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INTRODUÇÃO E CONTEXTO 

A necessidade urgente de acelerar o progresso

No País X, as metas de prevenção do VIH para 2025 não foram alcançadas. No final de 2025, as novas infeções por VIH tinham atingido …, o que representa uma variação de x% em relação a 2010.


FIGURA 1. Tendência das novas infeções por VIH, de 2010 a 2025, e meta para 2030 (ver ficheiro «Prevention Scorecard»)
















Fonte: Estimativas epidemiológicas da ONUSIDA para 2025 

Os grupos-chave continuam a ser mal atendidos, com uma cobertura de prevenção do VIH de …




A necessidade urgente de sustentar a prevenção primária 

O ano de 2025 marcou o início da crise de financiamento mais grave que a resposta global ao VIH já enfrentou. As implicações dos cortes no financiamento para a prevenção do VIH no país foram …


DESCREVA AQUI QUALQUER ANÁLISE (DE MODELIZAÇÃO) PARA MOSTRAR OS EFEITOS DA MANTENÇÃO DA PREVENÇÃO PRIMÁRIA E OUTROS CONTEXTOS. 

VISÃO OUSADA

Até 2030, todas as pessoas em risco de infeção pelo VIH terão acesso a uma opção de prevenção adequada às suas necessidades.




OBJETIVOS

A iniciativa nacional de acesso à prevenção até 2030

Em consonância com os seus compromissos internacionais, o país pretende alcançar uma redução de 90% nas novas infeções por VIH entre 2010 e 2030, a supressão viral em 90% de todas as pessoas que vivem com VIH e garantir que 90% das pessoas que necessitam de prevenção tenham acesso a opções de prevenção eficazes (Figura 2a). Com base numa análise de estimativa das necessidades de prevenção, estes objetivos foram traduzidos em marcos nacionais (Figura 2b): 


FIGURA 2. Objetivos gerais e marcos

a. Metas de cobertura e resultados em consonância com os objetivos e compromissos globais 

	DENOMINADOR
	COBERTURA
	RESULTADO

	Pessoas que necessitam de prevenção do VIH
	95% das pessoas que necessitam de prevenção alcançadas com medidas de prevenção do VIH
	90% das pessoas que necessitam de prevenção recorrem a opções de prevenção eficazes

	Jovens e adultos 
(em áreas com incidência elevada de VIH)
Populações-chave 
(profissionais do sexo, homens homossexuais e outros homens que têm relações sexuais com homens, pessoas transgénero, pessoas que consomem drogas por via injetável, pessoas em prisões e outros ambientes fechados) 
Pessoas que vivem com VIH
	Traduzido em
· 95% das pessoas alcançadas por programas de prevenção centrados na pessoa
· Necessidades atendidas a nível nacional em relação a preservativos, PrEP, PEP, agulhas, seringas e tratamento de manutenção com metadona oral (OAMT)
· 90% dos adolescentes e jovens recebem educação sexual abrangente
	Traduzido em
· 80% de utilização de preservativos com parceiros não regulares
· Até 80% de utilização de prevenção baseada em ARV – PrEP, incluindo produtos de ação prolongada, em consonância com a epidemiologia e as escolhas das pessoas
Metas específicas por população:
· 90% dos rapazes e homens tiveram acesso à circuncisão médica masculina voluntária (VMMC) em 15 países prioritários
· 95% das pessoas que injetam drogas utilizam material de injeção seguro; 50% das pessoas que injetam opióides em tratamento de manutenção com opiáceos (OAMT)
· 95% de utilização de preservativo no sexo remunerado entre profissionais do sexo e clientes





b. Marcos principais por país para a redução da incidência do VIH – SUBSTITUIR OS VALORES ILUSTRATIVOS
 
	1,1
 MILHÕES
	+
	350
 MILHARES
	+
	85
 MILHÕES
	+
	>20
POR CENTO
	 
=
 
	90% 
das pessoas necessitadas recorrem a medidas de prevenção

	Pessoas que vivem com VIH e têm acesso ao tratamento
	
	Pessoas que utilizam opções de PrEP
	
	Preservativos 
	
	Do financiamento nacional para o VIH 
é destinado à
prevenção
	
	90% 
das pessoas que vivem com VIH apresentam supressão viral
 

	E isto também poderia traduzir-se em metas distritais
	
	1,3 MILHÕES
	Mulheres e raparigas, rapazes e homens em locais com elevada incidência de VIH
	Alcançados por medidas de prevenção combinadas
Elementos comportamentais, biomédicos e estruturais altamente direcionados, com submetas adicionais específicas para cada população, para uma combinação otimizada de intervenções e plataformas de acesso
	
