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JH INTRODUCAO

Em 2018, foi langada a Parceria Global de Acéo para a Eliminagdo de todas as Formas de
Estigma e Discriminag¢do Relacionados ao VIH (Parceria Global) para «potencializar o poder
combinado dos governos, da sociedade civil, dos doadores bilaterais e multilaterais,

do meio académico e das Nac¢des Unidas para fazer passar a histéria o estigma

e a discriminacdo relacionados ao VIH» (1).

A Parceria Global é composta pela Rede Mundial de Pessoas que Vivem com VIH (GNP+),
pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA), pela delegacgéo

da organizac¢do ndo governamental junto do Conselho de Coordenagdo do Programa
ONUSIDA (Delegacao da ONG do CCP), pela Entidade das Na¢des Unidas para a Igualdade
de Género e o Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres), pelo Programa das Nagées
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e pelo Fundo Global de Luta contra a SIDA,

a Tuberculose e a Maléria (Fundo Global).

A lideranga e o apoio técnico da Delegacdo das ONG junto do Conselho de Coordenacéo
do Programa ONUSIDA foram fundamentais para a criagdo da Parceria Global, que procura
inspirar os paises a tomarem medidas para eliminar os obstaculos criticos aos servigos de VIH.

Em 2020, a Parceria Global lancou um documento de orientagcdo que analisava os dados
mais recentes sobre programas eficazes de eliminacido do estigma e da discriminacéo
relacionados ao VIH nos seis contextos da Parceria Global (2). O presente guia de
orientacdes é um complemento as orientagdes com base cientifica centradas na
monitoracdo e avaliagdo (M&A), com o objetivo de apoiar os planeadores, executores

e gestores de programas em agéncias governamentais e organiza¢des ndo governamentais
e comunitérias na compreens&o dos resultados dos seus programas e de informar

a melhoria e expans&o do programa.

Este guia de orientacdes em matéria de M&A foi desenvolvido tendo em mente o alinhamento
e a harmonizag&o. Por exemplo, na reunido de alto nivel das Na¢des Unidas sobre o VIH

e a SIDA, realizada em junho de 2021, os Estados membros das Na¢des Unidas adotaram uma
nova declaracdo politica para orientar a futura direcdo da resposta ao VIH. A declaracéo incluia
um conjunto de objetivos globais centrados nas pessoas, a atingir até 2025. Estes objetivos
incluiam trés metas 10-10-10 relacionadas com os viabilizadores sociais do VIH (3):
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B Menos de 10% de pessoas vivendo com HIV e populacdes-chave sofrem de estigma e
discriminacéo.

B Menos de 10% das mulheres, meninas, pessoas vivendo com HIV e populagdes-chave
sofrem desigualdade e violéncia com base no género.

B Menos de 10% dos paises tenham leis e politicas punitivas em vigor, ou barreiras no
acesso a justica.

Os programas executados pelos paises para eliminar o estigma e a discriminagdo
relacionados ao VIH contribuirdo para a conquista das metas relativas aos viabilizadores
sociais. As organizagdes responséaveis pela execucdo selecionardo os seus préprios
indicadores de realizagcdes e de resultados para compreenderem o modo como os
programas estdo a funcionar e como podem ser melhorados.

Muitos dos indicadores selecionados pelas organizacdes de execucéo para os seus proprios
esforcos de M&A podem também ser Uteis para a elaboracdo de relatérios nacionais

e globais. Por exemplo, as organizacdes de execugdo podem comunicar alguns dos dados
que recolhem sobre os resultados do programa ao Fundo Mundial, ao Plano de Emergéncia
do Presidente dos Estados Unidos para o combate a SIDA ou as autoridades nacionais,
como parte do processo de Monitoragdo Global da SIDA.

A estrutura conceptual sobre o processo de estigmatizacdo e as metodologias de M&A
recomendadas nestas orientagdes estéo alinhadas com a orientacdo do ONUSIDA sobre
programas baseados em provas para a reducdo do estigma e da discriminacdo em relagdo
ao VIH e as populagdes-chave (2), com a orientacédo da Frontline AIDS e do Fundo Mundial
sobre a implementacdo e a expanséo de programas para remover as barreiras relacionadas
com os direitos humanos aos servicos de VIH (4) e com os documentos de orientacdo mais
recentes do ONUSIDA sobre M&A com base em direitos e gerida pela comunidade (5, 6)
(Figura 1). No seu conjunto, estes recursos permitirdo aos paises atingir os novos objetivos
em matéria de VIH até 2025 e posteriormente.
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Figura 1. Principais recursos para a execucao de programas de monitoracao e avaliacao
para atingir as metas dos viabilizadores sociais
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QUADRO DE M&A

Antes de desenvolver um plano de M&A, é importante compreender alguma terminologia
fundamental. A Caixa 1 define os principais componentes de um quadro de M&A, tal
como referido nas orientacdes de 2019 sobre a M&A com base em direitos das respostas
nacionais ao VIH (5).

Caixa 1.

QUADRO DE M&A:
PRINCIPAIS COMPONENTES

O QUE E UM QUADRO DE M&A?
Um quadro de M&A identifica e ilustra (7, 8):

B O fluxo l6gico dos contributos, atividades, realizagdes,
resultados e impactos do programa.

B Os indicadores que serdo utilizados para medir o desempenho e os resultados
das realizagdes, efeitos e impactos do programa.

B A forma como esses indicadores serdo verificados — ou seja,
a fonte de informacao para essas medigdes.

Um quadro de resultados ou quadro |gico é um instrumento de gestdo utilizado

na concepcdo de um programa ou projeto que correlaciona elementos estratégicos
fundamentais (incluindo objetivos, contributos, realizagdes, resultados e impactos) com
indicadores e os pressupostos e riscos que podem afetar a execu¢do do programa ou
projeto. Os quadros l6gicos sdo Uteis para o planeamento, a execucdo e a avaliagdo
de programas e projetos.
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TERMINOLOGIA DE M&A

B Atividades — a¢ées realizadas ou trabalho executado por meio dos quais séo
mobilizados contributos como fundos, assisténcia técnica e outros recursos para
produzir resultados especificos.

B Base de referéncia — ponto de referéncia fixo para efeitos de comparacéo.

B Dados - informagdes ou factos quantitativos e qualitativos especificos dos dados que
sdo recolhidos e analisados.

B Fonte de dados — local de onde provém os dados que estdo a ser utilizados.

B Avaliacdo - recolha sistemética de informacgdes sobre as atividades, as caracteristicas
e os resultados de um programa especifico para determinar o seu mérito ou valor.
A avaliagdo fornece informagdes crediveis para melhorar os programas, identificar
as licdes aprendidas e informar as decisdes sobre a futura afetacdo de recursos.
A avaliagdo tem por objetivo investigar a obtengdo dos resultados de um programa.
A avaliacdo é uma apreciagdo rigorosa e independente das atividades concluidas ou
em curso. As avaliagdes sdo feitas de forma independente, para fornecer aos gestores
e ao pessoal uma avaliagdo objetiva do seu desempenho.

B Impactos — efeito cumulativo dos programas naquilo que, em Ultima anélise,
pretendem alterar durante um periodo de tempo mais longo. Frequentemente, este
efeito serd um resultado de salde entre a populacdo, como uma alteracdo na infecdo
pelo VIH, na morbilidade e na mortalidade. Os impactos raramente, ou nunca, sdo
atribuiveis a um Unico programa, mas um programa pode, juntamente com outros,
contribuir para os impactos numa populaggo.

B Indicador — varidvel quantitativa ou qualitativa que fornece uma forma vélida e fiavel
de medir a realizacdo, avaliar o desempenho ou refletir uma mudanca associada
a uma atividade, a um projeto ou a um programa.

B Contributos — recursos utilizados num programa, tais como recursos financeiros
e humanos provenientes de vérias fontes. Os recursos podem também incluir curriculos,
materiais e outros recursos. Os contributos podem ser realizagdes de outras atividades.

B Monitoragdo — acompanhamento e comunicacdo de rotina de informagdes de alta
prioridade sobre um projeto ou programa, tais como os respetivos contributos,
realizagGes, resultados e impactos. As atividades de monitoragdo medem os
progressos realizados na consecucao dos objetivos do programa.

B Resultados - alteragdes intermédias que um programa produz nos publicos-alvo ou nas
populacdes, tais como alteracdes aos conhecimentos, atitudes, crencas, competéncias,
comportamentos, acesso aos servicos, politicas ou condi¢cdes ambientais.
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B Realiza¢Bes — resultados imediatos das atividades do programa. Trata-se dos
produtos ou resultados diretos das atividades do programa, tais como o nimero
de sessbes de aconselhamento concluidas, o nimero de pessoas abrangidas
ou o numero de materiais distribuidos.

B Meta - objetivo de desempenho especifico ligado a um indicador em relagdo
ao qual o desempenho real serd comparado.

PORQUE PRECISAMOS DE UM QUADRO
DE M&A PARA ELIMINAR O ESTIGMA

E A DISCRIMINACAO EM RELACAO AO
VIH E AS POPULACOES-CHAVE?

Para reduzir ou eliminar o estigma e a discriminagdo em relagdo ao VIH e as populacdes-
chave é fundamental que existam mecanismos adequados para:

B Orientar o planeamento, a coordenacgéo e a execucdo do programa (ou seja, um quadro
claro, acordado entre as principais partes interessadas no final da fase de planeamento,
que estabeleca um plano de M&A) (9).

B Medir os resultados dos programas a todos os niveis (impacto, resultados, realizagdes,
processos, contributos) e fornecer a base para a responsabilizacio e a tomada de
decisdes informadas, tanto no plano dos programas como das politicas.

B Avaliar a eficacia do programa.
B |dentificar dreas de melhoria do programa.

B Assegurar a responsabilizagdo perante as pessoas cujas vidas
os programas visam melhorar.

A abordagem das questdes de salde publica pode ser Util para identificar as questdes
relevantes que devem ser trabalhadas quando se planeia um sistema nacional e abrangente
de M&A. Estas questbes sdo apresentadas na Figura 2, que também enumera os principais
métodos de recolha de dados que podem ser utilizados para responder as questdes (5).

A tabela 1 apresenta um exemplo de um quadro légico genérico baseado na abordagem
das questdes de salde publica para abordar o estigma e a discriminacdo em relagdo ao VIH
e as populacdes-chave.
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Figura 2. Abordagem de questdes de salide publica a M&A

8. Os esforcos coletivos estéo a ser

Estaremos
a fazé-lo . Monitoracio dos executados a uma escala suficientemente
DETERMINACAO DA grande para ter impacto na epidemia
a uma escala EFICACIA COLETIVA resultados e dos 5 ° 7 “—
suficientemente impactos el T
grande? Inquéritos e vigilancia
7. As intervencoes estao
a funcionar/ a fazer a diferenca?
SEHTIER I Estudos de avaliagdo dos resultados
_ 6. Estamos a executar
Estamos rg\ll\lArll:&Z;?O o programa como planeado?
Zfazf-los DOS PROGRAMAS Realiza¢des Monitoracdo das realizagdes
em: NACIONAIS
5. O que estamos a fazer?
Estamos a fazé-lo corretamente?
Atividades Monitoragdo e avaliacdo de processos,
Avaliagdes de qualidade
4. Que intervengdes e recursos sao necessarios?
Anédlise das necessidades, recursos e respostas
Contributos e monitoragdo dos contributos
3. Que intervencdes podem funcionar (eficacia
Estamos a fazer COMPREENDER e efetividade)? Estamos a fazer as coisas certas?
as coisas AS POTENCIAIS Estudos especiais, Investigagdo operacional, Investigagéo
certas? RESPOSTAS formativa e Sintese da investigacao

2. Quais sao os fatores que contribuem para isso?

Investigagdo das causas determinantes

Qual é o problema?

Andlise da situacdo e vigilancia

Fontes: Quadro de organizagdo para um sistema nacional funcional de monitoragao e avaliacdo do VIH. Genebra: UNAIDS; 2008 (https://www.unaids.
org/sites/default/files/sub_landing/files/20080430_JC1769_Organizing_Framework_Functional_v2_en.pdf); Rugg D, Carael M, Boerma T, Novak J. Global
advances in monitoring and evaluation of HIV/AIDS: from AIDS case reporting to program improvement. New Directions for Evaluation [Avancos globais
na monitoragdo e avaliacdo do VIH/SIDA: da comunicacdo de casos de SIDA a melhoria dos programas. Novas direcdes para a avaliacaol. 2004; 103:33-48
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Tabela 1. Quadro l6gico genérico que mostra exemplos de componentes do programa que abordam
o estigma e a discriminacdo em relacdo ao VIH e as populacées-chave e potenciais fontes de dados
numa perspetiva de questdes de saiide publica

Fluxo légico Perguntas de clarificacdo da -
gle 9 ¢ Componentes do fluxo l6gico Fontes de dados
programatico relagdo
Qual é a situagdo atual?
Quais sdo as popula¢des mais Anélise da situagdo

afetadas ou marginalizadas? N
Anélise das respostas
Que dominios do estigma

Apreciacio estdo a atuar como Capacidade das partes interessadas Desenvolvimento
e planeamento barrelra's (por gxemplo, Lacunas e necessidades do programa
fatores impulsionadores,
manifestacées)? Anélise dos recursos
O que queremos ser? Planos de colaboragao

O que precisamos de fazer?

De que recursos Pessoal
necessitamos?
Fundos
Contributos Porque é que precisamos -
. Materiais
(recursos) destes contributos?
. Instalagdes
Para podermos realizar as
seguintes atividades ... Consumiveis
O que precisamos ~
que p Formacéo
de fazer?

. . . Servicos
Atividades Porque precisamos ¢
(intervencdes, destas atividades? Educacdo
servicgos)

Para podermos Documentacéo
P ) & Dados baseados
gerar as seguintes N
S Intervencdes nos programas
realizagdes...

Indicadores de realizagdes:

B Numero de responsaveis formados
O que é que estas atividades

~ ) B Numero de materiais de redugdo do estigma
véo produzir?

fornecidos

Realizaces
(efeitos
imediatos)

Porque precisamos destas

realizacdes? = Numero de materiais de literacia juridica

fornecidos
Para podemos gerar os , .

P 9 B Numero de utentes atendidos
seguintes resultados ...
® NUmero de leis avaliadas

B Numero de politicas institucionais avaliadas
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Indicadores de resultados:
B Comportamento do responsavel
B Comportamento de risco/capacidade

de resisténcia . .
Dados bioldgicos,

Resultados g . .
(efeitos B Utilizagdo do servigo comportamentais
. 2 . ~ e sociais baseados
intermédios) B Percentagem de casos de violagdes dos na populacio
direitos humanos para os quais foi pedida
Quais s30 os resultados das uma reparagdo e em que esta foi fornecida
i i oes? .
atividades e realizagdes? B Resultados clinicos
Porque precisamos destes ® Qualidade de vida

resultados?

Para podermos ter Indicadores de impacto:
0s seguintes impactos

™ .. VT
a Iongo prazo ... Normas sociais eJurldlcas

B |ncidéncia do VIH Dados biolégicos

comportamentais
e sociais baseados
na populagdo

Impactos ® |ncidéncia de infecdes sexualmente
(efeitos a longo transmissiveis

prazo) B Mortalidade relacionada com a SIDA
Modelacéo

¥ |mpacto econémico

B Gozo do mais elevado nivel
de saude possivel

Fonte: Monitoragédo e avaliagdo com base nos direitos das respostas nacionais ao VIH. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA,;
2019 (https://www.unaids.org/en/resources/documents/2019/rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses).
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DESENVOLVIMENTO
DE UM PLANO DE M&A

O sucesso da M&A requer o desenvolvimento de um plano de M&A por via de um
processo participativo. A Caixa 2 destaca os beneficios e os principais componentes
do planeamento da M&A.

Caixa 2.

PLANEAMENTO DA M&A:
BENEFICIOS E COMPONENTES

O planeamento da M&A ajuda a (8, 10, 11):

B Assegurar que sdo atribuidos recursos suficientes as atividades de M&A
(tempo, dinheiro, pessoal) no orcamento do programa ou projeto.

B Cumprir o derradeiro objetivo da M&A: informar os processos de tomada
de decisdo e melhorar o desempenho do programa.

B Educar os gestores de programas sobre o valor da M&A, nomeadamente
o aumento da eficiéncia e da eficacia da utilizacdo dos recursos ao longo da vida
do programa ou da intervengao.

B Gerar provas empiricas solidas sobre os efeitos demonstraveis
nos objetivos desejados.

Um plano de M&A deve normalmente incluir:
B Pressupostos subjacentes ao contexto, as atividades e aos objetivos.
B AssociagOes previstas entre atividades, metas e resultados.

B Indicadores bem definidos com informacdes sobre a forma como serédo medidos
e calculados. Para mais informacdes, consultar o Registo de Indicadores do ONUSIDA.

B Parcerias e colaboragdes necessarias para obter resultados e criar
responsabilizacdo e adesdo ao desenvolvimento de planos nacionais de M&A.

B Atencdo especifica a avaliacdo periddica e a utilizacdo de indicadores de desempenho,
com recursos a serem atribuidos pelo menos a meio do projeto e no final do mesmo.

B Plano de trabalho e orcamento de M&A pormenorizados.

