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Resumo executivo

Os programas de prevencdo priméria do VIH s&o vitais para reduzir novas infe-
¢oes por VIH e poupar recursos nacionais que, de outra forma, seriam gastos em
servicos de tratamento e apoio se a transmissdo do VIH ndo fosse travada.

Cerca de metade de todas as novas infecdes por VIH a nivel mundial, em 2024,
ocorreram entre pessoas pertencentes a populacdes-chave e os seus parceiros
sexuais, incluindo homens homossexuais e outros homens que tém relacdes
sexuais com homens, profissionais do sexo, pessoas transgénero e pessoas que
injetam drogas. Na maioria dos paises, estas popula¢des-chave enfrentam estigma
e discriminacdo nos contextos de saude publica, o que prejudica o seu acesso e
utilizacdo dos servicos de VIH e de outros servicos de saude.

A UNAIDS e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) continuam, por isso, a
defender modelos de prestacdo de servigos diferenciados (DSD) para pessoas
de populagdes-chave, nomeadamente através de servicos liderados pela comuni-
dade (CLS). A Declaracdo Politica de 2021 sobre o VIH e a SIDA especificou que as
organizagdes lideradas pela comunidade (CLO) deveriam prestar 80% dos servicos
de prevencdo do VIH a popula¢des em alto risco de infecao pelo VIH até 2025.

Apesar de muitos desafios, alguns paises adotaram modelos de prestacdo de
servicos de VIH para pessoas de populacdes-chave que sdo total ou parcialmente
financiados a nivel nacional e que poderiam ser sustentaveis em grande escala. As
organizag¢des da sociedade civil (OSC) sdo vitais para estes modelos, mas grande
parte do seu trabalho é subvalorizado e subfinanciado.

Este relatério apresenta uma andlise e avaliagdo das evidéncias até janeiro de
2025 sobre modelos de prestacao de servicos de prevencédo do VIH para pessoas
de populagdes-chave, com foco em modelos que séo escalaveis e potencialmente
sustentaveis. Inclui exemplos reais de diferentes contextos que podem orientar os
esforcos para melhorar a prevencao do VIH para pessoas de populagcdes-chave.

Foram identificadas trés modalidades principais de financiamento:

= O Modelo de Financiamento 1 aplica-se a paises onde os programas
de prevencéo priméria do VIH para pessoas de populagdes-chave sdo
financiados principalmente por doadores externos (por exemplo, Quénia,
Nigéria e Zimbabué).

= O Modelo de Financiamento 2 garante que os servicos sejam financiados
predominantemente a partir de recursos nacionais, através de uma agéncia
semiauténoma, como uma seguradora de saude. Inclui dois subtipos, cada
um dos quais utiliza um mecanismo de financiamento diferente. O Modelo
2(a) recorre a um processo de concurso para prestadores de servigos,
tais como organizagdes da sociedade civil (por exemplo, na Republica
da Moldavia), ou a subvencgdes concedidas a governos provinciais e
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municipais. No Modelo 2(b), os servicos prestados por entidades publicas
de cuidados de saude primérios e OSC sao reembolsados (por exemplo,
nas Filipinas e na Tailandia).

= O Modelo de Financiamento 3 envolve servigcos de prevencgdo do VIH
que séo totalmente financiados por recursos nacionais, quer no local
de prestagdo de cuidados, quer através de reembolso (por exemplo, na
Austrélia e no Brasil).

Os principais tipos de prestacdo de servicos identificados vao desde clinicas de
cuidados de saude primarios do setor publico e centros de acolhimento geridos
por OSC até atividades de sensibilizacdo e encaminhamentos para hospitais para
cuidados e tratamento especializados. De salientar é o papel crucial das OSC e
a integragdo ou colocalizagado de infraestruturas e servicos de saude do setor
publico e da sociedade civil que permitem a prestacao de servicos adaptados as
populacdes-chave. Além disso, foi notavel a utilizagdo de intervencdes virtuais, tais
como consultas online, aplicacdes para telemdveis, websites e redes sociais para
a prestacao de informacéo direcionada as comunidades das populagdes-chave.

Com base nas principais conclusdes, identificam-se as seguintes boas préticas para
programas de prevencao primaria do VIH sustentaveis e escalaveis para pessoas
de populagdes-chave :

m  Asustentabilidade da resposta a prevengao do VIH exigird que os
governos invistam mais recursos nacionais em programas de prevencéo
primaria do VIH, incluindo para pessoas de populacdes-chave.

m  Os parceiros externos podem ajudar os governos a estabelecer
mecanismos de financiamento interno sustentaveis.

m  Os governos podem escolher os modelos de financiamento sustentaveis
que melhor se adequem aos seus contextos econémicos e politicos.
O envolvimento proativo com as agéncias governamentais pode
identificar oportunidades para abordagens sustentaveis e escalaveis de
prevencao do VIH.

Aintegracdo dos servicos das OSC com as infraestruturas e servicos de cuidados
de saude primérios do governo pode reduzir custos e aumentar o acesso. Politicas
revistas podem facilitar a prestagdo de servicos diferenciados para aumentar a
adesdo aos servicos de prevencgado priméria do VIH, incluindo a profilaxia pré-ex-
posicdo (PrEP) e a profilaxia pds-exposicdo (PEP). A colaboracéo entre o governo
e as OSC pode estabelecer custos adequados para servigos sustentaveis de pre-
vencao do VIH para populagdes-chave. As revisdes da legislacdo e das politicas
podem melhorar o acesso e a utilizacdo da prevencéo primaria do VIH.
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Contexto

A pandemia do VIH afeta de forma desproporcional as popula¢des-chave. Embora
estas constituam apenas cerca de 5% da populacdo global, sdo responséaveis
por quase metade de todas as novas infe¢des por VIH (7). A nivel global, em
2024, estimava-se que o risco de contrair o VIH fosse até 34 vezes superior para as
pessoas que injetam drogas, 18 vezes superior para os homens homossexuais e
outros homens que tém relagées sexuais com homens, e 17 vezes superior para os
profissionais do sexo e mulheres transgénero, em comparagdo com a populacdo
em geral (15-49 anos) (2).

A prevencao combinada do VIH envolve o uso, baseado em evidéncias, estratégico
e simultaneo de intervencdes complementares biomédicas, comportamentais
e estruturais. E essencial para atender as necessidades de prevencio do VIH de
individuos e comunidades e para reduzir novas infecdes por VIH entre popula-
coes-chave. Vérias abordagens e intervencdes provaram ser altamente eficazes
para tal (3).

As intervencdes de prevencao priméria sdo um subconjunto de opcdes de pre-
vencdo biomédica que reduzem diretamente as probabilidades de infecao pelo
VIH. As intervencoes essenciais de prevencgao primaria recomendadas pela OMS
como parte da prevencdo combinada incluem: o fornecimento e a utilizagdo de
preservativos e lubrificantes; servicos de reducéo de danos; circuncisdo médica
masculina voluntéria (VMMC); e prevencdo baseada em antirretrovirais (ARV),
como a PrEP e a PEP para o VIH. As intervencdes destinadas a abordar barreiras
estruturais, legais, sociais e logisticas (incluindo criminalizacéo, estigma e discrimi-
nacdo) sdo de importéncia critica para apoiar esforgos de prevengdo mais amplos.

O financiamento destinado a programas de prevencao priméaria do VIH para popu-
lacdes-chave é muito limitado — em 2023, apenas 2,6% do total dos recursos para
o VIH foram alocados, na sua maioria, provenientes de doadores internacionais. A
sua quota-parte do financiamento variou de menos de 30% na América Latina e nas
Caraibas a quase 100% na Africa Ocidental e Central. Na sequéncia de reducdes
nas contribuicdes de doadores externos, incluindo os Estados Unidos da América,
o acesso das popula¢des-chave aos servicos diminuiu ainda mais.

Em 2025, reinava uma grande incerteza quanto a disponibilidade futura de ajuda
externa de doadores para programas de VIH em paises de rendimento baixo e
médio, incluindo a prevencédo do VIH em populacdes-chave. Por conseguinte, é
urgentemente necessario um planeamento da sustentabilidade das respostas ao
VIH, adaptado as necessidades das populacdes-chave. Estdo em curso esforcos

"Estas populagdes incluem homens homossexuais e outros homens que mantém rela¢des sexuais com
homens, profissionais do sexo, pessoas transgénero, pessoas que injetam drogas e pessoas que se
encontram em prisdes e outros ambientes fechados.
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para apoiar esse planeamento, nomeadamente através do desenvolvimento de
Roteiros de Sustentabilidade da Resposta ao VIH (4).

Apesar dos muitos desafios, alguns paises adotaram modelos de prestacdo de
servicos de VIH para pessoas de populacdes-chave que sdo total ou parcialmente
financiados a nivel nacional e sustentédveis em grande escala. Esses exemplos
fornecem evidéncias valiosas de implementacdo no «<mundo real» que podem
informar os esforcos para promover e fortalecer programas de prevencéo primaria
do VIH para pessoas de populagdes-chave, bem como orientar o investimento
internacional e nacional.

As organizag¢oes da sociedade civil, especialmente as OBC com pessoal pro-
veniente das populagdes afetadas, desempenham papéis vitais na prevencao
de novas infecdes por VIH entre as populagdes-chave (5).2 Estas organizagdes
tendem a ser mais bem-sucedidas do que os servigos de saide governamentais
a ganhar confianca e a promover comportamentos de procura de cuidados de
salde adaptados as necessidades especificas das pessoas. Consequentemente, a
Declaragdo Politica de 2021 sobre o VIH e a SIDA especificou que as OBC devem
prestar 80% dos servicos de prevencdo do VIH a populacdes em alto risco de
infecdo pelo VIH até 2025 (6). No entanto, grande parte do trabalho das OBC nédo
é reconhecido e é subfinanciado.

Foto: Dan Agostini

2 As organizac¢des da sociedade civil sdo entidades ndo estatais e sem fins lucrativos, criadas e geridas
por pessoas da esfera social.
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Objetivo, metodologia e esclarecimentos

Objetivo

Este relatério analisa modelos reais de prestacao de servicos de prevencao do VIH
e apresenta exemplos préticos de diferentes contextos que podem orientar os
esforcos para melhorar o acesso e a utilizagdo da prevencéo do VIH por pessoas de
populagdes-chave. O foco esta nos servigos para homens homossexuais e outros
homens que tém relagdes sexuais com homens, profissionais do sexo, pessoas
transgénero e pessoas que injetam drogas, bem como em modelos que possam
ser expandidos e tornados sustentaveis.

Recolha de dados

Foi realizada uma revisdo documental e foram realizadas discussdes com o grupo
de trabalho para definir os termos «escaldvel» e «sustentavel» no contexto dos
programas de prevencado primaria do VIH para pessoas de populacdes-chave.
As conclusées foram extraidas de uma revisdo de potenciais programas de boas
praticas e de discussdes com o pessoal da ONUSIDA a nivel regional e nacional
sobre programas adicionais que potencialmente continham licdes Uteis.

Foi realizada uma anélise aprofundada de exemplos selecionados de boas préticas.
Foram efetuadas pesquisas no Google e no PubMed para encontrar artigos sujei-
tos a revisdo por pares e outras publicacdes, bem como comunicados de imprensa
e relatérios de programas, utilizando os termos de pesquisa «VIH», «prevencaon,
«populacdes-chave», «programa» e «melhores praticas». Foi realizada uma pes-
quisa secundaria utilizando esses termos, juntamente com os nomes de paises
e programas sugeridos por informadores-chave que responderam a pedidos de
assisténcia enviados por e-mail para identificar exemplos adequados.

Mais de 250 organizacdes e potenciais informadores que trabalham na preven-
cdo do VIH e com populagdes-chave foram contactados por e-mail, incluindo a
sociedade civil, doadores, agéncias técnicas, gestores de programas de VIH, ava-
liadores de programas, prestadores de servicos e consultores de VIH/saude a nivel
global, regional e nacional, para identificar intervengbes que correspondessem
aos critérios de selecao.

Com base na anélise documental e nas sugestdes recebidas dos informadores,
foi criada uma lista de potenciais programas de prevencao primaria do VIH que
constituem boas préticas, sdo escalaveis e sustentaveis. O grupo de trabalho
aperfeicoou essa lista com base no feedback dos escritérios regionais e nacionais
da UNAIDS, tendo em conta a diversidade geogréfica e de niveis de rendimento.
A lista incluia paises que se considerava terem feito progressos significativos na
sustentabilidade e/ou escalabilidade dos seus programas. Foi entdo realizada uma
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andlise detalhada para cada um desses exemplos de paises, utilizando um guia
de entrevista que tinha sido desenvolvido em consulta com o grupo de trabalho.?

Com o apoio do pessoal da UNAIDS no terreno, foram realizadas entrevistas
online a informadores-chave (com individuos) e reunides com partes interessadas
(com multiplos informadores-chave) entre setembro de 2024 e fevereiro de 2025.
Realizou-se, no minimo, uma reunido com cada tipo de parte interessada por pais/
programa, incluindo OSC e, sempre que possivel, OCL. Todos os dados quanti-
tativos e qualitativos foram analisados e foi elaborado um resumo estruturado
de cada modelo, incluindo os resultados alcancados (aceitabilidade, cobertura,
impacto, resultados e sustentabilidade). Apds a elaboracdo de cada estudo de
caso, este foi enviado ao respetivo escritério nacional da UNAIDS para validacéo.

Além disso, foi desenvolvida uma tipologia de boas préticas e analisada a sua rele-
vancia para diferentes contextos e ambientes politicos e operacionais. O relatério
preliminar completo foi revisto pelo grupo de trabalho antes de ser finalizado
para publicacao.

Limitacoes

Arecolha e anélise de dados primaérios foram concluidas antes do congelamento
do financiamento para o VIH imposto em janeiro de 2025 pelo Governo dos
Estados Unidos (7). Essa mudanca de politica afetou todos os paises que rece-
bem apoio do PEPFAR (Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos
para o Alivio da SIDA, em inglés: United ), aqui analisados, embora a extensdo do
impacto e as provaveis consequéncias para os programas de prevengao nesses
paises ndo se enquadrassem no ambito deste relatério. O impacto das reducdes
no financiamento para o VIH esté a ser monitorizado e divulgado pela ONUSIDA
e outras entidades (8). Seria benéfico revisitar, num futuro préximo, os estudos
de caso apresentados neste relatério, ndo sé para avaliar o impacto dos cortes no
financiamento, mas também para examinar as medidas subsequentes tomadas
pelos paises que possam ter alterado substancialmente a forma como os progra-
mas sdo financiados, geridos e executados.

Além disso, o relatério ndo recolheu dados sobre os valores e preferéncias das
pessoas pertencentes a populacdes-chave, nem detalhou os custos ou a relacdo
custo-beneficio dos modelos de financiamento e prestacdo de servigos de boas
praticas. Além disso, orientacdes detalhadas sobre como estabelecer e manter
mecanismos de financiamento nacionais de boas préticas para programas de
prevencao primaria do VIH destinados a pessoas pertencentes a populacdes-
-chave, descritas no relatério, ficaram fora do seu &mbito. Recomenda-se que uma
publicacdo de acompanhamento forneca tais orientagdes aos governos e aos seus
parceiros da sociedade civil.

30O guia de entrevista esta disponivel no site da Global HIV Prevention Coalition (GPC): GPC
3.0 operational roll-out plan 2024-10 v2 30.01.2026.xlsx.

Modelos escalaveis e sustentaveis de prevencao primariado VIH| 10


https://unaids.sharepoint.com/:x:/r/sites/FSSSA/PROFTI/HIV Prevention/GPC/GPC 3.0 roll out plan/GPC 3.0 operational roll-out plan 2024-10 v2 30.01.2026.xlsx?d=wf36ae05b52054a7eb4cace599ac9d8b7&csf=1&web=1&e=xdsLdU
https://unaids.sharepoint.com/:x:/r/sites/FSSSA/PROFTI/HIV Prevention/GPC/GPC 3.0 roll out plan/GPC 3.0 operational roll-out plan 2024-10 v2 30.01.2026.xlsx?d=wf36ae05b52054a7eb4cace599ac9d8b7&csf=1&web=1&e=xdsLdU

Esclarecimentos

Que grupos de populacées-chave estao incluidos no relatério?

Homens homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com homens,
profissionais do sexo, pessoas transgénero, pessoas que injetam drogas e pessoas
em prisdes e outros ambientes fechados sdo os cinco principais grupos popula-
cionais-chave considerados altamente vulneraveis ao VIH e que frequentemente
carecem de acesso adequado aos servigos (9). Este estudo centrou-se nos servicos
para populacdes-chave que sdo implementados nas respetivas comunidades.
Consequentemente, ndo incluiu pessoas em prisdes e outros ambientes fechados.

O que implica a existéncia de programas de prevencao
primaria do VIH escalaveis e sustentaveis?

A escalabilidade e a sustentabilidade sdo importantes para garantir que as respos-
tas ao VIH alcancem e mantenham o impacto. Os programas de prevencéo do VIH
escalaveis sdo aqueles que podem ser expandidos para abranger amplas areas
geogréficas e grandes segmentos de uma populacédo-alvo, mantendo a eficacia
e alcangcando um impacto ao nivel da populagdo. Um programa de prevengéo do
VIH sustentavel utiliza os recursos financeiros e humanos disponiveis de forma efi-
ciente e estd normalmente integrado na resposta nacional (ou subnacional) ao VIH.

Além disso, estes programas de prevencao devem também ser bem concebidos
para satisfazer as necessidades e preferéncias dos individuos e das comunidades
que deles beneficiariam. Isto requer abordagens que sejam adaptaveis e adap-
tadas a contextos e cenarios especificos, e que recebam apoio institucional e
orcamental fiavel (10, 11). E importante reconhecer que tanto a sustentabilidade
como a escalabilidade existem num continuum: os programas podem ter bons
elementos ou abordagens que devem ser apoiados, mesmo quando ainda nao
sdo perfeitamente sustentaveis e/ou escalaveis (Fig. 1).

