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Sobre a SADC

A Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) é uma organizagéo fundada e
mantida por paises da Africa Austral cujo objectivo & promover a cooperagdo socioeconémica,
politica e de seguranga entre os seus Estados-Membros e fomentar a integracédo regional, a
fim de alcancar a paz, a estabilidade e a riqueza. Os Estados-Membros da SADC s&o Angola,
Botsuana, Republica Democratica do Congo, Unido das Comores, Lesoto, Madagascar, Malawi,
Mauricias, Mogambique, Namibia, Seicheles, Africa do Sul, Suazilandia, Republica Unida da
Tanzania, Zambia e Zimbabué.
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Prefacio

AEstratégia Regional Revista para a Prevengéao, Tratamento e Cuidados do VIH e da SIDA e para a Saude
e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR) entre as Populagdes-Chave (2024-2030) foi desenvolvida
mediante um processo inclusivo e consultivo que envolveu Governos, Populagbes-Chave, Sociedade
Civil e Parceiros de Desenvolvimento. Esta revisdo baseia-se nos fundamentos estabelecidos na
estratégia original, desenvolvida em 2012. A estratégia revista sublinha o compromisso da regido para
com a equidade na saude e os direitos humanos e aborda as necessidades dos grupos vulneraveis, em
particular as popula¢des-chave em risco de VIH.

Esta estratégia revista estd em conformidade com o Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento
Regional (RISDP) 2020-2030 da SADC, que define as prioridades para um ambiente inclusivo, em que
todos os cidaddos gozam de um bem-estar econdémico sustentavel. O VIH continua a ser um foco central,
com o objectivo de aumentar o acesso a servi¢os de qualidade, melhorar a qualidade de vida das pessoas
que vivem com o VIH e avangar para uma geragao livre de SIDA. Isto esta em conformidade com o
Protocolo da SADC sobre a Saude e com o objectivo mais amplo de alcangar a Cobertura Universal de
Saude (UHC). A estratégia procura ultrapassar as barreiras a prevengao, ao tratamento e aos cuidados
do VIH, assegurando que todas as populagdes, especialmente as mais vulneraveis, recebam servigos
abrangentes, acessiveis e centrados no individuo.

A transicdo, em 2015, dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) enfatizou o principio de "ndo deixar ninguém para tras". Este principio
€ especialmente importante para as populagbes-chave, que enfrentam vulnerabilidades acrescidas ao
VIH. S&o necessarias intervengdes adaptadas para garantir um acesso equitativo aos servigos de saude,
abordando as disparidades e melhorando os resultados globais em matéria de saude.

Desde a adogao da estratégia anteriorem 2017, a regido alcangou progressos notaveis, como a introdugao
da profilaxia pré-exposicéo (PrEP), TAR injectavel de longa duragéo e a integracao dos servicos de VIH
com a saude sexual e reprodutiva, entre outros. No entanto, persistem desafios, incluindo a estagnacao
ou o0 aumento das taxas de infeccdo em certas zonas e os impactos da pandemia de COVID-19, a
instabilidade econdémica e a diminuigdo do apoio dos principais doadores. Esta estratégia esta a ser
introduzida numa era de redugdes drasticas do financiamento para o VIH e a SIDA e para o apoio a saude
em geral. Paralelamente, este é o periodo da 8.2 reconstituicdo do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
a Tuberculose e o Paludismo, significando um momento critico na resposta continua ao VIH e a SIDA.

A revisdo da estratégia para 2024 identificou a necessidade de adaptacdo em resposta aos desafios
emergentes, continuando simultaneamente a perseguir os objectivos 95-95-95 da ONUSIDA. Estas
metas visam que 95% das pessoas que vivem com o VIH (PVHIV) conhegam o seu estado, 95% estejam
em tratamento e 95% das pessoas em tratamento atinjam a supressao viral. A estratégia estabelece
igualmente novos objectivos para a prevengao combinada do VIH, a fim de garantir que 95% dos individuos
em risco de contrair o VIH tenham acesso a opgoes de prevencgao eficazes e centradas no individuo.

No ambito da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos, a estratégia visa satisfazer as necessidades
das mulheres enquanto populagdes-chave, assegurando que 95% das mulheres em idade reprodutiva
tenham as suas necessidades em matéria de VIH e de saude sexual e reprodutiva satisfeitas e que
95% das mulheres gravidas e lactantes que vivem com o VIH consigam a supressao viral para evitar a
transmissao de mae para filho.

Um aspecto fundamental da estratégia € o seu compromisso com os objectivos 10-10-10 da ONUSIDA,
que visa reduzir o impacto de ambientes juridicos punitivos, do estigma, da discriminacdo e da violéncia
baseada no género. Especificamente, a estratégia procura assegurar que menos de 10% dos paises
tenham barreiras legais ao acesso aos servicos de VIH, menos de 10% das PVVIH e populagbes-chave
enfrentem estigma e discriminagéo e menos de 10% das mulheres e raparigas sofram violéncia baseada
no género.
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A estratégia revista orienta os Estados-Membros da SADC na concepgéo e implementacao de programas
de VIH e SSR inclusivos e baseados em direitos para as populagdes-chave, abordando as barreiras
politicas, legais, institucionais e de prestacdo de servigos. Ao alinhar-se com a Visdo 2050 da SADC, a
Estratégia de Saude de Africa e a Agenda 2063, a estratégia contribui para a construgdo de sistemas de
saude equitativos, resilientes e sustentaveis na Africa Austral, aproximando a regido de um mundo onde
a equidade na saude é realizada e o VIH deixa de ser uma ameaga a saude publica.

S.E. Elias M. Magosi
Secretario Executivo da SADC
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Acronimos e abreviaturas

AOA Africa Oriental e Austral
ART Terapia antirretroviral
CNS Conselho Nacional da SIDA

COVID-19 Doencga do coronavirus 2019

FNUAP Fundo das Nagdes Unidas para a Populagao

GAM Monitoria Global da SIDA

HSH Homens que tém sexo com homens

IST Infecdo sexualmente transmissivel

KRA Area de Resultados Chave

MdS Ministério da Saude

ODS Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel

ONG Organizagdo ndo governamental

ONU Nacdes Unidas

ONUSIDA Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre o VIH/SIDA
OMS Organizagéo Mundial de Saude

OSsC Organizagéo da sociedade civil

PC Populagao-chave

PID Pessoas que injectam drogas

PNUD Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento
PrepP Profilaxia pré-exposigao

PTV Prevencao da transmissao de méae para filho

PUD Pessoas que consomem drogas

PVHIV Pessoas que vivem com o VIH

RDC Republica Democratica do Congo

RISDP Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional
SADC Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral
SDSR Saude e direitos sexuais e reprodutivos

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SSR Saude sexual e reprodutiva

TSO Terapia de substituicdo de opiaceos

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Glossario de termos

Adolescentes: Pessoas com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos. Os adolescentes nao
sdo um grupo homogéneo; a maturagao fisica e emocional surge com a idade, mas 0 seu progresso
varia entre individuos da mesma idade.’

Violéncia baseada no género: Qualquer acto ou omissao intencional - ameagado ou real - contra uma
pessoa com base no seu género que , ou seja susceptivel de resultar, em danos fisicos, sexuais ou
psicoldgicos. A violéncia baseada no género é cometida contra mulheres, raparigas, homens, rapazes,
pessoas pertencentes a minorias sexuais e pessoas com identidades nao conformes ao género. Pode
ser perpetrada por parceiros intimos, membros da familia, amigos, colegas, contactos sociais, estranhos
e pessoas em posicoes de autoridade.?

Saude: O estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade. A saude tem muitas dimensdes (anatdmica, fisioldgica e mental) e € em grande parte
definida culturalmente.?

Cuidados de saude: Servicos e intervengdes preventivas, curativas e paliativas prestados a pessoas
ou populagdes com o objectivo de promover, manter, monitorizar ou restaurar o bem-estar fisico, mental
ou emocional.

Direitos do Homem: Os direitos humanos séo direitos que as pessoas tém pelo simples facto de
terem nascido como seres humanos. Os direitos humanos ndo sédo concedidos por nenhum Estado.
Estes direitos universais sao inerentes a todas as pessoas, independentemente da nacionalidade,
sexo, género, origem nacional ou étnica, cor, religido, lingua ou qualquer outro estatuto.* Por exemplo,
incluem o direito a vida e a liberdade, a ndo escravatura e a tortura, a liberdade de opinidao e de
expressao, o direito ao trabalho e a educacgao, e muitos outros. Todos tém direito a estes direitos, sem
discriminagéo.

Populagdes-chave (PC): Grupos que, devido a comportamentos especificos de alto risco, correm um
risco acrescido de contrair o VIH, independentemente do tipo de epidemia ou do contexto local. Também
tém frequentemente problemas juridicos e sociais relacionados com os seus comportamentos que
aumentam a sua vulnerabilidade ao VIH. Para efeitos desta estratégia, as populagdes-chave incluem:
1) homens que fazem sexo com homens; 2) pessoas nas prisdes; 3) pessoas que usam drogas; 4)
trabalhadores do sexo de todos os géneros; e 5) pessoas transgénero. Inclui populagdes-chave jovens
que sao cada vez mais vulneraveis ao VIH, com necessidades sexuais e reprodutivas especificas. As
populacdes-chave sdo importantes para a dindmica de transmissao do VIH, das hepatites virais e das
infecgdes sexualmente transmissiveis. Sdo também parceiros essenciais para uma resposta eficaz a
epidemia. As pessoas podem pertencer a mais do que um grupo de populagdes-chave e ter mais do
que um comportamento de risco, e algumas pessoas podem adotar comportamentos de risco sem se
identificarem como membros de um determinado grupo.®

Estado-Membro: O Estado-Membro é definido no Tratado da Comunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral como um membro da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral.

1 Esta definicao foi adaptada da Organizagédo Mundial de Saude (OMS). 2022. Consolidated Guidelines on HIV Prevention,
Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations (2022). Genebra: OMS.

2  Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA). 2024. Diretrizes terminologicas da ONUSIDA.
Genebra: ONUSIDA. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3  OMS. 2022. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations (2022).
Genebra: OMS.

4 Gabinete do Alto Comissario para os Direitos Humanos (ACDH). O que s&o os direitos humanos? Genebra: OHCHR
(https://www.ohchr.org/en/what-are-human-rights).

5  Esta definicéo foi adaptada da OMS. 2022. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for
Key Populations (2022). Genebra: OMS.
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Homens que tém sexo com homens (HSH): Todos os homens que se envolvem em relagbes sexuais
com outros homens. As palavras "homens" e "sexo" sao interpretadas de forma diferente em diversas
culturas e sociedades e pelos individuos envolvidos. Por isso, o termo engloba a grande variedade
de cenarios e contextos em que o sexo entre homens tem lugar, independentemente das multiplas
motivagdes para o envolvimento em sexo, das identidades sexuais e de género autodeterminadas e
das varias identificagdes com qualquer comunidade ou grupo social em particular.®

Pessoas que injectam drogas (PID): Pessoas que injectam substancias psicoactivas para fins ndo
médicos. Estas drogas incluem, mas ndo se limitam a opiaceos, estimulantes do tipo anfetaminas,
cocaina, hipnossedativos, incluindo novas substancias psicoactivas. A injeccdo pode ser feita por via
intravenosa, intramuscular, subcutanea ou por outras vias injectaveis. As pessoas que auto-injectam
medicamentos para fins médicos - designadas por "injecgdo terapéutica" - ndo estdo incluidas nesta
definicdo. Esta estratégia dirige-se a todas as pessoas que consomem drogas, mas reconhece que
as pessoas que consomem drogas injectaveis sdo mais vulneraveis ao VIH devido a partilha de
equipamento de injegdo contaminado com sangue.”

Pessoas que consomem drogas (PUD): Pessoas que consomem substancias psicotropicas ilegais
através de qualquer via de administracao, incluindo injecéo, oral, inalagdo, transmucosa (sublingual,
rectal, intranasal) ou transdérmica. Esta definicdo nao inclui o consumo de substancias tdo amplamente
utilizadas como as bebidas alcoodlicas e as bebidas e alimentos que contém cafeina.®

Trabalhadores do sexo: Adultos do sexo feminino, masculino, trans e com diversidade de género
(com 18 anos ou mais) que recebem dinheiro ou bens em troca de servigos sexuais, regular ou
ocasionalmente. O trabalho sexual é sexo consensual entre adultos, pode assumir muitas formas e
varia entre e dentro de paises e comunidades. O trabalho sexual também varia de acordo com seu
caracter mais ou menos "formal" ou organizado. Tal como definido na Convencao sobre os Direitos da
Crianga, as criangas e adolescentes com menos de 18 anos que trocam sexo por dinheiro, bens ou
favores séo "explorados sexualmente" e ndo sao definidos como trabalhadores do sexo.®

Saude sexual e reprodutiva (SSR): Um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relacdo a todos os aspectos da sexualidade e da reproducgéo, e ndo somente a auséncia de doenga,
disfuncdo ou enfermidade. Para que a SSR seja alcangada e mantida, os direitos de todas as pessoas
em matéria de SSR devem ser respeitados, protegidos e cumpridos.'® Todos os individuos tém o direito
de tomar decisdes sobre o seu proprio corpo e de aceder a informagéo, aos bens, as instalagdes e
aos servicos que apoiam este direito. Estas decisdes incluem as relacionadas com a sexualidade, a
reproducao e a utilizacdo de servigos de SSR." A SSR requer uma abordagem positiva e respeitosa da
sexualidade e das relagdes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais agradaveis
e seguras, livres de coercdo, discriminacgao e violéncia.?

Transgénero e pessoas com diversidade de género: Um termo abrangente para pessoas cuja
identidade e expresséo de género diferem das tipicamente associadas ao sexo atribuido a nascenga.
As identidades das pessoas transgénero incluem homens, mulheres, uma combina¢do de géneros
e nenhum género. As pessoas transexuais podem ou nao ter acesso a cuidados de afirmagao do
género, incluindo cuidados médicos, tais como terapia de substituicdo hormonal ou cirurgia, e cuidados
ndo médicos. As pessoas transexuais podem identificar-se como transexuais, mulheres, homens,
nao-binarios, mulheres transexuais ou homens transexuais, ou uma de muitas outras identidades
transexuais. Podem expressar o seu género de varias formas masculinas, femininas e/ou andréginas.

6  OMS. 2022. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations (2022).
Genebra: OMS.

7 lbid.

8 Ibid.

9 Ibid.

10 Adaptado da OMS. 2006. Defining sexual health. Genebra: OMS (https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-
health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health).

11 ONUSIDA. 2024. Diretrizes terminoldgicas da ONUSIDA. Genebra: ONUSIDA. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0.

12 Adaptado de WHO et al. 2017. Sexual Health and its Linkages to Reproductive Health: An Operational Approach (2017).
Genebra: OMS.

13 ONUSIDA. 2024. Diretrizes terminoldgicas da ONUSIDA. Genebra: ONUSIDA. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0.
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Populagodes vulneraveis: Grupos de pessoas que sao particularmente vulneraveis a infecédo pelo VIH e
ao desenvolvimento da SIDAdevido a desigualdade de oportunidades, a excluséo social, ao desemprego
ou ao emprego precario e a outros factores sociais, culturais, politicos, juridicos e econémicos.' Entre
eles contam-se os adolescentes (em especial as raparigas adolescentes na Africa Subsariana), os
orfaos, as criangas de rua, as pessoas com deficiéncia e os trabalhadores migrantes e moéveis. Estas
populacdes ndo sao afectadas pelo VIH de forma uniforme em todos os paises e epidemias. Esta
estratégia nao especificamente as populacdes vulneraveis, mas regista as vulnerabilidades especificas
das populagdes-chave jovens.

Populagdes-chave jovens: Este termo refere-se ajovens mulheres, homens e pessoas com diversidade
de género, com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos, que fazem parte de populagdes-chave,
tais como jovens homossexuais e outros homens que tém sexo com homens, transexuais, jovens que
injectam drogas e jovens com 18 anos ou mais de trabalhadores do sexo e delinquentes juvenis. As
populagdes-chave jovens tém frequentemente necessidades Unicas. A sua participagao significativa é
fundamental para o éxito da resposta ao VIH.™

Jovens: Individuos com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos.' Os jovens ndo sdo um
grupo homogéneo; a maturagéao fisica e emocional surge com a idade, mas o seu progresso varia entre
individuos da mesma idade."”” Em 2022, os jovens (com idades compreendidas entre os 15 e os 24
anos) representavam cerca de 16% da populagao global, mas representavam uma estimativa de 27%
das novas infecg¢des por VIH e 3,2 milhdes de jovens que vivem com VIH."™®

14 Ibid.

15  Ibid.

16 ONUSIDA. 2021. Estratégia Global para a SIDA 2021-2026: Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA. Genebra:
ONUSIDA (https://www.unaids.org/ en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy).