	90% 
de redução nas novas infeções por VIH
entre 2010 e 2030 

	
	
	80 MIL
	Populações-chave
(das quais 9 500 recorrem a medidas de redução de danos)
	
	
	

	
	
	

	Contribuição de outras metas, fatores facilitadores e sistemas da resposta ao VIH
	
	



c. Metas de resultados por país – ADAPTAR AO CONTEXTO DO PAÍS

	RESULTADO
	VALOR DE REFERÊNCIA
	META PARA 2030

	Percentagem de pessoas que necessitam de prevenção e que recorrem a opções de prevenção eficazes
Mulheres dos 15 aos 49 anos
Homens entre os 15 e os 49 anos
Trabalhadores do sexo
Homens que têm relações sexuais com homens
Pessoas que consomem drogas por via injetável
Pessoas transgénero
	XX%

XX%
XX%
XX%
XX%
XX%
XX%
(estimativa obtida somando os utilizadores de preservativos, PrEP e medidas de redução de danos ao denominador)
	90%

90%
90%
90%
90%
90%
90% 
(integrar o indicador de utilização combinada de medidas de prevenção do VIH num inquérito à população ou repetir a estimativa de referência)

	Percentagem de pessoas que utilizam preservativos com parceiros não regulares
Mulheres dos 15 aos 49 anos
Homens entre os 15 e os 49 anos
	
XX%
XX%
	
80%
80%

	Necessidade de PrEP satisfeita (com base em metas diferenciadas por população entre 0 e 80%)
	XX%
	100%

	Percentagem de pessoas que injetam drogas que utilizam material de injeção seguro
Percentagem de pessoas que injetam opióides e que estão a seguir um tratamento de manutenção com opiáceos (OAMT)
	XX%
XX%
	95%
50%

	Percentagem de utilização de preservativos em relações sexuais remuneradas entre profissionais do sexo e clientes
	XX%
	95%

	Percentagem de rapazes e homens que tiveram acesso à Circuncisão médica masculina voluntária (CMMV) (aplica-se apenas nos 15 países prioritários)
	XX%
	90%





Metas numéricas para pessoas e opções de prevenção



TABELA 1. Metas anuais de acesso à prevenção do VIH por país

a. Metas anuais para 2026-2030

	 
	2024 (referência)
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	Preservativos*
	
	
	
	
	
	

	PrEP (anos-pessoa)
	
	
	
	
	
	

	CMMV
	
	
	
	
	
	

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

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

	Profissionais do sexo alcançados 
	
	
	
	
	
	

	Homens que têm relações sexuais com homens alcançados
	
	
	
	
	
	

	Pessoas transgénero alcançadas
	
	
	
	
	
	

	Usuários de drogas injetáveis alcançados com agulhas e seringas
	
	
	
	
	
	

	Usuários de drogas injetáveis a receber tratamento de manutenção com opiáceos
	
	
	
	
	
	

	Reclusos
	
	
	
	
	
	



b. Metas para 2030 por opção de prevenção e subpopulação em países de rendimento baixo e médio

	 
	Mulheres e raparigas
	Homens e rapazes
	Trabalhadores do sexo
	Homens que têm relações sexuais com homens
	Pessoas transgénero
	Usuários de drogas injetáveis
	Reclusos

	Preservativos 
	
	
	
	
	
	

	PrEP (anos-pessoa)
	
	
	
	
	
	
	





MUDANÇA DE PARADIGMA (SECÇÃO OPCIONAL)
Uma nova era na prevenção do VIH
 
O novo contexto, os desafios e as oportunidades significam nada menos do que uma nova era na prevenção do VIH. Com mudanças estratégicas e investimentos (Figura 3), é possível que, até 2030, todas as pessoas em risco de contrair o VIH tenham acesso a uma opção de prevenção adequada às suas necessidades  

FIGURA 3. A Mudança de Paradigma para a Prevenção 2030 (adaptado)


	DE
	
	A

	2025
	
	2030

	· Centrada na intervenção 
	
	· Centrado na pessoa 

	· Poucas opções, a maioria das quais exigindo adesão diária
	
	· Mais opções a curto e longo prazo

	· Planos de ação em várias vertentes       
(5 pilares, 10 ações)
	
