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Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligacdo Global para a Prevencéo do VIH

Resumo executivo:

A Declaragdo Politica das Nagdes Unidas de 2016 sobre o Fim da SIDA codificou
o compromisso dos Estados Membros, sociedade civil, organizagdes multilaterais
e parceiros de desenvolvimento para erradicar o VIH como uma ameaca a saude
publica até 2030. Vital para esse objetivo, ela tracou uma meta ambiciosa global
de prevencao do VIH para 2020: reduzir o nimero anual de pessoas que contraem
a infecgdo pelo VIH em 75% em relacéo aos niveis de 2010. Os Estados Membros,
parceiros e organizacdes da sociedade civil estabeleceram a Coligacao Global

de Prevencao ao VIH (GPC) em outubro de 2017 para galvanizar o compromisso
nacional e internacional e o apoio a prevencéo do VIH e para melhorar o foco
estratégico, a gestdo e a responsabilidade dos programas nacionais de prevencao
ao VIH em 28 paises focais que tinham altos fardos e alta incidéncia de VIH para
atingir as metas globais ambiciosas de prevencéo. O objetivo geral do GPC é
fortalecer e manter o compromisso politico para a prevengdo priméaria, definindo
uma agenda comum entre os principais formuladores de politicas, financiadores
e implementadores de programas. A Declaracéo Politica das Na¢des Unidas de
2021 sobre VIH e SIDA renovou esse compromisso e estabeleceu metas para
reduzir o nimero de pessoas recém-infectadas pelo VIH para menos de 370.000
por ano até 2025 - uma reducao de 82,5% em comparagdo com 2010 - e garantir
que 95% das pessoas em risco de infeccédo pelo VIH, dentro de todos os grupos
epidemiologicamente relevantes, faixas etérias e contextos geogréficos, tenham
acesso e usam opcdes de prevencdo combinadas apropriadas, priorizadas, centradas
na pessoa e eficazes.

Este relatério resume a quinta ronda de relatérios do GPC. Ele foi elaborado em um
momento em que os paises estavam em transicdo da Estratégia Global da SIDA
de 2016-2020 para 2021-2026. O relatério oferece uma perspectiva prospectiva das
constatacdes a partir de 2021, como base ou referéncia para o progresso acelerado
necessario na proxima década. Relatérios anteriores de progresso do GPC detalharam
o Roteiro 2020 - o plano de acdo de 10 pontos do GPC para fortalecer os programas
nacionais de prevencao ao VIH - e relataram os ganhos e lacunas observados na
implementacdo do Roteiro usando o método de scorecard do GPC. Este relatério
concentra-se, em vez disso, nos resultados desses esforcos. A narrativa apresenta os
resultados capturados nos scorecards de 2021, examinando as conquistas recentes
nos 28 paises focais do GPC e, em seguida, resumindo o progresso do pais por drea
de intervencao, levando a cinco constatagdes abrangentes. Embora os scorecards e as
constatacdes sejam de interesse mais amplo, os principais publicos para este relatério
sdo os participantes e partes interessadas envolvidas no GPC nos niveis nacional,
regional e global.
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1. As novas infeccdes por VIH estdao diminuindo na maioria
dos paises, mas muito lentamente

Conforme mostrado na Figura 1, o nimero de pessoas recém-infectadas pelo VIH
diminuiu mais de 50% desde 2010 em 10 dos 24 paises focais com estimativas
disponiveis. Embora nenhum pais do GPC tenha atingido a meta de 2020 de
reduzir novas infecgdes em 75%, muitos paises da Africa Oriental e Austral e da
Africa Ocidental e Central fizeram progressos substanciais em direcdo a essa meta.

Figura 1. Mudanca no nimero de adultos que contraem o VIH nos 24 paises focais do GPC, 2010--2020
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Fonte: Estimativas epidemiolégicas do ONUSIDA 2021.

O ritmo da prevencéo do VIH desde 2015 aumentou em alguns paises e diminuiu
em outros. Apenas um dos quatro paises com declinio minimo esta na Africa
(Z&mbia), e os dois paises com maior nimero de pessoas recém-infectadas

com VIH desde 2010 sdo México e Paquistao.
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2. Persistem grandes lacunas em programas e dados sobre
prevencao do VIH entre popula¢ées-chave

As cores laranja-escuro e rosa nos scorecards do GPC (ver Figura 2) expdem
graficamente as limitacdes dos esforcos de prevencdo do VIH entre populagdes-
chave, mesmo em paises que alcancaram progressos significativos na ampliagdo
de outros aspectos do tratamento e prevencéo do VIH. Bons exemplos de programas
existem, e eles precisam ser replicados e divulgados, mas as lacunas generalizadas
nos relatérios sobre as populagdes-chave muitas vezes representam uma falta de
esforco e progresso do programa.

Figura 2. Resumo dos scorecards do GPC para 24 paises
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Nota: As metas de 2020 e 2025 para reduzir novas infecgdes por VIH representam a contribuicdo necesséria do pais para as metas globais, uma reducdo
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3. A prevencao entre raparigas adolescentes e mulheres
jovens e seus parceiros masculinos mostra esforco
crescente, mas cobertura insuficiente

O aumento do investimento, inclusivamente por meio do programa DREAMS

e doacdes do Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria, permitiu
que mais de 40% dos locais de alta incidéncia em 19 paises do GPC na Africa
Subsaariana implementassem programas dedicados de prevencdo combinada
para essas populagdes, mas esta escala de cobertura do programa continua
inadequada. Dezassete paises focais do GPC definiram areas subnacionais nas
quais a incidéncia de VIH ¢ alta entre raparigas adolescentes e mulheres jovens.
Destes 17, apenas no Quénia e Lesoto, todas as dreas com locais de alta incidéncia
sdo cobertas por programas de prevencdo de VIH combinados recomendados
para raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros masculinos.

4. O acesso a ferramentas de prevencao continua desigual
e sofreu interrupgées

A COVID-19 afetou claramente o acesso a ferramentas de prevencdo. Em relagdo

a preservativos, poucos paises forneceram dados confidveis em 2020, mas alguns
tiveram reducdes de mais de 20% na distribuicdo de preservativos em comparagdo
com 2019. O ndmero de homens submetidos a circuncisdo masculina médica
voluntéria diminuiu 40% de 2019 a 2020. A aceitacdo geral da PrEP permaneceu muito
baixa em escala para alcancgar o impacto desejado, mas continuou a aumentar mesmo
durante a pandemia da COVID-19, embora 80% dos usuérios de PrEP estejam em
apenas seis paises focais do GPC. Onze dos 26 paises que prestaram informacdes
atingiram a meta de 2020 para a terapia antirretroviral, com 81% ou mais das pessoas
vivendo com VIH recebendo tratamento, mas em quatro paises, menos de 50% das
pessoas vivendo com VIH estavam recebendo tratamento. Apenas nove dos 17 paises
focais do GPC com dados disponiveis atingiram a meta de 2020 relativamente a
supressao viral. Nesses paises, as taxas de supressao viral sdo mais baixas entre os
homens do que entre as mulheres, refletindo a cobertura ampliada de intervencdes
para eliminar a transmissdo vertical do VIH e a necessidade de maior promogéo de
servicos de testagem, prevencao e tratamento do VIH entre homens e rapazes.

5. Mais énfase e apoio sdo necessarios para melhorar e consolidar
os dados do programa nacional e dos parceiros de
implementacao para analise a nivel nacional

Para reduzir a carga de relatérios sobre as comissdes nacionais de SIDA e seus
parceiros, em 2021, o GPC procurou contar com dados validados no sistema de
monitoramento global da SIDA para indicadores da cobertura dos servicos de
prevencdo e tratamento do VIH. Isso resultou em algumas lacunas de dados artificiais
nos scorecards do GPC de 2021, porque os dados dos parceiros de implementacdo
sobre programas de prevencéo e tratamento do VIH com populagdes-chave nao
tinham sido necessariamente incluidos nos relatérios do Monitoramento Global da
SIDA. Os inimeros indicadores para os quais "dados insuficientes” estavam disponiveis
resultam em um quadro fragmentado dos servicos em 2020. Algumas dessas lacunas
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de dados foram preenchidas por meio de uma revisdo documental do GPC de dados
incorporados em relatérios do Fundo Global e do Plano de Emergéncia do Presidente
dos Estados Unidos para o Alivio da SIDA (PEPFAR). No entanto, relatérios regulares
para as comisses nacionais de SIDA e o Monitoramento Global de SIDA sobre todos
os indicadores do programa de VIH, por todos os parceiros, devem ser rotineiros.

Conclusoes

Os scorecards de 2021 apontam tanto sucessos encorajadores quanto lacunas
persistentes nos programas nacionais de VIH dos paises focais do GPC. Os sucessos
desses programas sao diversos, mas, em geral, os seus elos mais fracos tendem

a ser a entrega e o monitoramento de intervenc¢des com e para populagdes-

chave, embora as estratégias, plataformas e fontes de financiamento de doadores
necessarios estejam cada vez mais disponiveis. Remediar essas lacunas é uma
prioridade para o GPC. Governos e comunidades ndo devem ficar cegos pela falta
de dados sobre elementos criticos nos seus programas de prevencgéo do VIH.

O financiamento limitado para a prevencgdo do VIH é, em parte, uma funcédo dos
limites mais amplos do financiamento disponivel para o VIH e para os sistemas de
salide e bem-estar social que foram atingidos pela pandemia global da COVID-19.
No entanto, esses limites também refletem escolhas feitas por lideres dentro e fora
do sistema de salde. Houve algum progresso na abordagem dos facilitadores
sociais de uma programacao eficaz de VIH, mas é necesséario um foco maior para
mudar as barreiras sociais, econdmicas e politicas a montante que influenciam os
tomadores de decisdo a desviar o esforco do programa de VIH das popula¢des-chave.

A mudancga incremental nos programas de prevencéo do VIH dos paises - fazendo
mais e em locais mais estrategicamente selecionados - pode levar os paises do GPC
em direcdo as suas metas de 2025. No entanto, a nova Estratégia Global de SIDA
2021-2026 recomenda que se complementem as estratégias de programacao atuais
com um esforgo mais radical para abordar as barreiras sociais a montante para uma
programacéo eficaz de VIH por meio de um enfoque no fim das desigualdades.
Colaborar com comunidades afetadas e negligenciadas, incluindo mulheres e
raparigas e populacdes-chave, e integrar os esforcos do setor de salide com os

de parceiros além do setor de salide sdo caminhos cada vez mais importantes.

O método de scorecard GPC fornece uma ferramenta Unica e acessivel na caixa
de ferramentas dos programas nacionais de VIH e suas partes interessadas a
medida que buscam atingir as metas de salvar vidas.
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Introducao

Antecedentes

Em outubro de 2017, os Estados Membros da OMS, agéncias das Nag¢des Unidas,
organizagdes da sociedade civil e organizacdes filantrépicas lancaram a Coligagdo
Global de Prevencao ao VIH (GPC) com o objetivo de mobilizar os paises para
reenergizar e concentrar seus esforcos de prevenc¢édo do VIH para atingir as metas
ambiciosas estabelecidas na Declaragdo Politica das Na¢es Unidas de 2016 sobre
o Fim da SIDA (7). A Declaracéo Politica pediu uma redugdo de 75% até 2020 no
numero anual de pessoas que contraem a infec¢do pelo VIH em relacdo aos niveis
de 2010 para acabar com a SIDA como uma ameaca a satde publica até 2030.

O mandato central do GPC € ajudar os paises a transformar as suas estratégias
nacionais de prevencao ao VIH e planos de implementacao para atingir essa meta
ambiciosa, concentrando-se em 28 paises que juntos representavam 75% das
pessoas recém-infectadas pelo VIH em todo o mundo (em 2017).

Co-convocado pelo Secretariado do SIDA (UNSIDA) e pelo Fundo de Populacédo
das Na¢des Unidas, composto por um pequeno Secretariado e assessorado por um
Grupo de Trabalho Global de Prevencéo ao VIH de multiplas partes interessadas,

o GPC desenvolveu e adotou um plano de acédo de 10 pontos: o Caminho da
Prevencéo do VIH 2020 Mapa (2)." O objetivo do Roteiro era ajudar os paises a
planejar, implementar, monitorar, comunicar e adaptar sistematicamente os esforgos
nacionais de prevencao ao VIH mais focados, inclusivos e eficazes, com foco em
cinco pilares prioritarios da preven¢do do VIH informada por evidéncias:

» Prevencdo entre adolescentes do sexo feminino, jovens mulheres e respetivos
parceiros homens em locais com elevada incidéncia de VIH

» Prevencdo entre populagbes-chave, especialmente profissionais do sexo, gays
e outros homens que fazem sexo com homens, usuérios de drogas injetaveis,
transgéneros e presos.

» Programacao relativa a preservativos.

» Circuncisdo médica masculina voluntaria.

» Profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e outras formas de prevengéo baseadas
em medicamentos antirretrovirais.

1 Os 10 passos do roteiro de prevencdo do VIH 2020: (1) avaliar as necessidades de prevencao do VIH; (2) desenvolver ou revisar metas de
prevencao do VIH; (3) estratégia de prevencdo do VIH; (4) reforma legal e politica: (5) estimativas de tamanho e pacotes para populagdes-chave
e raparigas adolescentes e mulheres jovens; (6) plano de desenvolvimento de capacidade e assisténcia técnica; (7) mecanismos de contratagdo
social; (8) analisar lacunas financeiras; (9) fortalecimento do monitoramento do programa; e (10) revisar o desempenho do programa.



Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligacéo Global para a Prevencéo do VIH

No inicio, o GPC reconheceu quatro barreiras principais para a prevencao
bem-sucedida do VIH: lideranga politica limitada, barreiras politicas e estruturais para
0 acesso aos servicos de prevencdo do VIH, financiamento limitado da prevencéo

do VIH e implementacao limitada em escala. Assim, para cada pilar, foi desenvolvido
um pacote multicamadas de interven¢des recomendadas para abordar as mudancas
biomédicas, comportamentais e estruturais necessarias para acelerar e melhorar a
resposta. Os paises do GPC comprometeram-se a monitorar e relatar anualmente
seu progresso, e a Secretaria compilou os resultados de cada pais a cada ano num
scorecard validado pelo pais. Os gerentes da comisséo nacional de SIDA e outros
parceiros do GPC consideraram os scorecards Uteis para identificar os pontos fortes
e as lacunas nos seus programas e para comparagao entre pares (3).

Embora nenhum pais tenha atingido totalmente a meta global de reducdo de 75%
no nimero de pessoas recém-infectadas pelo VIH até 2020, foram feitos progressos
encorajadores para atingir essa meta, especialmente na Africa Oriental e Austral
(Figura 3). Além disso, muito foi aprendido que permitird que os paises enfrentem
as principais barreiras e acelerem e aprimorem seus esforcos continuos de prevencao
do VIH.

Figura 3. Nimero projetado de novas infeccdes por VIH se as metas globais de SIDA para 2025 forem alcancadas (desagregadas por regido)
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Fonte: Prevalecendo contra pandemias colocando as pessoas no centro — relatério do Dia Mundial da SIDA. Genebra: ONUSIDA; 2020
(https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics).

Em 2020, a ONUSIDA realizou uma ampla revisdo consultiva do status da resposta ao
VIH em todo o mundo e desenvolveu uma nova Estratégia Global de SIDA 2021-2026:
Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA(4). O Conselho de Coordenacao
do Programa da ONUSIDA adotou a nova estratégia em margo de 2021.

A Declaragdo Politica sobre VIH e SIDA adotada pelos Estados Membros na sesséo
da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 2021 (5) define novas metas:


https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics).
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» Reduzir as novas infec¢des por VIH para menos de 370.000 até 2025
(equivalente a uma reducéo de 82,5% em relagdo a 2010).

» Garantir que 95% das pessoas em risco de infec¢do pelo VIH, em todos
os grupos epidemiologicamente relevantes, faixas etérias e configuracdes
geogréficas, tenham acesso e usem opcdes de prevengdo combinadas
apropriadas, priorizadas, centradas na pessoa e eficazes.

A Estratégia 2021-2026 (4) definiu metas para 2025 para permitir que os paises
avancem rumo a meta critica de 2030 de acabar com a SIDA como uma ameaca
a saude publica.

Este relatério resume a quinta rodada de relatérios da Coligacédo de Prevencéo
Global, realizada enquanto os paises estdo em transicdo da Estratégia Global de
SIDA de 2016-2020 para 2021-2026. Os quatro relatérios de progresso do GPC
anteriores (6-9) detalhou o Roteiro de 2020 - o plano de acdo de 10 pontos do
GPC para fortalecer os programas nacionais de prevengdo ao VIH - e relatou os
ganhos e lacunas observados na implementacao do Roteiro usando o método

de scorecard do GPC (veja abaixo). Este relatério concentra-se, em vez disso, nos
resultados desses esforcos. A narrativa apresenta os resultados a partir de 2021,
primeiro destacando as conquistas e lacunas recentes nos 28 paises focais do GPC
e, em seguida, resumindo o progresso e as lacunas em cada uma das areas de
intervenc¢do do pilar. Embora os resultados relatados pretendam ser de interesse
mais amplo, os principais publicos para este relatdrio sdo os participantes e partes
interessadas envolvidas no GPC.2

O método de scorecard GPC

Desde 2017, os paises focais do GPC relatam anualmente um conjunto
padronizado de indicadores, com base em programas nacionais e dados de
pesquisas de varias fontes.® O Secretariado do GPC, por sua vez, compilou os
dados em cartdes de pontuacdo visuais para cada pais para resumir o progresso
em cada pacote de intervencao do pilar de prevencao do VIH, num formato

que pode ser examinado e comparado entre os 28 paises focais. Embora os
indicadores do programa nédo possam ser diretamente associados as tendéncias
no numero de pessoas que contraem o VIH, essas ferramentas GPC facilitam

a reflexdo, o debate e o planejamento futuro nos niveis nacional e internacional.

Os scorecards do GPC apoiam a melhoria e a responsabilidade do programa

“Com paises e comunidades no centro, [0 GPC] procura garantir a responsabilidade
pela prestacéo de servicos de prevencdo em escala para atingir as metas da
Declaracao Politica de 2016 sobre o Fim da SIDA, incluindo uma reducdo de

75% nas infecgdes por VIH para menos de 500 000 infec¢bes até 2020 e acabar
com a epidemia de SIDA até 2030... A coligacdo aspira manter um processo

de responsabilidade global com scorecards de prevencéo, avaliando o status e
acompanhando o progresso na prevencdo do VIH nos paises prioritarios Fast-Track”.

Fonte: (5, Anexo 4 pagina 13)

2 Os leitores interessados em saber mais sobre a Coligacdo, ou em acessar as orientacdes técnicas e ferramentas praticas do GPC,

podem acessé-los no site do GPC: https://hivpreventioncoalition.unaids.org.

3 Os scorecards de 2021 baseiam-se em grande parte nos dados relatados no sistema Global de Monitoramento da SIDA, no National

Commitments and Policy Instrument, nas estimativas de VIH do UNSIDA e em dados de pesquisas como a Pesquisa Demogréfica
e de Saude, a Pesquisa Integrada de Vigilancia Biocomportamental, a Pesquisa de Agrupamento de Indicadores Mltiplos e outros.
Os indicadores e suas fontes sdo detalhados em um documento de orientacdo (10).
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O método de scorecard do GPC baseia-se em décadas de estudo e investimento de
parceiros nacionais e globais para desenvolver sistemas de monitoramento e avaliacado
para rastrear, melhorar e relatar as respostas nacionais ao VIH (11). Esse esforco global
estabeleceu uma estrutura de monitoramento e avaliagdo de consenso e um conjunto
escalonado de indicadores recomendados para monitorar e rastrear as respostas ao
VIH e os seus resultados nos niveis de programa, nacional e global. Este sistema, com
seus indicadores padronizados e recomendados, sendo atualizados a medida que

as respostas ao VIH evoluiram (12-14), permite que os paises melhorem a coeréncia,

o foco e a eficicia do programa, comparem seus resultados com outros e mantenham
a responsabilidade pelos recursos investidos nos seus programas de VIH.

Os indicadores de prevencédo do VIH selecionados para os scorecards do GPC do
pais foram extraidos dessa estrutura de consenso. Para minimizar a carga de coleta de
dados e relatérios sobre os programas nacionais de SIDA participantes, eles incluem
indicadores de produto, resultado e impacto que estdo comumente disponiveis (10)
de estimativas da ONUSIDA e de fontes de dados existentes na maioria dos paises
do GPC. Um esforco especial foi feito em 2021 para limitar os indicadores aqueles que
foram incluidos no banco de dados do Sistema Global de Monitoramento da SIDA.

A estrutura de monitoramento do GPC inclui mais de 70 indicadores de produtos
e resultados do programa para as intervengdes dos cinco pilares.* Para criar os
cartdes de pontuacdo GPC, pontuagdes compostas sdo calculadas para cada pais
para cada um dos cinco pilares de prevencéo e para a eliminagdo da transmissédo
vertical. Cada pontuacdo composta é derivada de um ou dois indicadores de
resultados selecionados e um indicador de cobertura, cada um padronizado

e ponderado pelo secretariado do GPC para produzir um niimero de 0 a 10 que
representa o nivel de implementagdo dessa intervencéo (ver Tabela 1).

Os indicadores resumidos nos scorecards e cartazes do pais representam apenas
uma fracdo dos dados usados e necessarios para gerenciar os programas nacionais
de VIH. No entanto, os scorecards fornecem um retrato poderoso de onde os
programas nacionais estdo e para onde eles precisam ir.

Tabela 1. Indicadores usados para calcular as pontuacdes dos paises para as principais intervencdes de prevengdo do VIH

Area Cobertura Realizacdes
Adolescentes do sexo feminino e jovens | ¢ Percentagem de locais prioritarios (distritos ou ¢ Uso de preservativo na Ultima relagao sexual com parceiro
mulheres equivalentes) com programas dedicados de ndo regular entre mulheres jovens de 15 a 24 anos

prevencao ao VIH para raparigas adolescentes

! ! ! ¢ Percentagem de adolescentes do sexo feminino que
e mulheres jovens e seus parceiros masculinos

concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Populacdo-chave e Percentagem de pessoas em uma populagéo- ¢ Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual paga
chave que relata ter recebido um conjunto (profissionais do sexo) e Ultimo sexo anal (homens gays
combinado de intervengdes de prevencdo do e outros homens que fazem sexo com homens)

VIH (duas intervengdes nos (ltimos trés meses) ¢ Uso de equipamento de injegdo seguro durante a ultima

injecdo (pessoas que injetam drogas)

Preservativos ¢ Porcentagem da necessidade estimada de ¢ Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual com parceiro
distribuicdo de preservativos que foi atendida ndo regular (entre homens e mulheres de 15 a 49 anos)
Circuncisdo médica masculina voluntaria | e Percentagem da meta anual de circuncisédo e Percentagem da meta cumulativa de 2016-2020 para
masculina médica voluntaria que foi atingida circuncisao masculina médica voluntéria que foi atingida
Profilaxia pré-exposicdo e Aprovacao regulatéria das diretrizes de PrEP e PrEP em vigor

¢ Pontuacao de cobertura de PrEP (proporcéo do nimero de pessoas em PrEP em relagdo ao nimero estimado
de adultos recém-infectados pelo VIH como proxy para a populacdo necessitada)

Terapia anti-retroviral e Percentagem de pessoas vivendo com VIH que receberam terapia antirretroviral

Eliminacdo da transmiss&o vertical e Percentagem de mulheres gravidas vivendo com VIH que receberam tratamento para VIH

Fonte: elaborado pela Secretaria da Coligagdo de Prevencéo Global.

4 Esses indicadores e suas fontes de dados sdo detalhados nas orientacdes fornecidas aos parceiros do GPC (10) e estéo disponiveis no
site do GPC(15).
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Progresso nos paises focais do GPC

Os resumos do scorecard do pais compilados no Anexo 1 e no site do GPC (15)
fornecem uma visdo geral multissetorial do estado da prevencédo combinada do
VIH nos 28 paises focais do GPC. Esta se¢do descreve a situacdo dos esforcos de
prevencao do VIH para esses paises organizados em quatro grupos. Trés sdo paises
da Africa Subsaariana que tém epidemias mistas de VIH.® Estes sdo agrupados com
base na taxa de progresso na redugdo do nimero de pessoas que contraem o VIH.
O quarto é o grupo de paises focais do GPC de outras regides, onde a epidemia
de VIH estéd concentrada entre as populacdes-chave.

Para cada grupo, um scorecard resumido apresenta as pontua¢des compostas dos
paises em cada uma das intervencdes do pilar, usando as cores do seméforo para
sinalizar classificagdes muito baixas, baixas, médias, boas e muito boas ou dados
insuficientes. As narrativas pais a pais que seguem o scorecard do grupo destacam
as conquistas e lacunas selecionadas para cada pafs, para elaborar e fornecer
contexto para as pontuacdes resumidas.

No caminho certo: paises com reducdes substanciais no
nimero de pessoas recém-infectadas pelo VIH

Nove paises do GPC reduziram novas infec¢des por VIH em mais de 52,5% entre 2010
e 2020. Esses paises estdo em vias de atingir a meta global de reduzir o nimero
de pessoas recém-infectadas pelo VIH em 82,5% em 2025, se trabalharem para
manter esse ritmo de intensificar a preveng¢do combinada do VIH e preencher as
lacunas restantes.

Todos os nove paises fizeram grandes progressos no tratamento do VIH e em

pelo menos uma outra intervengdo do pilar de prevencao do VIH (Figura 4).

Eles variaram em seu sucesso com outros pilares, mas a preven¢do do VIH para
popula¢des-chave fica para trds e o progresso na programacgao de preservativos
varia, com retrocessos em alguns paises. A pontuagdo média para todos os nove
paises foi de 6,1 e, exceto para programas de reducéo de danos para pessoas que
usam drogas injetaveis, todas as areas tiveram uma pontuacdo média de 5 ou mais.

5 Para destacar a observacdo de que as populagdes-chave existem e requerem servicos de VIH em paises onde o modo predominante de
transmissdo do VIH é através do sexo heterossexual, as epidemias nesses paises sao referidas como “mistas” em vez de “generalizadas”.
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Figura 4. Pontuagéo resumida para paises focais do GPC na Africa com progresso substancial na redugéo de novas
infeccdes por VIH
Resumo das pontuagoes
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Nota: As metas de 2020 e 2025 para reduzir novas infec¢des por VIH representam a contribuicdo necessaria do pais para
as metas globais, uma reducdo de 75% até 2020 e uma reducdo de 82,5% até 2025 em relacdo a 2010 como linha de
base. Essas reducdes s&o necessarias para atingir uma reducao de 90% até 2030.

Fonte: Pontuacdo de prevencao ao VIH 2021 (para dados detalhados do pais, consulte os resumos de dados no Anexo 1).
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O programa de prevencéo ao VIH dos Camarées tem-se saido bem com servigos
para gays e outros homens que fazem sexo com homens e “médio” para profissionais
do sexo, embora ambos sejam criminalizados, mas tem grandes lacunas nos servicos
para raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros masculinos,
programacéo de preservativos, PrEP e eliminagdo da transmiss&o vertical do VIH.
Dados programéticos indicam uma cobertura de terapia antirretroviral muito alta
entre populac¢bes-chave (>95% entre profissionais do sexo e homens gays e outros
homens que fazem sexo com homens) e alto uso de preservativo relatado entre
profissionais do sexo (96%) e homens que pagaram por sexo (83 %), embora tanto
o trabalho sexual quanto a homossexualidade sejam criminalizados. Os dados
sobre a cobertura da terapia antirretroviral podem nao ser representativos de todas
as populacdes-chave do pais, mas sugerem que foram alcancados bons resultados
em coortes especificas. Os dados sobre a cobertura de prevencéo para mulheres
jovens e seus parceiros masculinos ndo estdo disponiveis, mas nas pesquisas, as
mulheres jovens relatam niveis relativamente baixos de uso de preservativos e os
homens relatam niveis moderados.

A Costa do Marfim obteve bons resultados na eliminacdo da transmissao vertical
do VIH em nivel nacional. Apesar da lideranca inicial em politicas e programas com
profissionais do sexo em Abidjan e outras cidades, seu programa de prevencéo ao
VIH é atualmente classificado como baixo ou muito baixo para todas as populagdes-
chave e para a programacéao de preservativos. Embora a Costa do Marfim tenha tido
programas relativamente fortes para profissionais do sexo nas Ultimas décadas,
em 2020 o pais relata que apenas 32% das profissionais do sexo identificadas
receberam dois ou mais servicos de prevencdo ao VIH nos Ultimos trés meses. Apenas
24% dos homens gays e outros homens que fazem sexo com homens foram assim
atendidos, mas relataram uso relativamente alto de preservativo no uUltimo sexo anal
(83%). A cobertura da terapia antirretroviral entre todas as pessoas vivendo com VIH
aumentou para 74%, mas permaneceu abaixo da meta de 81% até 2020. Funcionéarios
do governo na Costa do Marfim analisam ativamente anualmente os scorecards de
prevencdo do VIH para identificar e abordar as lacunas de prevengdo remanescentes.

Eswatini alcancou conquistas notaveis em terapia antirretroviral, PrEP e eliminagdo
da transmissdo vertical do VIH e também na prevencédo com gays e outros homens
que fazem sexo com homens. Relatou 76% de cobertura dos distritos prioritarios
com um pacote de servicos combinados dedicados de prevencéo ao VIH para
raparigas adolescentes e mulheres jovens e atendeu a 86% das necessidades de
preservativos do pais. Além disso, 95% das mulheres gravidas receberam terapia
antirretroviral, e a taxa de transmiss&o vertical do VIH foi reduzida para 4%. A
prevencao através do tratamento do VIH é classificada como muito boa, e 89% dos
homens e 98% das mulheres que vivem com VIH tém supressao viral. Isso significa
que a meta de 95-95-95 para 2025 (equivalente a 86% das pessoas vivendo

com VIH com carga viral suprimida) j& foi superada. O pais também esté fazendo
progressos consistentes no fornecimento de PrEP. As lacunas permanecem na
circuncisdo masculina médica voluntéria, com apenas 39% da meta de 2020 sendo
alcancada, e na cobertura e resultados da prevencéo do VIH entre profissionais do
sexo e pessoas que usam drogas injetaveis.