Os programas sdo escalaveis e sustentaveis quando existe uma combinacdo
de fatores:

®m  Um ambiente propicio (leis, regulamentos, politicas e estratégias) que
favoreca a disponibilizagao e a acessibilidade dos servigcos para as pessoas
de populagdes-chave e seus parceiros sexuais, bem como um ambiente
seguro para que as OSC prestem os servigos.

m  Adisponibilidade de financiamento suficiente e fidvel proveniente de
fontes nacionais e de plataformas multilateral com recursos adequados e
capacidade.

m  Pacotes de servicos centrados na pessoa que oferecam uma gama
abrangente de opcdes de prevencao e se adaptem as necessidades e
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preferéncias em constante mudanca dos individuos e das comunidades ao
longo do tempo. A geragao de procura por parte das pessoas que podem
beneficiar dos servicos de prevencédo do VIH é também crucial e deve ser
liderada pela comunidade.

m  Parcerias entre, e alinhamento, colocalizacdo e/ou integracao de
prestadores de servicos publicos de cuidados de satide priméarios
existentes e OSC que trabalham com pessoas de populacdes-chave,
idealmente como parte de um sistema nacional. As consideracdes devem
incluir um foco nas areas geograficas onde se encontram as pessoas de
populagdes-chave e abordagens DSD que enfatizem a aceitabilidade e a
acessibilidade (Caixa 1).

Uma outra dimensao da sustentabilidade é a monitorizagdo e a prestacdo de contas
dos servicos prestados, por exemplo, através de monitorizacédo liderada pela
comunidade, o que pode melhorar significativamente a qualidade dos servicos.

e
Caixa 1 O QUE E A PRESTACAO DIFERENCIADA DE SERVICOS?

A prestacao diferenciada de servicos é uma abordagem centrada no cliente

que simplifica e adapta os servicos de saude de forma a responder melhor as
necessidades das pessoas afetadas, reduzindo simultaneamente a pressao sobre
o sistema de saude. Estes modelos tém em conta onde (localizagcdo do servico),
por quem (prestador do servico), quais (pacote de servicos) e quando (frequéncia
do servico) sdo prestadas as intervencgdes relevantes, com o objetivo de aumentar
0 acesso aos servicos. Os modelos de prestacao de servicos diferenciados

sdo variados e incluem modelos baseados na comunidade e liderados pela
comunidade, modelos de farmacia e intervengdes virtuais.

As intervencdes virtuais podem ser uma opg¢ao econémica para alargar a gama
de servicos prestados através de abordagens tradicionais (presenciais) e podem
proporcionar maior comodidade e discricdo aos individuos, bem como apoiar
modelos de autocuidado.
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Figura 1. Elementos-chave de programas de prevencgéo primaria do VIH escalédveis e
sustentaveis para populacdes-chave
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Quais sdo os varios tipos de organizacoes da sociedade civil?

As organizacdes da sociedade civil sdo diversas e servem uma ampla gama de
interesses, embora sejam tipicamente entidades nao estatais e sem fins lucrati-
vos. No contexto deste relatério, referem-se a organizagdes ndo governamentais
(ONG),* algumas das quais sdo organizacdes de base comunitaria (OBC)* e/ou

4Estas organizacdes estdo geralmente registadas junto das autoridades locais ou nacionais como
pessoas coletivas. Algumas operam apenas a nivel comunitério ou fazem parte de ONG de maior
dimensao que operam a nivel nacional, regional e/ou internacional.

5Estes organismos surgem, geralmente, no seio das comunidades e sdo organizados localmente por
membros da comunidade. Nem todas as OBC sdo lideradas pela comunidade.
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Uma demonstracdo sobre o uso do preservativo a um grupo de profissionais do sexo, realizada
por um membro da equipa da Care for Basotho, uma organizacdo que presta servicos de pre-
vencdo e tratamento do VIH a profissionais do sexo em Maseru, no Lesoto.

Foto: ONUSIDA/M. Hyoky

OCL.¢ Estas organiza¢des tendem a ser formalmente constituidas, autogovernadas,
sem distribuicdo de lucros e voluntarias. Existem também outras definicdes mais
amplas de OSC(12).

Em geral, as CLO que prestam servicos de prevencao primaria do VIH a pessoas
de populagdes-chave sdo compostas por pessoal remunerado ou voluntério que
pertence as comunidades das populacdes-chave e que presta contas a essas
comunidades. As CLO que trabalham no ambito da resposta ao VIH também
trazem perspetivas criticas e promovem uma maior responsabilizacdo através da
monitorizacdo liderada pela comunidade das intervencdes de prevencao do VIH.

¢Um termo genérico que inclui organiza¢des geridas por membros de populagdes-chave. Nas
organizacgdes e redes de VIH lideradas pela comunidade, a lideranca, o pessoal, os membros e

os voluntérios refletem e representam as experiéncias, perspetivas e vozes dos seus constituintes.
Aqueles que estdo envolvidos nas respostas ao VIH sdo geralmente auténomos em relagdo as agendas
governamentais, comerciais ou dos doadores.
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Exemplos de paises com boas praticas
em programas de prevencao primaria
do VIH para populacées-chave

Os oito paises aqui analisados apresentam uma série de boas praticas para a
prestacdo de servicos de prevencdo primaria do VIH escaldveis e sustentaveis a
pessoas pertencentes a populagdes-chave.

Australia

A Austrélia gere um programa nacional sustentavel de prevencédo do VIH, “
financiado por recursos internos e implementado em grande escala como

uma parceria publico-privada (governo/organizacées da sociedade civil).
A tomada de decisdes (atribuicdo de orcamento e implementacdo) é
descentralizada para o nivel estadual. Os servicos acessiveis sdo prestados
gratuitamente ou sdo fortemente subsidiados através de varios mecanismos
e incluem o envolvimento ativo de pessoas de populacoes-chave. Os
programas tém sido associados a uma diminuicdo da incidéncia do VIH
entre homens homossexuais e bissexuais, especialmente aqueles que
injetam drogas, bem como a uma incidéncia muito baixa do VIH entre outras
pessoas que injetam drogas, pessoas transgénero e profissionais do sexo.

Contexto

A incidéncia global do VIH na Austrélia € muito baixa, mas a epidemia afeta de
forma desproporcional os homens homossexuais e outros homens que tém rela-
¢coes sexuais com homens, incluindo aqueles que injetam drogas. A incidéncia
do VIH entre outras pessoas que injetam drogas, profissionais do sexo e pessoas
transgénero é muito baixa (Tabela 1).
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Tabela 1. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populacdes-chave na Austrélia

Incidéncia do VIH Prevaléncia do VIH

Populacao geral (15-49 anos) 2023 2023
<0,1/1000 habitantes?® 0,14 %"

Populacoes-chave 2023 2021 2023

Homens homossexuais e outros 0,2/100 pessoas-ano* 9,2 %o** 7,1 %**

homens que tém rela¢des sexuais
com homens (autodeclarado)

Homens homossexuais e outros 28 %**

homens que tém relacdes sexuais
com homens que frequentam
programas de troca de agulhas e

seringas

Pessoas que injetam drogas 1,8 %>
Trabalhadores do sexo 0,16/100 pessoas-ano** nd

Pessoas transgénero 5,0 %¢

2 AIDSInfo. Genebra: Programa Conjunto das Na¢&es Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b King J, McManus H, Kwon JA, Gray R, McGregor S. VIH, hepatite viral e infecdes sexualmente transmissiveis na

Australia: relatério anual de vigiléancia de 2024. Sydney: Instituto Kirby; 2024 (https://www.kirby.unsw.edu.au/sites/

default/files/documents/Annual_Surveillance_Report_2024_HIV.pdf, consultado em 26 de janeiro de 2026).

¢ Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infecdes por VIH entre
populagdes-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em
multiplas fontes. J Acquir Immune Def Syndr. 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

nd: sem dados.

Programa de prevencao primaria do VIH

O pacote completo de servicos de prevencédo do VIH recomendado pela OMS
esté disponivel na Australia (3), com ampla cobertura entre cada populagao-chave
(Tabela 2). APrEP oral esté disponivel mediante receita médica, incluindo por parte
de enfermeiros autorizados. As farmécias podem dispensar a PrEP. A ades&o a
PrEP por homens homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com
homens é elevada e continua a aumentar (13).

Os servicos de reducao de danos estao amplamente disponiveis tanto em unida-
des de saude publicas como através de organiza¢cdes comunitarias, que utilizam
unidades méveis, acdes de proximidade comunitéria, farmacias, maquinas de
venda automatica e entregas pelos servigos postais. No entanto, a partilha de agu-
lhas/seringas e de material para a preparacédo de drogas continua a ser motivo de
preocupacgao. A adesao a terapia de manutencdo com agonistas opioides (TMAQO)
tem-se mantido estavel a um nivel relativamente elevado, incluindo apds a intro-
ducdo, em 2019, de formulagdes de acdo prolongada de buprenorfina injetavel
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(14). Estdo em funcionamento duas instalacdes de injecdo supervisionada, em
Sydney (desde 2001) e em Melbourne (desde 2018)(15).7

Tabela 2. Cobertura dos servicos de prevencdo do VIH na Austrélia

Cobertura dos servicos de prevencao do VIH

Homens homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais 2014 2024
com homens:

Utilizacdo de pelo menos uma estratégia de prevencao do VIH 69 %° 79 %°
2018 2024
Utilizacdo de PrEP nos Gltimos seis meses entre homens 40 %? 68 %*

homossexuais elegiveis e outros homens que tém relagdes sexuais
com homens

2019 2023
Pessoas que injetam drogas e que estdo envolvidas no OAMT 44-55 %° 44-55 %°
Trabalhadores do sexo nd
Pessoas transgénero nd

#King J, Kwon J, Gray R, McManus H, McGregor S. VIH, hepatite viral e infecdes sexualmente transmissiveis na
Australia: relatério anual de vigilancia de 2025. Sydney: Instituto Kirby, UNSW Sydney; 2025 (https://www.kirby.
unsw.edu.au/sites/default/files/documents/Annual_Surveillance_Report_2025_HIV.pdf, consultado em 30 de abril
de 2026).

b Heard S, Mathers B, Maher L. Inquérito australiano aos programas de troca de seringas (NSP): prevaléncia do
VIH, VHC e comportamentos de injecdo e sexuais entre os participantes dos NSP, relatério nacional de dados de 30
anos 1995-2024. Sydney; Kirby Institute, UNSW Sydney; 2025 (https://www.kirby.unsw.edu.au/sites/default/files/
documents/Australian-NSP-Survey-national-data-report_1995-2024.pdf).

nd: sem dados.

A resposta ao VIH na Austrélia é descentralizada para o nivel estadual e utiliza
abordagens de DSD que envolvem parcerias com organizagdes comunitarias
(CBO), organizagdes de base comunitaria (CLO), organizacdes de salde aborige-
nes, outras ONG, profissionais clinicos, investigadores e servicos de satde publica.
No estado de Nova Gales do Sul, por exemplo, os servicos de satide publica sdo
geridos por distritos de salde locais e financiados através de acordos de presta-
cao de servigos. Comissdes de implementacdo supervisionam a implementacéo
dos servicos e incluem representantes dos distritos de satde locais, profissionais
clinicos, académicos e organizacdes comunitarias que representam populagdes
prioritarias.

As autoridades de sadde estaduais apoiam clinicas de saude sexual que prestam
servicos gratuitos e confidenciais a pessoas em alto risco de VIH e de infe¢bes
sexualmente transmissiveis (IST). Cada estado oferece formacdo a médicos de
clinica geral e enfermeiros para a prescricao de PrEP e o rastreio de IST/VIH como
parte dos cuidados de rotina na medicina geral e noutros contextos de cuidados

7 A unidade de Sydney é gerida por uma organizagdo sem fins lucrativos, enquanto o servigo de
Melbourne é gerido por uma equipa composta por profissionais de saide publica e voluntarios (15).
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primarios. A profilaxia pds-exposicdo pode ser obtida nos servicos de urgéncia da
maioria dos hospitais publicos, em clinicas de satide sexual e em algumas clinicas
de medicina geral especializadas em saude sexual. Muitos estados e territérios
dispdem também de linhas de informac&do sobre a PEP. A terapia de manutencéo
com agonistas opioides é prescrita por médicos autorizados e enfermeiros espe-
cializados, e é dispensada através de farmacias comunitarias, clinicas privadas e
publicas e em hospitais locais nas zonas rurais.

As organiza¢des nao governamentais, as organizagdes comunitarias (CBO) e as
organizacgdes locais (CLO) estao ativas na maioria dos estados, estdo integradas
na resposta ao VIH e trabalham em estreita parceria com os servicos de saude
publica. Por exemplo, na Austrélia Ocidental, o departamento de salde contrata
ONG para prestar servicos de reducdo de danos nas clinicas. As clinicas também
fornecem PrEP, terapia antirretroviral (TARV) e antivirais de acdo direta para o tra-
tamento da infecdo pelo virus da hepatite C. As organizagdes ndo governamentais
distribuem naloxona e prestam apoio adicional entre pares através de platafor-
mas moveis e de telessalde. A retencao na prevencdo, cuidados e tratamento do
VIH é relativamente elevada e a perda de acompanhamento é baixa. Também é
utilizada a distribuicdo secundéria® de produtos de prevencédo do VIH. Algumas
ONG formam profissionais de satide publica na prestacdo de servicos adaptados
as populacdes-chave.

As intervencdes virtuais (incluindo videoconferéncias e consultas telefénicas com
profissionais de saude) sdo disponibilizadas por diversos servicos de saude e
revelam-se especialmente Uteis em &reas remotas. As campanhas sobre o VIH
recorrem ao marketing social em aplicagdes moveis e plataformas de redes sociais
para criar procura e divulgar informacdes sobre a prevencdo do VIH. Sdo também
utilizadas ferramentas interativas em sites, incluindo chatbots. Alguns produtos de
prevencdo do VIH, como os kits de autodiagnéstico do VIH, podem ser adquiridos
junto de distribuidores online e farmécias.

Financiamento e governacao

Os governos nacional e estaduais da Australia financiam conjuntamente a res-
posta ao VIH, estando também disponiveis servicos clinicos do setor privado
subsidiados pelo Estado. Os servicos de prevencao prestados por ONG, OBC e
OCL também recebem financiamento publico a nivel estadual e/ou nacional. O
Medicare, o sistema nacional de saide da Austrdlia, fornece servicos de satde e

8 A distribuicado secundaria, ou troca secundaria, envolve pessoas que adquirem agulhas/seringas em
servicos formais e as redistribuem a outras pessoas.
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medicamentos gratuitos ou subsidiados aos individuos.? ' Quando as despesas
de salde a cargo do utente excedem um nivel especificado, os servicos e medi-
camentos sdo fornecidos gratuitamente. Outros beneficios incluem um cartdo de
salide que da acesso a medicamentos mais baratos e alguns descontos nos custos
de salide. Também é concedido financiamento para servicos como instalagdes
de injecdo segura.m 12

Brasil

O Brasil presta servicos de prevencao do VIH a pessoas de populacoes- A
chave através de um conjunto de estratégias complementares. As «
responsabilidades no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo b
distribuidas pelos niveis federal, estadual e municipal, sendo os servicos V
de prevencao geridos e implementados principalmente a nivel municipal.

Estes incluem o fornecimento de produtos de prevencdo através dos

servicos de cuidados de saude primarios, bem como atividades financiadas

pelo Estado e baseadas na comunidade, centradas na prevencao, nos

testes e no encaminhamento para cuidados de saude. Algumas secretarias

municipais de saude também expandiram a prestacdo de cuidados

através de plataformas online para lidar com barreiras relacionadas com

a mobilidade e o estigma. De modo geral, a resposta ao VIH no Brasil

tem sido historicamente coliderada pelo governo e pela sociedade civil,

apoiada por financiamento publico nacional.

Contexto epidemiolégico

O numero anual de novas infe¢des por VIH no Brasil aumentou nos ultimos cinco
anos, com uma reducdo gradual na taxa de aumento ano a ano (16). Esta tendén-
cia ascendente pode ser, em grande parte, atribuida a expansao da cobertura

?O Medicare cobre a totalidade ou parte dos custos de: consultas a um médico de clinica geral ou a
um especialista; exames e exames de imagem; a maioria das cirurgias e procedimentos realizados por
médicos; e exames oftalmolégicos realizados por optometristas. Ndo cobre: servicos de ambulancia;
a maioria dos tratamentos dentérios; éculos graduados e lentes de contacto; aparelhos auditivos; e
cirurgia estética.

""Um individuo pode optar por ser internado num hospital como paciente do sistema publico ou
privado. Para um paciente do sistema publico num hospital publico, os custos serdo cobertos pelo
Medicare, incluindo os custos de atendimento no servigo de urgéncias. O seguro de sadde privado
pode ajudar a cobrir os custos de um paciente privado no hospital. O Medicare cobre alguns custos
de servigos e procedimentos hospitalares, mas ndo a estadia, os medicamentos e as taxas de sala de
operacdes para um paciente privado.

" O financiamento do Centro de Injecdo sob Supervisdo Médica da Uniting em Sydney provém da conta
«Receitas Confiscadas do Crimen», que € gerida pelo Tesouro do Estado de Nova Gales do Sul.

2 A Sala de Inje¢do com Supervisdo Médica da em Melbourne é financiada pelo Estado de Victoria
através da North Richmond Community Health local.
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dos testes, tal como refletido na proporgao crescente de pessoas que conhecem
o seu estado serolégico em relagdo ao VIH durante o mesmo periodo (78% em
2019 e 89% em 2024) (17). Em 2024, os dados nacionais indicam uma estabili-
zacao desta tendéncia anteriormente ascendente, quando comparados com os
valores de 2019. O pais é classificado como tendo uma epidemia concentrada, na
qual certas populacdes-chave e outros grupos prioritarios apresentam taxas de
prevaléncia significativamente mais elevadas em comparacdo com a populacéo
em geral (Tabela 3).