	· Estrutura de acesso focada

	· Muitas metas ambiciosas a longo prazo
	
	· Metas numéricas anuais claras e de alto nível

	· Atividades baseadas em projetos
	
	· Um programa nacional

	· Na sua maioria, iniciadas pelos prestadores 
	
	· Modelos de autocuidado amplamente disponíveis

	· Elevada dependência dos doadores
	
	· Quadro de apropriação e investimento liderado pelo país






QUADRO DE PREVENÇÃO PARA 2030 
Uma abordagem centrada na pessoa no que diz respeito ao acesso e à escolha 

Este plano foi concebido em torno das quatro dimensões do percurso de prevenção de uma pessoa. As pessoas que necessitam de prevenção do VIH devem ter a possibilidade de: (1) compreender as suas necessidades, opções e benefícios em matéria de prevenção, (2) aceder a serviços de prevenção, (3) utilizar as opções de prevenção de forma eficaz e (4) beneficiar de um ambiente de apoio. Estas quatro dimensões incluem considerações comportamentais, biomédicas, estruturais e relacionadas com os sistemas.


1. Concepção e comunicação centradas nas pessoas (Comportamental)

Todas as opções de prevenção do VIH dependem da escolha de cada pessoa em utilizá-las. Por conseguinte, é fundamental abordar os fatores-chave que influenciam a tomada de decisões, incluindo o conhecimento das pessoas sobre a prevenção do VIH — que ainda é incompleto ([endnoteRef:1] ) —, a compreensão do risco pessoal, onde aceder aos serviços e como tomar decisões de forma informada.  [1: . https://aidsinfo.unaids.org/ ] 


As medidas específicas nesta área incluem (desenvolver com base nas orientações relevantes ([endnoteRef:2] ) e descrever as principais abordagens — as atividades detalhadas são descritas no Plano de Ação, no Anexo, na área de ação 1) [2: . Comunicação centrada nas pessoas para a prevenção do VIH: abordagens consolidadas para a geração de procura e os aspetos comportamentais da prevenção do VIH. Coligação Global para a Prevenção do VIH, Genebra 2026. https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/people-centred-hiv-prevention-communication-consolidated-approaches-demand-generation-and   ] 


·  


2. Plataformas (sistemas)  de acesso à prevenção  

A prevenção sustentável do VIH requer um sistema bem definido, liderado pelo país, para proporcionar acesso através de diferentes plataformas de saúde e não relacionadas com a saúde. 


(Determinar a combinação específica de pontos de acesso para cada país. Um processo liderado pelo governo e envolvendo múltiplas partes interessadas pode definir os pontos de acesso para todas as populações relevantes e opções de prevenção, incluindo serviços públicos, privados e liderados pela comunidade. O conjunto de plataformas disponíveis dependerá dos recursos disponíveis e deverá ser baseado em evidências e escalável. Os países devem mapear o acesso à prevenção por população e por plataforma e considerar a relevância, a viabilidade, a privacidade, a segurança e a acessibilidade, as quais variam consoante as diferentes subpopulações. A colaboração intersetorial continua a ser fundamental para expandir as plataformas de prestação de serviços de prevenção do VIH, incluindo a educação (escolas), o trabalho (locais de trabalho) e outras.). Alinhe esta secção com o Plano de Ação no Anexo, na área de ação 2.

· 




FIGURA 4.  Plataformas nacionais de prestação de serviços de prevenção do VIH para maximizar a escolha e o acesso (preencha e adapte utilizando marcas «x» ou — idealmente — metas numéricas ou percentuais para indicar uma distribuição)

	
	Pontos de acesso

	 Por intervenção
	Unidades de saúde
	Iniciativas lideradas pela comunidade e outras ações de proximidade
	Farmácias
	Locais-chave / de risco elevado  
	Espaço virtual
	Estabelecimentos do setor privado 
	Outros setores governamentais
	Distribuidores

	Comunicações
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Preservativos 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	PrEP (oral)
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	PrEP (injetável)
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEP
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Agulhas e seringas
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Por população
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Mulheres e raparigas
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Homens e rapazes
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Homens homossexuais e outros homens que têm relações sexuais com homens
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Trabalhadores do sexo
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Pessoas transgénero
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Pessoas que consomem drogas por via injetável
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Reclusos
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                                 





Escolher e dar prioridade às plataformas de prevenção com base no contexto do país e nas preferências das populações-chave e prioritárias



