro e
adequado dos produtos, e pode ter de impor restricdes de idade a quem a eles
acede) (quadro 8).
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Quadro 8

Farmacias: um recurso comunitario subaproveitado
para um acesso de confianca*’

Embora as farmécias constituam um recurso subaproveitado nas
comunidades, elas podem ser uma componente valiosa de uma abordagem
de plataforma de acesso de confianca. E frequente os membros das
populagdes-chave confiarem no pessoal das farmécias locais para obter
um aconselhamento discreto sobre o VIH, a saide sexual e os servigcos de
salude em geral, bem como para adquirir preservativos e lubrificantes. Além
disso, as farméacias marcam uma forte presenca nas comunidades, sendo
mais numerosas e acessiveis do que os estabelecimentos de satde. Nos
locais onde nao existem programas destinados as populag¢des-chave, o
pessoal das farmacias tem muitas vezes um conhecimento profundo das
necessidades e dos riscos para a saude da populagédo local.

Em Mocambique, o programa EpiC intensificou a colaboragdo com
farmacias privadas para alargar o acesso a diversos servicos para as
populacdes-chave, incluindo o rastreio das infecdes sexualmente
transmissiveis, a disponibilizagdo de preservativos e lubrificantes, o
autorrastreio do VIH, a profilaxia pds-exposicado, a profilaxia pré-exposicao,

o rastreio e os cuidados de salde em situagdes de violéncia/violéncia

de género, o planeamento familiar, bem como servicos essenciais e o
acompanhamento no ambito do tratamento antirretroviral. A selecdo do
pessoal das farmaécias privadas e a formagao de sensibilizacdo que Ihe foi
ministrada contaram com a participacdo de membros das populagdes-chave.

Consideracdes estruturais sobre a colaboragao com
outros prestadores e prestadoras de servicos

Uma vez que os outros prestadores e prestadoras de servicos sdo normalmente uma
escolha dos préprios membros das populagdes-chave, ja existe a partida um certo
grau de confianca e acesso. Contudo, a natureza dindmica dos contextos significa que
a capacidade e a vontade destas entidades independentes de continuar a responder
as necessidades das populacdes-chave pode ser influenciada por quaisquer novas
orientagdes politicas ou legais. Este risco pode ser diminuido:
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m fomentando o didlogo com os prestadores e prestadoras de servigcos sobre a
importancia que os programas destinados as popula¢des-chave tém para a saude
publica e sobre o contexto em que estas populagdes se inserem;

m disponibilizando informacéo correta e atualizada sobre alteracdes legais, sobretudo
em contextos onde a legislagdo possa ser percecionada como restritiva do trabalho
com popula¢des-chave ou da prestacdo de servicos as mesmas;

m disponibilizando subsidios, materiais e formagao para incentivar os prestadores e
prestadoras a continuarem a participar no esforco global;

m garantindo o cumprimento dos regulamentos e das condigdes locais;

m estabelecendo acordos formais/memorandos de entendimento, com vista a reforcar
e a manter a colaboracéo;

m receber e responder ao feedback dos utilizadores e utilizadoras dos servicos (por
exemplo, através de monitorizacdo comunitaria, observatérios, consultas, etc.).

Considera¢6es orcamentais

Conforme ja referido, esta categoria de prestador de servicos € independente e
provavelmente estabelecida fora do contexto de um programa, sendo de esperar que
a prestacdo de muitos dos servigos tenha um cariz comercial. No entanto, havendo
recursos disponiveis, é possivel fazer alguns investimentos para aumentar a eficacia da
colaboracéo publico-privada com estes prestadores e prestadoras, por exemplo:

® no fornecimento de produtos e materiais de prevencdo, na concessédo de subsidios
que permitam ao prestador ou prestadora disponibilizar estes produtos as
populacdes-chave a baixo custo ou gratuitamente, ou na colaboracdo com os
servicos nacionais de seguro de salde para possibilitar reembolsos;

® naformacdo em saude publica e em novas intervencdes;

® em mecanismos de recompensa para prestadores e prestadoras que obtiverem
uma boa classificagdo das populacdes-chave.
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1.3.

1.31.

Planeamento e adaptacao de plataformas de
acesso de confianca e consideracées estruturais
transversais

Planeamento das plataformas de acesso de confianca

Conforme jé referido, uma plataforma de acesso de confianca inclui todos os
prestadores e prestadoras em que as popula¢des-chave confiam e a que tém
acesso. Nao existem duas plataformas iguais, ja que cada uma possui combinacdes
diferentes dos varios tipos de interveniente ou de prestador descritos na sec¢ao
anterior, trabalhando preferencialmente de forma coordenada. A coordenacéo e o
encaminhamento entre os diferentes intervenientes sdo elementos importantes de
uma abordagem de plataforma de acesso de confianca.

A criagdo de uma plataforma eficaz requer, por isso, um forte envolvimento

das populagdes-chave desde o inicio e ao longo do processo de concecao e
implementacdo. O mapeamento programético participativo é uma ferramenta-chave
para o conseguir: trata-se de um processo que coloca as populagdes-chave na
dianteira e permite identificar os recursos e os problemas de uma comunidade, assim
como quaisquer mudancgas, prioridades e problemas que surjam.

As comunidades e os contextos sdo dindmicos: evoluem com o tempo. E por essa
razdo que 0s processos como o microplaneamento precisam de ser continuos, em
vez de pontuais. Além disso, um processo continuo admite sempre a possibilidade
de introduzir melhorias a qualquer momento, centrando-se na adaptagao continua
do que ja estd implementado, em vez de num longo processo de planeamento que
obrigue a interrupcdes do programa.

Como planear uma plataforma de acesso de confianga?

O mapeamento programaético participativo feito de forma periddica envolve as
comunidades de populacdes-chave no processo de identificacdo de locais e pontos
de encontro de alto risco e na estimativa da dimensdo populacional. E normalmente
a primeira etapa de um programa destinado as populagdes-chave, constituindo

uma oportunidade crucial para envolver as comunidades e permitindo identificar
membros das populagdes-chave que sdo influentes nas suas comunidades e que
estdo empenhados em trabalhar com elas. Desta forma, o mapeamento programético
participativo fornece informacdo, desperta o interesse comunitério e ajuda o
programa a identificar membros das populagdes-chave que se podem tornar bons
agentes de proximidade pares.

E importante repetir o mapeamento (validacdo dos locais a cada seis a doze meses)
no ambito do microplaneamento para atualizar o planeamento do trabalho de
proximidade, as estimativas da dimenséo populacional e as metas, com base em
informacdes sobre novos pontos de encontro de alto risco e novas populagdes-chave,
bem como sobre pontos de encontro que ficaram inativos ou populacdes-chave que
se deslocaram. Este procedimento também ajuda a identificar novos problemas e a
preparar a introdugdo de novas intervencdes ou a adaptar as que ja existem.
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O mapeamento programatico participativo implica reunir com membros das
populacdes-chave de diferentes locais e orienta-los na elaboracdo de mapas dos seus
locais, nos quais se identifiquem os pontos de encontro de alto risco, as principais
estradas e pontos de referéncia e os prestadores e prestadoras de servigcos de VIH,

de saude e de outros servigos que tém a confianga das populagdes-chave. Sdo
igualmente incluidos os servigos considerados néao fidveis, os locais de risco, bem
como as estimativas do nimero de membros das populagdes-chave presentes em
cada ponto.

Na segunda etapa, que consiste na validagdo dos pontos de encontro, a equipa de
proximidade e os membros das populacdes-chave fazem visitas de reconhecimento

a esses locais, para observacdo e conversas informais com os membros das
populacdes-chave e as partes interessadas, o que ajuda a validar as estimativas
numéricas, os horarios de maior afluéncia, entre outros dados. O mesmo método é
frequentemente utilizado no ambito do microplaneamento. O mapeamento refor¢cado
pode incluir debates em grupos focais com as populagdes-chave, a fim de avaliar

as suas opinides sobre a forma como os servicos devem ser organizados e sobre os
desafios que enfrentam.

Consideracgées sobre o contexto e a disponibilidade de recursos
para uma abordagem de plataforma de acesso de confianca

Como se demonstrou claramente nas secgbes anteriores, a abordagem de
plataforma de acesso de confianca centra-se no conhecimento profundo do
contexto local: quando as populagdes-chave depositam uma elevada confianca
nos estabelecimentos de saude publica, quando ndo enfrentam discriminagdo nem
obstaculos juridicos significativos e quando sentem uma elevada autoeficécia, que
lhes permite adotar boas praticas de autocuidado, havera menos necessidade

de servigos adaptados as populagdes-chave. Em contrapartida, quando os
estabelecimentos de salde publica ndo sdo aceitaveis ou acessiveis e existem
obstaculos juridicos, é provavel que seja necessario um grande investimento na
diminuicdo desses obstaculos a longo prazo e na prestacdo de servigos especializados
e seguros no imediato.

Outro fator importante para a concegao de uma plataforma de acesso de confianga é
a disponibilidade de recursos para programas especificos. Quando o financiamento
especifico é limitado, os gestores e gestoras necessitam de manter os resultados

com menos recursos, muitas vezes afastando-se das abordagens especificas para

as populacdes-chave para trabalhar com os servicos gerais de satde publica ou

com novos tipos de parceiro como as farmacias, os quiosques, etc. As pessoas
responsaveis pelo planeamento tém de avaliar em que situagdes é necessério
preservar as abordagens especificas para as populacdes: por exemplo, quando outros
tipos de prestador de servigcos carecem das competéncias necessarias ou ndo tém a
confianga das populacdes-chave.

Afigura 4 mostra como a concegdo de um programa pode variar em diferentes
cenérios de recursos, como se podem considerar op¢des adicionais de prestacdo de
servicos em contextos com mais recursos disponiveis, e como podem ser necessarios
servicos especificos noutros contextos.
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Figura 4. Diferentes cenarios de programa em func¢éo da disponibilidade de recursos

Clinicas vocacionadas
para as populagoes-
chave

Clinicas moéveis

Centros de apoio

Presenca de outros espacos importantes:

Clinicas maquinas de venda automatica, quiosques, eventos

Trabalho/delproximidade Outras modalidades em estabelecimentos de satide:

acompanhamento por pares,
salas ou dias dedicados a populagdes-chave, clinicas de saude sexual

Em linha

Outros servigos em linha (farmacia digital, aconselhamento)

Trabalho de proximidade realizado por pares em espacos fisicos (diferenciado em fungao das
necessidades)

Abordagens de prestacao de servigos

Trabalho de proximidade realizado por pares em espacos virtuais
Estabelecimentos de satude capacitados para as populagoes-chave

Farmacias capacitadas para as populagoes-chave

—

Menos recursos Mais recursos
Menor incidéncia do VIH Maior incidéncia do VIH

Acoes para combater os obstaculos relacionados com os direitos humanos e o
género e para criar um ambiente politico favoravel

Envolvimento comunitario, lideranga e responsabilidade

Facilitadores

Nenhum pais ou programa se enquadra perfeitamente em nenhum um destes
cenarios; no entanto, eles ilustram as escolhas que se imp&e aos decisores e decisoras.
Quando o financiamento o permite, as componentes adicionais dos programas
ajudam a ultrapassar obstaculos e a disponibilizar mais servigos a um maior nimero
de membros das populagdes-chave.

Além disso, fatores como a disponibilidade de recursos, o ambiente favoravel e

as necessidades variam frequentemente entre diferentes populagdes-chave e
subgrupos (por exemplo, populagdes-chave jovens ou migrantes), bem como entre
diferentes dreas geograficas num dado pais (zona urbana/rural, diferentes atitudes
sociais/culturais e diferentes leis). Daqui decorre que uma plataforma de acesso de
confianca para homens homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais
com homens num determinado pais pode ser muito diferente de uma plataforma
para trabalhadores e trabalhadoras do sexo ou para pessoas que injetam drogas no
mesmo pais. O quadro 9 resume os aspetos a ter em conta no planeamento de cada
programa destinado a um grupo e subgrupo populacional-chave.
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Quadro 9

Aspetos a ter em conta ao criar uma plataforma de acesso

de confianca para diferentes populacdes-chave

Existem vérios fatores que determinam a configuragdo de uma plataforma

de acesso de confianca. Num dado pais, estes fatores podem variar entre
diferentes categorias de populacdo-chave, e incluem:

= consideragdes epidemioldgicas como a prevaléncia do VIH, o acesso ao

rastreio e ao tratamento, e a dimensdo das populagdes-chave;

as intervencgdes e os servicos de que cada populagdo-chave necessita,
conforme delineado nas diretrizes consolidadas da OMS (ver tabela 1),
bem como os obstaculos juridicos relacionados com essas intervencgdes
(por exemplo, a troca de seringas ndo autorizada ou as restricdes de idade
no acesso a determinados servicos);

os obstaculos juridicos e outros obstaculos que afetam o acesso aos
servicos para diferentes populacdes-chave, incluindo o receio de estigma,
discriminacéo ou detencdo; e os obstaculos juridicos que prejudicam a
implementacédo dos programas (por exemplo, leis que obrigam a declarar a
orientacdo sexual ou leis sobre a «promocao» de certos comportamentos);

a confianga e a acessibilidade dos servigos regulares/gerais;

os recursos disponiveis para programas e servicos especializados, que
podem variar consoante a categoria de populacdo-chave;

as variacdes dentro de uma dada categoria de populacdo-chave, como a
idade, o idioma, o estatuto migratério e a preferéncia por servicos em linha
ou presenciais.

Como mostra a figura 4, ndo existe nenhum cenério em que o investimento em
direitos humanos, na igualdade de género e no envolvimento das populagdes-
chave ndo seja necessario. Para manter a eficacia e o acesso de confianca para

as populacdes-chave, independentemente do cenério de financiamento e dos
obstaculos existentes, é necessario que a comunidade assegure a continuidade da
monitorizacdo e da prestagao de contas.

Complementarmente a figura 4, o Anexo 3 apresenta outra forma de conceptualizar
as diferentes «fases» de maturidade de uma plataforma de acesso de confianga.
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1.3.2.

Adaptabilidade e diferenciacao

O que &?