Para mais informacdes sobre o desenvolvimento de um plano de M&A, ver os documentos
do ONUSIDA: Monitoring and Evaluation Modules (10) e Guidance on Capacity Building for
HIV Monitoring and Evaluation (11).

13
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ESTRUTURA
DE ORIENTACAO

O presente documento de orientagdo esté organizado de acordo com os seis contextos
da Parceria Global (2):

Comunidade - abrange pessoas, agregados familiares e institui¢des (por exemplo, locais
de trabalho, escolas, instalagdes de salide) numa area geografica comum. As comunidades
sdo fontes comuns e facilitadoras de normas e préticas sociais, incluindo o estigma

e a discriminacdo. Para a Parceria Global, as instituicdes sdo consideradas separadamente
no ambito dos contextos do local de trabalho, da educacéo e dos cuidados de salde.

Local de trabalho — inclui todos os contextos em que as pessoas trabalham, incluindo
as economias formal e informal. As politicas € normas no local de trabalho influenciam
o estigma e a discriminag&o sofridos pelos trabalhadores.

Educacdo — o estigma e a discriminagdo podem ser influenciados por fatores como
as politicas escolares, as atitudes dos professores e a abrangéncia do curriculo
de educacio sexual.

Cuidados de saude — podem ser uma fonte de estigma e discriminagdo por meio de préticas
que dificultam o acesso a cuidados de salde adequados, incluindo atrasos no tratamento,
cuidados diferenciados, cuidados condicionais, negligéncia e recusa de servigo.

Justica — o estigma e a discriminacdo podem manifestar-se por meio de leis, politicas

e praticas discriminatérias em relagdo ao VIH, assédio e maus tratos por parte dos
agentes da autoridade e deten¢des ou prisdes injustas de pessoas com VIH e de pessoas
pertencentes a populagdes-chave.

Emergéncia — o estigma e a discriminacdo podem exacerbar os desafios j& enfrentados

pelas pessoas que vivem com o VIH e pelas pessoas de popula¢des-chave na sequéncia
de conflitos e crises.
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ESTRUTURA DE ORIENTACAO

Tal como as orientagdes baseadas em provas de 2020, as orientagdes sobre M&A
recomendam a utilizagdo do Quadro relativo ao Estigma e a Discriminagdo na Saude (2, 12),
para orientar a tomada de decisGes sobre o desenvolvimento de um plano de M&A adequado
a combinagdo de programas que estdo a ser implementados em cada pais para reduzir

o estigma e a discriminacdo relacionados ao VIH (Figura 3). Para uma explicacdo completa

do funcionamento do processo de estigmatizagdo no contexto do VIH e da saide em geral,
consultar o Documento de orientagéo associado de 2020 (2). O Quadro relativo ao Estigma

e a Discriminac¢do na Saude pode ser utilizado em conjunto com os sete programas de direitos
humanos' para orientar o desenvolvimento de intervencdes e planos de M&A.

1 Os sete programas de direitos humanos para reduzir o estigma e a discriminagdo sao: aumentar o acesso a servicos juridicos relacionados ao VIH; monitorar
e reformar leis, politicas e regulamentos; aumentar a literacia juridica; sensibilizar legisladores e agentes responsaveis pela aplicacdo da lei; formar prestadores
de cuidados de saude sobre direitos humanos e ética médica relacionados ao VIH; e reduzir a discrimina¢do contra as mulheres no contexto do VIH.
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ESTRUTURA DE ORIENTACAO

Figura 3. Quadro relativo ao Estigma e a Discriminacao? na Saiude

IMPACTOS SOCIAIS E NA SAUDE

Incidéncia, morbilidade, mortalidade, qualidade de vida, inclusao social

Populagdes afetadas Organizagdes e instituicdes
Acesso a justica, direito a sadde (acesso Leis e politicas, meios de comunicagéo,
e aceitabilidade), realizacdo de testes, direito a satde (disponibilidade
adesdo ao tratamento, resiliéncia e ativismo e qualidade), praticas de aplicacao da lei,

protecdes sociais

MANIFESTACOES

Experiéncias de estigma Praticas de estigmatizacdo
— Estigma e discriminacdo experimentados, Esteredtipos, preconceitos, comportamentos —
interiorizados, percecionados, antecipados, estigmatizantes, atitudes discriminatérias

estigma secundério

Dominios- "IDENTIFICAGAO" PELO ESTIGMA
chave para a
investigacdo, a Estigma relacionado com Estigmas que Estigma relacionado com a raca,
intervencéo e a o estado de salde se cruzam o género, a orientagdo sexual,
monitoracédo dos a profisséo, a classe
programas

FATORES IMPULSIONADORES FACILITADORES
Medo da infe¢do, medo das ramificacdes Normas culturais, normas sociais e de género
) sociais e econdmicas, autoritarismo, falta e igualdade, normas de seguranca no ya
de sensibilizagdo, julgamento social, culpa, trabalho, ambiente juridico, politica de satde

esteredtipos, preconceitos

Individual
Interpessoal
Organizacional

Comunidade

2 Fonte: Stangl A, Earnshaw V, Logie C, et al. The Health Stigma and Discrimination Framework: a global, cross-cutting framework to inform research,
intervention development, and policy on health-related stigmas [Quadro relativo ao Estigma e a Discriminagdo em Saude: um enquadramento transversal
e global para informar a investigagao, o desenvolvimento da intervencéo e as politicas em matéria de estigmas relacionados com a satde]. BMC Med. 2019
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M&A POR
CONTEXTO

Esta seccdo fornece orientacdes sobre a monitoracéo e avaliacdo dos esforcos de reducéo

do estigma e da discriminacéo para cada um dos seis contextos da Parceria Global. Inclui uma
breve panordmica da forma como o estigma e a discriminacdo se manifestam no contexto,
seguida de um exemplo de quadro légico e de exemplos de indicadores para avaliar os
resultados de duas das atividades do quadro légico. Para um debate mais aprofundado sobre
o estigma e a discriminacdo relacionados ao VIH em cada contexto, ver o documento de
orientagdo associado, de 2020, sobre as provas mais recentes em matéria de eliminacdo do
estigma e da discriminagéo relacionados ao VIH e as populagdes-chave (2).

LIGACAO ENTRE EXEMPLOS
DE QUADROS LOGICOS E EXEMPLOS
DE INDICADORES

Os exemplos de quadros l6gicos aqui incluidos abrangem uma vasta gama de atividades
que podem ser implementadas como parte de uma estratégia nacional para reduzir

o estigma e a discriminagdo em cada contexto. Os exemplos de atividades incluidos em
cada quadro ldgico trabalhariam em conjunto para alcancar os exemplos de resultados

(, por exemplo, melhores atitudes e acdes dos membros da comunidade e redugdo da
experiéncia de estigma e discriminacdo entre as pessoas que vivem com VIH e as pessoas
de populagdes-chave na comunidade).

Estes resultados influenciariam, por sua vez, a cobertura e a utilizacdo dos principais servicos
de VIH e de saide sexual e reprodutiva e de direitos associados a médio prazo e, juntamente
com os resultados de outros programas relativos ao VIH, conduziriam a uma redugdo da
incidéncia do VIH e da mortalidade relacionada com a SIDA e a uma melhoria da qualidade
de vida das pessoas que vivem com o VIH e das populagdes-chave a longo prazo.

Cada atividade teria de ser acompanhada para efeitos de melhoria do programa. Algumas
teriam de ser avaliadas para verificar se as atividades conduzem aos resultados esperados.
Deve ser desenvolvido um quadro Iégico para cada atividade e este deve ser utilizado para
informar os esforcos de M&A das organiza¢des de execucdo. Os gestores dos programas tém
de decidir quais os indicadores de realizacdo e de resultados mais adequados para recolher
no seu contexto. As tabelas de exemplos de indicadores fornecidos para cada contexto estdo
diretamente ligados a alguns dos exemplos de atividades apresentados nos quadros Iégicos.
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M&A POR CONTEXTO

COMO UTILIZAR ESTAS
INFORMACOES

A Figura 4 descreve as relacdes entre o planeamento, a M&A e a elaboragdo de relatérios.
A informacéo fornecida neste guia pode ser utilizada pelos planeadores de programas de
M&A nos planos nacional e organizacional para informar este ciclo.

Em primeiro lugar, utilizando os dados existentes sobre o estigma e a discriminacéo
relacionados ao VIH (por exemplo, do indice de Estigma das pessoas que vivem com o

VIH 2.0, da monitoragdo gerida pela comunidade, dos inquéritos biocomportamentais
integrados, dos inquéritos demogréficos e de salde ou de outras fontes de dados
relevantes) e a informac&o sobre a forma como o estigma funciona a partir do Quadro
relativo ao Estigma e a Discriminagdo na Saude, os especialistas em M&A e os executores
de programas podem desenvolver objetivos para reduzir ou eliminar o estigma e a
discriminacdo nos contextos relevantes para eles e depois selecionar programas para atingir
estes objetivos. Por exemplo, as organiza¢des ou os governos nacionais podem utilizar o
Quadro relativo ao Estigma e a Discriminagéo na Salude juntamente com os dados de base
existentes e os contributos da comunidade de pessoas que vivem ou que sdo afetadas pelo
VIH e de pessoas de populacdes-chave para decidir onde concentrar os seus esforcos.

E IMPORTANTE NOTAR QUE O ESTIGMA RELACIONADO COM O VIH OCORRE
FREQUENTEMENTE EM CONJUNTO COM OUTROS ESTIGMAS QUE SE
INTERSECTAM, TAIS COMO OS RELACIONADOS COM A ORIENTACAO SEXUAL,
O GENERO, A RACA, A PROFISSAO, A IDADE, A DEFICIENCIA E A POBREZA.

E NECESSARIO CONSIDERAR O ESTIGMA INTERSECCIONAL AO PLANEAR
COMO ABORDAR O ESTIGMA E A DISCRIMINACAO RELACIONADOS AO

VIH, UMA VEZ QUE AS MANIFESTACOES DE ESTIGMA E OS RESULTADOS

EM TERMOS DE SAUDE PODEM SER INFLUENCIADOS POR UMA SERIE DE
CIRCUNSTANCIAS ESTIGMATIZANTES QUE DEVEM SER CONSIDERADAS
PARA COMPREENDER O IMPACTO TOTAL DO ESTIGMA. PARA MAIS
INFORMAGOES SOBRE O ESTIGMA INTERSECCIONAL E COMO ABORDA-

LO, CONSULTE AS ORIENTACOES BASEADAS EM PROVAS DO ONUSIDA

2020 SOBRE PROGRAMAS PARA ELIMINAR O ESTIGMA E A DISCRIMINACAO
RELACIONADOS AO VIH.
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M&A POR CONTEXTO

Em segundo lugar, as informagdes sobre os elementos-chave de um quadro légico e os
exemplos fornecidos para cada contexto podem ser utilizados para desenvolver um quadro
|6gico ligado aos objetivos e programas selecionados.

Em terceiro lugar, as informacdes sobre a concec¢do de um plano de M&A, a selecdo de
indicadores de realizacdes e de resultados e os exemplos de indicadores fornecidos podem
orientar a concecdo da M&A necesséria para determinar se os objetivos selecionados séo
atingidos, incluindo o desenvolvimento do plano de M&A e a quem os indicadores devem ser
comunicados e com que finalidade (por exemplo, planeadores de programas para a melhoria
destes, governo nacional para efeitos de comunica¢io de dados nacional e global).

Figura 4. Relacdo entre planeamento, M&A e elaboracao de relatérios

Desenvolver/Ajustar
o plano do programa
e definir objetivos

Comunicar
indicadores para
planeamento

Desenvolver um
quadro légico

Analisar os Concecio da
resultados das M&A/ Plano
atividades de M&A de M&A

-
-

Implementar atividades
de M&A
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M&A POR CONTEXTO

Os exemplos de quadros ldgicos devem ser utilizados como modelos e devem ser
adaptados e contextualizados para cada pafs. A adaptacdo inclui a definicdo de um
calendério para a execugdo da estratégia (por exemplo, 24 meses); a indicagdo de quando
sera revista ou atualizada para ter em conta os progressos realizados (por exemplo, de

12 em 12 meses); e a quantificacdo dos contributos (por exemplo, recursos como pessoal,
fundos e materiais), das atividades (por exemplo, nimero ou frequéncia das sessdes

de formacé&o) e dos recursos necessarios.

EMBORA TENHAMOS APRESENTADO RESPOSTAS HIPOTETICAS NO PLANO
NACIONAL AO ESTIGMA E A DISCRIMINAGCAO RELACIONADOS AO VIH EM
CADA UM DOS SEIS CONTEXTOS DA PARCERIA GLOBAL, ESSES QUADROS
LOGICOS PODEM SER DESENVOLVIDOS NO PLANO DISTRITAL, PROVINCIAL
OU ESTADUAL, OU PARA PROGRAMAS OU PROJETOS ESPECIFICOS,
CONFORME NECESSARIO. OS EXEMPLOS DE QUADROS LOGICOS SAO
ESPECIFICOS A CADA CONTEXTO, PARA MOSTRAR A GAMA DE ATIVIDADES
QUE PODEM SER CONSIDERADAS EM CADA UM DESTES; NO ENTANTO,

AS RESPOSTAS DEVEM SER ABRANGENTES E CONSIDERAR ATIVIDADES EM
TODOS OS CONTEXTOS RELEVANTES DE CADA PAIS. NAO RECOMENDAMOS
A PROGRAMACAO ISOLADA POR CONTEXTO. NAO OBSTANTE, OS QUADROS
LOGICOS ESPECIFICOS A CADA CONTEXTO PODEM SER UTEIS PARA
FACILITAR O PLANEAMENTO E A MONITORACAO E AVALIACAO (VER ESTUDO
DE CASO DA TAILANDIA).

E importante determinar um valor de referéncia para os indicadores de resultados
selecionados para compreender o impacto total de um programa sobre esses resultados.
Os responsaveis pela execucdo do programa séo encorajados a utilizar dados de referéncia
existentes sempre que possivel, tais como as avaliagdes de referéncia do Fundo Mundial
efetuadas no dmbito da iniciativa Breaking Down Barriers ou dados recentes do Inquérito
Demografico e de Salude. Sempre que n3do estiverem disponiveis avaliagdes de referéncia,
estas devem ser efetuadas antes do inicio da execugéo do programa.

Além disso, os dados de referéncia sobre os principais resultados podem orientar as decisdes
de programac&o. Por exemplo, se j& existirem num pais curriculos de formagdo anterior

a entrada em servico sobre estigma e discriminagdo relacionados ao VIH, entéo os recursos
podem ser concentrados na expansdo da formagdo com base nos curriculos e na monitoragdo
das melhorias nos conhecimentos e atitudes entre os profissionais de salide em formacao.
Como noutro exemplo: se o estigma antecipado durante uma visita a uma unidade de saide
for elevado entre as pessoas que consomem drogas, mas baixo entre os trabalhadores do
sexo num determinado pafs, entdo os recursos podem ser concentrados em conformidade.
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M&A POR CONTEXTO

As realizagdes e os resultados enumerados nos exemplos de quadros lbgicos estdo
diretamente relacionados com os indicadores de realizacdo e de resultados utilizados nos
exemplos de tabelas de indicadores para cada contexto. Os indicadores selecionados por
um determinado pais devem ser atualizados com base nas atividades efetivamente realizadas.
Uma vez definidos, os indicadores de realizacdo e de resultados devem ser recolhidos

(por exemplo, por organiza¢Ges geridas pela comunidade, organizagdes de execugao,
gestores de instalagdes de saide, administradores escolares ou empregadores) para
monitorar os esforcos e informar a melhoria do programa. Alguns destes indicadores ser&o
provavelmente comunicados ao governo nacional, incluindo para o célculo dos indicadores
globais comunicados ao ONUSIDA por meio do processo de Monitoragdo Global da SIDA.

Note-se que, embora a informagdo neste guia seja apresentada por contexto, a intencdo
ndo € encorajar uma programacao isolada para reduzir o estigma e a discriminagéo
relacionados ao VIH por contexto. Alids, os contextos podem sobrepor-se e os planeadores
de programas decidirdo provavelmente que é necesséario executar a programagdo em
todos os contextos para atingir um objetivo declarado. Por exemplo, se o objetivo de um
programa for diminuir o estigma e a discriminagdo experimentados entre as pessoas que
injetam drogas, o programa tem provavelmente de incluir componentes de programa com
a policia nos contextos juridicos, com pessoas que injetam drogas e com os seus familiares
nos contextos da comunidade e empregadores nos contextos de local de trabalho.

A programagcdo terd também de ter em consideracdo a discriminag&o interseccional
enfrentada pelas comunidades.
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CONTEXTOS

CONTEXTO
DA COMUNIDADE

Os ambientes partilhados sdo fontes comuns e facilitadores de normas e praticas sociais,
incluindo o estigma e a discriminagéo relacionados ao VIH. O julgamento social dos
membros do agregado familiar e da comunidade pode resultar em estigma interiorizado
entre as pessoas que vivem com o VIH ou em estigma antecipado entre as pessoas

que pensam que podem estar a viver com o VIH. Estas experiéncias podem levar ao
autoisolamento e impedir a revelagdo e a participagdo nos servigos de despistagem,
cuidados e tratamento do VIH (13-16).