17 OMS. 2022. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations (2022).
Genebra: OMS.

18 Estimativas epidemioldgicas da ONUSIDA, 2023, como mencionado em ONUSIDA. 2024. Youth Next Level: guidance
to strengthen sustainable youth-led HIV responses. Genebra: ONUSIDA. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (https://www.
unaids.org/sites/ default/files/media_asset/youth-next-level_en.pdf).
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1. Introducao

Desde a viragem do século, a Africa, em particular a Africa Oriental e Austral (AOA), a regido mais afectada
pelo VIH, tem feito progressos consideraveis na resposta a pandemia do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Entre 2010 e 2023, o numero
de novas infecg¢des por VIH e a mortalidade relacionada com a SIDA entre todas as idades na AOA
diminuiram 59% e 57%, respectivamente.’ Segundo o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
VIH/SIDA (ONUSIDA), o numero de novas infecgdes por VIH na AOA diminuiu de 1.4 milhdes em
2001 para 600 000 em 2010 e 260 000 em 2023.2° Além disso, registaram-se melhorias substanciais
na utilizagdo da terapia antirretroviral (TARV), com 83 % das pessoas que vivem com VIH (PVHIV) a
receber TARV em 2022 - um aumento significativo em relagao a cobertura de somente 25 % em 2010.2

Além disso, pelo menos seis paises da Africa Austral - Botsuana, Essuatini, Malawi, Republica Unida da
Tanzania, Zambia e Zimbabué - atingiram os objectivos da ONUSIDA para 2025, com 95% das PVVIH
a conhecerem o seu estado, 95% das pessoas que conhecem o seu estado a receberem tratamento e
95% das pessoas tratadas a atingirem uma carga viral suprimida.?? O Lesoto e a Namibia est&o entre
os 10 paises proximos de atingir o objectivo 95-95-95, tendo alcangado mais de 86% de supresséo viral
entre as PVVIH em tratamento.

Os dados comparativos sobre a cascata do VIH para as populagdes-chave séo escassos. No entanto,
0os poucos exemplos disponiveis mostram que a cobertura de TARV entre as populagdes-chave
€ geralmente inferior as médias nacionais. Embora a cobertura global de TARV no Zimbabué e na
Zambia fosse de 98% em 2023, a cobertura de TARV na Z&mbia era de 64,5% para os homens que
praticam sexo com homens (HSH), 74,6% para as pessoas que injectam drogas (PWID), 68,4% para
os trabalhadores do sexo e 17,1% para as pessoas transexuais. No Zimbabué, a taxa de cobertura
da TARV para os trabalhadores do sexo era de 83,4%.2° Estes numeros sugerem que, apesar dos
esforgcos para chegar as populagbes-chave, continua a haver uma oportunidade de aumentar ainda
mais a cobertura da TARV para corresponder aos niveis nacionais € manter os progressos realizados
na resposta ao VIH.

Um dos principais componentes do progresso na regiao tem sido o compromisso assumido pelos
organismos mundiais, continentais e regionais de pér fim ao VIH e de criar estratégias que permitam
aos paises alcancar esse objetivo. O Objectivo de Desenvolvimento do Milénio n.° 6 das Nac¢des Unidas
(ONU) visava travar e inverter a propagacao do VIH até 2015.2* AONUSIDA implementou uma estratégia
intitulada Getting to Zero (Chegar a Zero) de 2011 a 2015, que procurava acabar com novas infeccoes,
mortes relacionadas com a SIDA e discriminagdo.?® A nivel continental, em 2013, a Unido Africana
reafirmou o compromisso dos paises para com a eliminacédo do VIH e reconheceu, em particular, a
necessidade de reforcar as protecgbes baseadas nos direitos das populacbées-chave e de envolver
significativamente as populagdes-chave na resposta ao VIH.?® A Comunidade de Desenvolvimento da

19 ONUSIDA. 2024. A urgéncia do agora: Atualizagéo Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/
sites/default/ files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf).

20 ONUSIDA. 2013. Getting to Zero: HIV in Eastern and Southern Africa. Genebra: ONUSIDA; . 2024. A urgéncia do agora:
Atualizagdo Mundial da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-
unaids- global-aids-update_en.pdf).

21 ONUSIDA. 2023. O caminho para acabar com a SIDA. Genebra: ONUSIDA. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (https://www.
aidsdatahub. org/sites/default/files/resource/2023-unaids-global-aids-update-path-ends-aids-report.pdf#fpage=140.00).

22 ONUSIDA. 2024. A urgéncia do agora: Atualizagéo Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/
sites/default/ files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf).

23 ONUSIDA. 2024. Relatério de Monitoria Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA.

24 Nacgdes Unidas. 2000. Objectivos de Desenvolvimento do Milénio - SIDA. Nova lorque: Nagdes Unidas (https://www.
un.org/ millenniumgoals/aids.shtml).

25 ONUSIDA. 2011. Getting to Zero. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/JC2034_
UNAIDS_Strategy_en.pdf).

26 Uniao Africana. 2013. Declaracdo da Cimeira Especial da Unido Africana sobre VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria "Abuja
Actions Toward the Elimination of HIV and AIDS, Tuberculosis and Malaria in Africa by 2023". Abidjan: Unido Africana.
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Africa Austral (SADC) publicou um quadro estratégico de 2010 a 2015 destinado a diminuir o impacto
do VIH nos Estados-Membros.?”

Em 2015, a comunidade internacional fez a transi¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
para os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que destacam especificamente a
necessidade de nao deixar ninguém para tras, incluindo as popula¢des-chave, se a comunidade global
quiser realizar o desenvolvimento sustentavel. ODS 3 visa garantir uma vida saudavel e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades.? Além disso, outros ODS contribuem para alcancar a
igualdade e a equidade - por exemplo, o ODS 1 procura acabar com a pobreza, visando os mais
vulneraveis e aumentando o acesso a recursos € servigos basicos, entre outros.

Quando a Estratégia Regional de 2017 para a Prevencao, Tratamento e Cuidados do VIH e da SIDA e
para a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos entre as Populacées-Chave foi formulada, o enfoque
global e continental visava garantir que 90% das pessoas que vivem com VIH estivessem cientes do
seu estado, 90% das pessoas diagnosticadas estivessem a receber tratamento e 90% das pessoas
em tratamento tivessem uma carga viral suprimida até 2020, com aspira¢des de atingir 95% em todos
estes parametros até 2025. No entanto, em junho de 2021, foram introduzidas novas metas intercalares
para 2025?%° para se alinharem com os ODS 2030, incluindo o objectivo de acabar com a SIDA.

Os objectivos para 2025, delineados na Estratégia Mundial de Luta contra a SIDA 2021-2026,*° dao
prioridade as PVV e a outros grupos vulneraveis, como as popula¢des-chave. O objectivo de prevengao
do VIH na Estratégia Mundial de Luta contra a SIDA é que 95% das pessoas que vivem em risco de
infeccdo pelo VIH utilizem opgdes de prevengdo combinada adequadas, prioritarias, centradas nas
pessoas e eficazes. O roteiro da estratégia mundial de prevencao do VIH para atingir este objectivo inclui
cinco pilares prioritarios®'. O primeiro pilar visa garantir que todas as populagdes-chave tenham acesso
a programas de prevenc¢ao combinada e de redugédo dos danos baseados em dados concretos € nos
direitos humanos, isentos de estigma e discriminacéo. A ténica é colocada na eliminacao das barreiras
sociais e juridicas a prestacdo de servigos e na integracdo dos servigos de VIH com outros servigos
essenciais de que estas populacdes necessitam. Para além dos esforgos para atingir os objectivos
95-95-95, os objectivos para 2025 visam que 95% das mulheres tenham acesso a servigcos de VIH e
SSR. Os pilares prioritarios também defendem que 90% das PVVIH e das pessoas em risco, incluindo
as populacdes-chave, estejam ligadas a servigos integrados centrados nas pessoas e especificos do
contexto. Além disso, as metas 10-10-10 para a remogéo de impedimentos sociais e legais com vista a
um ambiente propicio ao acesso ou a utilizagdo de servigcos de VIH exigem que

* menos de 10% dos paises tém ambientes juridicos e politicos punitivos que negam ou limitam o
acesso aos Servigos;

* menos de 10% das PVVIH e populagdes-chave s&o vitimas de estigma e discriminagéao; e

* menos de 10% das mulheres, raparigas, PVVIH e populagdes-chave s&o vitimas de desigualdade
e violéncia de género.

Em 2017, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas adoptou uma Declaragdo Politica sobre o VIH e a
SIDA, reafirmando o seu compromisso de acabar com a SIDA até 2030.%2 Alguns paises comprometeram-
se com metas nacionais de prevencado do VIH como parte da implementagdo da Declaragao Politica

27 SADC. Quadro Estratégico da SADC para o VIH e a SIDA 2010-2015. Windhoek: SADC.

28 Nacdes Unidas. 2015. Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel - Objectivo 3. Nova lorque: Nagdes Unidas (https://
sdgs.un.org/goals/ goal3).

29 Assembleia Geral das Nac¢des Unidas. 2021. Declaragao Politica sobre o VIH e a SIDA: Acabar com as desigualdades e
entrar no caminho para acabar com a SIDA até 2030. Nova lorque: Nag¢des Unidas (https://www.unaids.org/sites/default/
files/media_asset/2021_political- declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf).

30 ONUSIDA. 2021. Estratégia Global para a SIDA 2021-2026: Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA. Genebra:
ONUSIDA (https://www.unaids.org/ en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy).

31 ONUSIDA. 2022. Prevencao do VIH 2025 - Roteiro: No caminho certo para acabar com a SIDA como uma ameaga a
saude publica até 2030. Genebra: ONUSIDA. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/
prevention-road-map).

32 Assembleia Geral das Nagdes Unidas. 2021. Declaragéo Politica sobre o VIH e a SIDA: Acabar com as desigualdades e
entrar no caminho para acabar com a SIDA até 2030. Nova lorque: Nagdes Unidas (https://www.unaids.org/sites/default/
files/media_asset/2021_political- declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf).
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sobre o VIH e a SIDA numa reunido de peritos realizada em 2017 em Victoria Falls, no Zimbabué. A
Unido Africana comprometeu-se, entre outras coisas, a acelerar os esforgos para controlar e acabar com
a SIDA em Africa até 2030 no Quadro Catalisador para Acabar com a SIDA, a Tuberculose e Eliminar a
Malaria em Africa até 2030.%® Além disso, o Plano de Acdo da Unido Africana para o Controlo da Droga
e a Prevencao da Criminalidade (2019-2023) orienta os paises na concepgao de politicas e programas
nacionais de luta contra a droga. O Plano de Agao fornece orientagdes para a integracdo de medidas
destinadas a reduzir os danos associados ao consumo de drogas, incluindo a implementagdo de um
pacote abrangente de servigcos de saude para as pessoas que consomem drogas e a prevengao e gestao
do VIH, das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), da hepatite C e da tuberculose (TB) entre as
pessoas que consomem drogas (PUD).** A Declaragdo da Cimeira Extraordinaria da Unido Africana sobre
o VIH/SIDA, a tuberculose e a maléria em Africa até 2030, entre outras coisas, assumiu 0 compromisso
de envolver significativamente as PVVIH e os membros das popula¢des-chave como parceiros para
garantir a responsabilizacéo e a eficacia da resposta nacional a SIDA.

Em 2018, o Férum Parlamentar da SADC, em colaboragdo com parceiros, desenvolveu os Padroes
Minimos para a Proteccdo da Saude Sexual e Reprodutiva das Populagbes-Chave para abordar o
estigma, a discriminagéo e a violéncia enfrentados por estes grupos.® Esta iniciativa, alinhada com
a Estratégia Regional de 2017 para a Prevencao, Tratamento e Cuidados do VIH e SIDA e Saude e
Direitos Sexuais e Reprodutivos entre as Populagdes-Chave, visava envolver os Estados-Membros na
reforma de leis, politicas e praticas punitivas. Estas normas fornecem um quadro para os parlamentares
fazerem intervencgdes, tanto a nivel parlamentar como dos circulos eleitorais, para salvaguardar a SSR
das populagdes-chave e promover o direito a saude para todos os individuos. Os padrbes servem
como uma ferramenta parlamentar e politica central para orientar reformas criticas, promovendo um
consenso crescente entre os parlamentos nacionais da SADC para proteger as populagdes-chave.

Além disso, a Estratégia para a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR) na Regido da SADC
2019-2030 foi aprovada em 2018 para melhorar a SDSR para todas as pessoas na regido.* Esta
estratégia orienta os Estados-Membros no desenvolvimento e aperfeicoamento das suas estratégias
nacionais, melhorando a recolha de dados e a monitoria dos resultados relacionados com a SDSR e
o VIH, particularmente entre as populagdes-chave. Paralelamente, foi também aprovada a Estratégia
Regional e o Quadro de Agao para a Luta contra a Violéncia Baseada no Género 2018-2030, que
fornece uma abordagem regional para combater a violéncia baseada no género.*” O Quadro Estratégico
da SADC para o VIH e a SIDA visa alcangar as metas de 2025 e 2030 para o VIH e a SIDA, a fim de
colmatar as lacunas na cobertura da prevengéo e do tratamento do VIH, com énfase nas populagbes
mais afectadas. Estas estratégias, juntamente com o Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento
Regional da SADC (RISDP) 2020-2030, que inclui disposi¢bes relativas ao VIH e as populagdes-
chave,* ajudam os Estados-Membros a melhorar a recolha de dados e a monitoria da resposta regional
ao VIH, garantindo uma prote¢ao mais eficaz das populagbes-chave.

33 Unido Africana. 2016. Quadro Catalitico para Acabar com a SIDA, a Tuberculose e Eliminar a Malaria em Africa até 2030.
Abidjan: Uniao Africana (https://au.int/sites/default/files/pages/32904-file-catalytic_framework_8pp_en_hires.pdf).

34 Uniao Africana. 2019. Plano de Acao da Unido Africana para o Controlo da Droga e a Prevencéo da Criminalidade (2019-
2023). Abidjan: Uniao Africana Uni&o.

35 Foérum Parlamentar da SADC. 2018. Normas minimas do Férum Parlamentar da SADC para a protecao da saude sexual e
reprodutiva das populagdes-chave na regido da SADC. Windhoek: SADC.

36 SADC. 2019. Estratégia para a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos na Regido da SADC 2019-2030. Windhoek:
SADC (https://www.sadc.int/sites/default/files/2024-06/Final_SADC_SRHR Strategy.pdf).

37 SADC. 2018. Estratégia Regional da SADC e Quadro de Acédo para o Combate a Violéncia Baseada no Género, 2018-
2030. Windhoek: SADC (https://www.sadc.int/sites/default/files/2022-06/SADC_Regional_Strategy_and_Framework_of
Action_ for_Addressing_Gender-Based_Violence_2018-2030.pdf).

38 SADC. 2020. Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional da SADC (RISDP) 2020-2030. Windhoek: SADC.
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2. Contexto

Apesar dos progressos alcangados e dos compromissos globais, continentais e regionais para
combater o VIH, a resposta ao VIH na Africa Austral enfrenta ainda desafios significativos que limitam
os progressos. Um dos principais desafios que se colocam a realizagdo dos objectivos internacionais
e regionais é a persisténcia de niveis elevados de prevaléncia do VIH e de vulnerabilidade ao VIH
entre populagdes especificas, nomeadamente os trabalhadores do sexo, os HSH, as pessoas que se
prostituem, as pessoas transgénero e as pessoas que se encontram nas prisdes.* Estes grupos sédo
frequentemente designados por populagdes-chave, porque sofrem um impacto acrescido do VIH e tém
um acesso reduzido aos servigos, em parte devido a sua marginalizagao e/ou criminalizagdo.*°

A avaliagdo do progresso da estratégia regional da SADC realizada em 2024 documentou que,
entre 2018 e 2024, a taxa de realizagdo dos indicadores da estratégia melhorou de 62% para 75%,
indicando um progresso significativo na regido. No entanto, as populagdes-chave ainda enfrentam
barreiras significativas aos servicos de VIH devido ao estigma, aos desafios legais e a prestagdo
inadequada de cuidados de saude, particularmente na satisfagdo das necessidades de prevencéo,
tratamento, cuidados e apoio das populagdes-chave jovens. Varias iniciativas estratégicas, incluindo as
Normas Minimas da SADC para as Populagdes-Chave, tém por objectivo resolver estas disparidades.
Apesar das melhorias registadas na expansao dos servicos de VIH, especialmente com a ado¢ao da
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e de modelos diferenciados de prestagao de servigos, continuam a
existir desafios para atingir plenamente as populagdes-chave. Foram feitos progressos na redugéo do
estigma e da violéncia contra as populagdes-chave, com praticas promissoras como as iniciativas do
Botsuana contra a violéncia baseada no género.*' No entanto, a violéncia continua a ser um problema
generalizado, exacerbado pelos movimentos anti-género e pelas tendéncias de criminalizagdo pés-
pandemia. O financiamento das intervengdes a favor das populagdes-chave é altamente dependente
dos doadores e esta cada vez mais sob pressao, sendo cada vez mais necessaria a mobilizagéo de
recursos nacionais.