Os membros de uma populacdo-chave podem ter preferéncias diferentes quanto

a forma de aceder aos servigos e aos prestadores e prestadoras em quem confiam,
ou podem ver as suas necessidades mudar ao longo do tempo. Além disso, podem
surgir novos desafios nos contextos em que estdo inseridas: podem ocorrer situagdes
de emergéncia relacionadas com os direitos humanos e a segurancga, exigindo a
adaptacado de um programa para garantir a continuidade segura dos seus servicos.
Dado que os perfis das populacdes-chave podem mudar, é necessério incorporar
novas competéncias e agentes de proximidade com novos perfis na plataforma,
podendo estas mudancas de pessoal nos estabelecimentos de saide ou noutras
entidades acarretar novos desafios ou novas oportunidades para a plataforma. Além
disso, podem surgir novas abordagens e ferramentas de prevencao e tratamento, que
tém de ser rapidamente disponibilizadas a quem delas necessita. Uma plataforma

de acesso de confianga tem de estar apta a identificar e a dar resposta a todas estas
oportunidades e desafios que surgem.

Caso se adote uma abordagem de plataforma de acesso de confianga, esta

deverd integrar a monitorizacdo continua mediante o mapeamento programatico
participativo, o microplaneamento (sobretudo os dados de monitorizagado de rotina e
de anélise de falhas para identificar oportunidades) e a monitorizagdo comunitaria ou
os observatérios, além de dever estar bem articulada com a informac&o e a tomada
de decisdes a nivel nacional. Desta forma, esta abordagem estard bem posicionada
para identificar e dar resposta a estas mudancas no contexto.

A diferenciacéo possibilitada pela abordagem de plataforma de acesso de confianca
é também de extrema importancia para garantir que as necessidades das populagdes-
chave com diferentes perfis sejam satisfeitas, uma vez que os servicos podem estar
disponiveis em mais do que um contexto ou através de mais do que um prestador,
permitindo que os utilizadores e utilizadoras escolham o mais adequado. Além disso,
as pessoas podem pertencer a mais do que uma populagdo-chave, o que significa
que tém necessidades sobrepostas — por exemplo, uma trabalhadora do sexo que
injeta drogas pode estar inscrita num programa direcionado para o trabalho sexual
que ndo fornece aconselhamento nem acesso a toda a gama de servicos de redugédo
de danos. E por essa razdo que estabelecer a ligacdo entre programas destinados a
diferentes populagdes e/ou conhecer e atentar nestas necessidades sobrepostas é
também uma parte importante de uma abordagem centrada nas pessoas.

Aidade é um fator especifico para as populacdes-chave, e tanto as mais velhas
como as mais jovens tém necessidades préprias, que podem passar por restricdes
legais adicionais no acesso aos servicos e pelo consentimento, no caso das
populagdes-chave jovens. A continuidade da monitorizacdo e do envolvimento com
as comunidades ajuda a assegurar que os programas sejam sensiveis e respondam
as necessidades sobrepostas ou especificas das popula¢des-chave, bem como a
evolucdo dessas necessidades ao longo do tempo, o que é fundamental para a
adaptabilidade dos programas. Os prestadores e prestadoras de servigcos, como os
estabelecimentos de salde e os/as agentes de proximidade pares, necessitam de
formagéo e orientagdo em como reconhecer e dar resposta a estas necessidades
especificas.
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1.3.3. Intervencoes estruturais transversais em
plataformas de acesso de confianca

Intervencoes
estruturais

O que sao?

Conforme ilustrado nas secgbes anteriores, existem
consideracdes estruturais especificas para cada tipo

diferente de prestacédo de servicos integrada numa plataforma
de acesso de confianca. Porém, existem também varias
intervencgdes estruturais de caracter transversal, no sentido em que podem apoiar
uma plataforma de acesso de confianga no seu conjunto. Estas intervencdes podem
ser implementadas no local onde o programa é executado, por exemplo, através da
colaboracdo com autoridades locais e forgas policiais. Outras atuam a nivel nacional

e abordam as restricdes relacionadas com a legislacéo, as politicas e as praticas ou
com a disponibilidade e a sustentabilidade dos recursos dos programas destinados as
populacdes-chave. Estas abordagens sdo essenciais para concretizar uma plataforma
de acesso de confianca e para o impacto do programa.

Em muitos paises, os programas destinados as populacdes-chave sdo implementados
em contextos cada vez mais deteriorados, devido a introducao de leis e politicas que
pdem em causa as normas globais de direitos humanos e de igualdade de género.
Estd a registar-se um aumento dos incidentes de méa informacéao, desinformacéo,
discurso de édio e de violéncia de grupo em linha. E mais importante do que nunca
atentar nos aspetos estruturais e na seguranca dos programas, a fim de assegurar a
eficacia dos programas de saude publica para as populagdes-chave.
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Que intervencdes estao incluidas?

As diretrizes consolidadas da OMS explicam pormenorizadamente os tipos de
intervencao estrutural que sdo necessarios para a eficacia dos programas destinados
as populacdes-chave,*' abordando as condigdes a nivel nacional ou subnacional que
influenciam a forma como estes programas sdo implementados. Conforme ilustrado
na tabela 9, estas intervengdes incluem atividades continuas realizadas diretamente
com as populagbes-chave e com a comunidade local em geral, bem como esforgos a
mais longo prazo centrados no contexto global.

Os esforcos locais e nacionais nesta drea podem e devem estar interligados, devendo
as iniciativas de capacitagdo comunitaria e a recolha de informacéo ao nivel local
constituir uma plataforma quer para a mudanca local, quer para a defesa dos
interesses e para a alteragdo das politicas a nivel nacional.

Tabela 9: Intervencoes estruturais transversais

Intervencgodes estruturais comuns

Eliminacao de leis, politicas e praticas punitivas

Redugdo do estigma e da discriminacéo

Capacitagdo comunitéria

Combate a violéncia

As atividades que se seguem estdo entre as mais importantes realizadas ao nivel local no
ambito desta categoria:

prevencdo/resposta a violéncia, formacéo, contacto com a policia, advogados
e advogadas e estabelecimentos de satde, impressao de formularios, apoio
a deslocacédo, seguranca e protecdo, bem como sensibilizagao junto de
intervenientes-chave locais, decisores e decisoras, membros da direcdo de
estabelecimentos de satde e forcas policiais;

literacia juridica, formacédo em direitos («conheca os seus direitos») e formacéo
comunitaria em assisténcia juridica: conhecimento das leis através da colaboracao
com a comunidade juridica e da elaboracdo de materiais de formacédo adequados
para os membros das populagdes-chave, monitorizacdo de incidentes de seguranca
e de violagbes dos direitos humanos, prestagdo ou encaminhamento para servigos
juridicos e de reparacao legal;

servicos juridicos e outras formas de apoio ao acesso a justica e aos mecanismos de
reparacao legal;

sensibilizagcdo junto de lideres religiosos, tradicionais e comunitérios, bem como de
proprietarios de estabelecimentos de convivio;

protecdo/bem-estar infantil, acesso a apoios educativos para as populagdes-chave
mais jovens e mais velhas, acesso a habitacdo, acesso a prestagdes do Estado,
planos de poupancga/crédito, cuidados infantis e outras intervengdes estruturais
para atender as prioridades identificadas pela comunidade ou por grupos

de autoajuda.
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m formacgdo de prestadores e prestadoras de cuidados de satde sobre a prestacao
de servicos respeitadores e livres de estigma, a confidencialidade, o consentimento
informado e outros direitos das pessoas doentes, bem como sobre a resposta a
violéncia, com o contributo da comunidade para a formacao;

B combate ao estigma e a discriminagdo em todos os contextos;

m avaliagdo de estabelecimentos de convivio e sensibilizacdo junto dos
proprietdrios/gerentes;

® capacitacdo econdmica, por exemplo, para pessoas que injetam drogas, bem como
intervencdes de protecdo familiar e social para jovens.

Em muitos casos, serd necessario estabelecer a ligagdo com outros prestadores e
prestadoras de servicos, uma vez que os programas de combate ao VIH poderdo nao
dispor de financiamento suficiente para cobrir estas atividades.

As atividades que se seguem sao habitualmente realizadas a nivel nacional:

m reforco das capacidades das redes representativas de populagdes-chave, inclusive
no ambito da sensibilizacao;

m compilagdo de dados comprovativos dos problemas estruturais a nivel local;

® criacdo de um mecanismo nacional de resposta rapida a violéncia e a outras
violacdes dos direitos humanos, incluindo a prestacdo de cuidados de saude, a
assisténcia juridica, etc.;

® sensibilizagdo, aprendizagem e consciencializagdo com vista a reforma de politicas
e leis para melhorar o contexto dos programas destinados as populagdes-
chave, bem como a institucionalizacdo do refor¢o das capacidades das pessoas
responsaveis em matéria de direitos humanos;

® participacdo das populacdes-chave em organismos nacionais de prevencéo do VIH
como grupos de trabalho técnico;

m sensibilizagdo para a adesao dos governos e para o reconhecimento e a aceitacdo
dos grupos de populacdes-chave.

Como se faz?

Embora muitos paises apresentem aspetos em comum no que toca aos obstéaculos
estruturais, subsistem entre eles diferencas significativas, sobretudo nos contextos
legais. E mesmo dentro de cada pais, é provavel que existam diferencas entre os
locais de execucdo dos programas, ndo s6 em termos dos obstaculos, mas também
das estratégias mais eficazes para os diminuir. A abordagem adotada para combater
estes obstaculos precisa, por isso, de ser adaptada e contextualizada. Tal como em
todas as componentes anteriormente descritas, o conhecimento do contexto exige a
participagao ativa dos membros das popula¢des-chave em causa.

E possivel identificar os obstaculos e as possiveis estratégias durante a concecdo dos
programas e através de observagao continua ou de mecanismos de monitorizacdo
comunitaria.

Conforme sugerem as interven¢des recomendadas pela OMS, a eliminacdo dos
obstéculos estruturais exige uma especial coordenacao e um feedback constante
entre os niveis local e nacional, uma vez que as condi¢des ao nivel local podem
ser fortemente determinadas pelas condi¢des a nivel nacional. Desta forma, é
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igualmente fundamental que os grupos e os/as representantes comunitarios/as ao
nivel local mantenham relagdes estreitas com aqueles que atuam a nivel nacional,
sendo necessario investir para garantir que as organizacdes das populagdes-chave
disponham da capacidade e dos recursos para realizar este trabalho de forma eficaz.

Considera¢ées orcamentais

Além das consideracdes apresentadas nas subseccdes anteriores, devem ter-se
em conta:

a formacéo e o reforco das capacidades das organizacdes das populagdes-chave
envolvidas na eliminacdo dos obstaculos estruturais a nivel local e nacional;

a formacdo das pessoas responsaveis, em particular dos prestadores e prestadoras
de cuidados de saude e dos/as agentes de autoridade;

os custos de transporte e comunicacao;
os fundos para medidas de resposta a situacdes de emergéncia;
a monitorizacdo de incidentes de seguranca e de violagdes dos direitos humanos;

os fundos para assistentes juridicos e para a contratacdo de assisténcia juridica,
incluindo despesas acessorias, custas judiciais, etc.
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parte 2 GESTAO DE PROGRAMAS EM
LARGA ESCALA E COM IMPACTO

Os programas e servicos destinados as populacées-chave baseiam-se
em dados programaticos para o planeamento continuo e para o
acompanhamento da evolucgao.

Para funcionar em larga escala e alcangar o maior niUmero possivel de pessoas,

os programas e servigcos destinados as populagdes-chave baseiam-se em dados
programaticos para o planeamento continuo e para o acompanhamento da evolugéo.
Estas informagdes comecam com as mais recentes estimativas disponiveis da
localizacdo das populagdes-chave e da sua dimensao, sendo também crucial atualizar
regularmente os mapeamentos programaticos para otimizar a dimensao e a cobertura
dos programas (seccao 2.1).

Uma supervisdo eficaz das plataformas de acesso de confianca comeca pelos
indicadores programaticos prioritarios (seccao 2.2), que medem até que ponto as
populacdes-chave estdo a ser alcangadas na comunidade e a utilizar os servigos
clinicos. As metas destes indicadores programaticos baseiam-se na populacéo,
utilizando as estimativas da dimensao populacional como denominadores. Estes
indicadores fundamentais de desempenho permitem a monitorizacao fidvel da
adeséo, da utilizacdo e da retengdo nos servigos, recorrendo aos dados de rotina do
programa.

Os dados de base do programa também podem ser usados para monitorizar certos
indicadores de resultados e de impacto das plataformas de acesso de confianga,
como a incidéncia do VIH, o uso do preservativo ou experiéncias de violéncia
(seccdo 2.3), o que pode complementar e triangular os dados provenientes de
inquéritos biocomportamentais de maior escala. A anélise dos dados do programa
pode também orientar os ajustes necessarios ao conjunto de servicos, sobretudo
quando existem fatores de risco sobrepostos (por exemplo, trabalhadores ou
trabalhadoras do sexo que injetam drogas).

A monitorizacdo das plataformas de acesso de confianca dirigida pela comunidade
constitui um mecanismo importante de prestagdo de contas pela qualidade dos
servicos, permitindo ainda que as populacdes-chave utilizem os seus préprios dados
para defenderem os seus interesses (seccao 2.4). Entre os vérios os modelos utilizados
em todo o mundo em programas destinados as populacdes-chave, foi demonstrado
que o mecanismo de monitorizacdo dirigida pela comunidade tem um efeito direto
na melhoria da prestacdo de servicos de VIH.

O reforco das capacidades e a lideranca das populacdes-chave sdo essenciais

para a sustentabilidade das plataformas de acesso de confianca (seccao 2.5). Ao
nivel organizacional, as comunidades e o pessoal dos programas devem dispor de
planos claros e de oportunidades de progressao; ao nivel nacional, os paises devem
desenvolver processos rigorosos de formacao e certificacdo para que os servigos
prestados pelas populacdes-chave possam integrar o sistema de satde formal.

