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Prefacio

_ A pandemia do VIH contribui para o aumento significativo de
¥ doencas e mortes, assim como impede o desenvolvimento
. socioeconémico da regido da CEDEAO. Embora a prevaléncia do
VIH na populacdo em geral seja relativamente baixa, de 0,3%-
3,5%, é de até 34,4% em algumas populacdes-chave. A medida
que o nimero da populacdes-chave aumenta na regido, é provavel
que a sua contribuicdo para novas infe¢des pelo VIH continue a ser
significativa se ndo forem adotadas medidas apropriadas. A
criminalizagdo das prdticas sexuais de grupos da populagdo-
chave, o estigma generalizado e a discriminagdo, impedem o seu
acesso aos programas de VIH na regido da CEDEAO. Isto, em
parte, contribui para a escassez de informagdes relevantes sobre
as populagdes-chave que sdo necessdrias para o planeamento da prestagdo de servigos.

Felizmente, com a assinatura da Declaragdio de Dakar em abril de 2015 na reunido regional dos
Ministros da satde liderada pela OOAS, lideres nacionais ligados ao VIH/SIDA e agéncias de seguranga,
hé hoje uma dindmica reforcada no papel das popula¢des-chave em resposta ao VIH. Para além do VIH,
as populacdes-chave enfrentam outros problemas de sadde. A tuberculose é a principal causa de morte
nas pessoas que vivem com o VIH. Na regido da CEDEAO as pessods que se encontram nas prisdes e as
pessoas que injetam drogas tém um risco desproporcionalmente maior de contrair o virus da Hepatite C.

Foi para responder a estes desafios e para promover uma resposta concertada que as partes
interessadas que participaram numa reunido de revisdo com vista & implementa¢do da Declarag¢do de
Dacar realizada em Lomé, em Novembro de 2018, concordaram em trabalhar com a OOAS para
desenvolver uma estratégia regional integrada da CEDEAO sobre a Programagéo do VIH/TB, hepatite B
e C e SDSR para as populacdes-chave.

A atual estratégia resulta de uma revisdo extensiva do programa de trabalho, bem como de consultas
nacionais e regionais. O processo foi coordenado por um grupo de trabalho técnico envolvendo o Africa
Key Populations Experts Group (AKPEG), Enda Santé, OMS, UNAIDS, PNUD e representantes dos Estados
Membros. Gostaria de agradecer ao Consultor que elaborou o plano que teve inicio em Junho de 2019.
Agradego a todas as partes interessadas, incluindo Parceiros de Desenvolvimento, agéncias da ONU,
sociedade civil e organizagdes regionais de populagdes-chave e jovens populagdes-chave, que
forneceram orientagdo estratégica e contributos valiosos. Agradeco em particular, a todos os Estados
Membros representados pelos Ministérios da Saude, Chefes Técnicos e Comissées Nacionais da SIDA que
reviram e enriqueceram o documento durante diferentes féruns consultivos. Agradeco a assisténcia
financeira e técnica do ONUSIDA, PNUD, USAID, e OMS pelo o desenvolvimento desta estratégia.

Espero que a estratégia seja uma propriedade para todos os nossos Estados Membros e Parceiros. Ela
vai orientar a nossa resposta integrada a nivel nacional e regional aos desafios da sadde sexual e
reprodutiva das populag¢es-chave. Aguardo com expectativa o vosso apoio na monitoriza¢do da sua
implementagdo na regido.

Professor Stanley OKOLO,
Diretor Geral, OOAS
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Defini¢oes de Termos

Adolescentes: Individuos com idades compreendidas entre os 10 e 19 anos.

Ano de Vida Ajustado a Deficiéncia: Um Ano de Vida Ajustado & Deficiéncia (DALY) pode ser pensado
como um ano perdido de vida "sauddével". A soma deste DALY em toda a populagdio, ou o peso da
doenga, pode ser pensado como uma medida da diferenga entre o estado de sadde atual e uma situagdo
ideal de sadde em que toda a populagdo vive até uma idade avangada, livre de doenca e
incapacidade.

Prestagdo de Servigos Diferenciados: A prestacdo de servicos diferenciados ou cuidados diferenciados é

uma abordagem centrada nos cuidados que simplifica e adapta os servicos de VIH, DSTs e HCV através
do continuum para refletir as preferéncias e expectativas de vdrios grupos, reduzindo ao mesmo tempo
encargos desnecessdrios para o sistema de saude.

O Empoderamento da comunidade é um processo coletivo que permite ds populag¢des-chave
abordar as limitagdes estruturais & sadde, aos direitos humanos e ao bem-estar; fazer mudangas
sociais, econémicas e comportamentais; e melhorar o acesso aos servicos de saivde. O
empoderamento comunitdrio pode promover um maior alcance e uma maior eficdcia dos servicos
para as populac¢des-chave. O empoderamento comunitdrio pode assumir muitas formas, tais como
a participagdo significativa de pessoas de populagdes-chave na concegdo de servigos, educagdo
de pares, implementacdo de literacia juridica e programas de servicos, e a promogédo de grupos
liderados pela populagdo-chave e programas-chave liderados pela populagdo-chave e
prestagdo de servigos.

Reducdo de danos: Politicas, programas e praticas que visam principalmente reduzir as
consequéncias socidis e econdmicas adversas para a satde devido ao uso de drogas licitas e
ilicitas. A abordagem da redugéio de danos baseia-se num forte compromisso para com a satde
publica e os direitos humanos. A redugdo dos danos ajuda a proteger as pessoas contra doencas
evitdveis e a morte por overdose e ajuda a ligar as pessoas marginalizadas aos servigos sociais
e de sadde. Para os utilizadores de drogas injetdveis, o pacote bdsico de reducdo de danos
consiste em programas de agulha/seringa, terapia de substituigéio de opidceos e naloxona para
a gestdo de overdose.

Saude: Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade.

Estigma relacionado com o VIH: crengas, sentimentos e atitudes negativas em rela¢do a pessoas
que vivem com VIH, grupos associados a pessoas que vivem com VIH (por exemplo, as familias
de pessoas que vivem com VIH) e populag¢des-chave com maior risco de infe¢do pelo VIH.
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Cascata de tratamento do VIH: E um modelo que monitoriza o nimero de pessoas que se estima
estarem a viver com o VIH, que deve ser diagnosticado, iniciado no TARV, aderente ao seu
tratamento e com uma carga viral indetetdvel em comparagdo com as estatisticas oficiais destes
mesmos indicadores num determinado pais ou regido.

Populagoes-chave: A nivel internacional, as popula¢des-chave foram definidas como pessoas que, devido
a comportamentos especificos de maior risco, correm um risco acrescido de contrair o VIH,
independentemente do tipo de epidemia ou do contexto local. Para efeitos desta estratégia, as
populac¢des-chave séo os homossexuais e outros homens que fazem sexo com homens; transgéneros,
pessoas que injetam drogas; trabalhadores do sexo e seus clientes; e prisioneiros e outras pessoas
encarceradas.

Homens que tém relagdes sexuais com homens (HSH): "Homens que fazem sexo com homens" sdo
homens que fazem sexo com homens, independentemente de também fazerem ou ndo sexo com mulheres
ou de terem uma identidade pessoal ou social homossexual ou bissexual. Este conceito é Util porque
também inclui homens que se auto-identificam como heterossexuais, mas que fazem sexo com outros
homens.

Tratamento de substituicdio com opidceos (TS0): A terapia de substituicdio com opidceos é a forma
recomendada de tratamento de toxicodependéncia para pessoas que sdo dependentes de opidceos.
Provou ser eficaz no tratamento da dependéncia de opidceos, na prevencdo da transmisséo do VIH e na
melhoria da adesdo & terapia anti-retroviral. Os medicamentos mais comuns utilizados na terapia de
substituicdo de opidceos sdo a metadona e a buprenorfina.

Pessoas que injetam drogas (PID): Pessoas que injetam substéncias psicotrépicas (ou
psicoactivas) para fins néo médicos. Estas drogas incluem, mas néo estéo limitadas a, opidides,
estimulantes do tipo anfetaminas, cocaina, hipno-sedativos e alucinogéneos. A injecdo pode ser
por via intravenosa, intramuscular, subcutdnea ou outras vias injetdveis. Para esta estratégia, as
pessods que se auto-injectam medicamentos para fins médicos - referidos como injegéo
terapéutica - ndo estdo incluidas nesta defini¢do.