Os dados mais recentes mostram que a incidéncia do VIH diminuiu entre todas as populag¢des-chave
de 2010 a 2022 na regido, mas a taxas mais lentas entre os homens homossexuais e outros HSH
e as pessoas que consomem drogas.*? Além disso, estimativas recentes para os paises da Africa
Subsariana mostram que, em locais com uma cobertura de 80% de TARV na populagdo em geral, a
cobertura era cerca de 11-13% inferior entre as trabalhadoras do sexo e os HSH, e 30% inferior entre
as mulheres transexuais.*®

A mediana da prevaléncia do VIH entre as populagbes-chave na AOA é consistentemente mais elevada
do que a prevaléncia do VIH entre os adultos (com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos),
situando-se em 5,9% (IC: 4,9-6,9%), como ilustrado na Figura 1.4

De acordo com o Atlas das Populagc")es-Chgve da ONUSIDA (2024),*® a prevaléncia do VIH entre os
HSH foi de 27,2% em Essuatini, 29,7% na Africa do Sul, 22,8% na Zambia, 12,9% no Malawi e 7,8%
na Namibia.*® O Botsuana comunicou uma prevaléncia de 14,8%, enquanto as Comores, a Republica

39 SADC. 2017. Estratégia dos Programas de Integracéo VIH/TB/SRH/Malaria 2016-2020. Windhoek: SADC

40 Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e a Malaria. 2015. Ficha informativa. Populagdes-chave: Uma
definicdo Genebra: GFATM UNAIDS.

41 SADC. 2024. Revisao do Progresso da Estratégia Regional da SADC para a Prevencao, Tratamento e Cuidados do VIH e
Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos entre Populagées-Chave. Windhoek: SADC.

42 ONUSIDA. 2024. A urgéncia do agora: Atualizagéo Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/
sites/default/ files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf).

43  Ibid.

44 ONUSIDA. 2023. O caminho que acaba com a SIDA: Atualizagcéo Global da SIDA da ONUSIDA 2023. Genebra:
ONUSIDA. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (https://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/resource/2023-unaids-global-
aids-update-path-ends-aids-report. pdf#page=140.00).

45 ONUSIDA. 2024. Atlas das Populagdes-Chave da ONUSIDA. Genebra: UNAIDS (https://atlas.unaids.org/dashboard).
Acedido entre agosto e setembro de 2024.

46 Dados da Monitoria Global da SIDA acedidos através do Atlas das Populagées-Chave da ONUSIDA entre agosto e
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Democratica do Congo (RDC) e o Zimbabué comunicaram taxas de prevaléncia mais baixas, de 1.8%,
7,1% e 8,1%, respetivamente.*” A atual prevaléncia do VIH entre os HSH e as mulheres transexuais
na Africa Subsariana é alarmante e consistentemente elevada em todas as regides e paises.*® A
informacgéo sobre a prevaléncia do VIH entre as pessoas transexuais na a SADC é escassa e apresenta
taxas de prevaléncia do VIH de 28% nas Mauricias,*® 58% na Africa do Sul, 8,9% na Zambia e 17,6%
no Zimbabué.*

Figura 1. Mediana da prevaléncia do VIH na populagao em geral e nas populagdes-
chave nos paises da AOA, 2023
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Fonte: ONUSIDA. 2023. O caminho que acaba com a SIDA: Atualizagéo Global da SIDA da ONUSIDA 2023. Genebra: ONUSIDA.
Licenga: CC BY- NC-SA 3.0 IGO (https://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/resource/2023-unaids-global-aids-update-path-
ends-aids-report. pdf#fpage=140.00)

A prevaléncia entre os trabalhadores do sexo era de 62,3% na Africa do Sul, 60,8% em Eswatini e 50%
no Malawi.*" No Botswana e no Zimbabué, a situava-se entre 40% e 42%, e nas Mauricias e na Namibia
era de 18,2% e 29,9%, respetivamente, com a Republica Unida da Tanzania a situar-se nos 15,4%.52 A
prevaléncia € muito mais baixa nas Comores (0,5%)% e na RDC (7,7%).%

Os dados sobre as pessoas que consomem drogas indicam uma elevada prevaléncia do VIH em
determinados paises. As Mauricias e a Africa do Sul registaram uma prevaléncia de 21,2% e 21,8%,
respetivamente; a Zambia 10,9%, as Seicheles 8,1%% e a RDC 3,9%.5¢ A prevaléncia do VIH entre os

setembro de 2024.

47 ONUSIDA. 2024. Atlas das Populagdes-Chave da ONUSIDA. Genebra: UNAIDS (https://kpatlas.unaids.org/dashboard).
Acedido entre agosto e setembro de 2024.

48 Kloek, M., Bulstra, C.A., van Noord, L., Al-Hassany, L., Cowan, F.M. e Hontelez, J.A.C. 2022. Prevaléncia do VIH entre
homens que fazem sexo com homens, mulheres transexuais e trabalhadores do sexo masculino cisgénero na Africa
Subsariana: uma analise sistematica revisdo e meta-analise. J Int AIDS Soc. 2022 Nov;25(11):26022. doi: 10.1002/
jia2.26022. PMID: 36419343; PMCID: PMC9684687.

49 Ibid.

50 ONUSIDA. 2024. Atlas das Populacdes-Chave da ONUSIDA. Genebra: UNAIDS (https://kpatlas.unaids.org/dashboard).
Acedido entre agosto e setembro de 2024.

51 Ibid.
52 Ibid.
53 Ibid.
54 Conforme comunicado diretamente pelo pais.
55 Ibid.

56 ONUSIDA. 2024. Atlas das Popula¢des-Chave da ONUSIDA. Genebra: UNAIDS (https://kpatlas.unaids.org/dashboard).
Acedido entre agosto e setembro de 2024.
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reclusos é de 7% na Africa do Sul, 12,3% na Zambia, 16,7% no Zimbabué, 1,4% na RDC, 0,9% no
Malawi e 0,4% nas Seicheles.%

Emtermos de cobertura das popula¢des-chave com servigos abrangentes de prevengédo do VIH, os dados
mais recentes do quadro de avaliagdo da prevencéo da Coligagdo Global para a Prevencéao indicam
que a maioria dos resultados se situa no intervalo "muito baixo" para a utilizagao de preservativos e a
cobertura das intervengdes de prevencao, com dados insuficientes para as comunidades transgénero
e de PCDI (Figura 2).%®

Figura 2. Cobertura da prevenc¢ao do VIH entre as populagdes-chave
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Fonte: Dados da Monitoria Global da SIDA acedidos através do Atlas das Populagdes-Chave da ONUSIDA entre
agosto e setembro de 2024.

Nota: * Os paises nao fazem parte da base de dados do cartdo de pontuacéo da prevencgédo da DPC; GAM - Global
AIDS Monitoring; IBBS - integrated bio-behavioural surveys; NCPI - National Commitments and Policy Instrument.

Em 2024, todos os paises da SADC, com excepgédo de Angola, ttm PrEP nos seus protocolos
nacionais.®® Embora o nimero total global de utilizadores de PrEP esteja muito abaixo das metas da
ONUSIDA, a utilizagdo de PrEP esta a aumentar na Africa Subsariana. Em alguns paises da AOA,
0 numero de pessoas que receberam PrEP oral pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses mais do
que duplicou entre 2021 e 2023.%° No entanto, estudos mostraram que a descontinuagdo da PrEP
entre as populagbes-chave é um desafio, e um estudo na Zambia concluiu que as barreiras ao uso da
PrEP incluiam efeitos da PrEP ser confundida com medicamentos antirretrovirais usados para tratar o
VIH, estigma antecipado e preocupacdes sobre os efeitos colaterais com base tanto na desinformacao
como na experiéncia.®’ As identidades estigmatizadas, particularmente a dos HSH, serviram de
barreira a utilizacdo da PrEP.%2 O receio de ser erradamente rotulado como portador do VIH foi a maior
preocupagdo para as trabalhadoras do sexo.%®

57 Ibid.

58 O quadro de resultados completo esta disponivel em https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/
attachments/key_populations_ scorecard_scorecard_0.pdf.

59 OMS. 2024. Actualizagdes sobre a adogéo de politicas relativas ao VIH, julho de 2024. Genebra: OMS (https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/hg- hiv-hepatitis-and-stis-library/policy-uptake-ppt-2024-v5_mb.pdf).

60 ONUSIDA. 2024. A urgéncia do agora: Atualizagéo Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/
sites/default/ files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf).

61 Ibid.
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63 Stoebenau, K., Muchanga, G., Ahmad, S. et al. 2024. Barreiras e facilitadores da adogéo e persisténcia da prep
entre populagdes-chave na Provincia do Sul, Zambia: uma analise tematica. BMC Public Health 24, 1617 (https://doi.
org/10.1186/ s12889-024-19152-y).
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A PrEP injectavel tem registado uma aceitagéo significativa na regiao da SADC. Em 2024, o Malawi, a
Africa do Sul, a Zambia e o Zimbabué introduziram a PrEP injectavel, com um total de 3.850 iniciacdes
registadas durante o primeiro semestre de 2024 nestes quatro paises.® Além disso, o anel vaginal de
dapivirina (DVR), uma opgéo de PrEP de longa duragao para o VIH para mulheres, esta disponivel em
oito paises da SADC: Botsuana, Essuatini, Lesoto, Malaui, Namibia, Africa do Sul, Zambia e Zimbabué.¢

Existem poucos dados sobre a saude sexual e reprodutiva das populagcbées-chave, embora exista
literatura disponivel sobre as trabalhadoras do sexo e os HSH. A prevaléncia da sifilis entre os HSH varia
na regido da SADC, com a Eswatini a registar 42%, o Botswana registou uma prevaléncia de 3,2%, as
Comores 1,8%, a Zambia 4,3% e o Zimbabué 4,8%.% A prevaléncia da sifilis entre os trabalhadores do
sexo foi de cerca de 30% no Essuatini, no Malawi e no Zimbabué. O Botsuana e a Zadmbia registaram,
cada um, uma prevaléncia de cerca de 10% e as Comores de 1,5%.5” Os Unicos dados registados sobre
a prevaléncia da sifilis entre pessoas transexuais sdo os do Malawi (12%) e das Mauricias (29%).%®

Em 2021, Africa tinha 25,6% do total de casos mundiais das quatro IST curaveis entre os adultos.®
Além disso, o cancro do colo do Utero é a principal causa de mortes relacionadas com o cancro entre
as mulheres na Africa Subsariana.”™

Dada a vulnerabilidade das populagbes-chave, esta estratégia procura operacionalizar os actuais
compromissos globais, continentais e regionais e colmatar estas lacunas, fornecendo aos Estados-
Membros um quadro para o desenvolvimento de programas especificos destinados as populagdes-
chave. A estratégia deve ser utilizada em com as iniciativas existentes da SADC, incluindo as Normas
Minimas para a Protecao da Saude Sexual e Reprodutiva das Populagées-Chave, o Quadro Estratégico
da SADC paraoVIH e a SIDA2025-2030, a Estratégia para a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos
na Regido da SADC 2019-2030, a Estratégia Regional e o Quadro de Acao para Combater a Violéncia
Baseada no Género 2018-2030 e as iniciativas internacionais e continentais existentes, como os ODS,
o Plano de Acao da Uni&o Africana para o Controlo da Droga e a Prevencao da Criminalidade (2019-
2023) e o Quadro Catalitico.

O quadro estratégico ndo é um plano estratégico, mas um guia para os Estados-Membros da SADC.
Tem como objectivo fornecer detalhes sobre como as populagbes-chave sdo e continuam a ser
mais vulneraveis ao VIH do que a populagao em geral. Além disso, identifica as principais barreiras
enfrentadas pelas populagdes-chave no acesso aos servicos de VIH e SSR. O quadro estratégico
também identifica as medidas que os Estados-Membros podem tomar para resolver estes obstaculos,
reduzindo assim a vulnerabilidade das populagées chave ao VIH e aumentando o seu acesso aos
servicos de VIH e SSR.

64 AVAC. PrEPWatch Data Dashboard (https://data.prepwatch.org/).
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3. Processo de desenvolvimento da estratégia

Aestratégiaregional é o resultado de uma série de processos participativos que envolveram membros de
populagdes-chave, governos, sociedade civil e parceiros de desenvolvimento. As principais actividades
que informaram o desenvolvimento da estratégia regional de 2017 e a sua atualizacao em 2024 sao
apresentadas abaixo.

1. Em 2012, uma consulta regional com os Estados-Membros da SADC discutiu a necessidade
crucial de se concentrar no acesso aos servicos de saude para as populagcdes-chave e chegou
a um consenso sobre uma definicdo regional de populagdes-chave. Foi também efectuada
uma analise documental para informar o processo. O Grupo de Peritos em Populagdes-Chave
Africanas, que incluia trabalhadores do sexo, HSH, pessoas que vivem com VIH e pessoas
transgénero provenientes de varios paises africanos, desenvolveu um Modelo de Quadro
Estratégico Regional sobre o VIH para Populagées-Chave em Africa em 2014.7" A estratégia
modelo, que foi a primeira do género a ser desenvolvida em Africa, delineou os principios e os
principais elementos necessarios para abordar as principais barreiras estruturais para alcangar
um programa abrangente de prevencéo, tratamento e cuidados do VIH para populacbes-chave
no contexto africano. A ONUSIDA também organizou sess6es de trabalho e consultas regionais
para identificar lacunas e barreiras nos paises e discutir o reforco da programagao para as
populagbes-chave. Assim que um projeto de estratégia ficou pronto em 2017, o Secretariado
da SADC e o PNUD organizaram consultas regionais com jovens populagdes-chave e Estados-
Membros para obter os seus contributos e comentarios, tendo sido validado em outubro de 2017.

2. Aestratégia regional da SADC foiimplementada a partir de 2018, tendo sido elaborados relatorios
de progresso anuais entre 2018 e 2021. No entanto, os relatérios ndo eram normalizados e
nao forneciam informagbes exaustivas, pelo que se decidiu que era necessaria uma analise
exaustiva dos progressos em 2024 para informar a proxima iteragdo da estratégia. A avaliagdo
de 2024 nos seguintes processos:

* Na sequéncia da decisdo dos Ministros da Saude da SADC em novembro de 2023, foi criado
um Comité Diretor, incluindo representantes da SADC, do PNUD, da ONUSIDA, do FNUAP,
da Alianca para a SIDA e os Direitos na Africa Austral (ARASA) e da SWEAT/Sisonke, para
supervisionar a revisao.

* Foi elaborado, traduzido e distribuido em maio de 2024 um questionario por pais, baseado
no quadro de desempenho da estratégia, para recolher dados sobre as popula¢des-chave
e feedback. Foram realizadas sessdes de orientagdo, com acompanhamento continuo para
garantir a participagéo.

* Foram realizadas entrevistas com informadores-chave, sob a forma de entrevistas semi-
estruturadas, a 35 partes interessadas, incluindo redes de populag¢des-chave, organizagdes
da sociedade civil (OSC), doadores e parceiros regionais.

» Foi efectuada uma analise documental exaustiva, utilizando literatura cinzenta e revista pelos
pares, relatorios e dados de organismos internacionais e OSC.

* As respostas dos paises foram compiladas num painel de controlo regional e comparadas
com o relatério de progresso de 2018. Foi aplicado um sistema de pontuagéo, com um cédigo
de cores para o estado de implementagao.

* Os dados da analise documental, dos questionarios e das entrevistas foram utilizados para
redigir a analise dos progressos, que foi apresentada aos diretores dos programas das CNS

71 Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). 2014. Modelo de Quadro Estratégico Regional sobre o
VIH para Populagdes-Chave em Africa. Nova lorque: PNUD.
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e aos representantes das populagdes-chave durante as consultas em linha e as reunides
presenciais na reuniao anual dos diretores das CNS da SADC para obter feedback.

3. Com base na andlise dos progressos, a estratégia regional de 2017 foi actualizada em outubro
de 2024. Apds revisbes baseadas em multiplas consultas, a revisdo final dos progressos e a
estratégia actualizada foram apresentadas aos Ministros da Saude da SADC para aprovagéo em
novembro de 2024.

A Figura 3 ilustra o processo de desenvolvimento e atualizagao da estratégia regional da SADC de
2017.

Figura 3. Processo de desenvolvimento e atualizagdo da estratégia regional da SADC

de 2017
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4. Orientacao principios

Os principios orientadores que se seguem estdo na base do desenvolvimento da estratégia regional e
deverao orientar a sua aplicagao

4.1 Direitos fundamentais

Todas as pessoas, incluindo as populagdes-chave, tém direito a servigos de saude equitativos, o
que inclui o acesso a servigos adequados de prevencgao, tratamento e cuidados do VIH, servigos de
apoio e servigos de SSR. As pessoas tém ainda os seguintes direitos relevantes garantidos pelas leis
internacionais, regionais e nacionais: direito a ndo ser discriminado; direito a igualdade; direito a ndo
ser torturado e a ndo ser objecto de tratamentos cruéis, desumanos e degradantes; direito a dignidade;
direito a seguranca da pessoa; e direito a informacgao.