Tabela 3. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populacdes-chave no Brasil

Prevaléncia do VIH

Populacédo geral (15-49 anos) 2024
0,5 %2

Populacoes-chave 2022

Homens homossexuais e outros homens 18,4 %b

que tém relacdes sexuais com homens
(com 18 anos ou mais)

Mulheres transgénero e travestis até 34,4 %°©

2 AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Kerr LRFS, Kendall C, Guimaraes MDC, Salani Mota RM, Veras MA, Dourado |, et al. Prevaléncia do VIH entre
homens que fazem sexo com homens no Brasil: resultados do 2.° inquérito nacional utilizando amostragem
orientada pelos inquiridos. Medicine (Baltimore). 2018;97(1 Suppl):S9-S15.

¢ Dourado |, Magno L, Veras MA, et al. Prevaléncia da infecado por VIH entre mulheres transgénero e travestis no
Brasil: dados do estudo TransOdara. Rev Bras Epidemiol. 2024;27(Suppl 1):e240004.

Programa de prevencao primaria do VIH,
financiamento e governacao

No que diz respeito as populacdes-chave, as estratégias de prevencao do VIH sdo
incorporadas em documentos de politica oficiais que abordam as suas necessi-
dades especificas de satude. O Brasil estabeleceu uma Politica Nacional de Saude
Integral para Lésbicas, Homossexuais, Bissexuais, Travestis e Transgéneros (2011),
um Programa de Atencgao a Saude da Populagédo Trans (2024) e uma Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Penitenciario (2014). Estes instrumentos orientam as respostas nacionais
em matéria de salide, tendo em conta as particularidades e vulnerabilidades destas
populagdes. No entanto, ndo existe uma politica nacional de satide especifica dedi-
cada aos profissionais do sexo. Embora o trabalho sexual ndo seja criminalizado
no Brasil, também ndo é uma profissdo formalmente regulamentada. Estar fora
do quadro juridico dos direitos € um dos fatores que esta na origem das lacunas
na implementacdo de politicas de salde abrangentes para esta populagédo. Todas
as populagdes-chave estdo representadas em conselhos nacionais que tratam da
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resposta ao VIH/SIDA. Estes conselhos funcionam como mecanismos formais de
participacdo social e supervisao das politicas governamentais de VIH/SIDA (18).

Historicamente, as ONG tém desempenhado um papel central na resposta brasi-
leira ao VIH/SIDA, colocando a epidemia na agenda politica nacional e sustentando
acdes comunitarias em parceria com o Ministério da Saude. Como organizagdes
financiadas com recursos publicos que implementam uma ampla gama de ativi-
dades de prevencéo, cuidados e apoio, elas contribuem tanto para reduzir novas
infecdes quanto para melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com o
VIH. Para além do seu papel na definicdo e promocgéo de politicas publicas especifi-
cas, as ONG s&o atores fundamentais na promocéo e defesa dos direitos humanos,
apoiando processos mais amplos de democratizacédo e reforcando mecanismos
de representacédo, responsabilizacdo e transparéncia publica. Prestam também
servicos abrangentes adaptados as necessidades das populacdes que servem,
alargando assim o alcance e a eficécia das politicas publicas e complementando
os esforcos governamentais de uma forma mais responsiva e sensivel ao con-
texto. Desta forma, as ONG funcionam como uma ponte vital entre a sociedade
e o Estado, realizando intervencdes adaptadas ao contexto local, baseadas em
abordagens de educacgao participativa em salde e de empoderamento (19).

A politica de PrEP do Brasil esta atualmente a passar por uma fase sustentada de
expansao e continua a ser uma prioridade estratégica para o Ministério da Saude,
tendo sido implementada progressivamente nos ultimos anos™ . Atualmente,
cerca de 150 000 pessoas utilizam a PrEP em todo o pais, e este nimero continua
a crescer (20). A maioria dos utilizadores atuais concentra-se entre populacdes-
-chave, particularmente homens homossexuais e outros homens que fazem sexo
com homens (80%). No entanto, as estratégias de expanséo ainda ndo alcancaram
efetivamente certos grupos, como as populagdes transgénero (4%), que atual-
mente apresentam algumas das taxas mais elevadas de prevaléncia de VIH no pais.
Abordar esta lacuna continua a ser um desafio continuo, e o Governo brasileiro
estd em processo de reforco e aperfeicoamento da sua resposta para garantir um
acesso mais equitativo. Através de um regulamento nacional emitido em 2023, o
Ministério da Saude autorizou profissionais de saude, e ndo apenas médicos, a
prescrever a PrEP, incluindo farmacéuticos e enfermeiros. Esta medida visava redu-
zir as barreiras burocréticas e melhorar o acesso a PrEP, tendo sido desde entdo
adotada pelas administracdes de saide em diferentes territérios.

Alguns municipios, como Sdo Paulo, implementaram estratégias de telemedicina
para ampliar o acesso a PrEP para o VIH, com o objetivo de reduzir as barreiras

3 No que diz respeito as tecnologias injetaveis de agdo prolongada para a prevencédo do VIH, a sua
incorporagdo e ampla disponibilidade no @mbito do SUS continuam a ser uma perspetiva distante.
Atualmente, tanto o cabotegravir injetavel de acdo prolongada (CAB-LA) como o lenacapavir (LEN) estdo
disponiveis gratuitamente apenas no contexto de estudos de implementacao e ensaios clinicos no Brasil.
O CAB-LA j& pode ser adquirido através de compra privada em farmaécias de retalho, enquanto se espera
que o LEN esteja disponivel para venda comercial em farmécias privadas em 2026, com o seu preco de
mercado previsto para ser anunciado em junho de 2026.

Modelos escalaveis e sustentaveis de prevengao primaria do VIH | 21



relacionadas com a mobilidade urbana, bem como aquelas associadas ao estigma
e a discriminacdo enfrentados pelos utilizadores ao procurarem servicos de saude
presenciais. Estas iniciativas tém o potencial de melhorar a ades&o e a continui-
dade dos cuidados, particularmente entre as populagcdes-chave. No entanto, a
sua implementagao continua concentrada num nimero limitado de cidades, prin-
cipalmente capitais estaduais e grandes centros urbanos. De um modo geral, a
telemedicina no contexto da PrEP ainda é considerada uma estratégia-piloto no
Brasil e ainda ndo foi amplamente institucionalizada nos municipios, apesar de
ser reconhecida como uma boa prética promissora.

Uma importante mudanca de paradigma na resposta ao VIH no Brasil foi a cria-
¢do do Programa Brasil Saudavel (27), uma iniciativa presidencial liderada pelo
Ministério da Saude e pelo Programa Nacional de VIH/SIDA. O programa visa
ampliar a compreensao, em mais 14 ministérios, de que a resposta ao VIH/SIDA
ndo é apenas uma questado de saude publica, mas também, fundamentalmente,
uma questdo de protecao de direitos. Neste contexto, cada um destes ministé-
rios compromete-se com uma agenda de eliminacdo de uma série de doengas,
incluindo a eliminacdo da SIDA como ameaca a saude publica, no &mbito do
seu respetivo mandato. Isto significa que o Ministério da Satde, o Ministério da
Educacdo, o Ministério da Justica, o Ministério dos Direitos Humanos e o Ministério
da Mulher, entre outros, tém cada um o seu préprio conjunto de metas e res-
ponsabilidades destinadas a proporcionar uma resposta coordenada e baseada
nos direitos, para reduzir as barreiras ao acesso ao longo de todo o continuum
de cuidados do VIH e, em Ultima instéancia, alcancar a eliminagdo da SIDA como
ameaca a saude publica.™

4 Apds a recolha de dados para este relatério, a eliminacao da transmisséo vertical do VIH, incluida
como um marco fundamental no &mbito do Programa Brasil Saudéavel, foi alcancada com sucesso no
final de 2025, tendo todo o pais sido certificado pela Organizacdo Pan-Americana da Saide como tendo
eliminado a transmiss&o vertical do VIH como ameaca a satde publica.

Modelos escalaveis e sustentaveis de prevencao primaria do VIH | 22



Quénia

O Quénia conseguiu redugdes acentuadas na incidéncia e prevaléncia
globais do VIH, ao mesmo tempo que aumentou o acesso e a utilizagdo
de servigos-chave de prevencdo do VIH entre as populagdes-chave,
nomeadamente as pessoas que injetam drogas. Isto foi conseguido
através de um aumento do financiamento para a prevencao do VIH, de
uma coordenacdo eficaz, da expansdo da prestagdo de servicos e de uma
colaboracdo mais estreita com organizacdes geridas por membros das
populacdes-chave. O Quénia também procurou abordar os fatores sociais,
legais e politicos subjacentes que criam e perpetuam vulnerabilidades
para as pessoas das populagées-chave. Existem oportunidades para
aumentar o acesso das populagdes-chave ao Fundo de Seguro Social de
Saude do pais.

Contexto

Embora a prevaléncia e a incidéncia do VIH no Quénia tenham diminuido na dltima
década, as pessoas transgénero, os profissionais do sexo, os homens homos-
sexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com homens, bem como as

pessoas que injetam drogas, continuam a ser afetados de forma desproporcional
pelo VIH (Tabela 4).

Tabela 4. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populacdes-chave no Quénia
Populagio geral (15-49 anos) 2015 2024 2015 2024
1,4/1000 pessoas® 0,5/1000 pessoas® 4,7 % 3,0 %?
Populacées-chave 2022 2024

Homens homossexuais e outros 0,7/100 pessoas-ano® 19,9 %
homens que tém relagdes
sexuais com homens

Pessoas que injetam drogas 0,12/100 pessoas-ano® 8,8 %
Trabalhadoras do sexo 0,2/100 pessoas-ano® 26,8 %
Pessoas transgénero 0,72/100 pessoas-ano® 22,5 %"

@ AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infe¢des por VIH entre
populagdes-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em
multiplas fontes. J Acquir Immune Def Syndr. 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

¢ Controlo nacional da SIDA e das IST. Inquérito biocomportamental entre populagdes-chave no Quénia utilizando
amostragem orientada pelos inquiridos. Resultados do inquérito. Reunido de Consenso do Inquérito, 25-26 de
novembro de 2024. Nairobi: Ministério da Sadde; 2024.

9 Inquérito biocomportamental entre populacdes-chave, Quénia, 2024 (https://nascop.or.ke/wp-content/
uploads/2026/03/).
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Programa de prevencao primaria do VIH

A cobertura dos servigcos de prevencdo do VIH é muito superior para as pessoas
que injetam drogas (cerca de 62%) do que para as profissionais do sexo (32%),
enquanto os homens homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais
com homens apresentam a cobertura mais baixa (20%); ndo existem dados dis-
poniveis para as pessoas transgénero. Os servigos de prevencédo do VIH para as
profissionais do sexo estavam disponiveis em 44 dos 47 condados do pais (22).
No entanto, os servi¢os para outras populagdes-chave estdo menos amplamente
distribuidos pelo pais, por razdes que incluem altos niveis de estigma e discrimi-
nacao e normas culturais e religiosas conservadoras (Tabela 5).1°

Os dados disponiveis indicam taxas elevadas de injecdo segura entre pessoas que
injetam drogas, embora o nimero de agulhas/seringas esterilizadas alegadamente
distribuidas entre pessoas que injetam drogas tenha sido muito baixo (quatro por
pessoa por ano em 2021). A cobertura do OAMT parecia estar a melhorar, mas
continuava a ser baixa.

'S A disponibilidade do servico foi: profissionais do sexo em 44 municipios (94%); homens homossexuais
e outros homens que fazem sexo com homens em 39 municipios (83%); pessoas que injetam drogas em
32 municipios (68%); e pessoas transgénero em 18 municipios (38%).
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Tabela 5. Cobertura dos servicos de prevencao do VIH no Quénia

Cobertura dos servicos de prevencio do VIH?

Homens homossexuais e outros homens que tém relacdes

. 2020 2022 2024

sexuais com homens

Cobertura dos servigos 20 %°

Uso de preservativo 40 %* 76 %€

Cobertura de TARV 85,7 %¢
Pessoas que injetam drogas

Cobertura dos servigos 62 %°

Uso de preservativo 76 %°(2017) 15 %°¢ 44 %4

Cobertura de TARV 10 % 91,8%

Cobertura do PSC 88 71,8%

OAMT %< (2017)

Préticas seguras de injecédo
Trabalhadoras do sexo

Cobertura dos servigos 32 %°

Uso de preservativo 73 %* 30 %° >75 % f

Cobertura de TARV nd 92,5 %
Pessoas transgénero

Cobertura dos servicos 5 %*®

Uso de preservativo nd

Cobertura de TARV 91,5 %

@ Musyoki H, et al. Uma década e além: ligdes aprendidas com programas de combate ao VIH junto de populagdes-
chave carenciadas e marginalizadas no Quénia. J Int AIDS Soc. 2021;24(Suppl 3):e25729.

P Quadros de avaliacio da coligacdo global para a prevencao do VIH 2024 — Quénia. Genebra: Programa Conjunto
das Nac¢ées Unidas sobre o VIH/SIDA; 2024.

€O atlas das populag¢des-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

4 Inquérito biocomportamental entre populacées-chave, Quénia, 2024 (https://nascop.or.ke/wp-content/
uploads/2026/03/).

€ Nos ultimos 12 meses.
f Com clientes.
Nd: sem dados.

O sistema de satde do Quénia é descentralizado, conferindo as equipas de gestao
de saude dos condados uma autonomia consideravel na prestacdo de servigcos
(23). E utilizada uma abordagem DSD, em que as OSC (principalmente as OBC
e as OCL) desempenham um papel de lideranca na prestacdo de servicos de
prevencéo primaria do VIH. Todos os servicos de prevencdo primaria do VIH
recomendados pela OMS para as popula¢des-chave estdo disponiveis no pais (3).

As unidades de saude geridas pelo governo, bem como os centros de acolhimento
geridos por OSC, estdo registados junto das respetivas autoridades de saude
distritais e estdo ligados a unidades de salde publicas préximas para encaminha-
mentos. O trabalho comunitério junto das populagdes-chave é também extenso
(23). Os testes rapidos de VIH (e sifilis) sdo realizados por pessoal médico em uni-
dades de satde publicas e geridas por OSC. Estdo também disponiveis autotestes
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de VIH, nomeadamente através de farmécias (o pessoal recebe formacdo em
técnicas basicas de aconselhamento) (24).

A PrEP oral esté disponivel em unidades de satde publicas e estdo a ser testadas
varias abordagens de prestacao de servicos, incluindo através de farmacias comu-
nitarias. A PrEP e a PEP também estdo disponiveis em centros de atendimento sem
marcacdo que contam com um profissional de satide certificado e estdo ligados
a uma unidade de saude publica (25). A disponibilizacdo da PEP por farmécias
foi testada em Nairobi em 2023 (26), mas a sensibilizagdo para a PEP parece ser
limitada entre muitos membros das populagdes-chave. As intervencdes virtuais
ainda sao limitadas, mas o seu potencial para aumentar a adeséo a PrEP é cada
vez mais reconhecido. Menos de metade das pessoas das populagdes-chave ja
utilizaram a PrEP e menos de um terco a utilizava, segundo relatos, em 2023 (27).

Governacao e financiamento

A supervisao do programa de VIH é gerida pelo Conselho Nacional de Controlo de
Doencas Sindémicas (que coordena esforcos multissetoriais, mobiliza recursos e
promove a colaboragdo entre as partes interessadas)'® e pelo Programa Nacional
de Controlo da SIDA e das IST (que fornece supervisdo técnica).'”” O programa
para populacdes-chave e vulneraveis é responsével por supervisionar a prestagao
de servicos personalizados as populagdes-chave. Todas estas entidades operam
sob a algada do Ministério da Saude.

A nivel subnacional/distrital, os servicos sdo coordenados através das equipas
distritais de gestdo da saude, estando os servicos integrados em instalacdes
publicas ou prestados por organizacdes da sociedade civil. A nivel comunitério, o
programa para populacdes-chave é coordenado pelo Consdrcio das Populagdes-
Chave, uma associagado de redes que retne 90 organizagdes e representantes
comunitarios que trabalham em questdes que afetam as pessoas pertencentes a
populagdes-chave.

As organizac¢des da sociedade civil dependem fortemente do financiamento
de doadores externos, especialmente para cobrir os custos com pessoal. As
modalidades de financiamento do governo para os intervenientes da socie-
dade civil incluem subvencdes e reembolsos quando servigos especificos sdo
implementados em instalacdes geridas pelo governo ou através de parceiros de
implementagao aprovados.

Estdo em curso esforcos para estabelecer um quadro juridico para a contratacédo
social de OSC. O reembolso pela prestacdo de servicos pode ocorrer através do

"¢Incluindo governos distritais, organizagdes comunitérias e parceiros de desenvolvimento (por exemplo,
o Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Maléria através do seu Recetor Principal, a Cruz
Vermelha do Quénia e a ONUSIDA).

7Tais como o desenvolvimento de diretrizes, formacg&o e ferramentas para garantir que os servigos
sejam prestados de acordo com as politicas nacionais e as normas internacionais.
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Fundo de Seguro Social de Saude, embora isto ainda seja raro para servicos espe-
cificos para populagdes-chave. Algumas entidades do setor privado e empresas
sociais prestam servicos, muitas vezes como parte de pacotes de servigos de
salide mais amplos, com os custos cobertos por pagamentos diretos ou seguros.
A aquisicdo de produtos relacionados com o VIH é centralizada pela Autoridade
de Suprimentos Médicos do Quénia (KEMSA).

Republica da Moldavia

A colaboracdo entre OSC, agéncias governamentais e pessoas de
populagdes-chave na prestacdo de servicos e na defesa de direitos esta a
aumentar gradualmente a cobertura e a utilizacdo de servicos e ferramentas
de prevencao do VIH. Mais de metade do programa de VIH é financiado
pelo governo através do seguro nacional de saude. Os servigos basicos de
prevencao para populagdes-chave sdo contratados a OSC através de um
processo de concurso publico e competitivo.