Exemplo de quadro légico para uma estratégia nacional de reducio
do estigma e da discriminacao em relacao ao VIH e as popula¢ées-chave
em contextos comunitarios

Objetivo: Para reduzir o estigma e a discriminagdo em relacdo ao VIH e as populagdes-
chave em contextos comunitérios (ou seja, entre pessoas e agregados familiares dentro

de uma area geogréfica comum), o governo e os parceiros de organizagdes comunitérias,
religiosas, locais e ndo governamentais apoiardo uma série de intervencdes e mudancas
estruturais nas comunidades em todo o pais, incluindo eventos e campanhas educativas

e de sensibilizacdo, monitora¢do gerida pela comunidade e prestagdo de servigos de
atenuacgdo do estigma e de reforco da capacidade de resisténcia. Espera-se que esta
estratégia reduza o estigma e a discriminag3o interiorizados, antecipados e vividos, e que
aumente a capacidade de lidar com a situagdo e a resisténcia das pessoas que vivem

com o VIH e das populagdes-chave e vulneraveis. Além disso, espera-se que a estratégia
reduza as normas comunitarias e de género nocivas que alimentam o estigma e as
desigualdades de género, a fim de acelerar a reducéo das atitudes estigmatizantes e das
acgdes discriminatodrias dos membros da comunidade em relacdo as pessoas que vivem com
o VIH e as pessoas das populacdes-chave e vulneraveis. Em Ultima anélise, esta estratégia
contribuira para reduzir a incidéncia do VIH entre as pessoas de populacdes-chave

e vulneraveis, reduzir a mortalidade relacionada com a SIDA e melhorar a qualidade de vida.

Pessoal

Fundos
Participacdo da comunidade Materiais
no planeamento e na monitoragédo

Instalacdes

Consumiveis
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CONTEXTOS

Responsaveis pela execugdo: organizagdes
comunitarias, religiosas e nao governamentais, com
o apoio do Ministério da Satde

Prestar servicos de saide mental (por exemplo,
grupos de apoio presenciais, virtuais ou de satide
mével, terapia cognitivo-comportamental individual)
a pessoas que vivem com o VIH e a pessoas

de populagdes-chave

Prestar servicos de apoio (por exemplo, reforco da
capacidade de resisténcia, formag&o profissional,
nutricdo) a pessoas que vivem com o VIH e a pessoas
de populagdes-chave

Aumento do nimero de servicos de saiide mental
disponiveis para as pessoas que vivem com

o VIH e para as pessoas de popula¢des-chave
nacomunidade

Aumento do nimero de servigos de apoio
disponiveis para as pessoas que vivem com

o VIH e para as pessoas de popula¢des-chave
na comunidade

Aumento do nimero de pessoas que vivem com
o VIH e de pessoas de populacdes-chave que
acedem a servigos de saude mental

Aumento do nimero de pessoas que vivem com
o VIH e de pessoas de populagdes-chave que
acedem a servigos de apoio

Responsaveis pela execugdo: organizagdes
geridas pela comunidade, organizagdes religiosas
e organizagdes ndo governamentais com o apoio
do Ministério da Saude

Fornecer servicos de apoio a familia para aumentar
a sensibilizacdo e os conhecimentos entre as familias
de adultos e jovens que vivem com o VIH sobre
aforma como o VIH é e ndo ¢ transmitido e sobre
formas ndo estigmatizantes de apoiar os membros
da familia que vivem com o VIH (por exemplo,
estratégias de apoio a ades3o, revelagdo apoiada
da situacdo a familiares e pares de confianca)

Executar programas para reforcar as relagdes entre
pais e prestadores de cuidados e adolescentes

Responsaveis pela execugdo: organizacdes geridas
pela comunidade

Executar a monitora¢do gerida pela comunidade nas
unidades de saude, para avaliar a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos
servicos relacionados ao VIH e outros servigos

de salde para pessoas com VIH e pessoas de
populagdes-chave e vulneraveis

Aumento do nimero de servicos de apoio a familia
disponiveis para as pessoas que vivem com o VIH
e para as suas familias

Aumento do nimero de pessoas que vivem com
o VIH e respetivas familias que acedem a servigos
de apoio a familia

Maior conhecimento do VIH entre
os membros da familia

Maior sensibilizagdo dos membros da familia para
o estigma e as suas consequéncias nefastas

Aumento da prestacdo de cuidados
aos pais e cuidadores

Maior apoio aos pais e aos prestadores de cuidados

Aumento das atividades de monitoragao geridas
pela comunidade nas unidades de saide

Aumento dos esforcos de sensibilizagdo com base
nos dados recolhidos pela monitoragdo gerida
pela comunidade

Responsaveis pela execugdo: organizagbes
comunitérias e ndo governamentais com o apoio
do Ministério da Satude

Executar programas de redugdo do estigma

e da discriminagdo que utilizem meios culturais
e religiosos, no contexto de grandes eventos
publicos, combinados com a sensibilizagdo

e oxenvolvimento geridos por pessoas com VIH
e por pessoas de populacdes-chave

Aumento das campanhas destinadas a reduzir

o estigma do VIH e a discriminagéo em relagdo
ao estigma do VIH (por exemplo, campanhas de
cartazes, campanhas de sensibilizagdo U = U,
estratégias de contacto, eventos comunitarios,
pecas de teatro)

Aumento das campanhas de sensibilizacdo sobre

o estigma relacionado com o género, a sexualidade
e o consumo de drogas (por exemplo, campanhas
de cartazes, estratégias de contacto, programas

de televisdo/rédio, eventos comunitérios,

pecas de teatro)

Maior exposi¢ado do publico as campanhas
de reducdo do estigma do VIH

Maior exposicdo a campanhas de reducao
doestigma sobre o estigma relacionado com

o género, a sexualidade e o consumo de drogas
entre o publico
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CONTEXTOS

Experiéncias de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas de populagdes-chave e vulneraveis
na comunidade, medidas por:

B Redugdo do estigma interiorizado

B Reducéo do estigma antecipado

B Reducdo do estigma e da discriminagao sentidos
B Aumento da aceitabilidade dos servicos recebidos
B Aumento da qualidade dos cuidados

B Aumento da capacidade de resisténcia

Atitudes e a¢des dos membros da comunidade em relacdo as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas
de populagdes-chave e vulneraveis, medidas por:

B Reducdo do receio de infecdo pelo VIH devido a contacto n3o transmissivel
B Redugdo da vergonha e da culpabilizagdo das pessoas que vivem com VIH e das popula¢des-chave
B Reducdo das atitudes estigmatizantes em relacdo as pessoas que vivem com VIH

B Reducdo das normas de género desiguais

A MEDIO PRAZO:

Melhoria da utilizaco (cobertura) dos servicos de VIH entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas
de populagdes-chave e vulneraveis, medida por:

B Aumento da utilizagdo de servigos de prevencao
(por exemplo, PrEP, VMMC, preservativos, redugéo de danos)

B Aumento da utilizagdo dos servicos de cuidados e de tratamento
(por exemplo, participagéo nos cuidados, inicio do tratamento)

B Aumento da adesdo e continuagdo do tratamento
(por exemplo, terapia antirretroviral e PrEP)

A LONGO PRAZO:
Incidéncia do VIH entre pessoas de populagdes-chave e vulneraveis
Mortalidade relacionada com a SIDA

Qualidade de vida

PrEP: profilaxia pré-exposicdo; U = U: indetetével = intransmissivel; VMMC: circuncisdo médica masculina voluntéria.

27



CONTEXTOS

A tabela 3 apresenta exemplos dos tipos de indicadores que podem ser utilizados para
acompanhar e avaliar duas das atividades incluidas no quadro légico da tabela 2.

Exemplos de indicadores para monitorar e avaliar as atividades do plano
interpessoal com vista a reducao do estigma do VIH entre os jovens que vivem com
VIH e as suas familias

Atividade do plano interpessoal: prestar servicos de apoio as familias de jovens que vivem
com o VIH para aumentar os conhecimentos sobre a forma como o VIH é e néo é transmitido;
oferecer formas n&o estigmatizantes de apoiar os membros da familia que viverm com o VIH
(por exemplo, estratégias de apoio a adeséo, revelacdo apoiada a familiares e pares de
confianca); e reforcar as relacdes dos pais e dos prestadores de cuidados com os adolescentes.

Percentagem de organizacdes de prestacdo de servicos no dominio do VIH Dados
. (por exemplo, unidades de salde, organizagdes comunitérias, organizacdes religiosas . -
Realizagdo T ~ : . N I de monitoragdo
e organiza¢des ndo governamentais) que prestaram servicos de apoio a familia do broarama
a pessoas que vivem com o VIH e as respetivas familias nos dltimos 12 meses prog
. . . . . Dados
R Numero de jovens que vivem com VIH que receberam servicos de apoio . -
Realizagdo . " s de monitoragéo
a familia nos Ultimos 12 meses
do programa
" . . . . Dados
Percentagem de familiares de jovens seropositivos que receiam que o VIH seja -
Resultado Y . o de avaliagéo
transmissivel pelo contacto com a saliva de uma pessoa seropositiva
do programa
Dados
Resultado Percentagem de jovens que vivem com VIH que relatam estigma interiorizado de avaliagdo
do programa
. . . Dados
Percentagem de jovens que vivem com o VIH que relatam um forte apoio -
Resultado ) de avaliagdo
dos seus cuidadores
do programa
Cobertura . . . N Dados
X Percentagem de jovens que vivem com o VIH e que estdo a fazer terapéutica . ~
(impacto a . ) N . . de monitoragéo
g antirretroviral e que tém a carga viral suprimida
médio prazo) do programa
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CONTEXTOS

Atividade no plano comunitério: executar programas de redugdo do estigma e da
discriminacdo que utilizem meios culturais e religiosos por via de grandes eventos publicos,
combinados com o ativismo e o envolvimento geridos por pessoas que vivem com o VIH

e por pessoas de populacdes-chave.

Numero de campanhas de reducdo do estigma e da discriminagcdo executadas na
comunidade nos Gltimos 12 meses (por exemplo, campanhas de cartazes, campanhas Dados
Realizacio de sensibilizagdo U = U, estratégias de contacto, eventos comunitarios, pegas de teatro) de monitoracio
As campanhas podem abordar o estigma relacionado com um ou mais dos seguintes do programa
aspetos: VIH, sexualidade, identidade de género, raga e consumo de drogas
~ Dados
N Percentagem de pessoas expostas a pelo menos uma campanha de reducéo . -
Realizacdo . o o de monitoragéo
do estigma e da discriminagdo nos Ultimos 12 meses
do programa
Percentagem de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas pertencentes Dados
Resultado a populagdes-chave e vulneraveis que relataram ter capacidade de resisténcia (ou seja, de avaliagdo
capacidade de recuperar de acontecimentos desgastantes) nos Ultimos 12 meses do programa
; . . Dados
Percentagem de pessoas que vivem com o VIH que foram vitimas de estigma _—
Resultado A s - de avaliacdo
e de discriminagdo em contextos comunitarios nos Ultimos 12 meses
do programa
Cobertura Numero de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas pertencentes a popula¢des- Dados
(impacto chave que beneficiaram de servicos de prevencéo, de cuidados e de tratamento de monitoracao
a médio prazo) | relativos ao VIH nos Ultimos 12 meses do programa
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CONTEXTOS

LOCAL
DE TRABALHO

CONTEXTO DO LOCAL
DE TRABALHO

O estigma e a discriminac&o no local de trabalho incluem a recusa de contratacdo de
uma pessoa com VIH, o assédio, a intimidacgao, a realizacdo forcada de testes de VIH ou
a sua revelacdo, a recusa de oportunidades de trabalho ou de promogéo, a presséo para
se demitir e a rescisdo indevida do contrato de trabalho (17-19). As barreiras ao acesso
ao local de trabalho e a experiéncia do estigma no local de trabalho tém implicagdes
incomensuraveis para a subsisténcia e o bem-estar das pessoas que vivem com o VIH ou
que se pensa viverem com o VIH, das suas familias e das suas comunidades. O estigma
e a discriminacdo em relacéo ao VIH e as populagdes-chave nos locais de trabalho
formais podem afetar negativamente a saide dos trabalhadores que vivem com o VIH,
desencorajando a realizagdo de testes, a ligagdo aos cuidados de satde, a adesdo ao
tratamento e as visitas de rotina aos cuidados de salde (17-25).

Exemplo de quadro légico para uma estratégia nacional destinada a reduzir
o estigma e a discriminacdo em relacdo ao VIH e as populagées-chave no contexto dos
locais de trabalho

Objetivo: para reduzir o estigma e a discriminagdo em relacédo ao VIH e as populacdes-
chave no contexto dos locais de trabalho, os ministérios da sadde e do trabalho e as
organiza¢des comunitarias e ndo governamentais apoiardo uma série de intervencdes

e mudancas de politicas a nivel do local de trabalho em todo o pais, incluindo a reviséo
ou a execucdo de politicas no local de trabalho para reduzir o estigma e a discriminagdo
em relacdo ao VIH, informando os trabalhadores dos seus direitos e educando

a comunidade alargada do local de trabalho (por exemplo, familias e comunidades de

trabalhadores) sobre o VIH. Espera-se que esta estratégia:

1) reduza a experiéncia e a antecipagdo do estigma e da discriminagdo entre as
pessoas que vivem com o VIH e as pessoas de populacdes-chave e vulneraveis
no local de trabalho,

2) reduza as atitudes estigmatizantes e as agdes discriminatérias dos trabalhadores
em relacdo as pessoas com VIH e as pessoas pertencentes a populacdes-chave
e vulneraveis, e

3) aumente a sensibilizagdo para os direitos como uma oportunidade de reparacao
entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas de populagdes-chave no local
de trabalho.

Em dltima andlise, esta estratégia contribuird para reduzir a incidéncia do VIH entre as

pessoas de populagdes-chave e vulneraveis, reduzir a mortalidade relacionada com a SIDA
e melhorar a qualidade de vida.
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CONTEXTOS

LOCAL
DE TRABALHO

Contributos

Participacdo da comunidade no planeamento e na
monitoragdo

Pessoal
Fundos
Materiais
Instalacdes

Consumiveis

Atividades

Responsaveis pela execugdo: locais de trabalho

em todo o pais, em parceria com os ministérios

da saltde e do trabalho e organizagdes comunitérias
e ndo governamentais

Executar politicas e praticas em matéria de VIH
no local de trabalho baseadas nos principios

da nédo discriminacdo, da igualdade entre
homens e mulheres, de um ambiente de trabalho
saudével, do didlogo social, da ndo despistagem
para efeitos de emprego, da confidencialidade,
da continuidade da relacdo de trabalho,

da prevencdo, dos cuidados e do apoio

Realizacdes

Aumento do nimero de politicas que incluem
principios de nédo discriminagdo, de igualdade

de género, de um ambiente de trabalho saudavel,
de didlogo social, de ndo despistagem para efeitos
de emprego, de confidencialidade, da continuidade
da relagao laboral, da prevencédo, dos cuidados

e do apoio

Responsaveis pela execugdo: locais de trabalho

em todo o pais, em parceria com os ministérios

da satde e do trabalho e organizagdes comunitérias
e ndo governamentais

Executar programas para sensibilizar os
trabalhadores para as oportunidades de fazerem
valer os seus direitos

Aumento do conhecimento dos direitos laborais
entre os funcionarios

Responsaveis pela execucédo: locais de trabalho

em todo o pais, em parceria com os ministérios

da saude e do trabalho e organizagdes comunitérias
e ndo governamentais

Executar programas para divulgar informacdes
sobre as politicas e disposi¢des existentes em
matéria de VIH no local de trabalho a todos
os membros do pessoal, de modo a que estes
compreendam os seus direitos e as formas

de abordar quaisquer viola¢bes das politicas

Aumento do niimero de mecanismos ou eventos
(por exemplo, educadores de pares, formagao)
implementados para divulgar informagdes sobre
as politicas relativas ao VIH no local de trabalho

Maior conhecimento das politicas relativas ao VIH
no local de trabalho por parte dos trabalhadores

Responsaveis pela execucédo: locais de trabalho

em todo o pais, em parceria com os ministérios

da saude e do trabalho e organizagdes comunitérias
exnao governamentais

Fornecer educacgéo, formacéo e sensibilizagdo aos
trabalhadores, as suas familias e aos membros das
comunidades circundantes com informacdes exatas,
atualizadas, relevantes e fundamentadas sobre

o VIH, as comorbilidades e a literacia juridica

Aumento do nimero de eventos de educacdo,
formacao e sensibilizacdo sobre o VIH

Maior conhecimento do VIH entre os
trabalhadores, as suas familias e os membros
das comunidades vizinhas

Maior conhecimento das comorbilidades do
VIH entre os trabalhadores, as suas familias e os
membros das comunidades circundantes

Aumento da literacia juridica entre os trabalhadores,
as suas familias e os membros das comunidades
circundantes

32




CONTEXTOS

LOCAL
DE TRABALHO

ll

Experiéncias de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas de populagdes-chave e vulneraveis
no local de trabalho, medidas por:

B Redugdo do estigma interiorizado

B Reducéo do estigma antecipado

B Reducdo do estigma e da discriminagao sentidos
B Aumento da aceitabilidade dos servicos recebidos
B Aumento da qualidade dos cuidados

Atitudes e a¢des dos funcionérios em relacdo as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas
de populagdes-chave e vulneréveis, medidas por:

B Reducéo do receio de infecdo pelo VIH por meio de contactos n&o transmissiveis
B Reducdo da vergonha e da culpabilizagdo das pessoas que vivem com VIH e das popula¢des-chave
B Reducdo das atitudes estigmatizantes em relagdo as pessoas que vivem com VIH

B Reducgdo das normas injustas em matéria de género (por exemplo, aceitacdo da violéncia entre parceiros
em algumas circunstancias, opinides prejudiciais em relagdo a homens ou mulheres com base em
mensagens ou normas sociais)

A MEDIO PRAZO:

Melhoria da utilizacdo (cobertura) dos servicos de VIH entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas
de populagdes-chave e vulneraveis, medida por:

B Aumento da utilizacdo de servicos de prevencio
(por exemplo, PrEP, VMMC, preservativos, redugéo de danos)

B Aumento da utilizagdo dos servicos de cuidados e de tratamento
(por exemplo, participagéo nos cuidados, inicio do tratamento)

B Aumento da adesdo ao tratamento e da respetiva continuagdo
(por exemplo, terapia antirretroviral, PrEP)

A LONGO PRAZO:
Incidéncia do VIH entre pessoas de populagdes-chave
Mortalidade relacionada com a SIDA

Qualidade de vida
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Nivel do
indicador

CONTEXTOS

LOCAL
DE TRABALHO

A tabela 5 apresenta exemplos dos tipos de indicadores que podem ser utilizados para
acompanhar e avaliar duas das atividades incluidas no quadro légico da tabela 4.