4.2 Compromisso politico

E necessario um empenhamento politico de alto nivel para garantir o acesso universal aos servigos
de saude. O Secretariado da SADC e os Estados-Membros demonstraram esse empenhamento no
desenvolvimento desta estratégia regional e seguirdo um principio semelhante na sua implementagao.

4.3 Parcerias eficazes

Reconhecendo a natureza complexa e exigente da garantia de acesso aos servicos de saude para as
populacdes-chave, a concep¢ao e a implementacao da estratégia regional requerem uma cooperagao
continua e sustentada entre as varias partes interessadas do governo, as populacdes-chave, a
sociedade civil e o sector privado, e as organizagdes regionais e internacionais. As parcerias eficazes
serao caracterizadas pela transparéncia, pelo respeito mutuo e pelo envolvimento ativo de todas as
partes interessadas, particularmente as das populacdes-chave, para garantir que a estratégia seja
inclusiva e tenha impacto.

4.4 Respeito pela diversidade

A estratégia regional reconhece, respeita e reflecte a diversidade de experiéncias, orientagdo sexual,
expressdo de género, identidade de género e escolha de profissdo entre as populagbes-chave.
Reconhece e compromete-se a defender o direito de todas as pessoas a igualdade, equidade, dignidade
e auséncia de estigma e violéncia. Sublinha ainda a importancia da interseccionalidade, reconhecendo
que os individuos das populagdes-chave navegam frequentemente em identidades e experiéncias
que se sobrepbem e que podem intensificar a sua vulnerabilidade ao estigma, a discriminagéo e as
desigualdades na saude. Os programas devem estar atentos a estes factores, para que todas as suas
necessidades possam ser.”? A estratégia reconhece igualmente as complexidades da classificagdo dos
individuos que pertencem a multiplos grupos de populagdes-chave, uma vez que estas identidades
interseccionadas colocam desafios Unicos na abordagem das disparidades sanitarias e na garantia de
intervencdes adaptadas. Para resolver este problema, os paises sdo encorajados a concentrar-se na
medigao do que é mais importante para a sua epidemia especifica.

4.5 Participacao, inclusao e equidade

Foram envidados todos os esforgos para garantir o envolvimento substancial e significativo das
populacdes-chave no desenvolvimento da estratégia regional. A estratégia regional apela ainda a

72 O Fundo Mundial. 2022. Programagcéo do VIH a escala para e com popula¢des-chave: Periodo de afetacdo 2023-2025.
Genebra: O Fundo Mundial (trabalho original publicado em 2019, atualizado em 20 de dezembro de 2022).
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atribuicado de recursos adequados, em termos financeiros, de tempo e de conhecimentos especializados,
para assegurar a participacao e o contributo efectivos das populagdes-chave, incluindo as populagdes-
chave jovens, durante a concepgao, a implementagao e a monitoria e avaliagao.

4.6 Programas do mais alto nivel, baseados em dados concretos

Espera-se que a estratégia regional seja do mais alto nivel, baseada em dados abrangentes, exactos
e actualizados sobre todos os grupos populacionais chave. Para tal, os grupos populacionais chave
sdo encorajados a participar de forma substancial na recolha de dados fiaveis ao nivel do terreno,
bem como a analisar e corroborar os dados recolhidos. A estratégia regional basear-se-a também na
experiéncia pratica e no que ja foi alcangado na regido e noutros locais para garantir que é concebida
e aplicada com os mais elevados padrbes de eficacia e eficiéncia. Além disso, a estratégia incentiva
a exploragéo e a adogao continuas de solug¢des inovadoras, incluindo o recurso a novas tecnologias,
ferramentas digitais de saude e novos métodos de execucédo de programas. Ao integrar avangos de
ponta com praticas baseadas em provas, a estratégia mantém-se dindmica e reactiva aos desafios
sanitarios emergentes, conduzindo, em ultima analise, a melhores resultados sanitérios para todas as
populagdes, em especial as que se encontram em maior risco.

4.7 Nao prejudicar

Devem ser tomadas as precaugdes necessarias para garantir que nenhum membro de grupos-chave
da populagéao corra o risco de ser prejudicado como resultado directo ou indirecto do desenvolvimento
e da aplicacao da estratégia regional.

4.8 Abordagem transformadora do género

Aestratégia regional adopta uma abordagem transformadora do género que aborda as causas profundas
das desigualdades baseadas no género e da poder a todos os individuos, independentemente do
geénero. Isto implica pbr em causa as normas, os papéis e os esteredtipos nocivos ao género, prevenir
a violéncia baseada no género, eliminar as barreiras de género aos servigcos e defender a igualdade
de género.”

4.9 Abordagens lideradas por jovens

A estratégia regional compromete-se a dar prioridade a abordagens lideradas por jovens, amigas dos
jovens e inclusivas para garantir que as populagdes-chave jovens desempenhem um papel central na
concepgao e implementacgéao de iniciativas de saude. Isto implica capacita-los para assumirem posigoes
de lideranga na concepgao, implementagao e avaliagdo das respostas ao VIH, reconhecendo as suas
perspectivas unicas e experiéncias vividas. A estratégia incentiva a colaboragdo com organizacoes
lideradas por jovens para promover servicos adaptados aos jovens, que sejam acessiveis, nao
discriminatérios e adaptados as necessidades das diversas populagdes-chave jovens.™

73 ONUSIDA. 2024. Diretrizes terminolégicas da ONUSIDA. Genebra: ONUSIDA. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO;
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transformative HIV response? Brighton, Reino Unido: PITCH (https://frontlineaids.org/wp-content/uploads/2020/10/Pitch-
Gender-Guide-FINAL.pdf).
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5. Barreiras enfrentadas pelas principais
populacoes

Identificar e abordar adequadamente as barreiras especificas que as populagbes-chave enfrentam
no acesso ao VIH e a SSR é uma parte fundamental da resposta ao VIH na SADC para garantir que
nenhuma populagdo é deixada para tras.”® Os HSH, os trabalhadores do sexo, as pessoas transgénero, as
pessoas que vivem em prisdes e as pessoas nas prisdes tém uma prevaléncia de VIH significativamente
mais elevada do que a populagdo em geral, conforme documentado nas secg¢des 1 e 2, pelo que a
sua necessidade de servigos € maior. H4 uma série de razbes pelas quais as populagdes-chave nao
conseguem aceder aos servigos necessarios para responder as suas necessidades de saude, incluindo
o estigma, a discriminacgao e a violéncia; leis punitivas; falta de informagao sobre as necessidades das
populagbes-chave; e falta de programas, fundos e servigos destinados a populagdes-chave especificas.

5.1 Estigma e discriminagao

Todas as populagdes-chave identificadas nesta estratégia enfrentam niveis elevados de estigma e
discriminagdo que impedem o seu acesso aos servigos de salde, incluindo os servigos de VIH e SSR.
As populagbes-chave enfrentam o estigma e a discriminagédo em contextos de cuidados de saude, no
local de trabalho, nas familias e nas comunidades.

Os dados relacionados com o estigma e a discriminagao sofridos pelas populagdées-chave sao
limitados, mas nos paises que apresentaram relatérios sobre este indicador, os niveis permanecem
longe do objectivo de menos de 10% entre os HSH (31,9% na RDC, 33,9% no Essuatini e 25.7% na
Zambia), entre os toxicodependentes (53,8% nas Comores, 29,9% na RDC, 56,1% na Zambia), entre
os trabalhadores do sexo (29,6% nas Comores, 33% na RDC e no Essuatini, 61,5% na Zambia e 56,4%
no Zimbabué) e entre os transexuais (32,1% na RDC)."®

Muitos individuos de populagdes-chave referiram ter evitado ir as instalagbes de cuidados de saude
nos ultimos 12 meses devido ao estigma e a discriminacao. Metade (49%) dos trabalhadores do sexo
no Malawi, 34% em Eswatini, 43,3% no Zimbabué, 29,6% nas Comores e 24,2% na Zambia evitaram
procurar cuidados de saude por esta razao.”” Entre as pessoas transexuais, 10,8% no Zimbabué e 36%
na RDC referiram ter evitado cuidados de saude devido ao estigma e a discriminacdo.”® No caso dos
HSH, 11,9% nas Comores, 12,9% no Malawi, 8,3% no Zimbabué, 17,8% na RDC, 24% no Essuatini
e 29,3% na Zambia evitaram os cuidados de saude.” Além disso, 14% dos toxicodependentes na
RDC, 54,7% nas Comores e 44,6% na Zambia evitaram os servigos de saude devido ao estigma e a
discriminacao.®°

5.2 Violéncia

Todas as populagbes-chave sédo altamente vulneraveis a violéncia. Os HSH, as trabalhadoras do sexo
e as pessoas transexuais sdo susceptiveis de sofrer violéncia baseada no género porque desafiam as
normas de género ou porque sdo mulheres. As pessoas transexuais sédo vitimas de assédio, violéncia
fisica e abusos por parte da policia e de particulares.®' Devido a sua vulnerabilidade e a experiéncia de
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abusos policiais, € menos provavel que as pessoas transexuais recorram as autoridades policiais ou
aos servicos de saude para obter a assisténcia necessaria.

Os unicos dados disponiveis sobre violéncia entre pessoas transgénero na regido da SADC séo da RDC,
onde 23,5% das pessoas transgénero relataram ter sofrido violéncia sexual e/ou fisica nos ultimos 12
anos.®? Entre os HSH, 3% no Malawi, 9% em Eswatini, 26,1% na RDC e 25,7% na Zambia violéncia
semelhante.®® Para os trabalhadores do sexo, as taxas variam entre 12% e 19% em Eswatini, Malawi e
Mauricias, subindo para 27,8% na RDC, 49% no Zimbabué e 81% na Zambia.® Além disso, 13% dos PID
na Zambia e 27,7% na RDC relataram ter sofrido violéncia sexual e/ou fisica durante o mesmo periodo.®

5.3 Falta de um ambiente juridico e politico proctetor

A falta de um ambiente juridico e politico protector constitui um obstaculo significativo a capacidade das
populacdes-chave de acederem aos servigos. Os dados mais recentes (2022) do Instrumento Nacional
de Compromissos e Politicas 2017-2024 indicam que todos os paises da SADC mantém quadros
juridicos punitivos em matéria de criminalizagao relacionados com pelo menos uma populagao-chave, 14
Estados-Membros da SADC criminalizam algum aspecto do trabalho sexual, todos os paises da SADC
criminalizam a posse de pequenas quantidades de drogas - exceto as Mauricias, que recentemente
a lei para uma criminalizagdo condicional - e seis paises tém leis especificas que criminalizam as
relagdes consensuais entre adultos do mesmo sexo (Figura 4).8¢

Figura 4. Paises da SADC com leis discriminatérias e punitivas relacionadas com o
VIH (NPCI 2017-2024)
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em leis penais gerais
de néo divulgacao,
exposi¢ao ou trans-
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Fonte: Compromissos nacionais e instrumento politico, 2017-2024, complementados por fontes adicionais, 2024
(ver referéncias nas fichas regionais e http://lawsandpolicies.unaids.org/).

identity/ struggle-trans-and-gender-diverse-persons).

82 ONUSIDA. 2021. Estratégia Global para a SIDA 2021-2026: Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA. Genebra:
ONUSIDA (https://www.unaids.org/ en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy); OMS. 2022.
Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations (2022). Genebra: OMS.
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Nota: x Existem acgdes penais com base em leis penais gerais; * Fonte: UNAIDS. 2024. A urgéncia do agora: Global
AIDS Update 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-
global-aids- update_en.pdf); ** Criminalizagédo condicional. Fonte: Lei das Mauricias sobre Drogas Perigosas de
2000, com a redagao que Ihe foi dada em 2022.

A Africa do Sul iniciou o processo de descriminalizagdo do trabalho sexual. Além disso, entre todos os
paises da SADC, apenas a Africa do Sul permite a mudanca legal de género.8” Um passo progressivo
que vai além da criminalizagdo seria a promulgacdo de leis e politicas que despatologizassem a
diversidade de género e permitissem a mudanca legal de género sem cirurgia. Este € um caminho
necessario para a justica reprodutiva e para os servigos basicos de saude e direitos reprodutivos que
afirmam o género para as pessoas transgénero.8®

A Mauricia alterou a sua Lei sobre Drogas Perigosas de modo a incluir disposigbes relativas a uma
abordagem alternativa para os PUD, reflectindo uma mudanga para um quadro juridico centrado na
reabilitagdo. Uma pessoa detida com pequenas quantidades de droga pode agora ser encaminhada
para reabilitagdo, em vez de ser objecto de uma agéo penal, se tal for aprovado pelo Comissario da
Policia e pelo Diretor do Ministério Publico. A pessoa é entao avaliada pelo Painel Administrativo de
Consumidores de Drogas, que iniciou as suas actividades em abril de 2024, para determinar se esta
disposta a submeter-se a tratamento e encaminha-la para um centro de reabilitagéo, se for caso disso.

Estas leis punitivas tornam as populagdes-chave vulneraveis a violéncia por parte dos agentes da
autoridade e de outros. Dado que a descriminalizagdo pode ser um processo moroso, a ONUSIDA
recomenda que se flexibilize a aplicagédo de leis e politicas punitivas.®® Praticas promissoras como o
projeto Dignity, Diversity and Policing (Dignidade, Diversidade e Policiamento) do Servigo de Policia
da Africa do Sul podem ser reproduzidas para proteger as populagdes-chave apesar dos contextos de
criminalizagédo.®

Muitos HSH e trabalhadores do sexo tém relutdncia em denunciar violagbes dos direitos humanos
a policia por receio de serem presos. Estas leis punitivas podem também tornar os prestadores de
cuidados de saude mais relutantes em tratar as populagbes-chave, pois receiam ser vistos como
apologistas de comportamentos ilegais.

As leis punitivas e restritivas aumentam a vulnerabilidade das pessoas nas prisdes e dos
toxicodependentes ao VIH. As proibi¢des legais relativas ao fornecimento de agulhas esterilizadas e ao
tratamento de substituicdo de opiaceos (TSO) impedem diretamente os esforgcos de prevengéo do VIH.
As leis penais que proibem a actividade sexual entre pessoas do mesmo sexo € as leis penitenciarias
que proibem o sexo nas prisdes sdo frequentemente apontadas como um obstaculo ao fornecimento
de preservativos nas prisdes.®

Para além das leis punitivas, muito poucos paises da SADC tém um ambiente juridico e politico
protetor. Por exemplo, a falta de leis que proibam a discriminagdo com base na identidade de género
de um individuo deixa as pessoas transgénero vulneraveis a discriminagdo, com poucos recursos.
A maior parte dos paises da SADC nao reconhece o género das pessoas transexuais, uma vez que
ndo prevéem legalmente o reconhecimento do género.®? Devido a sua marginalizagédo, as pessoas
transexuais sdo vulneraveis a abusos policiais ao abrigo de leis vagas que criminalizam a vadiagem
ou a vadiagem em publico.®®* As mulheres transexuais que sao trabalhadoras do sexo sdo assediadas

87 ONUSIDA. 2022. Compromissos Nacionais e Instrumento de Politica 2021. Genebra: ONUSIDA (https://lawsandpolicies.
unaids.org/ topicresult?i=923&lan=en).

88 ONUSIDA. 2024. VIH e pessoas transgénero. Atualizagédo Global da SIDA. Briefing tematico. Genebra: UNAIDS.

89 ONUSIDA. 2024. A urgéncia do agora: Atualizagcéo Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA (https://www.unaids.org/
sites/default/ files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf).

90 Para mais informagdes, consultar Global Law Enforcement & Public Health Association Inc. 2024. Projeto Dignidade,
Diversidade e Policiamento do Servigo de Policia da Africa do Sul: The Promotion And Protection Of Human Rights,
Dignity And Safety For All (https://glepha.com/the-south-african-police-services-dignity-diversity-and-policing-project-the-
promotion-and-protection- of-human-rights-dignity-and-safety-for-all/).

91 Struthers, J. 2023. Trancados e esquecidos: Os prisioneiros africanos foram deixados para tras na luta contra o VIH.
AIDSmap (https://www.aidsmap.com/news/dec-2023/locked-and-forgotten-african-prisoners-have-been-left-behind-fight-
against-hiv ).

92 Centro de Litigancia da Africa Austral (SALC). 2016. Leis e Politicas que Afectam as Pessoas Transgénero na Africa
Austral. Joanesburgo: SALC.

93 Divan, V. et al. 2016. Incluséo e Igualdade Social dos Transgéneros: A Pivotal Path to Development. Jornal da Sociedade
Internacional da SIDA 19 (2).
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pela policia devido a leis que criminalizam o trabalho sexual. A falta de um ambiente juridico e politico
protector pode também dificultar o acesso das populacbes-chave aos servigos de SSR, incluindo a
contracecao e os cuidados de saude materna.®

O impacto interligado do estigma, da discriminagéo e das barreiras institucionais nos resultados do VIH
mostra como o estigma e a discriminagéo contra as populag¢des-chave pelos prestadores de cuidados
de saude e pela comunidade em geral, por razdes culturais € morais, as tornam susceptiveis a violéncia
por parte de particulares e/ou agentes da autoridade.