Contexto epidemiolégico

Tanto a incidéncia como a prevaléncia do VIH sdo baixas e tém vindo a diminuir
desde 2015 (Tabela 6). A epidemia de VIH concentra-se nas populacdes-chave.

Tabela 6. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populacdes-chave na Republica da
Moldavia

Incidéncia do VIH Prevaléncia do VIH

Populacédo geral (15-49 anos) 2024 2024
0,48/1000 pessoas® 0,9 %

Populacoes-chave 2022 2022

Homens homossexuais e outros 1,9/100 pessoas-ano® 11 %°(2020)

homens que tém rela¢des sexuais
com homens

Pessoas que injetam drogas 0,7/100 pessoas-ano® 11, %% (2020)

17 %2
Trabalhadores do sexo 0,3/100 pessoas-ano® 2,7 %(2020) 4,2 %*
Pessoas transgénero 2,0/100 pessoas-ano® 10,9 %°

@ AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infe¢es por VIH entre
populacdes-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em
multiplas fontes. J of Acquir Immune Def Syndr 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

¢ Perfil nacional da prestagdo de servigos diferenciados: Republica da Moldavia. Genebra: Programa Conjunto das
Nac¢des Unidas sobre o VIH/SIDA; 2023 (https://dsd.unaids.org/, consultado em 17 de dezembro de 2024).
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Programa de prevencao primaria do VIH

Mais de metade dos profissionais do sexo e das pessoas que injetam drogas e
pouco mais de um terco dos homens homossexuais e outros homens que tém
relagdes sexuais com homens receberam servicos de prevencdo do VIH em 2023
(Tabela 7). Nao estavam disponiveis dados relativos as pessoas transgénero. Todas
as intervencgdes de prevencgao do VIH recomendadas pela OMS estado disponiveis
(3), exceto a OAMT na margem oriental do rio Dniester, que ndo se encontra sob
o controlo direto das autoridades moldavas (28).

Tabela 7. Cobertura dos servicos de prevencdo do VIH na Republica da Moldavia

Cobertura e utilizacao dos servicos de prevencao do VIH?

Homens homossexuais e outros homens

que tém relacdes sexuais com homens 2020 2024
Cobertura dos servicos 47 % 45 %
Uso de preservativo 60 %P 69 %P
Cobertura de TARV nd

Pessoas que injetam drogas 2020 2020
Cobertura do servico 37 %* 41 %P
NSP 5,5 %" 63 %" (2023)
OAMT A1 %P 7 %b
Uso de preservativos 70 %° 30 %°
Cobertura de TARV 95 %° 67 %°
Injecdo segura 94 %°

Trabalhadores do sexo 2017 2017
Cobertura dos servicos 61 %° 26 %°
Uso de preservativo 88 %P 91 %*
Cobertura de TARV nd

Pessoas transgénero
Cobertura dos servicos nd
Uso de preservativo
Cobertura de TARV

2 AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b O atlas das populacdes-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nacées Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

Nd: sem dados.

Desde 2022-2023, agulhas/seringas, toalhetes com alcool, preservativos e kits de
autoteste de VIH estdo disponiveis em maquinas de venda automética localizadas
em todo o pais (incluindo na margem oriental do rio Dniester), uma abordagem
que substituiu em grande parte a distribuicdo desses produtos através das far-
macias. Os servicos de prevencao do VIH sdo prestados principalmente através
de OSC (28).

A PrEP oral esté disponivel através de organizagdes da sociedade civil (OSC) e de
centros de tratamento antirretroviral (TARV). A PrEP e os exames relacionados sdo
totalmente financiados pelo Governo, enquanto o apoio psicossocial e a adesado
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ao tratamento, bem como as atividades de informacéo, sdo financiados princi-
palmente por doadores externos. A cobertura da PrEP é baixa, mas tem vindo a
aumentar devido a crescente sensibilizagdo tanto entre os profissionais de saide
como entre os potenciais beneficiarios (29). Os homens homossexuais e outros
homens que tém relacdes sexuais com homens sdo os que mais recorrem a PrEP,
seguidos pelos profissionais do sexo. A PrEP ainda ndo estéa disponivel através de
plataformas online. A PEP esta disponivel nos principais hospitais, mas a sensibi-
lizacdo do publico é muito baixa.

As OSC relacionadas com o VIH operam em todas as principais areas urbanas da
Republica da Moldavia.’ Muitas delas utilizam abordagens DSD simplificadas e
adaptadas as necessidades das pessoas afetadas. Prestam servicos em instalacdes
e através de atividades de sensibilizagdo, com o envolvimento de pessoas de
populagdes-chave. Os profissionais de saide empregados pelas OSC também
prestam cuidados médicos basicos, enquanto o apoio médico complexo é enca-
minhado para as instalacdes de saide do governo. As OSC ajudam a formar o
pessoal de saude publica na reducéo do estigma e da discriminagdo. A prestagao
de servigos virtuais esté a tornar-se cada vez mais disponivel.

Governacao e financiamento

Cerca de 57% do financiamento do programa nacional de VIH em 2023 provém
de fontes nacionais e o restante foi contribuido pelo Fundo Global (41%) e outras
fontes internacionais (30).' A prevencéo do VIH é financiada principalmente atra-
vés de subvencdes do Fundo Global e de fundos de seguro de satde obrigatdério
.Mesmo com o apoio do Fundo Global, verificou-se um défice de financiamento
significativo para a prevencdo do VIH nas populacdes-chave.

O financiamento interno é gerido pela Companhia Nacional de Seguro de Saude
de,, uma instituicdo publica auténoma. Todas as receitas do seguro de saude
(incluindo contribuicdes obrigatérias para o seguro de satide e transferéncias do
orcamento do Estado para a populacdo ndo ativa) sdo reunidas num orcamento
auténomo gerido pela Companhia Nacional de Seguro de Saude. Estes fundos
sdo utilizados para contratar uma combinacéo de prestadores de servicos publi-
cos e privados; em 2021, quase 90% da populagao estava coberta pelo seguro
de saude nacional (37).

'8 A Rede SIDA é uma rede informal de ONG que inclui, entre outras: o centro de recursos «Young and
Freex; o centro de informac&o «GenderDoc-M»; a associacdo «Jovens Formadores da Moldavia»; a
organizacgado publica «Vamos Salvar o Futuro Juntos»; a associacdo «Jovens pelo Direito a Vida» (TDV); a
associagdo «Jovens pelo Direito a Vidan, filial de Balti (TDV Balti); o centro juvenil «<Neovita»; a associa¢do
«New Life»; o centro educativo «Alcoolismo e Toxicodependéncia» e a «Unido de Organizaces que
Operam no Dominio da Reducéo de Danos».

'”De um orgamento total do programa de VIH de 10,2 milhdes de ddlares em 2023, as fontes publicas
nacionais contribuiram com 5,9 milhdes de délares, enquanto 4,2 milhdes de ddélares vieram do Fundo
Global e 181 000 délares de outros doadores internacionais.

Modelos escalaveis e sustentaveis de prevencao primaria do VIH | 29



Os custos unitarios das intervencdes de prevencao do VIH sdo determinados
por exercicios de célculo de custos periddicos realizados sob a autoridade da
Companhia Nacional de Seguro de Saude. Os contratados devem cumprir a Lei
de Contratagao Publica, e a qualidade do servico é avaliada com base em critérios
estabelecidos pelo Ministério da Satde. Notavelmente, o Tribunal de Contas tem
autoridade para exercer controlo financeiro sobre o desenvolvimento de proje-
tos e a execucdo de contratos de financiamento com prestadores de servigos de
prevencao do VIH.

O Ministério da Saude langa periodicamente concursos publicos para a implemen-
tacdo de um pacote basico de servicos de prevencgao primaria do VIH destinados
a populagdes-chave.?® Os candidatos devem: estar registados na Republica da
Moldavia; possuir experiéncia no setor da prevencédo do VIH; e dispor de acre-
ditacdo e do estatuto de utilidade publica, a fim de garantir o cumprimento de
normas minimas e o controlo de qualidade. Em 2024, foram selecionados quatro
projetos para implementacdo por seis associagdes publicas.

A Companhia Nacional de Seguro de Sadde também financia servigos hospitala-
res, tais como o OAMT e a reabilitagdo de pessoas dependentes de substancias
narcéticas. O hospital clinico de doencas infecciosas coordena e monitoriza a
implementagao do programa nacional de SIDA.

Os desafios remanescentes incluem: expandir os servicos de prevencéo para
homens homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais com homens;
aumentar o nimero de pessoas inscritas no OAMT, abordar o aumento do uso
de novas substancias psicoativas ; e expandir o acesso e a utilizagdo dos servigos
de PrEP e PEP (32). Uma colaboracdo mais estreita entre as OSC e as entidades
governamentais, bem como o envolvimento crescente de pessoas de popula-
¢coes-chave na prestagdo de servicos e na defesa de direitos, ajudarao a enfrentar
esses desafios.

200s servicos financiados pela Companhia Nacional de Seguro de Satde incluem: a distribuicdo

de preservativos e lubrificantes; a troca de seringas e a distribuicdo de toalhetes com &lcool;
aconselhamento e testagem para o VIH; testagem para sifilis, hepatite B e C; rastreio da tuberculose;
e comunicagdo, informacgdo e educagdo com o objetivo de prevenir o VIH, o VHB, o VHC, a
tuberculose e as IST.
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Nigéria

Embora a Nigéria dependa significativamente de doadores externos para
os servigos de prevencao do VIH para populagdes-chave, estabeleceu uma
extensa rede de locais de prestacdo de servicos adaptados as populacoes-
chave nas comunidades, utilizando o apoio de doadores externos para a
implementacao. Os servicos estdo ligados e integrados com instalacoes
governamentais e profissionais de saude pares das OSC. O governo
nacional implementou sistemas para aumentar o financiamento interno
para apoiar estes servicos, como parte dos seus esforgos para alcancar a
cobertura universal de saude.

Contexto epidemiolégico

A prevaléncia e a incidéncia do VIH tém vindo a diminuir ao longo da ultima
década, mas as populacdes-chave continuam a ser afetadas de forma despropor-
cional (Tabela 8). A prevaléncia do VIH é comparativamente elevada na populacédo
adulta em geral, mas é mais elevada entre as pessoas transgénero, os homens
homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais com homens, tendo
também sido relatada uma elevada prevaléncia do VIH entre profissionais do sexo
e pessoas que injetam drogas. As populagdes-chave representam 11% das novas
infecoes em adultos na Nigéria (33).

Tabela 8. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populacdes-chave na Nigéria

Incidéncia do VIH Prevaléncia do VIH

Populacédo geral (15-49 anos) 2015 2024 2015 2024
0,93/1000 0,26/1000 1,7 %2 1,2 %°

pessoas® pessoas®
Populacoes-chave 2022 2015 2020
Homens homossexuais e outros 0,003/100 pessoas-ano® 23 %° 25 %¢

homens que tém rela¢des sexuais
com homens (com 18 anos

ou mais)

Pessoas que injetam drogas 0,5/100 pessoas-ano® 3,4 %€ 11 %
Trabalhadores do sexo 0,8/100 pessoas-anoP 14 %¢ 17 %<
Pessoas transgénero 0,003/100 pessoas-ano® nd 29 %¢

@ AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infe¢es por VIH entre
populacdes-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em
multiplas fontes. J Acquir Immune Def Syndr. 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

€O atlas das popula¢des-chave. Genebra: Programa Conjunto das Na¢bes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

Nd: sem dados.
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Programa de prevencao primaria do VIH

A cobertura dos servigcos de prevencdo do VIH entre as populacdes-chave é bas-
tante elevada, embora a propor¢do de pessoas que injetam drogas e que referem
utilizar préticas de injecdo seguras tenha diminuido na uUltima década (Tabela 9).
A proporc¢ao de pessoas das populacdes-chave que realizaram o teste de VIH e
receberam os resultados é superior a do publico em geral (34). Os servicos de
reducdo de danos para pessoas que consomem drogas continuam a ser imple-
mentados de forma gradual e a aumentar em termos de disponibilidade, embora
alguns locais também oferecam instalacdes para injecdo segura (35). O uso da
PrEP oral entre as populagdes-chave é relatado como sendo baixo, enquanto a
sensibilizacdo e a adesdo a PEP também s&o baixas, em parte devido a sensibi-
lizacdo e ao envolvimento inadequados da comunidade, bem como a formacéo
insuficiente dos profissionais de saude (34).

Tabela 9. Cobertura dos servicos de prevencdo do VIH na Nigéria

Cobertura e utilizacao dos servicos de prevencao do VIH

Homens homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais 2020
com homens 96 %*°
Cobertura dos servicos 70 %P
Uso de preservativo 26 %°

Cobertura de TARV

Pessoas que injetam drogas

Pessoas transgénero

Cobertura dos servicos

Uso de preservativo
Cobertura de TARV

Cobertura do servico 65 %*
NSP nd
OAMT nd
Uso de preservativos 25 %P (2019)
Cobertura de TARV 36 %°
Injecdo segura

Trabalhadores do sexo
Cobertura dos servigos 88 %?
Uso de preservativo 86 %°
Cobertura de TARV 24 %P

79 %P (2021)
66 %°
20 %°

@ Quadro de avaliacédo da Coligacéo Global para a Prevenc¢do do VIH: Nigéria. Genebra: Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre o VIH/SIDA; 2024.

b Atlas das populagées-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nagées Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

nd: sem dados.

A Nigéria apoia a prestacdo diferenciada de servigos de prevencado do VIH
através de modelos baseados na comunidade e em instalagdes. Desde 2015,
tem vindo a operar «balcdes Unicos» para populagdes-chave (clinicas centrais
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e abrangentes que estdo ligadas a locais comunitérios e clinicas méveis) para
melhorar a acessibilidade.?” A maioria destes «one stop shops» é composta por
equipas multidisciplinares de profissionais de satde (36) (geralmente empregados
pelo Governo) e membros da comunidade de populagdes-chave (contratados por
OSC, com financiamento de doadores externos).?? Os «one stop shops» prestam
servicos abrangentes de cuidados de saude priméarios, incluindo testes de VIH,
PrEP, PEP, rastreio de IST e TB, inscricdo/inicio da TARV e renovacgao de receitas
de ARV. Estas instalacdes dispdem também de vias de encaminhamento para
ligar os individuos a servigos especializados, incluindo cuidados de nivel terciério
e intervencdes estruturais e comunitarias (tais como servicos juridicos e apoio
entre pares).

Os servigos ao nivel comunitario sdo também prestados por equipas méveis
comunitarias de TARV, geralmente em locais onde se relinem membros de popu-
lacdes-chave. Essas equipas realizam intervencdes de prevencéo primaria como
parte de um pacote de servicos limitado. Além disso, os prestadores de servicos
focais (enfermeiros e agentes comunitarios de saide que trabalham com OSC)
prestam uma gama limitada de servicos de proximidade, incluindo intervencdes
de prevencao priméria do VIH e acompanhamento. As farméacias comunitarias
disponibilizam autotestes de VIH, PrEP, PEP e renovacdes de ARV (36). As unidades
de nivel secundario prestam servicos de reducao de riscos , enquanto as unidades
de nivel tercidrio também prestam apoio a saide mental, rastreio e tratamento
do cancro do colo do Utero, rastreio da hepatite e OAMT. As plataformas digitais/
telessaude, incluindo aplicagdes moveis e websites, estdo a ser cada vez mais
utilizadas para educacéo, aconselhamento e encaminhamento para servigos (34).

210 modelo One-Stop-Shop (OSS), que foi totalmente financiado e apoiado por doadores e parceiros
externos, foi afetado pelas ordens de suspenséo de atividades emitidas pelo Governo dos Estados
Unidos em 2025. A orientacdo da politica nacional estd agora a mudar no sentido da integracdo dos
servigos para populagdes-chave (KP) em instalagdes de salide governamentais e mandatadas pelo
governo, com um foco deliberado no reforco da sua capacidade de prestar servicos abrangentes,
inclusivos e livres de estigma. Esta transicdo afasta-se das estruturas OSS paralelas e geridas
verticalmente, rumo a uma abordagem mais integrada e baseada no sistema, amplamente reconhecida
como um caminho mais sustentavel e escalavel para a programacéo destinada as populacdes-chave na
Nigéria. Isto promoverd a continuidade dos servigos, a utilizagdo eficiente dos recursos e a resiliéncia a
longo prazo da resposta nacional integrada ao VIH.

22 Qs critérios para instalacdes de salide favoraveis as populacdes-chave sdo os seguintes: “Devem

criar um ambiente seguro, acolhedor e livre de estigma, adaptado as necessidades das populacdes-
chave; devem proporcionar formacédo em diversidade de género e inclusdo ao pessoal; capacidade de
colaborar com organizacdes comunitarias lideradas pelas populagdes-chave para apoiar a continuidade
dos cuidados; capacidade de proporcionar e apoiar mecanismos de responsabilizacdo pela qualidade
dos cuidados e pelos direitos humanos das populagdes-chave; disponibilidade para prestar servicos de
salde mental e psicossociais; competéncias e disponibilidade para gerir as IST nas populacdes-chave
(por exemplo, verrugas anais e cancro do colo do Utero)” (36).
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Governacao e financiamento

A Agéncia Nacional para o Controlo da SIDA coordena e apoia a resposta nacio-
nal a SIDA na Nigéria. As despesas totais com o VIH em 2021 ascenderam a
437,8 milhdes de délares americanos, dos quais 76% provieram do PEPFAR, 19%
do Fundo Global e o restante de despesas publicas nacionais dos governos cen-
tral e estaduais, do setor privado e de instituicdes nacionais sem fins lucrativos. A
prevencdo do VIH, incluindo testes e aconselhamento, representou cerca de 9%
de todas as despesas relacionadas com o VIH em 2021, e 80% das despesas com
a prevencéo foram destinadas a intervencdes para populacdes-chave. E impor-
tante referir que cerca de 94% das intervencdes de prevengao foram financiadas
pelo PEPFAR(37).