Exemplos de indicadores para monitorar e avaliar as atividades de nivel
organizacional para reduzir o estigma do VIH entre funcionarios e empregadores
em relacdo aos colegas de trabalho que vivem com o VIH

Atividade de nivel organizacional: implementar politicas (por exemplo, politicas de ndo
discriminacéo, mecanismos confidenciais de comunicacéo da discriminagdo) e préticas

(por exemplo, feiras de salide com servicos de despistagem do VIH disponiveis, seminarios
de sensibilizacdo) em matéria de VIH no local de trabalho, com base nos principios da ndo
discriminacdo, da igualdade entre homens e mulheres, de um ambiente de trabalho saudavel,
do didlogo social, da ndo despistagem para efeitos de emprego, da confidencialidade,

da continuidade da relacéo laboral, da prevencgédo, dos cuidados e do apoio.

Fonte de dados

Indicador

. S s . S Dados
Numero de seminarios de sensibilizaco realizados com os funcionérios para rever

Realizagdo i L . s de monitoracao

s as politicas e praticas do local de trabalho em matéria de VIH nos dltimos 12 meses &
do programa

. S . G Dados
o Ndmero de funcionérios que participaram em seminérios de sensibilizacdo para rever . -
Realizagdo - L - e de monitoragéo
as politicas e praticas do local de trabalho em matéria de VIH nos Ultimos 12 meses
do programa
Dados
da avaliacédo
Realizaco Percentagem de funcionérios que declaram que as suas instalagdes tém diretrizes do programa:

s escritas para proteger os trabalhadores que vivem com o VIH da discriminacéo inquérito ao
pessoal de nivel
organizacional
Dados
da avaliagdo

Percentagem de trabalhadores que observaram um tratamento injusto de colegas do programa:
Resultado . L
de trabalho com VIH no seu local de trabalho inquérito ao
pessoal de nivel
organizacional
Percentagem de trabalhadores que se sentiriam envergonhados
se alguém da sua familia:
- Dados
vivesse com VIH da avaliacio
Resultado B fosse um homem que tem relagdes sexuais com homens do programa:
inquerito ao
B fosse um trabalhador do sexo pessoal de nivel
B fosse uma jovem que engravidou antes do casamento organizacional
B fosse uma pessoa que injeta drogas
Cobertura . . : . Dados
X Numero de trabalhadores abrangidos por servicos de despistagem do VIH . -
(impacto de monitoragéo

a médio prazo)

nos ultimos 12 meses
do programa
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Nivel do
indicador

CONTEXTOS

LOCAL
DE TRABALHO

Atividade dos planos da organizacdo e da comunidade: fornecer educacéo, formacéo
e sensibilizacdo aos trabalhadores, as suas familias e aos membros das comunidades

circundantes com informacdes exatas, atualizadas, relevantes e fundamentadas sobre o VIH,

as comorbilidades e a literacia juridica.

Indicador

Fonte de dados

Numero de eventos de educacao, formacao e sensibilizacdo sobre o VIH

Dados

Realizagdo . o de monitoragdo
realizados nos ultimos 12 meses
do programa
. . Dados
Percentagem de trabalhadores, familiares e membros da comunidade com L
Resultado : . de avaliagdo
conhecimentos rigorosos sobre o VIH
do programa
" . N Dados
Percentagem de trabalhadores, familiares e membros da comunidade que tém L
Resultado ) S L - | . . de avaliagdo
conhecimento dos seus direitos em matéria de cuidados de saide ao abrigo da lei
do programa
. . N Dados
Percentagem de trabalhadores, familiares e membros da comunidade que tém s
Resultado de avaliagdo

conhecimento dos seus direitos legais em caso de discriminagéo

do programa
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CONTEXTOS

EDUCACAO

CONTEXTO
DA EDUCACAO

Nos contextos educativos, o estigma e a discriminagao relacionados ao VIH séo
influenciados por fatores que incluem as politicas escolares, as atitudes dos professores

e a abrangéncia do curriculo de educagdo sexual. Os estudantes e os educadores que vivem
com o VIH podem antecipar ou experimentar o estigma e a discriminacéo relacionados ao
VIH nas escolas, incluindo a intimidag&o e a violéncia; a negligéncia, a fuga e o isolamento;
as violagdes da confidencialidade; e a recusa de inscricdo de estudantes ou a perda
dexemprego para os educadores (26-31).

Estas manifestacdes de estigma e discriminagdo podem ter graves repercussdes na salde
e no bem-estar dos estudantes e educadores que vivem com o VIH, incluindo na sua saide
mental, na adesdo ao tratamento e no sucesso académico e profissional.

Tabela 6. Exemplo de quadro l6gico para uma estratégia nacional de reducédo do estigma
e da discriminacao em relacao ao VIH e as populagées-chave no sector da educacio

Objetivo: para reduzir o estigma e a discriminacdo em relagdo ao VIH e as populagdes-
chave nos contextos educativos, o sector da educagdo, juntamente com os ministérios da
salde e da educacdo e com as organizagdes geridas por jovens e as organizagdes geridas
pela comunidade, apoiard uma série de intervencdes e mudancas de politicas no plano da
educagdo em todo o pais, incluindo a execucdo de politicas e de programas baseados nas
escolas para reduzir o estigma e a discriminagdo em relagdo ao VIH e envolver a comunidade
escolar alargada (por exemplo, familias e comunidades de estudantes e educadores) no tema
do VIH. Espera-se que esta estratégia reduza a experiéncia e a antecipagdo do estigma e da
discriminacao, bem como o estigma interiorizado, entre os jovens e os educadores que vivem
com o VIH e os jovens membros de populagdes-chave nos contextos educativos. Espera-se
também que a estratégia reduza as atitudes estigmatizantes e as agdes discriminatdrias entre
os jovens, os educadores, o pessoal e a comunidade escolar alargada em relacdo as pessoas
qgue vivem com o VIH e as pessoas das populagdes-chave. Em Gltima anélise, esta estratégia
contribuiré para reduzir a incidéncia do VIH entre pessoas de popula¢des-chave e vulneraveis,
para reduzir a mortalidade relacionada com a SIDA e para melhorar a qualidade de vida.

Contributos

Pessoal
Fundos
Participacdo da comunidade Materiais
no planeamento e na monitoracao
Instalagdes
Consumiveis
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CONTEXTOS

EDUCACAO

Atividades

Responséveis pela execucdo: organizagdes geridas
pela comunidade e organizacdes geridas por
jovens em parceria com os ministérios da satide
eda educacdo

Executar programas de apoio (por exemplo,
programas de mentores de pares, grupos de apoio,
clubes de adesao) fora dos contextos escolares

para jovens e educadores que vivem com o VIH

(por exemplo, em centros comunitarios ou juvenis),
a fim de proporcionar as competéncias e a confianca
necessarias para gerir a vida com o VIH e reduzir

o estigma interiorizado

Divulgar amplamente os programas externos
deapoio nas escolas e na comunidade

Realiza¢oes

Aumento do nimero de programas de apoio
disponiveis para os jovens que vivem com o VIH fora
do contexto escolar

Aumento do nimero de programas de apoio
aos educadores que vivem com o VIH fora
do contexto escolar

Maior sensibilizagdo para os servigos de apoio
disponiveis fora do contexto escolar entre os jovens
e os educadores que vivem com o VIH

Aumento do recurso a programas de apoio entre
os jovens e os educadores que vivem com o VIH

Responsaveis pela execucdo: organiza¢des geridas
pela comunidade e instalagdes de cuidados de
salde em parceria com o ministério da salde

Proporcionar aos adolescentes o acesso

a servicos de VIH e de salde e direitos sexuais
ereprodutivos adaptados aos jovens, que garantam
a confidencialidade e um ambiente isento

de estigma e discriminacdo

Aumento do nimero de servicos relacionados
ao VIH destinados aos jovens

Aumento do recurso aos servicos de VIH
adaptados aos jovens

Responsaveis pela execucdo: ministérios da
educacdo e da salde, em parceria com organiza¢des
geridas pela comunidade e por jovens

Implementar a formagdo de professores antes

da entrada em servico e em servico, a fim de
permitir que os educadores oferecam uma
educacado sexual abrangente, incluindo a formacao
de educadores para que se sintam habilitados

e tenham confianca na sua comunicagdo com os
jovens sobre a testagem, o tratamento, os cuidados
e a prevencgdo do VIH; sobre os direitos das pessoas
que vivem com o VIH; e sobre a prevencéo de
todas as formas de violéncia, intimidagéo, estigma
e discriminagdo com base no VIH ou no estado

de salde, no género ou na conformidade com

as normas de género

Aumento do nimero de professores formados para
fornecer educacdo sexual abrangente nas escolas

Aumento do nimero de escolas que forneceram
educacdo sexual abrangente aos alunos nos dltimos
12 meses

Responsaveis pela execugdo: administradores
escolares com o apoio dos ministérios da educagéo
e da salde

Desenvolver e implementar politicas para promover
a inclusdo dos alunos em toda a sua diversidade,
incluindo os jovens seropositivos, e para prevenir

e combater todas as formas de violéncia,
intimidac&o, estigma e discriminacgdo

Eliminar todas as politicas ou préaticas que exijam

a partilha de informacdes sobre o estado de VIH para
o acesso a educacgdo e estabelecer uma politica de
confidencialidade sélida e sistemas seguros para
proteger as informacdes de salide privadas dos jovens

Atualizagdo das politicas existentes

Estabelece mecanismos seguros de comunicagdo
de casos de estigma, discriminagdo, intimidacdo
e violéncia

Maior sensibilizagdo dos educadores e do pessoal
para as politicas ndo discriminatdrias e os
mecanismos de denlncia seguros
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CONTEXTOS

EDUCAGAO

Atividades

Responsaveis pela execucdo: organiza¢des geridas
pela comunidade e por jovens em parceria com
escolas locais

Envolver os pais e a comunidade em geral (por
exemplo, reunides comunitérias, estratégias de
contacto, sensibilizagdo pelos meios culturais) para
aumentar a compreenséo da importancia de uma
educacdo sexual abrangente e de servicos de satde
sexual para os jovens

Realizacdes

Aumento do nimero de eventos destinados

a informar os pais sobre a importéncia de uma
educacdo sexual abrangente e de servicos de satde
sexual para os jovens

Aumento do numero de pais e membros
dacomunidade que apoiam a educagéo sexual
abrangente nas escolas

Responsaveis pela execucdo: organizagdes
geridas por jovens

Desenvolver e implementar estratégias

de comunicagdo inovadoras (por exemplo, utilizando
plataformas das redes sociais populares entre

os jovens, eventos sociais ou desportivos) para
chegar aos jovens com informacdes atualizadas

e pormenorizadas sobre o VIH e para incentivar

a despistagem do VIH, a prevencéo e o inicio dos
tratamentos para os jovens que vivem com o VIH,
utilizando uma abordagem positiva em termos de
sexo para fornecer uma educacdo sexual abrangente

Aumento das estratégias de comunicacdo geridas
por jovens para chegar aos jovens com informagdes
sobre o VIH e a sexualidade

Resultados

Experiéncias de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas de popula¢des-chave e vulneraveis, medidas por:

B Reducdo do estigma interiorizado

B Redugdo do estigma antecipado

B Redugéo do estigma e da discriminacdo sentidos
B Aumento da capacidade de resisténcia

B Aumento da esperanca no futuro

B Aumento das redes de apoio

Atitudes e a¢des dos estudantes, do corpo docente e do pessoal em relagdo as pessoas que vivem com o VIH
e as pessoas de populagdes-chave e vulneréveis, medidas por:

B Reducéo do receio de infecdo pelo VIH devido a contacto n3o transmissivel
B Reducdo da vergonha e da culpabilizagdo das pessoas que vivem com VIH e das popula¢des-chave

B Redugdo das atitudes estigmatizantes em relacdo as pessoas que vivem com VIH

B Reducdo das normas de género desiguais
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CONTEXTOS

EDUCACAO

A MEDIO PRAZO

Melhoria da utilizagdo dos servicos de VIH entre os jovens que vivem com o VIH, os jovens membros
de populagdes-chave e os educadores que vivem com o VIH, medida por:

B Aumento do recurso aos servigos de prevencéo (por exemplo, PrEP, preservativos, rastreio de infecdes
sexualmente transmissiveis e do cancro do colo do Utero, participagdo em servigos de salde e de direitos
sexuais e reprodutivos)

B Aumento da utilizagdo dos servigos de cuidados e de tratamento
(porexemplo, participagdo nos cuidados, inicio do tratamento)

B Aumento da adesdo ao tratamento e da respetiva continuagdo
(por exemplo, terapia antirretroviral, PrEP)

A LONGO PRAZO

B Reducdo da incidéncia do VIH entre pessoas de populagdes-chave

Reducdo da mortalidade relacionada com a SIDA

Aumento da qualidade de vida

PrEP: profilaxia pré-exposicao.

A tabela 7 apresenta exemplos dos tipos de indicadores que podem ser utilizados para
acompanhar e avaliar duas das atividades incluidas no quadro légico da tabela 6.

Tabela 7. Exemplos de indicadores para monitorar e avaliar atividades nos planos
individual e das politicas publicas para reduzir o estigma do VIH e das popula¢6es-chave
experimentado por jovens que vivem com VIH em contextos educativos

Atividade de plano individual: executar servicos de apoio sensiveis ao género

(por exemplo, grupos de apoio presenciais, programas virtuais de mentores de pares,
sessbes de aconselhamento individuais) fora dos contextos escolares, para jovens que
vivern com VIH (por exemplo, em centros comunitarios ou juvenis), a fim de proporcionar
as competéncias e a confianca necessérias para gerir a vida com o VIH, reduzir o estigma
interiorizado e criar capacidade de resisténcia.
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Nivel
do indicador

CONTEXTOS

EDUCACAO

Indicador

Numero de escolas que estabeleceram ligagdes com servigos externos

Fonte de dados

Dados

Realizacdo : . . de monitoragéo
de apoio para jovens que vivem com VIH
do programa
. - . L oo Dados
. Numero de escolas que publicitam os servicos externos de apoio disponiveis . -
Realizagdo . de monitoragéo
para os jovens com VIH
do programa
. . o Dados
Percentagem de jovens que vivem com VIH que relataram a interiorizagdo -
Resultado . S de avaliagéo
do estigma nos Ultimos 12 meses
do programa
Dados
Percentagem de jovens que vivem com o VIH que relatam capacidade de avaliagdo
Resultado A e
de resisténcia nos Ultimos 12 meses e controlo
do programa,
Monitoragao
gerida pela
Resultado Percentagem de jovens que vivem com o VIH que declararam que os servicos de apoio comunidade,
externo que receberam satisfizeram as suas necessidades dados

de monitoracdo
do programa

Nivel

do indicador

Atividade no plano das politicas: adaptar, adotar ou aplicar leis que garantam aos

adolescentes o acesso legal aos testes de VIH, aos servicos de tratamento e cuidados

e ao rastreio das infecdes sexualmente transmissiveis, que agravam o risco de VIH,

eliminando as restricdes de idade e as leis punitivas.

Indicador

Existéncia de uma lei para garantir que os adolescentes tenham acesso legal a testes

Fonte de dados

Dados

Realizagdo . - . ) de monitoragdo
s e servicos de VIH, eliminando as restricdes de idade orag
do programa
obertura . . - . - . Dad
(; Y Ndmero de jovens que beneficiaram de servigos de prevencéo, de cuidados ados <
(impactos de monitoragdo

a médio prazo)

e de tratamento do VIH nos Gltimos 12 meses

do programa
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CONTEXTOS

CONTEXTO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

O estigma e a discriminacdo em relagdo ao VIH e as populacdes-chave no sector dos
cuidados de saide podem ter um impacto negativo na salde, no bem-estar e na qualidade
de vida das pessoas que vivem com o VIH e das pessoas pertencentes a populagdes-chave
e vulneraveis e dificultar os esforcos para travar a transmissdo do VIH (32-34). A antecipacao
da experiéncia de discriminacdo ou de cuidados de baixa qualidade, a utilizacdo de
linguagem critica e a violagdo da confidencialidade podem inibir o envolvimento na
prevencdo, testagem e tratamento do VIH. Podem também provocar interrupgdes nos
cuidados ou uma fraca adesao ao tratamento, aumentando a probabilidade de resisténcia
aos medicamentos e dificultando a gestdo da epidemia (35, 36).