Devido & hostilidade prevalecente em relagdo as populacdes-chave na Africa Austral, os actos de
violéncia contra as popula¢des-chave nado sdo levados a sério; dada a falta de mecanismos legais
que sejam transformadores do género, eficazes ou que respondam as necessidades das populagdes-
chave, tais actos ndo sdo documentados nem processados, deixando-os cobertos de impunidade.
Essa impunidade é implicita e institucionalmente tolerada pela criminalizacao de actos habitualmente
praticados pelas populagbes-chave e por outras leis punitivas/discriminatérias, que as afastam dos
servigos por receio de serem denunciadas, julgadas ou reportadas pelos prestadores de servicos.

Além disso, as normas sociais vigentes relacionadas com juizos morais em torno das popula¢des-chave
podem dificultar significativamente a prestacao de servicos de saude essenciais, como os programas
de reducgéao de danos para as PCDI. Estas normas reflectem frequentemente a resisténcia a aceitagao
de uma abordagem viavel e comprovada.

No final deste ciclo, o resultado € um aumento das infecgdes por VIH, resultados pobres em termos de
SDSR e populagdes-chave que continuam a ser os guardides ou focos de transmissao do VIH, mortes
relacionadas com a SIDA e prevencéo ineficaz, levando a uma associagéo tendenciosa da identidade
das populagbes-chave com o elevado risco de VIH e ISTs (patologizagéo), causando mais estigma.

Figura 5. O impacto interligado do estigma, da discriminagao e das barreiras
institucionais nos resultados do VIH
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Este facto sublinha a importancia de fomentar a colaboragéo entre os prestadores de cuidados de saude,
0s agentes da autoridade, os lideres comunitarios e as figuras religiosas para mudar as percepcgoes,
criar confianga e promover a saude e os direitos das popula¢des-chave. O progresso sustentavel exige

94 OMS. 2022. Diretrizes consolidadas sobre prevengéo, diagnostico, tratamento e cuidados do VIH, hepatites virais e IST
para populagbes-chave. Genebra: OMS. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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esforcos coordenados para alinhar as estratégias de saude publica com a aceitagéo social, garantindo
que os servicos de reducdo de danos sejam acessiveis, apoiados e efectivamente implementados.

5.4 Falta de dados

Existe uma escassez de informacao sobre as necessidades das populagbes-chave na SADC, o que
dificulta a elaboragdo de programas eficazes. Existem dados muito limitados sobre as populagdes-
chave jovens, as pessoas transgénero, as pessoas nas prisdes e as PUD. Atualmente, apenas cinco
paises da SADC comunicam a prevaléncia do VIH entre as pessoas que consomem drogas, enquanto
quatro paises dispdéem de dados sobre a prevaléncia das populac¢des transgénero. Trés paises nao
dispdem de quaisquer dados sobre a prevaléncia das populagdes-chave.*

Embora a maioria dos paises da SADC disponha de alguns dados relativos a prevaléncia do VIH entre
os HSH e os trabalhadores do sexo, informagdes pormenorizadas, como a distribuicdo geografica dos
HSH e dos trabalhadores do sexo e a prevaléncia do VIH entre os trabalhadores do sexo masculino nos
Estados-Membros, sdo praticamente inexistentes.®

Além disso, tal como documentado na avaliagdo do progresso da estratégia (2024), existem lacunas
nas estimativas nacionais da dimensao da populagéo para as populagdes-chave na regido da SADC.
Treze paises dispdem de estimativas para os HSH, 12 para os trabalhadores do sexo, 8 para as
pessoas que consomem drogas e transgénero e 5 para os reclusos. Os paises estdo preocupados
com o desenvolvimento de estudos mais representativos a nivel nacional. Estas lacunas dificultam a
capacidade de implementar intervengdes especificas para o VIH.

Faltam dados sobre o acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, como os servigos de
planeamento familiar e de saude materna, incluindo os servigcos de prevengao da transmissao vertical
(PTV) para as populagbes-chave, que seriam cruciais para determinar uma cascata de PTV por
populacao-chave (quando relevante).

As iniciativas de monitoria lideradas pela comunidade, se incluirem as populagdes-chave, oferecem
uma oportunidade para gerar dados sobre os estrangulamentos que as populagdes-chave enfrentam
quando procuram servicos e estratégias para os resolver.

E necessario ndo s6 gerar dados sobre varias questdes relativas a diferentes populacdes-chave para
orientar o desenvolvimento de politicas, mas também desagrega-los deliberadamente para identificar
os estrangulamentos nos actuais modelos de prestagdo de servigos e as lacunas na cobertura dos
servigos de VIH e SDSR.

5.5 Falta de programas, fundos e servigos destinados as
populagoées-chave

Nos paises da SADC, os fundos dedicados a programagéo especifica para as populagbes-chave sdo
limitados, pelo que os servigcos que respondem efectivamente as suas necessidades sao insuficientes.

Durante a andlise dos progressos realizados no dmbito da estratégia regional de 2017, apenas trés
paises puderam estimar a propor¢ao do financiamento do VIH para as intervengdes das populagdes-
chave e cinco paises puderam estimar a percentagem do orgamento necessario para as intervengdes
das populagbes-chave a escala nacional que é atualmente financiada, que se situava entre 3% e 17%.

A maioria dos paises da SADC depende fortemente do financiamento internacional para intervengdes
no dominio do VIH para populagdes-chave, sendo que apenas alguns deles comunicaram qualquer
financiamento interno significativo para estas populacdes.” Em 2019, o Botsuana comunicou que

95 ONUSIDA. 2024. Monitoria Global da SIDA 2024. Genebra: ONUSIDA.

96 Divan, V. et al. 2016. Incluséo e Igualdade Social dos Transgéneros: A Pivotal Path to Development. Jornal da Sociedade
Internacional da SIDA 19 (2).

97 Relatdrios nacionais de Monitoria Global da SIDA, ultima atualizagcdo em julho de 2024: https://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards. html#.
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100% das intervengdes para individuos transgénero foram financiadas internamente e a Africa do
Sul comunicou que 25% das intervencgdes dirigidas a prisioneiros e 34% dirigidas a trabalhadores do
sexo foram financiadas internamente.®® As Mauricias comunicaram que 90% do financiamento do seu
programa de OST tem origem interna e as Seicheles comunicaram que mais de 90% do seu programa
de VIH é financiado internamente.®

O Botsuana comunicou um financiamento interno de 5 % para intervengcbes com HSH em 2019, e
outros paises, como Angola, Mal&ui, Mogambique e Africa do Sul, comunicaram depender inteiramente
de financiamento internacional para estas intervengbes; do mesmo modo, as intervengdes para
trabalhadores do sexo, pessoas que consomem drogas, pessoas transgénero e reclusos noutros
paises também apresentam uma elevada dependéncia do financiamento internacional.

Em comparacgéo, a dependéncia global dos doadores para os programas de VIH na AOA era de 61%
em 2023."° Os exemplos de financiamento de intervencdes dirigidas a populagdes-chave na regido da
SADC tendem a mostrar uma dependéncia ainda maior do financiamento internacional do que a taxa
global na regiao da AOA. Muitas intervengdes dirigidas as populagdes-chave dependem inteiramente
do apoio internacional, o que suscita preocupacdes de sustentabilidade. As alteracdes das prioridades
dos doadores ou as redugdes da ajuda internacional podem ter um impacto significativo na continuidade
e na eficacia dos programas de prevencao e tratamento do VIH para as populagdes-chave.

Actualmente, os avancgos nas intervenc¢des nas populag¢des chave sao largamente impulsionados pelas
prioridades dos doadores, o0 que apresenta uma oportunidade para o Secretariado da SADC intervir
e assegurar que as estratégias regionais estejam mais estreitamente alinhadas com estes esforcos,
que os programas das populagbes-chave permanegam no topo das agendas dos doadores e que
sejam implementadas iniciativas de colaboracdo e cofinanciamento mais alinhadas. Um aumento do
investimento interno também melhoraria a sustentabilidade das intervengdes dirigidas as populagdes-
chave.

Para além das preocupagdes com o financiamento, existem lacunas criticas na programagéo e na
prestacdo de servigos as populagdes-chave nos paises da SADC. Embora haja esforgos significativos
na prevengao e no tratamento do VIH, com iniciativas como modelos de prestacao de servigos adaptados
as populagbes-chave, alguns servigos continuam subdesenvolvidos ou completamente ausentes em
muitos contextos. Por, o acesso a servigos de saude mental é limitado em grande parte da regido da
SADC, especialmente para as pessoas que consomem drogas, as pessoas transgénero e os reclusos.

Do mesmo modo, ha falta de programas que respondam as necessidades dos toxicodependentes, que
precisam de programas seguros de troca de seringas e de acesso a servi¢cos de reducdo de danos.
Infelizmente, na maioria dos Estados-Membros da SADC, néo existem programas de TSO. Em paises
como a RDC, a Africa do Sul e a Republica Unida da Tanzania, onde existem programas de TSO e
de troca de seringas, os programas sao frequentemente de pequena escala e limitados devido a leis
punitivas relacionadas com o consumo de drogas. As Mauricias e as Seicheles sdo os uUnicos dois
paises que comunicaram a existéncia de instituicbes dedicadas a programas de redugédo de danos,
amplamente disponiveis a nivel nacional e financiados internamente.

5.6 Lacunas na resposta as necessidades das populagdes-chave
jovens
As populagdes-chave jovens tém necessidades especificas de cuidados de saude que séo largamente

mal servidas em toda a regiao da SADC, com muitos paises a ndo fornecerem intervengdes e programas
direcionados. Tal como acontece com os jovens em geral, eles precisam de servigos que respondam a

98 Ibid.
99 Comunicado diretamente pelo pais.
100 Dados de referéncia da ONUSIDA, 2023.
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sua fase de desenvolvimento particular da vida.'”" A saude, o bem-estar e as perspectivas de vida dos
adolescentes sdo moldados pela sua capacidade de aceder a servicos de SSR de boa qualidade.??

No entanto, enfrentam varios desafios em toda a regido, incluindo obstaculos juridicos, sociais e
politicos. Os sistemas de saude tendem a atender os adultos, os servigcos podem ser dispendiosos e
0s requisitos legais para o consentimento dos pais ou encarregados de educacgéo para a realizagdo
de testes de VIH constituem grandes obstaculos em muitos paises. O estigma e as normas sociais
restrictivas afastam ainda mais os servigos do alcance das populagdes-chave jovens.%

A cobertura do teste de VIH entre adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos &,
em média, 9 pontos percentuais mais baixa nos paises que exigem o consentimento dos pais para os
menores de 18 anos, em comparagao com os paises onde a idade exigida para o teste é de 16 anos
ou menos.'” A OMS recomenda a eliminacgdo ou a flexibilizagdo destas leis de idade de acesso'® para
melhorar os comportamentos de procura de salude dos adolescentes e aumentar as taxas de teste de
VIH."08

Nalguns paises, existem praticas promissoras, como o desenvolvimento de uma estratégia para garantir
intervencdes baseadas em provas para populagdes-chave jovens na Africa do Sul e o desenvolvimento
de um Protocolo de Gestdo Médica para Pessoas Intersexo na Zambia.
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6. Fundamentacao da estratégia

Devido a maior vulnerabilidade das populagdes-chave, é fundamental concentrar-se na resolugéo das
barreiras que enfrentam no acesso aos servigos de VIH e SSR. A resolugéo dos obstaculos acima
identificados em todas as populagdes-chave aumentara a sua utilizagéo dos servigos de VIH e SSR, o
que fara com que menos membros das populagdes-chave sejam deixados para tras. Ajudara também
0S a cumprir 0s compromissos assumidos a nivel nacional, regional, continental e mundial, assegurara
o cumprimento das obrigagdes juridicas internacionais e regionais e trara beneficios econémicos.'"”

Os Estados-Membros assumiram numerosos compromissos a nivel nacional, regional, continental e
internacional, como os planos estratégicos nacionais em matéria de VIH e SDSR, o Quadro Catalisador
e os ODS, para dar resposta as necessidades de saude das populagbes-chave, reconhecendo que
estas correm o maior risco de serem deixadas para tras. Abordar as barreiras que as populagdes-chave
enfrentam pode ser um passo significativo para o cumprimento destes compromissos.

A eliminag&o dos obstaculos que as populagdes chave enfrentam no acesso ao VIH e a SSR também
pode garantir o cumprimento das obrigagbes legais internacionais e regionais. A Carta Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos garante aos individuos o direito a saude e exige que os Estados-
Membros "tomem as medidas necessarias para proteger a saude do seu povo e para assegurar que
recebam cuidados médicos quando estdo doentes".'® Garante ainda o direito a ndo ser discriminado;
o direito a igualdade; o direito a dignidade; o direito a n&o ser torturado e a n&do ser submetido a
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes; e o direito a informagao.'®

Do mesmo modo, a nivel mundial, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, o Pacto
Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convengéo sobre a Eliminagéo de
Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres, entre outros, também garantem aos individuos
os mesmos direitos. O Protocolo a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos sobre os
Direitos das Mulheres em Africa garante especificamente as mulheres o direito & SDSR e exige que
os Estados-Membros "fornecam servicos de saude adequados, econdémicos e acessiveis, incluindo
programas de informagdo, educacdo e comunicagdo para as mulheres", entre outros."® A Resolugéo
275 da Comissao Africana dos Direitos do Homem e dos Povos protege especificamente os direitos
das pessoas a nédo serem vitimas de violéncia devido a sua orientagao sexual ou identidade de género,
real ou imputada."" O aumento do acesso aos servigos para as populagdes-chave cumpre muitas das
obrigagdes legais exigidas por estes direitos.

Enquanto muitos paises da SADC fazem progressos significativos no sentido de atingir as metas de
95-95-95, as populagbes-chave, que historicamente enfrentaram riscos mais elevados de infegao pelo
VIH, continuam a suportar um fardo desproporcionado da doenga. Neste contexto, surge o conceito de
uma epidemia dindmica, que a necessidade de uma atencéo sustentada e de intervencgdes orientadas
para os locais onde a epidemia é mais ativa e dificil. A eliminagdo dos obstaculos acima identificados
e a abordagem da epidemia dindmica fazem também todo o sentido do ponto de vista econémico.
Tanto nas epidemias concentradas como nas generalizadas, € provavel que um maior investimento
nas popula¢des-chave de um pais melhore a relagao custo-eficacia da resposta ao VIH. Além disso,
a integracao do VIH e da SSR é suscetivel de reduzir o custo dos servicos de saude. Por ultimo, a
criminalizagdo das popula¢cdes chave e as tentativas de fazer cumprir essas leis utilizam fundos e
recursos que poderiam ser investidos de forma mais proveitosa noutros locais.

107 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). 2016. Para cada crianga, acabar com a SIDA: Seventh Stocktaking
Report. Nova lorque: UNICEF (https://data.unicef.org/resources/every-child-end-aids-seventh-stocktaking-report-2016/).

108 Artigo 16° da Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos.

109 Outras regides também reconheceram o direito a subsisténcia como parte do direito a vida, entre outros. Ver, por exemplo,
ASK vs. Governo do Bangladesh. Supremo Tribunal do Bangladesh. Writ No. 3034 de 1999.

110 Artigo 14.°, n.° 2, alinea a), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos relativo aos Direitos das
Mulheres em Africa.

111 Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos. 2014. 275: Resolugao sobre a protegdo contra a violéncia e outras
violagdes dos direitos humanos contra pessoas com base na sua orientagado sexual ou identidade de género, real ou
imputada. Banjul: Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos.
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7. Intervencoes programaticas para
populacoes-chave

Acomunidade internacional identificou uma série de intervengdes programaticas que foram consideradas
eficazes para aumentar o acesso das populagdes-chave aos servigos de VIH e SSR:'"2

» abordar as barreiras juridicas, politicas, estruturais e socioculturais;

* assegurar 0s compromissos financeiros;

*  capacitar tanto a comunidade em geral como as popula¢des-chave;

» combater o estigma, a discriminacado e a vulnerabilidade a violéncia; e

» garantir a disponibilidade e o acesso a servigos de saude completos.