3. Opções de prevenção (biomédicas)

A expansão do acesso a um mercado de prevenção do VIH baseado na escolha refere-se tanto aos métodos de prevenção como às opções de disponibilização ([endnoteRef:3] ). Ferramentas multifuncionais de baixo custo, como preservativos e agulhas esterilizadas, são amplamente relevantes mesmo em locais com baixa incidência de VIH, enquanto os benefícios da PrEP são mais importantes em contextos com incidência substancial de VIH, conforme descrito mais adiante.  [3: . Naidoo, N. P., Ayieko, J., & Fonner, V. A. (2025). Alargar o acesso a um mercado de PrEP multimétodo e baseado na escolha para a prevenção do VIH. Journal of the International AIDS Society, 28(Suppl 2), e26512. Disponível online em https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26512 ] 

Em consonância com estas considerações, o País X irá
(Elaborar abordagens para disponibilizar as opções específicas de prevenção, em particular preservativos, PrEP/PEP e redução de danos. As ações detalhadas podem constar do Plano de Ação no Anexo, na área de ação 3, mas esta secção deve identificar claramente as lacunas específicas e as abordagens para as diferentes opções de prevenção.)


4. Fatores facilitadores sociais (estruturais)

O estigma e a discriminação, as leis punitivas e as normas e desigualdades de género criam barreiras aos serviços de prevenção do VIH ([endnoteRef:4] ), reduzem a supressão viral ([endnoteRef:5] ) e aumentam a incidência do VIH ([endnoteRef:6] ,[endnoteRef:7] ). O espaço cívico para a liderança das comunidades afetadas também está associado a melhores resultados na prevenção do VIH ([endnoteRef:8] ). …   Melhorar as experiências das pessoas que necessitam de prevenção do VIH é crucial para aumentar o acesso e a utilização. Para o conseguir, os países podem [4:  McKinnon, B., & Vandermorris, A. (2018). Leis nacionais sobre a idade de consentimento e o rastreio do VIH em adolescentes na África Subsariana: um estudo com emparelhamento por pontuação de propensão. Boletim da Organização Mundial de Saúde, 97(1), 42. Disponível online em https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6307515/pdf/BLT.18.212993.pdf ]  [5: . Kavanagh, M. M., Agbla, S. C., Joy, M., Aneja, K., Pillinger, M., Case, A., ... & Graeden, E. (2021). Lei, criminalização e VIH no mundo: os países que criminalizam tiveram uma resposta à pandemia mais ou menos bem-sucedida? BMJ Global Health, 6(8), e006315. Disponível online em https://gh.bmj.com/content/6/8/e006315 ]  [6: . Sia, D., Tchouaket, É. N., Hajizadeh, M., Karemere, H., Onadja, Y., & Nandi, A. (2020). O efeito da desigualdade de género na incidência do VIH na África Subsariana. Saúde pública, 182, 56-63. Disponível online em https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003335062030024X ]  [7: . Li, Y., Marshall, C. M., Rees, H. C., Nunez, A., Ezeanolue, E. E., & Ehiri, J. E. (2014). Violência por parceiro íntimo e infeção por VIH entre mulheres: uma revisão sistemática e meta-análise. African Journal of Reproduction and Gynaecological Endoscopy, 17(1). Disponível online em https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.7448/IAS.17.1.18845]  [8: . Lyons, C. E., Rwema, J. O. T., Makofane, K., Diouf, D., Njindam, I. M., Ba, I., ... & Baral, S. (2023). Associações entre políticas punitivas e barreiras legais aos atos sexuais consensuais entre pessoas do mesmo sexo e o VIH entre homens homossexuais e outros homens que têm relações sexuais com homens na África Subsariana: um inquérito multinacional com amostragem orientada pelos inquiridos. The Lancet HIV, 10(3), e186-e194. Disponível online em https://www.sciencedirect.com/science/article/am/pii/S2352301822003368 ] 


(Identificar as principais barreiras ao acesso aos serviços de VIH e que influenciam os resultados relacionados com o VIH para diferentes populações: Abordar as barreiras relacionadas com os direitos humanos, o género e outras barreiras sociais requer investimento colaborativo e a longo prazo. Estas barreiras têm de ser identificadas no âmbito dos planos e estratégias nacionais globais de combate ao VIH. Este quadro centra-se nas dimensões relacionadas com a prevenção do VIH. Algumas barreiras podem ser abordadas por outros setores, tais como os ministérios da Justiça e do Género, e outras por grupos de defesa do VIH que trabalham com esses setores e com parlamentares.)
Barreiras que outros setores ou a coordenação global em matéria de VIH e saúde estão em melhor posição para abordar: As seguintes barreiras-chave têm de ser abordadas no âmbito de uma resposta mais ampla em matéria de VIH, saúde e desenvolvimento social, a fim de melhorar o ambiente propício à prevenção do VIH (adaptar)
· 
Ações exequíveis para abordar barreiras estruturais no âmbito da vantagem comparativa dos programas de prevenção (adaptar): os esforços de prevenção do VIH devem centrar-se em determinadas barreiras estruturais que afetam diretamente o acesso e a utilização das opções de prevenção e dos comportamentos de prevenção — e sobre as quais os programas de prevenção estão bem posicionados para exercer influência. Isto incluirá:
· .