Pessoas que utilizam drogas (PUD): Pessoas que utilizam substéncias psicotrépicas através de qualquer
via de administragdo, incluindo injecgdo, oral, inalagdo, transmucosa (sublingual, rectal ou intranasal) ou
transdérmica. Para efeitos do presente documento, a definicdo ndo inclui a utilizagdo de substéncias tdo
amplamente utilizadas como o tabaco, ou bebidas e alimentos que contenham dlcool ou cafeina.

Profilaxia pés-exposigéo (PPE): A profilaxia pés-exposicdo refere-se aos medicamentos anti-
retrovirais que sdo tomados apds a exposi¢cdo (ou possivel exposicdo) ao VIH. A exposi¢do
pode ser ocupacional (por exemplo, uma lesdo com agulhas) ou ndo ocupacional (por exemplo
sexo sem preservativo com um parceiro seropositivo).

Profilaxia Pré-Exposigéio (PrEP): A profilaxia pré-exposicdo ou PrEP é a utilizagéo de um
medicamento anti-retroviral para prevenir de se contrair a infegéo pelo VIH por pessoas néo
infectadas. Vdrios estudos demonstraram que uma dose oral didria de medicamentos anti-
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retrovirais adequados é eficaz tanto em homens como em mulheres para reduzir o risco de se
contrair a infegcéio pelo VIH através da transmisséo sexual ou por injegdo.

Prisioneiros e pessoas em ambientes fechados: Todas as pessoas detidas em instalagdes prisionais e
outras instalagdes de detengdo, incluindo adultos e jovens. Os estabelecimentos prisionais podem incluir
prisdes, cadeias, detencdo policial, detencdo juvenil, prisdo preventiva, campos de trabalhos for¢cados e
penitencidrias.

Profissionais do sexo (PS): Pessoas que recebem regularmente ou ocasionalmente dinheiro ou bens em
troca de servicos sexuais, quer essa pessoa se identifique ou ndo como um trabalhador do sexo. O
trabalho sexual é a venda consensual de sexo entre adultos. Conforme definido na Convengdo das
Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, as criangas e adolescentes menores de 18 anos que trocam
sexo por dinheiro, bens ou favores séo "explorados sexualmente" e néo definidos como trabalhadores do
sexo.

Saude sexual e reprodutiva (SSR): Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todos os
assuntos relacionados com o sistema reprodutivo e a sexualidade; néo é apenas a auséncia de doengas,
disfungdes ou enfermidades. Para que a sadde sexual e reprodutiva seja alcancada e mantida, os direitos
de saude sexual e reprodutiva de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos. A
saude sexual e reprodutiva requer uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relagdes
sexudais, bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais agraddveis e seguras, livres de coergdo,
discriminagdo e violéncia. As intervenges de SSR incluem a prevencgdo de infegdes sexualmente
transmissiveis, rastreio e tratamento, servicos contracetivos, aborto seguro e cuidados pés-aborto, rastreio

e tratamento do cancro do colo do Utero, rastreio do cancro do dnus, concegéio e gravidez.

Transgénero (TG): Um termo guarda-chuva para pessoas cuja identidade e expressdo sexual néo estdo
em conformidade com as normas e expectativas tradicionalmente associadas ao sexo que lhes é atribuido
& nascenga. Inclui pessoas que séo transexuais, transgénero ou que néo estdo em conformidade com o
sexo. Os transgéneros podem auto-identificar-se como transexuais, mulheres, homens, transexuais ou
transman, ou uma de muitas outras identidades transexuais. Podem expressar os seus géneros de vdrias
formas masculinas, femininas e /ou andréginas.

Populagdes vulneraveis: Grupos de pessoas particularmente vulnerdveis & infe¢do pelo VIH em
determinadas situagdes ou contextos, tais como adolescentes e jovens, particularmente raparigas
adolescentes e mulheres jovens, érfdos, criancas de rua, pessoas com deficiéncia, migrantes, refugiados e
trabalhadores méveis. Estas populac¢des néo séo afetadas pelo VIH de forma uniforme em todos os paises
e epidemias.

Populagées-chave jovem: Individuos entre os 15 e 24 anos de idade que, devido a comportamentos
especificos de maior risco, correm um risco acrescido de contrair o VIH, independentemente do tipo de
epidemia ou do contexto local. Também tém frequentemente questées legais e sociais relacionadas com os
seus comportamentos que aumentam a sua vulnerabilidade ao VIH.

A juventude: Individuos com idades compreendidas entre os 15 e 24 anos.



Jovens: Individuos com idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos.
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1. Antecedentes

1.1 Metas e compromissos globais
1.1.1 Metas globais do VIH: Compromissos africanos e da CEDEAO para os atingir

Em 2015, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (AGNU) comprometeu-se em alcangar os Obijectivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) até 2030. Entre os objectivos estd o ODS 3, que visa assegurar vidas
sauddveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades. O ODS 3 inclui o fim das epidemias
de SIDA, tuberculose (TB), maldria e doencgas tropicais negligenciadas e o combate & hepatite, doengas
transmitidas pela dgua e outras doengas transmissiveis, bem como a garantia de acesso universal aos
servicos de salde sexual e reprodutiva e a integragéo da salde reprodutiva nas estratégias e programas
nacionais até 2030.

Na sequéncia dos compromissos dos paises para com os ODS, a AGNU comprometeu-se a acelerar
urgentemente os esforgos no sentido de pér fim & epidemia da SIDA até 2030 na "Declaragéio Politica
sobre o VIH e a SIDA" de 2016. Para acabar com a SIDA até 2030, o Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) estabeleceu uma série de metas, conhecidas como 90-90-90, que
precisam de ser alcancadas até 2020 para se atingir o objectivo de 2030:

o  90% das pessoas que vivem com o VIH sabem o seu estado de seropositividade;
o  90% das pessoas que conhecem o seu estado de seropositividade no tratamento

o  90% das pessoas em tratamento com cargas virais suprimidas;
e uma redugdo das novas infegdes e de 75% das mortes relacionadas com a SIDA e entre as
criancas de 95% e

e eliminag¢do da discriminagdo relacionada com o VIH.

A ONUSIDA estd atualmente a liderar o processo de atualiza¢do de alvos e recursos necessdrios para
2025. A "Estratégia 2016-2021 da ONUSIDA" dd& prioridade aos esforgos para atingir as populagdes
vulnerdveis e fundamentais no contexto do VIH, a fim de garantir que ninguém fique para trds, em
conformidade com a Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel de 2030.

Na sua Resolugdio de 2001 sobre a pandemia do VIH/SIDA, a Comissdo Africana dos Direitos dos Homens
e dos Povos apelou aos governos africanos, Estados Partes na Carta Africana, para atribuirem recursos
nacionais que reflitam a determinag¢do de combater a propagagéo do VIH/SIDA e de assegurar a
protecdio dos direitos humanos das pessoas que vivem com VIH/SIDA contra a discriminagdo. Em 2010,
estabeleceu também um comité para a protegcdo dos direitos das pessoas infectadas pelo VIH e das
pessoas em risco, vulnerdveis e afetadas pelo VIH com um mandato, entre outros, para integrar uma
perspetiva de género e dar especial aten¢do ds pessoas pertencentes as populagdes-chave.

O "Modelo de Quadro Estratégico Regional sobre HIV para Populagdes Chave em Africa" foi
desenvolvido em 2014 pelo African Key Population Forum on HIV, que reine um grupo de peritos
composto por profissionais do sexo, homens que praticam sexo com homens, pessoas transexuais e pessods
que injetam drogas provenientes de diferentes partes de Africa. As Comunidades Econémicas Regionais
(CERs) de Africa deveriam adaptar o Quadro ao seu contexto especifico e utiliza-lo para iniciar o
didlogo e promover a adop¢do de um pacote padrdo de estratégias e programas para implementacdo
nos seus Estados Membros. Além disso, também se destinava a ser utilizado pela sociedade civil em toda
a Africa como um instrumento de advocacia para assegurar a prestacdo de servicos especificos e
focalizados de prevencdo, tratamento e cuidados do VIH a grupos-chave da populagéo.!