O financiamento nacional para o VIH provém de dota¢des orcamentais a nivel
nacional e subnacional através da Agéncia Nacional, do Programa Nacional de
Controlo da SIDA e das IST e dos orcamentos estaduais. Foi criado um Fundo
Fiduciario Nacional para o VIH/SIDA pela Coligagcdo Empresarial da Nigéria contra
a SIDA como uma contribuicdo liderada pelo setor privado para ajudar a colma-
tar as lacunas de financiamento do VIH, com foco na prevencgdo da transmissdo
vertical do VIH. No entanto, em meados de 2025, o Fundo Fiduciédrio ainda ndo
tinha desembolsado recursos.

Além disso, os regimes de seguro de salde estaduais e nacionais oferecem cober-
tura para um pacote minimo basico de servicos de saide em unidades de cuidados
de saude primérios e secundarios elegiveis, mas, atualmente, ndo incluem produ-
tos para a prevencao do VIH (38). No entanto, representam uma possivel opcao
de financiamento para os servicos destinados as populagdes-chave no futuro. O
Governo implementou sistemas para aumentar o financiamento interno através
do seguro de saude, a fim de apoiar os servicos destinados as popula¢des-chave
a médio e longo prazo. Por exemplo, os servigos prestados por balcdes Unicos sdo
elegiveis para reembolso pelo seguro de saltde estatal no estado de Lagos (39).
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Filipinas

A incidéncia do VIH entre algumas populagdes-chave nas Filipinas é
elevada e tem aumentado rapidamente entre homens homossexuais e
outros homens que tém relacdes sexuais com homens. Esta a ser utilizada
uma série de abordagens inovadoras para tornar os servicos de prevencao,
incluindo a PrEP, mais amplamente acessiveis as populagées-chave. O
Governo nacional financia 80% do programa de prevenc¢éo do VIH como
parte do seu esforco para alcancar a cobertura universal de saude. O
Programa Nacional de Seguro de Saude (PhilHealth) oferece alguma
cobertura para pessoas de populacées-chave. Muitas OSC, especialmente
aquelas geridas por pares, operam empresas sociais e atividades com fins
lucrativos para subsidiar servicos para membros de populagées-chave.

Contexto epidemiolégico

A prevaléncia do VIH na populacdo em geral é baixa, mas a incidéncia do VIH esté
a aumentar rapidamente em algumas populacdes-chave, particularmente entre
homens homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com homens
(Tabela 10). A incidéncia do VIH também aumentou entre pessoas transgénero,
pessoas que injetam drogas e profissionais do sexo. Em 2023, estimava-se que
quase 90% das novas infe¢des por VIH nas Filipinas ocorressem entre homens
homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais com homens e mulheres
transgénero (40).
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Tabela 10. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre popula¢des-chave nas Filipinas

Incidéncia do VIH Prevaléncia do VIH

Populacao geral

(15-49 anos) 2015 2023 2015 2023
<0,1/1000 0,24/1000 <0,1 % 0,3 %*

pessoas® pessoas?
Populacées-chave 2022 2018 2023
Homens homossexuais 3,4/100 pessoas-ano® 5,0 %¢ 7,5 %¢

e outros homens que
tém relagdes sexuais
com homens

2015 2022
Pessoas que 7,4/100 pessoas-ano® 29 %* 38 %¢
injetam drogas

2014 2023
Trabalhadores do sexo 0,2/100 pessoas-ano® 0,6 %¢ 1,2 %¢

2018 2023
Pessoas transgénero 3,4/100 pessoas-ano® 3,9 %° 2,8 %°

2 AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infeces por VIH entre
popula¢des-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em
multiplas fontes. J Acquir Immune Def Syndr. 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

€O atlas das popula¢des-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

Programa de prevencao primaria do VIH

A cobertura dos servicos de prevencédo do VIH entre as populagdes-chave era
inferior a 50% em 2023, mas estava a aumentar entre os homens homossexuais
e outros homens que tém relagdes sexuais com homens, bem como entre as
pessoas transgénero. Os servigos de prevengao estao disponiveis em unidades
de saude publicas, noutros locais fixos e através de servicos méveis e de proximi-
dade geridos por OSC em muitas cidades. Prestadores de servicos privados e de
empresas sociais, bem como clinicas de higiene social financiadas por governos
locais, também prestam servicos relacionados com o VIH.

O conjunto completo de interven¢des de prevencao do VIH recomendado pela
OMS estd, em teoria, disponivel, embora os esforcos liderados pelo governo para
erradicar o consumo de drogas ilicitas tenham tornado os programas de troca de
agulhas e seringas praticamente inacessiveis e tenham impedido a prestacdo de
servicos eficazes de prevencdo do VIH baseados na comunidade para pessoas
que consomem ou injetam drogas (40). O acesso a PrEP oral estd a expandir-se
rapidamente e esta disponivel num nimero crescente de prestadores de cuidados
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de saude publicos e sem fins lucrativos, geralmente sem custos para o individuo
(41).22 O acesso a PEP é menos facil, estando disponivel principalmente em uni-
dades de saude publicas ou em clinicas privadas ou geridas por organizagdes da
sociedade civil (embora mediante pagamento pelo préprio) (42).

Tabela 11. Cobertura dos servigcos de prevencao do VIH nas Filipinas

Cobertura e utilizacao dos servicos de prevencao do VIH?

Homens homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais

2018 2022
com homens
Cobertura dos servicos 15 %2 29 %°
Uso de preservativo 40 %* 59 %°
Cobertura de TARV 89 %2
Pessoas que injetam drogas 2016 2023
Cobertura do servico 52 %*
NSP nd
OAMT nd
Uso de preservativos 15 %*
Cobertura de TARV 58 %2
Injecao segura 64 % 62 %*°
Trabalhadores do sexo 2018 2023
Cobertura dos servigos o 15 %
: 72 % o a
Uso de preservativo 85 %3 71 %
Cobertura de TARV ° 88 %*
Pessoas transgénero
Cobertura dos servicos 18 %2 38 %°
Uso de preservativo 41 % 58 %2
Cobertura de TARV 86 %2

2 O atlas das populagdes-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.

unaids.org/dashboard).
nd: sem dados.

A prestacdo de cuidados de saude nas Filipinas é amplamente descentralizada,
sendo o Departamento Nacional de Saude responsével pela orientacéo politica.
Os governos provinciais, municipais e locais sdo responsaveis pela gestdo e finan-
ciamento dos servicos de saude locais (40).

Os governos municipais prestam cuidados de saide primarios através de unidades
de saude rurais, centros de salde e postos de saide «barangay». Os prestadores
de cuidados de satde com e sem fins lucrativos, incluindo as OSC, cobram, geral-
mente, taxas de utilizagcdo, embora estas sejam, por vezes, subsidiadas através de

20O Governo, através do Departamento de Saude, financia kits de teste de VIH (de rastreio e de
confirmag&o) e PrEP, enquanto os servicos méveis de PrEP e os servicos de PrEP em centros comerciais
sdo apoiados pelo PEPFAR através dos Centros de Controlo e Prevencédo de Doencgas dos Estados

Unidos (41).
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atividades de empreendedorismo social (43).2* Em cooperagdo com o governo
local, as OSC também prestam servicos de prevencdo do VIH (incluindo a PrEP)
através de atividades de sensibilizacdo méveis. Os servicos virtuais sédo comuns e
sao, geralmente, prestados por OSC, utilizando uma combinacédo de redes sociais,
chatbots, aplicacdes e websites para oferecer consultas online com profissionais
de salde, gestdo de casos, lembretes de consultas, compra de preservativos e
kits de autoteste de VIH, PrEP oral e renovacdes de ARV. Muitos prestadores de
servicos das OSC sdo geridos por pares remunerados ou voluntérios das respetivas
comunidades de populagdes-chave.?®

Governacao e financiamento

Em 2024, mais de 80% dos filipinos estavam inscritos na Corporacao Filipina de
Seguro de Saude (PhilHealth), uma entidade publica ligada ao Ministério da Saude.
A PhilHealth administra o Programa Nacional de Seguro de Saude e garante um
pacote minimo basico de cuidados de salde que seja acessivel, aceitavel, dispo-
nivel e acessivel a todos os cidad&dos, no ambito dos esforcos do Governo para
alcancar a cobertura universal de saude.

Cerca de 80% do orcamento total para a prevengédo do VIH (33,2 milhdes de ddla-
res em 2023) provém de recursos internos, principalmente através do seguro de
saude, enquanto cerca de 1% provém do Fundo Global e os restantes 19% de
outros doadores. Entre 2021 e 2023, no entanto, apenas 41% do plano estratégico
nacional global para o VIH foi financiado (44). O apoio a prestacdo de servicos de
prevencao e ao reforco de capacidades das OSC provém principalmente do Fundo
Global, de outros doadores externos e através de reembolsos da PhilHealth.2¢
Como os reembolsos podem demorar entre seis a nove meses, as OSC tendem
a necessitar de apoio financeiro inicial.?”

% Por exemplo, a «LoveYourself» e as Iniciativas de Saide Sustentavel das Filipinas.

25 Por exemplo, os «hack-a-thons» organizados pela LoveYourself identificam e resolvem rapidamente
os problemas (normalmente em 48 horas). Esta abordagem foi utilizada com sucesso para combater a
variola dos macacos.

26 Para algumas OSC, o financiamento recebido da PhilHealth fornece apoio suficiente para cobrir os
custos basicos dos servigos de prevencao primaria do VIH para pessoas de populagdes-chave que ndo
estdo abrangidas pelo programa de seguro de saude.

27Os fundos iniciais provém de varias fontes, incluindo empréstimos a juros baixos de individuos com
elevado patriménio liquido ou lucros de empresas sociais geridas pela OSC. Em alguns casos, o PEPFAR
também tem apoiado os custos iniciais.
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Tailandia

A incidéncia e a prevaléncia do VIH sao muito baixas na populacdo
em geral, mas sdo significativamente mais elevadas entre os homens
homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com homens, os
profissionais do sexo masculinos e as pessoas que injetam drogas. Esta a ser
utilizado um modelo de servicos de saude liderado por populagdes-chave,
implementado pelas Organizagdes Comunitarias Locais (CLO), para dar
resposta a baixa adesdo aos servicos de VIH. Os servicos prestados pelas
Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) estdo amplamente disponiveis,
incluindo para a PrEP e a PEP, em locais fixos e méveis, através de acoes de
sensibilizacdo comunitaria e de servicos online e aplicagdes. O Ministério
da Saude Publica e o Gabinete Nacional de Seguranca Sanitéria, financiado
pelo governo, integraram os servicos de cuidados de saide e os custos
orientados para as populagdes-chave no sistema de saide mais alargado,
como parte dos esforcos para alcancar a cobertura universal de saude.

VS
N 4

Contexto epidemiolégico

A prevaléncia e incidéncia globais do VIH na Tailandia sdo muito baixas, mas as
populagdes-chave sdo afetadas de forma desproporcional pela epidemia, sendo
a incidéncia do VIH especialmente elevada entre profissionais do sexo, homens
homossexuais e outros homens que tém relagdes sexuais com homens, e pessoas
que injetam drogas (Tabela 12).
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Tabela 12. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populagdes-chave na Tailandia

Incidéncia do VIH Prevaléncia do VIH

Populacio geral 2015 2024 2015
(15-49 anos)
0,36/1000 0,23/1000 1,4 %°
pessoas® pessoas®
Populacbes-chave 2022 2018
Homens homossexuais 1,7/100 pessoas-ano® 12 %¢
e outros homens que
tém relagdes sexuais
com homens
2014
Pessoas que 1,2/100 pessoas-ano® 21 %¢
injetam drogas
2021
Trabalhadores do sexo 2,2/100 pessoas-ano® 1,7 %¢
2018
Pessoas transgénero 0,2/100 pessoas-ano® 11 %*

2024

1,0 %2

2023
1,7 %¢

2022
10 %*

2023
4,2 %*
2023
2,2%*

@ AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infe¢es por VIH entre
populagdes-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em

multiplas fontes. J Acquir Immune Def Syndr. 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

€O atlas das popula¢des-chave. Genebra: Programa Conjunto das Na¢bes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.

unaids.org/dashboard).

Programa de prevencao primaria do VIH

Com excecdo da naloxona para o tratamento de overdoses de opiadceos, todos
os servigos de prevencdo do VIH recomendados pela OMS estéo disponiveis (3).
No entanto, a cobertura dos servicos de prevencédo tem vindo a diminuir entre
as populacdes-chave (Tabela 13). Desde 2015, tem sido utilizado um modelo de
servicos de saude liderado pelas populagdes-chave para aumentar o acesso e
a utilizacdo dos servigos de VIH. O modelo envolve a formacao de prestadores
leigos, frequentemente pares das comunidades das populagdes-chave, para pres-
tarem uma variedade de servicos de VIH e outros servicos de sadde em clinicas

de OSC (45).
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Tabela 13. Cobertura dos servicos de prevencao do VIH na Tailandia

Cobertura e utilizacao dos servicos de prevencao do VIH

Homens homossexuais e outros homens que tém relacdes

. 2021 2023
sexuais com homens
Cobertura dos servicos 50 % 36 %*°
Uso de preservativo 78 %° 86 %*°
Cobertura de TARV 78 %*

Pessoas que injetam drogas 2020 2023
Cobertura do servico 35 %P 62 %°
NSP 9 %P 3,3°
OAMT 9 % 33 %
Uso de preservativos 40 % 77 %*
Cobertura de TARV 43 %* 87 %*°
Injecdo segura 95 %*

Trabalhadores do sexo 2021 2023
Cobertura do servico 86 %? 98 %?(2024)
Uso de preservativo (Ultima relagdo sexual remunerada) 95 %2 95 %*
Cobertura de TARV 9 %a (2019) 71 % (2024)

Pessoas transgénero 2020 2023
Cobertura dos servicos 44 %2 34 %*°
Uso de preservativo 79 %° 80 %*°
Cobertura de TARV 75 %*

20 atlas das populag¢des-chave. Genebra: Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

b Quadro de avaliacdo da coligacdo global para a prevencao do VIH: Tailandia. Genebra: Programa Conjunto das
Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA; 2024.

Preservativos, lubrificantes, agulhas/seringas, OAMT e PrEP estao disponiveis tanto
em unidades de salde governamentais como em organiza¢des da sociedade civil
(OSC), embora as pessoas das popula¢des-chave parecam preferir aceder aos
servicos através das OSC. Mais de 80% das pessoas que atualmente utilizam a
PrEP na Tailandia recebem-na através de servicos de saude liderados pelas popu-
lagdes-chave (46). A PEP esta disponivel gratuitamente, mas apenas em hospitais
publicos (47). O Ministério da Saude Publica e as OSC tém procurado formas de
melhorar o acesso a prevencéo do VIH.28

Mais de 60% das pessoas que injetam drogas estavam a receber servigcos de pre-
vencao do VIH em 2023. Embora o uso de material de injecao esterilizado tenha
sido relatado como elevado, este diminuiu ao longo da década anterior, com

28 As diferentes perspetivas do Ministério da Saude Publica e das OSC podem ser consultadas em:
Pengnonyang S, et al. Certificagdo de prestadores leigos para a prestacdo de servicos de VIH liderados
por populacdes-chave no sistema nacional de saide da Tailandia: licdes aprendidas. J Int AIDS

Soc. 2022;25(7): e25965; Lertpiriyasuwat C, et al. O compromisso da Tailandia em apoiar servicos

de VIH liderados pela comunidade. Lancet HIV. 2023;11(3):e141; e Phanuphak N, et al. Resposta

ao compromisso da Taildndia em apoiar servigos de VIH liderados pela comunidade. Lancet HIV.
2024;11(3):e141-e142.
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o numero de agulhas/seringas esterilizadas distribuidas por pessoa que injeta
drogas a permanecer baixo. A cobertura do OAMT estagnou em niveis muito
baixos. Pouco mais de um terco dos homens homossexuais e outros homens que
tém relacdes sexuais com homens estavam abrangidos por servicos de prevencgao
do VIH em 2023, mas a cobertura relatada era muito mais elevada (quase 100%)
entre os profissionais do sexo.

Governacao e financiamento

O sistema de saude na Tailandia é descentralizado, sendo os servigos de apoio
ao VIH (DSD) prestados por organizagdes da sociedade civil (principalmente
organizac¢des comunitarias de base e organizacdes de base local) em centros de
acolhimento, centros de salide comunitérios e através de acdes de sensibilizagdo
comunitéria. As intervencdes virtuais geridas por organizagdes da sociedade civil
estdo cada vez mais disponiveis e incluem a¢bes de sensibilizacdo online, assistén-
cia na gestdo de casos, informacdo direcionada e compra online de preservativos,
lubrificantes, kits de autodiagndstico do VIH e recargas de PrEP.

Em 2016, o Gabinete Nacional de Segurancga Sanitéria, financiado pelo Governo
e responsavel pelo financiamento do programa de cobertura universal de satde,
comecou a pagar as OSC por atividades de «alcance e recrutamento » relacio-
nadas com o VIH, no ambito de um mecanismo de contratacdo social. Em 2018,
o Ministério da Saude Publica introduziu um sistema de certificacdo para todos
os tipos de prestadores de servicos de saide comunitaria ( ), com base na qua-
lidade do servico, competéncias administrativas/de gestdo e capacidades do
pessoal, com reavaliagdes realizadas a cada dois a trés anos (48). Desde 2019, os
prestadores leigos que trabalham para as OSC tém podido receber formacao e
certificagdo do ministério.?? Os agentes comunitarios de salde para pessoas que
vivem com VIH receberam formacao e certificacdo do Instituto Ratchasuda, da
Universidade Mahidol.