As ações detalhadas podem constar do Plano de Ação no Anexo, na área de ação 4

5. Gestão multissetorial (transversal)

O reforço das capacidades essenciais para a prevenção do VIH no âmbito dos sistemas de saúde — incluindo os liderados pelas comunidades afetadas e os elementos multissetoriais — garante que os esforços de prevenção se mantenham na vanguarda da resposta ao VIH do País X ([endnoteRef:9] ). Em todas as dimensões, será estabelecido um forte compromisso e liderança governamentais para dinamizar e gerir a resposta de prevenção do VIH do País X e passar de atividades baseadas em projetos para um programa nacional de prevenção do VIH.  [9: . Iniciativa para a Prevenção Sustentável do VIH (2025). Reforçar a Liderança Nacional para Programas Sustentáveis de Combate ao VIH: Um Resumo de Políticas para Líderes Governamentais. Página 6. Disponível online em https://www.blantyrepreventionstrategy.com/national-leadership-for-sustainable-hiv-programs/a-policy-brief ] 


Para melhorar a gestão da resposta à prevenção do VIH, serão reforçadas as seguintes funções-chave. As ações detalhadas podem ser consultadas no Plano de Ação, no Anexo, na área de ação 5. 

· 


FINANCIAMENTO E SUSTENTABILIDADE DA PREVENÇÃO
Transformações na arquitetura de investimento na prevenção

No período de 2026 a 2030, o financiamento da prevenção do VIH deve passar de um financiamento de emergência e por projeto para um financiamento sustentável da prevenção. O País X irá: 

· Reorganizar o financiamento da prevenção em torno de um plano de investimento liderado pelo país.
· 
· 

TABELA 2. Segmentação do financiamento do programa, do mercado e do financiamento partilhado (substituir os pressupostos ilustrativos por dados nacionais)

	 Opções de prevenção
	Alvo 
(ilustrativo)
	Segmentos de programa/mercado
(percentagem de produtos e populações a abranger)
	Fonte de financiamento para serviços gratuitos e subsidiados 
(percentagem do custo)

	
	
	Gratuitos (públicos)
	Subsidiado (marketing social)
	À venda (privado/a cargo do utilizador)
	Governo 
	Doadores

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

	PrEP (oral diária)
	120 000
	80%
	10%
	10%
	30%
	60%

	PrEP (de ação prolongada)
	230 000
	100%
	-
	-
	10%
	90%

	PEP
	A confirmar
	60%
	20%
	20%
	50%
	20%

	CMMV
	120 000
	90%
	-
	10%
	50%
	50%

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

	OAMT
	4 800
	100%
	-
	-
	80%
	20%

	Programas centrados nas pessoas e plataformas de acesso
	Público-alvo
(exemplificativo)
	Unidade de saúde
	Ação de proximidade / Multissetorial
	Virtual
	Governo
	Doadores

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

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

	Profissionais do sexo alcançados 
	45 000
	40%
	40%
	20%
	50%
	50%

	Homens que fazem sexo com homens alcançados
	60 000
	20%
	10%
	70%
	50%
	50%

	Pessoas do grupo-alvo alcançadas
	4 000
	20%
	30%
	50%
	50%
	50%

	UDI alcançados
	10 000
	40%
	40%
	20%
	50%
	50%

	Reclusos
	8 000
	80%
	-
	20%
	90%
	10%







CONCLUSÃO E COMPROMISSOS
Apelo à ação para uma prevenção liderada pelos países 

Alcançar a visão ambiciosa para 2030 — em que todas as pessoas em risco de infeção pelo VIH tenham acesso a uma opção de prevenção adequada às suas necessidades — só é possível com uma resposta transformada à prevenção do VIH. 