7.1 Abordar as barreiras juridicas, politicas, estruturais e
socioculturais

As barreiras juridicas, politicas, estruturais e socioculturais influenciam o risco de VIH. E essencial garantir
que estes factores contribuam positivamente para um ambiente propicio a realizagéo e ao impacto das
intervencgdes. Se estas barreiras ndo forem resolvidas, o impacto das intervengdes no sector da saude

sera limitado. As actividades essenciais para que as intervengdes sejam bem-sucedidas na abordagem
das barreiras juridicas, politicas, estruturais e socioculturais incluem, entre outras

« formagédo e sensibilizacdo das populagcdes-chave, incluindo os jovens, sobre a legislagédo
aplicavel, os seus direitos humanos e a forma de aceder a justica;

» defender a revisdo e a reforma das leis e politicas punitivas;

» abordar as leis e politicas relativas a idade de acesso que restringem o acesso independente dos
jovens aos servigos de VIH;

* proporcionar acesso a justica e responsabilizar os casos de violagbes contra as populagdes-
chave;

* organizagdo de programas de assisténcia juridica e capacitagao juridica das populagbes-chave
para aumentar o acesso a justi¢a;

* aplicagéo das leis de protegao;

+ formacgao da policia e dos funcionarios responsaveis pela aplicagao da lei para reduzir o assédio,
a violéncia e as detengdes arbitrarias de populagdes-chave;

* promover a cooperagao entre os sectores da policia e da saude publica para melhorar o acesso
aos servigos por parte das pessoas em maior risco;

* envolver as organizacbes religiosas, os lideres religiosos e as comunidades religiosas nos
esforgos de saude publica e promover mensagens inclusivas;

112 OMS. 2022. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations (Diretrizes
consolidadas sobre prevencao, diagndstico, tratamento e cuidados do VIH para populagdes-chave). Genebra: OMS;
ONUSIDA. 2021. Estratégia Global para a SIDA 2021-2026. Genebra: ; Fundo Mundial. 2022. Programagao do VIH em
escala para e com populagdes-chave: Periodo de afetagdo 2023-2025. Genebra: O Fundo Mundial (trabalho original
publicado em 2019, atualizado em 20 de dezembro de 2022).
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» combater a violéncia baseada no género através de reformas juridicas, programas comunitarios
e servigos de apoio aos sobreviventes; e

» promover a igualdade de género, capacitar as mulheres e envolver os homens na transformacao
de normas de género prejudiciais.

7.2 Garantir os compromissos financeiros

A afetcagéo de recursos financeiros adequados a programacgao para as populagdes-chave é necessaria
para eliminar os obstaculos. As organizagbes e redes de populagdes-chave devem ser apoiadas e
financiadas para planear, implementar e monitorar os servicos. As actividades essenciais incluem,
entre outras, assegurar a mobilizacdo e a sustentabilidade dos recursos e aumentar o financiamento
interno sempre que possivel para garantir que todos os elementos essenciais do programa sejam
orgcamentados.

7.3 Capacitar a comunidade em geral e as populagées-chave

A participacéo e a lideranca das populagbes-chave séo essenciais para a eficacia dos programas de
luta contra o VIH. Em conformidade com o objectivo 30-80-60 da ONUSIDA,"® os paises da SADC
esforgar-se-ao por garantir que pelo menos 30% dos servigos de despistagem e tratamento, 80% dos
programas de prevencgao do VIH para as populagbes-chave e 60% dos programas de apoio aos factores
sociais sejam executados por organizag¢des lideradas pela comunidade. As actividades essenciais
para garantir que as populagbes-chave participem significativamente nas intervengdes programaticas
incluem, entre outras: desenvolver e refor¢ar as organizagdes e redes de populagbes-chave; apoiar a
criacao de capacidades e a orientacao das populagdes-chave para lhes permitir participar em todos os
niveis de um programa; reforgar a gestdo e a capacidade das organiza¢des de populagdes-chave; e
apoiar e sustentar uma mobilizagdo comunitaria mais ampla e os movimentos sociais.

7.4 Abordar o estigma, a discriminagao e a vulnerabilidade a
violéncia

A abordagem do estigma, da discriminagéo e da vulnerabilidade a violéncia que as populagdes-chave
enfrentam resultou na reducdo das barreiras que enfrentam no acesso a servigos essenciais. As
actividades essenciais para estas intervencdes bem-sucedidas incluem, entre outras, a formagao dos
agentes da autoridade (especialmente a policia), dos profissionais de saude e do sistema judicial, bem
como o refor¢go da responsabilidade institucional da policia na defesa dos direitos das populagdes-

chave. Os programas devem também ser dimensionados para terem um impacto generalizado e
garantir a protecdo e a seguranga das pessoas que procuram e prestam servicos.

7.5 Garantir a disponibilidade e o acesso a servigos de saude
completos

Verificou-se que um certo numero de intervengdes produz os maiores beneficios para garantir a
disponibilidade e o acesso a servigos de saude completos. De acordo com as diretrizes da OMS, o
pacote recomendado de servigos essenciais para as populagdées-chave é apresentado no Quadro 1.

Nos paises em que as comunidades de populagdes-chave estdo a receber o pacote abrangente de
servicos, podem ser extraidos dados especificos, como as cascatas da PTV para as trabalhadoras do
sexo sob cuidados de gravidez, para melhor informar a necessidade de intervengdes mais adaptadas.

As actividades essenciais incluem também, entre outras prestagao de servigos de saude, psicossociais,
juridicos e outros servigos de apoio as populagdes-chave que sdo vitimas de violéncia; prestacédo de
servicos de prevencao, tratamento e cuidados combinados para o VIH de grande impacto, baseados

113 ONUSIDA. 2021. Estratégia Global para a SIDA 2021-2026: Acabar com as desigualdades, acabar com a SIDA. Genebra:
ONUSIDA, p. 141 (https://www. unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AlDS-strategy).
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em provas e centrados nas pessoas; recrutamento de trabalhadores de proximidade e sua formagao
para implementar acgdes de sensibilizagcdo e ligagdo a servigos; criagdo de espagos seguros para
proporcionar aos membros da comunidade um local confortavel para relaxar, descansar, obter
informagdes e interagir uns com os outros € com o programa; ligagdes a outros servigos de saude de
que as populagdes-chave necessitam; e acgdes de sensibilizagdo virtuais e intervengdes em linha para
complementar a programagcao presencial e expandir o seu alcance. Modelos diferenciados de prestagéo
de servigos garantem que estes servigos sejam mais acessiveis e aceitaveis para as populagdes-chave.

Todas as intervencdes devem ser sensiveis a idade, respondendo as necessidades especificas dos
diferentes grupos etarios das populagbes-chave, a fim de prestar cuidados adequados e eficazes ao
longo da vida.

Quadro 1. Pacote recomendado de servigos essenciais para populagées-chave, de
acordo com as diretrizes da OMS, 2022

Essencial para uma saude mais alargada

Intervengées

Tra-
balhadores
do sexo

Pessoas

HSH .
transgénero

PID

Prisioneiros

Intervengodes sanitarias

Prevencao do VIH, das hepatites
virais e das IST

Preservativos e lubrificantes
Profilaxia pré-exposi¢ao ao VIH
Profilaxia pés-exposi¢éo ao VIH e
as IST

Prevengéo da transmissao vertical
do VIH, da sifilis e da hepatite B
Vacinagao contra a hepatite B
Abordar o chemsex

Diagnéstico
Teste de VIH
Teste de IST
Testes de hepatite Be C

Tratamento

Tratamento do VIH

Rastreio, diagndstico, tratamento e
prevencgao da tuberculose associada
ao VIH Tratamento das IST
Tratamento da hepatite B e C

Permitir inter-

GO

Eliminacao de leis, politicas e prati-
cas punitivas

Reduzir o estigma e a discriminacao
Capacitagdo da comunidade Abordar
a violéncia

Intervengodes sanitarias

Saude mental

<

Rastreio e tratamento do consumo
de risco e nocivo de alcool e outras
substancias

Saude anal

Cuidados na concepg¢ao e na gravi-
dez

Contracepcgao

S S G S

Cuidados que afirmam o género

Prevengéo, avaliagéo e tratamento
do cancro do colo do utero

<

Aborto seguro

SR NAYAYERENAS

Prevencéo, rastreio, diagndstico e
tratamento da tuberculose

Intervengdes comuns a todas as populagdes-chave
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8. Objectivo, resultados e principais resultados

Objectivo

Orientar a adopg¢ao e institucionalizagcdo de um pacote padrao e abrangente que aborde os
desafios unicos na prestacao de direitos e servigos equitativos e eficazes em matéria de VIH

e SSR as populagcdes-chave nos paises da SADC

Espera-se que a estratégia regional sirva de guia para os Estados-Membros na concepcdo e
implementacao de programas apropriados de prevengao, tratamento e cuidados de SSR e VIH para as
populagdes-chave, com um enfoque nas principais questées que tém de ser abordadas a nivel politico,
juridico, institucional e de instalagbes. Especificamente, os Estados-Membros utilizardo a estratégia
para:

* conceber e implementar programas eficazes de prevencgdo, tratamento e cuidados em matéria
de saude sexual e reprodutiva e VIH que respondam as necessidades das populagbes-chave;

* conceber um pacote de servigos para as populagées-chave em conformidade com o pacote
normalizado de servigos previsto na estratégia regional;

» assegurar a participagao activa e significativa de grupos populacionais-chave na concepgéo e
implementacdo da estratégia regional a nivel nacional e subnacional; e

* mobilizar as organizagdes governamentais e ndo governamentais, as organizagdes da sociedade
civil e outras partes interessadas em torno de um conjunto de estratégias comprovadas baseadas
nas suas vantagens comparativas.

Resultados
Uma vez plenamente implementada, espera-se que a estratégia regional

* aumentar ou garantir a disponibilidade de servigos de prevencgéao, tratamento e cuidados em
matéria de saude sexual e reprodutiva e VIH a todas as populag¢des-chave na regido da SADC;

* Conceber e implementar estratégias holisticas a nivel politico, juridico, institucional e de
instalagdes na regido da SADC;

* aumentar o acesso a servigcos de qualidade e abrangentes de VIH e SSR para as popula¢des-
chave em todos os Estados-Membros, de modo a que 95% dos membros das populagbes-chave
tenham acesso a esses servigos; e

* assegurar a mobilizacao e utilizagdo adequadas e sustentaveis dos recursos para os servigos de
VIH e SSR destinados as populagdes-chave.

Principais resultados

Resultado-chave 1: Eliminacdo do estigma e da discriminacdo contra as populacbes-chave,
nomeadamente nos pontos de prestacado de servigos.

Dominio de resultados-chave 2: Avioléncia contra as populagdes-chave é significativamente reduzida.

Area de resultados-chave 3: Os programas de prevengao, tratamento, cuidados e apoio em matéria
de saude sexual e reprodutiva e VIH sdo alargados as populac¢des-chave, em especial as populagdes-
chave jovens, de acordo com o pacote basico de servigos, e sdo informados com base em dados
concretos e orientados para os resultados.
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Area de resultados-chave 4: Redugao das barreiras legais, politicas e culturais que impedem o acesso
das populagbes-chave aos servigos de VIH e SSR.

Figura 6. Teoria da mudanc¢a da Estratégia Regional para a Preveng¢ao, Tratamento e
Cuidados contra o VIH, e Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos entre Populagdes-
Chave

Teoria da mudanca da Estratégia Regional para a Prevencio, Tratamento e Cuidados do VIH,
e Saide e Direitos Sexuais e Reprodutivos entre as populagdes-chave naregiio da SADC
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9. Resultados, estratégias e indicadores

Area de Resultados-chave (KRA) 1: O estigma e a discriminago contra populagées-chave, particularmente nos pontos de prestagéo de
servigos, sao eliminados

Indicadores KRA:
A. Percentagem de populagdes-chave que declaram ter sofrido estigma e discriminacéo
B. Percentagem de populagdes-chave que evitam procurar servicos de saude devido ao medo do estigma e da discriminagéo

Resultado 1.1: Reforco dos mecanismos regionais e nacionais para documentar e abordar o estigma
Estratégias Indicadores Organismos de execugao e parceiros
1.1.1: Reforgar as parcerias 1. #Numero de Estados-Membros com me- *  Secretariado da SADC
para reduzir o estigma contra canismos institucionalizados acessiveis as *  Conselhos Nacionais da SIDA (CNS)
as populagdes-chave: Criar populacdes-chave para responder ao estig- e Ministérios da Satde (MdS)
sistemas regionais e nacionais ma contra elas *  Ministérios da Justiga/Procuradoria-Geral da
para estabelecer e operacional- 2. #Numero de Estados-Membros onde a Republica
izar mecanismos de prevengéo, formagao para reduzir o estigma e a discrim- *  Principais organizagdes da populagao e redes
documentacéo e resposta a inagdo contra é implementada em (i) sadde; regionais
situagdes que ponham em risco (i) judiciario; (iii) aplicagao da lei; e (iv) e 0SC
as populagdes-chave contextos religiosos/lideres tradicionais *  Associagdes profissionais dos sectores judiciario,
da, da aplicagéo da lei e da lideranca religiosa/
tradicional
e Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento
e Agéncias da ONU

Area de resultados-chave 2: A violéncia contra populagdes-chave é significativamente reduzida

Indicador KRA:
C. Percentagem de populacées-chave que sofreram violéncia nos Ultimos 12 meses

Resultado 2.1: Melhoria do acesso a justica para as populagdes-chave que foram vitimas de violéncia

Estratégias Indicadores Organismos de execugao e parceiros
2.1.1: Reforgar o acesso 3. #Numero de Estados-Membros que prestam e CNSs/MdS
a justica para as popu- servigos de assisténcia juridica acessiveisas | ¢ Ministérios da Justica/Procuradorias-Gerais
lagdes-chave: Desenvolver e populacdes-chave *  Associagdes judiciais e organismos profissionais do
implementar mecanismos de sector juridico
acesso a justica para as popu- *  Agéncias de aplicagéo da lei (policia e outras)
lagdes-chave *  Principais organizagdes da populagao e redes
regionais
» 0SC
e Peritos em direito e direitos humanos
*  Comissdes nacionais de direitos humanos
*  Agéncias da ONU
*  Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento

Area de resultados-chave 3: Os programas de prevengao, tratamento, cuidados e apoio em matéria de SSR e VIH séo alargados as pop-
ulagdes-chave, em especial as populagdes-chave jovens, de acordo com o pacote principal de servigos, e sao informados com base em
dados concretos e orientados para os resultados

Indicadores KRA:

D. Prevaléncia do VIH entre populagdes-chave

E. Prevaléncia da sifilis nas populacées-chave

F. Teste de VIH e sensibilizagéo para o seu estatuto entre as populacées-chave

G. Cobertura dos programas de prevengédo combinada do VIH entre as populagdes-chave

H. Cobertura da terapia antirretroviral entre as pessoas que vivem com o VIH em populagdes-chave
|. Despesas com o VIH por origem dos recursos

J. Numero de paises que realizam inquéritos biocomportamentais integrados e estimativas da dimenséo da populacéo para, pelo menos, dois grupos
populacionais de interesse

K. Numero de paises que utilizam dados de vigilancia das populagdes-chave para fins programaticos
L. Nivel de envolvimento das populagdes-chave nas respostas nacionais
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Resultado 3.1: Melhoria do acesso a servigos de qualidade e baseados em factos para as populagdes-chave

Estratégias

Indicadores

Organismos de execugéo e parceiros

3.1.1: Desenvolver e imple-
mentar um pacote regional
normalizado de servigos

para as populagdes-chave:
Prestar apoio técnico aos Es-
tados-Membros desenvolver e
fornecer um pacote normalizado
de servigos de prevencéo, diag-
nostico, tratamento e cuidados
em matéria de satde sexual e
reprodutiva e de VIH eficazes,
baseados em dados concretos
e voluntarios, que capacitem a
comunidade, a todas as popu-
lagdes-chave

4. # Nimero de Estados-Membros que estéo
a fornecer o pacote completo de servigos
delineado nas orientagdes da OMS, de modo
a que 0s servigos sejam acessiveis a todas as
populagdes-chave

e CNSs/MdS

¢ Principais organizagdes e redes da populagao

* 0SC

¢ Ageéncias da ONU

¢ Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento

3.1.2: Reforgar a capacidade
dos decisores politicos e
dos prestadores de cuidados
de sadde: Garantir que os
Estados-Membros disponibi-
lizem servigos de SSR e VIH,
acessiveis e aceitaveis para as
populagdes-chave, com base
nos principios da ética médica,
na do estigma dos contextos
de cuidados de saude e nos
direitos a saude e a equidade,
incluindo a n&o e a confiden-
cialidade

5. #Nuamero de Estados-Membros que validaram
protocolos nacionais, incluindo principios
éticos especificos para populagdes-chave,
para: (i) servigos integrados; (i) prevengéo
combinaday; (iii) prestagéo de servigos diferen-
ciados; (iv) servicos juridicos e sociais; e (v)
servicos de proximidade

e CNSs/MdS

*  Principais organizages da populagéo e redes
regionais

e 0SC

*  Associagdes profissionais de salde

e Agéncias da ONU

*  Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento

Resultado 3.2: Aumento do financi

amento de servigos para populagdes-chave

Estratégias

Indicadores

Organismos de execugao e parceiros

3.2.1: Identificar e os recursos
para as intervengdes nas
populagdes-chave: Mobilizar
recursos suficientes para for-
necer servicos sustentaveis de
SSR e VIH a todos os grupos
populacionais chave e garantir
que os recursos sao utilizados
de forma eficaz e equitativa

6. #Numero de Estados-Membros que dispdem
de dotagdes orgamentais especificas para
intervengdes e programas relativos a popu-
lagdes-chave nos seus planos estratégicos
nacionais ou orgamentos anuais