O Gabinete Nacional de Seguranca Sanitéria aumentou recentemente os seus
investimentos em OSC que implementam modelos de prestagao de cuidados
liderados por populagdes-chave, através de contratos sociais e reembolsos indi-
retos a OSC que estabelecem parcerias com hospitais publicos. O modelo de
parceria permite que as OSC trabalhem sob supervisdo profissional presencial
ou a distancia (49).

Uma anaélise recente do modelo de prestagao de servicos liderado pelas popula-
coes-chave destacou a transicdo do envolvimento comunitério para a lideranca
comunitdria na concecdo do modelo, bem como o valor da componente de cer-
tificacdo e da integragdo com o sistema nacional de saide. Constatou-se também
um aumento da adesao aos testes de VIH e a PrEP entre as populac¢des-chave. O

29 Aformacao inclui aconselhamento, recolha de amostras para testes de VIH e IST, realizacdo de testes
répidos/no local de atendimento e dispensa de TARV e PrEP conforme prescrito por um médico.
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apoio dos doadores estéa a ser aproveitado para gerar dados sobre a viabilidade
e o impacto do programa, o que, por sua vez, estd a facilitar debates politicos de
alto nivel sobre como efetuar a transicdo para um maior financiamento nacional e
sustentabilidade. A anélise também destacou a importancia de formar coligacbes
com multiplas partes interessadas nacionais e internacionais para superar barreiras
regulamentares e politicas (48).

Zimbabué

Os servigcos de prevencdo combinada sdo prestados por OSC, incluindo
OSC locais, a pessoas de populagées-chave em grande escala em todo
o pais, em locais fixos e através de a¢des de sensibilizagdo comunitaria.
Esses servicos sdo apoiados por mecanismos de encaminhamento
bem coordenados para as unidades de saude publicas. Alguns sao
supervisionados por comités de monitorizacdo das unidades de saude.
A integracdo das atividades das OSC e dos servicos para populagdes-
chave no sistema de saude publica é apoiada pelo governo nacional, que
também aloca recursos nacionais para a contratagdo social de OSC. Estes
e outros esforcos reduziram a prevaléncia e a incidéncia do VIH entre todas
as populacgdes-chave e na populacao em geral.

Contexto epidemiolégico

O Zimbabué enfrenta uma epidemia generalizada de VIH, embora tanto a incidén-
cia como a prevaléncia do VIH tenham diminuido na ultima década (Tabela 14).
Embora a incidéncia e a prevaléncia do VIH sejam especialmente elevadas entre
os profissionais do sexo, parecem ter diminuido consideravelmente nos ultimos
anos entre homens homossexuais e outros homens que tém rela¢des sexuais com
homens, pessoas transgénero e pessoas que injetam drogas. A prevaléncia do VIH
entre adolescentes e mulheres jovens continua a ser uma grande preocupacéo.
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Tabela 14. Incidéncia e prevaléncia do VIH entre populagdes-chave no Zimbabué

Incidéncia do VIH Prevaléncia do VIH

Populacao geral

(15-49 anos) 2015 2023 2015 2024

5,1/1000 pessoas® 1,4/1000 pessoas? 15 %2 9,8 %°
Populacoes-chave 2022 2017 2023
Homens homossexuais 0,5/100 pessoas-ano® 31 %¢ 8,1 %¢

e outros homens que
tém relacbes sexuais
com homens

2014 2023
Pessoas que 0,12/100 pessoas-ano® 5,6 %°
injetam drogas

2016 2023
Trabalhadores do sexo 3,33/100 pessoas-ano® 59 % 40 %©

2019 2023
Pessoas transgénero 0,6/100 pessoas-ano® 28 %° 17 %<

@ AIDSinfo. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

b Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Novas infeces por VIH entre
popula¢des-chave e os seus parceiros em 2010 e 2022, por regido do mundo: uma estimativa com base em
multiplas fontes. J Acquir Immune Def Syndr. 2024;95(1S):e34-e45 (Materiais Complementares).

€O atlas das popula¢des-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.
unaids.org/dashboard).

Programa de prevencao primaria do VIH

Os servicos de prevengao do VIH disponiveis incluem todos os recomendados
pela OMS, exceto os programas de agulhas/seringas, OAMT e naloxona para o
tratamento de overdoses de opidceos (3). A cobertura dos servicos de prevencao
do VIH para cada populagdo-chave é inferior a 30% e parece ter diminuido nos
ultimos anos tanto entre profissionais do sexo como entre homens homossexuais
e outros homens que tém relagdes sexuais com homens (ndo estdo disponiveis
dados detalhados sobre os servicos para pessoas que injetam drogas).
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Tabela 15. Cobertura dos servigcos de prevencgao do VIH no Zimbabué

Cobertura e utilizacao dos servicos de prevencao do VIH

Homens homossexuais e outros homens que tém 2019 2024
relagdes sexuais com homens:
Cobertura dos servicos 26 %*
Uso de preservativo 69 % 92 %*
Cobertura de TARV 94 %2 100 %2 (2021)
Pessoas que injetam drogas 2020 2022
Cobertura dos servicos <50 %P
Uso de preservativo nd
Cobertura de TARV nd
Cobertura do PSC nd
OAMT nd
Praticas seguras de injecdo
Trabalhadores do sexo
Cobertura dos servigos 79 %°
Uso de preservativo 43 %* 50 %*
Cobertura de TARV 78 %* 95 %*
Pessoas transgénero 2019 2024
Cobertura dos servicos 28 %*
Uso de preservativo 82 % 86 %°
Cobertura de TARV 100

2 Atlas das populagdes-chave. Genebra: Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (https://kpatlas.

unaids.org/dashboard).

b Quadro de avaliagdo da coligacdo global para a prevencao do VIH: Zimbabué. Genebra: Programa Conjunto das

Nacdes Unidas sobre o VIH/SIDA; 2024.
Nd: sem dados.

Os testes de VIH, incluindo testes de confirmacéo, bem como o inicio da TARY,
estdo disponiveis tanto em clinicas publicas como em clinicas de OSC, tal como
preservativos, lubrificantes, PrEP e PEP. A criacdo de procura pela PrEP entre as
populagdes-chave é alcancada por pares de OSC na comunidade e nos centros de
acolhimento das OSC. Além disso, as OSC utilizam websites e plataformas de redes
sociais para chegar a grupos especificos, especialmente homens homossexuais
e outros homens que tém relagdes sexuais com homens e mulheres transgénero.

O conhecimento sobre a PrEP entre as comunidades das populacdes-chave é
relativamente baixo, mas podera estar a aumentar (50, 51). A avaliacédo e a prescri-
cdo da PrEP sdo realizadas por enfermeiros que receberam formacao obrigatéria
ministrada pelo Ministério da Saude e da Infancia, com base em diretrizes em
conformidade com as recomendacdes da OMS. Muitos servicos geridos por
organizacdes da sociedade civil estdo ligados a, ou partilham instalacdes com,
unidades de satude publicas, o que facilita o acesso a enfermeiros com formacao
em PrEP (52). A sensibilizacdo para a PEP é baixa e a procura é muito limitada,
embora existam servigcos para a exposicdo ocupacional e ndo ocupacional dispo-
niveis junto de médicos em hospitais e centros de satde. Os esforgos para criar
procura centram-se principalmente na PrEP.
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A migracao de profissionais de salde para paises vizinhos e outros locais esta
a afetar a prestacdo de cuidados de saude, incluindo servicos de prevencéo do
VIH, em todo o pais. Os esforgos para reduzir o estigma e a discriminacdo nas
unidades de saude publicas incluem a implementacéo piloto de Comités de
Monitorizagdo das Unidades de Saude para Popula¢des-Chave, que estao inte-
grados nos Comités dos Centros de Saude existentes, geridos pelo Ministério da
Saude e da Protecdo Infantil. Estes comités sdo compostos por representantes das
populagdes-chave, pelo Conselho Nacional de SIDA, por OSC e por outras partes
interessadas da comunidade (53).

Os progressos na introducdo de servicos de reducdo de danos para pessoas que
injetam drogas sdo limitados, devido principalmente a barreiras legislativas e
regulamentares (54). Esta previsto um pequeno programa de troca de agulhas/
seringas para a capital, Harare, e estdo em curso esforgos adicionais para introdu-
zir o tratamento com metadona oral (OAMT), sendo ambos os servicos apoiados
pelo Fundo Global.

Governacao e financiamento

O Conselho Nacional de SIDA coordena e facilita a resposta nacional ao VIH e
administra o Fundo Fiduciario Nacional de SIDA, que recebe fundos da Taxa
de SIDA.3° O Governo planeia investir 21% dos fundos nacionais para o VIH na
prevencdo nos proximos anos, com foco em adolescentes e jovens e em popula-
cdes-chave, especialmente pessoas que consomem drogas (55). O financiamento
para a prevencao do VIH para populagdes-chave tem provindo principalmente de
doadores externos, especialmente do PEPFAR e do Fundo Global (56).31 32

Em 2021, foram lancadas diretrizes politicas para a contratagdo social de OSC
na prestacdo de servicos, sendo a prevencdo combinada do VIH uma das areas
prioritarias. Cerca de 30 OSC estdo a aceder a financiamento nacional através
deste mecanismo. A monitorizacéo liderada pela comunidade foi implementada
no final de 2022 como parte da Estratégia Nacional de Saude 2021-2025 (57);
quase 5% dos locais de prestacdo de servicos de saide em 2023 dispunham de
tal mecanismo (55). Embora os esforgos para ampliar os programas de prevencao
do VIH para populagdes-chave continuem em todo o pais, sdo necessarios mais
investimentos num quadro juridico e politico propicio para uma adesao ideal aos
servicos de prevencao entre as populagdes-chave.

30 A Taxa de SIDA é uma taxa de 3% cobrada sobre o rendimento tributavel de pessoas singulares e
empresas.

31Em 2023, o Conselho Nacional de SIDA financiou 6% dos servicos de prevencio primaria do VIH para
profissionais do sexo, enquanto o PEPFAR forneceu 51% e o Fundo Global 30% do financiamento para
um pacote abrangente de prevencéo primaria do VIH para profissionais do sexo (55).

32Em 2024, para homens homossexuais e outros homens que tém relacdes sexuais com homens, 18% do
financiamento para a prevengédo provém do Fundo Global e 59% de outras fontes, incluindo o PEPFAR (56).

Modelos escalaveis e sustentaveis de prevencao primaria do VIH | 46



Principais modelos de financiamento
e prestacao de servicos

Com base nos oito paises analisados, foram identificadas varias caracteristicas
comuns entre os modelos de financiamento e as tipologias de prestagcdo de ser-
vicos que estdo a ser utilizados para programas de prevencado priméria do VIH
dirigidos a populagdes-chave. Estes modelos ndo sdo inteiramente distintos nem
mutuamente exclusivos e, consequentemente, apresentam varias caracteristicas
que se sobrepdem.

Principais modelos de financiamento
Modelo de Financiamento 1

O Modelo de Financiamento 1 caracteriza-se por uma forte dependéncia do
financiamento de doadores externos para apoiar os servicos de prevencao prima-
ria do VIH para populacdes-chave. Neste modelo, o financiamento dos doadores
é canalizado principalmente para o governo e/ou OSC e, com menos frequéncia,
para atores do setor privado (Figura 2). Exemplos de paises que utilizam este
modelo incluem o Quénia, a Nigéria e o Zimbabué.

Embora alguns recursos nacionais especificos também possam ser alocados no
Modelo de Financiamento 1, os montantes tendem a ser limitados em comparacéo
com os fundos fornecidos por doadores externos. O financiamento nacional para
a resposta ao VIH que ndo seja especifico para servigos de prevencgdo do VIH para
pessoas de populagdes-chave nao foi considerado neste modelo.

Neste modelo, o financiamento dos doadores tende a ser canalizado diretamente
para as agéncias governamentais, mais frequentemente para o Ministério da
Saude. O apoio centra-se frequentemente no reforco das capacidades e das
operagdes, como no caso do mecanismo nacional de aquisicdo de produtos para
a prevencao primaria do VIH (incluindo ARV para PrEP e PEP). Em alguns paises,
como a Nigéria, a aquisicdo de produtos para a prevencao do VIH, tanto para o
governo como para os prestadores de servicos das OSC, é realizada pelos doa-
dores ou através de um esforco colaborativo entre representantes do governo,
dos doadores e das OSC em nome do programa nacional.

A aquisicao conjunta liderada por doadores pode ser mais rentavel a curto prazo,
com volumes de aquisicdo mais elevados a conduzirem normalmente a precos
substancialmente mais baixos. No entanto, a médio e longo prazo, o reforco das
capacidades do pessoal e dos sistemas nacionais é vital para que as futuras aqui-
sicOes se tornem sustentaveis sem assisténcia direta dos doadores.

O financiamento dos doadores pode também: apoiar o reforco de capacidades
e as operacgdes; a aquisicao de produtos e equipamentos; a logistica para enca-
minhamentos assistidos entre OSC e hospitais ou clinicas publicas; custos de
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arranque; salarios do pessoal, incluindo complementos salariais para atrair e reter
individuos competentes nas OSC e, por vezes, no setor publico/governo; e/ou
custos com pessoal de gestdo e assisténcia técnica internacional. O apoio de doa-
dores externos é, por vezes, também utilizado para testar intervencdes de sadde
inovadoras, antes de o governo adotar a intervencao para uma possivel ampliacéo.

Além disso, as OSC podem receber financiamento diretamente de doadores
externos, sob a forma de subvencdes ou contratos, para prestar servicos de pre-
vencao do VIH em areas especificas para grupos-alvo especificos. As organizagdes
da sociedade civil e as OSC locais sdo particularmente importantes nos casos em
que as unidades de cuidados de satde primarios do governo sdo subfinanciadas
e/ou o pessoal carece de formacgado especializada em prevencgao priméria do VIH
para populacdes-alvo, como no Quénia.

Alguns paises, entre os quais a Tailandia, dependiam inicialmente em grande
medida do apoio de doadores externos para os servicos de prevencado primaria
do VIH para populagdes-chave, mas passaram depois a adotar abordagens mais
sustentdveis, como as descritas no Modelo de Financiamento 2.
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Modelo de Financiamento 2

O Modelo de Financiamento 2 caracteriza-se pelo elevado recurso a financia-
mento interno para apoiar servigos de prevencao priméria do VIH para pessoas
de populagdes-chave. Ao abrigo deste modelo, os governos nacionais atribuem
recursos internos a uma agéncia semiauténoma que administra um mecanismo
de financiamento para a distribuicdo de recursos a entidades responséaveis pela
prestacdao de servicos, com ligacdes e encaminhamentos estabelecidos para
os servicos publicos. Exemplos de paises que utilizam este modelo incluem a
Republica da Moldavia, as Filipinas e a Tailandia. Os doadores externos também
podem financiar prestadores de servigos selecionados, intervencdes especificas
ou inovagdes. Por exemplo, nas Filipinas, o financiamento dos doadores facilitou
a introducéo de servicos virtuais e abordagens inovadoras para a prestacdo de
PrEP entre as populagdes-chave.

Em termos gerais, as agéncias de financiamento semiauténomas utilizam um de
trés mecanismos.

Modelo 2a

O Modelo de Financiamento 2a envolve a pré-aquisicdo, em grande quantidade,
de servicos e a sua prestacao através da celebracdo de contratos (por exemplo,
na Republica da Moldavia, a Companhia Nacional de Seguro de Saude gere
0 processo), ou a concessao de subvencées por uma autoridade nacional aos
municipios que, por sua vez, concedem subvencgdes a OSC para a prestagdo de
servicos nas comunidades.

Normalmente, a agéncia semiauténoma lanca um concurso ou um pedido de
cotagdes para a prestagdo de um pacote especifico de servicos em determinadas
areas. As entidades que cumprem os critérios de elegibilidade podem apresentar
propostas ou candidaturas. Com base em critérios pré-definidos, uma comissao
de selecido decide quais as propostas a selecionar. E entdo celebrado um contrato
entre a agéncia semiauténoma e o proponente selecionado para a prestacao dos
servicos. A prestacdo dos servicos é monitorizada pela agéncia semiauténoma em
colaboragdo com o Ministério da Saude.

Na Republica da Moldavia, por exemplo, é lancado anualmente um concurso
pUblico para a prestacédo de servigos especificos em determinadas regides do pais,
com custos unitarios pré-determinados por uma agéncia de financiamento semiau-
ténoma. Qualquer entidade registada no pais pode apresentar uma proposta que
abranja uma ou mais areas geogréficas e comunidades de populagdes-chave. Um
requisito fundamental é a capacidade da entidade proponente para trabalhar
em parceria com o setor da saude publica a nivel comunitario. Os proponentes
também tém de apresentar provas da existéncia de mecanismos para monitorizar
os padrdes de prestacdo de servicos e, cada vez mais, a qualidade dos servicos.
Os contratos sdo, geralmente, celebrados por um periodo limitado (por exemplo,
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um ano). As propostas de menor custo que cumprem os critérios tém mais pro-
babilidades de ser selecionadas.

Modelo 2b

No Modelo de Financiamento 2b, uma agéncia semiauténoma reembolsa os
prestadores de servicos de salde por servigcos, produtos e medicamentos especi-
ficos, a semelhanca de uma seguradora de salde. As organizagdes da sociedade
civil e o setor privado podem inscrever-se na agéncia semiauténoma se cumpri-
rem determinados critérios (que podem incluir padrées minimos para instalagdes
de cuidados de saude e pessoal), como é o caso nas Filipinas e na Tailandia. Nas
Filipinas, a PhilHealth reembolsa entidades governamentais e OSC pela presta-
cdo de servicos especificos. Na Tailandia, as OSC sdo obrigadas a estar ligadas a
instalacoes de cuidados de saide governamentais existentes que supervisionam
os padrdes e a qualidade da prestagdo de servicos. Estdo em curso esforcos para
permitir que as OSC lidem diretamente com o Gabinete Nacional de Seguranca
Sanitaria do pais através da acreditacao e certificagdo do seu pessoal e sistemas.
Tanto nas Filipinas como na Tailandia, as OSC de maior dimensédo desenvolveram
formas de simplificar os processos.