TABELA 3. Operacionalização do quadro

	Tarefa
	Prazo sugerido
	Responsável
	Comentários

	Revisar os denominadores de prevenção (pessoas necessitadas) e estimar as necessidades de prevenção
	Outubro de 2026
	
	

	Definir tabelas de combinação de métodos e metas numéricas anuais de acesso
	Outubro de 2026
	
	

	Atualizar as ferramentas de monitorização para acompanhar a utilização global dos serviços de prevenção
	Janeiro de 2026
	
	

	Mapeamento das plataformas de acesso por população e produto
	Novembro de 2026
	
	

	Analisar a viabilidade do mercado total, dos produtos de autocuidado e das empresas sociais
	Novembro de 2026
	
	

	Estimativa do financiamento interno e externo para cumprir as metas de acesso
	Novembro de 2026
	
	

	Finalizar o Plano de Ação Nacional «Prevenção 2030»
	Dezembro de 2026
	
	

	Atualizar o quadro de avaliação da «Prevenção 2030»
	Anualmente
	
	

	Acompanhamento de recursos (incluindo despesas domésticas e relacionadas com KP)
	Anualmente
	
	

	Avaliação anual do desempenho por pares
	Anualmente
	
	






RASCUNHO – NÃO CITAR



1

Plano de ação detalhado
(elaborar e adaptar a cada país, desenvolver num plano orçamentado, eventualmente separadamente numa folha de cálculo, aplicar o princípio dos 5 Ps em todas as áreas de ação para definição de prioridades)

	Componente
	Resultados / produtos
	Atividades específicas
	Responsável
	Custo (Moeda)
	Comentários

	Área de ação 1               
	Concepção e comunicação centradas nas pessoas para a prevenção do VIH

	Metas
	· 95% das pessoas que necessitam de prevenção sejam alcançadas por comunicações de prevenção centradas na pessoa
· 90% das pessoas que necessitam de prevenção conhecem as opções de prevenção e sabem onde aceder às mesmas
· 90% das pessoas que necessitam de prevenção estão motivadas a recorrer a, pelo menos, uma opção de prevenção comprovada à sua escolha


	Envolvimento
Liderança comunitária na conceção
	· Plano de comunicação direcionado, utilizando canais fiáveis e acessíveis

· Ciclos de feedback que melhoram continuamente a comunicação e a prestação de serviços

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Análise Segmentação, economia comportamental
	· Mapas da jornada do utilizador e personas que orientam a conceção dos serviços e das mensagens

· Materiais de comunicação co-criados e orientados por insights, adaptados às diversas necessidades dos utilizadores

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Comunicação interpessoal Comunicação individual e em pequenos grupos
	· Liderança comunitária da XYZ, líderes de opinião populares da XZY capacitados e empoderados para promover a prevenção do VIH, normas de apoio e um ambiente propício

· XYZ Pessoas alcançadas através de ações de sensibilização (lideradas por pares) e intervenções em pequenos grupos

· Escolas XYZ capacitadas para ministrar educação sexual abrangente e realizar campanhas de prevenção do VIH adaptadas ao contexto nacional

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Comunicações tecnológicas: Espaço virtual, IA e comunicações nos meios de comunicação
	· XYZ Pessoas alcançadas através de intervenções virtuais

· Aconselhamento de prevenção online e baseado em IA disponível como parte de uma abordagem mais ampla de saúde digital que promove o autocuidado

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de ação 2               
	Plataformas de acesso à prevenção

	Metas
	· 95% das pessoas que necessitam de prevenção alcançadas através de plataformas de acesso à prevenção adequadas 
· 90% das pessoas que necessitam de prevenção conhecem as opções de prevenção e sabem onde aceder às mesmas
· 90% das pessoas que necessitam de prevenção estejam motivadas a utilizar pelo menos uma opção de prevenção comprovada à sua escolha


	Plataformas de saúde
Clínicas, hospitais
	· Pessoas XYZ que acedem à prevenção através de plataformas de saúde

· Unidades de saúde XYZ capacitadas para prestar serviços sem estigma e proporcionar acesso a opções de prevenção relevantes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas de mercado
Farmácias, lojas
	· Abordagem de mercado global para opções de prevenção desenvolvida e facilitação do mercado estabelecida

· XYZ pessoas a aceder a opções de prevenção através de farmácias e lojas

· XYZ farmácias capacitadas para prestar serviços sem estigma e proporcionar acesso a opções de prevenção relevantes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas multissetoriais
No local de trabalho e em locais de convívio
	· XYZ pessoas a aceder a opções de prevenção através de locais de trabalho e espaços públicos (bares, hotéis, prestadores de serviços de transporte 