Exemplo de quadro légico para uma estratégia nacional de reducao
do estigma e da discriminacdo em relacdo ao VIH e as populacées-chave no contexto
dos cuidados de satde

Objetivo: para reduzir o estigma e a discriminagdo em relacédo ao VIH e as populacdes-
chave nos estabelecimentos de cuidados de salide, o governo e os parceiros apoiardo uma
série de intervencgdes e de mudancas estruturais nos estabelecimentos de saude distritais,
regionais e nacionais em todo o pais, melhorardo a instrucdo antes da entrada em servigo.
recebida pelos profissionais de salide em formacao e apoiardo a formacédo de membros da
comunidade para a execugdo de uma monitoracédo de rotina, conduzida pela comunidade,
em todos os estabelecimentos de sadde. Espera-se que esta estratégia melhore a qualidade
dos cuidados em todas as unidades de salde e reduza a experiéncia e a antecipacao

do estigma e da discriminac&o entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas de
populacdes-chave que procuram cuidados nas unidades de sadde. Em Ultima andlise, esta
estratégia contribuirad para aumentar a utilizacdo dos servicos de prevencao, de cuidados

e de tratamento do VIH, o que, por sua vez, conduziré a reducdes da incidéncia do VIH e da
mortalidade relacionada com a SIDA e melhoraré a qualidade de vida.

Contributos

Pessoal

Fundos
Participacdo da comunidade no Materiais
planeamento e na monitoragédo

Instalacdes

Consumiveis
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CONTEXTOS

Atividades

Responséaveis pela execugdo: ministérios da satde e da
educacdo, universidades, instituicdes de formacao

Integrar a sensibilizagdo para o VIH, a redugéo

do estigma e da discriminagéo e as abordagens

dos direitos humanos nos curriculos das escolas

de formac&o de profissionais de saide (por exemplo,
escolas de medicina e de enfermagem)

Realiza¢oes

Curriculos novos ou atualizados desenvolvidos para
escolas de enfermagem e de medicina

Maior implementagdo de formagado sobre
sensibilizagdo para o VIH, redu¢do do estigma e da
discriminacdo e abordagens dos direitos humanos
nas escolas de formag&o de prestadores de cuidados
de salde (por exemplo, universidades, faculdades)

Responsaveis pela execu¢do: universidades,
instituicdes de formagéo

Proporcionar sessdes de formacao pré-servico

sobre o VIH, os direitos humanos, as populagdes-
chave, a reducdo do estigma, a ndo discriminacéo,

a sensibilizagcdo para as questdes de género e a ética
médica aos profissionais de saide em formacao

Aumento do nimero de estudantes de enfermagem
e de medicina que receberam formacao sobre

ética médica, igualdade de género e direitos legais

e humanos das pessoas com VIH e das populagdes-
chave, bem como sobre a redugéo do estigma,

da discriminag&o e da violéncia, nos Ultimos 12 meses

Maior conhecimento da igualdade entre os sexos

e do impacto da violéncia nos resultados em matéria
de VIH e de salde entre os profissionais de saude
em formacao

Responsaveis pela execucdo: administradores de
instalacdes de salde distritais, regionais e nacionais
em parceria com o Ministério da Satde

Proporcionar sessdes de formag&o de rotina em
servico em todas as unidades de salde distritais,
regionais e nacionais sobre o VIH, os direitos
humanos, as popula¢des-chave, a redugéo do
estigma, a ndo discriminagdo, a sensibilizacdo para as
questdes de género e a ética médica a todo o pessoal
das unidades de saulde, incluindo o pessoal que

n3o presta cuidados de salde, como rececionistas

e funcionérios responséveis pelos dados

Aumento do nimero de funcionérios das unidades
de saude que receberam formag&o sobre ética
médica, igualdade de género e direitos legais

e humanos das pessoas com VIH e das popula¢ées-
chave, bem como sobre a reducgéo do estigma,

da discriminacéo e da violéncia nos Ultimos 12 meses

Maior conhecimento da igualdade entre os sexos

e do impacto da violéncia nos resultados em matéria
de VIH e de saude entre os profissionais de saude
em formacao

Responsaveis pela execug¢do: administradores de
instalacdes de salde distritais, regionais e nacionais
em parceria com o Ministério da Satde

Rever e atualizar as politicas das unidades de satde
para garantir a ndo discriminagdo

Desenvolvimento de politicas novas ou atualizadas
em matéria de ndo-discriminacao

Sensibilizacdo do pessoal das unidades de saude
para as politicas novas ou atualizadas

Responsaveis pela execugdo: administradores

de instalacdes de saude distritais, regionais

e nacionais em parceria com o ministério da saude
e organizag¢des geridas pela comunidade

Prestar servicos de assisténcia juridica no local
para aumentar a sensibilizacdo para os direitos das
pessoas que vivem com o VIH e das populagdes-
chave e apoiar as pessoas que tenham sido
discriminadas a procurar reparagéo

Aumento do niimero de unidades de satde com
servicos de assisténcia juridica no local para pessoas
que vivem com VIH e pessoas de popula¢des-chave

Responsaveis pela execug¢do: administradores de
instalacdes de saude distritais, regionais e nacionais
em parceria com o Ministério da Satde

Assegurar que os materiais de precaugdo universal
e de profilaxia pds-exposicdo estdo sempre
disponiveis

Redug&o das rupturas das reservas de materiais (por
exemplo, luvas, batas, mascaras)

Aumento do nimero de conjuntos de material
de eliminagdo de materiais cortantes disponiveis

Diminui¢do do numero de ferimentos
por picada de agulha

Maior ades&o as praticas de remocgéao
de residuos hospitalares
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CONTEXTOS

Atividades

Responsaveis pela execucdo: ministério da saiide em
parceria com organiza¢des geridas pela comunidade

Formar os membros da comunidade para efetuarem
o controlo de rotina da acessibilidade e da
qualidade dos servigos de salde

Apoiar o controlo comunitario dos servicos em todas
as unidades de satde

Realiza¢oes

Aumento do nimero de membros da comunidade
formados em monitoracéo gerida pela comunidade

Aumento do nimero de estabelecimentos de salide
em que os servicos sdo monitorados regularmente
pela comunidade (por exemplo, anualmente,
semestralmente)

Aumento do nimero de reunides realizadas para
discutir os relatérios de monitoragdo gerida pela
comunidade com o pessoal e os administradores
das unidades de satde

Aumento do nimero de a¢des conjuntas
e separadas planeadas em resposta a dados de
monitorag¢do de iniciativa comunitéria

Responsaveis pela execu¢do: administradores
de estabelecimentos de satide locais, regionais
e nacionais em parceria com o ministério da saude

Implementar a recolha rotineira de dados junto dos
utentes para avaliar a satisfacdo com os servicos de
saude prestados em todas as unidades de saude

(por exemplo, inquéritos eletrénicos, discussdes em
grupos de reflexdo, inquéritos anénimos em papel)

Partilhar regularmente os relatérios de satisfacdo
dos utentes entre o pessoal e definir (e documentar)
acgdes para melhorar os servicos em cada unidade

Colaborar com representantes da comunidade
para partilhar as rea¢des dos utentes e comparar
experiéncias

Discutir agdes conjuntas e separadas para melhorar
a experiéncia em cada unidade

Aumento do nimero de reunides realizadas para
discutir os dados relativos a satisfacdo dos utentes
com o pessoal e os administradores das unidades
de salde

Aumento do numero de a¢des planeadas pelos
administradores das unidades de saude para
melhorar os servicos em resposta aos dados

de satisfagdo dos utentes

Aumento do nimero de a¢des conjuntas planeadas
com organizagdes geridas pela comunidade em
resposta aos dados de satisfacdo dos utentes

Resultados

Atitudes e a¢des dos prestadores de cuidados de salde, medidas por:

B Reducgdo das atitudes negativas em relagdo as pessoas que vivem com o VIH

e as pessoas das populagdes-chave

B Reducdo do medo e da preocupacgio com a transmissao do VIH em situagdes profissionais

sem risco de transmissao

B Reducdo das a¢des estigmatizantes em relagdo as pessoas que vivem com o VIH ou as pessoas de populacdes-
chave (por exemplo, uso de dois pares de luvas, tempos de espera prolongados, abuso verbal, repreens&o)

B Reducdo da preferéncia pelo ndo tratamento de pessoas que vivem com VIH e de pessoas

pertencentes a popula¢des-chave

Experiéncias das pessoas que vivem com o VIH e das pessoas de populagdes-chave e vulneraveis que

procuram cuidados nas unidades de salde, medidas por:

B Redugdo da experiéncia de estigma e discrimina¢do nas unidades de saude

B Aumento da aceitabilidade dos servicos recebidos

B Aumento da qualidade dos cuidados

B Aumento da capacidade de resisténcia

Reducdo do estigma previsto relacionado com a procura de servigos de saude
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CONTEXTOS

Impactos

A MEDIO PRAZO

Melhoria da utilizagdo dos servicos de VIH entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas-chave
e as pessoas de populagdes vulneraveis, medida por:

B Aumento da utilizacdo de servicos de prevencdo
(por exemplo, PrEP, VMMC, preservativos, reducado de danos)

B Aumento da utilizagdo dos servicos de cuidados e de tratamento
(por exemplo, participagéo nos cuidados, inicio do tratamento)

B Aumento da adesdo ao tratamento e da respetiva continuagdo
(por exemplo, terapia antirretroviral, PrEP)

A LONGO PRAZO
B Reducdo da incidéncia do VIH entre pessoas de populagdes-chave e vulneraveis
B Reducdo da mortalidade relacionada com a SIDA

B Aumento da qualidade de vida

PrEP: profilaxia pré-exposicédo; VMMC: circuncisdo médica masculina voluntaria.

A tabela 10 apresenta exemplos dos tipos de indicadores que podem ser utilizados para
acompanhar e avaliar duas das atividades incluidas no quadro légico da tabela 9.

Indicadores de exemplo para monitorar e avaliar atividades no plano
organizacional para a reducao do estigma e da discriminacdo em relacdo ao VIH
e as populacdes-chave em contextos de cuidados de satide

Atividade no plano organizacional: implementar formacéo continua sobre sensibilizagdo para
o VIH, redugdo do estigma e da discriminagao, normas de igualdade entre homens e mulheres
e abordagens dos direitos humanos que abranja todo o pessoal das unidades de saude.
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CONTEXTOS

va'el . Indicador Fonte de dados
do indicador
Percentagem do pessoal das unidades de salde formado em sensibilizagdo para Dados
Realizagdo o VIH, reducdo do estigma e da discriminagdo, normas de igualdade entre os sexos de monitoragdo
e abordagens dos direitos humanos do programa
Percentagem de pessoal das unidades de salde que se preocupa com a possibilidade Dados
Resultado de ser infetado pelo VIH quando presta cuidados ou servigos a pessoas que vivem de avaliagdo
com o VIH do programa
. . " - L Dados
Percentagem de pessoal das unidades de satide que utiliza precaugdes desnecessarias -
Resultado . . i de avaliagdo
ao prestar cuidados ou servicos a pessoas gue vivem com o VIH
do programa
Monitoragao
gerida pela
Resultado Percgntgggm de pessoas que vivem com o VIH que relatam gxperiéncias comunidade,
de discriminagao relacionada com o VIH no contexto dos cuidados de satude dados
de avaliagdo
do programa
Cobertura Numero de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas pertencentes a populacdes- Dados
(impacto chave que beneficiaram de servicos de prevencéo, de cuidados e de tratamento do VIH de monitoragdo
a médio prazo) | nos dltimos 12 meses do programa

Atividade a nivel organizacional: formar os membros da comunidade para realizarem
a monitoracéo de rotina da acessibilidade e da qualidade dos servicos de salde e apoiar
a monitoracdo dos servicos gerida pela comunidade em todas as unidades de saude.

Nivel .
N Indicador Fonte de dados
do indicador
Percentagem de organizac¢des geridas pela comunidade que trabalham com quest&es Dados
Realizagdo relacionadas com o VIH ou populagdes-chave formadas em monitoragédo gerida pela de monitoragdo
comunidade do programa
Percentagem de estabelecimentos de saide em que a qualidade dos servigos Dados
Realizagdo de VIH foi avaliada por meio da monitora¢do conduzida pela comunidade nos de monitoragdo
Ultimos 12 meses do programa
. . . N L . Dados
. Numero de reunides realizadas para discutir relatérios de controlo da qualidade dos . -
Realizagdo : . . de monitoragéo
servicos de VIH com representantes da comunidade nos Gltimos 12 meses
do programa
. - . . - Dados
o Numero de agdes conjuntas planeadas em resposta aos dados de monitoragéo . -
Realizagdo o - de monitoragéo
comunitéria nos Ultimos 12 meses
do programa
Monitoragao
de gestéo
Resultado Percentagem de pessoas que vivem com o VIH que afirmaram que os servicos de VIH comunitaria
que receberam no ano anterior eram de boa qualidade Dados
de avaliacdo
do programa
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CONTEXTOS

JUSTICA

CONTEXTO
DA JUSTICA

As pessoas que vivem com o VIH e as pessoas das populacdes-chave enfrentam
frequentemente vérios desafios no acesso a justica devido ao estigma e a discriminagdo
do VIH e das populagdes-chave. Isto pode manifestar-se em leis, politicas e praticas
discriminatdrias em relagcdo ao VIH, em assédio e maus tratos por parte dos agentes

da autoridade, e em detenc¢des e prisdes injustas de pessoas com VIH e de pessoas
pertencentes a populagdes-chave (37-41). Estas praticas discriminatdrias ndo sé sdo
prejudiciais, como também constituem uma violagdo dos direitos humanos, uma validagdo
tacita do estigma e da discriminacdo em relagdo ao VIH e as populages-chave noutras
esferas e sdo contraproducentes para os esfor¢os de reducdo da incidéncia do VIH (42).

Tabela 11. Exemplo de quadro légico para uma estratégia nacional de reducio do estigma
e da discriminacdo contra o VIH e as populacées-chave no contexto da justica

Objetivo: para reduzir o estigma e a discriminagcdo em rela¢do ao VIH e as populagdes-

chave no sector da justica, 0 governo, em parceria com organizagdes comunitarias e nao
governamentais em todo o pais, apoiard uma série de intervencdes e alteragdes de politicas

no plano juridico, incluindo a revisdo ou a implementagdo de leis e politicas para reduzir

o estigma e a discriminagdo em relagdo ao VIH, garantindo o acesso a mecanismos de
reparacao, informando os individuos dos seus direitos e formando os responséveis sobre o VIH
e a reducdo de danos. Espera-se que esta estratégia reduza a experiéncia do estigma e da
discriminacao durante o envolvimento com os responséaveis pela aplicagdo da lei, com o sistema
de justica e com as institui¢des de direitos humanos entre as pessoas que vivem com o VIH

e as pessoas de populagdes-chave e vulneréveis; que reduza as atitudes estigmatizantes e as
acOes discriminatdrias dos responsaveis e da comunidade em geral em relagdo as pessoas que
vivem com o VIH e as pessoas de populagdes-chave e vulneréveis; e que crie um ambiente
juridico favoravel (ou seja, desenvolvimento de leis e politicas mais positivas) e expanda
oxacesso a justica (ou seja, acesso a resolucdo ou reparacao, incluindo por via dos tribunais).
Em Ultima anélise, esta estratégia contribuird para aumentar o acesso e a utilizagdo dos servigos
de VIH e para reduzir a incidéncia do VIH entre as pessoas de populagdes-chave e vulneraveis,
reduzindo assim a mortalidade relacionada com a SIDA e melhorando a qualidade de vida.