Uma vez que o reembolso pode demorar algum tempo (por exemplo, pode
demorar entre seis a nove meses até uma OSC ser reembolsada pela PhilHealth),
as OSC podem necessitar de outras fontes de rendimento para cobrir as despesas
de aluguer e de pessoal enquanto aguardam o reembolso. Muitas OSC também
operam como empresas sociais ou solicitam empréstimos a juros baixos a indivi-
duos com elevado patriménio liquido. E frequentemente necessério financiamento
inicial para cobrir as despesas iniciais com bens e medicamentos.

O Modelo de Financiamento 2b pode também envolver o financiamento da pres-
tacdo de servicos de salde através das contribui¢cées para a sequranca social de
individuos com emprego formal; tais servicos podem estar disponiveis apenas
para individuos que contribuem para os regimes de segurancga social. Os servicos
prestados ao abrigo deste modelo estao disponiveis em unidades de satde desig-
nadas. Normalmente, o pessoal médico que presta os servigos recebe formacéo
especializada das OSC para tornar o servico acessivel as populagdes-chave. Em
alguns casos, o pessoal das OSC pode ser integrado na prestagao de servigos.

Modelo de Financiamento 3

No Modelo de Financiamento 3, apenas séo utilizados recursos nacionais para
financiar servicos de prevencao primaria do VIH para pessoas de populacdes-chave.

Na Australia, os governos federal e estaduais partilham o financiamento do sistema
de saude global e tém responsabilidades separadas e conjuntas para satisfazer
as necessidades de cuidados de saude das populacgdes nas suas jurisdi¢gdes. O
governo federal tem a responsabilidade principal pelos cuidados de satude pri-
marios, enquanto os departamentos de salde a nivel estadual se concentram na
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saude publica (63). Existem planos estratégicos para responder ao VIH e a outras
doencas transmissiveis, tanto a nivel estadual como federal. A prevencéo priméria
do VIH é prestada através dos servicos de satde publica e dos cuidados de saude
primarios, sendo que cada departamento de satde dispde de um orgcamento
para a sua resposta ao VIH, que pode ser alocado a um vasto leque de atividades.

Os departamentos de satide também podem contratar organizacdes da socie-
dade civil para prestar servicos de prevencao do VIH e servicos conexos a pessoas
pertencentes a populagdes-chave (tal como no Modelo de Financiamento 2a),
a fim de colmatar lacunas na disponibilidade de servicos numa determinada area
geografica, ou como complemento as unidades de cuidados de satde primarios
geridas pelo governo. Exemplos incluem salas de consumo supervisionado de
drogas em Sydney e Melbourne e servicos de reducédo de danos na Austrélia
Ocidental. Da mesma forma, no setor privado, os médicos de clinica geral que
prestam servicos de prevencdo primaria do VIH a popula¢des-chave sédo subsi-
diados com financiamento do governo nacional. Orcamentos para atividades
especificas relacionadas com o VIH, como clinicas de satde sexual, estdo dispo-
niveis na forma de reembolsos (semelhante ao Modelo de Financiamento 2b).

Além disso, estéd disponivel financiamento nao afetado, com base nas necessi-
dades determinadas pelas autoridades locais, embora esse financiamento nédo
seja necessariamente alocado a servicos de prevencdo do VIH para pessoas de
populagdes-chave. A aquisicdo de produtos e medicamentos é frequentemente
agrupada para reduzir os custos unitarios.

No Brasil, o processo é ligeiramente diferente, na medida em que o Ministério
da Saude central fornece financiamento aos estados para a prestacdo de servi-
cos especificos. Cada estado negocia entdo com os respetivos municipios sob a
sua jurisdicdo, apds o que os fundos sdo alocados. Além das agéncias de saude
publica, as OSC e outras entidades em cada municipio negociam com a respetiva
administracdo para garantir fundos para a prestacdo de servicos.

Embora os Modelos de Financiamento 2 e 3 partilhem algumas caracteristi-
cas, a principal diferenca reside no grau de responsabilidade do governo pela
disponibilizacdo de financiamento e na delegacédo da tomada de decisbes e da
operacionalizacdo dos fundos nacionais a uma entidade semiauténoma, seme-
lhante a uma seguradora de satde. Outra diferencga é que ndo existe financiamento
externo no Modelo 3, enquanto o Modelo 2 (e as suas variantes) envolve algum
grau de financiamento externo que complementa o financiamento nacional.
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Figura 2. Modelo de Financiamento 1: financiado principalmente por doadores externos
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Figura 3. Modelo de Financiamento 2: financiamento significativo proveniente de recursos internos
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Figura 4. Modelo de Financiamento 3: financiamento integral proveniente de recursos internos

Totalmente financiado
por recursos internos
(por exemplo,
Austraélia, Brasil)

Tomada de decisdes

a nivel nacional

e subnacional
(atribuicdo e execugdo
do orcamento)

Contratacao
conjunta a nivel
nacional e/ou
subnacional

Contratagdo de
OSC e do setor
privado

m Critérios gerais

® Financiamento dos sistemas de satide nacionais e/
ou subnacionais

m Gama abrangente de condigdes de satde
cobertas

m Abordagem abrangente a prestacdo de servicos,
ou seja, ndo apenas em pontos criticos

m Pacote definido de servicos a prestar
m +Lista de custos elegiveis identificados

m Custos unitarios definidos para a prestagdo de
servicos

® No ponto de atendimento, inclui a prestacao
de servicos gratuita ou fortemente subsidiada,
diagnésticos, medicamentos e outros produtos de
prevencgdo constantes de uma lista definida

m Acreditacdo e certificagdo organizacional e
individual para cumprir os padrées minimos, com
reacreditacdo e recertificagdo periddicas para
manter os padrdes

m Garantia de qualidade através de monitorizagédo
regular

m Apoio ao desenvolvimento de prestacdo de
servicos diferenciada e inovadora (por exemplo,
intervencoes virtuais)

m Papel significativo da prestacdo de servicos
remunerados liderados por pares

m Saldrios padronizados com base nas fungées
do cargo e nas qualificagbes e experiéncia
relacionadas, incluindo os colegas de trabalho




Principais tipologias de prestacao de servicos

As principais tipologias de prestacdo de servicos de prevencao priméria do VIH para pessoas de populagdes-chave estdo descritas na
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Estas tipologias descrevem os principais componentes da prestacdo de servicos
de prevencao priméaria do VIH para pessoas de populacdes-chave nos paises inqui-
ridos. No entanto, nem todos os componentes estdo presentes em todos os paises.

As unidades de cuidados de salde primarios publicas e comunitérias sdo as
mais comuns e atendem a todos os setores de uma comunidade numa éarea de
abrangéncia definida. Estas unidades tendem a ser financiadas principalmente ou
inteiramente por recursos nacionais. No entanto, muitas vezes, ndo sao favoraveis
as populacdes-chave, e os receios ou experiéncias de estigma e discriminagado
podem dissuadir os membros das populacdes-chave de as utilizar. Quando as
pessoas das populagdes-chave recorrem a estas unidades, as preocupac¢des com
a confidencialidade, o estigma e a discriminacdo podem limitar a sua capacidade
de utilizar plenamente os servicos disponiveis. As barreiras financeiras podem
influenciar ainda mais os comportamentos de procura de cuidados de satde, por
exemplo, quando sdo cobradas taxas informais, mesmo que os servigos sejam
nominalmente gratuitos.

Nos diversos modelos de financiamento, as unidades de cuidados de satde prima-
rios publicas e de base comunitaria podem receber um aumento de financiamento
para prestar servicos a pessoas de populacdes-chave, a medida que as taxas de
utilizagdo aumentam. Aumentar a acessibilidade, a aceitabilidade e a utilizagédo
dessas unidades por parte das populacdes-chave requer o reforco de capacida-
des direcionado. Este uUltimo inclui a formagdo especializada de profissionais de
saude e pessoal auxiliar, como o pessoal de seguranca e de rececéo, a par de
mecanismos de monitorizagdo continua e de responsabilizacdo. O envolvimento
de pares das populagdes-chave como pessoal também pode promover ambientes
mais favoraveis a estas populagdes.

As unidades de cuidados de saude primarios das OSC sdo normalmente dotadas
de profissionais de saude contratados pelos governos (e/ou doadores externos)
e, posteriormente, contratados e formados pelas OSC, com padrées minimos e
requisitos de qualidade dos cuidados claramente definidos. Um subconjunto das
unidades de cuidados de satide primarios das OSC é gerido por OCL, com pessoal
proveniente principalmente das comunidades das populagdes-chave.

Uma distingdo fundamental entre as unidades de cuidados de salde primarios
publicas e as das OSC é a formacgao do pessoal e a monitorizagdo continua dos
servicos para garantir que estes sdo seguros, aceitaveis, favoraveis as popula-
coes-chave e de elevada qualidade. Embora as unidades lideradas por OSC nao
empreguem necessariamente pessoal pertencente as comunidades das popula-
coes-chave, os seus modelos de prestacdo de servigcos colocam tipicamente maior
énfase na capacidade de resposta as pessoas, a par da prestacado de servicos de
cuidados de saude primarios mais abrangentes.

Quando as pessoas pertencentes a populacdes-chave necessitam de apoio que
ultrapassa o ambito dos servicos de cuidados de satide primérios publicos ou de
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organizagoes da sociedade civil, € necessario o encaminhamento para hospitais
de segundo ou terceiro nivel. O encaminhamento pode revelar-se um desafio em
contextos de criminalizacéo, estigma e discriminacdo, a menos que 0s percursos
de encaminhamento sejam apoiados e facilitados por pares com formacéo, pro-
venientes das proprias comunidades das popula¢des-chave. O financiamento
de cuidados e tratamentos especializados também pode ser um desafio se as
pessoas ndo tiverem um seguro de salde que cubra os servicos necessarios. Em
geral, o acesso tende a ser mais garantido em paises onde os servicos de saude
sao totalmente financiados por recursos nacionais (Modelo de Financiamento 3),
incluindo através do seguro de salde, embora persistam lacunas.

Pode haver uma sobreposicao entre os servicos prestados por OSC e unidades de
cuidados de saude primarios geridas pelo governo — como no Zimbabué, onde
muitos locais de cuidados de satde de OSC estdo localizados ao lado ou perto
de clinicas geridas pelo governo (52) — embora isso também permita encaminha-
mentos mais faceis e convenientes. A sobreposicdo entre os servigcos de cuidados
de saude primérios publicos e das OSC é particularmente eficaz quando o pes-
soal de uma unidade governamental inclui individuos formados provenientes
de comunidades de populac¢des-chave (por exemplo, no Brasil, na Nigéria e em
alguns paises da Asia) que podem facilitar os percursos dos doentes.

Os servicos de saude sexual e reprodutiva podem ser prestados como servicos
auténomos ou em unidades de cuidados de salude primarios publicas ou de
OSC. No entanto, as pessoas de popula¢des-chave que procuram esses servigos
enfrentam frequentemente as mesmas barreiras que impedem o recurso a outras
intervencdes de saude. Consequentemente, os servicos sdo, geralmente, presta-
dos como uma componente integrada de intervengdes mais amplas de prevencao
do VIH e de salde, através de prestadores de servicos que séo liderados pela
comunidade ou que desenvolveram abordagens favoraveis as populagdes-chave
(por exemplo, no Brasil, nas Filipinas e na Tailandia).

No Modelo de Financiamento 1 (financiado principalmente por doadores exter-
nos), os doadores podem alocar recursos para apoiar melhorias na qualidade
e disponibilidade dos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo tor-
na-los favoraveis as populagdes-chave (por exemplo, no Quénia, na Nigéria e
no Zimbabué). No Modelo de Financiamento 2 (financiado principalmente por
recursos internos), os servicos podem fazer parte de um pacote de servicos con-
tratados ou reembolsaveis (por exemplo, nas Filipinas e na Tailandia). No Modelo
de Financiamento 3 (totalmente financiado por recursos internos), os servicos sdo
frequentemente integrados com outros servigos, ou beneficiam de financiamento
estatal para clinicas especificas (por exemplo, na Austrélia) (58).

Em muitas comunidades, existe uma forte ligacdo entre as farméacias comunité-
rias, as unidades de cuidados de salde primarios e os servicos de salde sexual e
reprodutiva. As farmécias comunitarias podem desempenhar papéis importantes
em todas as tipologias de prestacao de servigos de prevencado primaria do VIH. As
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farmacias que prestam servicos de saude sexual e reprodutiva podem aumentar o
acesso, a aceitabilidade e a conveniéncia para os individuos. Conforme demons-
trado em estudos, é importante formar o pessoal das farmacias para trabalhar com
pessoas de populacdes-chave, de modo a garantir a prestacéo eficaz de servicos
de prevencado do VIH, incluindo a PrEP, agulhas e seringas sem receita médica e
naloxona para o tratamento de overdoses de opidceos (59, 60).

Os servicos de saude privados sdo uma opcéo adicional, mas o pagamento de
taxas pode constituir uma barreira significativa. As pessoas com recursos suficientes
podem preferir recorrer a servicos privados que oferecem maior confidencialidade
e privacidade.

As organizagdes lideradas pela comunidade sdo particularmente adequadas para
atender as necessidades das pessoas pertencentes a popula¢des-chave, uma vez
que o pessoal provém dessas mesmas comunidades (por exemplo, na Nigéria e
na Tailandia) (61, 62). Os servicos liderados por pares tendem a demonstrar maior
preocupagdo com os problemas, a privacidade, a confidencialidade e os direitos
das pessoas. A eficacia das OCL é reconhecida na Declaragdo Politica sobre o VIH
e aSIDA de 2021, que especifica que as OCL devem prestar 80% dos servigos de
prevencao do VIH a populacdes em alto risco de infecao pelo virus, incluindo as
mulheres dessas populagdes, até 2025 (4).

Os centros de acolhimento geridos por OSC, especialmente CLO, prestam apoio
bésico a prestacdo de servigos de prevencgao primaria do VIH, especialmente
produtos basicos. Tais centros estdo, geralmente, ligados a unidades de cuidados
de saude primarios geridas por OSC ou adaptadas as populagdes-chave (por
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exemplo, na Nigéria, nas Filipinas e na Tailandia). Os centros de acolhimento ou
as unidades de cuidados de satde primérios das OSC servem frequentemente
como plataformas para a intervengdo comunitaria, incluindo a intervencdo movel,
junto das comunidades das popula¢des-chave, a fim de prestar servicos regu-
lares e convenientes em varios locais (63-68). Tais servicos sdo especialmente
proeminentes em paises onde a prevencao primaria do VIH é financiada principal-
mente por doadores externos (Modelo de Financiamento 1); sdo menos comuns
onde o financiamento provém principalmente de recursos nacionais (Modelo de
Financiamento 2), por exemplo, nas Filipinas e na Tailandia. No &mbito do Modelo
de Financiamento 3 (totalmente financiado por recursos internos), os centros de
acolhimento e as atividades de sensibilizacdo tendem a fazer parte de um pacote
de servicos financiado por subvengdes ou outros acordos contratuais entre o
governo e as OSC.

A utilizacdo de intervencdes virtuais é cada vez mais comum. Estas incluem opcoes
baseadas no telefone (por exemplo, chamadas de voz e mensagens de texto) e
possibilidades baseadas na Internet (por exemplo, aplicagdes de mensagens
instanténeas, redes sociais, chatbots, plataformas de marketing e publicidade
online e websites). A gestao virtual de casos pode apoiar modelos de DSD, tais
como servicos comunitarios ou domicilidrios, incluindo o inicio e a renovacgao da
PrEP, através de consultas e apoio virtuais, lembretes automatizados ou dirigidos
pelo prestador de cuidados, e chatbots. As consultas online, a divulgacéo virtual
através de websites com mensagens direcionadas, redes sociais e aplicacdes
para smartphones oferecem anonimato, bem como oportunidades para chegar
as pessoas nos horérios e locais da sua escolha. No entanto, estas abordagens
exigem que os individuos disponham de dispositivos eletrénicos adequados e
de acesso a Internet.
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Principais conclusoes

Caracteristicas comuns dos modelos de
financiamento e prestacao de servicos

1

Ambientes favoraveis. Os servicos de prevencado primaria do VIH estdo
mais disponiveis e acessiveis para as pessoas pertencentes a populacdes-
chave em paises que dispdem de um quadro legislativo e politico
favoravel, ou onde existe uma abordagem flexivel a nivel local/comunitario
que permite a prestacao dos servicos sem interferéncia significativa por
parte das autoridades governamentais, incluindo as forcas de seguranca.
A acessibilidade e a utilizacdo dos servicos sdo afetadas pelos niveis de
estigma e discriminacdo que os individuos enfrentam ao interagir com o
pessoal das instalacdes (profissionais de salide e pessoal administrativo e
de seguranca). As medidas impostas pelo governo que visam populagdes-
chave especificas podem inibir ou impedir as organizagbes de prestar
servicos e levar essas populacdes a evitar os servicos.

Estigma e discriminagdo. Uma variedade de abordagens para instalacdes
de saude publica favoraveis as populacdes-chave (sejam geridas

por pessoal de saide do governo com o apoio de organizacdes da
sociedade civil, ou vice-versa) revelaram-se eficazes para atrair pessoas

das populacdes-chave. Estas abordagens estdo, geralmente, associadas a
niveis muito mais baixos de estigma e discriminacdo em relagao as pessoas
das populacdes-chave.

Registo e/ou acreditacdo. Tal como acontece com outros aspetos da
resposta ao VIH e da prestagdo mais ampla de servicos de satde, o

registo e/ou a acreditagdo das organizagdes prestadoras de servigos de
prevencdo do VIH — tanto do setor publico como das OSC — e do seu
pessoal junto de uma agéncia governamental relevante (por exemplo, o
Ministério da Saude) é normalmente exigido. No entanto, o registo e/ou
acreditagdo das OSC pode constituir um obstédculo em paises onde existe
criminalizacdo e/ou estigma ou discriminacéo significativos em relacdo as
populacdes-chave e/ou onde os servicos prestados sdo desencorajados ou
considerados ilegais.