A sustentabilidade dos programas e servicos destinados as populacdes-chave é um
aspeto vital, sobretudo quando o financiamento diminui e os objetivos globais exigem
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21.

transformacdes significativas ao nivel dos sistemas (seccao 2.6). Os paises terdo de ser
flexiveis e adaptar as abordagens recomendadas em funcao dos recursos disponiveis,
devendo também explorar mecanismos de financiamento sustentaveis, como a
contratacdo social, juntamente com modelos de parceria que integrem os programas
e os servicos destinados as populagdes-chave nos cuidados de sadde primérios.

Atualizacdo do mapeamento e das estimativas da
dimensao populacional

E importante efetuar um mapeamento regular e reiterado para atualizar

o planeamento do trabalho de proximidade, as estimativas da dimensao
populacional e as metas com base em informag6es sobre novos pontos de
encontro de alto risco e novas populagées-chave.

O que é?

Para dar uma resposta em larga escala as populagdes-chave, é essencial analisar o
que ja se sabe sobre elas em todo o pais e responder as seguintes perguntas:

Quantas populagdes-chave existem?
Quando e onde se pode encontrar a maioria das populagdes-chave?

Onde é que os programas destinados as populagdes-chave estdo atualmente a
prestar servigos?

Que subpopulagdes dentro das comunidades das populacdes-chave ndo estéo a
ser alcancadas pelos programas?

Que lacunas ha por preencher (em termos de cobertura geografica ou da gama de
servicos disponibilizados)?

Existem muitos métodos diferentes para estimar a dimenséo populacional e mapear
as comunidades de populacdes-chave como os censos, a captura-recaptura, o
método do multiplicador, a expansao da rede, o mapeamento programatico, entre
outros.*?> O mapeamento tem de ser realizado respeitando as necessidades e a
seguranca das populacdes-chave, atenuando quaisquer riscos de violéncia policial
ou de grupo dirigida a locais especificos. As populacdes-chave locais tém de estar
envolvidas no processo de mapeamento e, de preferéncia, dirigi-las.*®

S&o necessérias outras metodologias para estimar a dimenséo populacional, com
destaque para as que possam ser realizadas com menos recursos do que os
inquéritos em larga escala: uma dessas alternativas consiste em fazer estimativas
para pequenas areas utilizando dados dos programas;** outra, ainda melhor, consiste
no mapeamento programatico participativo feito periodicamente, que envolve as
populacdes-chave no processo de identificacdo de pontos de encontro de alto risco
e na estimativa da dimenséo populacional, incluindo quaisquer alteragdes ao longo
do tempo.

Os mapeamentos programaticos distinguem-se das estimativas mais formais e
matematicas da dimensdo populacional. Ambos sdo Uteis de diferentes formas: os
primeiros sdo necessarios para o planeamento prético dos programas, enquanto as
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segundas orientam normalmente as metas nacionais, a quantificagcdo e a mobilizacao
de recursos.

Os dados de qualquer estudo formal de estimativa da dimenséo populacional podem
ser triangulados com os dados recolhidos através do mapeamento programético
participativo e articulados com a anélise de locais feita com a ferramenta de
microplaneamento. Pode ser Util sobrepor os dados da estimativa da dimenséo
populacional com outros dados como a incidéncia do VIH, a cobertura do tratamento
e os locais de implementacéo (figura 5), para visualizar se o programa esta
dimensionado da forma mais eficiente ou se existem lacunas em termos de equidade
geogréfica.

Figura 5. Mapeamento dos locais de trabalho sexual, sobrepostos com as estimativas da
dimenséao populacional, Africa do Sul (adaptado do original)**
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Os paises devem ponderar se toda a populagdo-chave estd em risco e se, por
conseguinte, se deve utilizar a estimativa total da dimensao populacional como
denominador para as metas do trabalho de proximidade. Numa série recente

de grupos de reflexdo, os especialistas sugeriram que os programas utilizassem
estimativas da dimensao populacional de homens homossexuais e outros homens
que tém relagdes sexuais com homens com parceiros ndo regulares, em vez de
considerarem a totalidade desses homens.?¢
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Porque vale a pena investir?

Os paises devem escolher o(s) método(s) de estimativa da dimensao populacional e
de mapeamento mais adequados ao seu contexto, incluindo os recursos financeiros
e técnicos disponiveis. O mapeamento programatico participativo deve ser prioritario
em todos os contextos, dado que: (a) os dados séo fidveis, (b) o custo é inferior ao

de inquéritos mais formais, (c) o exercicio pode ser repetido regularmente, (d) as
comunidades estado envolvidas ao longo de todo o processo, e (e) permitem
identificar potenciais educadores e educadoras pares para recrutamento e formacao.
Sempre que os recursos o permitam, os estudos mais formais da dimensao
populacional sdo um complemento util.

E importante repetir o mapeamento (validacdo dos locais a cada seis a doze meses),
de modo a atualizar as estimativas da dimensao populacional e rever o planeamento e
as metas do trabalho de proximidade, com base em informacdes sobre novos pontos
de encontro de alto risco e novas populacdes-chave, bem como sobre pontos de
encontro que ficaram inativos ou populagdes-chave que se deslocaram.

O que é necessario?

Cédigos de identificacdo Unicos, adotados a nivel nacional, pois sdo cruciais para
obter estimativas precisas da dimensao das populagdes-chave.

Protocolos de investigacdo com consideracdes éticas (inclusive sobre seguranca e
protegdo) aprovados por um Conselho de Revis&do Institucional, preferencialmente
com renovagao plurianual para permitir a repeticdo dos mapeamentos.

Protocolos de inquérito e procedimentos operacionais-padrado para as estimativas
formais da dimenséo populacional.#7:48

Para os mapeamentos programaticos: reunides de equipa com membros das
populacdes-chave de diferentes locais, para os orientar na elaboracdo de mapas
simples dos seus locais, onde se identifiquem os pontos de encontro de alto

risco, as principais estradas e pontos de referéncia. Quem participa deve fornecer
estimativas aproximadas do nimero de membros das populacdes-chave presentes
em cada ponto.

Validagdo dos pontos de encontro de alto risco, envolvendo a equipa de
proximidade e os membros das populagdes-chave em visitas de reconhecimento
a esses locais para observacéo e conversas informais com os membros das
populacdes-chave e as partes interessadas, o que ajuda a validar as estimativas
numéricas, os hordrios de maior afluéncia, entre outros dados.

Repeticdo de um mapeamento réapido a cada seis a doze meses para atualizar a
informacao.
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Esta previsto no orcamento?

®m Os custos com o mapeamento programatico participativo variam consoante o
pais, tendo como principais fatores os custos com os inquiridores e inquiridoras
e as despesas de deslocacdo. Os paises devem planear vérios dias por local
para o mapeamento participativo e, posteriormente, vérias horas por ponto de
encontro de alto risco para a validagdo de reconhecimento. O Anexo 4 apresenta as
estimativas de custos para um mapeamento programatico aprofundado. Poderéa ser
necessario efetuar alteragdes em contextos com poucos recursos.

® A cada seis a doze meses, deve repetir-se a validagdo de locais e a atualizagado das
estimativas da dimenséo populacional com uma abordagem simplificada, o que
pode ser feito pelas equipas de proximidade existentes e por pares e supervisores
ou supervisoras remuneradas, com o apoio dos gestores e gestoras de dados.
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22.  Supervisao eficaz dos programas

Os indicadores programaticos prioritarios mostram o desempenho das
varias componentes da plataforma destinada as populagées-chave em
alcancar estas populacées.

O que é?

monitorizacao da evolucao de uma plataforma de acesso de confianca comeca com
A t d I d lataf d d f
quatro perguntas®’ relacionadas com uma determinada populagéo:

1. Todos os membros da populacdo-chave foram alcangados pelo menos uma vez por
um educador ou educadora par (adesdo aos servigos de proximidade)?

i

As populagdes-chave estdo a ser contactadas regularmente (frequéncia do trabalho
de proximidade)?

3. Todas as populagdes-chave se deslocaram a clinica pelo menos uma vez (utilizagdo
da clinica e registo na clinica)?

>

As populagdes-chave estdo a utilizar os servigos da clinica regularmente (frequéncia
de utilizacdo dos servigos da clinica)?

Estas perguntas mostram o desempenho da plataforma em alcancar as populacdes-
chave e encaminhéa-las para os servicos clinicos.” A evolucdo deve ser monitorizada
mensalmente (ou conforme necesséario) pelas partes interessadas competentes,

de acordo com o mapeamento local e as estimativas da dimens&do populacional
(como denominador).5° As metas relacionadas com a frequéncia do trabalho de
proximidade e dos atendimentos nas clinicas sdo definidas pelo programa, mas
variam normalmente entre uma e quatro vezes por més para os contactos de
proximidade (dependendo do risco) e sdo trimestrais para os atendimentos nas
clinicas.© Se o autorrastreio do VIH estiver disponivel, ou houver uma dispensa
semestral da terapéutica antirretroviral/profilaxia pré-exposicdo, os atendimentos nas
clinicas poderao ser menos frequentes (dois por ano).*' Os objetivos do trabalho de
proximidade virtual podem variar.

Para o trabalho de proximidade e os servicos presenciais, as ferramentas de
microplaneamento, como o calendério de pares e a anélise de falhas para identificar
oportunidades, podem ajudar a monitorizar a coorte de pares.*? O trabalho de
proximidade virtual pode ser medido pelo nimero de cliques ou de interacdes com
conteudos publicos (gostos, comentarios, partilhas, visualizacdes de videos), ou pelo
numero de conversas (chats) ou interacdes individuais com utentes sobre o tema do
VIH (quadro 10).53 E possivel monitorizar outros servicos virtuais de forma semelhante
aos servigos presenciais.>* Para as populacdes-chave que recorrem ao autocuidado,

b. As duas sec¢des seguintes sobre monitorizagdo abordam os resultados e o impacto (secgdo 2.3) e a qualidade
dos servicos através da monitorizacdo dirigida pela comunidade (secgdo 2.4). Outros indicadores (ndo abordados
aqui) medem a utilizagdo de servicos especificos como o rastreio do VIH ou de infe¢des sexualmente transmissiveis,
a distribuicdo de produtos de prevencao e de testes ao VIH, o encaminhamento para os cuidados de satide e a
adesdo ao tratamento.

c. Os servigos especificos também devem ser alvo de monitorizagdo no contexto da populagdo e dos indicadores
prioritérios: por exemplo, se apenas dois ter¢os dos membros estimados das populagdes-chave tiverem sido
alcancados e apenas metade deles tiver recorrido a clinica, a taxa de rastreio do VIH sera baixa. A melhoria do
desempenho da plataforma no que toca ao trabalho de proximidade e a frequéncia das clinicas resultard em taxas
de rastreio mais elevadas.



76 PLANEAMENTO E GESTAO DE PROGRAMAS DE COMBATE AO VIH COM AS POPULACOES-CHAVE

Figura 6.
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as farmacias ou ao setor privado, pode ser til efetuar um inquérito simplificado para
complementar os dados do programa sobre a adeséo aos servigos (figura 6).

Exemplo de monitorizagdo do programa destinado a mulheres trabalhadoras do sexo
em Mombaca, no Quénia*®
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Quadro 10

Maaitorizacao da utilizacao dos servicos de saide mental
em linha na regidao do Médio Oriente e Norte de Africa

Entre 2021 e 2022, a FHI 360 e a

Pragma Corporation implementaram

um programa de servicos de saude
mental para pessoas LGBTQI+ na
Argélia, em Marrocos e na Tunisia,*® que
disponibilizava sessées com profissionais
de salde mental tanto presencialmente
como em linha. O programa monitorizou
a adesao a ambas as modalidades.
Foram registadas 3 549 sessdes para

1 494 utilizadores e utilizadoras Unicas.
Na Argélia, apenas 1 % das sessdes foi
realizada desta forma. Marrocos registou
27 % de sessdes virtuais, e a Tunisia,

37 %. O programa apresentou uma taxa
muito baixa de faltas de comparéncia:

2 % na Argélia e 10 % tanto em Marrocos
como na Tunisia. Esta monitorizacao

do programa fornece informacoes
importantes sobre a aceitagdo dos
servicos virtuais pelas populagdes-chave
no ambito das plataformas de acesso de
confianca.

Os cdédigos de identificagdo Unicos harmonizados continuam a ser fundamentais para
a supervisdo dos programas, sobretudo entre prestadores e prestadoras de servigos
publicos, privados e ndo governamentais (quadro 11).57 Ao implementar diferentes
tipos de cédigo de identificagao Unico, é necessario ter em conta as preferéncias

das populagdes-chave, bem como a sua seguranca e protecdo.®® Uma anélise

global de 32 paises revelou que apenas 11 dispunham de um sistema de cédigo

de identificagdo Unico para populagdes-chave, permitindo eliminar a duplicagdo

de resultados e obter os nimeros exatos de utentes que beneficiam de diversos
servigos.®?



78 PLANEAMENTO E GESTAO DE PROGRAMAS DE COMBATE AO VIH COM AS POPULACOES-CHAVE

Quadro 11

Exemplo de caso em Africa: utilizacdo de
coédigos de identificacao unicos

Em Africa, nove paises — Burundi,
Burquina Faso, Gana, Libéria, Malaui,
Mali, Quénia, Togo e Uganda —
incorporaram cédigos de identificacdo
Unicos para populacdes-chave nos

seus sistemas de informacgdo de gestdo
sanitéaria de rotina.®® Estd em curso um
projeto-piloto semelhante na Africa do
Sul, com resultados previstos para o final
de 2025.¢1

Porque vale a pena investir?

Embora a monitorizacdo do desempenho da plataforma seja sé o primeiro passo

na monitorizacdo dos programas destinados as populagdes-chave, estes dados

sdo essenciais para conhecer o desempenho do programa em relagao a outros
indicadores e metas como preservativos, lubrificantes, distribuicdo de agulhas e
seringas, rastreio do VIH, ades&o a profilaxia pré-exposicdo, adesdo ao tratamento

de manutencdo com agonistas opidceos e encaminhamento para os cuidados de
salde. Na auséncia de dados fidveis sobre a dimensao das populacdes-chave e as
percentagens de pessoas que utilizam os servicos clinicos e que sdo alcancadas pelo
trabalho de proximidade, é dificil interpretar os dados relativos a utilizacdo de servigcos
especificos ou identificar falhas.