Em reconhecimento do elevado fardo do VIH entre grupos das populagées chave (um elemento importante
na dinémica da transmissdo do VIH), bem como do seu papel como parceiros essenciais numa resposta
eficaz & epidemia na regido da Africa Ocidental, os Ministros da Sadde, Chefes das Comissdes Nacionais
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da SIDA, Procuradores Piblicos e Inspetores-Gerais da Policia da Comunidade Econémica dos Estados da
Africa Ocidental (CEDEAQ) adotaram a "Declaracéo de Dacar sobre a Avaliacéio das populagdes-chave
na resposta ao VIH e & SIDA nos Estados Membros", em Abril de 2015. A Declaragdo procura abordar o
fardo desproporcionado do VIH entre as popula¢des-chave e inclui cinco compromissos fundamentais
relacionados com: abordagem do estigma e da discriminagdio, reforgo dos servigos comunitdrios, reforco
do sistema de saude, priorizagdo das popula¢des-chave e reforco da informagdo estratégica.?

No "Quadro catalitico para acabar com a SIDA, Tuberculose e Eliminar a Malaria em Africa até 2030, a
Unido Africana (UA), em 2016, afirmou o compromisso dos Estados Membros em eliminar o VIH e
concordou em reforgcar as abordagens baseadas nos direitos e a protecdo das populacdes-chave, bem
como em assegurar a sua participagéo significativa na resposta ao VIH.3

Em 2016, o "Plano de Recuperagéio da Africa Ocidental e Central" foi endossado pela Assembleia da UA
para enfrentar os estrangulamentos, intensificar, acelerar as respostas nacionais as epidemias do VIH;
reiterando a centralidade de concentrar os investimentos nas populagdes, incluindo as populagées-chave, e
nos locais mais afetados para garantir o maior impacto.4

1.1.2 Metas globais da tuberculose: Compromissos africanos e da CEDEAO para os atingir

A " Estratégia para acabar com a tuberculose " inclui metas para uma redugdo de 90% no nimero de
mortes por Tuberculose e uma redugdo de 80% nas taxas de incidéncia da Tuberculose até 2023, em
comparacdo com os niveis em 2015, bem como zero familias afetadas pela Tuberculose que enfrentam
custos catastréficos devido & Tuberculose.

—_

Compromissos dos Ministros da Saiude, Chefes das Comissdes Nacionais, da HIV,
2. Procuradores Publicos e Chefes de Policia na Declarag@o de Dakar, abril de 2015
3. Investir em programas de reducdo do estigma por:

® Incluindo médulos de néo estigmatizagéo na formagéio bésica e continua de juizes e oficiais de
justica e muito especialmente de agentes da lei;
Formagdo de prestadores de cuidados de sadde individuais, reguladores e administradores;
Organizagéio de reunides de informagdo e didlogo entre beneficidrios e fornecedores
Melhorar a prestagdo de servicos comunitdrios as populagdes-chave através:

Apoio & criagcdo de centros comunitdrios que oferecam educacgéo, mobilizagdo comunitdria,
servicos essenciais de saide, apoio social e advocacia para mudangas politicas e legais;
e Proteccdo juridica dos actores comunitarios envolvidos em varios servicos para as
populagdes-chave;
e Racionalizar o reforco dos sistemas de salde para melhor responder as necessidades
especificas das populagdes-chave
4. Colocar incessantemente énfase nas populagdes-chave como grupo prioritario nas estratégias
nacionais de resposta ao VIH/SIDA;
5. Reforgar os conhecimentos estratégicos ou a informagdo necessdria para planear intervengdes

Em 2017, os Estados-membros da Organizagéio Mundial de Saide (OMS) comprometeram-se, através da
Declaragéo de Moscovo, a pér fim & Tuberculose, a fazer avangar a resposta & Tuberculose no émbito da
agenda dos ODS, a assegurar um financiamento suficiente e sustentdvel, a prosseguir a ciéncia, a
investigacdo e a inovagdo e a desenvolver um quadro de responsabilizagéio multissetorial. As resolugdes
incluem dar especial atengdo as populagcdes-chave.5
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Em 2018, a AGNU adotou a "Declaragéio Politica sobre a Luta contra a Tuberculose" que reafirma os
compromissos de acelerar as acdes, investimentos e inovac¢des nacionais e coletivas para pdr fim &
epidemia da tuberculose a nivel mundial até 2030. A Declaragdo da AGNU reconheceu a forte
associagdo entre o VIH e a tuberculose, e a elevada mortalidade associada. Comprometeu-se em
reforcar a coordenagéio e colaboragdo entre programas de tuberculose e VIH, bem como com outros
programas e sectores da saidde, a fim de assegurar o acesso universal a servicos integrados de
prevencdo, diagnéstico, tratamento e cuidados.®

1.1.3 Compromissos globais sobre Saide Sexual e Reprodutiva e Direitos

Em outubro de 2019, a Assembleia da Unié&o Interparlamentar (UIP) para o biénio (2019-2021) adotou a
primeira resolugdio de sempre sobre a Cobertura Universal da Saidde (CUS)’, que também inclui a
seguranga global da sadde e a promogfo da sadde especialmente para os grupos vulnerdveis. Em
colaboragdo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Populacdo (FNUAP) e outras agéncias, a OMS e a
UIP estdo a trabalhar na promogéo da sadde das mulheres, criangas e adolescentes, no quadro mais
amplo da UHC, incluindo dreas criticas como a sadde materna, a crianga, o casamento precoce e forcado,
o papel da legislagéo na sadde sexual e reprodutiva e direitos (SSRD), o VIH e a nutri¢do.

1.1.4 Compromissos globais sobre a Hepatite

Em maio de 2016, a 69° Assembleia Mundial da Sadde aprovou por unanimidade a primeira Estratégia
Global do Sector da Saide (EGSS) sobre hepatite viral. A EGSS estabelece o objectivo de eliminar a
hepatite viral como uma grande ameacga & saidde piblica, definida como uma redugdo de 65% das
mortes relacionadas com a hepatite i) e ii) das novas infec¢cdes crénicas do virus da hepatite B (VHB) e do
virus da hepatite C (VHC) em 90%, até 2030.

1.2 Justificagéio

As populacdes-chave e os seus parceiros sexuais enfrentam um risco mais elevado de infegdo pelo VIH e
sdo atualmente responséveis por mais de 50% das novas infe¢des a nivel mundial e mais de 60% na
regido da Africa Ocidental e Central (AOC).8 A nivel mundial, os homossexuais e outros homens que tém
relagdes sexuais com homens correm 28 vezes mais riscos de contrair o VIH do que a populagdo em geral
(Figura 1). As trabalhadoras do sexo feminino, as pessoas que injetam drogas, e as mulheres transexuais
sdo, respetivamente, 13, 22 e 13 vezes mais expostas ao risco.? As populag¢des-chave jovens em todos
os grupos de populacdes-chave sdo ainda mais desproporcionalmente afetadas pelo VIH do que as
populagdes-chave adultas.’® A tuberculose continua a ser a principal causa de morte entre as pessoas que
vivem com o VIH (a tuberculose é responsdvel por cerca de uma em cada quatro mortes relacionadas com
a SIDA na regido'!). A hepatite viral B e C afeta desproporcionalmente as populagdes-chave,
particularmente as pessoas que injetam drogas e os homens que fazem sexo com homens, como resultado
da transmisséo sexual e da partilha de agulhas, seringas e equipamento auxiliar de injegéo’2.

Apesar dos progressos globais na luta contra a tuberculose, 40% dos casos de tuberculose em Africa sé&o
subdetetados ou subnotificados.’> Em 2018, 35% dos casos de tuberculose foram detetados na regido
da CEDEAO (variam entre 24% na Nigéria e 86% no Togo). 22% das mortes relacionadas com a
tuberculose ocorreram entre pessoas vivendo com VIH na regiGo da CEDEAO.’* A mortalidade estimada
em pacientes co-infectados com TB/VIH na regido da ACO é 50% mais elevada do que no resto de
Africa e a tuberculose resistente & rifampicina/Tuberculose multi-resistente  (RR/MDR-TB) &
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subdiagnosticada e subtratada - sendo actualmente apenas 20% dos pacientes que sofrem de TB
resistente aos medicamentos (DR-TB) diagnosticados e tratados.!>

14% dos 27.697 novos casos estimados de tuberculose RR-MDR na regido da CEDEAO foram confirmados
em laboratério e 11% foram iniciados no tratamento de 2° linha.'®

Figura 1 Risco relativo & contragéio do VIH por grupo populacional em comparagéio com a populagéio em geral,
2017 (analise especial ONUSIDA 2018)

Female sex Peoplewhao Gay men and othermen who Transgender
workers injectdrugs have sex withmen women

13 22 28 13
times higher times higher times higher times higher

0: HIV incidence rate within the key population
HIV incidence rate within the general population

Relative risk of HIV acquisition, by population group compared to the general population, global, 2017

Source: UNAIDS special analysis, 2015.