Contributos

Pessoal

Fundos
Participacdo da comunidade no Materiais
planeamento e na monitoragédo

Instalacdes

Consumiveis
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CONTEXTOS

Atividades

Responsaveis pela execucdo: organizagdes
comunitarias e ndo governamentais com o apoio dos
ministérios da satde e da justica

Implementar programas de literacia juridica, tais
como campanhas de sensibilizacdo que fornecam
informacdes sobre os direitos e as leis relacionadas
com o VIH por via dos meios de comunicagéo
social (por exemplo, televiséo, radio, imprensa,
Internet), mobilizagdo e educagdo da comunidade,
sensibilizagdo dos pares e linhas telefénicas diretas
entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas
de populagdes-chave

JUSTICA

Realizacdes

Aumento do nimero de programas de literacia
juridica disponiveis para pessoas que vivem com
o VIH e para pessoas de popula¢des-chave

Aumento do nimero de pessoas que vivem com
o VIH e de pessoas de populagdes-chave que tém
acesso a programas de literacia juridica

Responsaveis pela execuc¢do: ministérios da justica,
do trabalho e da sadde, com organizac¢des
comunitérias e ndo governamentais

Implementar mecanismos formais (por exemplo,
servicos de atenuacdo, acesso aos tribunais,
incluindo assisténcia juridica, disponibilidade

de mecanismos governamentais de dendncia)

e informais de denuncia e reparacéo (por exemplo,
servicos de mediagéo geridos pela comunidade,
linhas diretas de dentincia anénima) para pessoas
que vivem com VIH e pessoas de populagdes-chave

Aumento do nimero de mecanismos formais
de recurso disponiveis para as pessoas que vivem
com o VIH e as populacdes-chave

Aumento do nimero de mecanismos informais
de reparacao disponiveis para as pessoas que vivem
com o VIH e para as popula¢des-chave

Aumento dos pedidos de reparagdo, na sequéncia
de situagdes de discriminagao, realizados por meio
de mecanismos formais e informais

Responsaveis pela execugdo: organizagbes
comunitérias e ndo governamentais com o apoio dos
ministérios da saude e da justica

Implementar servicos de apoio juridico acessiveis
(por exemplo, assistentes juridicos integrados
nas unidades de salde, assistentes juridicos
comunitérios, servicos juridicos pro bono)

para pessoas que vivem com VIH e pessoas

de populagbes-chave

Aumento do numero de servicos de apoio juridico
disponiveis para as pessoas que vivem com o VIH
e para as populagdes-chave

Aumento do nimero de pessoas que vivem com
o VIH e de pessoas de popula¢des-chave que
utilizam servigos de apoio juridico

Responsaveis pela execugdo: organizagdes
comunitérias e ndo governamentais com o apoio dos
ministérios da saude e da justica

Implementar atividades de sensibilizagdo dos
servicos e agentes responsaveis pela aplicagdo

da lei sobre a reducao dos danos relacionada
com a prevencgdo do VIH, as leis que protegem

as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas

das populagdes-chave e vulneraveis contra

a discriminagéo e os danos associados ao estigma
e a discriminacéo

Aumento do nimero de atividades de sensibilizacdo
realizadas com as autoridades policiais

Maior sensibilizacdo dos agentes responsaveis
pela aplicacdo da lei para as leis que protegem
as pessoas com VIH e as pessoas de populacdes-
chave e vulneraveis contra a discriminacédo

Responsaveis pela execugdo: organiza¢des geridas
pela comunidade

Defender a eliminagéo das leis que criminalizam

0 consumo ou a posse de drogas para uso pessoal,
todos os aspetos do trabalho sexual, a orientagdo
sexual, a identidade de género e a exposi¢do, ndo
revelacdo e transmissdo do VIH

Aumento dos esforcos de sensibilizacio para

a eliminacdo das leis que criminalizam o consumo

ou a posse de drogas para consumo pessoal, todos
os aspetos do trabalho sexual, a orientacdo sexual,

a identidade de género e a exposicdo, ndo revelacio
e transmiss&o do VIH

Responsaveis pela execugdo: deputados

Eliminar as leis que criminalizam o consumo ou

a posse de drogas para uso pessoal, todos os
aspetos do trabalho sexual, a orienta¢do sexual,

a identidade de género e a exposi¢do, ndo revelagdo
e transmissdo do VIH

Aumento dos esforcos das instancias de governagao
(por exemplo, parlamento, congresso) para eliminar
ou alterar leis prejudiciais ou introduzir leis de
protecao
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CONTEXTOS

Atividades

JUSTICA

Realizacdes

Responsaveis pela execucdo: organizagdes
nao governamentais

Apresentar casos de litigio estratégico para alargar
a jurisprudéncia em matéria de discriminagdo
relacionada com o estado de VIH, a orientacdo
sexual e a identidade de género

Aumento do nimero de processos
de litigio estratégico

Aumento do nimero de processos de litigio
estratégico decididos

Responsaveis pela execugdo: deputados

Adaptar, adotar ou aplicar leis que garantam

aos adolescentes o acesso legal a servicos de
despistagem, tratamento e cuidados do VIH,

bem como ao rastreio de infecdes sexualmente
transmissiveis, que agravam o risco de VIH,
eliminando as restricdes de idade e as leis punitivas

Maior acesso a servicos de despistagem e prevencdo
do VIH sem o consentimento dos pais para os
estudantes que n&o atingiram a maioridade

Resultados

Experiéncias das pessoas que vivem com o VIH e das pessoas de popula¢des-chave e vulneréaveis com

os sistemas juridicos e de aplicacdo da lei, medidas por:

B Reducio das experiéncias de maus-tratos (mentais ou fisicos) de pessoas de popula¢des-chave

por partedas autoridades policiais

B Aumento das reparac¢des recebidas na sequéncia de discriminagdo

B Aumento do conhecimento dos direitos e leis relacionados ao VIH

Atitudes e agdes dos responsaveis no sector da justica em relacdo as pessoas que vivem com o VIH

e as pessoas de populagdes-chave, medidas por:

B Redugdo do receio de infecdo pelo VIH devido a contacto ndo transmissivel

B Reducéo da vergonha e da culpabilizacdo das pessoas que vivem com VIH e das populagdes-chave

B Redugdo das atitudes estigmatizantes em relagdo as pessoas que vivem com VIH e as pessoas das populagdes-chave

B Redugdo das normas injustas em matéria de género (por exemplo, aceitagcdo da violéncia entre parceiros
em algumas circunsténcias, opinides prejudiciais em relacdo a homens ou mulheres com base em

mensagens ou normas sociais)

B Ambiente social favorével, medido por:

B Eliminagdo das leis que criminalizam o consumo ou a posse de drogas para uso pessoal, todos os
aspetos do trabalho sexual, a orientacdo sexual, a identidade de género e a exposicdo, ndo revelagdo

extransmissao do VIH

B Desenvolvimento ou aprovacgéo de leis e politicas de apoio que impegam a discriminacdo de pessoas
de populagdes-chave e garantam o acesso a servicos de saide de boa qualidade

B Reducdo das atitudes negativas em relagdo as pessoas das popula¢des-chave entre

os agentes da autoridade

51




CONTEXTOS

JUSTICA

A MEDIO PRAZO

Melhoria da utilizagdo (cobertura) dos servicos de VIH entre as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas
de populagdes-chave e vulneraveis, medida por:

B Aumento da utilizacdo de servicos de prevencdo
(por exemplo, PrEP, VMMC, preservativos, reducado de danos)

B Aumento da utilizagdo dos servicos de cuidados e de tratamento
(por exemplo, participagéo nos cuidados, inicio do tratamento)

B Aumento da adesdo ao tratamento e da respetiva continuagdo
(por exemplo, terapia antirretroviral, PrEP)

A LONGO PRAZO
Incidéncia do VIH entre pessoas de populagdes-chave e vulneraveis
Mortalidade relacionada com a SIDA

Qualidade de vida

v v

A tabela 12 apresenta exemplos dos tipos de indicadores que podem ser utilizados para

monitorar e avaliar duas das atividades incluidas no quadro légico da tabela 11.

Tabela 12. Exemplos de indicadores para monitorar e avaliar as politicas publicas
e as atividades do plano comunitario para reduzir o estigma e a discriminacao em relacao
ao VIH e as populacées-chave em contextos de justica

Politicas publicas e atividades a nivel comunitdrio: implementar mecanismos formais
(por exemplo, servicos de atenuacdo, acesso aos tribunais, incluindo assisténcia juridica,
disponibilidade de mecanismos governamentais de dendncia) e informais de denuncia

e reparagao (por exemplo, servicos de media¢do geridos pela comunidade, linhas diretas
de denlncia andnima) para pessoas com VIH e pessoas de populacdes-chave.
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CONTEXTOS

JUSTICA

Nivel .
T Indicador Fonte de dados
do indicador
Numero de mecanismos informais de recurso disponiveis para que as pessoas que Dados
Realizagdo vivem com o VIH e as pessoas de popula¢des-chave possam denunciar abusos de monitoragdo
e discriminacao do programa
. . . . oo . Dados
N Numero de mecanismos formais de recurso disponiveis para as pessoas que vivem . <
Realizagdo N de monitoragéo
com o VIH e as popula¢des-chave
do programa
< . ) . . Dados
Proporcéo de pessoas que vivem com VIH que sofreram violagdes dos direitos -
Resultado s - de avaliagéo
nos ultimos 12 meses e procuraram obter reparagéo
do programa
Monitoragao
gerida pela
Resultado Percentagem de pessoas de populacdes-chave que denunciaram maus-tratos comunidade,
por parte das autoridades policiais dados
de avaliagdo
do programa
Cobertura Numero de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas pertencentes a populacdes- Dados
(impacto chave que beneficiaram de servicos de prevencéo, de cuidados e de tratamento do VIH de monitoragdo
a médio prazo) | nos dltimos 12 meses do programa

Atividade a nivel organizacional: implementar atividades para sensibilizar os servicos

e os agentes responsaveis pela aplicagdo da lei sobre a redugdo de danos relacionada
com a prevencgado do VIH e sobre as leis que protegem as pessoas que vivem com VIH e as
pessoas de populagdes-chave e vulneraveis da discriminacdo e dos danos associados ao
estigma e a discriminacéo.

Nivel

do indicador

Indicador

Numero de atividades implementadas para sensibilizar os servi¢os e os agentes

Fonte de dados

Dados

Realizagdo L CL . i de monitoragdo
responsaveis pela aplicagdo da lei nos uGltimos 12 meses
do programa
Percentagem de 6rgéos de aplicagdo da lei que receberam sensibilizacdo sobre Dados
. reducdo de danos relacionada com a prevencdo do VIH, sobre as leis que protegem . -
Realizagdo . - . de monitoragéo
as pessoas que vivem com VIH e as pessoas de popula¢des-chave e vulneréveis contra do oroarama
a discriminagdo e danos associados ao estigma e a discriminagéo nos ultimos 12 meses preg
- R . . . Dados
Percentagem de agentes da policia que tém atitudes estigmatizantes .
Resultado = - de avaliagdo
em relagdo a pessoas de populagdes-chave
do programa
Cobertura Numero de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas pertencentes a popula¢des- Dados
(impacto chave que beneficiaram de servicos de prevencéo, de cuidados e de tratamento do VIH de monitoragdo

a médio prazo)

nos ultimos 12 meses

do programa
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CONTEXTOS

EMERGENCIA

CONTEXTO
DE EMERGENCIA

A salde das pessoas que vivem com o VIH pode ser comprometida em situagdes de

emergéncia e humanitérias. Os conflitos e as crises provocam frequentemente interrup¢des na
prevencao, nos cuidados e no tratamento do VIH, perturbando especificamente os sistemas
de salde e as cadeias de abastecimento de material médico. As leis de criminalizagdo do VIH
ou as restricdes de viagem podem exacerbar o acesso aos servicos de cuidados e tratamento
do VIH, uma vez que os refugiados que vivem com o VIH podem recear a expulsdo do pais de
acolhimento ou uma acusag&o judicial se revelarem o seu estado de VIH.

Tabela 13. Exemplo de quadro l6gico para uma estratégia destinada a reduzir
o estigma e a discriminacao em relacdo ao VIH e as populacées-chave em situagoes
de emergéncia

Objetivo: para reduzir o estigma e a discriminagdo em relagdo ao VIH e as populagdes-
chave em contextos de emergéncia, o governo, em parceria com organizagdes humanitarias,
comunitérias e ndo governamentais em todo o pais, apoiard uma série de intervengdes

e alteracGes de politicas em contextos de emergéncia, incluindo a execug¢do de programas
destinados a satisfazer as necessidades das pessoas que vivem com o VIH e das populacdes-
chave e a formacao e preparagédo das organizagdes e dos intervenientes humanitarios para
enfrentarem o estigma e a discriminag¢do em relagdo ao VIH. Espera-se que esta estratégia
aumente o acesso e a utilizagdo dos servicos de VIH em situacdes de emergéncia e reduza

o estigma entre as pessoas que vivem com o VIH e as populagdes-chave. Em dltima anélise,
esta estratégia contribuira para reduzir a incidéncia do VIH entre as pessoas das popula¢des-
chave, para reduzir a mortalidade relacionada com a SIDA e para melhorar a qualidade de vida.

4]

Pessoal

Fundos
Participacdo da comunidade Materiais
no planeamento e na monitoragéo

Instalacdes

Consumiveis
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CONTEXTOS

Atividades

Responsaveis pela execu¢do: ministério da saude
e organiza¢des humanitarias, comunitarias, religiosas
e ndo governamentais em todo o pais

Proporcionar as pessoas que vivem com o VIH e as
pessoas de populacdes-chave em situacdes de
conflito e de crise um acesso seguro aos servicos
de VIH e de salde e direitos sexuais e reprodutivos,
incluindo a prevencao, os cuidados e o tratamento

EMERGENCIA

Realiza¢oes

Aumento do numero de programas e servi¢os que
prestam cuidados e tratamentos no dominio do VIH
e da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos

Aumento do nimero de pessoas que vivem com
o VIH e de pessoas de populagdes-chave que tém
acesso a servicos de VIH e de saude e direitos
sexuais e reprodutivos durante conflitos e crises

Responsaveis pela execucdo: ministério da saide
e organiza¢des humanitérias, comunitérias e ndo
governamentais em todo o pais

Assegurar ligacdes adequadas entre os profissionais
de satde da comunidade e os sistemas de satde
formais em situacdes de emergéncia

Aumento do nimero de ligagdes entre os
profissionais de saide da comunidade e os sistemas
de salde formais em situacdes de emergéncia

Responsaveis pela execucdo: ministério da saide
e organiza¢des humanitéarias em parceria com
organizac¢des geridas pela comunidade

Educar os intervenientes humanitarios, incluindo

o gabinete de coordenacdo dos assuntos
humanitérios, os chefes dos agrupamentos e os
parceiros dos agrupamentos, para que abordem

o estigma e a discriminacgdo em relagéo ao VIH e as
populacdes-chave em contextos de emergéncia

Aumento do nimero de eventos educativos
e de acdes de formacao para os intervenientes
humanitarios

Maior conhecimento dos intervenientes humanitarios
sobre o estigma e a discriminagdo relacionados ao VIH

Responsaveis pela execugdo: organizagdes
humanitérias em todo o pais, em parceria
com organizagdes lideradas pela comunidade
exo ministério da satde

Integrar a formacao para a redugdo do estigma e da
discriminagdo no desenvolvimento das capacidades
da forga de trabalho existente e no controlo do
desempenho dos servigos para os funcionarios
envolvidos na prestacdo e no planeamento dos
servicos de emergéncia

Aumento da formagéo para a redugdo do
estigma e da discriminag¢do nos locais de trabalho
relacionados com a prestacdo e o planeamento
de servigos de emergéncia

Aumento do controlo do desempenho dos servicos
nos locais de trabalho relacionados com a prestacao
e o planeamento de servigos de emergéncia

Responsaveis pela execu¢do: ministério da saude
e organiza¢des humanitarias, comunitarias, religiosas
e ndo governamentais em todo o pais

Implementar programas para prevenir, abordar,
monitorar e denunciar a violéncia contra pessoas
com VIH e pessoas de popula¢des-chave em
situacdes de emergéncia

Aumento do nimero de programas e mecanismos
para prevenir, abordar, monitorar e denunciar

a violéncia contra as pessoas que vivem com o VIH
e as populagdes-chave
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CONTEXTOS

EMERGENCIA

Atividades Realizacdes

Responsaveis pela implementag¢do: ministério
da salde e organiza¢des humanitarias

Implementar disposi¢des para as pessoas que vivem
com o VIH e para as populagdes-chave nos planos
nacionais de emergéncia, incluindo procedimentos
para proteger as mulheres e as raparigas

da violéncia baseada no género e da violéncia

entre parceiros

Aumento do nimero de disposicoes relativas

a pessoas que vivem com o VIH, pessoas de
populagdes-chave e mulheres e raparigas nos planos
nacionais de emergéncia

Resultados

em contextos de emergéncia, medidas por:

B Redugdo do estigma interiorizado

B Redugéo do estigma antecipado

B Reducéo do estigma e da discriminacdo sentidos

B Redugdo da violéncia

B Aumento da qualidade dos cuidados

e as pessoas das populagdes-chave

B Redugéo das normas de género desiguais

Experiéncias de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas de populagdes-chave e vulneraveis

B Aumento da aceitabilidade dos servicos recebidos

Atitudes e acdes dos trabalhadores e dos responséaveis em contextos de emergéncia em relagdo as pessoas
que vivem com o VIH e as pessoas de populacdes-chave, medidas por:

B Reducéo do receio de infecdo pelo VIH devido a contacto n3o transmissivel
B Redugdo da vergonha e da culpabilizagdo das pessoas que vivem com VIH e das popula¢des-chave

B Redugdo das atitudes estigmatizantes em relacdo as pessoas que vivem com VIH
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CONTEXTOS

EMERGENCIA

A MEDIO PRAZO

Melhoria da utilizagdo (cobertura) dos servicos de VIH entre as pessoas que vivem com o VIH
e as pessoas de populagdes-chave, medida por:

B Aumento da utilizacdo de servicos de prevencdo
(por exemplo, PrEP, VMMC, preservativos, reducado de danos)

B Aumento da utilizagdo dos servicos de cuidados e de tratamento
(por exemplo, participagéo nos cuidados, inicio do tratamento)

B Aumento da adesdo ao tratamento e da respetiva continuagdo
(por exemplo, terapia antirretroviral, PrEP)

A LONGO PRAZO
Incidéncia do VIH entre pessoas de populagdes-chave
Mortalidade relacionada com a SIDA

Qualidade de vida

PrEP: profilaxia pré-exposicédo; VMMC: circuncisdo médica masculina voluntaria.