Mais importante ainda é o facto de os indicadores da plataforma serem utilizados
para monitorizar a evolucdo global, identificar problemas e gerir os programas com
vista a melhoria continua, além de refletirem o nivel de confianca e de participagao
da comunidade. Uma adesao parcial aos servigcos de proximidade ou a diminui¢do
dos atendimentos nas clinicas pode indicar que as popula¢gdes-chave estao a

evitar os educadores e educadoras pares ou estdo insatisfeitas com os servicos por
alguma razéo, o que requer uma investigacdo mais aprofundada (ver também a
seccdo 2.4 sobre a integracdo da monitorizacdo dirigida pela comunidade).

A plataforma visa identificar as populacdes-chave de forma sistematica, a que se
segue um trabalho de proximidade frequente, a realizacdo periédica de exames de
rotina nas clinicas, bem como uma avaliagdo da evolugao face as metas e as falhas
identificadas. As metas relativas a servigos especificos, como o rastreio do VIH e o
encaminhamento para a terapéutica antirretroviral, sdo posteriormente definidas com
base noutros indicadores e critérios de elegibilidade.
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O que é necessario?

Um sistema sdlido de monitorizacdo de programas de rotina com cédigos

de identificacdo Unicos, com indicadores de base padronizados em todos os
programas destinados as populacdes-chave e comunicados a um nivel superior,
para fornecer uma visdo nacional da evolugéo e das falhas. Sempre que possivel,
deve alcancar-se um consenso em relacdo aos cédigos de identificacdo Unicos a
utilizar entre os prestadores e prestadoras dos servicos destinados as populacdes-
chave no dominio publico, privado e comunitario.

O plano de gestdo deve refletir a dimens&o e as normas previstas para o programa,
muitas vezes resumidas na forma de um programa minimo comum com metas
claras. A gestdo inicia-se ao nivel local com a revisédo frequente (semanal) do
trabalho do educador ou educadora par com o supervisor ou supervisora par.

O supervisor ou supervisora par analisa o trabalho da semana anterior, debate

os problemas, recolhe/regista dados, ajudando depois a planear o trabalho da
semana seguinte. Da mesma forma, o/a acompanhante par debate o trabalho e os
problemas com os supervisores e supervisoras de gestdo de casos, analisa os dados
e ajuda a planear o trabalho subsequente.

A anélise do painel de controlo dos indicadores prioritarios da cobertura de base
e do envolvimento das populacdes, do rastreio do VIH, do encaminhamento para
a terapéutica antirretroviral e da retencdo no tratamento realizam-se mensalmente
por cada estabelecimento de salde (e aos niveis intermédios distrital e central do
programa), com resolucgdo ativa de problemas. Podem organizar-se revisdes de
nivel superior trimestral ou anualmente, que envolvam outros parceiros ou partes
interessadas, com enfoque noutras areas (como a atualizagdo do mapeamento de
alto nivel para alargar o ambito). Sugere-se a realizacdo de inquéritos simplificados
para recolher informagdes sobre o autocuidado (ver a sec¢éo 2.3).
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Esta previsto no orcamento?

® Mapeamento e estimativa da dimensao populacional (ver a seccao 2.1).

® Reunido/processo de planeamento dos cédigos de identificacdo Unicos (caso ainda
nao estejam operacionais) para os programas destinados as popula¢des-chave na
regido (formacdo, implementacéo e suporte informético associados).

® No dmbito da implementacédo local, visitas semanais de supervisdo de apoio aos
educadores e educadoras pares pelos supervisores e supervisoras pares e pelos/as
acompanhantes pares, juntamente com os gestores e gestoras de casos.

m Introducdo, limpeza e anélise de dados para criar painéis de controlo de
indicadores programaticos prioritarios e cascatas de prevengao/cuidados.

m Andlises periddicas dos painéis de controlo com as equipas de proximidade e
das clinicas, o Governo e os gestores e gestoras dos programas (ao nivel local:
mensalmente; ao nivel distrital intermédio: trimestralmente; ao nivel central do
programa: semestralmente).

Sugestoes de consulta

Monitoring HIV programmes with key populations. Genebra: ONUSIDA; 2024 (https://
jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2025/03/Monitoring-HIV-Programs_
English.pdf).

Monitoring guide and toolkit for HIV prevention, diagnosis, treatment, and care programs
with key populations. Durham, NC: FHI 360; 2020 (https://www.thi360.org/wp-content/
uploads/drupal/documents/resource-linkages-monitoring-tools.pdf).

Simple methods of monitoring and evaluating for LGBTQI advocates everywhere.
Oakland, CA: MPact Global Action for Men’s Health and Rights; 2021 (https://
mpactglobal.org/wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_
spreads.pdf).

Rampilo M, Phalane E, Phaswana-Mafuya RN. Tracking HIV outcomes among key
populations in the routine health information management system: a systematic
review. Sexes. 2025;6(3):32 (https://www.mdpi.com/2411-5118/6/3/32).


https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2025/03/Monitoring-HIV-Programs_English.pdf
https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2025/03/Monitoring-HIV-Programs_English.pdf
https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2025/03/Monitoring-HIV-Programs_English.pdf
https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/resource-linkages-monitoring-tools.pdf
https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/resource-linkages-monitoring-tools.pdf
https://mpactglobal.org/wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_spreads.pdf
https://mpactglobal.org/wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_spreads.pdf
https://mpactglobal.org/wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_spreads.pdf
https://www.mdpi.com/2411-5118/6/3/32
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23. Monitorizacao de um conjunto de resultados e
do impacto

E importante saber se os programas estao a avangar rumo as principais
metas de resultados.

O que é?

Os métodos para medir os resultados e o impacto dos programas destinados

as populacdes-chave (seccdo 2.3) sdo diferentes dos utilizados para medir a sua
cobertura (secgdo 2.2). Existem vérias formas de o fazer, como os inquéritos de
vigilancia biocomportamental integrada em larga escala, que devem ser realizados de
cinco em cinco anos. O novo inquérito de vigilancia biocomportamental simplificado
pode ser usado para complementar os resultados de um inquérito completo de
vigilancia biocomportamental integrada e os dados dos programas.®? Até certo
ponto, os resultados e o impacto também podem ser medidos através dos dados

dos programas provenientes das plataformas de acesso de confianca, o que se revela
especialmente Util em contextos com poucos recursos.

Os dados de rotina relativos aos resultados e ao impacto dos programas, que
provenham das clinicas das plataformas de acesso de confianca, podem incluir:

-
.

as tendéncias das novas infecdes por sifilis diagnosticadas (com base num rastreio
sistematico com elevada ades3o);

2. as tendéncias de seroconversao (a partir do rastreio regular do VIH entre pessoas
anteriormente seronegativas); 4

w

as taxas de supressao viral entre as populacdes-chave a receber terapéutica
antirretroviral.

Podem utilizar-se metodologias sistematicas de inquérito simplificado baseadas
nos programas para recolher informagdes mais detalhadas sobre outros resultados
relacionados com a prevencdo do VIH, entre as quais o inquérito de vigilancia
biocomportamental simplificado, os inquéritos rapidos de cobertura, os inquéritos
em cabine individual (tabela 10) ou os métodos assistidos por computador realizados
nas clinicas ou na comunidade.®® Estas metodologias sdo normalmente utilizadas
para avaliar o uso do preservativo e de material de injecao estéril, as experiéncias
de violéncia e/ou discriminagdo, o conhecimento do estatuto serolégico para

o VIH, a supressao viral, etc. Estes resultados podem ser validados através de
inquéritos a populacdo mais rigorosos e menos frequentes (inquérito de vigilancia
biocomportamental integrada).

d. A monitorizagdo das novas infecdes sexualmente transmissiveis e por VIH feita desta forma exige salvaguardas
de confidencialidade, que sdo mais faceis de obter nas clinicas ligadas aos programas e mais dificeis no caso de
encaminhamentos externos. O acompanhamento do uso da terapéutica antirretroviral, da adesdo ao tratamento e
dos resultados relativos a carga viral exige atualmente uma estreita colaboragdo com os servicos clinicos, sendo da
responsabilidade do/a acompanhante par.
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Tabela 10: Equipa de estudo de inquéritos em cabine individual: estrutura recomendada e
ambito das funcoes

Coordenador ou coordenadora do estudo (um/a por cada duas ou trés equipas no terreno)

m Coordena e supervisiona todas as operacdes das equipas de recolha de dados.
m Resolve problemas logisticos durante a implementacdo do estudo.

B Mantém uma comunicacdo assidua e fornece atualizagdes aos investigadores e investigadoras do
estudo e a outras partes interessadas, como o Governo, outras redes, etc.

m Consulta a comunidade antes e apds a recolha de dados.

® Divulga os resultados do estudo em féruns préprios, incluindo féruns comunitarios.

Investigador ou investigadora/coletor ou coletora de dados
do inquérito em cabine individual (um/a por equipa)

® Realiza o procedimento de consentimento informado em grupo junto das pessoas que poderdo
participar no inquérito em cabine individual, utilizando o formulario de consentimento.

m Facilita as sessGes de inquérito em cabine individual.

m  Compila as respostas do inquérito em cabine individual e preenche o formulario de relatério e o
formulério de contagem.

m Apresenta o formulério de verificacado de elegibilidade e o formuléario de contagem do inquérito em
cabine individual através da plataforma de introducdo de dados num tablet ou de outro sistema de
introdugdo de dados.

Investigador ou investigadora comunitéria (dois/duas por equipa no terreno)

m Define uma amostra aleatédria de dez a doze potenciais participantes e procede a uma verificagdo de
elegibilidade nos locais.

®  Mobiliza os membros selecionados para o inquérito em cabine individual no horéario designado.
m Preenche o formulério de verificacdo de elegibilidade.

® Preenche a ferramenta de controlo de amostragem por hora e local.

m Supervisiona e apoia a sessdo de inquérito em cabine individual.

= Compila as respostas do inquérito em cabine individual.

Porque vale a pena investir?

A medicao dos resultados utilizando dados programaticos de rotina provenientes
de plataformas de acesso sélidas ou de inquéritos simplificados associados ao
programa apresenta varias vantagens importantes em relagdo aos inquéritos em
larga escala realizados com pouca frequéncia: (1) os dados refletem o que esté a
acontecer em todas as comunidades intervencionadas, e ndo apenas nalguns locais
de amostragem; (2) as tendéncias podem ser acompanhadas através de atualizacdes
regulares (em vez de se deixarem passar varios anos entre rondas de inquérito); e
(3) € muito mais rentavel do que os inquéritos em larga escala. Quando triangulados
com os indicadores da plataforma relacionados com o trabalho de proximidade e a
adesdo aos servicos, os programas podem avaliar continuamente a evolucdo face as
metas de resultados e de impacto e proceder aos ajustes necessarios. Esta anélise
dos dados do programa também ajuda a fazer os ajustes necessérios ao conjunto
de servigos, sobretudo no que se refere a sobreposicdo de riscos, como no caso

dos trabalhadores ou trabalhadoras do sexo que injetam drogas (quadro 12). Se
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os recursos o permitirem, é preferivel realizar quer os inquéritos formais em larga
escala (inquérito de vigilancia biocomportamental integrada) quer os inquéritos
programaticos (inquérito de vigilancia biocomportamental simplificado, inquérito
rapido de cobertura, inquérito em cabine individual) para recolher informacdes sobre
as pessoas alcancadas e ndo alcancados pelo programa.

Quadro 12

Evolucao da incidéncia do VIH entre trabalhadores
e trabalhadoras do sexo no Zimbabué

No Zimbabwe, os dados do programa
«Sisters with A Voice» foram usados para
estimar a evolucdo da incidéncia do VIH
entre trabalhadores e trabalhadoras

do sexo. Os implementadores e
implementadoras fizeram uma recolha
sistematica dos dados de rastreio do VIH
obtidos durante as visitas das Sisters as
clinicas entre 2013 e 2023. A prevaléncia
do VIH manteve-se estavel entre 2013 e
2016-17, mas diminuiu significativamente
entre 2016 e 2017 (54,6 %) e entre

2021 e 2023 (38,9 %). Uma vez que

nem a mortalidade, nem o viés de
amostragem, nem a rotatividade

na populacado de trabalhadores e
trabalhadoras do sexo explicaram

as alteracdes recentes, é provavel

que estas resultem de mudancas
programaticas como o aumento da
cobertura do tratamento entre utentes
do sexo masculino e as opgdes de
prevencdo, designadamente o aumento
da cobertura da profilaxia pré-exposicao.
Trata-se de uma utilizacdo inovadora dos
dados do programa, que ajuda a medir o
impacto no contexto das plataformas de
acesso de confianga.®*
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O que é necessario?

m Rastreio voluntério de rotina das infecdes sexualmente transmissiveis, do VIH e/ou
controlo da carga viral (caso estas medidas sejam prioritarias).

m Cédigos de identificagdo Unicos e métodos para filtrar duplicagdes, com a
realizagdo de multiplos rastreios do VIH por pessoa, e o acompanhamento das
informagdes das pessoas quando estas se deslocam fora das areas de intervencéo
dos servicos ndo governamentais e comunitarios.

m Pessoal das organizagdes comunitarias/agentes de proximidade pares para realizar
inquéritos conduzidos por inquiridores e inquiridoras.

m Material para as cabines individuais ou software de inquérito assistido
por computador.

Esta previsto no orcamento?

m Um sistema de monitorizagao sélido com dados sobre a interagdo entre pares e
pessoas beneficidrias, articulados com dados clinicos, que sdo agregados a um
nivel superior (apds serem utilizados e operacionalizados ao nivel local).

m Formacédo de pares, supervisores e supervisoras pares, acompanhantes pares,
gestores e gestoras de casos apoiados/as pelo projeto e pessoal clinico apoiado
pelo projeto em formularios de recolha dados, introducdo de dados, gestao de
dados e seguranca.

m Pessoal do projeto responsavel pelos dados agregados.

m Concecdo, formacao e aquisicdo dos materiais necessarios, e implementagdo de
mini-inquéritos junto da comunidade.

m Apoio relacionado com tecnologias da informacéo e anélise de dados.