As populagdes-chave tém necessidades sexuais e reprodutivas especificas, e estas ndo sdo muitas vezes
satisfeitas pelo sector dos cuidados de saude. Enfrentam viola¢des dos direitos de sadde sexual e
reprodutiva, limitando ainda mais o seu acesso aos servicos de saiude sexual e reprodutiva. A ligagdo
entre satude sexual e reprodutiva e direitos e respostas ao VIH é também essencial para aumentar o
alcance de ambos os servigos.

Apesar dos progressos que tém sido feitos em intervengdes que visam as populacdes-chave, os programas
que procuram responder das necessidades das populagdes-chave continuam a ser dificeis de implementar e
as populagdes continuam a ser dificeis de alcangar. Para abordar esta questdo e colmatar a lacuna no
cumprimento da meta 90-90-90 da ONUSIDA, em 2017, os paises da ACO e a comunidade internacional
comprometeram-se a implementar um plano de recuperag¢do para colocar o tratamento do VIH na via
rapida até 2018 (Figura 2).'7 Isto proporcionou uma oportunidade para um maior nimero de paises
implementarem os seus planos operacionais nacionais que abordam os estrangulamentos politicos e
estruturais. No entanto, isto ainda ndo é suficiente, uma vez que ndo houve uma mudanga significativa na
taxa de expansdo do programa.’8

Para enfrentar estes desafios continuos na regido e para desenvolver os atuais compromissos
internacionais e regionais assumidos pelos paises da ACO, a CEDEAO, através da Organizag¢do da Saude
da Africa Ocidental (OOAS), encomendou o desenvolvimento de uma estratégia regional para o VIH, TB,
Hepatite B & C e SSRD entre as populag¢des-chave. O seu objectivo é orientar, harmonizar e elevar os
esforcos regionais e nacionais para as populagdes-chave na Africa Ocidental. Com um conjunto
abrangente de servicos acessiveis, aceitdveis, acessiveis e apropriados prontamente disponiveis para as
populagdes-chave na regido, os Estados-Membros poderiam ver os seus investimentos resultar na
estabilizagdo ou mesmo na inversdo das taxas de incidéncia.
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Figura 2 Metas aceleradas para 2020 e 2030 (Acelerar o fim da epidemia de SIDA até 2030)
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Além disso, com uma estratégia regional, os paises da CEDEAO podem explorar a dindmica crescente na
programac¢do das populagdes-chave; seguir um Unico quadro harmonizado para normalizar as suas
intervencbes e recolha de dados. A estratégia serd também utilizada para defender politicas e leis de
maior apoio, servicos integrados de TB e SSR e uma maior mobilizagéio de financiamento interno e
externo. A regidio pode identificar e aproveitar sinergias e melhores prdticas para ter uma resposta
regional coerente que crie mudangas visiveis na implementagéo de intervengdes populacionais chave em
cada pais.

Uma revisdo da Declaragéo de Dakar realizada em Lomé, Togo, em 2018, destacou os desafios continuos
que a regi@io da CEDEAO enfrenta na abordagem do VIH entre as populagdes-chave:

e o falta de apropriagdo a nivel nacional dos compromissos assumidos na Declara¢do de Dacar,
tendo apenas quatro paises desenvolvido roteiros nacionais para a sua implementagdo a partir
do final de 2018;

e barreiras juridicas, aos direitos humanos e sociais & aceitagdo por parte das populagdes-chave;

® pouca integragclio e acesso limitado aos servigos; financiamento inadequado que dificulta o
desenvolvimento ou o aumento da programacgdo para as populag¢des-chave;

e processos de planeamento demorados, conduzidos por miltiplos doadores, que reduzem o tempo
para a implementagéo; e

e falta de intervengdes homogéneas e consistentes em termos de padrdo para as populages-chave
e de mecanismos de gerag¢do de dados em toda a regido.

Para enfrentar estes desafios continuos na regido e para desenvolver os atuais compromissos
internacionais e regionais assumidos pelos paises da ACO, a CEDEAO, através da Organizagéo Oeste
Africana da Saide (OAAS), encomendou o desenvolvimento de uma estratégia regional para o VIH, TB,
Hepatite B & C e SSRD entre as populag¢des-chave. O seu objectivo é orientar, harmonizar e elevar os
esforgos regionais e nacionais em relacéo &s populacdes-chave na Africa Ocidental. Com um conjunto
abrangente de servigos acessiveis, aceitdveis e apropriados prontamente disponiveis para as populagdes-
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chave na regido, os Estados-Membros poderiam ver os seus investimentos resultar na estabilizagdo ou
mesmo na inversdo das taxas de incidéncia.

Além disso, com uma estratégia regional, os paises da CEDEAO podem explorar a dindmica crescente na
programag¢do das populagdes-chave; seguir um Unico quadro harmonizado para normalizar as suas
intervencdes e recolha de dados. A estratégia serd também utilizada para defender politicas e leis de
maior apoio, servigos infegrados de TB e SSR e uma maior mobilizagéo de financiamento interno e
externo. A regifio pode identificar e aproveitar sinergias e melhores praticas para ter uma resposta
regional coerente que crie mudancgas visiveis na implementacdo de intervengdes em relagdo as populacdes
chave em cada pais.

1.3 Principios Orientadores

Os seguintes principios, adaptados do Modelo de Principios Orientadores
Quadro Estratégico sobre VIH para populagées-
chave em Africa (2014)° e das Diretivas

Consolidadas da Organizagdo Mundial de Saude

e Respeito dos Direitos humanos

e Participagao e empoderamento
sustentado da comunidade

e Intervencgdes baseadas em evidéncias e

centradas nas pessoas
e a0 na - ~ ) N
Atualizagdo?0 , ird orientar a implementag¢do desta e Compromissos politicos fortes

sobre Prevengdo, Diagnéstico, Tratamento e Cuidados
em rela¢cdo ao VIH para popula¢des-chave: 2016

estratégia.

Respeito dos direitos humanos

A protegdo dos direitos humanos para todos os membros de cada populagdo-chave é crucial para o
sucesso desta estratégia. Devem ser adotadas e aplicadas leis de protecdo, baseadas em normas
internacionais de direitos humanos, enquanto as leis que discriminam ou criom barreiras devem ser
reformadas, para assegurar que as popula¢des-chave estejam livres de estigma, discriminagdo e violéncia
e que a sua vulnerabilidade ao VIH, Hepatite B & C, TB e SSR seja reduzida. Os prestadores de
cvidados de sadde e as instituicdes relevantes, incluindo nas prisdes e noutros locais fechados, devem
servir pessoas de populag¢ées-chave com base nos principios da ética médica e do direito & sadde,
incluindo a salde sexual e reprodutiva, sem qualquer estigma ou discriminagdo. Este principio inclui o
direito & igualdade e néo discriminagdo (incluindo com base no sexo, orientagdo sexual, identidade de
género, deficiéncia, estado de salde ou profissdo), & privacidade, vida familiar, condi¢ées de trabalho
seguras, liberdade da violéncia, acesso & justica, direito a um julgamento justo, liberdade da
discriminagdo, prisdo e deten¢do arbitrdria, tortura e tratamento cruel, desumano e degradante, direito &
igualdade e dignidade e direito & informagéo.

Participagéo e empoderamento comunitdario sustentado

A participagdo efetiva através de um envolvimento significativo e funcional de popula¢des-chave,
incluindo jovens populag¢des-chave, é central para esta estratégia regional. Nenhuma politica serd
decidida sem a participacdo plena e direta de membros da(s) populacdo(&es) chave afectadas por essa
politica ou programagdo e a sua contribuicdo seria central para moldar a implementagdo da politica ou
programacdo. A promog¢do da igualdade de género e as intervengdes transformadoras de género
também fazem parte do empoderamento da comunidade. Devem ser investidos recursos no refor¢o das
capacidades das populagdes-chave, incluindo em matéria de direitos humanos e literacia sanitdria, que é
também uma estratégia importante para fornecer ferramentas para a tomada de decisdes sobre a sua
gestdo da saldde. A promogéo da acessibilidade inclui também a adop¢do de modelos integrados de
prestacdo de servigcos, a criagdo de mecanismos regulares de feedback das populacdes-chave sobre os
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servicos e o acompanhamento constante de qudo respeitosos, aceitdveis, apropriados e acessiveis sdo os
servicos para os destinatdrios.