Manutencao de padrées minimos. As entidades acreditadas sdo
obrigadas a cumprir padrdées minimos para manter a acreditacdo e o
financiamento. Isto inclui auditorias operacionais, formacédo e exames
individuais, e a integracdo ou fornecimento regular de dados aos sistemas
nacionais de reporte.

Utilizacao de boas praticas/orientacées baseadas em evidéncias.
Os servicos de prevencéo do VIH para pessoas de populagdes-chave
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9

baseiam-se frequentemente nas orientacdes da OMS e/ou nas melhores
praticas baseadas em evidéncias para garantir a qualidade e a seguranca.

Pacote de servicos basicos. E definido um pacote minimo de servicos
para financiamento, geralmente adaptado as populacdes-chave. Os
salarios do pessoal podem ser excluidos ou financiados separadamente.

Calculo de custos. Os custos unitarios dos servigos e/ou produtos sdo
frequentemente acordados antecipadamente. Uma vez que os custos
reais podem variar ao longo do tempo (normalmente aumentando), o
reembolso por parte da entidade financiadora pode resultar num défice
para a organizagdo prestadora de servigos. Isto pode comprometer a
sustentabilidade. Permitir que as organizagdes contratadas tenham acesso
ao mecanismo de aquisi¢cdo conjunta do governo para produtos, incluindo
medicamentos, pode evitar esse risco e apoiar uma melhor integracdo e
sustentabilidade.

Recolha e partilha de dados. A recolha e partilha de dados entre
governos e organizac¢des da sociedade civil, no ambito dos sistemas
nacionais de informacdo sobre satude, constitui um desafio em muitos
paises, especialmente no que diz respeito a inclusdo de dados
provenientes de organizacdes comunitarias. Dados precisos séo vitais
para compreender as realidades e as necessidades relacionadas com o
VIH das populacdes-chave e até que ponto essas necessidades estéo a
ser satisfeitas. Embora tenham sido feitos progressos significativos nos
esforcos de monitorizacéo liderados pela comunidade, a disponibilidade
limitada e a heterogeneidade dos dados relativos as populagdes-chave
dificultam estimativas precisas para a programagdo e monitorizagao
dessas populac¢des. Hd muito a ganhar ao garantir que os dados de rotina
estejam disponiveis para, e no seio dos, sistemas nacionais de informacao
estratégica sobre o VIH, a fim de orientar a prevencgdo do VIH para as
pessoas de populagdes-chave.

Aumentar a disponibilidade de servicos. A descentralizacdo da tomada
de decisdes do nivel nacional para os niveis provincial, municipal e
comunitario pode ajudar a garantir que os servicos de prevencao primaria
do VIH satisfacam as necessidades das comunidades das populagdes-
chave. Os servicos de salde acessiveis as populagdes-chave tendem

a concentrar-se nas areas urbanas, deixando as areas rurais e remotas

mal servidas. Foram utilizados pequenos projetos-piloto (por exemplo,

no Quénia, na Nigéria e no Zimbabué) para demonstrar a viabilidade

dos servicos de VIH para pessoas de populacdes-chave, o que levou a
ampliacdo desses servicos.

10 Prestacao diferenciada de servicos. Uma variedade de locais e tipos de

servicos, prestadores e pacotes de servicos é utilizada para complementar
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os modelos tradicionais de prestacdo de servicos, de modo a melhor
satisfazer as necessidades das pessoas das populagdes-chave em

matéria de prevencao primaria do VIH. Varios paises estao a utilizar uma
combinagao varidvel de modelos baseados na comunidade e/ou liderados
pela comunidade para complementar os modelos tradicionais baseados
em instalagdes. As intervencdes virtuais estdo cada vez mais disponiveis e a
ser utilizadas, proporcionando maior confidencialidade (e potencialmente
anonimato) e comodidade para os individuos. Podem também apoiar a
eficiéncia dos servigos.

No entanto, as intervencdes virtuais ndo podem substituir componentes fundamen-
tais da prevencéo do VIH, tais como os profissionais de saude, o financiamento, a
lideranca e a governacdo, e o acesso a bens essenciais. Para serem eficazes e éticos,
todos os modelos de DSD, incluindo as intervencdes virtuais, requerem confianca e
um forte envolvimento da comunidade, protecédo para os utilizadores e prestadores
de servicos, confidencialidade e outras salvaguardas. Requerem também o reforco
continuo das capacidades dos prestadores de servicos e financiamento para o aloja-
mento e atualizacdo regular dos servicos, de modo a que reflitam novas informacdes
e orientagdes (66-68).
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Campus Liberty Uganda, Kampala, 25 de outubro de 2019.
Foto: ONUSIDA/E. Museruka
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Os governos podem recorrer a agéncias semiauténomas para
aumentar o financiamento interno sustentavel dos servicos

A utilizacdo de agéncias semiauténomas para financiar servicos de prevencao
primaria do VIH para pessoas de populagcdes-chave pode apoiar uma expansao
sustentavel (ver Modelo de Financiamento 2 no capitulo anterior). Estas agéncias
recebem e atribuem fundos nacionais do governo central a entidades que prestam
servicos de prevencdo do VIH a populagdes-chave. Em alguns casos, as agéncias
atuam como uma seguradora de satde (por exemplo, a Companhia Nacional de
Seguro de Saude na Republica da Moldavia, a PhilHealth nas Filipinas e o Gabinete
Nacional de Seguranca de Saude na Tailandia).

Riscos da dependéncia do apoio de doadores externos

Com excecado do Modelo de Financiamento 3, todos os modelos de financiamento
identificados neste relatério dependem, em certa medida, do apoio de doadores
externos. Tanto o Fundo Global como o PEPFAR tém prestado apoio vital aos servi-
cos de prevencao primaria do VIH para pessoas de popula¢des-chave na maioria
dos paises analisados neste relatério, especialmente no que diz respeito aos sala-
rios do pessoal e a gestdo de mecanismos inovadores de prestacao de servicos
para a prevencdo do VIH. O congelamento repentino de grande parte do finan-
ciamento do Governo dos Estados Unidos para o VIH através do PEPFAR no inicio
de 2025 teve um impacto generalizado e perturbou significativamente os esforgos
de prevencado do VIH liderados tanto pelo governo como pela comunidade em
muitos paises, destacando o risco da dependéncia de doadores externos (69).

As organizacoes da sociedade civil desempenham papéis cruciais na
prestacao de servicos de VIH a pessoas de populagoes-chave, com
beneficios para o setor piliblico de cuidados de satide primarios

As organizacoes da sociedade civil, especialmente as organizagdes lideradas por
populagdes-chave, desempenham papéis cruciais em tornar os servigos de VIH
acessiveis a pessoas de populacdes-chave. Essas OSC estado ligadas, colocaliza-
das ou integradas a infraestrutura e aos sistemas publicos de atencdo primaria a
salde em alguns dos paises analisados neste relatério. Na Tailandia, por exemplo,
isso é um requisito para receber financiamento do governo, enquanto no Brasil
e na Nigéria, as OSC facilitam o acesso aos servigcos de saiide convencionais. As
atividades de sensibilizacdo fisicas e virtuais podem ser altamente eficazes quando
realizadas por pares das comunidades-alvo e associadas a encaminhamentos
assistidos (envolvendo «orientadores pares») para ajudar os individuos a navegar
em sistemas complicados ou desconhecidos (por exemplo, na Australia).

Modelos escalaveis e sustentaveis de prevencao primaria do VIH| 63



Boas praticas para programas de prevencao
primaria do VIH sustentaveis e escalaveis
para pessoas de populacées-chave

As boas praticas a seguir podem orientar os paises a medida que avancam no
sentido de alcancar programas de prevencao primaria do VIH sustentaveis e
escalaveis para pessoas de populagdes-chave.

A sustentabilidade da resposta a prevencao do VIH exigira que os
governos invistam mais recursos nacionais em programas de prevencao
primaria do VIH, incluindo para pessoas de populacées-chave

Ainstabilidade e a reducdo do financiamento destinado ao VIH realcam o risco de
se depender de doadores externos para financiar programas de prevencao prima-
ria do VIH. Existem fortes argumentos econdmicos e sociais a favor de um maior
investimento nacional na prevencdo, com vista a evitar novas infe¢des por VIH e
a prevenir custos futuros com tratamento e cuidados. E também evidente que as
OSC, especialmente as OSC comunitarias, sdo altamente eficazes para chegar as
pessoas de populacdes-chave e envolvé-las na prevencédo do VIH (62, 65, 70-73).

No entanto, para além do congelamento do PEPFAR em 2025, muitos outros
doadores externos sinalizaram a intengao de reduzir as contribuicdes para as res-
postas ao VIH. E amplamente reconhecido que aumentos rapidos e significativos
no financiamento interno para programas de VIH serdo dificeis de alcancar para
muitos paises de rendimento baixo e médio e que sdo necessarias transicoes
graduais (69). No entanto, no atual panorama do financiamento global da satde,
os governos precisam de dar prioridade a utilizagcdo de recursos nacionais para
financiar programas de prevencéo do VIH, com foco em intervencgdes que atendam
as pessoas de populacdes-chave e facam o melhor uso possivel da experiéncia
e capacidade das OCL.

Os parceiros externos podem ajudar os governos a estabelecer
mecanismos de financiamento interno sustentaveis

Tendo em conta o panorama global do financiamento da sadde, é importante
que os doadores, as Nagdes Unidas e outras entidades técnicas promovam e
prestem assisténcia técnica aos governos para estabelecer e gerir mecanismos
de financiamento interno através de entidades de seguro de salde, com vista a
prestacao de servicos de prevencao primaria a populagdes-chave. Esse apoio
deve constituir parte integrante de planos detalhados, orcamentados e realis-
tas para que os paises facam a transi¢cdo do financiamento por doadores para o
financiamento interno.
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Os governos podem escolher os modelos de financiamento
sustentaveis que se adequem aos seus contextos econémicos e politicos

Os governos podem escolher entre diferentes op¢des para atribuir fundos nacio-
nais a prevencgao primaria do VIH para pessoas pertencentes a populagdes-chave,
de acordo com o seu contexto. O Modelo de Financiamento 2, por exemplo,
envolve a criagdo ou utilizacdo de uma agéncia semiauténoma que recebe fundos
do governo central (por exemplo, na Republica da Moldévia, nas Filipinas e na
Tailandia) e, posteriormente, celebra contratos com prestadores de servicos desig-
nados ou |lhes reembolsa os custos pela prestagao de servigos. Existem também
oportunidades de financiamento adicionais e temporarias que os governos podem
considerar em colaboragado com as OSC, incluindo (73, 74):

= Contratacdo social (incluindo regimes de reembolso de seguros de saude
sociais).

m  Empresas sociais e rendimentos auferidos.

®  Investimento em capital (investimento de impacto).

m  Titulos de impacto (investimento de impacto).

m  Empréstimos e obrigacdes (investimento de impacto).

m  Doagdes individuais (especialmente de individuos com elevado patriménio
liquido).

®  Financiamento empresarial.
m  Financiamento de fundagdes.
m  Financiamento coletivo.

A mobilizacdo de recursos internos e mecanismos inovadores de aquisigao, tais
como a aquisi¢cdo conjunta e a contratagdo social, séo fundamentais para alcancar
uma maior autossuficiéncia nacional no financiamento da satde e na prestacdo
de servigos (69). A contratagdo social — um mecanismo legal através do qual uma
entidade governamental pode contratar OSC para prestar servicos de saude e
outros servicos — ja esté a ser utilizada em alguns paises e apresenta um retorno
significativo do investimento (75, 76). Varios paises de rendimento baixo e médio
tém vindo a gerar licdes Uteis para a transi¢cdo do financiamento por doadores.
Essas licbes enfatizam o valor de casos de investimento robustos para a prevencao
primaria do VIH, o reforco da defesa de causas, o apoio operacional aos esforcos
de integragao e uma forte vontade politica (77).
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Alejandra Fang (ao centro), defensora da comunidade LGTBIQ+ no Peru.

O envolvimento proativo com agéncias governamentais
pode identificar oportunidades para abordagens de
prevencao do VIH sustentaveis e escalaveis

O envolvimento de organiza¢des da sociedade civil diretamente com agéncias
governamentais relevantes para identificar oportunidades de acesso a financia-
mento nacional para servicos de prevencao do VIH para populagcdes-chave tem
sido uma abordagem eficaz em alguns contextos. Isto pode incluir informar os
principais decisores sobre abordagens utilizadas noutros paises, particularmente
aqueles com estruturas de governacgao e perfis socioecondmicos semelhantes,
bem como sobre abordagens de financiamento nao tradicionais disponiveis.

Além disso, as OSC podem elaborar orcamentos detalhados, incluindo salérios,
para a prestacao de servicos de prevencado do VIH a populagdes-chave, a utilizar
nas negociagdes com os departamentos governamentais para estabelecer custos
admissiveis e unitarios para futuras contratagdes ou reembolsos.
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Aintegracao dos servicos das OSC com as infraestruturas
e servicos de cuidados de saude primarios do governo
pode reduzir custos e aumentar o acesso

Sistemas de encaminhamento eficazes entre os servigos publicos de prevencéo
do VIH e os servicos liderados por OSC podem melhorar o acesso para as pes-
soas das populagdes-chave. A integracédo dos servicos das OSC na infraestrutura
e nos sistemas publicos de cuidados de satde primérios existentes, incluindo
mecanismos de encaminhamento e sistemas de aquisicdo conjunta, também
pode aumentar o acesso e a utilizagcdo dos servicos, bem como reduzir os custos
de infraestrutura e operacionais. Estas abordagens funcionam melhor quando
envolvem de perto pessoal das OSC com formacé&o e acreditado, proveniente de
ou ligado as populagdes-chave.

A eficiéncia dos servicos e a reducéo de custos podem apoiar a expansao dos
servicos, com base no feedback e noutras contribuicées das comunidades das
populagdes-chave.

Politicas revistas podem facilitar a DSD para aumentar a adesao aos
servicos de prevencao primaria do VIH, incluindo a PrEP e a PEP

Uma prética util em alguns contextos tem sido a revisdo de politicas e diretrizes,
quando necessario, para apoiar as op¢des de DSD. Isso inclui o uso de locais
comunitarios e intervencdes virtuais, bem como a transferéncia de tarefas para
pares e farmacéuticos comunitarios que podem aumentar o acesso e a utilizacdo
de servicos de prevencao primaria do VIH por pessoas de populagdes-chave, man-
tendo os padroes de qualidade dos servicos. As intervengdes virtuais, por exemplo,
podem proporcionar maior confidencialidade e comodidade , ao mesmo tempo
que reduzem os custos, melhoram o alcance e mantém a qualidade (66). Aproveitar
essas oportunidades requer esforgos continuos para criar e proteger ambientes
propicios, incluindo a existéncia de disposicdes regulamentares que permitam
as CLO operar, receber financiamento e prestar servicos claramente definidos.

A colaboracao entre o governo e as OSC pode estabelecer
custos adequados para servicos sustentaveis de
prevencao do VIH para popula¢ées-chave

Uma pratica eficaz em alguns contextos tem sido a colaboracéo entre governos
e OSC para identificar, negociar e padronizar os custos admissiveis e unitarios
dos servicos de prevencao do VIH para populagdes-chave. Isso pode ajudar a
garantir que a inflacdo dos precos se reflita em contratos plurianuais ou acordos
de reembolso com as OSC. A centralizagao das aquisi¢des a nivel nacional estd a
ser utilizada com sucesso (por exemplo, na Austrélia e na Nigéria) para reduzir os
custos unitérios individuais.
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Os acordos devem também ter em conta os saldrios do pessoal contratado pelas
OSC para a prestacao de servigos, custos esses que sdo frequentemente omitidos
nos contratos publicos ou nos mecanismos de reembolso (78). Para uma aborda-
gem mais sustentavel, as OSC e os governos devem trabalhar em conjunto para
alinhar a remuneracédo do pessoal das OSC e do setor publico com responsabili-
dades profissionais e competéncias técnicas equivalentes (como se verifica, por
exemplo, no Prémio da Industria de Servicos Sociais, Comunitarios, de Cuidados
Domicilidrios e para Pessoas com Deficiéncia, a nivel da Austrélia). Isto poderia
também ajudar a reduzir a perda de talentos do setor publico para as ONG e o
setor privado devido a grandes disparidades salariais.

As revisoes da legislagao e das politicas podem melhorar
o acesso e a utilizacao da prevencao primaria do VIH

Uma prética facilitadora tem sido a revisdo da legislacdo e das politicas para faci-
litar o acesso de pessoas de populagdes-chave aos servicos de saide em geral
e aos servicos de prevencdo do VIH em particular. Conforme necessério, podem
colaborar com as partes interessadas relevantes para proteger os prestadores de
servicos de prevencado do VIH contra potenciais processos judiciais por realizarem
intervencdes de prevencao do VIH que possam ser consideradas como violando
as leis existentes, por exemplo, no que diz respeito ao consumo de drogas, ao
trabalho sexual e as relagdes entre pessoas do mesmo sexo.
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Acrénimos e abreviaturas

SIDA
TARV
ARV
OBC
CDC
CLO
CLS
OsC
GPC
ONG
OAMT
PEP
PEPFAR

PhilHealth
PrEP

IST

TB

USAID
OMS

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

terapia antirretroviral

antirretroviral

organizagao comunitaria

Centros de Controlo e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos

organizacao liderada pela comunidade

servico liderado pela comunidade

organizacao da sociedade civil

Coalizado Global para a Prevencéo do VIH

organizacdo ndo governamental

terapia de manutengcado com agonistas opioides

profilaxia pds-exposicdo

Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o
Alivio da SIDA

Corporagao Filipina de Seguro de Saude

profilaxia pré-exposicdo

infecdo sexualmente transmitida

tuberculose

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

Organizacdo Mundial da Saude
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