Ver o Anexo 5, que contém um modelo de orcamento para a realizagdo de um
inquérito de vigilancia biocomportamental simplificado.
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Sugestdes de consulta

Coligagdo Mundial para a Prevengdo. New directions in measuring combination HIV
prevention: a think tank series to align measurement of HIV prevention to the Global
AIDS Strategy 2021-2026. Genebra: ONUSIDA,; 2022 (https://hivpreventioncoalition.
unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-
Measurement-Series-Report-Final.pdf).

Expanded polling booth surveys (ePBS) for assessing HIV outcomes among key and
prioritised populations: Implementation guide and manual. Nairobi: Parcerias para
a satde e para o desenvolvimento em Africa; 2023 (https://cdn.prod.website-files.
com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20
Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf).

Workshop de Monitoramento de Resultados da Prevencgao do HIV. Joanesburgo:
Rede de aprendizagem Sul-Sul; 2024 (https://www.hivinterchange.com/events/
ssIn-hiv-prevention-outcome-monitoring-workshop)

HIV Prevention Outcome Monitoring Toolkit (POMT). Annex 2.
Genebra: O Fundo Global de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e a
Malaria; 2024 (https://resources.theglobalfund.org/media/13909/
cr_me-measurement-hiv-prevention-programs_guidance_en.pdf).

The BBS-lite. A methodology for monitoring programmes providing HIV, viral hepatitis
and sexual health services to people from key populations. Implementation tool.
Genebra: ONUSIDA; 2023 (https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2024/05/
ONUSIDA_BBS-liteTool_EN_WEB.pdf).

EpiC. Guideline for conducting a rapid coverage survey of HIV services among key
populations. Durham, NC: FHI 360; 2023 (https://www.thi360.org/resources/
guideline-conducting-rapid-coverage-survey-hiv-services-among-key-populations).


https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf
https://www.hivinterchange.com/events/ssln-hiv-prevention-outcome-monitoring-workshop
https://www.hivinterchange.com/events/ssln-hiv-prevention-outcome-monitoring-workshop
https://resources.theglobalfund.org/media/13909/cr_me-measurement-hiv-prevention-programs_guidance_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/13909/cr_me-measurement-hiv-prevention-programs_guidance_en.pdf
https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2024/05/UNAIDS_BBS-liteTool_EN_WEB.pdf
https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2024/05/UNAIDS_BBS-liteTool_EN_WEB.pdf
https://www.fhi360.org/resources/guideline-conducting-rapid-coverage-survey-hiv-services-among-key-populations
https://www.fhi360.org/resources/guideline-conducting-rapid-coverage-survey-hiv-services-among-key-populations
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24. Incorporacao da monitorizacao dirigida pela
comunidade

A monitorizacdo dirigida pela comunidade é essencial para avaliar a qualidade

e a acessibilidade dos servicos e garantir que os dados gerados sejam utilizados
para adaptar as respostas as necessidades das pessoas que vivem com o VIH e das
populacdes-chave, incluindo as populagdes-chave jovens.

O que é?

A monitorizagdo dirigida pela comunidade utiliza uma plataforma estruturada,

bem como monitores e monitoras pares com formacao rigorosa para recolher

e analisar dados qualitativos e quantitativos sobre a prestagdo de servicos de

VIH e para estabelecer mecanismos répidos de retorno de informacdo com os
decisores e decisoras, a fim de implementar reformas.®® Além disso, ela pode

ser utilizada para monitorizar o financiamento, as politicas, os direitos humanos,

o envolvimento comunitéario e outros elementos de um programa destinado as
populagbes-chave.6:67:68:69 A importancia da monitorizacdo comunitaria dirigida
pelas populacdes-chave tem sido cada vez mais reconhecida, por exemplo, pelos
Estados Unidos através do PEPFAR.7° Quando integrado nas plataformas de acesso
de confianca, este mecanismo ajuda a identificar problemas e a criar solu¢des
conjuntas para eliminar obstaculos e otimizar a acessibilidade, a disponibilidade, a
aceitabilidade e a qualidade dos servicos de VIH. Entre os métodos de monitorizacdo
dirigida pela comunidade utilizados com frequéncia nas plataformas de acesso de
confianca para as populagdes-chave destacam-se:

B 0s/as utentes mistério;

® as linhas telefénicas para feedback;

m asfichas de classificagdo comunitérias;

® 0os inquéritos sobre os registos clinicos;

B as entrevistas a saida dos estabelecimentos de salde;

m os debates em grupos focais e entrevistas a informadores-chave, envolvendo
utilizadores e utilizadoras dos servicos e profissionais de satde.

A monitorizacdo liderada pela comunidade deve ser apoiada pelo programa, e os
dados por ela gerados, sistematicamente integrados nas analises do programa e
nas reunides de resolugcao de problemas. Além disso, ela deve estar integrada nas
plataformas de acesso de confianca e ser dirigida pelos pares e pelos utilizadores e
utilizadoras dos seus servicos. Para garantir a objetividade da monitorizagao dirigida
pela comunidade, esta componente deve ser executada por uma organizagao
comunitéria que nao esteja envolvida na prestacao direta de servigos. Os canais

de comunicagdo entre a comunidade e os grupos nacionais de populagdes-chave
devem utilizar os dados da monitorizagdo dirigida pela comunidade para orientar
a sensibilizagdo nacional ou propor solugdes para os problemas enfrentados ao
nivel local. A medida que os programas evoluem para uma maior apropriacao,

a monitorizagdo dirigida pela comunidade deve ser integrada nos processos
comunitarios de tomada de decisdes e de envolvimento (tabela 11).
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Tabela 11: Célculo da disponibilidade de servicos no ambito da monitorizacado dirigida pela
comunidade para as populacdes-chave”"

Utilizacdo dos

servicos durante o
segundo trimestre

Utente

Populagao-chave

Rastreio do VIH

Procurado Recebido Procurado Recebido

Folha de registo dos servigos disponiveis

Profilaxia
pré-exposicao

Tratamento das

infecGes sexualmente

transmissiveis

Procurado Recebido

Todos os
servigos
disponiveis
(S/N)

101

Homens
homossexuais e
outros homens
que tém relacoes
sexuais com
homens

S

S

S

107

Mulheres
trabalhadoras do
sexo

85

Mulheres
transgénero

143

Homens
trabalhadores do
sexo

122

Pessoas que
consomem
drogas

98

Mulheres
transgénero

114

Homens
homossexuais e
outros homens
que tém relacoes
sexuais com
homens

151

Homens
homossexuais e
outros homens
que tém relacoes
sexuais com
homens

89

Homens
homossexuais e
outros homens
que tém relacoes
sexuais com
homens

134

Mulheres
transgénero

Total de atendimentos de
utentes: 10

Total de atendimentos em que TODOS os servigos estavam disponiveis: 7

Pontuacao da disponibilidade (7/10)

70 %
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Nota: E necessério implementar um sistema rigoroso para proteger os educadores e educadoras pares, os/as
acompanhantes pares, os restantes prestadores e prestadoras de servicos de salde e os/as utentes contra
represéalias, caso comuniquem aspetos negativos da prestacdo de servicos. Os protocolos de seguranca e
protecdo devem ter em conta este aspeto e garantir o anonimato de todas as pessoas que participam na
monitorizacdo dirigida pela comunidade.

Porque vale a pena investir?

A Estratégia Global de Luta Contra a SIDA dé prioridade a monitorizagao dirigida

pela comunidade e visa garantir que os dados gerados pela comunidade sejam
usados para ajustar as respostas as necessidades das pessoas que vivem com o VIH

e das populagdes-chave, incluindo as populacdes-chave jovens. A monitorizagdo
dirigida pela comunidade esté associada a reducédo do estigma e da discriminagao, ao
aumento da adesdo aos servicos de VIH, a diminui¢do da frequéncia de esgotamento
das existéncias de medicamentos e ao aumento da probabilidade de supressao da
carga viral.”?

E fundamental que as plataformas de acesso de confianca sejam concebidas para
responder as necessidades e aos problemas da comunidade. O investimento precoce
na monitorizacdo comunitaria dirigida pelas populagdes-chave, acompanhado de um
plano de acdo para a resolugdo de problemas, promove a confianca e a participagao
no programa, e melhora a qualidade dos servicos (quadro 13).

A monitorizacdo dirigida pela comunidade esté associada a reducédo do estigma e da
discriminacdo, ao aumento da adeséo aos servicos de VIH, a diminuigdo da frequéncia
de esgotamento das existéncias de medicamentos e ao aumento da probabilidade de
supressao da carga viral.
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Quadro 13

Qualidade dos servicos de VIH para as populacdes-chave na Jamaica

Em 2019, dez pessoas LGBTQ e suas
aliadas foram selecionadas e formadas
pelo JFLAG para realizar uma avaliagdo
de «utente mistério», com o intuito de
avaliar a qualidade dos servicos de VIH
para as populacdes-chave em cinco
clinicas na Jamaica. A selecao dos/as
utentes mistério foi feita através de
redes comunitérias. Durante a formacao,
foi desenvolvida uma ferramenta de
avaliacéo, que foi partilhada com as
pessoas que participaram. Foram
realizadas 23 avaliacdes. A maioria
dos/as utentes mistério (70 %)
considerou facil aceder aos servicos

de VIH, enquanto 28 % achou dificil.
Cerca de 16 % dos/as utentes criticaram
alguns estabelecimentos de saude por
falta de profissionalismo ou por falta de
privacidade no rastreio do VIH. Os/As
utentes mistério recomendaram que se
alargasse a formacédo em sensibilidade
ao género a fim de melhorar o

acesso aos servicos para as pessoas
transgénero.”®

O que é necessario?

® Um plano de controlo da qualidade dos servicos dirigido pela comunidade através
de redes de pares, reunides de feedback comunitario, recolha sistemética de dados
comunitarios, investigacdo qualitativa ou métodos semelhantes.

m Negociagdo com os servicos clinicos e os organismos governamentais
relativamente aos dados comunitérios e identificacdo de plataformas para
envolvimento sisteméatico e feedback bidirecional em reunides periddicas.

m Apoio a recolha de dados (caso esta nao faca parte do trabalho de
proximidade de rotina).

= Métodos e quadros sélidos de anélise de dados para garantir a credibilidade dos
dados gerados através da monitorizacao dirigida pela comunidade.

m Canais para a comunicacdo de informacdes a grupos nacionais de defesa das
populacdes-chave, grupos de trabalho técnico nacionais para as popula¢des-chave
ou outras estruturas relevantes.

m Sempre que possivel, a integracdo dos dados da monitorizacdo dirigida pela
comunidade nos sistemas nacionais de monitorizacdo e avaliagdo, incluindo a
monitorizacdo de rotina como o DHIS2.
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Esta previsto no orcamento?

® Formacao (e reciclagem) para coletores/as e supervisores/as de dados.

m Subsidios/salédrios e despesas de deslocacdo dos/as coletores/as e
supervisores/as de dados.

® Apoio as reunides de feedback comunitario.

m Apoio a participagdo da comunidade em reunides de resolucdo de problemas com
os servicos de encaminhamento e com o Governo.

® Monitorizacdo liderada pela comunidade dos programas/servigos de
encaminhamento:
o Apoio técnico e financeiro as comunidades para a monitorizacdo de rotina.

o Formacdo dos monitores e monitoras comunitérias nos elementos das normas
internacionais de cuidados e servicos, nos métodos de recolha de dados e na
obtencado de informacao.

o Teste das ferramentas, criagdo de uma base de dados e apoio/formacédo na
interpretacdo dos dados.

o Ligacdo a rede nacional de populagdes-chave.
m Apoio a outros métodos qualitativos com assisténcia técnica (por exemplo, grupos

focais, entrevistas a informadores-chave, entrevistas a saida dos estabelecimentos
de salde e utentes mistério).

m Dispositivos eletrénicos e subscri¢cdes de software para os sistemas digitais de
feedback de utentes (se necessario).

m Apoio financeiro e técnico a membros externos a comunidade para controlo
da qualidade.

m Elaboracdo de materiais de sensibilizagdo utilizando dados da monitorizacédo
dirigida pela comunidade.

m Reunides de sensibilizacdo com os principais decisores e decisoras para apresentar
os dados da monitorizacédo dirigida pela comunidade e criar solugdes conjuntas.

Ver o Anexo 4, que contém um exemplo de orcamento para a monitorizagdo
comunitaria de utentes mistério realizada por pares.
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https://www.equalityjamaica.org/wp-content/uploads/2021/08/Mystery-Shopper-Assessment-Report.pdf
https://ecom.ngo/library/secret_client_en
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25. Reforco das capacidades e da lideranca
das comunidades

O reforco das capacidades e a capacitacdo comunitaria consistem num
processo gradual, que resulta de programas bem implementados para as
populacées-chave e que pode ser facilitado por diversas atividades de
reforco dos sistemas comunitarios.

O que é?

A capacitacdo comunitaria consiste num processo gradual que resulta de programas
bem implementados para as populacdes-chave e que pode ser facilitado por
diversas atividades de reforco dos sistemas comunitérios. Os dados sugerem que

a apropriacdo comunitaria dos programas destinados as popula¢des-chave esta
associada a resultados comportamentais e clinicos positivos.”

As organizacdes dirigidas por populagdes-chave que estdo ativamente envolvidas
na prestacao de servigcos e nos processos de envolvimento devem receber apoio
para reforcarem as suas préprias capacidades institucionais, financeiras e técnicas.
Os programas destinados as populagdes-chave devem dispor de planos de reforgo
das capacidades e de envolvimento comunitério para os pares e para o pessoal. O
desenvolvimento do pessoal requer um mecanismo de reforco das capacidades

ou uma unidade de capacidade técnica que inclua formagéo e supervisdo de apoio
baseada em normas estreitamente associadas a monitorizagdo dos programas. Os
programas devem oferecer oportunidades de progresséo profissional dentro das
organizagdes, sobretudo para que os pares possam ascender a cargos de supervisdo
ou gestao.