A tabela 14 apresenta exemplos dos tipos de indicadores que podem ser utilizados para
monitorar e avaliar duas das atividades incluidas no quadro légico da tabela 13.

Tabela 14. Exemplos de indicadores para monitorar e avaliar as politicas publicas e as
atividades do plano organizacional para reduzir o estigma e a discriminacao em relacao ao
VIH e as populacdes-chave em contextos de emergéncia

Politicas publicas e atividades a nivel organizacional: implementar disposi¢cdes para as

pessoas com VIH e as pessoas de populagdes-chave nos planos nacionais de emergéncia,
incluindo procedimentos para proteger as mulheres e as raparigas da violéncia com base

no género e da violéncia pelos parceiros intimos, e formar o pessoal das organizagdes

humanitarias para executar programas e servicos em contextos de emergéncia.
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Nivel
do indicador

CONTEXTOS

EMERGENCIA

Indicador Fonte de dados

Numero de funcionérios de organizacdes humanitérias formados em procedimentos

- . . - . ) Dados
de protecdo de mulheres e raparigas em situacdes de emergéncia e em servicos que

Realizagdo ) L . - de monitoragéo
devem estar disponiveis para ajudar pessoas com VIH e pessoas de popula¢des-chave
. - . ) s do programa
em situacdes de conflito e crise nos Ultimos 12 meses
) ) T Dados
Percentagem de mulheres e raparigas que declararam ter sofrido violéncia fisica ou o
Resultado . - . e de avaliagdo
sexual em situacdes de emergéncia nos Ultimos 12 meses
do programa
- . T Dados
Percentagem de pessoas de popula¢des-chave que declaram ter sofrido violéncia fisica o
Resultado B - N - de avaliagdo
ou sexual em situacdes de emergéncia nos Ultimos 12 meses
do programa
. o Dados
Percentagem de pessoas que vivem com o VIH em contextos de emergéncia que -
Resultado de avaliagdo

relatam ter sofrido estigma e discriminagdo nos Ultimos 12 meses
do programa

Nivel
do indicador

Atividade de nivel organizacional: proporcionar as pessoas com VIH e as pessoas

de populagdes-chave em situagdes de conflito e de crise um acesso seguro aos servigos
de VIH e de salde sexual e reprodutiva e direitos associados, incluindo a prevencéo, os
cuidados e o tratamento, e assegurar ligacdes adequadas entre os profissionais de salde
da comunidade e os sistemas de salde formais em situacdes de emergéncia.

Indicador Fonte de dados

. - ) o , . Dados
Numero de ligagdes estabelecidas entre os profissionais de saude da comunidade e os

Realizagdo . i X : ~ o de monitoragéo
sistemas de satde formais em situagdes de emergéncia
do programa
Percentagem de organiza¢des de prestacdo de servicos de VIH (por exemplo, unidades Dados
R de saude, organizagdes comunitérias, organizagdes religiosas e ndo governamentais) . -
Realizagdo ; ; demonitoragdo
que proporcionaram acesso seguro a cuidados e tratamentos a pessoas com VIH do Broarama
e a pessoas de populagdes-chave em situacdes de conflito e crise nos Ultimos 12 meses preg
Cobertura , . . Dados
X Numero de pessoas que vivem com o VIH e de pessoas de populagdes-chave que . -
(impacto demonitoragdo

a médio prazo)

beneficiaram de servicos de VIH em situacdes de emergéncia nos Ultimos 12 meses
do programa
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M&A POR CONTEXTO

SELECAQ DE INDICADORES

EM MATERIA DE ESTIGMA E DE
DISCR[I\/IINA(;AO EM RELACAO AO
VIH E AS POPULACOES-CHAVE

Est&o disponiveis muitos indicadores validados para avaliar o estigma e a discriminagédo em
relagdo ao VIH e as populagdes-chave. O ONUSIDA recomenda que, sempre que possivel, os
paises selecionem e utilizem indicadores existentes, que tenham sido validados para monitorar
e avaliar as atividades que estdo a ser executadas para reduzir o estigma e a discriminagdo em
relacdo ao VIH e as populagdes-chave. O ONUSIDA recomenda a utilizagdo de indicadores
validados relevantes para o pais, quando disponiveis, ou a adaptagdo transcultural de
indicadores validados existentes noutros contextos, utilizando um processo como o descrito
para a adaptacdo de escalas de medicdo a novos contextos (43).

No minimo, os itens do inquérito utilizados para construir um indicador devem ser pré-
testados com membros das populacdes que serdo avaliadas para determinar se as medidas
captam de forma consistente e exata o que pretendem medir.

Para novas medidas que n&do tenham sido utilizadas anteriormente num pais especifico,
recomenda-se a realizagdo de entrevistas cognitivas, que implicam a discussdo das medidas
com membros das populacdes de interesse para avaliar a forma como o significado

e o objetivo dos itens sdo interpretados e para garantir a relevancia cultural (44).
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M&A POR CONTEXTO

FONTES DOS ITENS E INDICADORES
DO INQUERITO

Existem vérias fontes de escalas ou itens validados para os inquéritos que servem para
captar aspetos do estigma e da discriminagdo em relacéo ao VIH e as populagdes-
chave, bem como dos principais resultados dos programas de reducéo do estigma

e da discriminag3o:

B Registo de Indicadores do ONUSIDA, incluindo indicadores de Monitoragédo Global da SIDA.

B Inquéritos padronizados de base populacional, como os Inquéritos Demograficos
e de Saude e os Inquéritos de Indicadores Multiplos do Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia.

B Inquéritos padronizados para pessoas que vivem com VIH, como o Indice 2.0 relativo
ao Estigma Sofrido Pelas Pessoas que Vivem com VIH.

B Inquéritos padronizados para popula¢des-chave, como o inquérito biocomportamental
integrado da Organizacdo Mundial de Saude.

B Indicadores e itens de inquéritos validados em estudos de investigagdo (por exemplo,
uma investigacdo académica e avaliacdes de programas) realizados no pais ou na regiéo.

B Dados do programa, incluindo registos clinicos e do programa (por exemplo, nimero
de utentes atendidos, numero de grupos de apoio oferecidos).

B Dados de vigilancia.
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M&A POR CONTEXTO

PROBLEMAS DE MEDICAO

Os potenciais problemas de medicéo a considerar quando se desenvolve um plano
de M&Apara avaliar os resultados dos esforcos de redugdo do estigma e da discriminacéo
em relacdo ao VIH e a populagdo-chave sdo apresentados na tabela 15.

Tabela 15. Potenciais problemas de medicao e solucées viaveis
nos seis contextos da Parceria Global

Problema de medicdo

Em alguns paises, pode ndo ser
possivel desagregar os dados
por populagdo-chave se alguns
comportamentos, profissdes ou
identidades forem ilegais

‘ Contextos aplicaveis

Todos

‘ Solugbes viaveis

Implementar inquéritos biocomportamentais integrados
com pessoas de populagdes-chave ou inquéritos do Indice
de Estigma de Pessoas que Vivem com VIH para estimar

a prevaléncia de estigma e discriminag&o entre pessoas
de populagdes-chave

Utilizar metodologias de amostragem orientadas para
os inquiridos para chegar a populagdes dificeis de alcangar

Sempre que possivel, desagregar os dados
porpopulacio e género

Poderé ser dificil inquirir todo

o pessoal de uma unidade

de salde, escola ou local de
trabalho com muito movimento

Cuidados de saude
Educagao

Local de trabalho

Utilizar técnicas de amostragem aleatéria para estimar

a prevaléncia de atitudes e comportamentos (por exemplo,
selecionar uma amostra de profissionais de satide ou
professores em todas as unidades de salide ou escolas

de uma regido ou pais especifico)

Conceber instrumentos de inquérito breves que possam ser
aplicados em dispositivos electrénicos de recolha de dados
(por exemplo, tablets, telemoveis)

Ser flexivel no que respeita ao calendéario da recolha

de dados, de modo a adaptar-se a horarios muito
preenchidos (por exemplo, utilizar noites e fins de semana,
mudancas de turno, pausas)

Triangular os resultados da avaliagdo com o controlo
comunitério da qualidade dos cuidados de salde nas
unidades de saude

Pode n3o ser possivel captar
todas as nuances do estigma
e da discriminagdo em relacéo
ao VIH e as populagdes-chave
com dados de inquéritos

Todos

Os dados quantitativos devem ser enriquecidos com
dados qualitativos (por exemplo, entrevistas aprofundadas,
discussdes em grupos de especializados) sempre que
possivel, para proporcionar uma compreensdo mais
matizada das mudancas no estigma e na discriminacao
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M&A POR CONTEXTO

Problema de medicdo

Contextos aplicaveis

Solucdes viaveis

Desconforto em responder
a entrevistadores presenciais
sobre temas sensiveis (por
exemplo, em matéria do
estigma vivido e de atitudes
discriminatdrias)

Todos

Considerar a utilizagdo de inquéritos auto-administrados
em papel ou eletronicos que possam ser preenchidos
anonimamente

Implementar esforcos de recolha de dados geridos pela
comunidade, como o Indice 2.0 relativo ao Estigma Sofrido
Pelas Pessoas que Vivem com VIH

Implementar um plano para proteger a privacidade
e a confidencialidade dos inquiridos

Pode ser logisticamente dificil

ou perigoso recolher dados em
alguns contextos (por exemplo,
campos de refugiados, contextos
de conflito)

Emergéncia

Utilizar uma série de fontes de dados (por exemplo,
relatérios de casos de trabalhadores humanitérios, avaliagdes
répidas) para melhorar a compreenséo da situacéo relativa
ao VIH e ao estigma das popula¢des-chave no contexto

Trabalhar com organiza¢des comunitarias locais para
compreender o impacto das crises humanitarias nas
experiéncias de estigma e discriminagdo das pessoas com
VIH e das populag¢des-chave, bem como no acesso aos
servicos de VIH

Resisténcia do responsavel
a serentrevistado sobre estigma
e discriminacéo

Todos

Se nao for possivel realizar um inquérito para avaliar as
atitudes dos responséveis em relacdo as pessoas que
vivem com o VIH e as pessoas de populacdes-chave,
considerar a possibilidade de procurar informacdes junto
das comunidades afetadas sobre as suas experiéncias de
envolvimento com os responsaveis

Utilizar avaliagdes qualitativas (por exemplo, entrevistas
aprofundadas, discussdes em grupos especializados)
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EXEMPLOS
DE PAISES

Esta sec¢do apresenta exemplos de dois paises, a Tailandia e a Jamaica, que desenvolveram
planos nacionais para reduzir e atenuar o estigma e a discriminagéo relacionados ao VIH nos
contextos da Parceria Global mais relevantes para o pais. A Tailandia e a Jamaica também
desenvolveram estratégias de monitoragdo e avaliacdo para avaliar os progressos realizados
na consecucao dos seus objetivos nacionais e globais. Estes exemplos salientam como os
seis contextos da Parceria Global podem informar respostas abrangentes e colaborativas
em todos os sectores governamentais, de modo a que a abordagem do estigma e da
discriminacéo relacionados ao VIH se torne um interesse comum e uma responsabilidade
partilhada, em vez de uma agenda gerida apenas pelo ministério da satde. Com

o contributo total das organizagdes geridas pela comunidade e pela sociedade civil (OSC),
bem como de outros intervenientes importantes, os paises devem selecionar os contextos
mais relevantes para a sua epidemia de VIH e para o contexto do pais, criar um Plano
Nacional de A¢do e/ou um Plano Operacional para abordar o estigma e a discriminagdo
relacionados ao VIH no(s) contexto(s) selecionado(s) e, em seguida, desenvolver um plano

e um sistema de M&A para monitorar os progressos e assegurar a responsabilizagdo de
todos os intervenientes. Embora estes planos variem de pais para pais, em termos de
defini¢cdes de foco, objetivos e metas selecionados e sistemas de M&A desenvolvidos, os
exemplos resumidos da Tailandia e da Jamaica devem ser informativos para os paises que
estdo a considerar ou a iniciar este processo.
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EXEMPLOS DE PAISES

DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO DE ACAO
NACIONAL PARA ELIMINAR TODAS AS FORMAS
DE ESTIGMA E DISCRIMINACAO RELACIONADOS
AO VIH NA TAILANDIA

Em 2022, a Tailandia langcou um plano de acao nacional de 5 anos para
eliminar todas as formas de estigma e discriminacao relacionadas com o VIH.

PARCERIA TAILANDESA .
PARA DISCRIMINACAO ZERO EM ACAO:

2022 - 2026 em seis contextos

Expans3o rapida das interven¢des de combate ao  Ampliagédo do pacote de intervengdes de reducgao

estigma e a discriminag3o: do estigma e da discriminagdo para o pessoal das
unidades de saude e da comunidade

B 80% dos estabelecimentos de saide

B A formagdo participativa 3x4

B 80% das escolas de medicina e enfermagem . . .

? ein rmag Melhoria continua da qualidade e integragdo no DSC

B 35% das prisdes Maédulos basicos de aprendizagem eletrénica

Médulos avancados de aprendizagem electrénica
para estudantes de medicina e enfermagem
e profissionais de saude

B Desenvolver intervencdes de reducédo do auto-
estigma para os profissionais de saude

I CONTEXTO HUMANITARIO E EMERGENCIAS
./
~(ah— SRC em pleno funcionamento B Prestar protecdo contra a violéncia baseada
2 idad Ss-violéncia b d
— Criagso de um sistema de monitoracio no género e cuidados pés-violéncia baseada

e de dados gerido pela comunidade OIS

B Denunciar e reagir imediatamente as violacdes
Agéncias governamentais regionais, OSC e sector

privado colaboram na resposta a COVID-19

dos direitos humanos
B Criar respostas e monitoragio geridas pela comunidade

B Reforcar a colaboragio entre o governo, as OSC,
as organizagdes locais e o sector privado para dar
resposta a COVID-19

JUSTICA

50 provincias estabelecem um Sistema de B Expandir o SRC e reforgar as equipas
Resposta a Crises (SRC) plenamente operacional multidisciplinares das provincias, incluindo
os assistentes juridicos

90% dos casos de violacdo dos direitos humanos i
A . B Formar os agentes da autoridade

recebem assisténcia

B Envolver o parlamento e os responsaveis

5 leis e/ou politicas punitivas eliminadas pela aplicagdo da lei para melhorar as leis

ou corrigidas e os regulamentos

B Defender um novo projeto de lei ndo
discriminatério
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EXEMPLOS DE PAISES

LOCAL DE TRABALHO

8 177 organizacdes publicas e privadas
implementam politicas e medidas

de combate ao VIH sem estigma

e discriminagdo e promovem a igualdade
de género

90% dos profissionais de satide das comunidades
receberam formac3o sobre discriminacdo zero,
auto-estigma, direitos humanos e género

80% das OSC e organizacdes locais integram a ndo
discriminac&o, os direitos e o género nos servicos
geridos pela comunidade

20% da populacdo em geral recebeu informacéo
sobre estigma e discriminagéo, direitos humanos
e género

B Aplicar as orientacdes nacionais sobre a gestdo

da SIDA nos locais de trabalho: suprimir os testes
de VIH sem consentimento para candidatos
a empregos/trabalhadores

Rever as orientagdes relativas a prestagéo de
assisténcia social as pessoas que vivem com o VIH

Formar os inspetores do trabalho sobre o estigma
e a discriminac3o relacionados ao VIH e os
direitos humanos

Promover normas laborais relativas a SIDA

e politicas e praticas de discriminagao zero por
meio de confederacdes de empregadores/
trabalhadores e associa¢des do sector privado

Melhorar a formacdo sobre estigma
exdiscriminacdo / direitos humanos dos
profissionais de satide da comunidade

Integrar as intervenc¢des de redugéo do estigma
eda discriminagéo no conjunto de servicos de VIH

Aconselhar sobre a forma de reduzir o auto-estigma
Integrar o SRC nos sistemas comunitarios
Sensibilizar para a U = U, para o estigma, para

a discriminagdo e para os direitos humanos
Implementar a monitoracdo gerida pela
comunidade e o Indice de Estigma

Assegurar que as comunicagdes se baseiam
nos dados cientificos mais recentes

17 609 escolas implementam politicas e medidas
de combate ao VIH sem estigma e discriminacdo
e promovem a igualdade de género
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EDUCAGAO

Elaborar diretrizes para proteger os direitos
das criancas

Formacao sobre a utilizagdo de ferramentas

e diretrizes para politicas de ndo-discriminagao
Assegurar que seja proporcionada as criangas

e aos jovens uma educacdo sexual abrangente,
de boa qualidade e n3o estigmatizante, e que
sejam atendidas as necessidades dos jovens que
vivem com o VIH

Desenvolver sistemas de denlncia de violagdes
dos direitos e de apoio aos estudantes vitimas
de violéncia devido ao seu género ou ao seu
estado de VIH

Apoiar os dirigentes juvenis que trabalham para
atingir a discriminagdo zero nas escolas
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QUADRO DE INTERVENCAO

Para atingir a discriminagao zero relacionada com o VIH: 2022-2026

As pessoas compreendem melhor o VIH, os direitos
humanos e a diversidade de género e tém atitudes
nao discriminatdrias em relagcdo as pessoas que
vivem com o VIH e que sdo afetadas por ele.