O programa nacional da Etiépia quase atingiu a meta de 2020 para a terapia
antirretroviral (78%) e atingiu totalmente a meta nacional de circuncisdo masculina
médica voluntéria. Os dados da pesquisa encontraram um nivel impressionante
de uso de preservativos entre profissionais do sexo (98%) e seus clientes (81%),
mas ha lacunas marcantes nos dados e nos esforcos programaticos para as trés
populagdes-chave. Além disso, 50% dos locais com maior incidéncia de VIH tém
programas dedicados a prevencdo do VIH para raparigas adolescentes e mulheres
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jovens. No entanto, o uso de preservativo relatado com parceiros ndo regulares
permanece muito baixo em 22% entre as mulheres jovens.

O programa nacional do Quénia tem se saido muito bem no fornecimento

de terapia antirretroviral, circuncisdo masculina médica voluntéria e eliminacédo

da transmisséo vertical do VIH e quase tdo bem na prevencao para raparigas
adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros do sexo masculino, com 100% dos
municipios com alta Incidéncia do VIH com programas de prevencao dedicados para
raparigas adolescentes e mulheres jovens. A cobertura do programa para pessoas
que usam drogas injetaveis também é boa. Os pacotes de servicos para profissionais
do sexo e usuarios de drogas injetaveis incluem todos os elementos recomendados;
profissionais do sexo relataram que o uso de preservativo no Ultimo sexo pago foi
de 92%, e o uso de praticas seguras de injecdo por pessoas que injetam drogas

é substancial, embora ndo universal (88%). A meta cumulativa de circuncisdo
masculina médica voluntaria para 2020 foi totalmente alcancada. O Quénia possui
um dos programas de PrEP mais bem-sucedidos (52.229 usuérios em 2020), mas

a programacao de preservativos é mais fraca, com apenas 57% das mulheres e 76%
dos homens relatando o uso de preservativos com parceiros ndo regulares. Politicas
e leis ainda criminalizam o trabalho sexual, a homossexualidade e o uso de drogas.

O Lesoto também fornece programas dedicados de prevencao ao VIH para raparigas
adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros masculinos em 100% de seus distritos
prioritarios, mas é classificado como baixo, muito baixo ou dados insuficientes para
prevencao para populacdes-chave. O pais alcangou 80% de supresséo viral entre
as pessoas que vivem com VIH e, assim, ultrapassou a meta de 73%. Um total de
76% das mulheres e 77% dos homens relataram uso de preservativo com seu Ultimo
parceiro ndo regular. O ambiente politico é misto: trabalho sexual e uso de drogas

sdo criminalizados, mas ndo homossexualidade e identidades transgénero. Apenas

8% dos profissionais do sexo e homens gays e outros homens que fazem sexo com
homens relataram evitar cuidados de saide devido ao estigma e a discriminacgao.

O Malawi obteve grandes conquistas no tratamento do VIH e na eliminagdo da
transmiss&o vertical do VIH. Atingiu 85% de supresséao viral entre as mulheres que
vivem com VIH e 79% entre os homens, superando assim a meta de 73% para 2020.
Entre os profissionais do sexo que vivem com VIH, 91% relataram estar recebendo
terapia antirretroviral, assim como 86% dos homens gays e outros homens que
fazem sexo com homens. No entanto, apenas 33% dos distritos prioritarios estao
fornecendo um pacote especifico de servicos de prevencdo do VIH para raparigas
adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros do sexo masculino, e apenas 21%
das raparigas concluiram o ensino médio. A cobertura das populacdes-chave foi
relativamente maior: 68% e 65% dos profissionais do sexo e homens gays e outros
homens que fazem sexo com homens foram atendidos em 2020. A programacéo
de preservativos atendeu a 60% das necessidades de distribuicdo de preservativos,
mas o Malawi fez menos progresso com a circuncisdo masculina médica voluntéaria
em 2020, uma vez que apenas 8% da meta anual foi alcancada em 2020.

O Uganda também se destacou na terapia antirretroviral e na eliminagdo da
transmissdo vertical do VIH, e os seus programas de trabalho sexual e PrEP relataram
boa cobertura. Noventa e cinco por cento das mulheres gravidas receberam
terapia antirretroviral e 88% das mulheres que vivem com VIH e 77% dos homens
tiveram supressao viral em 2020 - superando a meta do programa de 73%. Existem
lacunas na programacao para jovens: um pacote especifico de servicos de prevengdo
para raparigas adolescentes e mulheres jovens estava disponivel em apenas 37%
dos locais de alta incidéncia. Foi relatado progresso na circuncisdo masculina médica
voluntéria: mais de 500.000 foram realizadas em 2020 e 64% da meta cumulativa foi
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alcancada. No entanto, ainda sdo observadas grandes lacunas nos servicos para gays
e outros homens que fazem sexo com homens e pessoas que usam drogas injetaveis,
e o trabalho sexual, a homossexualidade e o uso de drogas continuam criminalizados.

O Zimbabue registrou um declinio constante na incidéncia de VIH por mais de duas
décadas e, em 2020, a terapia antirretroviral e a PrEP foram a parte mais forte do
seu programa de prevencado. Os niveis de terapia antirretroviral j& ultrapassaram a
meta de 2025 de 90% de todas as pessoas vivendo com VIH. O uso de preservativo
relatado nas Ultimas rodadas de pesquisa foi o mais alto na regiéo, juntamente com
o Lesoto e a Namibia. No entanto, em 2020, apenas 67% da necessidade estimada
de preservativos foi atendida, uma vez que a distribui¢do de preservativos diminuiu.
Um grande impulso com a PrEP levou a um aumento de 482% na aceitacdo em um
ano, com quase 49.000 usudrios. O alto uso de preservativo no Ultimo sexo pago
foi relatado entre profissionais do sexo e clientes. No entanto, a cobertura de locais
de alta incidéncia com programas dedicados a raparigas adolescentes e mulheres
jovens foi muito baixa (18%). Apenas 45% da meta cumulativa de circuncisdo
masculina médica voluntéria foi atingida, em parte devido a grandes interrupcées
em 2020. O estigma associado ao trabalho sexual permaneceu alto, visto em 39%
das profissionais do sexo que evitavam os cuidados de salide por medo.

Necessidade de acelerar o ritmo: paises com reducoes
moderadas no nimero de pessoas recém-infectadas pelo VIH

Em seis paises do GPC na Africa Subsaariana, o nimero de pessoas recém-infectadas
pelo VIH diminuiu entre 22,5% e 52,5%. Isso significa que a trajetdria de novas
infeccdes por VIH esta na dire¢do certa, mas o ritmo de declinio precisa acelerar para
atingir a meta de 82,5% de reducado em 2025 em comparacdo com 2010. Todos
os seis paises fizeram progressos moderados ou bons no aumento do acesso ao
tratamento do VIH e outras intervencdes baseadas em medicamentos antirretrovirais
(PrEP, circuncisdo masculina médica voluntaria e eliminagdo da transmissao vertical
do VIH), mas muito menos progresso no fornecimento de acesso a intervencdes de
prevencdo combinadas dedicadas para populagdes-chave e para mulheres jovens e
seus parceiros masculinos (Figura 5). Com esforco e escala intensificados e mudancas
de foco para atender as populagdes de maior risco, esses paises podem seguir o
caminho certo para atingir as metas de 2025. A pontuacdo média para todas as nove
dreas teméticas foi de 4,8 neste grupo de paises, que € menor do que nos paises que
registram reducdes mais substanciais em novas infecgdes por VIH.
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Figura 5. Resumo dos scorecards para paises focais do GPC na Africa com progresso moderado na reducio de novas
infeccdes por VIH
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Nota: As metas de 2020 e 2025 para reduzir novas infec¢des por VIH representam a contribuicdo necessaria do pais para
as metas globais, uma redugédo de 75% até 2020 e uma reducdo de 82,5% até 2025 em relagdo a 2010 como linha de
base. Essas reducdes sdo necessérias para atingir uma reducao de 90% até 2030.

Fonte: Pontuagao de prevencdo do VIH 2021 (para dados detalhados do pais, consulte os resumos de dados no Anexo 1).
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O Botsuana tem se destacado na terapia antirretroviral e na eliminacéo da
transmissdo vertical do VIH, mas mostra lacunas no programa e lacunas de dados em
outros pilares. Ultrapassou as metas de 2020 para o tratamento do VIH e 93% das
mulheres e 76% dos homens tiveram supressao viral em 2020, o que ja esta além
da meta de 2025 para as mulheres. O pais reduziu a taxa de transmissao vertical
para 2%. As politicas exigem educacao sobre VIH e sexualidade nas escolas, e

92% das raparigas concluiram o ensino médio. No entanto, permanecem grandes
lacunas na prevencao priméria. O uso de preservativos por profissionais do sexo
diminuiu e é de apenas 76%. Ha também um progresso lento na circuncisdo
masculina médica voluntéria, com apenas 29% da meta cumulativa de 2016-2020
alcangada. A PrEP estava disponivel e tinha 2.259 usuérios em 2020, o que é baixo
em relacdo a epidemia e ao tamanho da populagdo. Uma grande lacuna foi relatada
para programas para raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros
masculinos, com apenas 33% dos distritos prioritérios tendo programas dedicados.

Na Republica Democratica do Congo, as estimativas sugerem que o nimero de
pessoas que contrairam o VIH diminuiu, mas em parte devido a lacunas de dados,
os contornos exatos do programa nacional de prevencéo do VIH n&o sdo claros.

A cobertura do tratamento do VIH aumentou nos Gltimos anos e foi de 75% em 2020.
A taxa de transmissdo vertical permanece muito alta em 28%, e a falta de acesso das
mulheres a terapia antirretroviral durante a gravidez ou amamentacgado € a causa de
contagio do VIH para trés quartos das criancas recém-infectadas. Apenas 24% das
mulheres jovens e 31% dos homens jovens relataram uso de preservativo com parceiros
ndo regulares. A cobertura de prevencéo do VIH entre as populacdes-chave continua
baixa e, embora a PrEP esteja disponivel, menos de 600 pessoas usaram a PrEP até

o final de 2020, longe da escala em relagdo ao tamanho das populacdes-chave.

Em Mocambique, os servicos de prevencdo do VIH tém ainda muito a fazer em todas
as areas, mas eliminando a transmissao vertical do VIH, embora tenha havido vérios
sucessos de politicas relacionadas a prevencéo do VIH. Em 2020, 60% das mulheres
e 50% dos homens que vivem com VIH atingiram a supressao viral, portanto, embora
tenha havido progresso, a meta global de 73% nao foi alcangada. A cobertura do
programa da populagdo-chave é muito baixa e ha lacunas nos dados de resultados
para a prevencdo primaria. Além disso, o uso de preservativo no sexo de alto risco é
muito baixo (42% para mulheres e 47% para homens), e altos niveis de violéncia por
parceiro intimo foram relatados (16% para raparigas adolescentes e mulheres jovens e
10% para mulheres em geral em 2020 ). O programa de circuncisdo masculina médica
voluntéria atingiu apenas 20% da meta anual e 44% da meta cumulativa (2016-2020).
A cobertura da PrEP aumentou 149% em 2020, mas permanece baixa em relagdo a
grande dimens&o da epidemia. No entanto, o VIH e a sexualidade estéo incluidos no
ensino médio, e a criminalizacdo de populacdes-chave é menos extensa do que em
outros paises da regido, sendo criminalizado apenas o uso de drogas.

A Namibia tem programas fortes para o tratamento do VIH, eliminando a transmisséo
vertical do VIH e dos preservativos, mas ndo prestou informag&o sobre as
populacdes-chave. O pais atingiu as suas metas de tratamento do VIH e alcancou
85% de supressdo viral entre as mulheres e 73% entre os homens. Com 95% das
mulheres gravidas recebendo terapia antirretroviral, reduziu a transmissdo de vertical
para 4%. O uso de preservativos com parceiros ndo regulares foi relativamente
alto (66% para mulheres e 80% para homens), e 100% da necessidade nacional

de distribuicdo de preservativos foi atendida. No entanto, apenas 45% da meta
cumulativa de circuncisdo masculina médica voluntaria foi alcancada. Apenas 30%
dos distritos com alta incidéncia de VIH ofereceram pacotes de prevencao para
raparigas adolescentes e mulheres jovens. O trabalho sexual, o comportamento
homossexual e o uso de drogas injetaveis sdo criminali-zados. As lacunas nos
servicos ou dados persistem relativamente a todas as populagdes-chave.
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Os esforcos de prevencao do VIH da Africa do Sul tiveram uma pontuacdo mais
elevada para programas com profissionais do sexo e eliminagdo da transmissdo
vertical do VIH. A cobertura da terapia antirretroviral entre mulheres gravidas (95%)
€ muito alta, mas para profissionais do sexo (47%) e pessoas que usam drogas
injetaveis (41%) é muito baixa, enquanto entre gays e outros homens que fazem
sexo com homens estd préoxima da média nacional (69%). Apenas 58% dos homens
que vivem com VIH tém supressao viral contra 72% das mulheres. As taxas de uso
de preservativo relatadas por profissionais do sexo (86%) e seus clientes (82%) sdo
moderadas a boas, mas ainda precisam ser melhoradas considerando o contexto
epidémico. O uso de preservativo com parceiros ndo regulares por pessoas

de 15 a 24 anos também é moderado (61% entre as mulheres e 73% entre os
homens). Apenas 29% dos distritos com alto risco de VIH ofereceram pacotes

de prevencéao ao VIH para adolescentes e mulheres jovens e os seus parceiros
masculinos. A provisdo de PrEP aumentou 156% em 2020, atingindo mais de
100.000 usuéarios, mas apenas 54% da meta cumulativa de circuncisdo masculina
médica voluntéria em 2020 foi atingida e apenas 19% da meta anual em 2020,
devido em parte as restricdes impostas pela COVID-19.

A Republica Unida da Tanzania alcancou 82% de cobertura de tratamento de
VIH e ultrapassou a meta de 2020 para procedimentos médicos voluntarios de
circuncisdo masculina, mas os relatérios fornecem uma imagem mista sobre os
pilares da prevencdo. Atingiu 84% de cobertura de terapia antirretroviral entre

as gestantes, mas a taxa de transmissao vertical ainda é de 11%. O pais relatou
um aumento na aceitacdo da PrEP e alcangou niveis moderados de cobertura

de servicos de reducéo de danos e resultados para pessoas que usam drogas
injetaveis. No entanto, o uso de preservativo com parceiros ndo regulares é muito
baixo (28% entre as mulheres e 35% entre os homens), e 30% das mulheres de
15-19 e 15-49 anos sofreram violéncia por parceiro intimo nos Ultimos 12 meses.
A cobertura de programas para profissionais do sexo é baixa (20%), assim como
o uso de preservativo entre profissionais do sexo (72%) e homens que pagam
por sexo (44%). Apenas 14% dos homens gays e outros homens que fazem sexo
com homens relataram usar preservativo no Ultimo sexo anal, e apenas 9% dos
locais de alto risco ofereceram programas dedicados para raparigas adolescentes
e mulheres jovens e seus parceiros masculinos.
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Necessidade de acelerar o ritmo: paises com reducao moderada
do nimero de pessoas recentemente infetadas com o VIH

Quatro paises do GPC na Africa Subsaariana fizeram pouco ou nenhum progresso

na reducdo do nimero de pessoas que contrairam o VIH na dltima década. Por
inimeras razdes, esses paises estdo atualmente fora do curso. O nimero de novas
infecgdes por VIH diminuiu 26% ou menos entre 2010 e 2020. Nesse ritmo, eles

ndo alcancariam as metas de prevencéo do VIH nem até 2030. Embora esses paises
tenham feito progressos em algumas areas de prestacdo de servigos, como o acesso
geral ao tratamento do VIH, ainda ha lacunas significativas nos dados disponiveis, e a
reorientagdo e o aumento da escala da prevencdo combinada do VIH ainda precisam
ser alcancados (Figura 6). A pontuacdo média nesses quatro paises foi de 4,3.

Figura 6. Resumo dos scorecards para paises focais do GPC na Africa com progresso moderado na reducéo de novas
infeccdes por VIH
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Nota: As metas de 2020 e 2025 para reduzir novas infec¢des por VIH representam a contribuicdo necessaria do pais para
as metas globais, uma redugado de 75% até 2020 e uma reducdo de 82,5% até 2025 em relagdo a 2010 como linha de
referéncia. Essas reducdes sdo necessérias para atingir uma reducao de 90% até 2030.

Fonte: Pontuagéo de prevencéo do VIH 2021 (para dados detalhados do pais, consulte os resumos de dados no Anexo 1).
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Angola relatou uma cobertura relativamente baixa de prevencdo primaria e tratamento
do VIH em 2020. A cobertura geral da terapia antirretroviral é muito baixa (33%),
assim como foi relatado o uso de preservativo com parceiros ndo regulares (29%
entre as mulheres e 53% entre os homens). A cobertura de programas de prevencao
do VIH para gays e outros homens que praticam sexo com homens é muito baixa.
O uso de preservativo é baixo em ambos os grupos (72% e 59% respectivamente),

e a alta prevaléncia de VIH entre jovens gays e outros homens que fazem sexo com
homens é preocupante. Apenas 42% das profissionais do sexo que vivem com VIH
estdo a receber terapia antirretroviral. Os dados disponiveis sugerem a necessidade
de aumentar a prevencao do VIH com foco nas populaces-chave, bem como entre
mulheres jovens e seus parceiros masculinos em locais com alta prevaléncia de VIH.

A Nigéria relatou resultados muito bons para a terapia antirretroviral, com 86% das
pessoas vivendo com VIH recebendo terapia antirretroviral em 2020, mas apresenta
resultados mais fracos para os demais pilares. Apenas 44% das mulheres gravidas
receberam terapia antirretroviral, e a taxa de 25% de transmiss&o vertical esté entre
as mais altas do mundo. Apenas 24% dos profissionais do sexo, 26% dos gays e
outros homens que fazem sexo com homens e 25% das pessoas que usam drogas
relataram receber terapia antirretroviral. No entanto, apesar de um ambiente legal
punitivo que criminaliza o trabalho sexual, a homossexualidade e o uso de drogas,

o uso de preservativo durante o sexo de risco entre as profissionais do sexo da
Nigéria € moderado (86% no sexo pago) e entre gays e outros homens que fazem
sexo com homens é de 70%, enquanto o uso de equipamento de injecdo seguro

é relativamente baixo (71%). Atingir os estimados 874.000 profissionais do sexo,
240.000 homens gays e outros homens que fazem sexo com homens e 326.000
pessoas que usam drogas injetaveis € um grande desafio logistico, mas fundamental
para alcancar as metas de 2025. A cobertura do programa de prevencao entre
mulheres e homens jovens em locais com alta incidéncia de VIH néo foi relatada, mas
o uso de preservativo com parceiro ndo regular € muito baixo entre os jovens (36%
para mulheres e 65% para homens) e igualmente baixo entre adultos. E necesséria
uma andlise mais aprofundada para permitir que locais de alta incidéncia tenham
prioridade para fortalecer os resultados da prevencao do VIH.

No Gana, os dados disponiveis sdo muito limitados para fornecer uma imagem
coerente da resposta. A cobertura da terapia antirretroviral é de apenas 60%, quase
20% das 19.000 novas infeccdes em 2020 foram devido a transmiss&o vertical, e a taxa
de transmiss&o vertical do VIH foi muito alta (21%). O uso de preservativo com parceiros
nado regulares é muito baixo entre jovens e adultos. Noventa por cento das profissionais
do sexo e apenas 40% de seus clientes relataram usar preservativo na Ultima relacéo
sexual paga, e 60% dos gays e outros homens que fazem sexo com homens relataram
usar preservativo na Ultima relagdo anal. Dados insuficientes sobre a programacgéo da
PrEP e do preservativo deixam fora de vista duas estratégias criticas de prevencao.

A Zambia fez bons progressos em terapia antirretroviral, circuncisdo masculina médica
voluntaria e PrEP, com 81% de cobertura geral de terapia antirretroviral (incluindo 86%
entre profissionais do sexo), altos niveis de supresséo viral (78% para mulheres e 75%
para homens vivendo com VIH) e um aumento de 205% na PrEP para 71.000 usuérios
em 2020. No entanto, existem grandes lacunas nas intervencdes de prevencgao
comportamental e estrutural. Apenas 19% dos distritos com alta incidéncia de VIH
na Zdmbia oferecem programas dedicados para raparigas adolescentes e mulheres
jovens e seus parceiros masculinos, e o uso de preservativos é baixo entre os jovens
(34% entre as mulheres e 49% entre os homens). Todas as populacdes-chave sdo
criminalizadas, as leis de consentimento dos pais restringem o acesso de adolescentes
de 0s16 anos ou menos e um quarto das mulheres relata ter sofrido violéncia por
parceiro intimo nos Ultimos 12 meses. Esses indicadores sugerem que hé ainda
muito a percorrer para se estabelecer um ambiente propicio para a preven¢édo do VIH.
21
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Paises com epidemias concentradas: grandes lacunas
e progressos variados na reducao do nimero de pessoas
recém-infectadas pelo VIH

Embora as epidemias concentradas sejam altamente diversas, elas exigem que
se concentre os recursos de preven¢do do VIH em informacdes e servigos para
populagdes-chave e nas leis, politicas e normas sociais que impedem o acesso

a esses servicos. Duas das intervencdes pilares do GPC (pacotes dedicados para
raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros do sexo masculino e
circuncisao masculina médica voluntéaria) sio menos relevantes e ndo monitoradas
nesses paises. A terapia antirretroviral, a programacao da PrEP e do preservativo
e a reforma politica e legal e as interven¢des de comunicacéo para promover um
ambiente mais propicio para a prevencao do VIH estdo incluidos no pacote de
servigcos para cada populagdo-chave (16). O engajamento da comunidade (17)

é uma dimensé&o critica desses pacotes de intervencgao.

O progresso geral na prevencdo do VIH variou nesses paises com epidemias
concentradas, todas fora da Africa. Apenas a Republica Islamica do Irdo relatou
reducdes em novas infeccdes por VIH superiores a 50%. A Indonésia (-43%) e a
Ucrénia (-21%) também relataram redugdes moderadas. Dois paises ndo relataram
estimativas de VIH em 2021. O Brasil ndo mostrou uma mudanca e o México
(+26%) e o Paquistdo (+84%) relataram aumento no nimero de pessoas que
contrairam o VIH. A PrEP continua sendo uma intervencéo inexplorada, subutilizada
e/ou subnotificada em todos os nove paises. A pontuagdo média em cinco areas
prioritarias foi de 4,7 neste grupo de paises, ilustrando o progresso geral mais
limitado em programas de prevencdo e tratamento com populacdes-chave.
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Figura 7. Pontuagdes resumidas para paises GPC com epidemias de VIH
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Nota: As metas de 2020 e 2025 para reduzir novas infeccdes por VIH
representam a contribui¢cdo necesséaria do pais para as metas globais, uma
redugdo de 75% até 2020 e uma reducdo de 82,5% até 2025 em relacéo a
2010 como linha de referéncia. Essas reducdes sdo necessarias para se atingir
uma redugao de 90% até 2030.

Fonte: Pontuacdo de prevencdo do VIH 2021 (para dados detalhados do pais,
consulte os resumos de dados no Anexo 1).
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Na Indonésia, os pacotes de terapia antirretroviral e prevencdo do VIH para
populagdes-chave sdo classificados como baixos ou muito baixos. A cobertura da
terapia antirretroviral € muito baixa (26% no geral), mesmo entre as populacées-

chave (22% entre profissionais do sexo, 38% entre gays e outros homens que fazem
sexo com homens e 58% entre pessoas que usam drogas injetaveis). O trabalho
sexual, a homossexualidade e o uso de drogas sdo criminalizados, e apenas a

resposta ao trabalho sexual inclui todos os componentes recomendados. As lacunas
na programagcao sdo indicadas por cobertura muito baixa a baixa de servigos de
prevencao, relatando os profissionais do sexo baixo uso de preservativo em sexo pago
(67%) e entre gays e outros homens que fazem sexo com homens, com prevaléncia

de VIH de 18%, preservativo uso no sexo anal é de apenas 70%. Os servicos de
prevencdo do VIH para o nimero muito menor de pessoas que usam drogas injetaveis
tiveram mais sucesso (90% relataram usar inje¢do segura na Ultima pesquisa), mas em
2020 o ndmero de agulhas distribuidas por pessoa que se injeta diminuiu.

A Republica Islamica do Irdo forneceu dados sobre terapia antirretroviral e sobre o
programa com profissionais do sexo e usuérios de drogas injetaveis. Dito isso, o pais
implementou uma escala histérica de reducdo de danos no inicio da década, que
cobriu tanto a terapia injetavel segura, como a terapia de substituicdo de opioides para
pessoas que se injetam drogas e servicos nas prisdes. Isso resultou num declinio de
53% no nimero de pessoas infectadas pelo VIH desde 2010. Apenas 7% desse declinio
estimado foi alcancado desde 2016. Em 2020, a cobertura geral da terapia antirre-
troviral foi baixa (29% geral e apenas 17% para pessoas que usam drogas injetaveis),
o ambiente politico continuou restritivo e os pacotes de servicos para as trés popu-
lagdes-chave foram limitados. Uma proporcédo relativamente grande de profissionais
do sexo relatou evitar os servicos de salide por causa do estigma e da discriminacéo
(28%). O uso de preservativo no sexo pago foi baixo (61%), o indicador de servicos
de prevencao do VIH para profissionais do sexo foi de apenas 35% e a cobertura dos
servicos de prevencdo para pessoas que usam drogas injetaveis foi de apenas 26%,
sugerindo a necessidade de ampliar o tratamento e a prevencéo do VIH esforcos.

O México tem um ambiente politico favoravel e descriminalizou a venda de sexo,
homossexualidade e uso de drogas. A estratégia nacional prevé a maioria das
intervencgdes-chave em pacotes de prevencdo do VIH para profissionais do sexo,
gays e outros homens que fazem sexo com homens, prisioneiros e pessoas que
usam drogas injetéveis. No entanto, todos os indicadores do scorecard para
populagdes-chave sdo moderados (profissionais do sexo: 84% uso de preservativo
na ultima relacdo sexual paga) ou baixo (homens gays e outros homens que fazem
sexo com homens: 64% de uso de preservativo na Ultima relagdo sexual anal).

A cobertura dos servigos de reducgdo de danos foi classificada como muito baixa:
apenas 71% das pessoas que se injetam drogas relataram usar préticas seguras
de injegdo em 2020. A PrEP esté sendo distribuida, mas o nimero de usuérios

em 2020 diminuiu 13% de 2.454 em 2019 para 2.143 em 2020, um ndmero muito
baixo em relagdo ao tamanho estimado das populagdes-chave. Alcancar as metas
de 2025 requer escalar os programas para populacdes-chave.

A politica de VIH de Mianmar inclui os pacotes de servicos recomendados para
seus estimados 66.000 profissionais do sexo e 252.000 homens gays e outros
homens que fazem sexo com homens (18), e inclui a maioria dos elementos
recomendados para as cerca de 93.000 pessoas que usam drogas injetaveis (18).
Os profissionais do sexo quase atingiram 90% de uso de preservativo na ultima
relagdo sexual paga (77% relatados pelos clientes), e 91% das pessoas que usam
drogas relataram usar reducgdo de danos na forma de préticas seguras de injegéo.
O indicador de reducéo de risco entre gays e outros homens que fazem sexo com
homens (uso de preservativo no Ultimo sexo anal) em 57%, foi baixo, e o acesso
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a intervencgdes de prevencgdo para profissionais do sexo, gays e outros homens
que fazem sexo com homens e as pessoas que usam drogas injetaveis foram 50%,
29% e 34%, respectivamente, sugerindo a necessidade de maior expanséo.

O Paquistao enfrenta uma epidemia de VIH em expansdo, com um ambiente restritivo
em que o comportamento de profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem
sexo com homens e pessoas que usam drogas injetaveis sdo todos criminalizados.
A cobertura de servicos na maioria dos aspectos do tratamento e prevencdo do VIH
€ muito baixa em comparacdo com a maioria dos outros paises do GPC, e o Paquistdo
experimentou o aumento mais acentuado na incidéncia do VIH entre todos os 28 paises.
A prevaléncia do VIH é de longe mais alta entre as pessoas que usam drogas injetaveis
(21%). O uso de preservativo no sexo pago é de apenas 35% e menor para gays e
outros homens que fazem sexo com homens (22%). Embora 73% das pessoas que
usam drogas injetaveis relatem usar equipamentos injetaveis seguros, a cobertura
e a programacdo para essa populagéo sdo classificadas como muito baixas. No geral,
apenas 12% das pessoas que vivem com VIH estdo recebendo terapia antirretroviral,
incluindo 5% entre profissionais do sexo, 1% entre homens gays e outros homens que
fazem sexo com homens e 16% das pessoas que usam drogas injetaveis. Um aumento
dramético nos esforcos de tratamento e prevencgao sera necessario para dobrar a curva
crescente de novas infecgdes por VIH em direcdo aos niveis das metas de 2025.

A Ucrania é o Unico pais de foco do GPC na Europa Oriental e Asia Central, e sua
politica de VIH inclui os pacotes de prevencdo recomendados para profissionais
do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens e pessoas que usam
drogas injetaveis e também alguns dos elementos recomendados para prisioneiros .
O uso de preservativo nas relagdes sexuais pagas quase atingiu 94%, embora a
cobertura dos programas tenha permanecido relativamente menor. O uso relatado
de equipamentos de injecdo seguros por pessoas que se injetam drogas foi quase
universal (97%), enquanto a cobertura de terapia de substituicdo de opioides
permaneceu baixa O uso de PrEP mostrou um aumento modesto de 22% desde
2019, para 2.258 usuarios em 2020, mas muito aquém da necessidade entre os
estimados 87.000 profissionais do sexo, 179.000 homens gays e outros homens
que fazem sexo com homens e 350.000 pessoas que usam drogas injetaveis.
Apenas 57% das pessoas que vivem com VIH estdo a receber terapia antirretroviral
e, destes, pouco mais da metade das mulheres (54%) e homens (52%) que vivem
com VIH tiveram supressé&o viral. Para a cobertura da terapia antirretroviral, as taxas
foram menores entre as populagdes-chave (29%, 36% e 48% para profissionais

do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens e pessoas que usam
drogas injetaveis, respectivamente).
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Progresso nos cinco pilares principais
da prevencao e nas estratégias de
apoio

Os scorecards de 2021 resumem a situacdo dos indicadores de resultados e
produtos selecionados para programas nas estratégias dos cinco pilares, usando

o mesmo formato dos anos anteriores. Este ano, os resumos em forma de pdster
também apresentam indicadores relativos a terapia antirretroviral e eliminacao da
transmiss&o vertical do VIH. Embora n&o discutido em detalhes neste relatério,®
eles complementam os cinco pilares de prevencéo nas estratégias nacionais

de prevencédo do VIH. Os scorecards do pilar de prevencao também incluem
indicadores selecionados de estratégias de capacitacio transversais, como
descriminalizacdo de populacdes-chave, estigma e discriminacéao, violéncia por
parceiro intimo e atencdo ao VIH e salide sexual nos setores de educacéo e sadde
mais amplos (ver Tabelas 2-6 e 7). A lideranca e o envolvimento da comunidade
sdo fundamentais em todos os pacotes de intervencdo recomendados, embora
nao incluidos nos scorecards, uma vez que os indicadores globais nesta area

ainda estdo a ser desenvolvidos. Juntos, o monitoramento da implementacéo

das intervencdes do pilar e as estratégias de apoio acompanham o progresso em
direcdo a uma abordagem de prevencdo combinada na qual os servicos relevantes
de prevencéo ao VIH sdo disponibilizados de forma eficiente em escala e acessiveis
e aceitdveis por meio e para as populacdes que mais precisam deles.