Devido a experiéncia e aos conhecimentos avangados que possuem, muitas
organizacdes de populagdes-chave podem contribuir, como prestadoras de
assisténcia técnica, para o reforco das plataformas de acesso de confianca. O apoio
técnico prestado por populagdes-chave é o mais eficaz para este tipo de reforco das
capacidades. Foram estabelecidas unidades de apoio técnico as populagdes-chave
na Africa do Sul, na India, em Mocambique, no Quénia e no Zimbabué para reforcar
as capacidades dos programas e dos implementadores e implementadoras (figura 7).
Estas unidades fornecem um apoio flexivel e itinerante aos implementadores e
implementadoras dos programas, abrangendo o planeamento estratégico, o trabalho
de proximidade nas comunidades, o apoio clinico, o reforco das capacidades, a
comunicagdo e a orientacdo para a sensibilizacdo.”®
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Figura7. Estrutura do programa destinado as populacées-chave na india com unidade de
apoio técnico integrada’®

Organizagdo Nacional

de Controlo da SIDA

Sociedades nacionais de
prevencdo e controlo da SIDA

Unidade de apoio técnico

As O.I\I,Gf/or.ganlzagoes Responsaveis
comunitdrias implementam pelo
as intervencdes destinadas programa

as populagdes-chave

Agente de
proximidade

Educacao )
pelos pares

Porque vale a pena investir?

O desenvolvimento das capacidades das comunidades e do pessoal facilita e reforca
a implementacao do programa, enquanto fomenta a confianca e permite que as
comunidades desempenhem um papel de lideranca. O refor¢o das capacidades

das organizacdes dirigidas e centradas nas popula¢gdes-chave é uma componente
importante da sustentabilidade. Nalguns contextos, os modelos de prevencgao do

VIH geridos por populagdes-chave sdo mais rentaveis do que os servigos publicos’”:78
(quadro 14). Além disso, a acreditacdo formal das organizacdes das populagdes-chave
constitui um passo importante para a contratagdo social e a cobertura universal de
saude (figura 15).
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Figura 8. Processo de formacéao e acreditacdo dos prestadores e prestadoras de servicos de
saude das populagdes-chave na Tailandia”®
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Resposta a baixa adesao das populacoes-
chave na Tailandia aos servigcos de VIH

Em 2015, foi estabelecido o modelo

de servicos de saude prestados pelas
popula¢des-chave para dar resposta a
baixa adesdo aos servicos de VIH por
parte das populagdes-chave. Além disso,
foram desenvolvidos contetdos de
formagao rigorosos e um processo de
certificagdo. Até a data, 625 prestadores
e prestadoras leigas das populacdes-
chave e receberam formacao. Trinta
estabelecimentos de cuidados de satude
prestados pelas populacdes-chave estdo
certificados e 22 recebem reembolsos
diretos por parte do Governo pelos
servicos prestados, através do Gabinete
Nacional de Seguranca em Saude. Em
2018 e 2021, os servicos de saude
prestados pelas popula¢des-chave
asseguraram respetivamente 55 % dos
rastreios do VIH e 82 % das pessoas

que fazem atualmente profilaxia
pré-exposicdo.®®
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O que é necessario?
(Auto)avaliacdes para identificar necessidades de desenvolvimento de capacidades.

Um ou mais planos organizacionais e institucionais de reforco das capacidades,
inclusive do pessoal e dos/as agentes de proximidade, para os servigos planeados.

Prestacdo de apoio regular através de uma unidade de apoio técnico ou de um
mecanismo semelhante.

Aprendizagem entre pares e tutoria entre organizacoes e lideres das
populacdes-chave.

Definicdo e planeamento de percursos de progressdo para que as populagdes-
chave possam aumentar as responsabilidades assumidas no planeamento, na
implementacgado e na andlise dos programas, com planos de formacao associados.

Reforco dos sistemas comunitarios ao nivel local para promover os catalisadores
essenciais, abordar as condi¢des definidas pelas populacdes-chave e apoiar a
capacitacao comunitaria.

Sempre que possivel, contetdos de formacéo e um processo de acreditacédo
aprovados a nivel nacional.

Esta previsto no orcamento?

Avaliagcdo das necessidades de reforco das capacidades e processo de
planeamento.

Plano e atividades organizacionais e institucionais de reforco das capacidades.

Unidade de apoio técnico ou mecanismo semelhante de reforco das capacidades,
de preferéncia entre pares.

Plano e atividades de reforco dos sistemas comunitarios — desenvolvimento da
lideranca, tutoria, sensibilizacdo e investigagao.

Adaptacao dos materiais existentes para reforco das capacidades ou elaboracdo de
novos materiais.

Apoio ao envolvimento das populagdes-chave nos espacos de tomada de decisdes
atodos os niveis.

Apoio as comunidades para que estabelecam ligacdes com grupos de defesa das
populagdes-chave a nivel nacional, regional e/ou global.
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2.6.

Sustentabilidade dos programas para um impacto
duradouro

A integragao de plataformas de acesso de confianga nos cuidados de
saude primarios é essencial para a sustentabilidade a longo prazo. Os
modelos de prestacdo de servicos e de financiamento devem ser
adaptados aos contextos locais.

O que é?

A medida que se aproxima o prazo dos Objetivos Globais para 2030, torna-se
necessario transformar as respostas ao VIH para garantir uma maior sustentabilidade.
A concretizacdo das metas é desigual, a assisténcia internacional esta a diminuir, a
evolucdo rumo a cobertura universal de satde estagnou, e é necessério adotar uma
resposta diferente para alcancgar as populagdes mais marginalizadas na fase final da
epidemia.?

A fim de manter os programas e servigos destinados as populacdes-chave, é
necessario mudar de abordagem. Conforme a disponibilidade de recursos — e a
sua proveniéncia (nacional ou externa) —, existem diferentes modelos de programas
destinados as populagdes-chave.??

Devem estudar-se estratégias de integragdo das plataformas de acesso de confianca
nos sistemas de cuidados de satide primérios, conforme descrito na sec¢do 1.3.1,

na figura 4 e na tabela 12. E necessério que os modelos de integracdo tenham em
conta o enquadramento legal e politico e nunca comprometam nem a protecao

nem a seguranca. As preferéncias das populagdes-chave devem estar no centro da
andlise das opc¢des de sustentabilidade.?® Para alcangar uma evolugao duradoura, sera
necessario incluir as popula¢des-chave nas politicas e no planeamento dos cuidados
de salde primarios.?*

E crucial ampliar a contratacdo social e outros mecanismos de financiamento
sustentavel para os programas e servicos destinados as populagdes-chave. As
politicas e diretrizes nacionais de contratagdo social devem incluir as populacdes-
chave e os programas de prevencéo do VIH (quadro 15). Nalguns paises, as
abordagens que combinam contribuicdes do Governo, das empresas e de entidades
particulares tém produzido bons resultados.®®

E importante continuar a diminuir o estigma e a discriminacgdo, e a promover a
mudanca das normas sociais, para garantir que a evolugdo rumo a plataformas de
acesso de confiancga sustentaveis ndo sofra retrocessos.
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Quadro 15

Contratos sociais do Estado para programas destinados
as populagcoes-chave no Cazaquistao

O Cazaquistdo implementa a contratagao
social estatal para a prevencao do VIH
desde 2009. No entanto, em 2018,
somente 4 dos 20 contratos sociais
estatais para a prevencdo do VIH e

da TB beneficiavam as populagdes-
chave.? Entre 2020 e 2024, a ICAP
prestou apoio técnico a cidade de
Almaty para impulsionar o financiamento
nacional destinado as populacdes-
chave, apoio esse que consistiu em
definir especificacdes técnicas para

a contratacgdo social especifica para

as populacdes-chave, formar as
organizacdes das populacdes-chave e
apoiar a apresentacao de candidaturas.
Como resultado, em 2022 e 2023,

foram atribuidos 355 000 délares

a contratos sociais estatais para
programas dirigidos as populagdes-
chave. O nimero de pessoas que vivem
com o VIH diagnosticadas por ONG
aumentou de 5 % em 2021 para 10 % em
2022 e 2023.%7

Porque vale a pena investir?

Os problemas de financiamento do VIH sao particularmente graves para as
populacdes-chave: em 2023, estavam disponiveis 487,5 milhdes de ddlares para
todos os programas destinados as popula¢des-chave, dos quais 261,5 milhoes se
destinaram a programas completos de prevencao, o que representa apenas 4,5 %
das necessidades. Além disso, estima-se que apenas 14,2 % do financiamento para
as populacdes-chave provenha de fontes publicas nacionais.?® Em 2024, somente
2,6 % do financiamento total para o VIH foi aplicado em programas dirigidos as
populacdes-chave, apesar de estas populacdes representarem cerca de 80 % das
novas infecdes por VIH fora da Africa Subsaariana e aproximadamente 25 % na Africa
Subsaariana.?? O Quadro Global de Acesso para a Prevengao 2030 sublinha que a
despesa com os servicos de prevencado do VIH destinados as populagdes-chave (a
excecao da profilaxia pré-exposicao) tem de chegar a 13 % do financiamento total até
2030.7° O quadro estabelece ainda uma nova meta de alto nivel, que prevé que 20 %
do financiamento nacional para o VIH seja destinado a prevencao, salientando que o
financiamento nacional para as popula¢des-chave é especialmente crucial.

Em 2025, o Governo dos Estados Unidos empreendeu alteragdes politicas
abruptas, suspendendo e posteriormente cancelando milhares de milhdes de
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délares em financiamento para o VIH, o que afetou de forma desproporcionada os
programas destinados as populacdes-chave.?'#2 Um inquérito revelou que 88 %

das organiza¢des das populagdes-chave se viram forcadas a despedir pessoal, 77 %
enfrentam interrupc¢des nas cadeias de abastecimento e 76 % tiveram de encerrar
escritérios ou pontos de prestacdo de servicos.?® E fundamental criar solucdes que
reforcem o financiamento — especialmente o financiamento nacional — para garantir a
sustentabilidade das plataformas de acesso de confianca.

Tabela 12: Integracédo das plataformas de acesso de confianca para as popula¢des-chave através
de parcerias entre ONG e clinicas na Malasia («modelo KK») %4

Plataforma de acesso de confianga
para popula¢ées-chave baseada
numa ONG, em colaborac¢édo

com o Ministério da Saude

Plataforma de acesso de
confianca para populagées-
chave em meio clinico, com
apoio de uma ONG

Programa para as populacdes-
chave em meio clinico, sem
envolvimento de uma ONG

m A distancia entre o escritério
da ONG, as clinicas e a zona
onde se realiza o trabalho de
proximidade é reduzida.

m O Governo assume os custos
do espaco e dos servigos da
ONG.

m Os/As agentes de
proximidade (pares) estdo
baseados/as nos escritérios
da ONG.

®  As atividades diérias sdo
supervisionadas pela direcdo
da ONG.

m  Os pares encaminham
os/as utentes para a clinica
publica préxima, onde existe
uma parceria estabelecida
(e onde se disponibiliza o
tratamento de manutencao
com agonistas opiaceos e a
profilaxia pré-exposicéo).

m  Existe uma parceria sélida
entre o Ministério da
Saude e a ONG.

m O Governo assume os
custos administrativos da
gestdo dos pares.

® O modeloé
implementado em
pequenas cidades.

®  As atividades diérias dos
pares sdo supervisionadas
pelo pessoal da clinica
(supervisor ou supervisora
do local).

m A ONGrecrutaeda
formag&o aos pares.

= A ONG assegura os
relatorios (gestor ou
gestora/coordenador
ou coordenadora do
programa).

Em 2021, existiam na Malasia 45 parcerias deste tipo entre ONG e
clinicas, além de outras sete apoiadas pelo Fundo Global.

® Opgéo adotada sé
quando ndo existem ONG
adequadas no estado/
distrito.

= Asupervisdo técnica é
realizada diretamente pelo
Departamento de Saude
do Estado.

®m  Recrutamento, formacéo
e apoio: responsavel pelo
programa estatal de luta
contra a SIDA.

= Modelo temporério
(pretende-se uma
sustentabilidade a mais
longo prazo e uma
apropriacao por ONG
locais).
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O que é necessario?

m Definir o conjunto de intervencdes dirigidas as populacdes-chave que devem
ser incluidas e orcamentadas no conjunto de prestacdes garantidas pelo sistema
nacional de satde.

m Mapear as organizagdes comunitarias e da sociedade civil que trabalham com as
populacdes-chave, que possam estabelecer parcerias com clinicas para adotar
modelos integrados de prestacado de cuidados de satde, ou que possam ser
incentivadas a candidatar-se a oportunidades de contragdo social.

m Definir as normas de célculo de custos para as plataformas de acesso de confianca,
a fim de facilitar a padronizacdo dos pagamentos estatais e/ou a absor¢do das
componentes do programa.

m Elaborar reformas legais e politicas que permitam que a comunidade preste
servicos relacionados com os principais elementos do programa (profilaxia
pré-exposicao, tratamento de manutencdo com agonistas opiaceos) e que
possibilitem a transferéncia de fundos publicos para as organizagdes dirigidas pela
comunidade para a prestacdo de servicos as populagdes-chave.

m Elaborar ou atualizar as diretrizes nacionais sobre a contratagdo social, de forma
que estas incluam as intervencdes destinadas as populagdes-chave, incluindo a
prevencgdo do VIH.

m Estabelecer parcerias clinicas/comunitérias, que permitam integrar as plataformas
de acesso de confianca nos cuidados de satde primarios através de uma
abordagem colaborativa que assegure a lideranca e a apropriagado da prestacao de
servicos pelas popula¢des-chave.

Esta previsto no orcamento?

Tempo para que os peritos juridicos elaborem propostas de alteracao de politicas
e de modelos legislativos para alargar a prestacdo de servicos pela comunidade e
os mecanismos de financiamento nacional no &mbito dos programas destinados as
populacdes-chave.

Apoio técnico aos exercicios de mapeamento que orientem os esforcos de integracéo
entre ONG e clinicas e alarguem o acesso a contratagdo social.

Consulta dos prestadores e prestadoras de servicos destinados as populagdes-chave
para estabelecer normas de célculo de custos baseadas em provas.

Sensibilizacdo e formacao das clinicas publicas para assegurar a prestacdo de servicos
especializados e adaptados as populacdes-chave.