· Prestadores multissetoriais XYZ (especificar) capacitados para prestar serviços sem estigma e proporcionar acesso a opções de prevenção relevantes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas comunitárias para populações-chave
Ação de sensibilização liderada por pares, espaços seguros
	· Trabalhadores do sexo da XYZ, homens gays da XYZ e outros homens que têm relações sexuais com homens, pessoas transgénero da XYZ, pessoas que consomem drogas por via injetável da XYZ, reclusos da XYZ, que têm acesso a opções de prevenção através de ações de sensibilização lideradas por pares

· Prestadores de serviços de sensibilização liderados por pares XYZ com formação para realizar atividades de sensibilização lideradas por pares

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas de acesso virtual
Prescrição e distribuição online
	· Pessoas XYZ a aceder a opções de prevenção através de encomendas e entregas online

· Plataforma de acesso online a opções de prevenção criada como parte de uma plataforma mais ampla de autocuidado

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de ação 3               
	Combinação otimizada de opções de prevenção

	Metas
	Necessidades de distribuição a nível nacional satisfeitas em termos de opções de prevenção eficazes (em percentagem)

	Preservativos
Preservativos masculinos e femininos e lubrificantes
	· XY XYZ XYZ preservativos masculinos e XYZ XYZ preservativos femininos distribuídos

· XY XYZ XYZ unidades de lubrificante distribuídas

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Prevenção com base em ARV
PrEP e PEP
	· Existem políticas, regulamentação e material de formação para a introdução de opções de prevenção de ação prolongada

· XY XYZ pessoas a aceder a opções de PrEP

· XY XYZ pessoas a aceder à PEP

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Redução de danos
Agulhas, seringas, prevenção de sobredosagem
	· XY XYZ XYZ agulhas e seringas distribuídas

· XY XYZ pessoas a utilizar tratamento com agonistas opióides

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Transversal
Sistemas de previsão e abastecimento
	· Sistema de previsão e abastecimento definido e integrado nos sistemas nacionais de medicamentos essenciais e de logística

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de ação 4               
	Abordar os obstáculos à prevenção

	Metas
	Redução de 50% no número de populações-chave que relatam barreiras ao acesso à prevenção do VIH
Redução de 50% no número de jovens que referem barreiras ao acesso à prevenção do VIH

	Barreiras que afetam as populações-chave
Barreiras ao nível dos serviços, do quadro jurídico, das políticas e sociais
	· As instituições responsáveis pela aplicação da lei adotaram uma abordagem de apoio aos direitos das populações-chave e ao acesso à prevenção e receberam formação para a implementar

· Apoio estrutural integrado, como o encaminhamento para serviços jurídicos, a proteção contra a violência, a saúde mental e o apoio social, nos programas destinados às populações-chave


	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Barreiras que afetam as pessoas em contextos com taxas elevadas de VIH
Questões sociais e de género relacionadas com o acesso à prevenção do VIH que afetam mulheres, homens e adolescentes

	· Implementação de uma abordagem do sistema de saúde adaptada aos jovens, para garantir um acesso sem preconceitos aos adolescentes

· Integração de mensagens positivas sobre normas sociais e de género nas comunicações de prevenção (Área de ação 1)

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Barreiras sociais e de saúde mais amplas 
Sinergias na vantagem comparativa de outros programas 
(listar ligações e remeter para outros planos nacionais que regem estas matérias)
	· Estratégia de defesa implementada para transformar leis punitivas para populações-chave em leis de apoio

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de ação 5               
	Gestão multissetorial 

	Metas
	· 20 % do financiamento nacional para o VIH destinado à prevenção
· Sistema de dados de prevenção sustentável, liderado pelo país, definido e operacionalizado
· Mecanismo de responsabilização estabelecido e aplicado relativamente aos compromissos políticos, programáticos e financeiros


	Liderança, coordenação e gestão da resposta, responsabilização

	· Agência responsável pela gestão da prevenção totalmente capacitada para desempenhar funções de gestão multissetorial

· Mecanismo de coordenação em vigor para garantir a integração da prevenção do VIH em todos os setores

· Sistema de avaliação trimestral do desempenho a nível subnacional e anual a nível nacional em vigor

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Análise de dados de prevenção
Dados para a conceção, estratégia, definição de prioridades e monitorização

	· Os sistemas de dados de rotina para a saúde e a comunidade incluem indicadores de prevenção do VIH

· Sistema de estimativas, metas e quadros de resultados relativos às necessidades de prevenção a nível subnacional implementado de forma eficaz