7. #Numero de Estados-Membros que mobi-
lizam financiamentos adicionais recursos
financeiros para intervengées em popu-
lagdes-chave

e Secretariado da SADC

e CNSs/MdS
¢ Chefes de Estado e outros dirigentes governa-
mentais

¢ Ministérios das Finangas

*  Comissdes parlamentares da salide/orcamento
e Setor privado

¢ Principais organizagdes da populagéo e redes

regionais

« 0SC

¢ Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento

Resultado 3.3: Reforgo dos dados

epidemiolégicos e sociais sobre as populagdes-chave

Estratégias

Indicadores

Organismos de execugao e parceiros

3.3.1: Aumentar a produgao de
dados relativos as : Desenvolv-
er e implementar sistemas e pro-
tocolos inovadores para a pro-
dugéo, gestdo e divulgacdo de
conhecimentos sobre questdes
relacionadas com a SSR, o VIH
e as populagdes-chave, com um
verdadeiro envolvimento, apro-
priacéo e das populagbes-chave

8. #Numero de Estados-Membros que realizam
estudos integrados de vigilancia biocomporta-
mental do VIH e estimativas da dimenséo da
populagéo de, pelo menos, dois grupos-chave
grupos populacionais de interesse desagre-
gados por idade, sexo e subgrupo nos ultimos
3 anos

9. #Numero de Estados-Membros que utilizam
populagdo-chave dados de vigilancia para fins
programaticos

e CNSs/MdS

¢ Principais organizages da populagéo e redes
regionais e mundiais

*  Peritos em investigagdo de populagdes-chave e
outros

« 0SC

e Ageéncias da ONU

¢  Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento
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Resultado 3.4: Aumento da participacéo das populagdes-chave no desenvolvimento, implementag&o, monitoria e avaliagdo de politicas e programas

Estratégias

Indicadores

Organismos de execugao e parceiros

3.4.1: Principais grupos
populacionais envolvidos

em politicas e programas:
Desenvolver e operacionalizar
mecanismos garantir que os
grupos-chave da populagdo
possam participar de forma
significativa na recolha de
dados para o desenvolvimento
de politicas e programas, a
informagéo suficientemente
protegida para os grupos-chave
da populagdo néo sejam coloca-
dos em risco acrescido

10. # Numero de Estados-Membros em que a
concepgao e a execugdo, 0 acompanhamento
e a avaliagdo do programa s&o liderados por
populagdes-chave ou em que estas séo partic-
ipantes-chave

e CNSs/MdS
¢ Principais organizagbes da populagéo e redes
regionais e mundiais

e 0SC
*  Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento

Area de resultados-chave 4: Redugo das barreiras legais, politicas e culturais que impedem o acesso das populagdes-chave aos servigos de VIH

e SSR

Indicador KRA:
M. Criminalizagéo das populagées-chave

lagbes-chave sdo melhorados

Resultado 4.1: Os ambientes legais (incluindo leis, politicas, praticas, regulamentos, acesso a justica e aplicagdo da lei) para as popu-

Estratégias

Indicadores

Organismos de execugao e parceiros

4.1.1: Avaliagdo do ambiente
juridico: Defender uma reviséo,
com a participacéo substancial
das populagdes-chave, das

leis punitivas e protectoras,

das politicas e das praticas de
aplicagao da lei, bem como

das praticas tradicionais e
culturais aplicaveis para as
populagdes-chave da regido e
identificar o impacto dessas leis,
politicas e praticas nas popu-
lagdes-chave e nos resultados
da SSR e do VIH, com base, em
parte, nas experiéncias vividas
pelas populagdes-chave

11. # Numero de Estados-Membros que desen-
volveram um plano de acéo validado a nivel
nacional com base numa avaliagéo do en-
quadramento juridico do VIH e da SSR

e CNSs/MdS

*  Ministérios da Justi¢a ou equivalente

*  Principais organizages da populagéo e redes
regionais

e 0SC

*  Organizagbes de assisténcia juridica

*  Comissdes nacionais de direitos humanos

*  Comissdes parlamentares de justica/saude

e Parlamentos nacionais

e Lideres tradicionais e religiosos

*  Peritos em investigacdo de populagdes-chave e
outros

e Peritos juridicos

e Agéncias da ONU

4.1.2: Dialogo regional e
nacional: Apoiar a documen-
tacdo e a partilha de praticas
promissoras na eliminagao de
barreiras juridicas e politicas
para as populagées-chave

12. # Namero de préaticas promissoras de re-
mogao de barreiras legais e politicas para
populagdes-chave documentadas e partil-
hadas

e Secretariado da SADC

e CNSs/MdS

¢ Principais organizagdes da populagéo e redes
regionais

e 0SC

¢ Lideres politicos nacionais

¢ Decisores politicos regionais

¢ Lideres de opinido regionais

*  Qutras organizagdes sub-regionais (por exemplo,
a Organizagéo do Oceano indico)

¢ Peritos em direito e direitos humanos

¢ Instituicbes académicas e de investigagao

e Peritos politicos

e Agéncias da ONU

¢ Financiadores internacionais e parceiros de desen-
volvimento
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10. Implementacao

Aimplementacao da estratégia regional exigira a participagéo de uma vasta gama de partes interessadas.
As principais responsabilidades e fungbes dessas partes interessadas sédo as seguintes

Estados-Membros

Coordenar o processo de adaptagao e de aplicagdo da estratégia regional nos seus planos
estratégicos nacionais para o VIH e a SIDA, incluindo a possibilidade de identificar e responder
as necessidades das suas proprias populagdes vulneraveis ou de outras populagbes-chave
especificas do seu contexto.

Assegurar que os servicos de saude sexual e reprodutiva (SSR) e de VIH centrados nas populagbes-
chave sejam prestados em conformidade com o pacote minimo regional.

Apoiar a concepgao e a execugao de intervencdes de desenvolvimento das capacidades dos
prestadores de servigcos, das populagbes-chave e das organizagdes da sociedade civil, em
conformidade com a estratégia regional.

Assegurar a criagao € manutencgao de ligagdes e redes sdlidas entre todas as partes interessadas,
incluindo os principais grupos populacionais e as organizagdes da sociedade civil.

Assegurar que o ambiente juridico e politico seja propicio para permitir o acesso das populagbes-
chave aos servigos de SSR e VIH.

Fornecer um orgcamento especifico para a programacao da populagcéo-chave.

Sociedade civil/organizagdes nao governamentais

Defender o aumento dos servigos através da concepgao e implementacao de servigos especificos
de SSR e VIH favoraveis as populagbes-chave.

Defender e promover a adaptacéo e a aplicagao da estratégia regional.

Desenvolver mensagens especificas para servigos de SSR e VIH centrados em populagbes-
chave.

Apoiar o desenvolvimento das capacidades dos principais grupos da populacao para que possam
participar de forma significativa na estratégia.

Envolver-se na mobilizagao de recursos e em projectos geradores de rendimentos.
Participar no acompanhamento da estratégia regional.

Contribuir para a criacdo de procura de servigos de VIH e SSR.

Principais grupos populacionais

Gerar provas sobre as técnicas de aplicagdo e sobre o impacto das intervengdes, a fim de
aperfeicoar as intervengdes futuras.

Gerar informacobes estratégicas para a formulagéo, execugéo, controlo e avaliagdo de politicas
e programas.

Estabelecer redes e plataformas para partilhar informagdes e conhecimentos.

Ajudar a rever e atualizar regularmente o pacote minimo de servigos para as popula¢des-chave.
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» Participar na concepcgao, execugio e controlo dos programas, a fim de garantir que os servigos
sejam adaptados as necessidades especificas das populacdes-chave.

Secretariado da SADC

* Assegurar e incentivar a adaptagao da estratégia regional a toda a regiao.

* Apoiar a mobilizacéo de recursos para o desenvolvimento das capacidades das populagdes-
chave e das organizag¢des da sociedade civil.

» Identificar e mobilizar apoio técnico e recursos para apoiar os Estados-Membros na aplicagao da
estratégia regional.

» Liderar a adaptagao continua de um pacote minimo de servigos para as populagcdées-chave.
*  Promover politicas que facilitem o acesso aos servicos de SSR e VIH para as populagdes-chave.

» Desenvolver um plano de divulgagédo e implementacao sélido e abrangente para a estratégia
regional em colaboragdo com as organizagbes da sociedade civil e outras partes interessadas
relevantes.

» Coordenar a aplicacéo da estratégia regional e o acompanhamento dos progressos realizados.

« Partilhar praticas promissoras com outros parceiros, incluindo os Estados-Membros, para
reforcar os esfor¢os a nivel nacional, nomeadamente organizando retiros de aprendizagem Sul-
Sul e plataformas de intercambio de conhecimentos.

Parceiros de desenvolvimento e agéncias da ONU

* Apoiar as acgdes regionais, nacionais e subnacionais para aplicar e acompanhar a estratégia
regional.

* Apoiar o desenvolvimento das capacidades dos governos, das organiza¢des da sociedade civil
e dos principais grupos da populagéo.

* Apoiar a defesa de causas com base em dados concretos e a formulagéo de politicas e programas
nacionais para servicos de SSR e VIH centrados em populag¢des-chave.

* Apoiar as organizag¢des da sociedade civil na formulagao de estratégias de sensibilizagéo.

* Facilitar o intercambio Sul-Sul no que respeita ao desenvolvimento de pacotes normalizados,
a alteracdo do ambiente juridico e politico e a formagdo dos agentes da autoridade e dos
profissionais de saude, entre outros.
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11. Acompanhamento e avaliacao

A monitoria e a avaliagdo desta estratégia regional seréo integradas nos mecanismos de monitoria
e avaliagcéo regionais e internacionais existentes, com base no Plano de Monitoria do Desempenho
(Anexo C). O Secretariado da SADC assegurara que sejam desenvolvidos e comunicados os principais
indicadores para acompanhar a execugao da estratégia regional.

1. O Secretariado da SADC assegurara o acompanhamento da estratégia através de
» desenvolver instrumentos de controlo e avaliagdo da estratégia;

» solicitar aos Programas Nacionais de Controlo da SIDA/Comissdes Nacionais de Luta contra
a SIDA (NAC) que preencham um questionario por pais para informar sobre os progressos
realizados a nivel nacional;

* recolha de dados de fontes publicas (tais como os relatérios da Monitoria Global da SIDA
(GAM), o sitio Web do Atlas das Populagdes-Chave e o Quadro de Resultados da Prevencéo
do VIH) para informar os progressos a nivel dos resultados e das areas de resultados-chave;

» compilagao dos dados num relatério regional;
» efetuar visitas ao terreno sempre que necessario e adequado;

» elaborar um relatério regional que documente os progressos de execugao e 0s
estrangulamentos nos relatérios nacionais dos Estados-Membros e debater as conclusdes
na reunido anual dos diretores dos CNA; e

» apresentar o relatério regional a reunido ministerial conjunta dos Ministros da Saude e dos
Ministros responsaveis pelo VIH e a SIDA para aprovacgao.

2. Anivel nacional, os Estados-Membros serao responsaveis por:

* As CNS e os Ministérios da Saude devem assegurar a recolha, a analise, a sintese, a avaliagéo da
qualidade e a divulgacao dos dados, em conformidade com o plano de monitoria do desempenho
da estratégia regional. Os sistemas de monitoria devem ser adaptados as especificidades locais
com uma desagregacao adequada, garantindo simultaneamente a privacidade dos dados,
reforgando as capacidades locais e permitindo a monitoria dos dados em tempo real para melhorar
a capacidade de resposta. Os Estados-Membros assegurarado a participagao significativa das
organizagdes da sociedade civil e dos grupos de popula¢des-chave neste processo.

 De dois em dois anos, os Estados-Membros elaborardo relatérios nacionais baseados nos
indicadores principais e submeté-los-do ao Secretariado da SADC.

3. Asagénciasinternacionais e as instituigdes académicas apoiardo o processo de acompanhamento
através de analises regulares e conjuntas do desempenho, incluindo os parceiros da ONU para
as necessidades de apoio e assisténcia técnica.

Figura 7. Cronograma de acompanhamento e avaliagdo da estratégia regional 2024-2030

s L) D ECDEIDEDD

Abril- Relatérios nacionais Janeiro - | Avallagdo da estratégla
Junho Agosto regional 2024-2030
Analise dos
Setembro Validagido do relatério
nareunido anual das CNS

Aplicagdo da estratégia regional 2024-2030
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Apéndice A: Dados nacionais sobre a
prevaléncia do VIH

Tabela 2. Taxas de prevaléncia entre populagées-chave - dados mais recentes a partir
de 2018 (%)'"4

Jovens
toxicode-
Tra- pen-
balhadores Pessoas Pessoas Jovens tra- dentes Jovens Jovens
do sexo trans- em balhadores Jovens trans- em
masculino género prisoes do sexo HSH género prisdes
Angola - - - - - - - - - -
Botsuana 422 14.8 - - - - - - - -
Comores 0.5 1.8 - - - - 2 0 - -
Republica
Democrati- 7.7 7.1 3.9 — 14 48 - 0.6 - 26
ca do Con-
go
Eswatini 60.8 27.2 - - - 31.7 7.3 - - -
Lesoto - - - - - - - - - -
Madagas- _ _ _ B 03 _ _ _ _ _
car - carro
Malawi 49.9 12.9 - - 0.9 - 4.6 - - -
Mauricia 18.2 - 21.2 28* - - - - - -
Mozam- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
bique
Namibia 299 7.8 - - - 14 3.6 - - -
Seychelles - - 8.1* - 0.4 - - - - 0
rioa do 623 20.7 21.8 58 7 - 0 12.2 - -
Republica
Unida da 15.4 8.4 - - - - - - - -
Tanzéania
Zambia - 22.8 10.9 8.9 12.3 - - - - -
Zimbabué 40.2 8.1 - 17.6 16.7 14.3 1.7 - 18.1 -

Fonte: ONUSIDA, Monitoria Global da SIDA 2024.

Nota: * Conforme comunicado diretamente pelo pais; - Sem dados.

114 ONUSIDA. Monitoria Mundial da SIDA 2024. A taxa de prevaléncia mais recente foi selecionada para incluséo. As
taxas de prevaléncia comunicadas antes de 2018 foram excluidas desta tabela para garantir que os dados reflectem as
informagdes mais actuais.
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Apéndice B: Painel de controlo regional

2018-2024

O painel de controlo regional € um retrato dos progressos alcangados em termos do nivel de
implementacéao dos indicadores da estratégia entre 2018 e 2024. As classificagdes dos paises baseiam-
se nos relatérios de progresso de 2018 e 2024. Os dados para as classificagdes de 2024 foram obtidos
a partir das respostas apresentadas pelos CNA a um questionario padrédo do pais, e as classificagbes
foram calculadas tendo em conta as cinco populagbes-chaves e questées mais aprofundadas, como
a acessibilidade dos servigos, para informar também os progressos relacionados com as areas de

resultados-chave da estratégia.

Questdes-chave da populagao incluidas na agenda de investigagao regional da SADC

5 gl |2|3 5
L] E E E ° # = E =/ 3| 8|2 L] i
AHEMEEEE EES‘E 2
INDICADORES rAHHHBHEHEHHEREEE
#Nimero de Estados-Membros com mecanismos institucionalizados paracombater | 2018| O O O O o oo o oo oo oo o O
0 estigma contra as populagées-chave 2u|0|0o|o|@o|@|@|@ 0@ [ BK°] @ @
#Numero de Estados-Membros que elaboraram ou actualizaramumindicenacional |2018|@ |C |@ | OO |@ |0 |0 0l@|0|0
de estigma da populagdo-chave 204|0|l@0|j0|0o|0|0|j0|j0 |0 2 0|00 @
#NGmero de Estados-Membros que prestam servigos de assisténcia juridica as 2018|@ (@ |0 |@ @O JO1O O Q10 2|01|0
populacies-chave 224|0 |9 |0 |9 |O|0|®| OO L AN ] @
# Nimero de Estados-Membros gue estao aimplementarum pacotebasicominimo |(2018| @ (O |@ (OO O @ O @ (0 |0 | @[O0
deservigos para as populagées-chave 224|0|@|@|OC |0 |0 |0 /O O |O(OG|O
# Namero de populagées-chave ou % de populagfes-chave estimadas gueacedema |(2018| @ O |@ O O @ @ O @ (D |0 O[O
servicos de prevencao combinadaem conformidade com as diretrizes nacionaiseum | 2024| O O O O @ @ |@® (O (@ O (@ (@ | @
# Nimero de Estados-Membros com grupos detrabalho técnicos funcionais gue N/ /@00 O/ O 0|00
representam as populacdes-chave nos mecanismos nacionais de coordenacioda | 2024/ @ |9 |0 |© |0 |0 |0 |0 |©0 |0 |0 |0 |0
# Namero de Estados-Membros quedispdem de dotacies orcamentaisespecificas |2018| @ (O |@ (O O O @O @[O0 0O (OO
paraintervencies e programas destinados s populagdes-chave 224|9 |0 |90 |9 |9 |9 |99 |0]|90]|9|9 |0
#NGmero de Estados-Membros que mobilizam recursos financeiros adicionaisdos | 2018|9 |0 | @ |0 |0 |0 /@ (0 | ® (0 |0 (@ |0 |0
parceiros de desenvolvimento para intervengées na populagdo-chave 20¢4|0|0 |0 |00 || O[O0 00O
#Numero de Estados-Membros que realizam estudos integrados devigildncia N0/ @/ @9 /0@ @
biocomportamental do VIH de grupos populacionais chave, de acordo com as 22| @ |9 |0 |0 |9 |9 |9 9990|9900 |C
Os temas prio fitirio s de investigagio foram incluides na agenda de investigacio do Quadro
2018 Estratégico para o VIH de 2008

Dados ndo disponiveis

#Nimero de Estados-Membros que dispdem de mecanismos para asseguraruma Nisog|lo|o|0o|P/0|0O 0P/ ®@ 0 @0 0|0]
participacao significativa das populagdes-chave na concecao e execucao dos 29|99/ @/9 @O /0|00
# Niimero de Estados-Membros com avaliagdes do enquadramento juridico validadas| 2018/ O |@ |@ |@ (O @ |0 o (@ |0 |0 |0 |@ |0 |0 |0
anivel nacional em matériade VIHe SSR 2040|l0oj0o|l0o|0o/l0o|0/0//@(/d/@/0CO/ (0|0
#Numero de boas praticas sobre a remocdo de barreiras legais e politicas para PUCIECEESEE BN BN BX BN BESEK BE°RE BN RESEN BY BN 3
populagdes-chave documentadas e partilhadas 240|000/ @9 00 Cl0|0|0

@ |Dados ndo disponiveis

@ |Atividade ndo executada

O |Atividade parci execut]

@ |Atividade totalmente executad
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Apéndice C: Monitoria do desempenho Plano

E importante reconhecer que os dados e as iniciativas gerados pela comunidade ndo eximem o Estado
e as suas instituicdes da sua responsabilidade primaria de defender, promover e garantir o acesso aos
servigos de VIH e SDSR. Para além da prestagao de servigcos de VIH e SDSR culturalmente adaptados e
da protecgao dos utilizadores dos servigos contra violagdes e abusos por parte de terceiros, a obrigagao
do Estado inclui a realizagdo de estudos, a sensibilizacao e a realizagdo de programas de educagao.
Nos casos em que estes esforgos sdo inexistentes ou ineficazes, as OSC e as comunidades intervém
para preencher a lacuna, mas necessitam de apoio institucional e de recursos para o fazer eficazmente.
A coluna de dados de origem comunitaria inclui perguntas que servem de orientagéo para o coletor de
dados ou investigador principal para preencher as lacunas deixadas pelas fontes de dados do governo.