Reunides de avaliacdo conjunta entre o Governo, as clinicas e as organizagdes
comunitérias sobre o desempenho da plataforma de acesso de confianca.
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anexot: Analise comparativa dos custos unitarios
das plataformas de acesso de confianca

Ao calcular os custos das plataformas de acesso de confiancga destinadas as populac¢des-
chave, é Util comparar as necessidades estimadas de recursos com os custos unitarios
estabelecidos. Estes custos podem variar significativamente de pais para pais (e mesmo entre
distritos ou entre diferentes implementadores e implementadoras). A anélise comparativa
pode servir para verificar se os custos unitarios sdo razoaveis: se forem demasiado baixos,
isso pode indicar a falta de elementos essenciais do conjunto de servicos; se forem
demasiado altos, a plataforma de acesso de confianga podera nao ser sustentavel (tabela 13).
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Tabela 13: Custos unitarios regionais do trabalho de proximidade com as populacdes-chave, estimativa
de recursos da ONUSIDA (modelacao acelerada)?®

Regido Populacéo Custo unitario médio Custo unitario mediano
Africa Orientale  Homens homossexuais e 128,00 USD 100,80 USD
Austral outros homens que tém

relacdes sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 80,40 USD 94,00 USD

Pessoas que injetam drogas 94,90 USD 135,00 USD
Africa Ocidental Homens homossexuais e 53,60 USD 51,20 USD
e Central outros homens que tém

relacdes sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 53,30 USD 52,70 USD

Pessoas que injetam drogas 89,40 USD 90,30 USD
Asia e Pacifico Homens que tém relacdes 45,40 USD 44 50 USD

sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 66,30 USD 77,40 USD

Pessoas que injetam drogas 144,80 USD 161,90 USD
Caraibas Homens homossexuais e 44 50 USD 44 50 USD

outros homens que tém

relacdes sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 29,90 USD 29,90 USD

Pessoas que injetam drogas 48,90 USD 48,90 USD
Europa do Leste Homens homossexuais e 47,20 USD 44,60 USD
e Asia Central outros homens que tém

relacdes sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 122,90 USD 108,10 USD

Pessoas que injetam drogas 117,00 USD 122,50 USD
América Latina Homens homossexuais e 44 50 USD 44 50 USD

outros homens que tém

relacdes sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 29,90 USD 29,90 USD

Pessoas que injetam drogas 48,90 USD 48,90 USD
Médio Orientee  Homens homossexuais e 105,00 USD 105,00 USD
Norte de Africa outros homens que tém

relacdes sexuais com homens

Trabalhadores/as do sexo 15,40 USD 15,40 USD

Pessoas que injetam drogas 68,50 USD 68,50 USD
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Um estudo da ONUSIDA de 2024 apresenta mais de 350 custos unitérios de intervengdes
comunitarias e dirigidas pela comunidade para as populagdes-chave em 26 paises (tabela
14). Estes dados sdo mais desagregados e podem auxiliar outras anélises comparativas de

custos ou a estimativa das necessidades de recursos. A base de dados de anélise sistematica
estd acessivel através do painel de controlo financeiro do VIH da ONUSIDA.?¢

Tabela 14: Custos unitarios de algumas intervencdes destinadas as populagdes-chave, analise da

ONUSIDA de 2024 (diversos estudos)?’

Pais Populacéo Intervencao Custo unitario
Burkina Faso Mulheres trabalhadoras do sexo Custo por utente seronegativo 56,70 USD
Costa do Mulheres trabalhadoras do sexo Custo por kit de autorrastreio ao VIH 13,00 USD
Marfim distribuido
Quénia Mulheres trabalhadoras do sexo Custo por pessoa testada 9,56 USD
india Homens trabalhadores do sexo Custo por pessoa alcancada 90,00 USD
Pessoas transgénero Custo por pessoa alcancada 116,00 USD
Indonésia Pessoas que injetam drogas Custo por rastreio do VIH 65,00 USD
México Homens homossexuais e outros Custo por pessoa alcancada 14,00 USD
homens que tém relagdes sexuais
com homens
Mali Homens homossexuais e outros Custo por kit de autorrastreio ao VIH 28,00 USD
homens que tém relacdes sexuais  distribuido
com homens
Senegal Homens homossexuais e outros Custo por kit de autorrastreio ao VIH 27,00 USD
homens que tém relacdes sexuais  distribuido
com homens
Africa do Sul Mulheres trabalhadoras do sexo Custo por profilaxia pré-exposi¢do 146,60 USD
por pessoa-ano
Tailandia Homens trabalhadores do sexo Custo por pessoa servida 74,90 USD
(Phuket)
Pessoas que injetam drogas (Yala)  Custo por pessoa servida 144,20 USD
Uganda Homens homossexuais e outros Custo por pessoa testada 15,90 USD
homens que tém relacdes sexuais
com homens
Vietname Pessoas que injetam drogas Custo por pessoa em tratamento de 378,00 USD
substituicdo de opidceos por ano
Zimbabwe Populagdes-chave (ndo Custo por utente que ja iniciou a 86,00 USD

desagregadas)

profilaxia pré-exposicdo
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aexo22 FUNgOes da equipa de proximidade e de gestao

Educadores e educadoras pares/
agentes de proximidade

Acompanhantes pares

Os educadores e educadoras pares/agentes de
proximidade fazem parte da equipa de gestdo de
casos:

® alcangando as popula¢des-chave;

® garantindo que estas sdo integradas em
servicos de prevencdo e servicos clinicos, e
que sdo reencaminhadas para esses servigos se
necessario;

® ajudando a equipa a identificar pessoas inativas/
perdidas ao seguimento.

Consoante o programa, os educadores e educadoras
pares e os/as agentes de proximidade podem muitas
vezes tornar-se acompanhantes pares ou supervisores
e supervisoras pares, desde que disponham da
formacéo e da experiéncia adequadas.

O acompanhamento por pares é uma abordagem
utilizada pelos programas de todos os paises para
garantir que as popula¢des-chave sejam encaminhadas
e acompanhadas ao longo do processo de acesso

aos servicos de que necessitam (e de permanéncia

nos mesmos), e que participem na equipa clinica de
gestdo de casos (com o gestor ou gestora de casos e,
possivelmente, com o pessoal clinico).

Os/As acompanhantes pares sdo geralmente pessoas
soropositivas (ou afetadas pelo VIH): sdo modelos de
adesdo a terapéutica, que sabem como aceder e utilizar
os servicos fundamentais e que conseguem transmitir
essa informacdo de forma clara e precisa.

O objetivo do acompanhamento por pares é ajudar as
pessoas recentemente diagnosticadas a:

B inscreverem-se no tratamento e a permanecerem
na rede de servicos, a fim de atingirem a supressao
viral;

B inscreverem-se na prevencdo médica (p. ex.,
terapéutica antirretroviral) dentro da rede de
servicos;

® manterem-se no tratamento.

O trabalho dos/as acompanhantes pares comeca
quando termina o trabalho de proximidade realizado
pelos pares. Os/As acompanhantes pares trabalham a
tempo inteiro dentro de uma equipa de gestdo de casos
para ajudar as pessoas beneficirias soropositivas a
inscreverem-se e a acederem aos servi¢cos de cuidados
de saude e tratamento, ajudando-as a identificar e

a ultrapassar os obstaculos que possam dificultar a
concretizagdo dos seus objetivos de saide pessoais.
Além disso, os/as acompanhantes pares ajudam

as pessoas beneficiarias seronegativas a aceder a
prevencdo médica e prestam-lhes apoio.

Os/As acompanhantes pares podem ser recrutados/as
de entre os/as agentes de proximidade pares, mas
devem receber formacéo adicional que lhes confira
um conhecimento aprofundado de todos os servicos
disponiveis que sejam relevantes para as suas pessoas
beneficiarias, tanto nos estabelecimentos de saude
como na comunidade. Estes/as acompanhantes

pares devem ainda receber formacao para prestarem
servicos de gestdo de casos e conhecerem as suas
responsabilidades em matéria de confidencialidade.
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Supervisores/as pares

Gestor/a de casos

Os/As supervisores e supervisoras pares reforcam o
trabalho de proximidade, apoiando e supervisionando
os educadores e educadoras pares nos seus esforcos
por alcancar as populagdes-chave e manté-las
envolvidas nos servigos clinicos e de prevencéo.
Trabalham em estreita colaboragdo com os educadores
e educadoras pares, revendo o seu trabalho e os seus
dados, ajudando a planear as atividades seguintes

e participando na resolucdo conjunta de problemas.
As suas funcdes passam também por consolidar os
dados do trabalho de proximidade recolhidos pelos
educadores e educadoras pares, garantindo que eles
sdo comunicados a niveis superiores, e participar nas
reunides relevantes de gestdo e anélise de dados.

Os gestores e gestoras de casos melhoram os resultados

das pessoas doentes ao longo de toda a sequéncia de
prevencgao e cuidados do VIH no que se prende com:

® 0 encaminhamento para a prevencgdo baseada na
terapia antirretroviral;

® 0 encaminhamento precoce para os cuidados e
para o tratamento;

®  aretencdo nos cuidados e no tratamento;

® aadesdo aterapéutica antirretroviral, através da
avaliacdo das necessidades do/a utente;

® aelaboragdo, a monitorizagdo e a avaliagcdo dos
planos de tratamento e da evolugéo;

® 0 encaminhamento do/a utente para outros
prestadores e prestadoras de servigos,
assegurando-lhe uma prestacado de cuidados
integral.

O papel do gestor ou gestora de casos pode

variar consoante o contexto (comunitario ou de
estabelecimento de saude). Dependendo do contexto
e do programa, os servigos de gestdo de casos podem
ser prestados por diferentes categorias profissionais
(incluindo acompanhantes pares), cujos membros
podem ser designados por gestores/as de casos. Um
gestor ou gestora de casos pode ainda desempenhar
um papel na coordenacgdo com estabelecimentos de
salde e pessoal fora da sua area de intervencéo, para
assegurar que as populagdes-chave recebem apoio e
sdo encaminhadas para os servigos adequados.
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anexo3: Matriz de progressao para as plataformas

de acesso de confianca

Tabela 15: Modelo de maturidade de uma plataforma de acesso de confianca

Ma pratica

Arranque

Consolidacéo

Alta qualidade

Planeamento/
replaneamento

m Visitas aleatérias
a locais de risco
elevado

® por equipas
moveis a procura de
metas pontuais.

® Falta de uma
presenga continua
em pontos de
encontro de

alto risco e de
envolvimento
comunitario.

m Educadores e
educadoras pares
sem supervisao.

® Falta de um novo
mapeamento para
atualizar os locais
e as estimativas

da dimensao
populacional.

® Mapeamento

de alto nivel para
identificar as

areas prioritarias
nacionais e as falhas
nos programas.

® Mapeamento
programatico

e estimativas

da dimensao
populacional para
orientar o trabalho
de proximidade
local/

o encaminhamento
para Os servigos.

® Trabalho de
proximidade
realizado por pares
concebido para
assegurar uma
presenca continua
nos locais de risco
elevado.

® Microplaneamento
para permitir que
os/as agentes

de proximidade
comunitarios/as
avaliem e melhorem
o seu trabalho.

m Definicdo de

metas com revisao
periddica por parte
do painel de controlo
dos indicadores
programaticos
prioritarios, do
rastreio e do
aconselhamento
relativo ao VIH, e do
encaminhamento
para os cuidados de
salde, a fim de avaliar
a evolugdo.

m Validagdo periddica
dos pontos de
encontro de alto risco
para aperfeicoar os
denominadores e as
metas das estimativas
da dimensdo
populacional e
identificar as pessoas
ndo abrangidas.

® A envergadura é
alcangada através
da cobertura das
principais areas de
trabalho sexual do
pais.

m Ades3o aos
servicos de
proximidade.

= >90 % da
estimativa

da dimenséo
populacional na
maioria dos locais.

® Trabalho de
proximidade
realizado pelo
menos uma vez por
més.

® Rastreio
regular do VIH e
aconselhamento
das pessoas
seronegativas,
conforme os
procedimentos
operacionais-
padrdo do pais.

®m Encaminhamento
sélido para os
cuidados de saude
e forte ades&o ao
tratamento.

m Esforcos
concretos para
identificar as
pessoas nao
servidas.
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M3 pratica

Arranque

Consolidagao

Alta qualidade

Definicdo de
metas

= Metas limitadas
em termos de
alcance, rastreio e
rendimento.

m Afalta de
identificadores
Unicos impede
que se estabeleca
uma relacéo entre
o desempenho

e as estimativas
da dimensao
populacional.

m Metas claras
definidas para

pelo menos

quatro indicadores
programaticos
prioritarios relativos
ao trabalho de
proximidade:
adesao e frequéncia
dos servicos de
proximidade,
utilizagdo e
frequéncia dos
atendimentos nas
clinicas.

® Metas claras de
encaminhamento
para o tratamento
e de retencdo nos
cuidados.

® Evolugdo
documentada rumo
ao objetivo de

>90 % de adeséo

aos servicos de
proximidade,
contactos de
proximidade
frequentes, >80 % de
utilizagdo das clinicas
e realizacdo periddica
de exames de rotina.

® Evolugdo
documentada do
encaminhamento
para o tratamento
e da retencéo nos
cuidados.

= Metas relativas
ao trabalho de
proximidade
estratificadas em
funcao do risco,
com contactos
mais frequentes
(semanais) para
as pessoas
consideradas de
maior risco.

m Desenvolvimento
de abordagens
diferenciadas de
encaminhamento
para o tratamento
e retencao nos
cuidados.

Monitorizagdo/
supervisao

m Falta de
monitorizacdo/
supervisdo da
evolugdo (adesao/
frequéncia dos
servicos de
proximidade).

® Falta de
denominadores
populacionais.

® Quadro de
monitorizacao

e supervisao
implementado
para acompanhar a
evolucdo e apoiar
as equipas de
proximidade e das
clinicas.

m Sistemas de
microplaneamento
com supervisao

e planeamento
semanais do trabalho
de proximidade,
com enfoque

nos indicadores
programaticos
prioritarios.

m Os/As
acompanhantes
pares planeiam o
acompanhamento
dos membros das
populacdes-chave.