Prevencao entre adolescentes do sexo feminino, jovens
mulheres e respetivos parceiros homens em locais com
elevada incidéncia de VIH

As raparigas adolescentes e mulheres jovens correm risco elevado de contrair VIH
na Africa Subsaariana (20), onde representam 10% da populacio, mas representam
25% das pessoas que contraem o VIH em 2020 (21). Em todos, exceto trés dos

19 paises focais do GPC na Africa Subsaariana, o nimero de raparigas e mulheres
de 15 a 24 anos que contrairam o VIH diminuiu substancialmente na dltima década:
entre 20% e 68%. Em mais da metade desses paises, o declinio acelerou entre

2015 e 2020 (veja a Figura 7). Esses declinios sdo encorajadores, mas insuficientes.
A Declaracéo Politica de 2016 e a nova Estratégia Global de SIDA 2021-2026 pedem
um enfoque ainda mais intensificado em mulheres e raparigas de 15 a 24 anos

e seus parceiros sexuais. O GPC apela especificamente para uma programacao
diferenciada, concentrando a entrega de um pacote dedicado de servicos adaptados
para raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros sexuais em locais
especificos onde a incidéncia de VIH entre mulheres e raparigas ¢ alta (9). O GPC
desenvolveu ferramentas para apoiar a planificacdo e orcamento diferenciados
para identificar e direcionar recursos para esses locais prioritarios (22).

6 A OMS classifica a terapia antirretroviral e a eliminacdo da transmissao vertical do VIH como estratégias de tratamento, mas sado
componentes importantes da preven¢ao combinada do VIH, uma vez que pessoas vivendo com VIH que estdo em terapia antirretroviral
e tém supressao viral ndo transmitem o virus (19).
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Figura 8. Mudangas no nimero de raparigas adolescentes e mulheres jovens (15-24 anos) contraindo VIH em 19 paises do GPC com epidemias mistas, 2010-2020
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Fonte: Estimativas epidemiolégicas do ONUSIDA 2021 (aidsinfo.unaids.org).

O pacote de prevencéo do VIH para raparigas adolescentes e mulheres jovens

inclui uma estratégia multifacetada para fornecer servicos clinicos que favorecem os
jovens e acesso a preservativos, informacéo e comunicacdo para informar e mobilizar
mulheres jovens, seus parceiros masculinos e suas comunidades, juntamente com
intervencgdes estruturais mais amplas remover barreiras econdémicas, educacionais e
legais a sua plena participagdo na prevencao do VIH. Assim, o pacote envolve acbes
e atores além do setor saide. Como nos anos anteriores, o progresso foi misto na
entrega dessa combinacdo de servigcos em escala em paises de alta prioridade.’

Todos os paises (exceto a Republica Democratica do Congo, que nao reportou este
indicador) tém se saido bem na instituigdo de politicas educacionais que incluem
VIH e sexualidade no curriculo do ensino médio (Tabela 2). No entanto, em todos
os paises, exceto em quatro, menos de 60% das raparigas adolescentes teriam
garantido o pleno beneficio dessas politicas ao concluir o ensino médio.

7 Em 2020, apenas 17 dos 19 paises com epidemias mistas relataram esta estratégia de pilar.
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Uma vez que manter as raparigas na escola secundaria pode contribuir para
reduzir o risco de contrair o VIH, bem como melhorar suas perspectivas de saude
e econdmicas (23, 24), 60% concluindo o ensino médio é muito baixo.

Tabela 2. Scorecard para a prevencdo do VIH entre adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres, 2020

Realiza¢des Resultados
Indicador % uso de % de % que conhecem | % de distritos % de mulheres ja | Politicas Leis que exigem
preservativo com | adolescentes do | uma fonte de prioritarios casadas ou com | educacionais consentimento
parceiros ndo sexo feminino fornecimento com programas | parceiros (15-49) | sobre VIH e parental para
regulares (15-24) | que concluiram formal de dedicados para que foram viti- educagao o acesso de
o terceiro ciclo preservativo jovens mulheres | mas de violéncia | sexual (ensino adolescentes
do ensino bésico | (15-24) e parceiros fisica ou sexual secundario) a servicos de
masculinos de um parceiro satde sexual
(pacote intimo masculino e reprodutiva
completo) nos ultimos
12 meses
Angola
Costa do Marfim na
Republica
Democratica
do Congo
Quéria I T ]
Lesoto _
Malaui Sim, <14
Mocambique
Uganda
Republica Unida
da Tanzéania
Zambia
Zimbabue
. Muito bom . Boa Médio . Baixo . Muito baixo D Dados insuficientes na Nao aplicavel
P

Fonte: Scorecards dos paises da Coligacédo Global para Prevencao do VIH

Treze dos 19 paises exigem o consentimento dos pais para criancas menores
de 14 anos para ter acesso aos servigos de teste de VIH disponiveis.

O Quénia, Lesoto, Namibia e Zimbébue relataram altas taxas de uso de
preservativo com parceiros ndo regulares entre homens jovens de 15 a 24 anos
(77%,79%, 82% e 81%, respectivamente). No entanto, apenas o Lesoto relatou
resultados tdo bons para as mulheres jovens (82%). Em contraste, 14 paises
relatam que o uso de preservativos por mulheres jovens com parceiros ndo
regulares é baixo ou muito baixo (variando de 19% em Gana a 54% em Eswatini).
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Figura 9. Cobertura de distritos de alta prioridade com programas de prevencao dedicados para raparigas adolescentes
e mulheres jovens no Quénia
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* O PEPFAR informa os dados de alcance do programa AGYW por distritos e faixas etarias. No entanto, os dados de
alcance do programa UNICEF e GF AGYW estavam ao nivel do pais. Portanto, a cobertura e a anélise ndo puderam ser
feitas para distritos prioritarios de correspondéncia exata e onde os programas estdo sendo implementados. Alguns
programas estéo fora de locais de alta incidéncia.

Figura 10. Cobertura de distritos de alta prioridade com programas de prevencdo dedicados para raparigas
adolescentes e mulheres jovens no Malaui
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Em 2021, apenas 12 paises relataram a percentagem de distritos de alta prioridade
nos quais foi fornecido o pacote completo de informacdes e servigos para essa
populagdo. Embora trés paises focais do GPC tenham conseguido cobrir entre
76% (Eswatini) e 100% (Quénia e Lesoto) desses distritos, menos da metade dos
distritos de alta prioridade foram cobertos em nove paises, para uma média de 44%.
Conforme ilustrado nas Figuras 8 e 9, o desafio de alcancar a cobertura total para
raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros masculinos depende da
capacidade dos parceiros de implementacdo para posicionar os servigos de acordo
com os locais das pessoas em maior risco e se os recursos de prevenc¢édo do VIH
estiverem disponiveis, permitir que os servicos sejam fornecidos em escala.

Qutra drea de preocupacéo é a persisténcia da violéncia de género, um conhecido
fator de risco para o contagio do VIH que afeta raparigas adolescentes e mulheres
jovens (25, 26). Esse fator é abordado tanto na educacdo abrangente sobre
sexualidade e VIH quanto na programacéo de prevencao ao VIH recomendada
pelo GPC e parceiros, incluindo UNICEF, PEPFAR e o Fundo Global. Em 2021,
apenas 11 dos 19 paises relataram o(s) indicador(es) de rastreamento da violéncia
por parceiro intimo e, entre esses, oito encontraram propor¢des altas ou muito
altas de raparigas e mulheres adolescentes (15 a 49 anos) que sofreram violéncia
por parceiro intimo nos ultimos 12 meses (superior a 20%).

No geral, o Quénia e o Lesoto se destacam entre os 19 paises focais do GPC por
terem uma pontuacdo “bom” na programacao para raparigas adolescentes e mulheres
jovens e seus parceiros masculinos (Figura 4). As pontuacdes foram "baixas” ou
"muito baixas” nos outros paises com epidemias mistas, exceto Eswatini, que teve
pontuacdo “moderada”. Esforcos bem-sucedidos no desenvolvimento de politicas

e na integracgéo do VIH nos setores de salide e educagéo sdo encorajadores, mas

a ampliacéo para fornecer pacotes dedicados e completos de servicos de VIH
adaptados a e para jovens nos outros 60% dos locais prioritarios continua sendo
fundamental para que os paises progridam em direcdo as suas metas de 2025.

Prevencao entre populacdes-chave, especialmente profissionais
do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens,
pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas trans e pessoas
em prisoes

Populagdes-chave e seus parceiros sexuais correm um risco muito elevado de
contrair VIH em todos os paises e representam 65% das pessoas recém-infectadas
em todo o mundo em 2020 (21). Na Africa Subsaariana, profissionais do sexo,
usudrios de drogas injetaveis, gays e outros homens que fazem sexo com homens,
transgéneros e seus parceiros sexuais representam juntos 39% das pessoas recém-
infectadas em 2020, e em outras regides combinadas representam a grande
maioria: 93% (21). Nos paises focais do GPC e em todo o mundo, alcancar as metas
e metas da nova Estratégia Global de SIDA 2021-2026 requer melhorar os esforcos
de prevencdo do VIH com, para e implementados por essas populacdes (4).

As Tabelas 3-5 mostram lacunas significativas na disponibilidade de dados para todas
as populacdes-chave, mas houve progresso desde 2019. Todos, exceto um pais,

agora tém estimativas de tamanho populacional para profissionais do sexo, todos,
exceto trés, para homens gays e outros homens que fazem sexo com homens e 18 dos
28 para pessoas que usam drogas injetaveis. Doze paises agora tém estimativas da
populacdo de pessoas trans e 16 estimam a populagdo de prisioneiros.
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Apenas uma pequena minoria de paises relatou a cobertura do programa de
prevencdo entre as populacdes-chave por meio do sistema de Monitoramento Global
da SIDA.® Para os scorecards do GPC, a cobertura do programa foi, portanto, estimada,
triangulando os dados do Monitoramento Global da SIDA com os relatérios de
implementacdo dos programas apoiados pelo Fundo Global e PEPFAR. Os resultados
mostram que a maioria dos paises possui pacotes de programas para populagoes-
-chave, mas apenas uma minoria inclui todos os elementos recomendados. A crimina-
lizagdo do trabalho sexual, homossexualidade e uso de drogas continua sendo uma
barreira para o acesso a servicos na grande maioria dos paises do GPC.

Profissionais do sexo e seus clientes

Em todo o mundo, as profissionais do sexo enfrentam um risco 26 vezes maior de
contrair o VIH do que as mulheres na populagdo em geral. A prevaléncia de VIH
entre profissionais do sexo nos paises focais do GPC é muito alta atingindo 72% no
Lesoto, 61% em Eswatini e mais de 40% no Botsuana, Malawi, Africa do Sul, Zadmbia
e Zimbabue.

O trabalho sexual é criminalizado em 26 dos 28 paises que informaram, apesar de
décadas de advocacia por redes nacionais e internacionais de direitos humanos e
ampla evidéncia do efeito negativo que a criminalizacado tem, tanto na oferta quanto
na aceitacdo de servicos eficazes de prevencéo e tratamento do VIH (16, 27). Apenas
nove paises informaram sobre o indicador que mede o estigma e a discriminacéo
para profissionais do sexo (evitacdo de cuidados de saide). Os seus relatérios
variaram de 5% nos Camardes a 49% em Malawi. O Lesoto e o Uganda também
relataram que menos de 10% das profissionais do sexo evitavam cuidados de saude
devido ao estigma e a discriminag&o, sugerindo um ambiente mais propicio para

as profissionais do sexo protegerem sua saude.

Depois de décadas de resposta ao VIH, era de se esperar que o uso do preservativo
no sexo pago se tornasse a norma. No entanto, em 2020, apenas oito paises
relataram niveis bons ou muito bons de uso de preservativo com o cliente mais
recente e 14 paises relataram niveis baixos ou muito baixos. Nestes Ultimos paises,
o uso de preservativo com o Ultimo cliente variou entre 35% e 79%. A revisdo do
GPC e a triangulacdo de dados dos programas Monitoramento Global da SIDA,

o Global Fund e o PEPFAR estimaram a cobertura de programas de prevencéo
combinada para profissionais do sexo em 24 paises focais do GPC: a cobertura foi
boa para o Gana e o Uganda, mas muito baixa para dois tercos dos paises. Os dados
foram suficientes para dar pontuagdes gerais a 24 paises focais do GPC para seus
programas de profissionais do sexo; apenas dois foram "bons” (ver Figura 3).

8 As muitas lacunas de dados tém diversas causas. Alguns resultam de desafios na harmonizacdo de indicadores de resultados e
definicdes utilizados por diferentes parceiros de implementacéo ao nivel do pais. Conforme observado anteriormente, algumas fontes
de dados importantes ndo foram atualizadas em 2020 devido & pandemia da COVID-19. As lacunas de dados também podem refletir
a falta de investimento em programas de monitoramento que atendem populagées-chave. Isso, por sua vez, resulta de fatores que vao
desde restri¢des de recursos a escolhas politicas.
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Tabela 3. Scorecard para prevencdo do VIH entre profissionais do sexo

Impacto Realizacdes Resultados
Prevaléncia de % uso de % uso de % a receber Estimativa do Estratégia de Criminalizagdo
VIH, todas as preservativo preservativo no tratamento tamanho da prevencao, do trabalho
idades (%) com o cliente ultimo ato sexual | antirretroviral populacéao incluindo pacote | sexual

mais recente pago (relatado de prevengao

(autorelatado) por clientes) dos principais

elementos
Regido de Africa

Angola 8 > metade
Botsuana 42 > metade
Camardes 24

Costa do Marfim 5 75000
Republica

Democrética 8 350 000

do Congo

Eswatini 61 4000

crcpi 22 a5 000
Gana 7 52 000

Quénia 29 168 000

Lesoto 72 8 000 > metade

Malaui 50 36 000 > metade

Mocambique 224000 > metade

Namibia 30 4000 > metade

Nigéria 17 874000
Africa do Sul 45 24 000
Uganda 31 130 000

Republica Unida

da Tanzania 15 156 000 > metade
Zambia 49 126 000 > metade
Zimbébue 42

Outras regides

Brasil 5 1402 000 > metade
China 0 > metade
india 2 658000

Indonésia 2

Fs?éprgil?:l;cso Irdo 2 138000

México 1 240000

Myanmar

8 66000
Paquistao 4 229 000
5 87 000

[ Muito bom | Boa Médio | Baixo [ Muito baixo D Dados insuficientes

Ucrénia

Fonte: Scorecards dos paises da Coligacao Global para Prevencao do VIH

Nota: A estratégia de prevencao inclui "todos" os elementos centrais do pacote de prevencao se estiverem incluidos sete servicos em sete, ">metade" se estiverem
incluidos entre 4 e 6 servigos e "<metade" se estiverem incluidos entre 0 e 3 servigos Os servi¢os incluem a emancipagao da comunidade e o desenvolvimento de
capacidades, servicos e divulgagdo com base na comunidade, distribui¢do de preservativos, servigos clinicos, servigos de apoio juridico, medidas para enfrentar

a violéncia baseada no género, e medidas para reduzir o estigma e a discriminacdo em contextos de cuidados de satde.
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Homens gays e outros homens que praticam sexo com homens

Em todo o mundo, gays e outros homens que fazem sexo com homens tém 25

vezes mais risco de contrair VIH do que outros homens (21). A prevaléncia de VIH
entre gays e outros homens que fazem sexo com homens variou de 2% em Angola
e 3% na India a 27% em Eswatini, 33% no Lesoto e 43% na Africa do Sul.

Tabela 4. Scorecard para a prevencao do VIH junto de gays e outros homens que praticam sexo com homens

Impacto

Realizacdes

Resultados

Prevaléncia de VIH,

% de uso de

% a receber

Estimativa do

Estratégia de pre-

Criminalizacédo

todas as idades (%) | preservativo na tratamento tamanho da vencao, incluindo de relagdes entre
ultima relagé@o antirretroviral populacéo pacote de preven- pessoas do mesmo
sexual anal ¢ao dos principais sexo
elementos
Regido de Africa
Angola 2 29000 > metade
Botsuana 15 3000
Camardes 21 7 000
Costa do Marfim 8 49 000 > metade
S;Tiigli;s gj:g; 7 195 000 > metade
Eswatini 27 2000
Etiopia
Gana 18 55000
Quénia 18 33000 > metade
Lesoto 33 6000 > metade
Malaui 13 43000 > metade
Mogambique 64000 > metade
Namibia 8 2000 > metade
Nigéria 21 240 000
Africa do Sul 43 310000
Uganda 13 24000
Republica Unida 8 50 000 > metade
Zambia 7 000 > metade
Zimbabue 21 23000
Outras regides
Brasil 18 2038000 > metade
China 6 > metade
india 3 238000
Indonésia 18 754 000
Republica Islamica
do Irdo
o " 200000
Myanmar 9 252 000
Paquistao 4 832 000
Ucrénia 8 78 179 000
. Muito bom Boa Médio . Muito baixo D Dados insuficientes

Fonte: Scorecards dos paises da Coligacado Global para Prevencdo do VIH

Nota: A estratégia de prevencao inclui "todos" os elementos centrais do pacote de prevencéo se estiverem incluidos nove servicos em nove, ">metade" se estiverem
incluidos entre 5 e 8 servicos e "<metade" se estiverem incluidos entre 0 e 4 servicos Os servicos incluem emancipacao e capacitacdo da comunidade, servicos e
divulgacdo com base na comunidade, distribuicdo de preservativos e lubrificantes compativeis com preservativos, servicos de prevencao, rastreio e tratamento de
infecdes sexualmente transmissiveis, servicos clinicos, aconselhamento psicossocial e/ou servicos de satide mental, servicos de apoio juridico, acdes para combater
a violéncia homofdbica e a¢des para reduzir o estigma e a discriminacéo.
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Atos sexuais entre pessoas do mesmo sexo ainda sdo criminalizados em 16 paises
focais do GPC. Quinze paises incluem mais da metade dos elementos recomendados
do pacote de servicos para gays e outros homens que fazem sexo com homens na sua
politica nacional, mas apenas sete dos 28 incluem todos os elementos.

Entre os 14 paises que reportaram este indicador, os Camardes, a China e o Malaui
relataram que mais de 81% dos homens gays e outros homens que fazem sexo
com homens estavam recebendo terapia antirretroviral; em seis outros paises,
menos da metade estava recebendo terapia antirretroviral.

Apds a triangulacdo de dados, os mesmos estdo disponiveis para 22 paises sobre a
percentagem de homens gays e outros homens que fazem sexo com homens que
receberam pelo menos duas intervencdes de prevencgdo do VIH nos Ultimos trés
meses, com 17 dos 22 paises relatando uma cobertura muito baixa. Apenas dois
paises relataram uma cobertura muito boa (Eswatini) ou boa (Camardes).

Voltando aos indicadores de prevencdo comportamental, o uso do preservativo foi
classificado como “bom” (>80%) em apenas 3 dos 23 paises: China, Costa do Marfim
e India. Em 10 paises, variou de 14% na Republica Unida da Tanzénia e 22% no
Paquistdo a 60% no Gana e 57% em Mianmar - todos com classificagdo muito baixa
(260%) pelos padrdes do GPC. A taxa de uso de preservativos aumentou em cinco
paises em relacdo ao relatdrio anterior do GPC (Costa do Marfim, Eswatini, Gana,
Malawi e Nigéria), mas é menor no Quénia, México, Paquistao e Africa do Sul. Apenas
sete paises relataram o indicador GPC para estigma e discriminacdo (evitar cuidados
de satde por causa disso). Curiosamente, a taxa mais alta relatada, 17%, foi do Brasil,
enquanto apenas 6% na Costa do Marfim e 8% no Quénia e Zimbabue relataram
evitar cuidados de salde por causa do estigma e da discriminacéo. Dadas as tradi¢cdes
brasileiras de lideranga e engajamento com comunidades de gays e outros homens
que fazem sexo com homens e com pessoas trans (28, 29), sua taxa mais alta de
estigma e discriminacéo percebida por esses grupos também pode refletir a sua maior
consciencializagdo e melhor notificagdo em comparagdo com outros paises.

Usuarios de drogas injetaveis

Em todo o mundo, as pessoas que se injetam drogas tém 35 vezes mais risco de
contrair o VIH do que a populagdo em geral (27). O uso de drogas injetaveis é

um fenémeno mundial hd décadas e - apesar da grande variagdo no tamanho da
populagdo - deve ser abordado nas estratégias de VIH dos paises, incluindo muitos
paises da Africa Subsaariana com epidemias mistas. Quinze paises focais do GPC
relataram prevaléncia de VIH entre pessoas que usam drogas injetaveis, variando de 3%
na Costa do Marfim, Republica Islamica do Irdo e México a 21% no Paquistdo e Ucrénia.

A revisédo e triangulagdo do GPC dos dados do Monitoramento Global da SIDA, do
Fundo Global e do PEPFAR produziram informacdes para 16 paises focais do GPC
sobre a cobertura de servigos de VIH para pessoas que usam drogas injetaveis: a
cobertura € muito baixa em trés quartos deles.

Os dados também sdo escassos em relacdo a terapia antirretroviral para pessoas
que usam drogas injetaveis: 10 paises focais do GPC relataram este indicador
do GPC, incluindo apenas quatro na Africa Subsaariana, e apenas a China estava
dentro do alcance das metas 90-90-90 da Declaracao Politica (82%). A cobertura
foi inferior a 60% em sete dos nove paises e inferior a 20% em trés deles
(Republica Isléamica do Irdo, Mianmar e Paquistdo).



Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligacéo Global para a Prevencéo do VIH

Tabela 5. Scorecard para preven¢do do VIH em pessoas que injetam drogas

Médio [ Muito baixo

. Boa . Baixo

Fonte: Scorecards dos paises da Coligagao Global para Prevencdo do VIH

[ Muito bom

Impacto Realizacdes Resultados
Prevaléncia de | % areceber % com praticas | % a receber Estimativa do Numero Estratégia de Criminalizagdo
VIH, todas as tratamento seguras de tratamento de | tamanho da de agulhas prevencgao, dousoe
idades (%) antirretroviral injecédo substituicdo populacdo E seringas por | incluindo consumo
de opioides pessoa que pacote de ou posse de
injeta drogas prevengao drogas para
dos principais | uso pessoal
elementos
Regido de Africa
Angola
Botsuana
Camardes 1500
Costa do
Marfim 3 400
Republica
Democrética 4 156 000
do Congo
Eswatini 300
Etiopia
Gana
Quénia 18
Lesoto
Mal&ui
Mogambique
Namibia
Nigéria 6 326 000
Africa do Sul 20
Uganda 17
Republica
Unida da 16
Tanzéania
Zambia
Zimbabue
Outras regides
Brasil na
China 6
india 6 128 000
Indonésia 14 35000
Republica lsla- 3 90 000 Alguns
mica do Irdo
México 3 109 000
Myanmar 19 93 000
Ucrania 21 350000

D Dados insuficientes

na Nao aplicavel

Nota: A estratégia de prevencéo inclui "todos" os elementos centrais de um pacote de redugao de riscos se estiverem incluidos trés servigos em trés; "alguns”
se estiverem incluidos um ou dois servigos e "nenhum" se nao estiverem incluidos quaisquer servigos. Os servigos incluem a disponibilizagdo de naloxona
através da distribuicdo comunitéria, programas de tratamento de substituicdo de opioides em funcionamento e programas de distribuicdo de agulhas e

seringas em funcionamento.
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A vontade e a capacidade dos programas nacionais de fornecer o pacote de
intervencdes comprovadas de prevencdo do VIH para pessoas que usam drogas
injetdveis permanece muito baixa e muito desigual. Sete paises focais do GPC na
Africa Subsaariana tém estratégias de VIH que incluem todos os trés elementos
principais do pacote, incluindo praticas seguras de injecéo e terapia de substituicdo
de opioides, mas 11 estratégias de paises ndo incluem nenhuma. As préticas seguras
de injecdo sdo ligeiramente mais difundidas do que o fornecimento de terapia de
substituicdo de opioides (ver Tabela 5). Mesmo nos paises que relatam servicos
para usuérios de drogas injetaveis, os programas tendem a ser muito limitados em
cobertura e intensidade. Por exemplo, a OMS recomenda que os programas de troca
de agulhas e seringas fornecam 200 agulhas limpas por pessoa por ano. A China,india
e Mianmar atenderam a esse padrdo, mas os outros paises que forneceram dados
relataram entre <1 e 137 agulhas e seringas por pessoa em 2020.” Em graus variados,
todos investem insuficientemente em programas de prevenc¢do para pessoas que
usam drogas injetaveis, e 0s recursos que possuem sd0 Muito escassos.

Tratar o uso de drogas como um problema de satde publica é mais eficaz do que
a punigdo na reducgdo dos riscos sanitarios e sociais associados (30, 37), mas o uso
de drogas injetaveis continua sendo uma prética consistentemente criminalizada
em todos os paises.

Transexuais

Os dados sobre servicos de prevencéo e tratamento do VIH para pessoas transgéneras
continuam extremamente escassos, embora dados de modelagem apontem que

o risco de mulheres transgéneras contrair o VIH é 34 vezes maior do que outros
adultos (21). Doze paises focais do GPC relataram estimativas do tamanho da
populagdo de pessoas trans em 2020, trés a mais do que em 2019. Nove paises
relataram a prevaléncia estimada de VIH para essa populagdo-chave, variando de 0% e
2% (todas as idades) na Republica Islamica do Irdo e Ucrénia a 28% no Zimbabue e
30% no Brasil. As estimativas da cobertura da terapia antirretroviral estavam disponiveis
no banco de dados do Monitoramento Global da SIDA para apenas cinco paises.

Nove paises informaram sobre o indicador de cobertura de outros servigos de
prevengdo para pessoas trans, e os niveis relatados foram extremamente baixos,
com excecdo da Indonésia, em que ela foi moderada. Apenas trés paises relataram o
indicador de niveis de estigma e discriminagdo enfrentados por pessoas trans, mas
outras evidéncias do GPC e de outros paises indicam que esses sdo os principais
obstéaculos tanto para buscar ajuda quanto para fornecer os servigos necessarios (21).

A predominéncia de “dados insuficientes” para os cinco indicadores nos scorecards
do GPC 2021 mostra que as pessoas trans estdo a ser deixadas para trés na
programacéo de prevencgdo do VIH. O indicador sobre criminalizacéo ¢ a Unica
excec¢do. Embora apenas seis dos 28 paises foco do GPC tenham criminalizado
pessoas transgéneras, uma série de desenvolvimentos legais e politicos proativos
sdo necessarios para proteger seus direitos, incluindo mudancas legais de
marcadores de género e proibicdo de prisdes arbitrarias e discriminatdrias.

9  Essesnimeros geralmente ndo contam agulhas e seringas que sdo compradas sem receita em farmécias, como na Ucrania. O nimero de
agulhas distribuidas por pessoa deve, portanto, ser lido em conjunto com o uso relatado de equipamento de inje¢éo seguro. Se ambos
estiverem abaixo das metas, é necessaria uma agado programatica.
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Populacao carceraria

Dois pontos de dados sobre a prevencdo do VIH nas prisGes estao disponiveis
nos scorecards de 2021: estimativas do tamanho da populacéo (veja acima) e se
a estratégia nacional de prevencéo inclui os componentes principais do pacote de
servicos recomendado para pessoas nas prisdes. Vinte paises informaram sobre

o conteddo de suas estratégias de prevencdo para pessoas nas prisdes. Destes,
apenas a estratégia da Nigéria contém todos os componentes recomendados,

e as estratégias de outros oito paises contém pelo menos um dos componentes
principais: programas operacionais de agulhas e seringas nas prisdes; programas
de terapia de substituicdo de opioides nas prisdes; e preservativos e lubrificantes
disponiveis nas prisdes. A remediagdo das lacunas na atencéo e informacéo sobre
a prevencdo do VIH nas prisdes contribuird para a capacidade dos paises de
acabar com o VIH como uma ameacga a satde publica até 2030. Ampliar o acesso
ao tratamento do VIH nas prisdes é viavel e pode - em combinagdo com testes

e aconselhamento voluntéarios - dar uma contribuigdo significativa para melhorar
a salde dos presos que vivem com VIH e reduzir a transmissdo do VIH.

Programacao relativa a preservativos

Um estudo de modelagem em 2021 estimou que o aumento do uso de preservativos
desde 1990 impediu que 117 milhdes contraissem o VIH (32). A programacao de
preservativos, incluindo o marketing social de preservativos, foi a base das respostas
de prevencao do VIH ao advento da terapia antirretroviral e permaneceu central para
as estratégias de prevencéo do VIH em todo o mundo. Indicadores de resultados
sobre o uso de preservativos para populagdes-chave e clientes de profissionais do
sexo sdo relatados para todos os paises focais do GPC, mas indicadores adicionais
estdo incluidos nos scorecards do GPC para os 19 paises da Africa Subsaariana

(ver Tabela 6).