Tabela 3. Plano de monitoria do desempenho

KRA 1: O estigma e a discriminagao contra as populagées-chave, particularmente nos pontos de

prestacao de servigos, sdo eliminados
INDICADORES®

FONTE DE DADOS

A. Percentagem de populagdes-chave que relatam ter sofri-
do estigma e discriminagéo

Indicador GAM 6.5

B. Percentagem de popula¢des-chave que evitam procurar
servigos de saude devido ao medo do estigma e da discrim-
inacao

Indicador GAM 6.6

ma

RESULTADO 1.1: Reforgo dos mecanismos regionais e nacionais para documentar e abordar o estig-

ESTRATEGIA 1.1.1: Reforgo das parcerias para reduzir o estigma contra as populagdes-chave: Criagdo
de sistemas regionais e nacionais para estabelecer e operacionalizar mecanismos de prevencao, doc-
umentacao e resposta a situacdées que ponham em risco as populagées-chave

INDICADORES

INDICADORES FONTE DE DADOS DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA
1. # Ndmero de Es- CNS em consulta com os Os mecanismos s&o de iniciativa comunitaria
tados-Membros com representantes das OSC e ou estatal?
mecanismos institucio- do PC As questdes relacionadas com a popu-
nalizados acessiveis a lagcdo-chave e os casos de estigma e discrimi-
populagdes-chave para Documentagéo: Relatérios nacao sdo comunicados e tratadas?
responder ao estigma contra | das instituicdes nacionais Qual é o grau de acessibilidade do mecanismo
elas de direitos humanos (geografico, ponto de entrada para as pes-
soas, tempo de tratamento do caso, incluindo
0 encaminhamento)?
O mecanismo nacional alimenta um mecanis-
mo regional?
2. # Numero de Esta- CNS em consulta com os Os programas de formacgao séo institucional-
dos-Membros onde é minis- | representantes das OSC e izados ou baseados em projectos?
trada formacao para reduzir | do PC Os programas de formagao séo ministrados
o estigma e a discriminacéo por
contra as populagdes-chave | Documentacéo: Curricu- organizagdes ndo governamentais (ONG) ou
(i) saude; (ii) poder judicial; lo/mddulos de formacao participam?
(iii) forgas policiais; e (iv) li- profissional ou pratica Os representantes das populagdes-chave
deres religiosos/tradicionais lideram ou participam de forma significativa
nestes programas de formagao?

KRA 2: A violéncia contra populagdes-chave é significativamente reduzida

FONTE DE DADOS

C. Percentagem de popula¢des-chave que sofreram violén-
cia nos ultimos 12 meses

Atlas das populagdes-chave da ONUSIDA

RESULTADO 2.1: Melhoria do acesso a justica das populagdes-chave que foram vitimas de violéncia

115 Todos os indicadores devem ser desagregados por tipo de populagdo-chave: trabalhadores do sexo, HSH, pessoas
transgénero, toxicodependentesreclusos e pessoas em ambientes fechados.
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ESTRATEGIA 2.1.1: Reforgar o acesso a justiga para as populagdées-chave: Desenvolver e implementar
mecanismos de acesso a justica para as populagoes-chave

INDICADORES FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

3. # Numero de Esta-
dos-Membros que prestam
servigos de assisténcia
juridica acessiveis as popu-
lagdes-chave Documentacgao: Relatorios
programaticos dos servigcos

de assisténcia juridica

Existem programas de literacia juridica e

sao implementados para todas as popu-
lagbes-chave? Em caso afirmativo, estes
programas sao adaptados as necessidades
de cada populacao-chave e esta tem conheci-
mento deles? Utilizam-nos?

As ONG e as organizagdes de popu-
lagBes-chave tém oportunidades de defender
os direitos humanos com vista a um maior
acesso a justica?

KRA 3: Os programas de prevencgao, tratamento, cuidados e apoio em matéria de SSR e VIH sao alar-

gados as , em especial as populagoes-chave jovens, de acordo com o pacote principal de servicos, e

sao informados com base em dados concretos e orientados para os resultados

INDICADORES

FONTE DE DADOS

D. Prevaléncia do VIH entre populagbes-chave

Indicador GAM 1.3

E. Prevaléncia da sifilis entre populagbes-chave

Indicador GAM 7.4 (A, B, D)

F. Despistagem do VIH e sensibilizacdo para o seu estatuto
entre as populagdes-chave

Indicador GAM 1.4

G. Cobertura dos programas de prevengao combinada do
VIH entre as populagdes-chave

Indicador GAM 1.6 (A-D)
Indicador GAM 1.7

H. Cobertura da terapia antirretroviral entre as pessoas que
vivem com o VIH em populagbes-chave

Indicador GAM 2.6

|. Despesas com o VIH por origem de recursos

Indicador GAM 8.3

J. Numero de paises que realizam inquéritos bioldgicos e
comportamentais integrados e estimativas da dimenséo da
populagéo para, pelo menos, dois grupos populacionais de
interesse

Com base nas pontuagdes médias dos re-
sultados consolidados dos indicadores corre-
spondentes dos indicadores de estratégia (ver
infra).

K: Numero de paises que utilizam dados de vigilancia da
populagéo-chave para fins programaticos

Com base nas pontuagbes médias dos re-
sultados consolidados dos indicadores corre-
spondentes 9 dos indicadores da estratégia
(ver infra)

L. Nivel de envolvimento comunitario das populagbes-chave
respostas nacionais

Com base nas pontuagdes médias dos resul-
tados consolidados do indicador correspon-
dente 10 dos indicadores da estratégia (ver
infra)

RESULTADO 3.1: Melhoria do acesso a servigos de qualidade e baseados em provas para as popu-

lagbes-chave

ESTRATEGIA 3.1.1: Desenvolver e implementar um pacote regional normalizado de servigos para as
populacoes-chave: Apoio técnico aos Estados-Membros para desenvolverem e fornecerem um pa-
cote normalizado de servigos de prevengao, diagnoéstico, tratamento e cuidados em matéria de saude
sexual e reprodutiva e de VIH eficazes, baseados em dados concretos, voluntarios e que capacitem a

comunidade, para todas as populagées-chave

INDICADORES FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

4. # Numero de Esta- CNS em consulta com os
dos-Membros que estéo a representantes das OSC e
fornecer o pacote abrangen- | do PC

te de servicos delineado
nas linhas de orientagado

da OMS, de modo a que os
servigos sejam acessiveis a
todas as populagbes-chave

Documentagéao: Protocolos
nacionais, planos estratégi-
€Oos nacionais

Os servigos sao acessiveis (urbano vs. rural,
distancias de viagem/tempo de espera, idade
de consentimento, acessibilidade econémica
vs. fisica e linguistica)?

Estes servicos sdo aceitaveis para as (quali-
dade dos cuidados, servigos isentos de estig-
ma e discriminagao, protegao dos direitos dos
beneficiarios dos cuidados)?

Quais séo as lacunas em termos de prestacéo
de servigos?
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cialidade

ESTRATEGIA 3.1.2: Reforgar a capacidade dos decisores politicos e dos prestadores de cuidados de
saude: Os Estados-Membros disponibilizam servicos de SSR e VIH, acessiveis e aceitaveis para as
populacoes-chave, com base nos principios da ética médica, na eliminagao do estigma dos contextos
de cuidados de saude e nos direitos a saude e a equidade, incluindo a nao discriminacao e a confiden-

INDICADORES

FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

5. # Numero de Esta-
dos-Membros que validaram
protocolos nacionais, incluin-
do principios éticos especifi-
cos para populag¢des-chave,
para: (i) servicos integrados;
(i) prevengé@o combinada;
(iii) prestagao de servigcos
diferenciados; (iv) servigos
juridicos e sociais; e (v)
servigos de proximidade

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagao: Protocolos
nacionais

Os representantes das populagbes-chave
participaram no desenvolvimento e validagéo
dos protocolos?

As comunidades registam e comunicam casos
de prestagao/fornecimento de servigos ndo
éticos?

RESULTADO 3.2: Aumento do financiamento dos servigos destinados as populagées-chave

tativa

ESTRATEGIA 3.2.1: Identificar e manter os recursos para as intervengdes nas populagées-chave: Mo-
bilizar recursos suficientes para fornecer servigos de SSR e VIH sustentaveis e em grande escala a
todos os grupos populacionais chave e garantir que os recursos sao utilizados de forma eficaz e equi-

INDICADORES

FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

6. # Numero de Esta-
dos-Membros que tém
dotagdes orgamentais es-
pecificas para intervengdes
e programas destinados a
populagdes-chave nos seus
planos estratégicos naciona-
is ou orgamentos anuais

NAC

Documentagéo: Plano
Estratégico Nacional, Aval-
iacao Nacional das Despe-
sas com a SIDA (NASA) e/
ou orgamentos do CNS

As comunidades de populagdes-chave tém
conhecimento das intervengdes em curso ou
planeadas que as visam?

As comunidades foram informadas destas
intervengdes e do seu orgamento correspon-
dente?

7. # Numero de Esta-
dos-Membros que mobilizam
recursos financeiros adicio-
nais para intervengdes a
favor das populagcbes-chave

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagao: Orgamentos
da NASA e/ou do pais/OSC,
relatorios aos financiadores

OSC/ONG e organizagées de : O financia-
mento dos parceiros de desenvolvimento
(financiadores nacionais e internacionais)
aumentou, diminuiu ou manteve-se estavel
para programas/servigos destinados a popu-
lagdes-chave no sector das ONG?

RESULTADO 3.3: Reforgo dos dados epidemiolégicos e sociais sobre as populagdes-chave

ESTRATEGIA 3.3.1: Aumentar a produgao de provas relacionadas com as populagées-chave: Desen-
volver e implementar sistemas e protocolos inovadores para a produgao, gestao e divulgacao de con-
hecimentos sobre questoes relacionadas com a SSR, o VIH e as populagées-chave com um verdadeiro
envolvimento, apropriacao e lideranca das populagcées-chave

INDICADORES

FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

8. # Numero de Esta-
dos-Membros que re-
alizaram estudos integrados
de vigilancia biocomporta-
mental do VIH e estimativas
da dimensao da populacao
de, pelo menos, dois grupos
populacionais de interesse,
desagregados por idade,
sexo e subgrupo, nos ulti-
mos 3 anos

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagéo: Inquéritos
biocomportamentais inte-
grados e estimativas do
tamanho da populacao

Os representantes das populagbes-chave
foram envolvidos na concepgao, implemen-
tagdo e validagao dos estudos?

Os principais grupos populacionais ou activis-
tas que participaram nos estudos foram recon-
hecidos e receberam crédito?

Quais séo as lacunas prioritarias em termos
de dados-chave sobre a populagao?
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9. # Numero de Esta-
dos-Membros que utilizam
dados de vigilancia da
populagédo-chave para fins
programaticos

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagéao: Sistema na-
cional de vigilancia do VIH

Os representantes das populagbes-chave
estdo envolvidos em féruns onde os dados
de vigilancia sao discutidos para desenvolver
estratégias ou ajustar as estratégias e inter-
vencdes existentes?

RESULTADO 3.4: Aumento da participacao das populagées-chave no desenvolvimento, na implemen-
tacao, no controlo e na avaliagado das politicas e dos programas

ESTRATEGIA 3.4.1: Grupos de populagdes-chave envolvidos em politicas e programas: Desenvolver
e operacionalizar mecanismos para garantir que os grupos de populagées-chave possam participar
de forma significativa na recolha de dados para o desenvolvimento de politicas e programas, sendo a
informacao suficientemente protegida para que os grupos de populagées-chave ndao sejam colocados

em risco acrescido

INDICADORES

FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

10. # Numero de Esta-
dos-Membros em que a
concepgao e a execugao, o
controlo e a avaliagdo dos
programas séo liderados
por populagdes-chave ou
em que estas sao partici-
pantes-chave

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagao: Dados

do programa das OSC e
relatérios sobre o envolvi-
mento da comunidade; ac-
tas dos grupos de trabalho
técnicos nacionais

Existem organizagdes formais ou informais de
populagdes-chave?

As organizacdes de popula¢des-chave podem
ser reconhecidas oficialmente (registo legal)?
As organizacdes de populagdes-chave tém
acesso a financiamento para implementar
projectos? Ou participam na execugao dos
programas através de outras ONG?

Os mecanismos de participagdo comunitaria
estdo adaptados as populagdes-chave?

A participacao é significativa a todos os niveis
e em todos os momentos em que é exigida/
recomendada?

KRA 4: Reducgao das barreiras juridicas, politicas e culturais que impedem o acesso das popu-

lagoes-chave aos servigos de VIH e SSR
INDICADORES

FONTE DE DADOS

M. Criminalizagdo das populagdes-chave

Atlas das populagdes-chave da ONUSIDA

RESULTADO 4.1: Os ambientes juridicos (incluindo leis, politicas, praticas, regulamentos, acesso a
justica e aplicagao da lei) para as populagdes-chave sdo melhorados

ESTRATEGIA 4.1.1: Avaliagdo do ambiente legal: Defender uma revisdo, com a participagdo substan-
cial das popula¢ées-chave, das leis punitivas e protectoras, politicas e praticas aplicacao da lei, e
praticas tradicionais e culturais aplicaveis as populagdes-chave em toda a regido e identificar o impac-
to de tais leis, politicas e praticas nas populagées-chave e nos resultados de SSR e VIH, com base, em
parte, nas experiéncias vividas pelas populagées-chave

INDICADORES

FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

11. # Numero de Esta-
dos-Membros que desen-
volveram um plano de agéo
validado a nivel nacional
com base numa avaliagéo
do enquadramento juridico
em matéria de VIH e SSR

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagéao: Avaliagdo
juridica do ambiente ou
equivalente; plano de aca

Quais sdo os principais desafios encontrados
na realizagédo de avaliagbes do enquadramen-
to juridico ou na execugao de planos de agéo
neste dominio?

Existem planos de agéo para aplicar as
recomendacgdes da avaliagdo do enquadra-
mento juridico?

Que opgdes de responsabilizagdo e monitoria
tem a comunidade e implementa?

ESTRATEGIA 4.1.2: Dialogo regional e nacional: Documentagao e partilha de praticas promissoras na
remocao de barreiras legais e politicas para as populagdes-chave

INDICADORES

FONTE DE DADOS

DADOS DE ORIGEM COMUNITARIA

12. # Numero de praticas
promissoras de remogéao de
barreiras legais e politicas
para populagdes-chave doc-
umentadas e partilhadas

CNS em consulta com os
representantes das OSC e
do PC

Documentagéo: Relatério
sobre as melhores praticas;
documentagéo sobre as
alteragdes (decisdo/nova
politica)

Melhores praticas a nivel comunitario e das
0oSsC
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