B Reunides mensais
e trimestrais a
niveis superiores
para analisar os
dados, resolver

os problemas
persistentes e
apoiar as equipas
locais.
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M3 pratica

Arranque

Consolidagao

Alta qualidade

Trabalho de
proximidade

m Falta de
monitorizacao
da adesdo e da
frequéncia.

® Organizagéo

do trabalho de
proximidade
realizado por pares
para cobrir os
pontos de encontro
de alto risco com os
racios adequados
(aproximadamente
1 educador ou
educadora par por
50 membros das
populacdes-chave).

= Organizagao
dos/as
acompanhantes
pares para ajudar
os membros das
populagdes-chave
com o tratamento
Ou a prevengao
médica (com

um récio de 1
acompanhante
par por 20 a 30
membros das
populagdes-chave
que necessitam de
servigos).

® Aproximagao a
90 % de adeséo
aos servicos de
proximidade e de

contactos mensais de

proximidade.

m Elevado nivel de
cobertura (90 %
ou «saturagdon),
com adesdo

total e contactos
frequentes.

Intervencgoes
com produtos
de prevencao
(preservativos/
lubrificantes,
agulhas e
seringas)

® |ntermitentes,
sem planeamento;
sistemas ou metas
em funcéo das
necessidades;
fornecimento
irregular com
esgotamento de
existéncias.

m Distribuicao
regular de
preservativos/
lubrificantes (e
agulhas e seringas)
através de trabalho
de proximidade
apoiado por

uma logistica
operacional,

com reforco das
mensagens durante
os atendimentos
nas clinicas.

® A promogdo e
a distribuicdo de

preservativos refletem

as necessidades
avaliadas (isto é, em

relacdo ao nimero de

utentes declarados).

m Sistema sélido
de promocéo e
distribuicdo de
preservativos, sem
esgotamento de
existéncias nem
interrupgoes.

m Avaliacdo do uso
de preservativos
através de
inquéritos em
cabine individual.

= Ou outro método
de inquérito
semelhante.
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M3 pratica

Arranque

Consolidagao

Alta qualidade

Servicos clinicos/ = Falta de

® Promocdo daida

m >80 % de utilizagdo

® Exames de rotina

médicos monitorizacdo as clinicas para a das clinicas, a que se trimestrais.
da adesdo e da realizagdo periddica segue a realizacdo = Evidéncia
frequéncia. de exames de rotina.  periddica de exames T
. da diminuigdo
~ de rotina. . ~
m Falta de ® Implementacéo das infe¢des
assisténcia ou de de um sistema de m As pessoas sexualmente
acompanhamento encaminhamento encaminhadas transmissiveis.
dos para servigos recebem apoio ~
. 1 L B Implementagéo
encaminhamentos. médicos adicionais. para se deslocarem ~
N e - de uma gestdo
as clinicas e séo O
i sélida de casos,
envidados esforcos -
. _ com documentagédo
para apoiar a ades3o.
que demonstre uma
forte adesdo ao
tratamento médico
e a prevencao.
Intervencoes ® Sem atencgéo. m Avaliagdo e ® Mecanismo de m Definigdo de

estruturais

didlogo sobre
0s principais
problemas.

denuncia e resposta a
casos de violéncia.

® Estabelecimento
de ligagdes com

redes nacionais de
populacdes-chave.

prioridades,
implementacgado
de respostas e
monitorizacdo do
impacto por parte
de grupos de
autoajuda/comités
comunitarios.

Apropriacdo pela ® Sem atencéo.

comunidade

® Avaliacdo e
envolvimento
precoce do
programa com a
comunidade da
populacdo-chave.

= O programa
colabora com a
comunidade da
populacdo-chave na
implementacdo das
intervencdes.

m Participagdo da
comunidade na
tomada de decisdes.

® Membros da
comunidade da
populacdo-chave
habilitados para
assumir funcdes
cada vez mais
importantes nas
organizagdes nao
governamentais e
comunitarias.

® Plano de
progressado claro
para aumentar a
responsabilidade
e alideranca da
comunidade.
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anexos: ExXemplo de orcamento para o

mapeamento programatico

Atabela 16 apresenta um exemplo de orgamento para o mapeamento programatico
participativo destinado as popula¢des-chave.© Os valores sdo meramente ilustrativos e devem
ser adaptados ao pais e a dimens3do das &reas a mapear. A tabela 17 apresenta os custos
estimados para a realizacdo do mapeamento programatico participativo e da estimativa da

dimensao das populacdes-chave.

Tabela 16: Exemplo de orcamento para a realizacdo do mapeamento programético participativo e da

estimativa da dimensao das popula¢des-chave?®

Nivel
Numero de
Custo de esforco
Fase N.° unitario  semanas (%) Total
1. Orcamento da fase de preparacao
Avaliagdo do enquadramento juridico 1 - - - 1000 USD
Avaliacdo da preparagdo para o mapeamento 1 - - - 500 USD
Investigagdo formativa sobre a tipologia dos locaise 1 - - - 1500 USD
dos subgrupos
Envolvimento comunitério 1 - - - 500 USD
Anélise ética 1 - - - 500 USD
Conselho consultivo comunitario 1 - - - 300 USD
Trabalho formativo para desenvolver o protocolo e 1 - - - 200 USD
os instrumentos
Elaboragdo de um plano de emergéncia e apoio 1 - - - 500 USD
juridico
2. Orcamento para o trabalho no terreno
A. A nivel nacional
Gestor/a nacional 1 500 USD 22 100% 11000 USD
Perito/a em mapeamento 1 300 USD 13 50% 1950USD
Responsével pelo orcamento e pela administragdo 1 300 USD 22 100% 6600 USD
Gestor/a de dados 2 300 USD 16 100% 9600 USD
Workshop de formacg&o de quatro dias. Participantes: 10 100 USD - - 1000 USD
partes interessadas nacionais
Workshop de formac&o de quatro dias. Participantes: 5 100 USD - - 500 USD
equipa nacional
Participantes: duas pessoas de cada area (dez éreas) 20 500 USD - - 10 000 USD
Custos de transporte e deslocac¢éo para os distritos 1 400 USD 20 - 8 000 USD

visados para o trabalho no terreno

e. Este exemplo pressupde dez areas geogréficas, com um total de 49 zonas: uma cidade com 1 000 000 de habitantes; uma
cidade com 250 000; um distrito com 200 000; cinco cidades com 150 000 e duas areas com 100 000.
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Workshop nacional de feedback e planos de acédo 1 300USD - - 1000 USD

B. Ao nivel da area geografica selecionada (que pode ser composta por varias zonas): um dos seguintes por cada
area geografica

Supervisor/a local no terreno 1 300UsD 2 100% 600 USD
Supervisor/a adjunto/a 2 200UsSD 2 100 % 800 USD
Formac&o: dois dias cada 3 800 USD 1 1 2 400 USD
Formagédo dos/as inquiridores/as 10 150USD 1 100% 1500 USD
Formac&do dos/as mobilizadores/as sociais 10 150USD 1 100% 1500 USD
Fornecedores 1 400USD 1 1 400 USD
Reunido das partes interessadas locais para 1 500USD 1 1 500 USD
apresentar o estudo antes do trabalho no terreno

Workshop de feedback e planos de agdo 1 500USD 1 1 500 USD
Total local para uma érea geogréfica selecionada - - - - 8 200 USD

C. Ao nivel da zona (populacdo da zona: 50 000 habitantes)

Supervisor/a local no terreno 1 300USD 0,5 100% 150 USD

Supervisor/a adjunto/a 2 200UsD 0,5 100% 200 USD

Inquiridores/as 10 150USD 0,5 100 % 750 USD

Mobilizadores/as sociais 10 150USD 0,5 100 % 750 USD

Fotocdpias de questionarios e fichas informativas 800 0,25 1 1 200 USD
usD

Transporte 1 1000 0,5 1 500 USD
usD

Técnicos/as de introducéo de dados 2 150USD 0,5 50 % 75 USD

Total local para uma zona - - - - 2 625 USD

TOTAL GERAL 244 650 USD

Tabela 17: Custos estimados para a realizacdo do mapeamento programatico participativo e da
estimativa da dimensao das populacdes-chave

Dimensao da area a mapear Custo estimado (USD)
Cidade de dois milhdes de habitantes 113 000 USD

Cidade de um milhdo de habitantes 61 000 USD

Cidade de 500 000 habitantes 34 500 USD

Cidade de 250 000 habitantes 21 500 USD

Cidade de 100 000 habitantes ou menos 13 500 USD ou menos

Distrito com areas urbanas e rurais/populacédo do distrito: 100 000 habitantes 15 000 USD
ou menos
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anexos: Modelo de orcamento para um inquérito de
vigilancia biocomportamental simplificado

O custo estimado de um inquérito de vigilancia biocomportamental simplificado é de
80 000 USD (tabela 18), face aos 200 000 USD necessérios para um inquérito completo de

vigilancia biocomportamental integrada.??

Tabela 18: Modelo de orcamento para um inquérito de vigilancia biocomportamental simplificado

Unidades

Ndmero/frequéncia

Custo
unitario

Custo total

Custos com o pessoal

Investigador/a principal

Co-investigadores/as

Coordenador/a do estudo

Coletores/as de dados (pessoal dos servigos
de saiide/ONG)

Gestor/a da base de dados

Estatista

Apoio administrativo

Subtotal
Custos totais com o pessoal
Custos com reunides

Aluguer de espagos

Café e lanches

Subtotal
Custos de investigacao

Andlise ética

Subtotal
Base de dados

Criagdo da base de dados e dos
instrumentos de inquérito

Servidor para alojar a base de dados (custos
mensais)

Subtotal
Recrutamento e recolha de dados

Impressdo (formuléarios de consentimento e
de informacgdo, cupdes)

Tablets (compra, aluguer, existentes)

Reembolso das pessoas que participam
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Unidades

Numero/frequéncia

Custo
unitario

Custo total

Subtotal

Elaboracgdo e publicacdo de relatérios

Concegéo

Impressao

Subtotal

Custos de apoio

Material de escritério

Deslocacdes

Subtotal

Total dos custos n3o relacionados com o
pessoal

Custos totais
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Anexo 6:

Tabela 19:

Exemplo de orcamento para uma avaliacao
de utentes mistério realizada por pares

Atabela 19 ilustra um orgcamento para a realizacdo de uma monitorizacédo dirigida pela
comunidade recorrendo a um modelo de «utente mistério» e a pares da plataforma de
acesso de confianca. Segundo este exemplo, que engloba trés grandes areas metropolitanas,
o recrutamento e a formacao de utentes mistério pares foram as tarefas mais dispendiosas.
Os custos médios de arranque foram de 10 001 USD; os custos médios de implementacéo
por visita, ao longo de quatro meses, foram de 228 USD; os custos médios anuais de
implementacao por visita foram 33 % mais baixos, correspondendo a 151 USD. E de referir,
contudo, que este exemplo se refere aos Estados Unidos da América, pelo que os custos
podem ser significativamente mais baixos em paises de rendimento baixo e médio.

Os custos de referéncia para as organizagdes que implementam e realizam monitorizacdo
dirigida pela comunidade em estabelecimentos de saide podem variar entre 100 000 e
150 000 USD por ano,' incluindo os custos de recolha, gestao e andlise de dados,
operacdes do projeto e pessoal, formacao/reforco das capacidades, intervencdes

de sensibilizagdo, organizacdo de reunides com as partes interessadas e visitas de
monitorizacdo/auditorias a qualidade dos dados. Este intervalo de custos varia de pais para
pais, consoante o custo de vida geral, o nimero de estabelecimentos de recolha de dados,
o uso de suportes em papel ou digitais para a recolha de dados, o nimero de membros do
pessoal, a distédncia entre os estabelecimentos e a sua localizacado (urbana/periurbana/rural).

Atividades e custos de uma avaliagcdo de utentes mistério realizada por pares no ambito de
um programa destinado as populag¢des-chave nos Estados Unidos da América'’

Atividades e custos Cidade grande 1 Cidade grande 2 Cidade grande 3 % do total

Atividades de arranque

Gestdo do inicio do projeto 5779 USD 5873 USD 5804 USD 58 %
Elaboragdo de um protocolo de utente 3284 USD 3284 USD 3284 USD 33 %
mistério

Formacdo do pessoal dos 898 USD 898 USD 898 USD 9 %

estabelecimentos de investigacdo no
protocolo de utente mistério

Subtotal: custos de arranque 9 961 USD 10 055 USD 9 986 USD 100 %
Atividades de implementacéo

Identificagdo das clinicas 466 USD 466 USD 466 USD 5%

Recrutamento de utentes mistério 2529 USD 2824 USD 3862 USD 31%
Formagédo dos/as utentes mistério 843 USD 811 USD 1216 USD 10 %
Incentivos a formag&do dos/as utentes 600 USD 900 USD 900 USD 8 %

mistério

Custos diversos da formacao 101 USD 134 USD 44 USD <1%
(alimentacdo, estacionamento)

Coordenagéo das visitas dos/as utentes 1111USD 1048 USD 1816 USD 13 %
mistério aos estabelecimentos de saude
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Atividades e custos Cidade grande 1 Cidade grande 2 Cidade grande 3 % do total
Incentivos as visitas dos/as utentes 1600 USD 2 000 USD 4 500 USD 27 %
mistério aos estabelecimentos de saldde
Balanco do pessoal com os/as utentes 578 USD 441 USD 728 USD 6%
mistério sobre os resultados das visitas
aos estabelecimentos de saude
Subtotal: custos de implementacéo 7 828 USD 8 623 USD 13 533 USD 100 %
Custo total 17 789 USD 18 678 USD 23519 USD 100 %
Estabelecimentos de satde
Numero de estabelecimentos de saude 17 19 30
(n)

Ndmero de visitas (n) 34 38 60
Custos por um periodo de quatro meses

de estudo

Custo de implementagéo por visita 230USD 227 USD 226 USD
Custo total por visita 523 USD 492 USD 392 USD
Custo por ano

Custo de implementagéo por visita 145 USD 150 USD 159 USD
Custo total por visita 248 USD 233 USD 214 USD
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