Os programas de preservativos estdo entre as intervengdes mais rentaveis na
resposta ao VIH. Assumindo um custo médio de cerca de US$ 0,18 para cada
preservativo masculino distribuido, cada infecgdo por VIH evitada durante
1990-2019 custou cerca de US$ 230 (32)
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Tabela 6. Resumo do scorecard para programagéo de preservativos

% uso de % uso de Conhece o Conhece o Mulher jus- Mulher jus- Numero de Numero de % da neces-
preservativo | preservativo | preservativo | preservativo | tificada para tifica insistir preservati- preservativos | sidade de
com par- com par- como como insistir no uso | no uso de vos distri- distribuidos/ | distribui¢do
ceiros ndo ceiros ndo método de método de do preser- preservativo | buidos/ vendidos por | de pre-
regulares regulares prevengao prevengao vativo se o se o marido | vendidos casal-ano* servativos
(mulheres (homens de | (mulheres (homens marido tiver | tiver IST (em milhdes) | (faixa etaria atendida
de 15-49, %) | 15-49, %) 15-49, %) 15-49, %) IST (mulheres | (homens 15-64 -2020) | (2020)
15-49, %) 15-49, %)

Angola 29 53 66 78 59 74

Botsuana 27 38

Camardes 43 63 77 77 71 72 36 5 16

Costa do Marfim 37 50 67 82 78 90 52 7 25

Republica

Democrética 23 31 56 73 68 79 36 2 6

do Congo

Eswatini 54 67 91 87 94 96 15 43 86

Etiopia 20 51 58 77 61 80

Gana 17 39 77 86 91 95

Quénia 57 76 80 88 89 92 170 11 47

Lesoto 76 77 92 88 92 90

Malui 49 73 75 75 82 88 81 15 60

Mogambique 42 47 55 65 61 72 84 10 30

Namibia 66 80 88 90 93 91 34 46 100

Nigéria 36 65 73 78 77 74 130 2 14

Africa do Sul 58 65 557 28 65

Uganda 38 62 87 88 87 91 143 12 47

Republiﬂca.Unida 28 35 27 2 6

da Tanzénia

Zambia 35 54 83 87 73 81 17 3 M

Zimbéabue 65 82 84 88 87 85 83 21 67

* O numero de preservativos por casal-ano representa o nimero total de preservativos distribuidos e vendidos em um ano, dividido pela metade da populacédo
de 15 a 64 anos de um pais (assumindo que cada preservativo é usado em um ato sexual envolvendo duas pessoas). Tanto os preservativos masculinos como
os femininos estdo incluidos no nimero de preservativos distribuidos e vendidos. O indicador fornece um proxy para comparar os nimeros de distribuicdo de
preservativos em diferentes paises em relagdo ao tamanho da populacao.

Muito bom Boa Médio Baixo Muito baixo D Dados insuficientes

Fonte: Scorecards dos paises da Coligagdo Global para Prevencdo do VIH

As dificuldades que mulheres e raparigas tém em sugerir ou exigir o uso de
preservativos foram discutidas e dissecadas por décadas, e os indicadores

de resultado do GPC fornecem alguns dados reveladores. Nos 16 paises que
reportaram este indicador, entre 55% e 92% das mulheres e 65% e 90% dos
homens sabem que o preservativo é um método de prevencéo. O uso relatado
de preservativos com parceiros nao regulares permanece dolorosamente baixo
para mulheres e homens em todos, exceto em alguns paises. Destacou-se, entéo,
que um pouco mais homens do que mulheres (variacdo de 72-96% para homens
e 59-94% para mulheres) relatam que uma mulher tem justificativa para insistir no
uso do preservativo se o marido tiver uma infecgdo sexualmente transmissivel.

Para combater o declinio na aceitacdo de preservativos, o GPC defendeu e fez parceria
com o Fundo Global para criar uma iniciativa estratégica sobre programacéao de
preservativos (33) e, por meio dela, quatro paises focais do GPC (Maldui, Mogambique,
Uganda e Zambia) obtiveram fundos destinados para revigorar seus programas de
preservativos masculinos e femininos. A proporcao da necessidade de distribuicdo
de preservativos atendida foi calculada para 14 paises. Apenas os programas de
preservativos da Eswatini e da Namibia foram classificados como bons ou muito bons.
A distribuicdo em nove paises foi classificada como baixa. O nimero de preservativos
38 distribuidos ou vendidos por casal-ano variou de 2 a 46 (ver Tabela 6).
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Circuncisao médica masculina voluntaria

A circuncisdo masculina médica voluntéria continua a ser uma importante intervengdo
de prevencdo do VIH em paises com alta prevaléncia de VIH e baixa prevaléncia

de circuncisdo masculina. Quase 30 milhdes de circuncisdes masculinas médicas
voluntérias foram realizadas desde o inicio do programa, como parte de um pacote

de intervencgdes de prevencdo para homens que inclui educagéo sexual segura,
educacdo e fornecimento de preservativos, teste de VIH e ligacdo aos cuidados, terapia
antirretroviral e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis como necessario.
Embora a eficicia da circuncisido tradicional varie, a circuncisdo masculina médica
voluntéria é um procedimento preventivo Unico que reduz o risco de transmisséo do
VIH de mulheres para homens em cerca de 60%.

Os beneficios vém-se acumulando mais rapidamente para homens com mais
educacgdo e riqueza. Em 11 dos 12 paises com dados de pesquisas recentes, os
homens nos quintis de riqueza mais altos eram mais propensos do que aqueles nos
quintis mais baixos a relatar ter sido medicamente circuncidados (21).

Os programas voluntérios de circuncisdo masculina médica foram fortemente afetados
pela pandemia da COVID-19, que exigiu o fechamento de clinicas médicas por meses
em 2020. Mesmo apds a reabertura das instalagdes de salde, os procedimentos médicos
voluntérios de circuncisdo masculina ndo se recuperaram imediatamente na maioria dos
paises. A Etidpia, a Republica Unida da Tanzéania e a Zémbia conseguiram atingir 100%
de suas metas de circuncisdo masculina médica voluntaria em 2020. Sete outros paises
realizaram menos de um terco dos procedimentos pretendidos (Figura 10).

Figura 11. Nimero de circuncisées médicas masculinas voluntarias realizadas em 15 paises na Africa Subsaariana, 2008-2020
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Fonte: ONUSIDA Monitoramento Global da SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org). Observe que Ruanda e Suddo do Sul ndo s&o paises focais do GPC,

mas s&o paises de alta prioridade para a circuncisdo masculina médica voluntaria.
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Em suma, cerca de 18 milhdes de circuncises masculinas médicas voluntarias
foram realizadas em 2016-2020, o que fica aquém da meta de 2020 em mais
de 7 milhdes. Uma grande fracdo desse déficit teria sido compensada pelas
circuncisdes perdidas por causa da COVID-19.

PrEP e outras formas de prevencido baseadas em
medicamentos antirretrovirais

Um nimero crescente de paises no GPC esta a implementar a PrEP, mas a expanséo da
PrEP tem sido insuficiente e desigual. Mais de 1 milhdo de pessoas em 24 paises focais
do GPC ja iniciaram a PrEP a partir de 2021 (34).'° Essa escala de aumento é inade-
quada para alcancar o beneficio total da PrEP na prevencao da infeccéo entre pessoas
com risco significativo de VIH. De outubro de 2017 a dezembro de 2020, o nimero de
usuérios de PrEP nos paises do GPC aumentou de 20.000 para 460.000. (Figura 11).

Figura 12. Nimero de pessoas que usam a PrEP nos paises focais do GPC, com o aumento percentual em relacédo ao ano anterior
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Fonte: ONSIDA Monitoramento Global da SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org).

10 Os dados mais recentes do AVAC PrEPwatch (outubro de 2021) ndo incluem informacées de Angola, Indonésia, Republica Islamica do Irdo
ou Mianmar.
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Em 2020, 23 paises focais do GPC tém diretrizes de PrEP (e em preparagdo para mais
quatro), e 18 paises tém aprovagéo regulatéria em vigor. Quatorze dos 18 paises
que possuem dados de PrEP para este e o scorecard do ano passado relataram
aumentos na cobertura de PrEP entre julho de 2020 e dezembro de 2020, variando
de 16% a 482%. Quatro paises (Quénia, Lesoto, Malawi e México) registaram ligeiras
descidas. Nao surpreendentemente, a cobertura com essa intervencdo relativamente
nova ainda é baixa e as definicdes de populacdes elegiveis e prioritarias diferem
entre os paises. Seis dos 19 paises foram classificados como "bom” numa pontuacao
composta de PrEP com base no status dos regulamentos, diretrizes e cobertura da
PrEP: Eswatini, Quénia, Lesoto, Uganda, Zdmbia e Zimbabue. Seis paises respondem
por mais de 80% dos usuérios de PrEP nos paises do GPC em 2020 (veja a Figura 12).
O resumo do scorecard de 2021 classifica o status da PrEP em 10 outros paises do
GPC como muito baixo. Entre os grandes paises focais de renda média, apenas

o Brasil realizou a PrEP de maneira importante.

Figura 13. Varia¢do na aceitacdo da PrEP nos paises focais do GPC
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Fonte: ONUSIDA Monitoramento Global da SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org).

Os 19 paises focais do GPC na Africa sairam-se bem ao longo da década no diagnés-
tico de pessoas vivendo com VIH (14 s3o classificados como bons ou muito bons),
em levar as pessoas que vivem com VIH a terapia antirretroviral (12 dos 19 paises sdo
classificados como bons ou muito bons) e na proporcao de pessoas diagnosticadas
vivendo com VIH que tém supresséo viral (13 dos 14 paises declarantes s&o classifi-
cados como bons ou muito bons). Oito paises africanos atingiram ou ultrapassaram

a meta para 2020 de 90% de pessoas vivendo com VIH diagnosticadas. Onze paises
atingiram ou excederam a segunda meta de 90 (81% das pessoas diagnosticadas com
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Figura 14. Percentagem de pessoas vivendo com VIH em 15 paises usando terapia antirretroviral por subpopulacédo, 2020
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VIH estéo recebendo terapia antirretroviral) e nove atingiram a terceira meta de 90
(73% de todas as pessoas que vivem com VIH tém supressao viral). Em contraste, os
nove paises focais do GPC em outras regides, onde o foco estéa nas populagdes-chave,
ficaram muito aquém das metas de tratamento de 90-90-90. A Figura 13 apresenta
dados de 15 paises, incluindo cinco com epidemias concentradas. Apenas quatro
paises relatam cobertura de terapia antirretroviral para todas as trés populacdes-chave.
No geral, a Figura 13 destaca que os paises diferem em quais populagdes-chave sdo
mais bem atendidas e que as desigualdades persistem no fornecimento de terapia
antirretroviral entre todas as populagdes-chave. Apenas os Camardes, Gana e Malaui
relataram que 90% da populagcdo-chave tinha acesso a terapia antirretroviral.
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Estratégias de apoio: facilitadores sociais

Os conselhos e ferramentas do GPC reconhecem a importancia dos fatores sociais,
politicos, de género, ambientais e econdmicos na promoc&o ou impedimento

do progresso em cada um dos pilares de prevencdo do VIH e em geral. Assim,
além de recomendar o sistema de salde e intervencdes comportamentais, os
pacotes recomendados para os pilares de prevencdo do VIH incluem intervencdes
selecionadas para abordar os fatores que podem permitir ou constituir barreiras
aos seus objetivos de prevencdo do VIH. A promocéao de facilitadores sociais inclui
a descriminalizagcdo de populagdes-chave e/ou o seu comportamento de alto risco,
fornecendo protec¢do social e desenvolvimento de capacidade para grupos carentes
e combatendo crencas e normas sociais prejudiciais, como estigma e discriminacdo
relacionados ao VIH, toleréncia a violéncia por parceiro intimo e discriminacdo de
género e desigualdade. Investir nesses esforcos e combater barreiras estruturais, como
leis e politicas punitivas, sdo marcas registadas da combinagdo de prevencéo ao VIH
(35-37). Além disso, trés das quatro barreiras gerais para a prevengdo bem-sucedida
do VIH que foram identificadas no lancamento do GPC (lideranca politica, barreiras
estruturais e politicas insuficientes e financiamento limitado da prevencéo do VIH)
sé podem ser abordadas diretamente por meio dessas estratégias de apoio.

Os paises do GPC e os parceiros globais fizeram algum progresso na abordagem
dessas barreiras abrangentes (consulte a Tabela 7). Ao mesmo tempo, as principais
lacunas permanecem em todas as quatro principais barreiras e ainda precisam de
ser abordadas como barreiras .

Tabela 7. Progresso alcangado na abordagem das principais barreiras a prevencdo do VIH

Principal barreira identificada em 2017 Progresso feito

Prevencéo do VIH firmemente estabelecida na agenda global e na nova

Lideranca politica limitada na prevencao il Ellele] o SR

el Coligagdes e grupos de trabalho nacionais ativos de prevencao ao VIH

em varios paises

Maior reconhecimento das populagdes-chave nos planos nacionais

. - . e pedidos de financiamento
Barreiras politicas e estruturais para o

rvi revenca VIH . . " .
SISO 08 T el B 6l Compromisso mais forte para abordar a vulnerabilidade multifacetada

de raparigas adolescentes e mulheres jovens

Investimento alto e estavel do PEPFAR na prevencao do VIH

A tendéncia de declinio do financiamento da prevencdo do VIH por

ALERERWINS il €h Ao meio do Fundo Global foi interrompida e revertida

do VIH
Numero crescente de paises que fornecem financiamento doméstico
para a prevencao do VIH
Maior cobertura de circuncisdo masculina médica voluntaria e PrEP
Maior cobertura de programas especificos para raparigas adolescentes
Implementacéo limitada em escala e mulheres jovens

Alguns aumentos no acesso a servicos para populacées-chave em
alguns paises

Fonte: elaborado pelo Secretariado da Coligagdo Global de Prevencao ao VIH

Determinantes sociais, desigualdade de género e outros fatores estruturais

que influenciam as normas e comportamentos sociais relacionados ao VIH sédo
notoriamente dificeis de definir e medir (39). O GPC adota uma abordagem
pratica, rastreando proxies para esses fatores complexos e interdependentes que
podem ser extraidos de fontes de dados existentes (consulte as Tabelas 8 e 9).
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Embora alguns dos fatores rastreados nesses indicadores fornecam o contexto
que ajuda a explicar as diferengas nos resultados das intervencdes principais,

sdo caracteristicas que podem ser alteradas por meio de politicas e esforcos

de programas, quando sdo componentes planejados e financiados de pacotes
combinados de prevencao ao VIH. As Tabelas 8 e 9 apresentam um quadro grosseiro,
mas nitido, das lacunas no investimento e na agdo nessas estratégias de apoio.

Tabela 8. Indicadores de barreiras estruturais para a prevencéo do VIH para raparigas adolescentes e mulheres jovens e seus parceiros masculinos

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

Servicos de teste
de VIH integrados
na saude sexual

e reprodutiva

Politicas sobre educa-
¢do em matéria de VIH
e sexualidade baseada
em competéncias para
a vida (escolas secun-
darias)

Raparigas que
concluiram o terceiro
ciclo do ensino basico

Leis que exigem o
consentimento dos pais
para que adolescentes
tenham acesso a servi-
¢os de teste de VIH, ida-
de de consentimento

Parciais

Paises Proporgao de mulheres
vitimas de violéncia
por parte do parceiro
intimo (15 a 49 anos)

Angola

Botsuana

Camardes

Costa do Marfim

Republica Democrética
do Congo

Eswatini

Etidpia

Parciais

Gana

Sim, <14

Quénia

Lesoto

Malaui

Sim, <14

Mogambique

Namibia

Sim, <14

Nigéria

Africa do Sul

Uganda

Republica Unida
da Tanzéania

Zambia

Parciais

Zimbabue

[ Muito bom

. Boa . Baixo

D Dados insuficientes

Médio [ Muito baixo

Fonte: Scorecards dos paises da Coligagao Global para Prevencdo do VIH
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Tabela 9. Indicadores do scorecard de barreiras estruturais para a prevencao do VIH com populacées-chave

Populagéo-chave

A Estratégia Nacional Inclui Elementos- Percentagem que evitou cuidados de Criminalizacio de populacses-chave
Chave do Pacote Recomendado satde devido ao estigma e discriminacao s populag

Paises 2 2 2
2 235 £ 2 N . 2 | 2 25 e o
s oL 2 » s 2T g 3 5 oL g 3
5 2 <8 220 2 5 2 c 3 8o g 3 5 2 c 8 22w >
g3 E5 | 8592 | = £8 | €5 883 £ | £8 | £3 | 3§93 ¢
S o ) 030 9 5 o G 0 230 © 5 o G 0 030 s
a o T o o oo o oo T o o oo = oo T o o oo =

Angola >metade | >metade

Botsuana > metade

Camardes 13,5

Costa do Marfim | >metade | >metade | Alguns 13,9 55 9.3

Republica

L >
Democratica do Alguns
metade

Congo

Eswatini Alguns

Etidpia > metade

Gana

Quénia > metade

Lesoto >metade | >metade 8 8

Malaui > metade | > metade 12,9

Mogambique >metade | >metade | Alguns

Namibia >metade | >metade

Nigéria

Africa do Sul >metade | >metade Alguns

Uganda Alguns Alguns 9.3

zePUbllfa.Umda >metade | >metade Alguns

a Tanzania

Zambia >metade | >metade

Zimbébue 8,3 10,8

Brasil >metade | >metade na Alguns 12,1 17,3

China >metade | >metade

india

Indonésia >metade | Alguns Alguns

Republica

Islamica do Irdo AN Gl

México >metade | >metade Alguns

Myanmar Alguns

Paquistdao Alguns

Ucrénia Alguns 16,3 9,7 10,3 8,4

. Muito bom Boa Médio . Baixo . Muito baixo D Dados insuficientes na Nao aplicavel

Fonte: Scorecards dos paises da Coligacdo Global para Prevencéo do VIH

As tabelas mostram vérias lacunas de dados, uma predominéncia de pontuacées
médias e baixas nos indicadores sobre violéncia por parceiro intimo e escolaridade
entre raparigas adolescentes e mulheres jovens e pontuagdes baixas na medida
mais bésica de qualidade dos programas de prevencdo do VIH para popula¢des-
chave (incluindo o elementos do pacote de intervengdo recomendado na estratégia

nacional). Provavelmente, mais ou melhores indicadores sdo necessérios para
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acompanhar as acbes para a criacdo de um ambiente mais propicio para a prevengdo
do VIH nos paises do GPC. A nova Estratégia Global de SIDA 2021-2026 enfatiza que
a acdo para melhorar os facilitadores sociais fard uma contribuicdo essencial para

a capacidade dos paises de atingir suas metas de prevencdo ao VIH em 2025.

Efeitos da COVID-19

A pandemia da COVID-19 interrompeu os programas e servicos de prevencdo do VIH.
As respostas e restricdes da COVID-19 também prejudicaram os meios de subsisténcia
e interromperam o acesso a educagao e outros cuidados de salide e aumentaram
a violéncia contra as mulheres (40, 41). Forneceu oportunidades para a erosdo dos
direitos humanos e um aumento nas medidas legais e politicas punitivas em muitos
cenérios, e isso certamente ampliard o risco e a vulnerabilidade ao VIH. Todos estes
sdo susceptiveis de afetar mulheres e raparigas mais severamente do que homens
e rapazes. Notavelmente, os servicos de prevencdo, tratamento e atencéo ao VIH
conseguiram continuar diante desses desafios. A maioria dos paises manteve as
suas atividades de prevencdo baseadas em medicamentos antirretrovirais apds

um choque inicial, e houve exemplos encorajadores de paises e comunidades
adaptando-se, dos quais licdes podem ser aprendidas (42).

Muitos gerentes de comissbes nacionais de SIDA foram atraidos para o centro da
resposta a COVID-19 dos seus paises. Eles puderam compartilhar sua experiéncia
em resposta a emergéncias e envolvimento da comunidade no desenvolvimento
de estratégias para responder a essa nova crise de satde publica. Principios
basicos, como o maior envolvimento de pessoas vivendo com VIH nascidas no
inicio da ascensdo do movimento global de SIDA (1, 5) sdo diretamente relevantes
para o desafio de construir confianca e levar testes e tratamento de COVID-19 as
comunidades vulneraveis que mais precisam deles.

“A luz do valor demonstrado da infra-estrutura de VIH para respostas nacionais
a COVID-19, a resposta ao VIH deve mostrar como os investimentos em VIH
aumentam a capacidade, fortalecem a infra-estrutura do programa, apoiam

a preparacdo para pandemias e criam plataformas para lidar com outras
condicdes de saude, incluindo doencas nao transmissiveis”.

Estratégia Global da SIDA 2021-2026 (4)

A Secretaria do GPC perguntou aos 28 paises focais quais adaptacdes de servicos
eles haviam implementado durante a resposta a pandemia de COVID-19 e descobriu
o seguinte (veja a Figura 14):

» 27 de 28 recomendam dispensacio de varios meses para o tratamento do VIH
e 13 indicaram que fornecem acesso alternativo a terapia antirretroviral.

» 26 adotaram a distribuicdo de varios meses para preservativos masculinos
e femininos, mas apenas trés listaram os preservativos como um produto
de salde essencial para promover o fornecimento continuo.

» 21 adotaram a dispensagéo de vérios meses para a PrEP e 10 estdo fornecendo
acesso alternativo a ela, incluindo distribuicdo na comunidade.

» 21 paises indicaram que conseguiram a continuacdo segura das atividades de
divulgacéo para populagdes-chave e 16 tém servigos de aconselhamento online
para populagdes-chave.
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Poucos paises realizaram avaliagdes da cadeia de suprimentos para garantir que
ndo haja escassez de medicamentos antirretrovirais ou preservativos. Apenas

um pais relatou fornecer autoteste de VIH no contexto da PrEP. Persistem lacunas
significativas na garantia de servicos de reducdo de danos para pessoas que se
injetam drogas—nomeadamente dispensacao de varios meses para equipamento
de injecdo seguro e/ou doses para levar para casa ou acesso alternativo a terapia
de substituicdo de opioides.

Figura 15. Adaptacdes dos servicos de prevencdo ao VIH sob COVID-19
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Continuacao segura da divulgacao

Jovens mulheres
Aconselhamento on-line

Continuacéo segura da divulgacao

Populagoes-

chave .
Aconselhamento on-line

Processos da cadeia de suprimentos
avaliados e ajustados

Distribuicdo varias vezes
ao més adotada

Preservativos . . .
Preservativos masculinos e femi-

ninos priorizados como produtos
essenciais

Acesso alternativo

Autoteste integrado no contexto da
dispensacéo de varios meses de PrEP

Distribuicdo varias vezes

PPrE ao més adotada
Acesso alternativo, incluindo
distribuicdo comunitaria de PrEP
Distribuicdo varias vezes
Tratamento ao més adotada
do VIH
Acesso alternativo
Processos da cadeia de suprimentos
avaliados e ajustados
Reducao Agulhas e seringas: Distribuicao
de riscos vérias vezes ao més adotada
Tratamento de substituicdo de
opioides (acesso alternativo)
M sim-o servi¢o é prestado ou estd em vigor [ N&o - servico nao fornecido ou ndo implementado [ INzo avaliado

Fonte: Scorecards dos paises da Coligacdo Global para Prevencao do VIH
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Desenvolvimentos futuros nos scorecards do GPC

Os scorecards e posteres do GPC s&o altamente valorizados nos paises do

GPC e além deles (3). Eles fornecem uma imagem transversal concisa e facil de
usar de programas nacionais complexos de prevencdo do VIH. Eles tém muitas
partes mdveis - muito mais do que os programas de tratamento do VIH - devido
as diversas intervenc¢des informadas por evidéncias necessarias e ao nimero e
diversidade de atores e organizacdes envolvidas. Compilar as saidas e resultados
das muitas interven¢des e implementadores em um Unico quadro, onde eles
podem ser observados juntamente com o teste e o tratamento do VIH, constitui
um impulso significativo para a programacao e supervisdo eficazes do VIH.

No entanto, os scorecards GPC podem ser desenvolvidos. As médias nacionais
obscurecem diferencas subnacionais significativas nos riscos, necessidades e
realizacdes que sdo capturadas nos scorecards hoje. O GPC pretende apoiar a
implementagdo de scorecards em niveis subnacionais. Além disso, a medida que
os paises coletam, agrupam e relatam dados mais desagregados de mais parceiros
em mais locais e grupos, podem ser extraidas orientacdes de programacao cada
vez mais Uteis. Por exemplo, o detalhamento dos dados sobre a distribuicdo de
novas infeccdes entre criangas de 0 a 14 anos, incluidos este ano nos resumos dos
paises (Anexo 1), indica quais etapas da cascata para eliminar a transmissao vertical
do VIH precisam ser reforcados ao maximo.

A credibilidade e a utilidade dos scorecards dependem da disponibilidade e
precisdo de seus dados, e as muitas células vazias nos scorecards resumidos de 2021
(marcadas como “dados insuficientes”) indicam questdes que tém que ser abordadas.
As restricdes da COVID-19 causaram algumas lacunas nos relatérios. Discrepéncias
em torno das definicdes e medidas de alguns indicadores causaram alguns outros.
No entanto, as lacunas sdo mais numerosas para questdes cultural e politicamente
sensiveis, desde a taxa de violéncia por parceiro intimo relatada por mulheres até
a disponibilidade de servigcos de prevencéo do VIH para populagdes-chave (8, 9, 43).
Remediar essas lacunas persistentes de conhecimento e servico exigira lideranca, bem
como financiamento. Governos e comunidades ndo devem ficar cegos nem cegos
pela falta de dados sobre lacunas criticas em seus programas de prevencao do VIH.
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Conclusoes

Onde fica a resposta

Nos ultimos quatro anos, os paises focais do GPC fortaleceram os seus programas
combinados de prevencéo ao VIH usando o Roteiro de 10 etapas para a Prevencéo
do VIH 2020 e formalizando uma comunidade de préatica que estd a monitorar,
avaliando e aprendendo com seus préprios esforcos de prevencdo do VIH e uns
dos outros. Analisando os dados do scorecard, surgem vérias observacdes.

A sinopse por pais fornecida pelos scorecards de 2021 indica que os seus sucessos
de prevencao séo diversos, mas as suas deficiéncias t¢ém muito em comum.
Progressos impressionantes foram feitos na cobertura da terapia antirretroviral

em mais da metade dos paises do GPC na Africa Subsaariana. A ampliacio da
PrEP e a circuncisdo masculina médica voluntéria foram bem-sucedidas em

alguns paises, mas estdo atrasadas em muitos. O declinio na programacéo de
preservativos chamou a atencéo de parceiros financiadores e de vérios paises, mas
as ac¢des corretivas ainda estdo longe de ser adequadas, e raparigas adolescentes
e mulheres jovens estdo agora no centro do palco em paises com alta prevaléncia
de VIH, mas ainda com apenas bolsdes de sucesso programatico. Os 28 paises
focais do GPC foram mobilizados para o GPC porque tinham a maior carga de VIH
e, portanto, tinham o maior alcance para atingir a meta de acabar com o VIH como
uma ameaca a satide publica até 2030. E encorajador que, embora as lacunas
sejam apontadas nos scorecards para cada pais e cada estratégia de pilar, nos
Ultimos cinco anos os paises foco do GPC fizeram mais progresso do que outros
paises na reducdo do nimero de pessoas recém-infectadas pelo VIH (ver Figura 15).
Como muitas dessas mudancas comecaram antes de 2010, a taxa de declinio

ndo pode ser atribuida apenas as agdes programaticas nos ultimos cinco anos e
ndo ao GPC como mecanismo. A taxa mais répida de declinio nos paises do GPC,
no entanto, sugere que o progresso esta a ser feito feito naqueles paises que na
Ultima década viram a prevencéo intensificada do VIH e as respostas ao tratamento.
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Figura 16. Mudanca no nimero de pessoas que contraem o VIH, 2016-2020

Todas as idades Adultos Criangas Jovens mulheres

-5%

-10%

-15%

-20%

Mudanca percentual nas novas infe¢des por VIH (2016-2020)

-25%
Wl Paises em foco do GPC B Outros paises

Fonte: baseado em estimativas epidemiolégicas do ONUSIDA (inclui apenas paises com dados publicados).

Os scorecards dos paises destacam a realidade de que as politicas facilitadoras
muitas vezes ndo sdo acompanhadas pela implementacdo do programa nos lugares
certos e na escala certa. Em geral, os elos mais fracos dos programas nacionais de
prevencao ao VIH tendem a ser as intervengdes com e para popula¢des-chave, tanto
em epidemias mistas quanto concentradas, embora sejam conhecidas estratégias e
plataformas eficazes de prevencdo do VIH com essas populacdes e o Fundo Global
e o PEPFAR disponibilizaram fundos especiais para eles (44, 45). A vontade politica
de investir nestas plataformas entre os decisores nacionais e as comunidades que
representam ainda € insuficiente.

Mesmo quando o acompanhamento da politica a implementagdo parece estar em
vigor, o progresso esperado ao longo do caminho de impacto das intervencdes
recomendadas para o aumento da cobertura, maior uso de servicos de prevencao
do VIH e reducdo do nimero de pessoas que contraem o VIH nem sempre resulta. Por
exemplo, informacdes e servicos de prevencdo do VIH para raparigas adolescentes
e mulheres jovens tém sido fundamentais para o VIH e estratégias mais amplas

de satde sexual e reprodutiva hd décadas na maioria dos paises. No entanto,

em muitos paises com epidemias mistas, os scorecards mostram baixos niveis

de uso de preservativo com parceiros ndo regulares, altos niveis de violéncia por
parceiro intimo e muitas pessoas contraindo VIH nessa faixa etéria. Isso sugere a
necessidade de indicadores de resultados mais refinados, incluindo aqueles que
levam em consideracdo a qualidade, o escopo e a intensidade do programa. Uma
programacao e coleta de dados mais granulares, lideradas pelas comunidades
afetadas, sdo necessérias para responder e representar diferencas geogréaficas,
sociais e econdmicas importantes dentro e entre populacdes de alto risco.
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Assim, tanto os sucessos quanto os fracassos exibidos nos scorecards do GPC
exigem reflexdo. Para serem bem-sucedidos, os programas de prevencao do

VIH dos paises precisam “fazer as coisas certas da maneira certa nos [locais €]
escalas certos” (46). O desafio de limitar a taxa para os programas de prevencgao
do VIH é muitas vezes a terceira dimens3o: escala. Mas o alcance e a intensidade
dos programas de VIH, por sua vez, sdo limitados pelos recursos disponiveis, e o
volume de recursos alocados para a prevencéo do VIH é claramente insuficiente
para permitir programas eficazes em escala. Afirmando isso, a nova Estratégia
Global de SIDA 2021-2026 exige dobrar os recursos domésticos e internacionais
para a prevencao primaria do VIH em paises de baixa e média renda, dos estimados
US$ 5,2 bilhdes gastos em 2019 para US$ 9,5 bilhdes em 2025. Exige especificamente
o aumento do investimento nos facilitadores sociais de US$ 1,3 bilhdo em 2019
para US$ 3,1 bilhdes até 2025 (4).

O financiamento limitado para a prevencédo do VIH é parcialmente uma funcdo dos
limites mais amplos do financiamento disponivel - nacional e internacional - para
o VIH e para os sistemas de salide e bem-estar social (47, 48). No entanto, esses
limites também refletem as escolhas feitas pelos lideres dentro e fora do sistema
de saude. Isso reafirma algo que o GPC reconheceu desde o inicio: que as quatro
barreiras para a prevencao eficaz do VIH se reforcam mutuamente. Houve progresso
nas barreiras desde 2017 (veja a Tabela 7), mas ha muito mais trabalho a ser feito:
especificamente, mais esforcos na advocacia para mudar esses fatores sociais de
género, econémicos e politicos - os facilitadores sociais.