Intervengdes baseadas em provas e centradas nas pessoas

As intervengdes que visam populacdes-chave devem basear-se em provas precisas, fidveis e abrangentes.
A monitorizagdo e avaliagdo, bem como o desenvolvimento de programas, devem incluir sistematicamente
representantes da populagéo-chave em todas as fases, desde a recolha de dados até & andlise e tomada
de decisdes. A oferta de servigos de prevengdo, cuidados e tratamento de alta qualidade e centrados no
doente para as questdes que afetam as popula¢des-chave ird melhorar a sua participagdo e a sua
retengdo nos cuidados

Um forte compromisso politico

Os Estados-membros comprometem-se a nivel nacional e regional a assegurar o acesso universal aos
servicos de salde que respondem ds necessidades das populacdes-chave. Isto inclui assegurar que os
principios da boa governagdo, incluindo a responsabilizacdo e a transparéncia, sejam respeitados e que
os Estados-Membros traduzam o seu compromisso em agdes tangiveis a nivel das bases.

1.4 Metodologia

Figura 3 Resumo da metodologia para desenvolver o plano estratégico do PK da CEDEAO

Revisao documental &
entrevistas com os prindpais

interessados (Junho-Julho de Seminario Regional consulta Finalizacdo & difusdo da

Estratégia

20189) Consultas nacionais no
paisDezembro 2019 [D=c2is) {Julho-Agosto 2020)

{Aug.2018-Jan 2020)

O desenvolvimento desta estratégia baseou-se nos seguintes processos:

1. Como parte do seguimento da Declaragdo de Dakar, a OOAS, em conjunto com o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Enda Santé organizaram uma reunido
regional em Novembro de 2018 em Lomé, que reuniu os Estados membros, representantes das
populagdes-chave (do AKPEG, o Grupo de Peritos das Principais Populagdes de Africa), e outros
parceiros (OMS, ONUSIDA, SADC, etc.) para discutir o roteiro para o desenvolvimento da
estratégia regional, incluindo o recrutamento de um consultor para apoiar este processo e o
estabelecimento de um grupo de trabalho técnico de vdrios intervenientes para orientar o
processo (Figura 3).

2. Foi realizada uma revisdo documental baseada em documentos internacionais, regionais e
nacionais relacionados com compromissos politicos, politicas e diretivas, estratégias nacionais,
avaliagdes e relatérios de agéncias implicadas na resposta ao VIH na CEDEAO.

3. Entrevistas (via e-mail ou por telefone) com intervenientes pertinentes da regiéo, procurando
recolher os seus contributos para a visdo da estratégia regional, sobre quais os pontos
fortes/oportunidades que a regido pode aproveitar e quais os pontos fracos/ameagas que
devem ser considerados para a estratégia, bem como importantes fatores de vulnerabilidade das
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populagdes-chave e agdes de atenuagdo.

4. Foram realizadas consultas nacionais presenciais, sempre que possivel, em alguns dos paises da
CEDEAOQ! para rever e contribuir para o projeto da estratégia regional. O contributo destas
consultas foi consolidado no esbogo da estratégia regional.

5. Um workshop de consulta regional com o grupo de trabalho técnico que supervisiona o processo
de desenvolvimento da estratégia regional, representantes de cada pais, parceiros-chave e
populagdes-chave? foi realizado em 10-11 de dezembro de 2019 em Abidjan para rever e
consolidar ainda mais a estratégia regional.

6. O projeto consolidado de estratégia regional foi enviado aos paises para novos contributos em
joneiro de 2020. Entre abril e junho de 2020, o projeto foi finalizado com base em contributos
de instituicGes regionais.

2. Contexto global e regional do VIH, TB, Hepatite e SSRD
2.1 Contexto do VIH

Em 2018, estimava-se que havia 37,9 milhdes de pessoas a viver com o VIH (PIVIH) e 770.000 mortes
relacionadas com a SIDA a nivel mundial. O nimero global de novas infe¢ées pelo VIH continua a
diminuir, de um pico de 2,9 milhdes em 1997 para 1,7 milhdes em 2018, mas estabilizou nos Gltimos anos.
A redugdio de novas infegdes pelo VIH entre 2010 e 2018 foi maior na Africa Subsaariana, impulsionada
por reducdes acentuadas na regido da Africa Oriental e Austral (AOA) (declinio de 28%). A nivel
mundial, mais de metade das novas infe¢des em 2018 encontravam-se entre as principais populacdes e os
seus parceiros.?!

Com um aumento constante da terapia anti-retroviral (TAR), a mortalidade relacionada com a SIDA tem
diminuido progressivamente. Desde 2010, diminuiu 33% a nivel mundial, impulsionada em grande parte
pelos progressos na Africa Subsaariana, particularmente na Africa Oriental e Austral, onde diminuiv 44%
de 2010 a 2018, refletindo o rdpido ritmo de expansdo do tratamento na regido da AOA. A
mortalidade relacionada com a SIDA diminuiv 29% de 2010 a 2018 na ACO. A regido também registou
um declinio de 13% em novas infe¢cdes durante o mesmo periodo. A regido é atualmente responsdavel por
16% das novas infe¢des mundiais por VIH e 21% das mortes globais por doencas relacionadas com a
SIDA, apesar de ter apenas 6% da populagdo mundial.

Estima-se que o VIH/SIDA e as DST sejom a décima sétima causa principal do fardo da doenga a nivel
mundial em 2017 e a quinta causa na regido africana, representando respetivamente 2,18% e 6,02% de
todos os anos de vida ajustados & incapacidade (DALY) perdidos.? O fardo do VIH na regido africana
em comparagdo com a situagéio global representa 3.812,96 v/s 862,77 DALYs perdidos por 100.000
habitantes. 22 Na Africa ocidental, a classificacdo do VIH/SIDA & DST em termos da sua quota de

1 Benim, Burkina Faso, Nigéria

2 NAC Benin, NAC Gadmbia, NAC Guiné-Conacri, NAC Libéria, NAC Nigéria, NAC Serra Leoa, NAC Togo CNLS Niger, CNLS Senegal,
OCAL, Coligagdo Plus, WAHO, ENDA, RAME, ANCS PARECO, OSIWA, OCEAC, ONUSIDA, OMS, USAID, UNFPA, Projecto de Politica
de Saude

3 Os DALYs sdo utilizados como uma medida chave da carga da doenga. Os DALYs sdo a soma de anos de vida vividos com
incapacidade (YLDs) e anos de vida perdidos com mortalidade prematura (YLLs). Mais detalhes disponiveis aqui
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/)
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DALYs perdidos piorou de 0,82% do total de DALY em 1990 para 6,02% do total de DALYs em 2017.
Os DALYs por 100.000 habitantes aumentaram de 2.210,59 para 3.812,96 durante o mesmo periodo.
Assim, a regido africana é ainda muito mais sobrecarregada pelo VIH do que as outras regides do
mundo. Os adolescentes entre os 10-24 anos de idade suportam um fardo elevado em relagéo ao VIH,
sendo o VIH/SIDA e as DST a principal causa de morte entre os adolescentes da Africa Subsaariana e a
segunda causa de morte na Africa Ocidental (respetivamente 26,12 e 15,43 mortes por 100.000
habitantes). 23

Figura 4. Cascata de testes e tratamentos do VIH, Africa Ocidental e Central, 2018 (Andlise Especial
UNAIDS 2019)

O nUimero de PVH na Regido da CEDEAO aumentou de 3,0 milhdes para 3,5 milhdes entre 2010 e 2018,
enquanto as novas infe¢des diminviram em 2,3%, de um nimero estimado de 217.700 para 212.800
durante o mesmo periodo. Do mesmo modo, o nimero de mortes relacionadas com a SIDA diminuiu
23,3% de 146.470 para 112.380 durante o mesmo periodo. Em 2018, a regido da CEDEAO
representava 9,2%, 12,5% e 14,6% do PVH global, novas infecdes e mortes relacionadas com a SIDA,
respetivamente