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Sistemas de prevenção e financiamento
Sistemas sustentáveis de prestação de serviços e financiamento

	· Mecanismo de contratação social em vigor para os responsáveis pela implementação da prevenção a nível subnacional

· Prevenção integrada nos regimes de seguro de saúde

· Facilitação de mercado em vigor para desenvolver mercados e plataformas para opções de autocuidado

· Mobilização de recursos provenientes de fontes nacionais e internacionais

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





ANEXOS

ANEXO 1. Denominadores estimados para a prevenção do VIH
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ANEXO 2. Quadro de avaliação da prevenção do VIH para 2025 (valores de referência)












ANEXO 3: Otimização da prevenção — priorização reforçada num contexto de recursos limitados 

Elimine este anexo se o país não o desejar. É mais importante aplicar os princípios deste anexo no documento principal do que mantê-lo.

Para atingir os objetivos de 2030 num ambiente com recursos limitados, o País X irá reconfigurar o foco e as modalidades da prevenção do VIH. Através de uma melhor utilização dos recursos existentes para o VIH, é possível reduzir substancialmente as novas infeções por VIH até 2030. 

FIGURA. Considerações ilustrativas sobre a definição de prioridades com base no nível de incidência do VIH.
[image: A blue and yellow sign with text

AI-generated content may be incorrect.]

A Matriz de Priorização da Prevenção do VIH «Cinco P» fornece um quadro de referência para um planeamento e investimentos mais direcionados (Figura 11).

FIGURA 11. Matriz de priorização da prevenção do VIH «Cinco P» 
Foco nas populações-chave e prioritárias que mais necessitam de prevenção



PESSOAS: Concentrar-se nas populações-chave e prioritárias que mais necessitam de prevenção 

Com base na epidemiologia do país, os esforços de prevenção do VIH centrar-se-ão em… A precisão centrada nas pessoas na prevenção não significa o uso extensivo de triagem de risco na prestação de serviços para excluir pessoas. Significa o uso extensivo de dados na conceção de programas, para que as pessoas certas tenham acesso a opções de prevenção relevantes.


LOCAL: Orientação precisa para os locais com maior incidência de VIH

A localização é um fator primordial que determina a probabilidade de contrair o VIH. 

Com base nas Estimativas Subnacionais de Incidência do VIH para Populações Prioritárias (ESIVPP), o país dará prioridade a...

(Descrever a diferenciação geográfica do país, possivelmente utilizando uma tabela com diferentes regiões/contextos. É importante referir que esta abordagem não deve agravar as desigualdades geográficas e não significa selecionar apenas algumas áreas geográficas para ação. Em vez disso, a orientação precisa para locais subnacionais refletirá a intensidade da ação e a variação nos pacotes de intervenção, onde as diferenças são substanciais.)

PLATAFORMA: Fornecer informação e serviços da melhor forma

O alcance e a adequação das diferentes plataformas de acesso à prevenção para as diversas populações devem ser tidos em conta no planeamento. 

(Descreva quaisquer considerações sobre diferenciação e priorização das modalidades)


PACOTE: Definir a melhor combinação de intervenções 

As estimativas das necessidades de prevenção, baseadas no modelo Spectrum da ONUSIDA, representam uma combinação priorizada de opções de prevenção. Três fatores são fundamentais para a priorização e para estabelecer a combinação certa de intervenções com base na relação custo-eficácia:
· A taxa de incidência do VIH na subpopulação (estão disponíveis estimativas nacionais através de ferramentas como o Spectrum e estimativas subnacionais através de ferramentas como o NAOMI e o ESIVPP)
· Custo por pessoa alcançada por ano
· Eficácia presumida da intervenção


PREÇO: Maximizar a relação custo-benefício e a sustentabilidade

Garantir o melhor preço possível para medicamentos, produtos e serviços de prevenção de alta qualidade nunca foi tão crucial. O país fará a transição de custos impulsionados por doadores para uma prática sustentável de cálculo de custos por parte do governo nacional. Os custos serão reduzidos, ao mesmo tempo que os pacotes de serviços essenciais serão mantidos. É possível obter poupanças nas seguintes áreas (adaptar):
· Reduzir a fragmentação da prestação de serviços, racionalizando os tipos de projetos e quadros num único programa nacional
· Adotar escalas salariais e de remuneração sustentáveis e mais padronizadas para os recursos humanos, em conformidade com as práticas nacionais e não com as dos doadores
· Utilizar plataformas de aquisição (internacionais) de grande volume para produtos
· …
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