Esperando ansiosamente

A prevencdo combinada do VIH continuard a desempenhar um papel vital no alcance
das metas ambiciosas apresentadas na nova Estratégia Global de SIDA 2021-2026.
Atingir a meta de 2025 para reduzir o nimero de novas pessoas infectadas pelo VIH
requer acelerar rapidamente a implantacdo e a adocao de todos os cinco pilares

de prevencao, paralelamente a busca das metas da nova estratégia para a terapia
antirretroviral e a eliminacdo da transmisséo vertical de VIH. A implantacgéo exigira
investimento continuo nas fun¢des de gerenciamento e monitoramento do programa
de prevencao ao VIH que foram detalhadas nas 10 etapas do Roteiro de Prevencgéo
ao VIH 2020, para implementar as estratégias e planos aprimorados que agora estdo
amplamente implementados nos paises focais do GPC.

A mudancga incremental nos programas de prevencéo do VIH dos paises - fazendo
mais e em populac¢des e locais mais estrategicamente selecionados - pode levar os
paises em direcdo as suas metas de 2025. No entanto, a nova Estratégia Global de
SIDA 2021-2026 sinaliza uma importante mudanca de perspectiva. Ele reconhece
que as barreiras econémicas e politicas para a prevencéo eficaz do VIH que o GPC
identificou em 2017 ainda estdo em vigor e recomenda um esforco mais radical para
enfrenta-las com foco no fim das desigualdades. D& prioridade a operacionalizagdo
dos compromissos de longa data da comunidade global de saiide com a igualdade
de género, equidade, incluséo e dignidade de todas as pessoas.

As desigualdades a serem visadas incluem as barreiras legais e politicas e as lacunas
de financiamento que restringem a prestacédo de servigos abrangentes de prevencédo
e tratamento do VIH, especialmente para populacdes-chave, e que sinalizam a negli-
géncia do governo na discriminagéo contra esses grupos. Colaborar com comunidades
afetadas e negligenciadas, desenvolver sua capacidade de projetar, implementar e

defender os servigos e integrar os esforcos do setor de salide com a experiéncia e os
esforcos de parceiros além do setor de sadde sdo caminhos cada vez mais importantes.
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O ultimo ano do roteiro de 2020 do GPC e o desenho da nova estratégia
ocorreram num periodo que trouxe perdas terriveis da COVID-19 para familias,
comunidades e paises ao redor do mundo. Os custos de mitigacao e recuperagdo
afetaram o financiamento disponivel para investir em todos os programas de
salde e desenvolvimento em todo o mundo. No entanto, durante esse periodo, os
movimentos sociais globais Me Too e Black Lives Matter também mostraram que os
abusos e a negligéncia dos direitos humanos que floresceram nas sombras podem
ser desnormalizados. Esses movimentos sugerem que, com um esforco mais focado,
advocacia baseada em evidéncias e colaboracéo entre as partes interessadas dos
programas de VIH, o subinvestimento persistente nas necessidades de prevencgéo
do VIH e demandas de profissionais do sexo, pessoas que usam drogas injetaveis,
homens gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans,
prisioneiros e outros grupos marginalizados também podem ser desnormalizados.

A metodologia do scorecard GPC é apenas uma ferramenta na caixa de ferramentas
que apoia o esforco global para acabar com a SIDA como uma ameaca a saide
publica até 2030. Uma grande quantidade de dados adicionais, ferramentas e licdes
aprendidas estd sendo compartilhada por meio dos relatérios globais da ONUSIDA
e relatérios e diretrizes de 6rgdos regionais, redes da sociedade civil, agéncias das
Nagdes Unidas e parceiros internacionais (https://hivpreventioncoalition.unaids.org).
No entanto, ao oferecer um retrato rigoroso dos componentes biomédicos,
comportamentais e estruturais dos programas nacionais de prevencéo ao VIH, que
podem ser comparados ano apds ano, ou pais a pais, os scorecards GPC continuam
sendo um recurso Unico e acessivel para programas nacionais e globais de VIH e
suas partes interessadas a medida que procuram adequar seus esforcos para “acabar
com a desigualdade; acabar com a SIDA".
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Anexo 1.

Situacao da prevencao do VIH em
28 paises focais da Coligacao de
Prevencao Global

Introducdo aos resumos por cada pais

O Anexo 1 fornece resumos da situacédo dos paises e dos progressos nos programas de
prevencdo primaria do VIH na forma de um péster de duas paginas para cada um dos
28 paises participantes na Coligacdo Global para Prevenc¢do do VIH . Os resumos por
pais contém informagdes sobre todos os niveis da cadeia de resultados dos programas
de prevencao do VIH, incluindo o impacto na incidéncia do VIH, os resultados dos
programas para varios métodos de prevencéo do VIH, a cobertura dos programas,

os promotores e os fatores estruturais. A escolha dos indicadores foi guiada por

dois tipos de consideragdes: Quais sdo os indicadores mais relevantes para medir o
impacto, o resultado e a cobertura dos programas, bem como para os facilitadores do
programa? Quais dados estdo atualmente disponiveis na maioria dos paises por meio
do sistema de Monitoramento Global da SIDA, estimativas do ONUSIDA e os tipos mais
comumente conduzidos de pesquisas populacionais, incluindo Pesquisas Demogréficas
e de Saude (DHS), Pesquisas de Agrupamento de Indicadores Mdltiplos (MICS),
Vigilancia Biocomportamental Integrada (IBBS), Avaliacdes de Impacto do VIH baseadas
em Populacdo (PHIA) e outras Pesquisas de Indicadores de SIDA.

Os dados incluidos nos resumos dos paises referem-se a diferentes periodos de tempo.

» As estimativas do nimero de pessoas recém-infectadas com HIIV sdo baseadas
na modelizag&o utilizando dados de estudos baseados na populagéo, que sdo
realizados a cada dois a cinco anos. Estes estudos também fornecem dados sobre
comportamentos de prevencao, tal como o uso de preservativo.

» A cobertura do programa refere-se ao ano civil mais recente—idealmente 2020—
mas reflete as decisdes de financiamento tomadas anteriormente na resposta.

Como tal, o progresso alcancado num indicador ao longo de um ano ndo aparece
necessariamente de imediato noutro indicador de nivel superior, uma vez que esse
progresso sé pode ser revelado através de um estudo (cujos resultados podem sé
ficar disponiveis anos mais tarde).

Incidéncia e prevaléncia de VIH

As tendéncias no nimero de novas pessoas infetadas com VIH (todas as idades)

baseiam-se nas estimativas da ONUSIDA 2021 (18) e sdo apresentadas sob a forma de

gréficos de linha relativamente a meta de 2020 que visava uma redugéo de 75% neste

numero, além da meta de 2025. Esta redugéo entre 2010 e 2020 também é expressa em

percentagem com 2020 como denominador. A reducdo entre os adultos, mulheres jovens

e criangas também é apresentada em percentagem. A prevaléncia do VIH entre mulheres 53
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e homens jovens, bem como populacdes-chave (menores de 25 anos e todas as
idades) é apresentada. A prevaléncia do VIH entre os jovens - incluindo populagdes-
chave jovens - pode fornecer uma indicacédo do nivel de incidéncia do VIH nos ultimos
anos, considerando que a prevaléncia do VIH também pode incluir sobreviventes de
longo prazo da transmisséo vertical do VIH. Além disso, é necessario ser considerado
que os dados para populagdes-chave jovens tém geralmente limitagdes em termos de
representatividade e tamanho da amostra.

Resultados da prevencdo do VIH para os cinco pilares

Os resumos dos paises também incluem informacdes sobre os resultados da
prevencao do VIH, que sdo geralmente apresentados sob a forma de gréficos.

» Os dados sobre o uso do preservativo entre mulheres e homens jovens e
adultos com parceiros ndo regulares sdo baseados em pesquisas de base
populacional, como DHS, MICS e PHIA.

» Os dados sobre o uso de preservativo e o uso de equipamento de injecdo segura
e terapia de substituicdo de opidides entre as populagdes-chave baseiam-se na
vigilancia biolégica e comportamental integrada (IBBS). Os dados sobre o uso de
preservativo entre clientes de profissionais do sexo provém, na sua maioria dos
estudos DHS.

» Os dados sobre a circuncisdo médica masculina voluntéria provém de registos
dos programas. O ndmero cumulativo de circuncisdes médicas masculinas
voluntérias realizadas entre 2016 e 2020 é medido comparativamente com
o nUmero total estimado de circuncisdes médicas masculinas voluntérias
necessarias entre 2016 e 2020 de acordo com o modelo de aceleracédo da
resposta da ONUSIDA para alcancar 90% de ades&o entre rapazes e homens
entre os 15 e 0s 29 anos de idade sendo circuncidados. Os dados sobre a
prevaléncia da circuncisdo masculina entre rapazes e homens de 15 a 24 anos
vém de pesquisas populacionais, principalmente DHS e PHIA.

» Com relacéo a prevencdo baseada em medicamentos antirretrovirais, sédo
incluidas informacdes sobre o nimero de pessoas em uso de PrEP nos Ultimos
quatro anos e no terco de 90 (90% das pessoas em tratamento tém carga
viral suprimida). Os dados da PrEP sdo baseados em registros do programa.

A proporcao de pessoas com supressao viral é estimada como parte das
estimativas do ONUSIDA 2021 (18). Uma medida para a necessidade de PrEP
atendida ainda estd em desenvolvimento.

A maioria das informagdes de estudos disponiveis é anterior a 2020. Por conseguinte,
ainda nao existe informacéo suficiente proveniente de estudos que permita analisar
tendéncias ao longo do tempo desde que a Coligagdo comecou a operar em 2018
(foi langada no final de 2017).

Cobertura dos programas de prevencio do VIH

Os resumos por paises incluem informagées sobre os resultados dos programas
em termos de disponibilidade e cobertura dos programas de prevencao.

» Para programas de prevencao entre raparigas adolescentes e mulheres jovens,
a cobertura é medida geograficamente em termos da percentagem de locais
de alta incidéncia com base nas estimativas de VIH do ONUSIDA com programas
dedicados a essa populacéo (usando dados relatados ao Fundo Global, PEPFAR e
UNICEF). Esté a ser desenvolvido um indicador mais preciso para medir a cobertura.
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» Para programas de prevencao entre populacdes-chave, a cobertura é definida sob
aforma de percentagem de pessoas que tiveram acesso a duas intervencdes de
prevencdo do VIH nos trés meses anteriores. Esta informacdo baseia-se no nimero
de pessoas alcancadas de acordo com os registos do programa relativamente
ao tamanho total estimado das populacdes-chave. Em alguns paises, estas
informagdes também se baseiam em estudos populacionais, como IBBS.

» No que diz respeito ao uso de preservativo, a cobertura é definida sob a forma de
percentagem da necessidade de distribuicdo de preservativos que foi atendida.
Esta representa o nimero total de preservativos distribuidos num pais num ano
dividido pela necessidade total estimada de preservativos (de acordo com a
ferramenta de estimativa de necessidades de preservativos da ONUSIDA-FNUAP).

» Para a circuncisdo médica masculina voluntaria, o nivel de cobertura é definido
como o numero de circuncisdes médicas masculinas informadas por programas
comparativamente com a meta anual derivada do modelo de aceleragdo da
resposta da ONUSIDA.

» Apontuacdo da PrEP é baseada na aprovacgéo regulatéria e nas diretrizes nacionais
e na pontuagdo de cobertura da PrEP. Este Gltimo é derivado do nimero estimado
de pessoas que receberam PrEP nos Ultimos 12 meses (com base nos registros do
programa) em relagdo ao tamanho da epidemia. Os dados de cobertura da PrEP
sdo baseados nos registros do programa e nos relatérios do pais. O nimero de
novas infec¢des por VIH em adultos de acordo com as estimativas do ONUSIDA
2021 serve como um indicador do tamanho da epidemia.

» A pontuacgdo ART é baseada na proporcao de todas as pessoas vivendo com
VIH que estdo em tratamento para o VIH. Os dados sobre este Ultimo estdo
disponiveis nas estimativas do ONUSIDA (populagdo geral) e nos registros do
programa (populacdes-chave).

» Os cartazes dos paises também incluem uma secéo sobre a eliminagdo da
transmissao vertical do VIH, informando sobre a taxa de transmissao vertical do
VIH, a percentagem de mulheres gravidas vivendo com VIH recebendo terapia
antirretroviral, o nimero estimado de nascimentos até mulheres que vivem
com VIH e o nimero de criancas que contraem o VIH por transmiss&o vertical
por modo de transmissdo derivado do Monitoramento Global da SIDA e das
estimativas da ONUSIDA de 2021.

Os dados de cobertura do programa nédo sdo estritamente comparaveis entre paises,
uma vez que os paises utilizam métodos diferentes para estimativas de tamanho da
populacdo e diferentes abordagens para definir e medir a cobertura. Além disso,
continuam a faltar dados importantes que permitam determinar a cobertura do
programa, especialmente entre as populagdes-chave. E por isso que foi feita uma
triangulagdo de dados répida adicional para este ultimo, usando dados do Fundo
Global e do PEPFAR. Embora este exercicio tenha muitas limitagdes, é considerado
um ponto de partida para fazer uso dos dados existentes e encorajar os paises a
conduzir tal triangulagdo localmente no futuro como parte do relatério do pais ao
processo de Monitoramento Global da SIDA.

Resumo das pontuacées

Cada pagina de cada pais também fornece um resumo dos quadros de pontuagdes
de cada pilar da prevencéo do VIH relevante para um pais. Quando as pontuacdes
sdo interpretadas, devem ser considerados os seguintes pontos.
55
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As pontuacdes sdo expressas numa escala de 0 a 10, com base na cobertura
programatica e nas informagdes dos resultados (conforme descrito acima). Se as
informacdes de cobertura ou resultado néo estiverem disponiveis, a pontuagao
indica "dados insuficientes". Isto sugere a necessidade de melhorar a informacgéo
estratégica, tal como a realizagdo de estimativas mais sistematicas do tamanho da
populacdo, a monitorizagdo da disponibilidade de preservativos ou uma melhor
medicdo do nimero de pessoas alcangadas.

Para a maioria dos indicadores, a pontuagdo esté diretamente alinhada com o valor
percentual do indicador. Por exemplo, se 20% da populacéo utiliza um método,

a pontuacgdo seréd de 2, mas se 80% o utilizarem, a pontuagdo seré de 8. Para alguns
indicadores que exigem maior adesdo para eficiéncia (como o uso de preservativo
entre profissionais do sexo ou o uso de equipamento de inje¢do segura ou cobertura
de tratamento entre mulheres gravidas), a escala comeca em 50%--por outras palavras,
50% de utilizagdo € equivalente a uma pontuacgdo de "0", 55% de utilizacdo a "1"

e assim por diante.

Os indicadores de cobertura e resultado tém o mesmo peso (50% cada) na
pontuacgdo. Por exemplo, 44% da cobertura do programa e 57% de uso de um
método resulta numa pontuagdo composta de 5.

» Para programas de prevencao entre adolescentes do sexo feminino e jovens
mulheres, a pontuagdo combina dados sobre a percentagem de locais de
elevada incidéncia cobertos com programas, niveis de uso de preservativo
entre mulheres de 15 a 24 anos e a percentagem de raparigas que concluem
o terceiro ciclo do ensino bésico.

» Para populacdes-chave, a pontuacdo reflete a percentagem destas populacdes
abrangidas por servicos de prevencao, bem como o uso de preservativo (para profis-
sionais do sexo e homens gays e outros homens que praticam sexo com homens)
e o uso de equipamento de injecdo seguro (para pessoas que injetam drogas )

» Para programas de promocao do uso de preservativo, a pontuagdo baseia-se
na percentagem da necessidade de distribui¢do de preservativos atendida e na
taxa de uso de preservativo com parceiros ndo regulares em mulheres e homens
entre 15 e 49 anos de idade.

» No que diz respeito a circuncisdo médica masculina voluntéria, a pontuagdo tem
em consideragdo a percentagem de circuncises médicas masculinas voluntarias
realizadas comparativamente com as metas anuais de circuncisdo médica masculina
voluntéria para 2020 (como medida de desempenho recente do programa) e as
metas cumulativas de circuncisdo médica masculina voluntéria para 2020 (como
medida do progresso geral).

» Para a PPrE, a pontuacao baseia-se numa combinacéo de preparacéo (aprovagdo
regulamentar e diretrizes em vigor) e cobertura real (nimero de pessoas a
beneficiarem de PPrE comparativamente com o fardo de novas infe¢des por VIH).

» Para o tratamento do VIH, a pontuagdo é baseada na propor¢do de todas as
pessoas vivendo com VIH recebendo tratamento."

» Para eliminar a transmissao vertical do VIH, a pontuacéo reflete a cobertura
do tratamento do VIH entre as mulheres grévidas vivendo com o virus.

Para tratamento do VIH e prevencao da transmissao vertical, a pontuagdo é baseada no mesmo nivel de resultados das demais areas
tematicas, que é cobertura e resultado. A proporgao de todas as pessoas vivendo com VIH que estdo em tratamento para o VIH é um
resultado que necessariamente inclui as duas dimensé&es: a cobertura da testagem para o VIH e o resultado na forma de utilizagdo do
tratamento do VIH. Em outras palavras, a pontuagéo reflete o resultado combinado dos dois primeiros na cascata 90-90-90.
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As pontuagdes nas versdes anteriores e a versdo atual do scorecard ndo sdo
diretamente comparaveis: algumas definicdes de indicadores foram atualizadas,
em particular para a PPrE e para a circuncisdo médica masculina voluntéria.

O guia de paises para revisdo e consulta de quadros de pontuagdo e pdsteres de
paises na Coligacdo Global para Prevencéo do VIH descreve os métodos aplicados
para desenvolver as pontuacdes mais detalhadamente.

Facilitadores, fatores estruturais e COVID-19

Foram incluidos indicadores estruturais selecionados nos resumos por pais para
este relatério de 2021. Para adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres, isto
inclui a conclusdo do terceiro ciclo do ensino basico, violéncia por parte do parceiro
intimo, leis que exigem o consentimento parental para o acesso de adolescentes a
servicos de salde sexual e reprodutiva, politicas sobre educagdo em matéria de VIH
e sexualidade baseada em competéncias para a vida (escolas secundarias).

Para populagdes-chave, sédo fornecidos dados sobre a criminalizagédo do
comportamento destas populagdes, se a estratégia nacional inclui elementos
criticos dos pacotes de programas para populagdes-chave e a prevencéo da
adocéo de cuidados de salde devido ao estigma e a discriminacéo.

Os vinculos entre o VIH e os servicos de salde sexual e reprodutiva sdo relatados,
especificamente se os servigcos de testagem de VIH e a promocéo de preservativos
iniciadas pelo provedor estdo integrados aos servigos de salde sexual e reprodutiva.

Por fim, estdo incluidos os dados relacionados com as adaptacdes de prevencéo
do VIH durante a pandemia de COVID-19. Estes dados incluem a continuacédo
segura da divulgacéo e aconselhamento on-line para jovens mulheres e
populagdes-chave, a adocdo de distribuicio varias vezes ao més e o acesso
alternativo alargado para preservativos, PPrE, tratamento do VIH, equipamento
de injecdo seguro e tratamento de substituicdo de opioides.

Limitacoes

Os scorecards do GPC apresentam uma selecdo de informacdes sobre a situagdo
dos programas nacionais de prevencao do VIH. Apenas um subconjunto dessas
informacdes entra nas pontuacdes compostas, que sdo, portanto, indicativas
e ndo definitivas e podem nado mostrar detalhes importantes que podem ser
derivados do exame dos indicadores de origem (ver Anexo 1). Embora os nimeros
nacionais de novas infeccdes por VIH sejam derivados anualmente de estimativas
do ONUSIDA, muitos indicadores sédo derivados de dados de pesquisas que sdo
atualizados apenas a cada 3-5 anos. Portanto, nem todos os indicadores de um
determinado pais representam o mesmo ano, os valores de alguns indicadores
podem n3o retratar a situacdo mais recente e os valores do scorecard de um pais
ndo sdo necessariamente derivados de pesquisas realizadas no mesmo ano que
as de outro pais. Além disso, a pesquisa do Indice Nacional de Compromissos e
Politicas (NCPI) é uma fonte importante para os dados do scorecard, e nem todos
os indicadores sdo atualizados anualmente. De qualquer forma, as tendéncias nas
taxas de pessoas que contraem o VIH ndo podem ser associadas diretamente ao
progresso, ou a falta de progresso, nos programas de prevencéo do VIH de seu
pais ou com a influéncia direta do GPC. Em muitos paises, o nimero de pessoas
recém-infectadas pelo VIH comecou a diminuir antes de 2015 e outros antes de
2010, de modo que as tendéncias mostradas na proxima secgao refletem apenas
a fase mais recente do progresso da prevencdo do VIH.
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O estado da prevencgao de VIH - Angola

Numero de novas infegoes por VIH (todas as idades)

Mudanca nas novas infegdes por VIH
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Barreiras politicas e estruturais
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lago a 2010 como linha de base. Essas redugdes sio necessérias para atingir uma reduga
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O estado da prevencao de VIH - Botsuana

Numero de novas infe¢goes por VIH (todas as idades)

OBJETIVO 2010-2020 @
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3500
‘ 2500 Trabalhadoras/es sexuais <o anos
2000 raba Todos N
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
- <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas 1. ¢
® 2020 @ Meta para 2025
2 a5 metas globais, uma redugdo de @ Muito bom Bom Medio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD(I'):II.EI'EVISI::IENN(')I'EJSO Ii);; NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGCAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS

10 i

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Utilizagao de servigos de redugao de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
100 . sdasrmssansnanannnnnn Liee Meta — Meta . uueeus
PETTTTTTIIIT
90% 95% EELT CECEE LT LT LTSN,
80
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigio de
opioides
% de locais de 33 37
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas
com um programa intervengdes de intervengdes de intervenges de
para adolescentes prevencgao nos preveng@o nos 50 prevencao nos
do sexo feminino \ Ultimos 3 meses \ Gltimos 3 meses Ultimos 3 meses
e jovens mulheres
6 6 id

©

Uso de preservativo com um parceiro ndo regular,
15-49 anos (%)

Meta

Mulheres

90%

Homens

Estimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcangada (%)

id

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

E

Pontuacées

(1-10) ‘ Muito bom Médio Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populagées-chave

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que . Pessoas Reclusos
. y injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drcgas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade id id
populagbes-chave
Cuidados de saude evitados devido a . . . .
. . - id id id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagédo 6700 2600 id 50 id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

a COVID-19
Continuagao
segura da Aconselhamento
divulgagdo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ININGGIIN [T sim

PPrE [N [simeT

Tratamento do VIH [ "Sim  [NGen

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se a adaptag@o introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

15-19 anos 15—4?3 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educagdo em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servicos de teste de VIH, idade de consentimento

5
5

CIRCUNCISAO MEDICA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
MASCULINA VOLUNTARIA

ANTIRRETROVIRAIS
o

b

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

.0
[ X ]
LE 1M

Y

Profilaxia pré-exposicao Tratamento antirretroviral

Nuamero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposigao (PPrE)

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Met:
L....L.. "= 1954 2259
2 Meta
298
=
% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres ~ Homens
para 2020 circunciséo
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
6 a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 87%
anual de VMMC +16%
alcangada Trabalhadoras/es sexuais 88%
Homens gays e outros homens ®
que praticam sexo com 74%
Pessoas que injetam drogas id
5

Aprovagao regu diretrizes relativas a

PPrE

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos
Fontes de dac
Fontes de dad

Nota: A

nau aiizagas.

Nota: As metas lobais, uma redugao d

& uma redu

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de satde
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT 2%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 11 000
Numero de novas infecgdes infantis devido a transmiss&o vertical 220

Distribuicado de novas infec¢des infantis

W% de infeccdes infantis porque a méae contraiu VIH durantea ~ 1°0% "

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mae nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mae nédo continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentag&o, mas néo foi
suprimida virologicamente

0% ==

@0 de 82,5% até 2025 em relagz

a2010 como linha de base. Essas redugdes s&o neces até 2030.

para atingir uma redugdo de 90%
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O estado da prevencao de VIH - Camaroes

OBJETIVO 2010-2020

Numero de novas infegdes por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH

®

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
40000 2010 |
Adultos, 215 anos 2020 -61%
35000
35000
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 28;8 -_ -59%
30 000
' 2010 |
Criangas, 0 a 14 anos 2020 | -46%
25000
Prevaléncia de VIH Por cento
20000 ] 10 20 30 40
Jovens mulheres
15000 X 2010 mm
15 000 entre 15;?;; 2020 W
Rapazes entre 2010 §
10000 'S 15 € 24 anos 2020 1
8800 S <25 anos
6100 ) |
5 000 Trabalhadoras/es sexuais Todos
Homens gays e outros homens que <25 aN0S |
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
B <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas que injetam drogas .
® 2020 @ Meta para 2025
) . Muito bom Bom Médio i Muito baixo
o tas globais, uma redugo de Baixo
5% at
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD('):I;:I;ISI:‘::E':JJEJ% 3? NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
! A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
O O

(10

Homens gays e outros t
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais

que Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro nao

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Utilizag&o de servigos de redug@o de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
100 . CECEEELE L L e e Meta  Meta . ,.uuuee
20% 95% ECEE CECEETEECETE TIPSV
80
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegses seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigéo de
opioides
% de locais de -
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas
com um programa Interveng_oes de 50 intervengdes de intervencoes de
para adolescentes prevencgao nos prevencgao nos prevengdo nos
do sexo feminino \_ Ultimos 3 meses Gltimos 3 meses Ultimos 3 meses
e jovens mulheres
5 7 8 id

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,
15-49 anos (%)

Mulheres  Homens

16

stimativa de
distribuicado de
preservativos
necessaria
\alcancada (%)

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

Pontuagées
Médio Baixo

(1-10) @ Muito bom

. Muito baixo

id ... dados insuficientes

na ... ndo aplicavel
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Outubro 2021

Barreiras politicas e estruturais Adaptagdes da prevencéo do VIH durante
a COVID-19

Populagées-chave

Homens gays

e outros Continuacao
Pessoas que Recl ontinuag:
Trabalhado‘ra homer\s que injetam Pessoas eclusos segura da Aconselhamento
sles sexuais praticam transgenero divulgacio on-line
sexo com drogas ivulgag:
homens Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
R Populagdes-chave [IIIINEGIIIN [ Sim
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
Dispensa de Acesso
A estratégia nacional inclui elementos varios meses alternativo
criticos do pacote de programas para as id adotada expandido
populagdes-chave Preservativos [NIISIRIIIN IS
Cuidados d ud itados devid PPrE
uidados de salde evitados devido a
. R 14% id id na Tratamentodo VIH [ "Sim [ Sim
estigma e a discriminagéo ’ A
Equipamento de injecdo seguro NG
Tamanho da populagio 70500 7000 1500 id 27 800 Tratamento de substituigdo de opioides (doses _

para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se a adaptag@o introduzida (ndo necessariamente disponivel a
Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres nivel global).