Para além do impacto direto do VIH na esperanca de vida, hd um impacto significativo na economia
através da perda de mdo-de-obra produtiva e do crescimento e desenvolvimento econdémicos. As
estimativas mostram que um aumento de 1% na taxa de prevaléncia do VIH na Africa Ocidental diminuiu
o crescimento do rendimento per capita em 0,47%.24

Apesar dos ganhos na resposta ao VIH/SIDA na regido da ACO, subsistem desafios significativos. Entre os
5 milhdes [4,0 milhdes-6,3 milhdes] de pessoas vivendo com VIH na ACO no final de 2018, 64% estavam
conscientes do seu estado de seropositividade (Figura 4). A diferenca para atingir os primeiros 90 dos
90-90-90 objectivos em 2018 era de 1,3 milhdes de PIVIH que ndo conheciam o seu estado de
seropositividade. Um pouco mais de metade (51%) das pessoas infectadas com o PIVIH na regido da
ACO acederam ao TAR em 2018, com uma lacuna para atingir o primeiro e segundo 90 dos 90-90-90
alvos de 1,5 milhdes de pessoas. A percentagem estimada de PIVIH na regido que afingiu a supressdo
viral foi de 39% em 2018, com uma lacuna para atingir os trés anos 90 de 1,7 milhdes de pessoas. Estas
lacunas representam um desafio significativo para o objectivo de acabar com a SIDA até 2030 para os
paises da regido. 25

Figura 4. Cascata de testes e tratamentos do VIH, Africa Ocidental e Central, 2018 (Andlise Especial

ONUSIDA 2019)
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Na Regido da CEDEAQO, a proporcdo de PIVIH em 2018 que estavam conscientes do seu estado de VIH
variava entre 33% no Mali e >95% em Cabo Verde. Apenas cerca de metade das pessoas infectadas
com o VIH estavam sob TAR, com uma diferenca de 1,075 milh&es a ser atingida para atingir o 2° 90 da
meta 90-90-90 da ONUSIDA. Os dados sobre a supressdo viral sé6 estavam disponiveis em sete dos 15
Estados Membros da CEDEAO. Mostraram que a proporgdo de PIVIH com carga viral suprimida variava
entre 26% na Serra Leoa e 48% no Benim.

A epidemia de VIH na Africa Ocidental e Central tem uma dindmica distinta em comparacéio com as
outras regides da Africa Subsaariana. As populacdes-chave e os seus parceiros sexuais sdo responsdveis
por 64% das novas infe¢des pelo VIH na ACO. Os homens que fazem sexo com homens sdo responsdveis
por cerca de 17% das novas infe¢des na Africa Central e Ocidental. Os trabalhadores do sexo
representam 14% das novas infegdes; as pessoas que injetam drogas representam 8% e os parceiros
sexudis de populac¢des-chave (incluindo clientes de trabalhadores do sexo) representam 25%. Nao
existem dados sobre a prevaléncia do VIH entre as popula¢des-chave jovens, apesar do seu elevado risco
e vulnerabilidade ao VIH documentados. A prevaléncia do VIH em populagdes-chave por pais, onde os
dados estdo disponiveis, estdo detalhados no Quadro 1. N&o hd dados disponiveis para vdarias

populagées e paises-chave (Cabo Verde e Libéria).

Quadro 1: Prevaléncia do VIH entre as populacoes-chave nos Estados Membros da CEDEAO a partir
de 20192¢

Pais SW MSM PWID TG Prisioneiros
Benin 8.5% 7.0% 2.2% - 0.6%
Burkina Faso 5.4% 1.9% - - 2.2%
Cote d'lvoire 12.2% 12.3% - - 1.2%
Gambia 11.0% 34.4% - - -
Gana 6.9% 18.0% - - 0.4%
Guiné 10.7% - - - 2.3%
Guiné-Bissau 18.0% 3.0% 3 ' 3
Mali - 13.7% - - 1.4%
Niger 17.0% - - - 1.9%
Nigeria 14.4% 23.0% 3.4% - -
Senegal 6.6% 27.6 % 1.6% - 2.0%
Sierra Leone 6.7% 14.0% 8.5% 15.3% 8.7%
Togo 13.2% 22.0% - - -

NB: SW=Trabalhadores do sexo; MSM=homens que praticam sexo com homens; PWID=Pessoas que injetam drogas; TG=
Grupos transgéneros
Nenhum dado disponivel sobre popula¢des-chave para Cabo Verde ou Libéria

2.2 Contexto TB

Em 2018, 173 paises notificaram globalmente 4,3 milhdes de novos doentes com tuberculose e recaida
com um resultado documentado de testes de VIH (um aumento de 15% em relagéio aos 3,8 milhdes em
2017), equivalente a 64% dos casos de tuberculose notificados. Isto representou um aumento de 27 vezes
no nimero de pessoas com TB testadas para o VIH desde 2004.27
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Décadas apéds a epidemia do VIH, globalmente, trés em cada cinco pessoas que iniciam o tratamento com
o VIH ndo sdo rastreadas, testadas ou tratadas para a tuberculose, o maior assassino de PVH. O rastreio
sistemdtico dos sintomas da tuberculose entre as pessoas que vivem com VIH é recomendado pela OMS
como um componente essencial do pacote de tratamento do VIH, juntamente com a ligagdo aos servigos
de diagnéstico, conforme necessdrio. A nivel mundial, o nimero de pessoas que vivem com o VIH
fornecidas com tratamento preventivo da TB por programas nacionais contra o VIH e outros provedores
atingiv 1,8 milhdes em 2018 (incluindo 747 579 pessoas em 55 paises que foram recentemente inscritas
nos cuidados com o VIH), em comparagdo com pouco menos de 1 milhdo em 2017. 28

Devido a uma série de barreiras sociais, econémicas, culturais e outras, as popula¢des-chave da TB ndo
conseguem ter acesso & saude e a outros servigos de apoio, beneficiando assim mais das intervengdes
especificas de combate & TB. O Plano Global para Acabar com a TB descreve as populagdes-chave de
acordo com as condigSes subjacentes ao seu risco de TB:

® maior exposicdo & TB - incluindo prisioneiros e pessoas em locais fechados e trabalhadores do
sexo,

® acesso limitado aos servigos de TB, incluindo homens que fazem sexo com homens,

e posse de certas caracteristicas biolégicas ou comportamentais, incluindo as pessoas que injetam
drogas. 29

Globalmente, as pessoas que usam e injetam drogas continuam estigmatizadas e criminalizadas, o que
contribui para disparidades significativas na sauide, incluindo taxas extremamente elevadas de
tuberculose frequentemente combinadas com VIH e hepatite viral.3°

A nivel mundial, mais de 10,2 milhdes de pessoas sdo detidas em instituicdes penais em qualquer altura e
o nimero de prisioneiros com TB é estimado em 4.500 por cada 100.000; a OMS considera 250 casos
por cada 100.000 como sendo uma epidemia. A prevaléncia de VIH, infe¢cdes sexualmente transmissiveis,
hepatites B e C e tuberculose nas populagdes prisionais é estimada em duas a dez vezes mais elevada do
que na populagdo em geral.3!

Em muitos locais, as pessoas que injetam drogas sdo também vulnerdveis & tuberculose através de
experiéncias com prisdes e estabelecimentos prisionais, onde o risco de tuberculose é marginalmente mais
elevado.32 Prisioneiros e pessoas em ambientes fechados, pessoas que vivem com VIH, e pessoas em risco
de (TBMR, MDR-TB) encontravam-se entre os cinco principais grupos com os piores casos detetado e
resultados de tratamento na Africa Ocidental.33

O nimero de doentes de TB seropositivos notificados com TARV tem aumentado nos Ultimos anos. Nos 30
paises com elevada carga de TB/VIH, no total, 85% dos pacientes com TB conhecidos como sendo
seropositivos estavam sob TAR. Contudo, havia seis paises com um elevado fardo de TB/VIH, incluindo a
Guiné-Bissau e a Libéria, nos quais menos de 50% dos doentes de TB seropositivos foram iniciados no
TARV em 2017.

A OMS estima que um total de 646.850 pessoas adoeceram com TB em 2018 na Regido da CEDEAO,
com quase 80% delas ocorrendo em trés paises - Nigéria (66%), Gana (7%) e Cdéte d’lvoire (6%).34
Cerca de 13,6% eram seropositivos, uma situagdo que representa uma melhoria em relagéo aos 32% que
eram seropositivos em 2000. A propor¢do de mortes por tuberculose em pessoas vivendo com VIH
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diminuiv de 45,7% em 2000 para 22% em 2018. Quase 122.000 pessoas com PIVIH em seis paises da
CEDEAOQ receberam tratamento para a infecdo por tuberculose latente.