B Sensibilizar o publico em geral para os direitos
relacionados ao VIH

B Criar um ambiente n3o estigmatizante em torno

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Os servicos publicos e privados de satde,
educacéo e sociais baseiam-se em politicas,
medidas e intervengées sensiveis as questdes
de género e isentas de preconceitos, estigma
social, exclusdo e discriminacdo.

B Promover os direitos relacionados ao VIH
e reduzir o estigma e a discriminacdo nos
contextos dos cuidados de saude

das pessoas que vivem e sdo afetadas pelo VIH
e das popula¢des-chave

B Promover os direitos relacionados ao VIH
e reduzir o estigma e a discriminagdo nos

. " . i contextos educativos
B Apoiar as familias e comunidades solidarias

em torno das pessoas que consomem
e injetam drogas

B Promover os direitos relacionados ao VIH
e reduzir o estigma e a discriminagdo nos
locais de trabalho

&
OBJETIVO ESTRATEGICO 3

APLICAR UMA PERSPETIVA SENSIVEL A DESIGUALDADE E POSICIONAR
AS PESSOAS QUE VIVEM COM O VIH E AS COMUNIDADES EM RISCO NO CENTRO

As pessoas que vivem com o VIH e que sédo
afetadas pelo VIH tém consciéncia do seu valor
préprio e sdo capazes de lidar com os problemas
de forma adequada, incluindo o acesso a apoio
e protecdo quando os seus direitos sdo violados
devido ao seu estado de VIH e/ou género.

B Promocao dos direitos humanos e da igualdade
entre homens e mulheres e reducédo do estigma
e da discriminacgdo nos servicos de salide geridos
pela comunidade/populagdo-chave

B Prestar assisténcia as pessoas vitimas de
violagdes dos direitos humanos em situacées
de crise ou n&o e rever préticas discriminatérias
como a cessagdo do contrato de trabalho

B Reforgar as intervencdes baseadas em factos
comprovados

QUESTOES TRANSVERSAIS

Leis, regulamentos e mecanismos politicos para
proteger os direitos e responder aos problemas
das pessoas que vivem e sdo afetadas pelo VIH
e das populacdes-chave afetadas.

B Eliminar as leis punitivas e reforcar
a regulamentacao juridica e o ambiente
politico para eliminar a discriminagdo contra as
pessoas que vivem e so afetadas pelo VIH e as
populacdes-chave afetadas e para promover
a igualdade entre homens e mulheres

B Reforcar o Sistema de Resposta as Crises para
proteger as violacdes dos direitos, reforcando
axcapacidade da equipa multidisciplinar
a todos os niveis, organizacdes e provincias

O VIH em contextos humanitarios e de emergéncia, a promocéo da igualdade entre homens e mulheres

exa monitoragdo e avaliacdo
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O plano foi desenvolvido sob a responsabilidade do Subcomité Nacional para a Protecdo

e a Promocg&o dos Direitos relacionados com a SIDA, com o apoio do ONUSIDA Tailandia.
Foi utilizada uma abordagem multissectorial para desenvolver o plano, com base no quadro
da Parceria Global e seguindo a ** estratégia do Plano Estratégico Nacional para Acabar
com a SIDA (2017-2030), que ¢ a estratégia de reducéo do estigma e da discriminacéo.

Os membros do comité subnacional representavam 7-8 ministérios-chave aliados a OSC
(ou seja, representantes de ONG e de redes de pessoas que vivem com o VIH). Embora

o Plano Nacional de Acdo tenha sido desenvolvido por contexto e possa parecer isolado
no papel, a implementagdo do plano é colaborativa, com coordenagao entre ministérios
e OSC, que trabalham em conjunto nas principais interven¢des e atividades, em todos

os contextos. De facto, a utilizacdo dos seis contextos para orientar o planeamento foi
uma forma eficaz de impulsionar a colaboracdo multissectorial, uma vez que todos os
intervenientes puderam ver o que é necessario fazer na sua area/contexto de competéncia
e compreender a importancia da sua contribui¢do para o objetivo coletivo de alcangar as
metas 10-10-10 relativas aos viabilizadores sociais. Como a comunidade é fundamental
para eliminar o estigma e a discriminacdo a nivel nacional, a Tailandia também esta
empenhada em atingir as metas 30-60-80 geridas pela comunidade (ou seja, 30% dos
servigos de despistagem e tratamento devem ser prestados por organizacdes geridas
pela comunidade; 60% dos programas de apoio a consecugéo dos viabilizadores sociais
devem ser prestados por organizagdes geridas pela comunidade; 80% da prestacéo

de servicos para programas de prevencdo do VIH para populagdes-chave e mulheres
devem ser prestados por organizagdes geridas pela comunidade, por populacdes-chave
e por mulheres). Em especial, a Tailandia tenciona assegurar que 60% dos programas de
apoio a sociedade sejam executados por organiza¢des geridas pela comunidade e que
80% das OSC de 18 provincias acelerem a integragcdo na sua abordagem dos direitos
fundamentais e do género e da redugdo do estigma, da discriminacédo e do auto-estigma.
A Tailandia estabeleceu também um objetivo ambicioso de dar formagao intensiva a 90%
dos profissionais de salide das comunidades das OSC de 18 provincias sobre estigma

e discriminagdo relacionados ao VIH, incluindo a redugdo do auto-estigma, a compreenséo
dos direitos humanos, o género, a toxicodependéncia e outras questdes sensiveis, no
ambito dos curriculos nacionais de formacdo e como requisito do sistema nacional de
certificacdo dos profissionais de salde das comunidades.

Para atingir estes objetivos ambiciosos, a Tailandia tera de reforcar os aspetos técnicos
comuns, como a abordagem dos principais fatores de estigmatizagdo e discriminagédo
e dos direitos humanos, em todos os contextos. Por exemplo, os principais fatores

de estigma e discriminagdo nos contextos dos cuidados de satde e do local de
trabalho sdo semelhantes, mas ndo sdo os mesmos. Por conseguinte, as intervengdes
e os instrumentos concebidos para os contextos de cuidados de satde terdo de ser
adaptados aos outros contextos.
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METAS

Parceria Tailandesa para Discriminacdo Zero: 2022-2026

B Menos de 10% das pessoas que vivem com VIH s&o vitimas de discriminaco relacionada com o VIH

B Menos de 10% das mulheres e dos homens com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos tém
atitudes estigmatizantes em relagdo as pessoas que vivem com o VIH

B Nenhuma mulher gravida que vive com o VIH é aconselhada pelos prestadores de cuidados de satide
a interromper a gravidez

B Menos de 10% das pessoas que vivem com o VIH e das populagcdes-chave evitaram ou atrasaram
0 acesso aos servigos de salde devido ao receio do estigma e da discriminagéo relacionados ao VIH

B Menos de 10% das pessoas que vivem com o VIH veem a sua despistagem de VIH ou o seu estado
revelado sem o seu consentimento

B Menos de 10% das mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos foram vitimas
de violéncia sexual nos Ultimos 12 meses

PESSOAS QUE VIVEM COM VIH E COMUNIDADES

J
‘ AFETADAS NO CENTRO
® [

Reduzir a desigualdade até 2025

N 26 593

locais de trabalho sem discriminacao

B Pelo menos 20% da populagéo geral é exposta a informagdes sobre estigma e discriminagdo
e direitos relacionados ao VIH, o género e o consumo de drogas

B 807 estabelecimentos de satde, 17 609 escolas e 8 177 locais de trabalho estdo livres de estigma
e discriminacéo e dispdem de medidas sensiveis ao género

B Pelo menos 60% das pessoas que vivem com o VIH e das populacdes-chave afetadas tém acesso
a programas de reducdo do auto-estigma, a informacdes basicas sobre direitos e igualdade
de género e a apoio comunitério de resposta a crises para proteger os seus direitos.

B 50 provincias dispdem de mecanismos de resposta a crises para a protecdo dos direitos
relacionados ao VIH e a igualdade de género
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Para monitorar o progresso no sentido de atingir as metas que a Tailandia estabeleceu,

o Subcomité Nacional fornece uma plataforma para apoiar e monitorar o progresso em todos

os contextos por meio de reunides regulares e por via o grupo de trabalho técnico, que foi

estabelecido depois de o Comité Nacional da SIDA ter aprovado o Plano Nacional de Ac¢éo

em junho de 2022. Foi desenvolvido um quadro nacional de M&A para acompanhar o Plano

Nacional de Acéo e este constitui a base dos esforcos de acompanhamento de rotina.

Tabela 16. Quadro nacional para medir o estigma e a discriminacio relacionados ao VIH

Meta ‘ Frequéncia ‘ Questdes fundamentais ‘ Medicdo
Inquéritos aos agregados familiares
Pobulac I 35 Atitudes em relacdo as pessoas que
opulacao em gera - anos vivem com VIH - Inquérito de Satde por Exame-
Inquérito de Indicadores Multiplos
Populacées-chave
HSH, TS, TG, UDI . . . e
( S 2 anos Estigma vivido e interno Inquérito biocomportamental
e trabalhadores
migrantes)
Preocupacdes quanto a contrair o VIH,
atitudes e juizos sobre as pessoas que
vivem com o VIH, comportamento L
Prestadores 2 anos de brevencio do estiama e estiama Inquérito em contexto
de cuidados de satde prevencac 9 gma de cuidados de saude
e discriminacgéo observados em relacgéo
as pessoas que vivem com o VIH e as
populacdes-chave
Utentes que vivem Inquérito as pessoas que vivem com
com o VIH nas 2 anos Sofreu estigma e discriminagdo o VIH em contextos de cuidados de
unidades de satde satde
Pessoas que vivem Sofreu estigma e discriminagdo em todos - - .
q 2 anos gma riminac Inquérito do Indice de Estigma
com o VIH os sectores, estigma interiorizado.
Sistema de informacdo Acontecimentos ou queixas relacionados . o
. ~ A : - Sistema comunitério de resposta
sobre as viola¢des com a violéncia, os abusos e as violagdes . - )
L Em tempo L N a situagdes de crise e ferramenta
dos direitos humanos dos direitos humanos contra populagdes- s )
. real - de comunicag&o e resposta mével
relacionadas com chave e pessoas que vivem com o VIH ou
- . e baseada na Internet.
o VIH sdo afetadas por este virus
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I\/IO~NITORA(;A,O, AVALIACAO E APRENDIZAGEM EM
ACAO: A HISTORIA DA PARCERIA COM A JAMAICA

A Parceria da Jamaica para a Eliminagdo de Todas as Formas de Estigma e Discriminacdo
Relacionados ao VIH visa assegurar a coordenacdo, a coeréncia e a responsabilizacdo entre as
partes interessadas que implementam intervencdes no dominio dos direitos humanos, a fim
de reforcar os esforgos para acabar com o estigma e a discriminacdo relacionados ao VIH.

Na Jamaica, foi realizado um trabalho significativo em matéria de acompanhamento,
avaliagdo e aprendizagem para o Ambiente Favoravel e os Direitos Humanos (EEHR) com
e por meio de multiplas partes interessadas e parceiros técnicos. Em primeiro lugar, foi
desenvolvido um Plano Operacional para o Ambiente Favoravel e os Direitos Humanos,
com base no Plano Estratégico Nacional para o VIH, no Relatério de Avaliagdo de Base
dos Direitos Humanos do Fundo Mundial, nas Orientagdes da Parceria Mundial, no indice
de Estigma 2.0 e noutros dados fundamentais produzidos localmente. Em seguida, foram
desenvolvidos, em parceria com o Conselho Nacional de Planeamento Familiar (NFPB)

e o PNUD/ONUSIDA e com base no Plano Operacional, um quadro de monitoracédo

e avaliacdo e um painel de controlo em linha, para simplificar a recolha e a comunicagdo
de dados relativos a programacéo dos direitos humanos. Por Gltimo, as partes interessadas
da sociedade civil e do governo que implementam intervencdes para eliminar os
obstéculos aos direitos humanos receberam formac&o sobre a monitoracéo, a avaliacdo

e a aprendizagem em matéria de EEHR, incluindo a forma de utilizar o painel de controlo,
a fim de permitir que as partes interessadas preencham melhor a plataforma e acompanhem

os seus progressos. Para ver o painel de controlo, visite: www.eehr.org.
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Desde 2021, a Parceria produziu um Relatério Anual sobre os EEHR para mostrar as
realizagBes das partes interessadas que trabalham para acabar com as desigualdades
e reduzir o estigma, a discriminacéo e a violéncia. Foram igualmente elaboradas duas
tabelas de desempenho relativas aos direitos humanos. Estes recursos reforcaram os
sistemas de gestdo do conhecimento relativo ao EEHR e estimulam a aprendizagem
e a partilha continuas.

Tabela 17. Revisdo semestral da tabela de desempenho do Plano operacional relativo
ao Ambiente Favoravel e Direitos Humanos

Resumo do desempenho ‘ Medicado
Nao % Nao %

Numero total 234 Nudmero total de pessoas afetadas

de atividades planeadas pelas atividades

Numero total de atividades iniciadas 125 53% N‘umero 'total de homossexuais, 262 9%
bissexuais e outros HSH

Nudmero total o Numero total de pessoas que vivem o

deatividades concluidas 8 33% com o VIH 100 3%

Numero total de atividades ad hoc 22 9% Numero total de trabalhadores 158 5%
do sexo

Nudmero total de atividades 256 Nl..lmero total de adolescentes 52 2%
e jovens

Taxa de execugdo 57% Numer’o total de pessoas 127 4%
transgénero

Taxa de conclusio Nudmero total c!e c?utras populacdes- 679 239%
chave e vulneréveis

Numero total 104 41% Numero total da populagdo em geral 949 32%

de atividades n3o iniciadas

Numero total de atividades o Nimero total de responsaveis 5

. . 109 43% o . 6 0%

transferidas para julho-dez politicos e decisores
Nudmero total de trabalhadores 155 59
do sector da satide °
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Com base no plano operacional, as interven¢des e atividades planeadas pelas partes
interessadas sdo analisadas e mapeadas para mostrar o alinhamento e a referéncia
cruzada com os indicadores de viabilizadores sociais da Estratégia Mundial de Luta contra
a SIDA 2022-2026 e das éareas programéticas de avaliagdo de base das subvencdes do
Fundo Global de Luta conta a SIDA, a Tuberculose e a Malaria. A partir dai, sdo realizadas
avaliacdes intercalares e no final do ano para garantir que as atividades estéo a ser
implementadas e para monitorar os contextos em que estdo a ser implementadas e o
numero total de pessoas abrangidas. As avaliagdes sdo efetuadas em conjunto com os
parceiros, utilizando formulérios simples que apenas exigem que os parceiros introduzam
os dados de que ja dispdem. Os resultados destas avaliagdes foram partilhados com os
parceiros para que todos possam ver o seu desempenho e identificar lacunas programaticas.







E3 CONCLUSAO

Eliminar o estigma e a discriminagdo em relacéo ao VIH e as populagdes-chave

é fundamental para atingir os objetivos globais de zero novas infecdes e zero mortes
relacionadas com a SIDA. O estigma e a discriminagdo dificultam os servicos de prevencéo,
os cuidados e o tratamento do VIH. Apesar da disponibilidade de opcdes eficazes

de prevencao e tratamento biomédico, ndo podemos chegar a todas as pessoas que
necessitam destes servicos sem um investimento significativo em programas baseados

em provas que reduzam significativamente o estigma e a discriminagdo em relagéo ao VIH
e as populagdes-chave e que apoiem as pessoas que vivem com o VIH e as pessoas das
populacdes-chave a ultrapassar o estigma e a discriminag¢do que ja enfrentam.

Declaracdo politica sobre o HIV e a AIDS: Acabar com as Desigualdades e Avancar pela Via
da Erradicacdo da AIDS até 2030 aprovada na Reunido de Alto Nivel das Nac¢des Unidas
sobre o VIH e a SIDA em 2021, que inclui objetivos especificos para reduzir o estigma do
VIH e das populagdes-chave e para promover ambientes juridicos favoréveis, devera, pela
primeira vez, galvanizar os recursos e a vontade politica necessérios para abordar o estigma
e a discriminacdo na medida exigida para vermos um impacto real. A existéncia de uma
estratégia sélida de M&A é fundamental para garantir a afetacdo rapida e adequada de
recursos para combater o estigma e a discriminagdo. Além disso, esta permitird que os
responsaveis pela execugdo dos programas corrijam e melhorem os programas que estdo
a ser implementados para garantir a maxima eficacia e que os governos nacionais avaliem
o impacto dos seus investimentos de reducdo do estigma e da discriminagdo nos principais
resultados em matéria de VIH.

O presente documento de orienta¢do para a monitoracdo e a avaliagdo, juntamente com

as orientagdes associadas com base em provas sobre os programas destinados a eliminar

o estigma e a discriminag¢do em relacdo ao VIH e as populagdes-chave, publicadas em 2020

(45), destina-se a ajudar os paises a desenvolver quadros de monitorac¢do e avaliacdo para

cada contexto da Parceria Mundial, a selecionar programas baseados em dados concretos

e a implementar esforcos rigorosos de monitoragéo e avaliagdo utilizando indicadores validados.

Temos programas baseados em provas que sabemos que funcionam. Validamos medidas

relativas ao estigma do VIH e das populagdes-chave. Temos novos objetivos globais aatingir.
O momento de agir é agora.
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