15-19 anos 15—4-9 anos

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de satde

sexual e reprodutiva

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educagdo em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servicos de teste de VIH, idade de consentimento

5
5

CIRCUNCISAO MEDICA PREVENCAO BASEADA EM MEDICAMENTOS PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH
MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRAIS
o O
o .0
3 | | Taxade MTCT 17%
| ™ I

Profilaxia pré-exposicao Tratamento antirretroviral

% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 64%
Adogao de circuncisdo médica masculina Nuamero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH
voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposigao (PPrE) com carga virica suprimida (%)

Meta 1 NUmero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 26 000

2 Meta
T fhmmmnmmmmRRammeRsaEr o 73% Numero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 4 500

Distribuicado de novas infec¢des infantis

% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Muheres  Homens W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durante a flEwes o)
para 2020 circuncisao U @ EEERE D
Mudanga no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento % de infecgdes infantis porque a mae nao recebeu terapia
A N antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo
- a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 74% W% de infecgdes infantis porque a mae nédo continuou o
anual de VMMC +392% . tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo
alcangada Trabalhadoras/es sexuais 99%
Homens gays e outros homens %
que praticam sexo com 97% W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
Pessoas que injetam drogas id antirretroviral durante a gravidez ou amamentag&o, mas néo foi
suprimida virologicamente 0% ===
na 7
Aprovagao regulamentar, diretrizes relativas a
Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos PPrE, cobertura de PPrE
por 100 pessoas que contraem VIH
Fontes de dada : Monitorament e ICF — programa DHS STATcompiler.
Fontes de dados chave: Monitoramento Glob: Fundo Global e relatérios do PEPFAR obtidos em 202
Nota: As 2020, 1
Nota: As met ntam a contribuic cao de 82,5% até 2025 em 2010 como linha de base. Essas redugdes sao necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Republica Democratica
do Congo

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades)

45000

39 000

40000

35000

30 000

25000

20 000

15000

10 000

5000

0

20 000

9 800

& 6900

2010 2015

Ml linha de base de 2010

® 2020

20 e 2025

2 redugéo

2020 2025

4 Meta para 2020

@ Meta para 2025

globais, um

Cobertura e resultados do programa de VIH

ADOLESCENTES DO SEXO

FEMININO, JOVENS

MULHERES E PARCEIROS

Uso

regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)
100

80

60

40

20

10

de preservativo com um parceiro ndo

Meta
90%

Jovens mulheres Jovens homens

Uso de

% de locais de
elevada incidéncia
com um programa
para adolescentes
do sexo feminino
e jovens mulheres

paga é (%)

Trabalhadoras/es
sexuais

Clientes

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos

\ ultimos 3 meses

ivo, cobertura de i

(como ilustra

redugéio de

Trabalhadoras/es sexuais

Meta
95%

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infegdes por VIH |

5000 10000 15000 20000 25000 30000
2010 I

=)

Adultos, 215 anos 2020 -55%
2010 NN
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 -51%
) 2010 |
Criangas, 0 a 14 anos 2020 | -42%
Prevaléncia de VIH Por cento
0 2 4 6 8
Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020 M
anos
Rapazes entre 2010 W
15 e 24 anos 2020 W
<25 anos
Trabalhadoras/es sexuais
Todos NN
Homens gays e outros homens que <25 3N0S  —
praticam sexo com homens Todos NN
<25anos g
Pessoas que injetam drogas Todos N
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
POPULAGOES-CHAVE PROGRAMACAO RELATIVA
A PRESERVATIVOS
o O @
ili |I|
Homens gays e outros t que P que injetam drogas

praticam sexo com homens

Uso de preservativo na dltima relagao sexual Uso de preservativo na dltima relagéo sexual  Utilizagéo de servigos de redugéo de riscos ~ USO de preservativo com um parceiro nao regular,

anal (%) (%) 15-49 anos (%)
Meta Meta
90%  90%

L Pontuagées

(1-10) @ Muito bom

Bom

Médio

Meta
40%
Homens gays e outros homens que praticam com injegdes seguras Em terapia de Mulheres  Homens
sexo com homens substituigo de
opioides
stimativa de
Receberam duas | AR S distribuigdo de
intervengdes de TEREIFEDED preservativos
prevengao nos [PCHEEED e ——.
\ ultimos 3 meses ultimos 3 meses 2
\alcangada (%)
de injegao s
5o (como il Uso de preservativo, distribuigao de preservativos
Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade Alguns id id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 350 300 194 900 155 800 id 36 700

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim T

PPrE [TSim I [Sim

Tratamentodo VIH " "S§im [ Sim |

Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro

_— id id
intimo
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico 52%
Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada

id

em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH

voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta
Eassmssnsmmmnnn:
9
€8 Meta
Prrsssnssssssssnnnnnes 7300

553
356 I

2017 2018 2019 2020

% alcangada da meta Prevaléncia da Mulheres  Homens
para 2020 circunciséo
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
- a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 75%
anual de VMMC +55%
alcancada Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens id
que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas id
na 7

rtura de PPrE
/e contraem VIH

reservativos

Uso de preservativo, distribuigao d

por 100 pe:

oramento Gle

2021; € ICF - p ompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Fund

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. id
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

41

Taxade MTCT 28%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 39%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 32 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 8 800

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessérias para atingir uma redugao de 90% até 2030
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O estado da prevencao de VIH - Costa do Marfim

OBJETIVO 2010-2020

Numero de novas infegdes por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH

o

5000 10 000 15 000 20 000
25000 2010
22000 Adultos, 215 anos 2020 |
2010 [N
20 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 .
Criangas, 0 a 14 anos ig;g -— .
15000 o
Prevaléncia de VIH Por cento
0 2 4 6 8 10
Jovens mulheres, 2010 p—
10 000
entre 15:;2 2020 N
6200 Rapazes entre 2010
15 e 24 anos 2020
5000 5600 <25
anos
@ 3900 Trabalhadoras/es sexuais E—
Todos NN
Homens gays e outros homens que <25 aN0S |
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
. <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas que injetam drogas 1\ p—
® 2020 @  Meta para 2025
\etas globais, uma redugdo de @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD?::;SFNNJEJSO I\Jlg NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
(0 M) ©
\I‘ 4|> @ (1]
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros que P que injetam drogas

praticam sexo com homens

Uso de preservativo com um parceiro nao
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagao sexual Utilizagao de servigos de redugao de riscos

paga € (%) anal (%) (%)
100 Meta Meta Meta Meta . _.....
- — BT oy
80
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasfes . o Homens gays e outros homens que praticam Gom injegdes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigéo de
opioides
% de locais de - 32 24

Receberam duas
intervencgdes de
prevencao nos
ultimos 3 meses

elevada incidéncia
com um programa
para adolescentes
do sexo feminino
e jovens mulheres

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
\ Ultimos 3 meses

Receberam duas
intervengoes de
prevengéo nos

\ ultimos 3 meses

na

prev

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,

15-49 anos (%)

Mulheres  Homens

25

stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcangada (%)

Uso de preservativo

distribuica

Pontuagées
(1-10)

E

. Muito bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populagées-chave

Homens gays

e outros
Trabalhadora homens que
sles sexuais praticam
$exo com
homens
Criminalizagdo do comportamento das
populagdes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade
populagdes-chave
i y Vi Vil
Cu.dados de .sauc'je.e tedos devido a 9 &
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagéo 75 400 49 000

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

Pessoas que

. Pessoas Reclusos
injetam
transgenero
drogas
na

Alguns id

9% 23% na

400 700 42 400

Tratamento de substituicdo de opioides (doses

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educagéo em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servicos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o

b

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

Profilaxia pré-exposicao
Namero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposigao (PPrE)

Meta 676
90% 439

100

% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020

para 2020 circunciséo
Mudanca no uso da PrEP (julho
- a dezembro de 2020)
% da meta
anual de VMMC +54%
alcancada
na 5

15-19 anos 15-49 anos

9%

58%

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Meta

L CEERLEECEE CELEEE LT LTI Y7s

Homens

Mulheres

Cobertura de tratamento
antirretroviral

No geral 74%
Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens %]
que praticam sexo com :
Pessoas que injetam drogas id

50 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugd

Outubro 2021

Adaptacgdes da prevengao do VIH durante
a COVID-19

Continuagdo
segura da
divulgagdo

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[ISim I [Sim

Aconselhamento
on-line

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [[Sim 0 [Sim T

PPrE [ITSim T NG

Tratamentodo VIH [ "Sim [ Sim
Equipamento de injecdo seguro NG

. N

Nota: "Sim" refere-se a adaptagéo introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Dispensa de
varios meses
adotada

para levar para casa)

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de salde
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

41

Taxade MTCT 8%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 89%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 15 000
Numero de novas infecgdes infantis devido a transmisséo vertical 1200

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a méae contraiu VIH durantea ~ 1°0% "

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée ndo recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

B % de infecgdes infantis porque a mée ndo continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentag&o, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

sérias para atingir uma redugo de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Eswatini

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades)

16 000

14 000

12 000

10 000

8000

6 000

4000

2000

14 000

4800

3400

9 2400

2010

2015

linha de base de 2010
® 2020

2020

2025

4 Meta para 2020
@ Meta para 2025

s globais, uma redugao de

Cobertura e resultados do programa de VIH

ADOLESCENTES DO SEXO

FEMININO, JOVENS
MULHERES E PARCEIROS

(0

80

60

40

20

Uso de preservativo com um parceiro nao
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

100

Jovens mulheres Jovens homens

% de locais de
elevada incidéncia
com um programa
para adolescentes
do sexo feminino

e jovens mulhere:

76

Meta
90%

Trabalhadoras/es sexuais

paga é (%)

Meta

Trabalhadoras/es
sexuais

Receberam duas
intervengoes de
prevengao nos
ultimos 3 meses

95%

Clientes

30

Adultos, 215 anos

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos

Criangas, 0 a 14 anos

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infegoes por VIH

o

l

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14 000

2010

2020

2010
2020

2010
2020

Prevaléncia de VIH

praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual

anal (%)

Meta
90%

sexo com homens

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos

ultimos 3 meses

Utilizag&o de servigos de redugao de riscos

Meta

(%)

90%

Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de

prevengéo nos
\_ ultimos 3 meses

Meta
40%
substituiao de
opioides
Receberam duas
intervengoes de 62

-63%

-57%

15-49 anos (%)

Mulheres  Homens

86
stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcangada (%)

Uso de preservativo, distribuigao de preservativos

Por cento
0 20 40 60 80
Jovens mulheres, 2010 p—
entre 15 e 24 ]
2020
anos
Rapazes entre 2010
15 e 24 anos 2020
<25anos
Trabalhadoras/es sexuais
Todos NN
Homens gays e outros homens que ~ <253n0s g
praticam sexo com homens Todos NN
o <25 anos
Pessoas que injetam drogas Todos
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
POPULAGOES-CHAVE PROGRAMACAO RELATIVA
A PRESERVATIVOS
o 0 @
|
Homens gays e outros t que que injet drogas

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,

Meta
90%

E

Pontuagées
(1-10)

@ Muito bom

Bom

Médio

Baixo

. Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populagées-chave

Homens gays

e outros

Trabalhadora homens que

sles sexuais praticam
sexo com
homens

Criminalizagdo do comportamento das
populagdes-chave

A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as

populagdes-chave

Cuidados de saude evitados devido a

estigma e a discriminagéo

id id

Tamanho da populagéo 4000 2400

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educagéo em matéria de VIH e sexualidade baseada

em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servicos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA PREVENCAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRAIS
(@]
Profilaxia pré-exposicao
Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam
voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposigao (PPrE)

Meta 9125

0% 5607
2176
300 .
A

2017 2018 2019 2020

% alcangada da meta Prevaléncia da
para 2020 circuncisao

24 a dezembro de 2020)
% da meta
anual de VMMC +63%
alcancada
8

15-19 anos 15-49 anos

Tratamento antirretroviral

com carga virica suprimida (%,

Cobertura de tratamento

W% de infec¢des infantis porque a mée contraiu VIH durante a

Mudanca no uso da PrEP (julho

B % de infecgdes infantis porque a mée ndo continuou o

Trabalhadoras/es sexuais

Homens gays e outros homens
W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento

Pessoas que injetam drogas

50 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugd

Outubro 2021

Adaptacgdes da prevengao do VIH durante
a COVID-19

Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagdo on-line
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | [NGs
Populagdes-chave NG NGG N

Dispensa de Acesso
varios meses alternativo
adotada expandido

Preservativos [[Sim 0 [Sim T

PPrE [ITSim T [N

Tratamento do VIH [ "Sim  [NaGe
Equipamento de injecdo seguro NG

Tratamento de substituicdo de opioides (doses _

para levar para casa)
Nota: "Sim" refere-se a adaptagéo introduzida (ndo necessariamente disponivel a

nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de salde

sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

N (&
| | | Taxa de MTCT 4%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 9300
Numero de novas infecgdes infantis devido a transmisséo vertical 350

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

100% ==+

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée ndo recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

antirretroviral durante a gravidez ou amamentag&o, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

sérias para atingir uma redugo de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Etiopia

OBJETIVO 2010-2020 @
Numero de novas infegdes por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |

0 5000 10 000 15000 20 000
30000 2010 ,
27 000 Adultos, 215 anos 2020 -50%
25000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos gg;g -_ -46%
’ 2010 |
20000 Criangas, 0 a 14 anos 2020 [ -68%
Prevaléncia de VIH Por cento
15000 5 10 15 20 25 30
12 000 Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020 1
10 000 anos
Rapazes entre 2010 |
15 e 24 anos 2020 |
5000 ¢ 6700 <25 anos
& 4700 Trabalhadoras/es sexuais
Todos NN
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos
2010 2015 2020 2025
. <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas 1.
® 2020 @ Meta para 2025
s metas globais, uma redugéo d Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
ADOLESCENTES DO SEXO POPULAGOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
FEMININO, JOVENS A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
(0 (M) ©
hl zu; @ (1]
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros que P que injetam drogas

praticam sexo com homens

Uso de preservativo com um parceiro nao
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Uso de preservativo na dltima relago sexual Uso de preservativo na dltima relagéo sexual  Utilizagao de servigos de redugéo de riscos ~ USO de preservativo com um parceiro ndo regular,

paga é (%) anal (%) (%) 15-49 anos (%)
100 Meta - LR LR TS Meta Meta Meta LEEE R E L LY Meta
LR TR LR T !
o .- 90% 95% EEsEsssEsEEEEEEE 90% 90% 90%
60
Meta
40 40%
) n
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasfes . o Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de Mulheres  Homens
sexuais sexo com homens substituigdo de
opioides
- —— - - -
% de locais de 50 Estimativa de
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas distribuigao de
com um programa intervencgoes de intervengoes de intervengoes de e
para adolescentes prevengao nos prevengo nos preveng&o nos p! o
do sexo feminino ultimos 3 meses (ltimos 3 meses ultimos 3 meses necessaria
© jovens mulhere: alcancada (%)
id id id id
e Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos
Pontuagées _ - . ) . _ _ i N .
(1-10) Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populagées-chave

Outubro 2021

Adaptacgdes da prevengao do VIH durante
a COVID-19

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas
. N injetam
sles sexuais praticam transgenero
$exo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das
populagdes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade id id
populagdes-chave
Cuidados de saude evitados devido a d d d "
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagéo 85000 id id id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

Continuagdo
segura da
divulgagdo

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | [NGs
Populagdes-chave [[ISim I [Sim

Reclusos

Aconselhamento
on-line

na

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [[Sim 0 [Sim T
PPrE [ITSim T [N
na Tratamento do VIH [ "Sim  [NaGe
Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituicdo de opioides (doses _
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se a adaptagéo introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

15-19 anos 15-49 anos

- [

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educagéo em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servicos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRAIS

O | 0 ol
oo
eela

l | &) =

Profilaxia pré-exposicao

Namero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposigao (PPrE)

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

Meta 2870

90% I
€%

2017 2018 2019 2020

% alcangada da meta Prevaléncia da
para 2020 circuncisao

Mulheres  Homens

Mudanca no uso da PrEP (julho
a dezembro de 2020)

100

% da meta No geral

nao documentado

anual de VMMC

alcangada Trabalhadoras/es sexuais

Homens gays e outros homens
que praticam sexo com
Pessoas que injetam drogas

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

i.._l

Cobertura de tratamento
antirretroviral

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de salde
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

41

Tratamento antirretroviral

Taxade MTCT  15%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 92%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 19 000
Meta
73% Numero de novas infecgdes infantis devido a transmisséo vertical 2 800

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a méae contraiu VIH durantea ~ 1°0% "

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée ndo recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

78% B % de infecgdes infantis porque a mée néo continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo
id
id W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
id antirretroviral durante a gravidez ou amamentag&o, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

50 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugd

sérias para atingir uma redugo de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Gana

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades)

Mudanga nas novas infegoes por VIH

OBJETIVO 2010-2020

©

0 5000 10 000 15 000 20 000
30000 2010
Adultos, 215 anos 2020
25 000 24.000. Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 28;8 = .
' 2010 |
Criangas, 0 a 14 anos -34%
20000 19,000 ¢ 2020 [
Prevaléncia de VIH Por cento
15000 ] 5 10 15 20
Jovens mulheres, 2010 g
entre 15 e 24 2020 M
10 000 anos
Rapazes entre 2010 J
* 15 € 24 anos 2020 1
5000 6.000 <25 anos
@ 4200 Trabalhadoras/es sexuais __
Todos
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
o <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas que injetam drogas 1 ¢
® 2020 @ Meta para 2025
T, ) Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD('):IEI::LIIEJQJEJ% 3(; NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS

o O

il i

Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros | que

praticam sexo com homens

Uso de preservativo com um parceiro nao

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Pessoas que injet

Utilizag@o de servigos de redug@o de riscos

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,
15-49 anos (%)

drogas

Homens

Mulheres

Estimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcancada (%)

paga é (%) anal (%) (%)
100 . LT T O et Meta  Meta ., ...uee
90% 5% ECES CELEETEETETE TR
80
60
40
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegses seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituicao de
opioides
% de locais de -
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas 39 Receberam duas
com um programa intervencgGes de intervengdes de intervencoes de
para adolescentes prevencao nos prevengao nos prevencao nos
do sexo feminino Ultimos 3 meses ltimos 3 meses Ultimos 3 meses
e jovens mulheres
7 5 id

id

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

Pontuagées
[ (1-10) ‘ Muito bom Médio Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as id id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a . . . .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 51900 54 800 id id id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

id id
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico 50%

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada

em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes

. . ) Sim, <14
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH

voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta
-
€8 Meta
% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres  Homens
para 2020 circunciséo
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
- a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta ~ No geral 60%
anual de VMMC nao documentado
alcancada Trabalhadoras/es sexuais 99%
Homens gays e outros homens 4%
que praticam sexo com °
Pessoas que injetam drogas id
na id 6

rtura de PPrE
que contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

‘compiler

DS 2021; & ICF - p

epidemiolog

tura do program o PEPFAR obtidos em 202

0 UNAY

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim T

PPrE [TSim I [Sim

Tratamento do VIH [IINGe T NGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva
Servigos de teste de VIH integrados na saude =

sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT  21%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 72%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 18 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 3700

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Quénia

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades)

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infe¢des por VIH |

o

10000 20000 30000 40000 50000 60000

80000 2010
71 000 Adultos, 215 anos 2020 -49%
70 000
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 28;8 -_ -50%
60 000
Criangas, 0 a 14 anos gg;g -_ -65%
50 000
Prevaléncia de VIH Por cento
40000 ] 10 20 30 40
33000 Jovens mulheres, 2010 mm
30000 entre 15 e 24 2020 M
anos
Rapazes entre 2010 |
20 000 'S 15 € 24 anos 2020 B
18000 <25 anos
¢ 12000 ’
10 000 Trabalhadoras/es sexuais Todos N
Homens gays e outros homens que ~ <253N0S
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
. <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas 1. p—
® 2020 @ Meta para 2025
T, ) Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
ADOLESCENTES DO SEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
FEMININO, JOVENS A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
1 M) ©
M l”§ @' (1]
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros | que Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro nao
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual

paga é (%) anal (%)
100 Meta Meta Meta
wolbrerasnnalbean sisasssassndEnnnnnnnn I e
90% 95% 90%
80
60
40 77
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasies .
sexuais sexo com homens
% de locais de 1 00
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas
com um programa \ntewengoes de intervengdes de
para adolescentes prevencgao nos prevengao nos
do sexo feminino \_ Ultimos 3 meses 65 ultimos 3 meses
e jovens mulhere:

88

Homens gays e outros homens que praticam Com injegses seguras Em terapia de

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,
15-49 anos (%)

Utilizag@o de servigos de redug@o de riscos
(%)

Meta

90%

sehaaas

Mulheres ~ Homens
substituigdo de

opioides

47

stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcancada (%)

Receberam duas
intervencoes de
prevengao nos
ultimos 3 meses

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

E

Pontuagées
(1-10)

@ Muito bom Médio Baixo

. Muito baixo

id ... dados insuficientes a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 167 900 32600 16 000 4300 id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

id id

69%

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

o | 0 ¢|
oo
ool
l [ &) (@)
Tratamento antirretroviral

Profilaxia pré-exposicéao

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Meta
ann 73y

Mulheres  Homens

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

5449852229

90%
30000 I

2017 2018 2019 2020

Meta

100

% alcangada da meta Prevaléncia da
para 2020

circuncisdo

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral
76
% da meta No geral 86%
anual de VMMC -4%
alcancada Trabalhadoras/es sexuais 73%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 63%
Pessoas que injetam drogas 68%
8

rtura de PPrE
que contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

epidemiolog ‘compiler

DS 2021; & ICF - p

lo PEPFAR obtidos em 202

tura do program

0 UNAY

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [[Sim 1 NG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I
PPrE [TISim 0 NG
Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe
Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses _
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT  10%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 94%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 54 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 5200

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Lesoto

OBJETIVO 2010-2020 @
Numero de novas infegées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |
0 5000 10 000 15 000 20 000
20000 19000 2010 |
Adultos, 215 anos 2020 -57%
18 000
2010 [N
16,000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 N -55%
. 2010
14 000 Criangas, 0 a 14 anos 2020 I .
12000 o
Prevaléncia de VIH Por cento
10000 0 20 40 60 80
7 700 Jovens mulheres, 2010
8000
entre 15 e 24 2020 I
anos
6000 Rapazes entre 2010
< 15 e 24 anos 2020 @
4000 4.700
€ 3300 <25 anos
Trabalhadoras/es sexuais [
2000 Todos
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
» <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetamdrogas 1 ¢
® 2020 @ Meta para 2025
; globais, uma redugéo de @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD?:IEI:;EfNNJEJSQ ?/g NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS

i (M) ©
M l”§ @' 1
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que  Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na tltima relagao sexual Uso de preservativo na dltima relagéo sexual  Utilizagéo de servigos de redugo de riscos ~ USO de preservativo com um parceiro nao regular,
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

paga é (%) anal (%) (%) 15-49 anos (%)
ey Meta Meta Meta Meta | ...es Meta
semmsmsssnsnmEnnn -
o 90% 95% EELT CECEE LT T LT TSN, 90%
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasfes .. Homens gays e outros homens que praticam com injegdes seguras Em terapia de Mulheres  Homens
sexuais sexo com homens substituicao de
opioides
% de locais de 1 oo 25 Estimativa de
elevada incidéncia Receberam duas 39 Receberam duas Receberam duas distribuigdo de
com um programa intervengbes de intervengoes de intervengdes de rosorvativos
para adolescentes prevengao nos prevengao nos prevengéo nos P! .
do sexo feminino \ Ultimos 3 meses _ Gltimos 3 meses ultimos 3 meses necessaria
e jovens mulhere: alcangada (%)
8 id id
. S Préticas de injeg? cobertura de i
e p mo ilu ma), distribui Uso de preservativo, distribuigio de preservativos
Pontuacées i o _ . _ . ) _ N -
(1-10) ‘ Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... nao aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a
. N ~ 8% 8% id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 7500 6100 id id 2600

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

id id
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico 55%

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada

em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes _

acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

Meta 35478
€8 Meta
ann 73y
8538
7300
70
[l MM

% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres  Homens
para 2020 circuncisdo

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

25 a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta Nogeral  82%
anual de VMMC -76%
alcancada Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens id
que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas id
8 8

rtura de PPrE
/e contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigao d

reservativos

por 100 pe:

oramento Gle 2021; e ICF - pi ompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [[Sim 1 NG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [TISim 0 NG

Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva
Promog&o de preservativos iniciada pelo -

provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

41

Taxade MTCT 6%

% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 7 800
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 470

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessérias para atingir uma redugao de 90% até 2030
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O estado da prevencao de VIH - Malaui

Numero de novas infe¢gdes por VIH (todas as idades)

60 000 57000 2010
Adultos, 215 anos 2020
50 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos gg;g
2010
Criangas, 0 a 14 anos
40000 2020
Prevaléncia de VIH
30 000
Jovens mulheres, 2010
21000 entre 15 e 24 2020
20 000 anos
Rapazes entre 2010
15e24 2020
® 4000 © 4 anos
10 000 € 9900 <25 anos
Trabalhadoras/es sexuais
Todos
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos
2010 2015 2020 2025
» <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas 1. o
® 2020 @ Meta para 2025
bais, uma redugéo de . MuitO bom Bom
Cobertura e resultados do programa de VIH
ADOLESCENTES DO SEXO POPULACOES-CHAVE
FEMININO, JOVENS
MULHERES E PARCEIROS
o O

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

10

Trabalhadoras/es sexuais

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

paga é (%)

Utilizagao de servigos de redugao de riscos

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infegdes por VIH |

0 10000 20000 30000 40000 50000
I
— g
I
] -52%
I
u
Por cento
0 10 20 30 40 50 60
.
]
]
]
I
.
I
Médio Baixo @ Muito baixo
PROGRAMAGAO RELATIVA
A PRESERVATIVOS

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,

Pessoas que injetam drogas

anal (%) (%) 15-49 anos (%)
100 N sfanssnnsnndannnnnnnn Wl Meta  Meta . .ueeus
sammmssssnnnnnn
90% 95% rengmnenennanan g0 g0
80
60
Meta
& 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasfes . oo Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de Mulheres  Homens
sexuais sexo com homens substituicdo de
opioides
% de locais de 33 stimativa de
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas distribuigao de
com um programa |nterven§~oes de intervengdes de intervengdes de EEEEeS
para adolescentes prevengao nos prevengao nos prevengéo nos p! .
\_do sexo feminino ultimos 3 meses \ Gltimos 3 meses ultimos 3 meses necessaria
e jovens mulheres 68

65

o, cobertura

s de injegdo

(como ilustra

alcangada (%)

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

Pontuacées
[ (1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a
. N = 13% id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 36100 42 600 id 1000 14 200

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes

. . ) Sim, <14
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

459
Meta
252
e e 73y

2017 2018 2019 2020 Mulheres MSTTETS

Meta

FLErL CrLLrreen
90%

% alcangada da meta Prevaléncia da
para 2020 circuncisdo

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

8 a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 86%
anual de VMMC -45%
alcangada Trabalhadoras/es sexuais 91%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 86%
Pessoas que injetam drogas id

o regulamentar, diretrizes relativas a
rtura de PPrE
que contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

epidemiolog

DS 2021; & ICF - p

‘compiler

tura do program o PEPFAR obtidos em 202

0 UNAY

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [IIIINZGIIN [NGG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [TISim 0 NG

Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT 6%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 40 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 2 500

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Mogcambique

OBJETIVO 2010-2020 @
Numero de novas infe¢gdes por VIH (todas as idades) Mudanca nas novas infegdes por VIH |
0 40 000 80 000 120 000
160 000 2010
150000 Adultos, 215 anos 2828 ] -27%
140 000
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 28;8 = .
120 000
Criangas, 0 a 14 anos ;g;g -_ -57%
100 000 98000
Prevaléncia de VIH Por cento
80000 0 2 4 6 8 10

Jovens mulheres, 2010
60 000

entre 15 ¢ 24 2020

anos
Rapazes entre 2010 |
40000 L 2 37 000 15 e 24 anos 2020 S
# 26000 Trabalhadoras/ o 2oanes
20 000 rabalhadoras/es sexuais Todos
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 2010 2015 2020 2025 praticam sexo com homens Todos
<25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas que injetam drogas 1 ¢
® 2020 @ Meta para 2025
¢, uma redugao de @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD('):I;:I::ﬁ:E':IOTEJ% Ii)g NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
0 (MY ©)
\I‘ 4|> @ 1
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros | que Pessoas que injetam drogas

praticam sexo com homens
Uso de preservativo com um parceiro nao

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Utilizagdo de servicos de redugéo de riscos ~ USO de preservativo com um parceiro nao regular,
paga é (%)

anal (%) (%) 15-49 anos (%)

100 . e T TR e T et Meta  Meta ., ...uee

PO CT TP T PrT T EETTITTTTITITr

90% 95% 90%  90%
80
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasies . Homens gays e outros homens que praticam Com injegses seguras Em terapia de Mulheres ~ Homens
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
% de locais de 21 stimativa de

elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas | istribuigao de

com um programa intervengodes de intervengdes de intervencoes de e

para adolescentes prevengao nos prevengio nos prevengao nos p o

 do sexo feminino ultimos 3 meses (ltimos 3 meses \ ultimos 3 meses necessaria

€ jovens mulhere: alcancada (%)

id
";Jf' il EDC s Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos
Pontuagdes _ o i _ . _ . _ N -
(1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade Alguns id id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 224000 64 000 14 000 id id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

16% 10%

11%

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH

voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta 18513
T
9

€8 Meta
7434 ECEETTEEETT PEETTRTTEE R

2000

600 -

% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres  Homens
para 2020 circuncisdo
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
20 a dezembro de 2020) antirretroviral

% da meta No geral 68%
anual de VMMC +149%
alcangada Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens A
que praticam sexo com id
Pessoas que injetam drogas id

rtura de PPrE
/e contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigao d

reservativos

por 100 pe:

oramento Gle 2021; e ICF - pi ompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Fund

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [IIIINZGIIN [NGG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [TISim 0 NG

Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

41

Taxade MTCT  14%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 94 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 13 000

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessérias para atingir uma redugao de 90% até 2030
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O estado da prevencao de VIH - Namibia

OBJETIVO 2010-2020 @

Numero de novas infe¢ées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |
0 2000 4000 6000 8000 10000
12000 2010 |
{ 11 000 Adultos, 215 anos 2020 -44%
2010 NN
10 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 -46%
Criangas, 0 a 14 anos gg;g .- ‘
8000
Prevaléncia de VIH Por cento
6000 5500 0 10 20 30 40
Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020 N
4000 anos
Rapazes entre 2010
'S 15 e 24 anos 2020
2000 2700 <25 anos
) I
& 1000 Trabalhadoras/es sexuais
Todos NN
Homens gays e outros homens que ~ <25anos gy
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
<25 anos
P injet:
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 essoas que injetam drogas o

® 2020 @ Meta para 2025
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
FEMININO, JOVENS A PRESERVATIVOS

MULHERES E PARCEIROS

(10

o O

(M) @,

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro ndo g de preservativo na tltima relagao sexual Uso de preservativo na ltima relagao sexual  Utilizagao de servigos de redugo de riscos ~ Us© de preservativo com um parceiro no regular,

regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%) paga é (%) anal (%) (%) 15-49 anos (%)
100 } Mo o Mew Vela Mot ... weta
[T TN
“ - — ermmnennenennn g0 g0 —
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasies . Homens gays e outros homens que praticam Com injeges seguras Em terapia de Mulheres ~ Homens
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
= —_ o
30 - 100

% de locais de
elevada incidéncia
com um programa
para adolescentes
do sexo feminino
€ jovens mulheres

Uso de

Receberam duas
intervencgdes de
prevengéo nos

Ultimos 3 meses

omo ilustra

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
Ultimos 3 meses

Receberam duas
intervencoes de
prevengao nos

ultimos 3 meses

e seringas

stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcancada (%)

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

Pontuagées
@ Muito bom

(1-10)

Médio

Baixo

. Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 4000 2200 id id id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

id id
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico 62%

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada

em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes

. . ) Sim, <14
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

antirretroviral

Profilaxia pré-exposica Trat:

¥

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Meta 10583
el Meta
ann 73y
5600
200

2017 2018 2019 2020 Mulheres MSTTETS

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

% alcangada da meta Prevaléncia da
para 2020 circuncisdo

Cobertura de tratamento
antirretroviral

Mudanca no uso da PrEP (julho
62 a dezembro de 2020)

% da meta
nao documentado

anual de VMMC
alcancada

Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens
que praticam sexo com
Pessoas que injetam drogas id

lo PEPFAR obtidos em 202

es relativas a

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

/e contraem VIH

2021; e ICF - pi \Tcompiler

Fund

No geral 88%

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [[Sim 1 NG

Acesso
alternativo
expandido

Dispensa de
varios meses
adotada

Preservativos [ISim T [TSim T

PPrE [TSim I [Sim

Tratamentodo VIH " "S§im [ Sim |

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva
Promog&o de preservativos iniciada pelo -

provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o fcz)? o]
4_”) qm Taxade MTCT 4%

% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 9900
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 380

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

30 de 82,5% até 2025 em relagdo a 2010 como linha de base. Essas redugdes sio necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Nigéri

Numero de novas infegoes por VIH (todas as idades)

Mudanga nas novas infegoes por VIH

a

OBJETIVO 2010-2020

©

0 20000 40000 60000 80000 100000
140 000 2010
Adulos, 215 anos 5020 | A
120,000 110 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos gg;g = .
100 000 ) 2010 |
Criangas, 0 a 14 anos 2020 |
86 000
80 000 Prevaléncia de VIH Por cento
0 5 10 15 20 25
60 000 Jovens mulheres, 2010 g
entre 15 e 24 2020 1
anos
40 000 Rapazes entre 2010 |
15 e 24 anos 2020 1
*
29000 <25an0s . p——
20 000 4 20000 Trabalhadoras/es sexuais
Todos N
Homens gays e outros homens que <25 aN0S |
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
- <25an0s
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas que injetam drogas 1. p——
® 2020 @ Meta para 2025
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo

Cobertura e resultados do programa de VIH

ADOLESCENTES DO SEXO POPULAGOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA

FEMININO, JOVENS A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
O O

(10

I
Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,

Pessoas que injetam drogas

Utilizagéo de servigos de redugéo de riscos

paga é (%) anal (%) (%) 15-49 anos (%)
iy Meta Meta Meta Meta _ me. ... Meta
o 20% 95% ersmnsnenenenan g0 g0 90%
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasies . Homens gays e outros homens que praticam Com injeges seguras Em terapia de Mulheres ~ Homens
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
—_— . 14
% de locais de 45 stimativa de
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas distribuiao de
com um programa intervengbes de intervengdes de intervengdes de reservativos
para adolescentes prevencao nos prevengao nos prevengao nos p ..
do sexo feminino \_ Ultimos 3 meses 61 Gltimos 3 meses dltimos 3 meses necessaria

e jovens mulheres

Uso de pr

alcancada (%)

Uso de preservativo, distribuigao

preservativos

Pontuagées

(1-10) Bom Médio Baixo

E

@ Muito bom @ Muito baixo

id ... dados insuficientes a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que . Pessoas
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a i d d id
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagao 874000 240 000 326 100 id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

Reclusos

na

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

14% 13%

59%

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [ISim 0 NG

Tratamentodo VIH " "'Sim [ Sim |

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva
Servigos de teste de VIH integrados na saude -

sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRAIS
o O
o LE]
% K | | | Taxade MTCT 25%
Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 44%
Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH
voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta 37736 Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 83 000
-
€8 Meta
11413 "Rttt 3% Numero de novas infecgées infantis devido & transmissao vertical 21 000
118 . . .~ - - . -
Distribuicdo de novas infec¢des infantis
360
2017 2018 2019 2020 W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™
% alcangada da meta Prevaléncia da Mulheres  Homens N =
. o gravidez ou amamentagéo
para 2020 circunciséo
o . P ) R ;
Mudanga no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento @ RS IHEE D & MED W (IR R
A N antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo
- a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 86% W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
anual de VMMC +231% . tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao
alcangada Trabalhadoras/es sexuais 24%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 26% W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
Pessoas que injetam drogas 25% antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==
na 6
Aprovagao regulamentar, diretrizes relativas a -
Uso de preservativo, distribuigao de preservativos rtura de PPrE
/e contraem VIH
epidemiolégicas do UNA ompiler
tura do pro lo PEPFAR obtidos em 202
rio em qu m reaiizac
e uma redugéo de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas reducdes séo necessarias para atingir uma redugéo de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Africa do Sul

Numero de novas infe¢ées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH

0 100000 200000 300000 400 000
450 000 2010
420000 Adultos, 215 anos 2828 ] -42%
400 000
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos gg;g -_ -48%
350 000
Criangas, 0 a 14 anos zg;g .- .
300 000
250 000 230000 Prevaléncia de VIH Por cento
0 10 20 30 40 50
200 000 Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020
150 000 anos
Rapazes entre 2010
100 000 ®..110000 15 e 24 anos 2020 Wl
@ 74000 ~ <25anos
50 000 Trabahadorasles sexuals .
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
- <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas 1\ p——
® 2020 @ Meta para 2025
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD(:IEI::L::EJQJE‘jSO?I(; NSsEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
y A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS

o O

(10 i

Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que

praticam sexo com homens

Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro ndo
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

100

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual
paga é (%)

Utilizagéo de servigos de redugéo de riscos
(%)

anal (%)

Meta Meta Meta Meta ...
semmmzEsssnnnEn
0% 95% PesgEnnnaennn g0 oo
80
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injeges seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
% de locais de 9 25
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas
com um programa intervengGes de intervengdes de intervengdes de
para adolescentes prevengao nos prevengao nos prevengao nos
do sexo feminino Ultimos 3 meses (ltimos 3 meses Ultimos 3 meses
€ jovens mulheres 73 A

Uso de pr

OBJETIVO 2010-2020 @

l

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,

15-49 anos (%)

Meta
90%

Mulheres  Homens

65

stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcancada (%)

Uso de preservativo, distribuigao

preservativos

Pontuagées
(1-10)

@ Muito bom

Bom

Médio

Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id Alguns
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagdo 24000 309 700 82500 id 166 400

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo
Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim T
PPrE [TSim I [Sim
Tratamentodo VIH " "S§im [ Sim |
Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses _
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRAIS
o O
o LE]
rm}) :.:@. | | | Taxade MTCT 4%
Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH
voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta 10640 Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 310 000
T
i €8 . Meta
42255 ST 3% Numero de novas infecges infantis devido a transmissao vertical 11 000
8100 . - .~ . ~ . .
Distribuicdo de novas infec¢des infantis
2017 2018 2019 2020 W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™
% alcangada da meta Prevaléncia da Mulheres  Homens N =
. o gravidez ou amamentagéo
para 2020 circunciséo
o . P ) R ;
Mudanga no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento @ RS IHEE D & MED W (IR R
A N antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo
19 a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 72% W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
anual de VMMC +152% . tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao
alcangada Trabalhadoras/es sexuais 47%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 69% W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
Pessoas que injetam drogas 41% antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==
6 7
Aprovagao regulamentar, diretrizes relativas a -
Uso de preservativo, distribuigao de preservativos rtura de PPrE
/e contraem VIH
epidemiolégicas do UNA ompiler
tura do pro lo PEPFAR obtidos em 202
rio em qu m reaiizac
e uma redugéo de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas reducdes séo necessarias para atingir uma redugéo de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Republica Unida da
Tanzania

OBJETIVO 2010-2020 @
Numero de novas infegées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |
0 20000 40000 60000 80000 100000
120 000 2010 |
i— 110 000 Adultos, 215 anos 2020 -32%
100 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos ;g;g = -25%
. 2010 |
50000 Criangas, 0 a 14 anos 2020 [ -49%
68 000
Prevaléncia de VIH Por cento
60000 0 5 10 15 20
Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020 N
40000 anos
Rapazes entre 2010
'S 15 e 24 anos 2020 M
20 000 26,000 <25 anos
@ 18000 Trabalhadoras/es sexuais
Todos N
Homens gays e outros homens que <25 aN0S |
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
. <25 AN0S
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas que injetam drogas ., J—
® 2020 @ Meta para 2025
Jhais, uma redugdo de @ Muito bom Bom Meédio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD(ID:II.EI:ASI:‘:IENNJEJSO ?/g NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGCAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS

10 i ©

Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que  Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na tltima relagao sexual Uso de preservativo na dltima relagéo sexual  Utilizagéo de servigos de redugéo de riscos ~ USO de preservativo com um parceiro nao regular,
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

paga é (%) anal (%) (%) 15-49 anos (%)
100 Meta EEEEEEsEsEEEEEEEEEEEE Meta Meta Meta ssEEEEmEn Meta
samssmsanannnnn .- N I o amnana
80 90% 95% 90%  90% 90%
60
Meta
& 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasfes . oo Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de Mulheres  Homens
sexuais sexo com homens substituigdo de
opioides
% de locais de 9 stimativa de
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas distribuigao de
com um programa |nterven§~oes de intervengdes de intervengdes de 59 resorvalivos
para adolescentes prevengao nos prevengao nos prevengéo nos p! .
\ do sexo feminino \ Ultimos 3 meses . tltimos 3 meses ultimos 3 meses \ necessaria
‘e jovens mulheres 61 alcangada (%)
5
Uso de preservativo, distribuigao de preservativos

L Pontuacées

(1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade Alguns id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 155 500 49 700 36 000 id id

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes

. . ) Sim, <14
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH

voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta 12796
snamssmsnann:
€8 Meta
5312 Bernmsssnnassnnnrenns 7o
100
% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres  Homens
para 2020 circunciséo
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta 100 No geral 82%
anual de VMMC +141%
alcancada Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens id
que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas id
5 8

rtura de PPrE
que contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

epidemiolog

DS 2021; & ICF - p

‘compiler

tura do program o PEPFAR obtidos em 202
10 UNAI

duzir no

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [TSim 1 [N

PPrE [INEGII NG

Tratamentodo VIH " "'Sim [ Sim |

Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT  11%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 84%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 91 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 10 000

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Uganda

Numero de novas infe¢gdes por VIH (todas as idades)

Mudanga nas novas infegoes por VIH

OBJETIVO 2010-2020 @

l

0 20 000 40 000 60 000 80 000
100000 2010
94000 Adultos, 215 anos 2328 ] -54%
90 000
2010 |
80 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 -50%
N 2010 |
70 000 Criangas, 0 a 14 anos 2020 Wl '
60 000 o
Prevaléncia de VIH Por cento
50000 0 10 20 30 40
Jovens mulheres
38000 » 2010 pmm
40 000
entre 15 e 24 2020 I
anos
30 000 Rapazes entre 2010 m
<* 15 e 24 anos 2020 W
20000 23000 -
< anos
4 16000 Trabalhadoras/es sexuais
10 000 Todos N
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
- <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas . p—
® 2020 @ Meta para 2025
Jhais, uma redugdo de @ Muito bom Bom Meédio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD(ID:II.EI;SI:‘:IENNJEJSO I?I(é NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGCAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
O O

10

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

paga é (%) anal (%)
100 Meta "dsssssssssNEsEEnnnnn Meta Meta
P T T PETT T

90% 95% 90%
80
60
40
20

Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam
sexuais sexo com homens

% de locais de
elevada incidéncia
com um programa
para adolescentes
do sexo feminino
‘e jovens mulhere:

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
ultimos 3 meses

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
\ ultimos 3 meses

57

o, cobertura

(como ilustra

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,
15-49 anos (%)

Pessoas que injetam drogas

Utilizagao de servigos de redugao de riscos
(%)

Meta

90%

Mulheres  Homens

Com injegdes seguras Em terapia de
substituigéo de
opioides

8 47

stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
\alcancada (%)

Receberam duas
intervengoes de
prevengéo nos
ultimos 3 meses

\

s de injegdo

Uso de preservativo,

dis

ribuigdo de preservativos

Pontuacées
(1-10)

L

. Muito bom Médio Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que
Trabalhadora homens que L au Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as Alguns id Alguns
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - 9% id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagao 130 000 24100 7 400 id 151000

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Adogao de circuncisdo médica masculina Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH

voluntaria ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
Meta 58428
Eamsmsmnsmnnann
9
90% 38064 Meta
73%

10779

3000 .
-

2017 2018 2019 2020

'

Mulheres  Homens

% alcangada da meta Prevaléncia da
para 2020

circuncisdo

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

56 a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta Nogeral  90%
anual de VMMC +53%
alcancada Trabalhadoras/es sexuais 65%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 66%
Pessoas que injetam drogas 78%
6 8

rtura de PPrE
que contraem VIH

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

epidemiolog

DS 2021; & ICF - p \Tcompiler

tura do program o PEPFAR obtidos em 202
10 UNAI

duzir no

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [IIIINZGIIN [NGG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [TISim 0 NG

Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe
Equipamento de injecdo seguro NG

Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT 6%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 95%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 91 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 5300

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Zambia

OBJETIVO 2010-2020

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH

©

0 10000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000
90 000 2010
Adultos, 215 anos 2020
80000 747600 2010
69000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020
70000
Criangas, 0 a 14 anos gg;g -_ -39%
60 000
50 000 Prevaléncia de VIH Por cento
0 10 20 30 40 50 60
40 000 Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020 I
30 000 anos
Rapazes entre 2010 W
20000 * 15 e 24 anos 2020 M
18 000 @ 13000 . <25 anos
10000 Trabahadorasfes sexuais 1 . G
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos
2010 2015 2020 2025
- <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetam drogas 1. o
® 2020 @ Meta para 2025
Jhais, uma redugdo de @ Muito bom Bom Meédio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD(ID:II.EI:ASI:‘:IENNJEJSO ?/g NSSEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGCAO RELATIVA
’ A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS

10

M @
ili |I|
Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro ndo s de preservativo na ultima relagao sexual Uso de preservativo na Gltima relagéo sexual  Utilizagao de servigos de redugo de riscos SO de preservativo com um parceiro nao regular,
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

paga é (%) anal (%) (%) 15-49 anos (%)
100 Meta SEEEEEsEsEEEEEEEEREEEE Meta Meta Meta EssEmEmEn Meta
samssmsanannnnn amnana
" - — ermnmnnannnn g0 o —
60
Meta
& 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadorasfes . oo Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de Mulheres  Homens
sexuais sexo com homens substituigdo de
opioides
% de locais de s 26 stimativa de
elevada incidéncia Receberam duas 36 Receberam duas Receberam duas distribuigéo de
com um programa intervengdes de intervengoes de intervengdes de ——
para adolescentes prevengao nos prevengao nos prevengao nos presel a' los
do sexo feminino \ Ultimos 3 meses \ Gltimos 3 meses ultimos 3 meses \ I'IGCQSSBI'IZIo
‘e jovens mulheres alcancgada (%)
5 id
Uso de preservativo, distribuigao de preservativos

Pontuacées
(1-10)

L

@ Muito bom

Bom Médio Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

Homens gays

e outros
Pessoas que
Trabalhadora homens que - au Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a . . . .
R . ~ id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagdo 126 000 6500 26 800 4000 20 800

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "Sim | NG
Populagdes-chave [[Sim 1 NG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [TISim 0 NG

Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)

Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes
acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
MASCULINA VOLUNTARIA

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

Tratamento antirretroviral

o]

b

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

Profilaxia pré-exposicéao

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

oL, Ve 71000
o
o Meta
o e 3y
8991
w0 [ I
% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres  Homens
para 2020 circunciséo
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta 100 No geral 81%
anual de VMMC +205%

alcancada Trabalhadoras/es sexuais 86%

Homens gays e outros homens id

que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas id
8 8
Ap
Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos rtura de PPrE
por 100 pe: e contraem VIH
epidemiolégicas do Ul oramento Gl 2021; e ICF - pi ompiler
lo PEPFAR obtidos em 202

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

N (&
| | | Taxade MTCT 13%

% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV

80%

Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH

62 000

NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical

8300

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

W% de infecgdes infantis porque a mae contraiu VIH durantea 100%™

gravidez ou amamentagdo

38%
% de infecgdes infantis porque a mée nao recebeu terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo

W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao

W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao, mas nao foi

suprimida virologicamente 0% ==

0 de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessérias para atingir uma redugao de 90% até 2030
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O estado da prevencao de VIH - Zimbabue

Numero de novas infe¢ées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH

OBJETIVO 2010-2020 @

l

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
80000 2010
73 000 Adultos, 215 anos 2020 -64%
70 000
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos ;g;g -_ -65%
60 000
’ 2010 |
Criangas, 0 a 14 anos 2020 W .
50 000
Prevaléncia de VIH Por cento
40000 0 10 20 30 40 50
Jovens mulheres, 2010
30 000 entre 15 e 24 ]
25000 anos 2020
Rapazes entre 2010
20 000 L' 15 e 24 anos 2020
18 000
¢ 13000 _ <25enos
10 000 Trabalhadoras/es sexuais Todos
Homens gays e outros homens que ~ <252N0S
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
- <25 anos
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 Pessoas queinjetamdrogas 1 ¢
® 2020 @ Meta para 2025
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
AD(:IEI::L::EJQJE‘jSO?I(; NSsEXO POPULACOES-CHAVE PROGRAMAGAO RELATIVA
) A PRESERVATIVOS
MULHERES E PARCEIROS
o O

(10

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais Pessoas que injetam drogas

Uso de preservativo com um parceiro ndo

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual
regular entre jovens dos 15 aos 24 anos (%)

Utilizagéo de servigos de redugéo de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
100 . TR T P iisa Meta  Meta ., ...
0% 95% PesgEnnnaenenn g0 g0
80
60
Meta
40 40%
20
Jovens mulheres Jovens homens Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injeges seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
% de locais de 18 35 26
elevada incidéncia Receberam duas Receberam duas Receberam duas
com um programa intervengGes de intervengdes de intervengdes de
para adolescentes prevengao nos prevengao nos prevengao nos
do sexo feminino \_ Ultimos 3 meses (ltimos 3 meses ultimos 3 meses
€ jovens mulheres A
6 5 id

©

Uso de preservativo com um parceiro néo regular,
15-49 anos (%)

Meta
90%

Mulheres

Homens

67

stimativa de
distribuicao de
preservativos
necessaria
alcancada (%)

Uso de preservativo, distribuigao

preservativos

Pontuagées
Médio

(1-10) @ Muito bom

Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que L Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a
. S = 8% id 1% na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao 45 000 23000 id id 20 900

Adolescentes do sexo feminino e jovens mulheres

15-19 anos  15-49 anos

Proporgao de mulheres vitimas de violéncia por parte do parceiro
intimo

19%

*I

Meninas que concluiram o terceiro ciclo do ensino basico 53

Politicas sobre educag@o em matéria de VIH e sexualidade baseada
em competéncias para a vida (escolas secundarias)
Leis que exigem o consentimento dos pais para que adolescentes

acessem servigos de teste de VIH, idade de consentimento

CIRCUNCISAO MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Meta 48583
€8 Meta
ann 73y
8351
5000
3000 .
s N

Adogao de circuncisdo médica masculina
voluntéria

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos [ "8§im | [ Sim
Populagdes-chave [[Sim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSim I

PPrE [TISim 0 NG

Tratamentodo VIH | "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva
Servigos de teste de VIH integrados na saude =

sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

o O
| | | Taxade MTCT 9%
% de mulheres gravidas VIH-positivas que recebem TARV 87%
Numero estimado de nascimentos de mulheres vivendo com VIH 59 000
NUmero de novas infecgdes infantis devido a transmissao vertical 5100

Distribuicdo de novas infec¢des infantis

; Sos i ; = q 100% ==
W% de infecgdes infantis porque a mée contraiu VIH durante a
% alcangada da meta Prevaléncia da 2017 2018 2019 2020 Mulheres  Homens ©oe ¢ ‘Z a
. o gravidez ou amamentagéo
para 2020 circunciséo
o . P ) R ;
Mudanga no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento @ RS IHEE D & MED W (IR R
A N antirretroviral durante a gravidez ou amamentagéo
16 a dezembro de 2020) antirretroviral
% da meta No geral 93% W% de infecgdes infantis porque a mée nao continuou o
anual de VMMC +482% . tratamento antirretroviral durante a gravidez ou amamentagao
alcangada Trabalhadoras/es sexuais 59%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 73% W% de infecgdes infantis porque a mée estava em tratamento
Pessoas que injetam drogas id antir!'etlrovirlal durgnte a gravidez ou amamentagdo, mas nao foi
suprimida virologicamente 0% ==
8 7
Aprovagao regulamentar, diretrizes relativas a
Uso de preservativo, distribuigao de preservativos rtura de PPrE
/e contraem VIH
epidemiolégicas do UNA ompiler
tura do pro lo PEPFAR obtidos em 202
rio em qu m reaiizac
e uma redugéo de 82,5% até 2025 em relagéo a 2010 como linha de base. Essas reducdes séo necessarias para atingir uma redugéo de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Brasil

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades)

60 000 2010
Adultos, 215 anos 2020
2010
50 000 47000 48 000. Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020
2010
Criangas, 0 a 14 anos
40 000 2020
Prevaléncia de VIH
30000
Jovens mulheres, 2010
entre 15 e 24 2020
20000 anos
Rapazes entre 2010
* 15 € 24 anos 2020
10 000 12.000 <25 anos
€ 8300 Trabalhadoras/es sexuais
Todos
Homens gays e outros homens que <25 anos
0 praticam sexo com homens Todos
2010 2015 2020 2025
<25 anos
Py injetam di
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 88085 que Injetam drogas 7405
® 2020 @ Meta para 2025
clobais, uma retuggo de @ Muito bom Bom
Cobertura e resultados do programa de VIH
POPULAGOES-CHAVE
o 0
11l
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros | que

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infegoes por VIH

0 0 0 1
Por cento

0 5 10

|

]

Médio Baixo

praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual

Pessoas que inj

drogas

Utilizag@o de servigos de redug@o de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
Meta Meta Meta
T T T LTI T PETTTTree
95% LLES CELEETEE T LT TIPS
Meta
40%
Trabalhadoras/gs Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegses seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituicao de
opioides
Receberam duas Receberam duas 30 Receberam duas
intervengdes de intervengoes de intervengdes de
prevencao nos prevengao nos prevencao nos
\ ultimos 3 meses ltimos 3 meses ultimos 3 meses
na 5 5 id

l

id
id
id
15 20
@ Muito baixo

na

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

Pontuagées
[ (1-10) ‘ Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel

96



Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante
a COVID-19

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das
N ¢ P Nio Nao na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade #NIA id Alguns
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a
. L - 12% 17% na id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagao 1401600 2037700 na id 702 100

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS
*e
L |
L A

(@)

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

23327

15074
12587

2017 2018 2019 2020

Homens

Mulheres

Cobertura de tratamento
antirretroviral

Mudanca no uso da PrEP (julho
a dezembro de 2020)

No geral 70%
+55%
Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens id
que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas na
6 7

Continuagdo

segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line
Populagbes-chave Sim Sim
Dispensa de Acesso
varios meses alternativo
adotada expandido
Preservativos Sim Sim
PPrE Sim Sim
Tratamento do VIH Sim Sim
Equipamento de injegéo seguro id
Tratamento de substituigio de opioides (doses id

para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

Sim

0 como linha

97



O estado da prevencao de VIH - China

OBJETIVO 2010-2020 @

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |
0 0 0 1 1 1

1 2010 0

Adultos, 215 anos 2020 id
1

201

] Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2828 id
1 Criangas, 0 a 14 anos gg;g id
1 ~ .

Prevaléncia de VIH Por cento
1 0 2 4 6 8

Jovens mulheres, 2010
0

entre 15 e 24 2020
anos
0 Rapazes entre 2010
15 e 24 anos 2020
0
<25anos |
Trabalhadoras/es sexuais 1
0 Todos
; 0 0 N Homens gays e outros homens que <25 aN0S |
0 ® 0 @ 0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
S25.AN05
P injet:
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 essoas que injetam drogas o\ p—
® 2020 @ Meta para 2025
s globls, uma redugdo @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo

Cobertura e resultados do programa de VIH

POPULAGOES-CHAVE

0 o
1l

Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que  Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagao sexual Utilizagao de servigos de redugao de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
Meta Meta Meta }
sdsnsnsannnnannnnnn asEmnnnnn
95% EELL CECEE T T L LT TP,
Meta
87 40%
Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigdo de
opioides
- —_— -
Receberam duas Receberam duas Receberam duas
intervencdes de intervengoes de intervengdes de
prevengao nos prevengo nos prevengao nos
ultimos 3 meses Gltimos 3 meses Ultimos 3 meses
na id id na

Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos

(1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel

[ Pontuacées
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a . . . .
R . N id id id id na
estigma e a discriminagéo
Tamanho da populagao id id id id id

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Meta
73%

2017 2018 2019 2020

Mulheres  Homens

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral
N No geral id
nao documentado
Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens ®
que praticam sexo com 91%
Pessoas que injetam drogas 82%

id

o regulamentar, diretrizes relativas a
e PPIE
ie contraem VIH

rtur

por 100 pe:

oramento Gle

2021; € ICF - p ompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TSim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Dispensa de
varios meses
adotada

Preservativos [ISim T [TSim T

PPrE [INEGII [sim

Tratamentodo VIH " "'S§im [ Sim |

Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual

e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo

. . . i
provedor integrada aos servigos de saude d
sexual e reprodutiva
30 de 82,5% até 2025 em relagdo a 2010 como linha de base. Essas reducdes sdo necessarias para atingir uma reducéo de 90% até 2030,
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O estado da prevencdo de VIH - india

OBJETIVO 2010-2020 @

Numero de novas infe¢ées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |
0 0 0 1 1 1

1 2010 4

Adultos, 215 anos 2020 id
1

201

4 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2323 id
1 Criangas, 0 a 14 anos ;8;8 id
1 ~ .

Prevaléncia de VIH Por cento
1 0 2 4 6 8

Jovens mulheres, 2010
0

entre 15 e 24 2020
anos
0 Rapazes entre 2010
15 e 24 anos 2020
0
<25anos
0 Trabalhadoras/es sexuais Todos N
; 0 0 »N Homens gays e outros homens que <25 aN0S
0 ® 0 @ 0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025

Pessoas que injetam drogas

Ml linha de base de 2010

4 Meta para 2020

® 2020 @ Meta para 2025
varz . Muito bom
Cobertura e resultados do programa de VIH
POPULAGCOES-CHAVE
o o

I
Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Trabalhadoras/es sexuais

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual
paga é (%) anal (%)

Meta

95%

Meta
90%

Trabalhadoras/es
sexuais

Clientes
sexo com homens

—

Receberam duas
intervencgdes de
prevengéo nos

Ultimos 3 meses

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
Ultimos 3 meses

Uso de

omo ilustra

2 A0S
Todos N

Homens gays e outros homens que praticam Com injeges seguras Em terapia de

Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Pessoas que injetam drogas
Utilizagéo de servigos de redugéo de riscos
(%)
Meta ssmmmamms
90%
Meta
40%
substituigdo de
opioides
Receberam duas
intervencoes de
prevengao nos
ultimos 3 meses
na

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

e seringas

Pontuagées
. Muito bom Médio Baixo . Muito baixo

(1-10)

id ... dados insuficientes a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
sles sexuais praticam injetam transgenero

sexo com drogas

homens

Criminalizagdo do comportamento das
populagbes-chave

A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as
populagbes-chave

Cuidados de salde evitados devido a

! >attie SV id id id id na
estlgma ea dlscrlmlnagao

Tamanho da populagdo 657 800 238 200 127 500 26 000 2000 000

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(&)

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)

1000 Meta

sesssssmnmnassesssseas Sog)

2017 2018 2019 2020 Mulheres MSTTERS

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento
a dezembro de 2020) antirretroviral

No geral 64%

Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens
que praticam sexo com
Pessoas que injetam drogas id

nao documentado

id 6

o regulamentar, diretrizes relativas a
rtura de PPrE
que contraem VIH

epidemiolog ‘compiler

DS 2021; & ICF - p

lo PEPFAR obtidos em 202

tura do program

0 UNAY

Tratamento de substituigdo de opioides (doses

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante
a COVID-19

Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TSim I [Sim

Dispensa de Acesso
varios meses alternativo
adotada expandido

Preservativos [ISim T [TSim T

PPrE [INEGII [sim

Tratamentodo VIH " "'S§im [ Sim |
Equipamento de injecdo seguro [ Sim |

o simo

para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude

sexual e reprodutiva

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Indonésia

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infegdes por VIH |

0 10000 20000 30000 40000 50000

Numero de novas infegoes por VIH (todas as idades)

60000 . 2010
Adultos, 215 anos 2020 -46%
48.000 2010 -
50 000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 EEEE -45%
Criangas, 0 a 14 anos gg;g = '
40000
Prevaléncia de VIH Por cento
30000 28000 0 5 10 15 20
Jovens mulheres, 2010 |
entre 15 e 24 2020 |
20000 anos
Rapazes entre 2010 |
* 15 e 24 anos 2020 |
10 000 12.000 <25 anos
@ 8500 Trabalhadoras/es sexuais -
Todos NN
Homens gays e outros homens que <25 aN0S |
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
<25anos pm
P injet:
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 essoas queinjetam drogas o p——
® 2020 @ Meta para 2025
@ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo

0 linha de

Cobertura e resultados do programa de VIH

POPULAGOES-CHAVE

0 o
1l

Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relag@o sexual Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Utilizagao de servigos de redugéo de riscos
paga é (%) anal (%) (%)
Meta Meta Meta
e TTT T T T LTI I PO

95% memgmemnnanennn g0 a0

Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam com injecGes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens

substituigdo de
opioides

47

Receberam duas
intervencgdes de

Receberam duas Receberam duas

:C intervengdes de 45 intervengoes de
prevengao nos 55 prevencao nos prevengao nos
\ Ultimos 3 meses (ltimos 3 meses ultimos 3 meses
na 6 5 na

Uso de pr
Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

Pontuagées
(1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade Alguns id Alguns
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagao 278 000 754 300 34 500 34700 id

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

antirretroviral

Profilaxia pré-exposica Trat

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Meta

sesssssmnmnassesssseas Sog)

2017 2018 2019 2020

Mulheres  Homens

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral
N No geral 26%
nao documentado
Trabalhadoras/es sexuais 22%
Homens gays e outros homens o
que praticam sexo com 38%
Pessoas que injetam drogas 58%

es relativas a

/e contraem VIH

2021; € ICF - p

\Tcompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TSim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [TSim T [TSim T

PPrE [NZGIIN NG

Tratamento do VIH [ "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. id
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

€ uma redugao de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Republic Islamica do Ira

Numero de novas infe¢gdes por VIH (todas as idades)

6 000

4900
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1.200

¢ 860
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Ml linha de base de 2010
® 2020

2020 2025

4 Meta para 2020
@ Meta para 2025

obais, uma redugéo de

Cobertura e resultados do programa de VIH

na

Trabalhadoras/es sexuais

paga é (%)

Meta
95%

Trabalhadoras/es
sexuais

Clientes

35

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
\ ultimos 3 meses

OBJETIVO 2010-2020 @

Mudanga nas novas infegdes por VIH |

Adultos, 215 anos

Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos

Criangas, 0 a 14 anos

Prevaléncia de VIH

Jovens mulheres,

entre 15 e 24

anos

Rapazes entre

15 e 24 anos
Trabalhadoras/es sexuais

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Pessoas que injetam drogas

. Muito bom

POPULAGOES-CHAVE

0 o
1l

Homens gays e outros homens que
praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual

anal (%)
Meta
90%

Homens gays e outros homens que praticam Com injegges seguras Em terapia de

sexo com homens

—

Receberam duas
intervengdes de
prevengao nos
ultimos 3 meses
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2010 |
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2010 |
2020 |
<25anos
Todos N
<25 anos
Todos
<25 anos
Todos NN
Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Pessoas que injetam drogas
Utilizagao de servigos de redugao de riscos
(%)
Meta -n.------
90%
Meta
40%
substituigéo de
opioides
26
Receberam duas
intervengoes de
prevengéo nos
ultimos 3 meses
na

Uso de preservativo, distrib

@ Muito bom

Pontuacées
(1-10)

Médio

Baixo . Muito baixo

id ... dados insuficientes
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as Alguns id Alguns
populagbes-chave
i ' Vit Vil
Cu.dados de .saut.ie'e édos devido a 28% d id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagdo 138 000 id 90 000 10 000 148 500

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Meta

sesssssmnmnassesssseas Sog)

2017 2018 2019 2020

Mulheres  Homens

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral
N No geral 29%
nao documentado
Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens id
que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas 17%

.

nentar, diretrizes relativas a
e PPIE
contraem VIH

\Tcompiler

o PEPFAR obtidos em 202

& uma redugao de 82,5% até 2025 em relagdo a 2010 como linha de base.