2.3 Contexto SSRD

Existem poucos dados especificos sobre a saide sexual e reprodutiva de populagdes chave. O que estd
disponivel estd principalmente relacionado com trabalhadoras do sexo feminino e homens que tém
relagdes sexuais com homens. De acordo com a vigiléncia das infegdes sexualmente transmissiveis (2018),
a seroprevaléncia da sifilis entre as trabalhadoras do sexo era de 13,2% para a regido africana em
2016-2017, em comparagdo com a média geral da prevaléncia de sifilis relatada de 3,2%. A mediana
da seroprevaléncia da sifilis entre os homens que praticam sexo com homens foi de 6,0%, e 2,3% na
regidio africana durante o mesmo periodo.35> Embora existam limitagdes & notificagdo de casos de DST, os
dados dé&o um instantdneo da seroprevaléncia da sifilis entre as principais populagdes.
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3. Factores que aumentam a vulnerabilidade das populag¢des-chave ao VIH,
Hepatite, TB e questoes de SSRD

Uma série de fatores sociais,
politicos,  legais e  estruturais ﬂ Fatores-chave de vulnerabilidade das populag

aumentam a vulnerabilidade das chave na CEDEAO:
populagdes-chave ao VIH e impedem
o seu acesso ado VIH e a outros

2. Barreiras significativas no acesso aos servicos de VIH,
Hepatite B & C, TB e SRH

3. Falta de mecanismos e ferramentas para gerar dados
de barreiras que impedem o acesso precisos e fidveis sobre as populagées-chave

das popula¢des-chave aos servicos | 4. Uma elevada dependéncia de uma resposta internacional
financiada por multiplos doadores com baixos recursos
nacionais para a programacao da populagdo-chave

5. Uma escassez de programas que procuram criar um
niveis de violéncia, desigualdades de ambiente propicio a reducdo do estigma, da
género e marginalizagdo social; discriminagdo e da violéncia e ao empoderamento da

barreiras legais tais como legislagdo comunidade
punitiva e discriminatéria e prdticas

de policiamento; baixa priorizacdo

servicos. A OMS enumera uma série

de saidde, incluindo estigma e
discrimina¢do  intensos, elevados

pelo sistema de saude publica que muitas vezes ndo satisfaz as suas necessidades especificas;
pobreza e sem-abrigo; elevados niveis de encarceramento em ambientes sobrelotados, que
envolvem violéncia sexual, uso de drogas inseguras, atividade sexual insegura, e o acesso
limitado & prevengdo e servicos abrangentes do VIH3¢

O elevado nivel de mobilidade da populagdo na CEDEAO é um fator que também afeta a
vulnerabilidade ao VIH. Embora existam vdrios projetos regionais em curso, tais como o programa da
Organizagdio do Corredor Abidjan-Lagos (ALCO), o programa "Frontiéres et Vulnérabilités au VIH en
Afrique de I'Ouest" (FEVE), o projeto regional de Prevengdo e Cuidados do VIH/SIDA (PACTE-VIH), o
programa End AIDS in West Africa (HEAWA) e o Programa Regional de Redu¢do de Danos sobre o VIH,
Tuberculose e outras Comorbidades, e Promogdo dos Direitos Humanos das Pessoas que Injetam Drogas
("Réduction des risques VIH et tuberculose et autres comorbidités et autres comorbidités et promotion des
droits humains auprés des consommateurs de drogues injectables") (PARECO) 4 tem sido e continua a ser um
programa, existe uma incerteza quanto & sua sustentabilidade, uma vez que o seu financiamento a nivel
do Fundo Global serd potencialmente limitado. 37 As intervencdes concebidas dentro de um pais tém muito
pouco impacto nas populagdes méveis. Consequentemente, as intervengdes devem ser direcionadas para
assegurar o apoio a alvos méveis que utilizam rotas transfronteiricas.

4 ALCO, FEVE, PACTE-VIH & #EAWA projetos (projetos regionais de prevencdo e tratamento do VIH/SIDA), PARECO (projeto
regional de redugdo de danos e direitos humanos para pessoas que injetam drogas)
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Além disso, sete paises® da CEDEAO sdo considerados pelo Fundo Global como Ambientes Operacionais
Desafiadores (COE), caracterizados como tendo uma governacdo fraca, fraco acesso aos servigos de
saude, crises provocadas pelo homem (como conflitos) ou crises naturais (como a fome). A crescente
instabilidade politica e inseguranca da regido do Sahel é também um fator que pode ter um impacto
negativo nos servicos de saide e aumentar a vulnerabilidade das populag¢ées-chave da regido.

Um estudo sobre o VIH, a lei e os direitos humanos no sistema africano de direitos humanos pela Comisséo
Africana dos Direitos Humanos e dos Povos concluiu que as populagdes-chave em toda a Africa receberam
respostas limitadas baseadas nos direitos de prote¢do a nivel continental, regional e nacional. 38 As leis
nacionais sobre o VIH tendem a centrar-se estritamente nos direitos das pessoas que vivem com o VIH, e
as respostas nacionais ao VIH muitas vezes ndo incluem a participagdo de populagdes-chave ou ndo ddo
prioridade d&s suas necessidades na legislacdo relacionada com o VIH e nos programas de direitos
humanos. 39

Os jovens que pertencem a uma ou mais populagdes-chave sd@o especialmente vulnerdveis devido as
vulnerabilidades particulares dos jovens, desequilibrios de poder nas relagdes, falta de informagdo e
concecdo errada dos riscos, envolvimento em comportamentos de alto risco, tais como sexo sem protecdo e
consumo de drogas e dlcool, %0 e, por vezes, aliena¢do da familia e amigos. Estes fatores aumentam o risco
de que se envolvam - voluntariamente ou ndo - em comportamentos que os coloquem em risco de contrair
o VIH. 41 Um estudo recente de homens que fazem sexo com homens na Africa Ocidentalé revelou que
45,9% deles receberam beneficios do sexo transacional e que quanto mais jovens fossem, maior era a
probabilidade de se envolverem em sexo transacional. 42 Além disso, as populagcdes-chave jovens estdo
em maior risco do que as populacdes-chave adultas de infegdes sexualmente transmissiveis e
experimentam taxas mais elevadas de problemas de sadde mental quando comparadas com as suas
homélogas da mesma idade na populacdo em geral, ou com as homélogas mais velhas da populacdo-
chave. As populac¢des-chave jovens também requerem frequentemente um maior apoio social e tém menos
acesso d esse apoio

As raparigas adolescentes sdo os alvos principais da violéncia baseada no género, que inclui incesto,
abuso sexual, violéncia do parceiro intimo, casamento precoce e forcado, viola¢do conjugal, mutilagdo
genital feminina, exploracdo sexual e trafico. As mulheres e raparigas adolescentes pertencentes a
populacdes chave enfrentam elevados riscos de violéncia, discrimina¢do e estigma, agravando os riscos de
VIH. A informagéo disponivel mostra que as mulheres grdvidas de populacdes chave experimentam
elevadas taxas de gravidezes ndo desejadas, violéncia sexual, aborto e necessidade ndo satisfeita de
contrace¢do. As mulheres que injetam drogas tém relatado elevadas taxas de violéncia sexual por parte
das autoridades responsdveis pela aplicagdo da lei. 43 As trabalhadoras do sexo correm um elevado
risco de violéncia por parte de parceiros intimos, clientes e funciondrios responsdveis pela aplicagéo da
lei.