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TSim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSimITT

PPrE [TISim 0 NG

Tratamento do VIH [ "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

id

Essas redugbes sa0 necessarias para atingir uma redug@o de 90% até 2030
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O estado da prevencao de VIH - México

OBJETIVO 2010-2020

Numero de novas infe¢ées por VIH (todas as idades) Mudanca nas novas infegdes por VIH

©

0 5000 10000 15000 20000 25000
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Prevaléncia de VIH Por cento
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® 2020 @ Meta para 2025
e e @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
POPULACOES-CHAVE
o O
ili |I|
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que  Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens
Uso de preservativo na Ultima relag@o sexual Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual Utilizagao de servigos de redugao de riscos
paga é (%) anal (%) (%)
SEEEEEEEsEEEEEERR R Meta Meta Meta EsEEEmEEn
i oo R e
Meta
40%
Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam com injegdes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
o —_ =
Receberam duas Receberam duas Receberam duas
intervengdes de intervengoes de intervengdes de
prevengao nos prevengao nos prevengao nos
ultimos 3 meses (ltimos 3 meses Ultimos 3 meses
na id id na
Praticas de injegao
rose o SELEETRCDIERE-ECD ore: oMo ilustr: Uso de preservativo, distribuigéo de preservativos
p omo ilustrado a) o o corme bl
Pontuagées . o . . . . . . -
(1-10) ’ Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... nao aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as > Metade > Metade id Alguns
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. s - id id id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagdo 240000 1200000 109 100 123 000 200 000

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Meta
73%

1120

2017 2018 2019 2020
Homens

Mulheres

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral
No geral 55%
-13%
Trabalhadoras/es sexuais id
Homens gays e outros homens id
que praticam sexo com l
Pessoas que injetam drogas id
5 6

nentar, diretrizes relativas a
e PPIE
contraem VIH

\Tcompiler

o PEPFAR obtidos em 202

& uma redugao de 82,5% até 2025 em relagdo a 2010 como linha de base.

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TTSim 1 NG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [ISim T [TSimITT

PPrE [TISim 0 NG

Tratamento do VIH [ "Sim | [NaGe

Equipamento de injecdo seguro NG
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

Essas redugbes sa0 necessarias para atingir uma redug@o de 90% até 2030
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O estado da prevencao de VIH - Myanmar

OBJETIVO 2010-2020 @

Numero de novas infegées por VIH (todas as idades) Mudanga nas novas infegdes por VIH |
0 0 0 1 1 1
1 2010 .
Adultos, 215 anos 2020 id
1
201
] Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2828 id
1 Criangas, 0 a 14 anos gg;g id
1 ~ .
Prevaléncia de VIH Por cento
1 0 5 10 15 20
Jovens mulheres, 2010
0
entre 15 e 24 2020
anos
0 Rapazes entre 2010
15 e 24 anos 2020
0
<25 anos
Trabalhadoras/es sexuais E—
0 Todos NN
; 0 0 N Homens gays e outros homens que <25 3N0S  p—
0 ® 0 @ 0 praticam sexo com homens Todos NG
2010 2015 2020 2025
Raalel
P injet:
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 essoas que injetam drogas 1 o —
® 2020 @ Meta para 2025
i, uma recudo d @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
POPULACOES-CHAVE
O O

Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que  Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagao sexual Utilizagao de servigos de redugao de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
Meta Meta Meta
T I T T ssmmamann
i o I e
|
Meta
40%
77
Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigdo de
opioides
Receberam duas Receberam duas 29 Receberam duas
intervencdes de 50 intervengoes de intervengdes de
prevengao nos prevengo nos prevengao nos
\ ultimos 3 meses \ Gltimos 3 meses Ultimos 3 meses
na 6 7 na

o, cobertura

Uso de preservativo, distribuigao de preservativos
(como ilustra e preservati ribuigdo de preser

Pontuacées
(1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as Alguns id id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagao 66 000 252 000 93 000 id id

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

antirretroviral

Profilaxia pré-exposica Trat

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Meta

sesssssmnmnassesssseas Sog)

2017 2018 2019 2020

Mulheres  Homens

Cobertura de tratamento
antirretroviral

Mudanca no uso da PrEP (julho
a dezembro de 2020)

No geral id
nao documentado

Trabalhadoras/es sexuais 59%
Homens gays e outros homens o

que praticam sexo com 44%

Pessoas que injetam drogas 14%

es relativas a

/e contraem VIH

2021; e ICF - pi \Tcompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TSim I [Sim

Acesso
alternativo
expandido

Dispensa de
varios meses
adotada

Preservativos [TSim T [TSim T

PPrE [INNZGII NG

Tratamentodo VIH " "'S§im [ Sim |

Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses
para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude

. Parcial
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

€ uma redugao de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Paquistao

Numero de novas infe¢gdes por VIH (todas as idades)

OBJETIVO 2010-2020

Mudanga nas novas infegoes por VIH

©

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
30000 R 2010
Adultos, 215 anos 2020
25000 2010 I
25000 Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 W
Criangas, 0 a 14 anos gg;g I.
20 000
Prevaléncia de VIH Por cento
1
15000 0 5 10 15 20 25
Jovens mulheres, 2010 |
tre 15 e 24 1
entre 15 e 2020 |
10 000 anos
Rapazes entre 2010 |
15 e 24 anos 2020 |
5000 <25anos
Trabalhadoras/es sexuais
* Todos NN
3500 ¢ 2400
Homens gays e outros homens que ~ <253N0S
0 praticam sexo com homens Todos N
2010 2015 2020 2025
S AN
. Pessoas que injetam drogas
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 que inj 9 Todos N
® 2020 @ Meta para 2025
Jbais, uma recugao de @ Muito bom Bom Médio Baixo @ Muito baixo
Cobertura e resultados do programa de VIH
POPULACOES-CHAVE
o O
I
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros homens que  Pessoas que injetam drogas
praticam sexo com homens
Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na Ultima relagao sexual Utilizagao de servigos de redugao de riscos
paga é (%) anal (%) (%)
SEsEEEEEEEEEEREERREEE Meta Meta Meta EsEEEmEEn
95% rengmnenennanan g0 g0
Meta
40%
Trabalhadoras/es Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegdes seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituigao de
opioides
1 2
1 -
Receberam duas Receberam duas Receberam duas
intervencdes de intervengoes de intervengdes de
prevengao nos prevengo nos prevengao nos
\ Ultimos 3 meses \ tltimos 3 meses Ultimos 3 meses
na na
(como il Uso de preservativo, distribuicdo de preservativos

Pontuacées
(1-10)

@ Muito bom

Médio Baixo @ Muito baixo

id ... dados insuficientes

a ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
. " injetam
sles sexuais praticam transgenero
sexo com drogas
homens
Criminalizagdo do comportamento das na
populagbes-chave
A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as Alguns id
populagbes-chave
Cuidados de salde evitados devido a . . . .
. L - id id id id na
estigma e a discriminagao
Tamanho da populagdo 228 800 832200 113 400 52 400 80 500

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(@)

antirretroviral

Profilaxia pré-exposica Trat

Pessoas com VIH
com carga virica suprimida (%)

Numero de pessoas que beneficiam
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE)

Meta

sesssssmnmnassesssseas Sog)

2017 2018 2019 2020

Mulheres  Homens

Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral
N No geral 12%
nao documentado
Trabalhadoras/es sexuais 5%
Homens gays e outros homens 1%
que praticam sexo com °
Pessoas que injetam drogas 16%

es relativas a

/e contraem VIH

2021; € ICF - p

\Tcompiler

lo PEPFAR obtidos em 202

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante

a COVID-19
Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [TTSim 1 NG

Acesso
alternativo
expandido

Preservativos [TSim T [TSim T
PPrE [INNZGII NG
Tratamentodo VIH " "'S§im [ Sim |
Equipamento de injecdo seguro [ Sim |
Tratamento de substituigdo de opioides (doses _
para levar para casa)

Dispensa de
varios meses
adotada

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).
Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Parcial

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude
sexual e reprodutiva

€ uma redugao de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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O estado da prevencao de VIH - Ucrania

OBJETIVO 2010-2020

Numero de novas infe¢gdes por VIH (todas as idades) Mudanca nas novas infegdes por VIH

©

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
14 000 2010
Adultos, 215 anos 2020
12 000
12 000 2010
Jovens mulheres, entre 15 e 24 anos 2020 B .
10 000 " 2010 W
9°300 Criangas, 0 a 14 anos 2020 |
8000 Prevaléncia de VIH Por cento
] 5 10 15 20 25
6 000 Jovens mulheres, 2010 |
entre 15:;2 2020
4000 Rapazes entre 2010 |
e 24 anos 2020
* 1524 I
2000 800 €. 2100 . <25anos gy
Trabalhadoras/es sexuais Todos NN
Homens gays e outros homens que  <253N0S  —
0 praticam sexo com homens Todos NN
2010 2015 2020 2025
<25 anos -
Py injetam di
B linha de base de 2010 @ Meta para 2020 ss0as que injetam drogas 110 I
® 2020 @ Meta para 2025
s, uma redugdo de uito bom om edio Baixo uito baixo
@ Muito b B Meédi Muito bai
Cobertura e resultados do programa de VIH
POPULAGOES-CHAVE
O O
11l
Trabalhadoras/es sexuais  Homens gays e outros | que Pessoas que injetam drogas

praticam sexo com homens

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual Uso de preservativo na ultima relagao sexual Utilizagao de servigos de redugao de riscos

paga é (%) anal (%) (%)
Meta Meta Meta
T T T T s
95% LLES CELEETEE T LT TR
97 Meta
40%
Trabalhadoras/gs Clientes Homens gays e outros homens que praticam Com injegses seguras Em terapia de
sexuais sexo com homens substituicao de
opioides
Receberam duas Receberam duas 28 Receberam duas
intervencdes de intervengoes de intervengdes de
prevencao nos 57 prevengao nos prevencao nos
ultimos 3 meses ltimos 3 meses ultimos 3 meses 3
na 7 5 7 na

doensino  Uso de preser

Uso de preservativo, distribuigdo de preservativos

[ Pontuagées

(1-10) . Muito bom Bom Médio Baixo . Muito baixo id ... dados insuficientes na ... ndo aplicavel
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Barreiras politicas e estruturais

Populacées-chave

Homens gays

e outros
Pessoas que

Trabalhadora homens que - Pessoas Reclusos
sles sexuais praticam injetam transgenero

sexo com drogas

homens

Criminalizagdo do comportamento das
populagbes-chave

A estratégia nacional inclui elementos
criticos do pacote de programas para as

populagbes-chave

id Alguns

Cuidados de salde evitados devido a

. PP = 16% 10% 10% 8% na
estigma e a discriminagao

Tamanho da populagao 86 600 179 400 350 300 8200 48 700

PREVENGAO BASEADA EM MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRAIS
|. ¢|
[X
LA
(&)

Profilaxia pré-exposicéao Tratamento antirretroviral

Numero de pessoas que beneficiam Pessoas com VIH
ativamente da profilaxia pré-exposi¢éo (PPrE) com carga virica suprimida (%)
2258
1735
Meta
ECCETTRTEET CEEEETTTEE
125
o
2017 2018 2019 2020 Mulheres METTERS
Mudanca no uso da PrEP (julho Cobertura de tratamento

a dezembro de 2020) antirretroviral

No geral 57%

Trabalhadoras/es sexuais 29%
Homens gays e outros homens o

que praticam sexo com 46%

Pessoas que injetam drogas 38%

+30%

rtura de PPrE
que contraem VIH

epidemiolog

DS 2021; & ICF - p

‘compiler

tura do program o PEPFAR obtidos em 202

0 UNAY

Tratamento de substituigdo de opioides (doses

Outubro 2021

Adaptagdes da prevencao do VIH durante
a COVID-19

Continuagdo
segura da Aconselhamento
divulgagédo on-line

Populagdes-chave [IIIIINZGIINN NG

Dispensa de Acesso
varios meses alternativo
adotada expandido

Preservativos [INIIINGGIINN NG

PPrE [TSim T S

Tratamentodo VIH " "'S§im [ Sim |
Equipamento de injecdo seguro NG

o simo

para levar para casa)

Nota: "Sim" refere-se & adaptagao introduzida (ndo necessariamente disponivel a
nivel global).

Vinculos entre VIH e servigos de saude sexual
e reprodutiva

Servigos de teste de VIH integrados na saude
sexual e reprodutiva

Promogao de preservativos iniciada pelo
provedor integrada aos servigos de saude

sexual e reprodutiva

0 de 82,5% até 2025 em relagao a 2010 como linha de base. Essas redugdes séo necessarias para atingir uma redugao de 90% até 2030.
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Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligacéo Global para a Prevencéo do VIH

Referéncias

10.

Political Declaration on HIV and AIDS: on the Fast-Track to accelerate the fight
against HIV and to end the AIDS epidemic by 2030. New York: United Nations;
2016 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-
declaration-HIV-AIDS en.pdf, accessed 3 February 2022).

HIV Prevention 2020 Road Map: accelerating HIV prevention to reduce new
infections by 75%. Geneva: UNAIDS; 2018 (https://hivpreventioncoalition.
unaids.org/wp-content/uploads/2018/03/JC2909 INCLUSION-GAP 013 En-2.
pdf, accessed 3 February 2022).

de Zalduondo BO, Gelmon L, Jackson H. External review of the Global HIV
Prevention Coalition and 2020 Road Map. Geneva: UNAIDS; 2020
(https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/PCB47 CPR2
External Review GPC.pdf, accessed 3 February 2022).

End Inequalities. End AIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026. Geneva:
UNAIDS; 2021 (https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-
2026-global-AlDS-strategy, accessed 3 February 2022).

United Nations General Assembly. Political declaration on HIV and AIDS. Ending
inequalities and getting on track to end AIDS by 2030. New York: United Nations;
2021 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021 political-
declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf, accessed 3 February 2022).

Implementation of the HIV Prevention 2020 Road Map—first progress report,
March 2018. Geneva: Global HIV Prevention Coalition; 2018 (https://www.
unaids.org/en/resources/documents/2018/hiv-prevention-2020-road-map-
first-progress-report , accessed 3 December 2021).

Second progress report, October 2019. Geneva: Global HIV Prevention
Coalition; 2019 (Second-Progress-Report HIV-Prevention-Roadmap 2019.pdf
(unaids.org), accessed 3 February 2022)

Implementation of the HIV Prevention 2020 Road Map. Third progress report,
October 2019. Geneva: Global HIV Prevention Coalition; 2019 (https://
hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/02/20200205
JC2980 GPC-Report-2019 En.pdf, accessed 3 February 2022)

Implementation of the HIV Prevention 2020 Road Map. Fourth progress report,
November 2020. Geneva: Global HIV Prevention Coalition; 2020
(https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/11/
fourth-annual-progress-report.pdf , accessed 3 February 2022).

Scorecards, country posters and consultations in the Global HIV Prevention
Coalition: a country guide to reviewing and consultation. Geneva: Global
HIV Prevention Coalition; 2021 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/
wp-content/uploads/2021/11/GPC-Guide-on-Scorecards-2021-Final.pdf,
accessed 3 February 2022).

115


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2018/03/JC2909_INCLUSION-GAP_013_En-2.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2018/03/JC2909_INCLUSION-GAP_013_En-2.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2018/03/JC2909_INCLUSION-GAP_013_En-2.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB47_CPR2_External_Review_GPC.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB47_CPR2_External_Review_GPC.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_en
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_en
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2018/hiv-prevention-2020-road-map-first-progress-report
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2018/hiv-prevention-2020-road-map-first-progress-report
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2018/hiv-prevention-2020-road-map-first-progress-report
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2019/05/Second-Progress-Report_HIV-Prevention-Roadmap_2019.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2019/05/Second-Progress-Report_HIV-Prevention-Roadmap_2019.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/02/20200205_JC2980_GPC-Report-2019_En.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/02/20200205_JC2980_GPC-Report-2019_En.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/02/20200205_JC2980_GPC-Report-2019_En.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/11/fourth-annual-progress-report.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2020/11/fourth-annual-progress-report.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2021/11/GPC-Guide-on-Scorecards-2021-Fi
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/uploads/2021/11/GPC-Guide-on-Scorecards-2021-Fi

Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligagéo Global para a Prevencao do VIH

116

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rugg D, Carael M, Boerma JT, Novak J. Global advances in monitoring and
evaluation of HIV/AIDS: from AIDS case reporting to program improvement.
New Directions Eval. 2004;103:33-48.

Global AIDS Monitoring 2020. Indicators for monitoring the 2016 Political
Declaration on Ending AIDS. Geneva: UNAIDS; 2019 (https://www.aidsdatahub.
org/resource/global-aids-monitoring-2020, accessed 3 February 2022).

Consolidated HIV strategic information guidelines: driving impact through
programme monitoring and management. Geneva: World Health Organization;
2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331697, accessed 3 February 2022).

Global AIDS Monitoring Framework 2022-2026. Framework for monitoring the
2021 Political Declaration on AIDS. Geneva: UNAIDS; 2021 (https://www.unaids.
org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS GAM Framework 2022 EN.pdf,
accessed 3 February 2022).

Prevention scorecards and posters [website]. Geneva: Global HIV Prevention
Coalition; 2021 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/global-dashboard-
and-country-scorecards, accessed 3 February 2022).

Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care
for key populations, 2016 update. Geneva: World Health Organization; 2016
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/246200, accessed 3 February 2022).

Community-led evaluation framework for the roll-out of the sex worker
implementation tool and meaningful involvement of sex workers. Edinburgh:
Global Network of Sex Work Projects; 2018.

UNAIDS 2021 estimates. Geneva: UNAIDS; 2021
(https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/HIV_estimates with
uncertainty bounds 1990-present, accessed 3 February 2022).

10 things to know about viral suppression. Bethesda (MD): National Institute
of Allergy and Infectious Diseases; 2021 (https://www.niaid.nih.gov/diseases-
conditions/10-things-know-about-hiv-suppression, accessed 3 February 2022).

HIV prevention among adolescent girls and young women: putting HIV prevention
among adolescent girls and young women on the Fast-Track and engaging
men and boys. Geneva: UNAIDS; 2016 (https://www.unaids.org/en/resources/
documents/2016/20160715 Prevention girls, accessed 3 February 2022).

Confronting inequalities: lessons for pandemic responses from 40 years of
AIDS. Global AIDS update 2021. Geneva; UNAIDS; 2021 (https://www.unaids.
org/sites/default/files/media_asset/2021-global-aids-update en.pdf, accessed
3 February 2022).

Decision-making aid for investments into HIV prevention programmes among
adolescent girls and young women. Geneva: Global HIV Prevention Coalition;
2020 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/resource/decision-making-
aide-for-investments-into-hiv-prevention-programmes-among-adolescent-girls-

and-young-women, accessed 3 February 2022).



https://www.aidsdatahub.org/resource/global-aids-monitoring-2020
https://www.aidsdatahub.org/resource/global-aids-monitoring-2020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331697
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_GAM_Framework_2022_EN.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_GAM_Framework_2022_EN.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/global-dashboard-and-country-scorecards
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/global-dashboard-and-country-scorecards
https://apps.who.int/iris/handle/10665/246200
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/HIV_estimates_with_uncertainty_bounds_1990-present
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/HIV_estimates_with_uncertainty_bounds_1990-present
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/10-things-know-about-hiv-suppression
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/10-things-know-about-hiv-suppression
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/20160715_Prevention_girls
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/20160715_Prevention_girls
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-global-aids-update_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-global-aids-update_en.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/resource/decision-making-aide-for-investments-into-hiv-pre
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/resource/decision-making-aide-for-investments-into-hiv-pre
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/resource/decision-making-aide-for-investments-into-hiv-pre

Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligacdo Global para a Prevencéo do VIH

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hargreaves JR, Morrison LA, Kim JC, Bonell CP, Porter JD, Watts C et al. The
association between school attendance, HIV infection and sexual behaviour
among young people in rural South Africa. J Epidemiol Community Health

2008;62:113-9.

UNAIDS, UNFPA, UNICEF, UNESCO, UN Women. The "Education Plus” Initiative
(2021-2025— empowerment of adolescent girls and young women in sub-Saharan
Africa. A joint initiative of UNAIDS, UNESCO, UNFPA, UNICEF, UN Women.
Geneva: UNAIDS; 2021 (https://www.unaids.org/en/topics/education-plus,
accessed 3 February 2022).

Violence against women and HIV/AIDS: critical intersections. Intimate
partner violence and HIV/AIDS. Geneva: World Health Organization; 2004
(Information Bulletin Series 1; https://www.who.int/hac/techguidance/pht/
InfoBulletinIntimatePartnerViolenceFinal.pdf, accessed 3 February 2022).

Maman S, Campbell J, Sweat MD, Gielen AC. The intersections of HIV and
violence: directions for future research and interventions. Soc Sci Med.
2000;50:459-78.

Shannon K, Crago AL, Baral SD, Bekker LG, Kerrigan D, Decker MR et al.
The global response and unmet actions for HIV and sex workers. Lancet.
2018;392:698-710.

Greco DB, Simad M. Brazilian policy of universal access to AIDS treatment:
sustainability challenges and perspectives. AIDS. 2007;21(Suppl. 4):S37-45.

Feature story: putting HIV prevention back at the centre of Brazil's LGBTI pride.
Geneva: UNAIDS; 2019 (https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/
featurestories/2019/october/20191017_almir-nascimento-brazil, accessed

3 February 2022).

Marlatt GA. Harm reduction: come as you are. Addict Behav. 1996;21:779-88.

Degenhardt L, Mathers B, Vickerman P, Rhodes T, Latkin C, Hickman M et al.
Prevention of HIV infection for people who inject drugs: why individual,
structural, and combination approaches are needed. Lancet. 2010;376:285-301.

Stover J, Teng Y. The impact of condom use on the HIV epidemic [version 1].
Gates Open Res. 2021:5:91.

2020-2022 strategic initiatives. Geneva: Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria; 2020. (https://www.theglobalfund.org/media/9228/
fundingmodel 2020-2022strategicinitiatives_list en.pdf, accessed 3 February
2022).

PrEP Watch. An initiative of AVAC. New York: AVAC; 2022 (https://www.
prepwatch.org/in-practice/global-prep-tracker, accessed 3 February 2022).

Combination HIV prevention: tailoring and coordinating biomedical,
behavioural and structural strategies to reduce new HIV infections. A UNAIDS
discussion paper. Geneva: UNAIDS; 2010 (https://www.unaids.org/sites/
default/files/media asset/JC2007 Combination Prevention paper _en 0.pdf,
accessed 3 February 2022).

117


https://www.unaids.org/en/topics/education-plus
https://www.who.int/hac/techguidance/pht/InfoBulletinIntimatePartnerViolenceFinal.pdf
https://www.who.int/hac/techguidance/pht/InfoBulletinIntimatePartnerViolenceFinal.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2019/october/20191017_almir-nasciment
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2019/october/20191017_almir-nasciment
https://www.theglobalfund.org/media/9228/fundingmodel_2020-2022strategicinitiatives_list_en.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/9228/fundingmodel_2020-2022strategicinitiatives_list_en.pdf
https://www.prepwatch.org/in-practice/global-prep-tracker
https://www.prepwatch.org/in-practice/global-prep-tracker
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2007_Combination_Prevention_paper_en_0.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2007_Combination_Prevention_paper_en_0.pdf

Principais constatacdes dos scorecards de 2021 da Coligagéo Global para a Prevencao do VIH

118

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Auerbach JD, Parkhurst JO, Caceres CF. Addressing social drivers of HIV/AIDS
for the long-term response: conceptual and methodological considerations.
Global Public Health. 2011;6 (Suppl. 3):5293-309.

Hankins C, de Zalduondo B. Combination prevention: a deeper understanding
of effective HIV prevention. AIDS 2010. 24(Suppl. 4):570-80.

Saul J, Bachman G, Allen S, Toiv NF, Cooney C, Beamon T. The DREAMS core
package of interventions: a comprehensive approach to preventing HIV among
adolescent girls and young women. PLoS One. 2018;13:€0208167.

Donkin A, Goldblatt P, Allen J, Nathanson V, Marmot M. Global action on the
social determinants of health. BMJ Global Health. 2018;3:e000603.

Burzynska K, Contreras G. Gendered effects of school closures during the
COVID-19 pandemic. Lancet. 2020;395:10-16.

Connor J, Madhavan S, Mokashi M, Amanuel H, Johnson NR, Pace LE et al.
Health risks and outcomes that disproportionately affect women during the
COVID-19 pandemic: a review. Soc Sci Med. 2020;266:113364.

COVID-19 and HIV: 1 moment, 2 epidemics, 3 opportunities—how to seize the
moment to learn, leverage and build a new way forward for everyone's health
and rights. Genebra: UNAIDS; 2020 (https://www.unaids.org/en/resources/
documents/2020/20200909 lessons_hiv_covid, accessed 3 February 2022).

Gall J, Sabin K, Frescura L, Sabin ML, Erkkola T, Toskin I. Global trends of
monitoring and data collection on the HIV response among key populations
since the 2001 UN Declaration of Commitment on HIV/AIDS. AIDS Behav.
2017;21:34-43.

Fact sheet: key population investment fund. Washington (DC): PEPFAR; 2020
(https://www.state.gov/wp-content/uploads/2020/07/PEPFAR_Key-Populations-
Investment-Fund Fact-Sheet 2020.pdf, accessed 3 February 2022).

Technical brief on HIV and key populations. Programming at scale with sex workers,
men who have sex with men, transgender people, people who inject drugs, and
people in prison and other closed settings. Geneva: Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria; 2019 (https://www.theglobalfund.org/media/4794/core

keypopulations technicalbrief en.pdf, accessed 3 February 2022).

Strategic guidance for evaluating HIV prevention programmes. Geneva:
UNAIDS Monitoring and Evaluation Reference Group; 2010 (https://www.
unaids.org/sites/default/files/sub landing/files/12 7 MERG Guidance
Evaluating%20HIV PreventionProgrammes.pdf, accessed 3 February 2022).

Remme M, Siapka M, Sterck O, Ncube M, Watts C, Vassall A. Financing the HIV
response in sub-Saharan Africa from domestic sources: moving beyond
a normative approach. Soc Sci Med. 2016;169:66-76.

Kurowski C, Evans DB, Tandon A, Eozenou PH-V, Schmidt M, Irwin A et al.
rom double shock to double recovery: implications and options for health
financing in the time of COVID-19. Washington (DC): World Bank; 2021
(https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/35298, accessed

3 February 2022).



https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/20200909_lessons_hiv_covid
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/20200909_lessons_hiv_covid
https://www.state.gov/wp-content/uploads/2020/07/PEPFAR_Key-Populations-Investment-Fund_Fact-Sheet_2
https://www.state.gov/wp-content/uploads/2020/07/PEPFAR_Key-Populations-Investment-Fund_Fact-Sheet_2
https://www.theglobalfund.org/media/4794/core_keypopulations_technicalbrief_en.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/4794/core_keypopulations_technicalbrief_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/12_7_MERG_Guidance_Evaluating%20HIV_Pre
https://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/12_7_MERG_Guidance_Evaluating%20HIV_Pre
https://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/12_7_MERG_Guidance_Evaluating%20HIV_Pre
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/35298







© Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA), 2021

Alguns direitos reservados. Este trabalho esté4 disponivel sob a licenga Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/igo/).

Nos termos desta licenca, vocé pode copiar, redistribuir e adaptar o trabalho para fins ndo comerciais,
desde que o trabalho seja devidamente citado, conforme indicado abaixo. Em qualquer uso deste
trabalho, ndo deve haver sugestdo de que a ONUSIDA endosse qualquer organizagdo, produto ou servico
especifico. Nao é permitido o uso do logotipo da ONUSIDA. Se vocé adaptar o trabalho, devera licencia-
lo sob a mesma licenca Creative Commons ou equivalente. Se vocé criar uma traducédo deste trabalho,
vocé deve adicionar o seguinte aviso de isen¢ao de responsabilidade junto com a citagdo sugerida: “Esta
tradugdo nao foi criada pela ONUSIDA. A ONUSIDA n&o é responsavel pelo contetido ou precisdo desta
traducdo. A edicdo original em inglés seré a edicdo obrigatéria e auténtica”.

Qualquer mediag&o relacionada a disputas decorrentes da licenca deve ser conduzida de acordo com
as regras de mediagdo da Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual (http://www.wipo.int/amc/en/
mediation/rules).

Citacdo sugerida. [Titulo]. Genebra: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre VIH/SIDA [Ano].
Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Materiais de terceiros. Se vocé deseja reutilizar material deste trabalho atribuido a terceiros, como
tabelas, figuras ou imagens, é sua responsabilidade determinar se é necesséria permisséo para essa
reutilizagdo e obter permissdo do detentor dos direitos autorais. O risco de reclamagdes resultantes da
violagdo de qualquer componente de propriedade de terceiros no trabalho é exclusivamente do usuério.

As designacbes utilizadas e a apresentagdo do material nesta publicagdo ndo implicam a expresséo de
qualquer opinido por parte da ONUSIDA relativamente ao estatuto legal de qualquer pais, territério,
cidade ou area ou das suas autoridades, ou relativamente a delimitagdo das suas fronteiras ou limites.
As linhas pontilhadas nos mapas representam linhas de fronteira aproximadas para as quais pode ainda
nao haver total concordéncia.

A mencéo de empresas especificas ou de determinados produtos de fabricantes ndo implica que sejam
endossados ou recomendados pela ONUSIDA em detrimento de outros de natureza similar que nao
sejam mencionados. Com excegédo de erros e omissdes, os nomes dos produtos proprietarios sao
distinguidos por letras mailsculas iniciais.

Todas as precaugdes razoéveis foram tomadas pela ONUSIDA para verificar as informagdes contidas
nesta publicagdo. No entanto, o material publicado estd sendo distribuido sem garantia de qualquer tipo,
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretagéo e uso do material é do leitor. Em nenhum
caso a ONUSIDA sera responsavel por danos decorrentes de seu uso.

ONUSIDA/JC3047P


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules/
http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/

ONUSIDA
Programa Conjunto das
Nacgdes Unidas sobre VIH/SIDA

20 Avenue Appia
1211 Genebra 27
Suica

+41 22 791 3666

unaids.org

|