5 Guiné-Conacri, Guiné Bissau, Libéria, Mali, Niger, Nigéria e Serra Leoa, de acordo com o Fundo Global Operating Policy Manual
(https://www.theglobalfund.org/media/3266/core operationalpolicy manual en.pdf)
6 Estudo Cohort CohMSM, que foi realizado no Burkina Faso, Costa do Marfim, Mali e Togo
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Quadro 2: Resumo das principais areas de servigos para populagoes-chave, Diretivas Consolidadas da
OMS

Intervengées no Sector da Saude

Prevengdo do VIH (preservativos, lubrificante, PrEP, PEP, circuncisdo médica voluntdria masculina
(CMVM)
7| Intervencdes de reducdo de danos para utilizagdo de substdncias, em particular programas de

agulhas e seringas, terapia de substituicdo de opidceos (OST) e naloxona para gestéio de overdose

w

servicos de despistagem do VIH
“1 Tratamento e cuidados contra o VIH
<1 Prevengdo e gestdo de co-infecgSes e outras co-morbilidades, incluindo hepatite viral, tuberculose e

condi¢bes de saude mental

Intervengdes de sadde sexual e reprodutiva

Viabilizadores Criticos

Legislacdo de apoio, politica e compromisso financeiro, incluindo a descriminalizagéo de
comportamentos de populagdes-chave

’ Abordar o estigma e a discriminagéo

<1 Servicos de sadde acessiveis, disponiveis e aceitdveis

" Empoderamento comunitdrio Community empowerment

<1 Abordar a violéncia contra pessoas de populagdes-chave

O Plano de Captura para a regido da ACO assinala que as principais barreiras para as populagdes-
chave no acesso aos servigos incluem altos niveis de estigma e discriminac¢do, altas taxas de violéncia
baseada no género (incluindo em situagdes de conflito e de emergéncia) e desigualdades de género. As
leis e politicas punitivas também dissuadem as popula¢des-chave de utilizar plenamente os servigos
disponiveis.#4 Estes fatores aumentam a vulnerabilidade das populacdes-chave e tornam-nas menos
suscetiveis de aceder as dreas de servigos-chave identificadas pela OMS (Quadro 2).

Com base em informagdes da revisdo da literatura e andlise do feedback dos informadores-chave (ver
Anexo 1), foram identificados quatro fatores-chave que sdo criticos para a vulnerabilidade das
populagées-chave na CEDEAO:

1. Barreiras significativas no acesso aos servicos de VIH, Hepatite B & C, TB e SSR

2. Falta de mecanismos e ferramentas para gerar dados precisos e fidveis sobre as populacdes-
chave

3. Uma elevada dependéncia de uma resposta internacional financiada por multiplos doadores com
baixos recursos nacionais para a programagdo da populagdo chave

4. Uma escassez de programas que procuram criar um ambiente propicio & reducdo do estigma, da
discriminagdo e da violéncia e ao empoderamento da comunidade

Cada fator de vulnerabilidade é discutido em detalhe nas secges seguintes.
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3.1 Barreiras significativas no acesso aos servigos de VIH, Hepatite B & C, TB e SSR

Embora tenha havido progressos na
resposta as necessidades de salde das

populagdes-chave na CEDEAO, todas as

populagdes-chave continuom a ndo ter
acesso a um pacote de  servigos
abrangente. Além disso, nenhum pais
fornece  servicos direcionados para
abordar as necessidades particulares das
populagdes-chave jovens, apesar de estas
terem uma menor aceitacdo e cobertura
dos servigos do VIH em comparagdo com

as populagbes-chave adultas.45  Embora
algumas populacdes-chave tenham acesso K /
a alguns servicos do pacote abrangente

de servicos, outras populacdes-chave ndo tém acesso. No que diz respeito aos trabalhadores do sexo,

homens que fazem sexo com homens e pessoas que injetam drogas, pelo menos 80% dos paises da
CEDEAOQO nos seus Planos Estratégicos Nacionais do VIH (PNS) tinham pelo menos uma atividade de
infervengdo direcionada em metade das dreas de servigos-chave identificadas pela OMS.7  Contudo,
para prisioneiros e pessoas em ambientes fechados, esta percentagem diminviu para 40% e para
pessoas transexuais, para menos de 7%. Os PNS tinham menos probabilidades de ter intervencdes
direcionadas para a reducdo de danos e SRH, incluindo o acesso & profilaxia pés-exposicdo (PEP) e pré-
exposicdo (PrEP). (ver Anexo 4)4¢

Mesmo que as populacdes-chave sejam reconhecidas nos PNS, continua a haver dificuldades com a
implementac¢do do programa e os servicos ndo sdo implementados como foram concebidos. A cobertura
de tais programas também varia muito entre e dentro dos paises da regido. Em 2018-19, o Fundo
Global encomendou uma avaliagdo dos Pacotes de Servicos VIH para populagées-chave em paises
selecionados da Africa Ocidental e Central. O relatério mostra que hé uma concentracéio de servigos em
dreas urbanas; baixa cobertura de prevencdo, testes e ligacdo a intervengdes de cuidados; falta de
intervengdes de reducdo de danos; escassez de PEP e PrEP e acesso desigual a servicos de tratamento
anti-retroviral (ART) e infec¢des sexualmente transmissiveis (DSTs). 47 Observa ainda a falta de estratégias
especificas para visar os jovens HSH no que diz respeito & testagem e aconselhamento em matéria de
VIH.

A disponibilidade de produtos de saude continua a ser um desafio na Africa Ocidental. O Observatério
Regional de Tratamento Comunitdrio na Africa Ocidental (ORTC-AQ) que se concentra nas populagdes-
chave observou que entre Julho de 2017 e Junho de 2018, a frequéncia de stock de produtos foi de 9%
para kits de teste de VIH, 24% para medicamentos anti-retrovirais (ARV) e 17% para fornecimentos de
carga viral. Em média, as existéncias de ARV duraram 41 dias, mas no caso mais extremo, uma unidade
de saude registou uma rutura de existéncias de 7 meses. 48

7 As seis areas sdo a prevengdo do VIH, redugdo de danos para pessoas que injetam drogas, servigos de despistagem do VIH,
tratamento e cuidados de VIH, satude sexual e reprodutiva, e facilitadores criticos.

27



A acessibilidade é também um fator que dificulta o acesso & sadde de populagdes chave e outros. O
relatério da ORTC-AO mostra que a disténcia até & unidade de saldde mais préxima foi a razdo mais
comum para ndo ter acesso a testes de VIH e TARV. Identifica vdarios outros fatores que limitam o acesso
das populagdes-chave aos servigos de VIH, hepatite, SRH e tuberculose. Estes incluem ligagdo limitada aos
cuvidados, acesso limitado aos testes de carga viral, baixa classificacdo da qualidade da prestagéio de
servicos pelos utilizadores, sendo a classificacdo mais baixa entre os grupos-chave da populagéo de
homens que tém relagdes sexuais com homens e a mais alta entre os trabalhadores do sexo, destacando
potenciais niveis mais elevados de estigma e discriminacdo em relagdo a populacdes-chave especificas
por parte dos trabalhadores do sector da saude.

Tem havido uma sinergia reforcada entre os programas de VIH e TB na CEDEAO, mas apesar deste
progresso, sdo necessdrios mais esfor¢os para que a prestacdo de servicos seja reconfigurada com vista a
uma integracdo adequada da TB na programagdo do VIH. 4?9 Dependendo do grau de integracdo entre
os servicos de TB e VIH de um pais e os seus respetivos sistemas de monitoriza¢do e avaliagdo, o percurso
do doente para a TB associada ao VIH pode ser mais complexo de seguir, uma vez que pode haver uma
necessidade de encaminhamento de um programa para outro. A estreita colaboragdo entre os servigos de
TB e VIH ¢é, portanto, fundamental para reduzir as perdas para o acompanhamento e a mortalidade
evitavel.5°

A maioria dos paises inclui servicos de DST como parte de pacotes de servicos para trabalhadores do
sexo, homens que tém relagdes sexuais com homens, e pessoas que injetam drogas. Outras intervengdes
de saude sexual e reprodutiva que podem ser encontradas em alguns paises incluem planeamento
familiar, rastreio do cancro do colo do Utero, promoc¢do da circuncisGo médica voluntdria masculing,
prevengdo da transmissdo de mée para filho (PTV), prevencdo da violéncia baseada no género (VBG) e
servicos relacionados. 57 Contudo, sdo necessdrios mais esforcos para aumentar a escala dos programas
destinados a aumentar a cobertura dos servicos de prevengdo e tratamento para populagdes chave, e
para incluir estratégias especificas destinadas a aumentar o acesso das populagdes chave jovens. Além
disso, existe uma falta de informagéo abrangente sobre a disponibilidade e acessibilidade dos servigcos
de SSR e sobre a forma como os servicos de SSR estdo integrados na programagéo do VIH na CEDEAO.

Vdrias iniciativas, tais como projetos-piloto de redugéo de danos; pilotagem de servigos comunitdrios e
baseados em instalagdes para pessoas que usam drogas, auto-testes para homens que fazem sexo com
homens e um programa regional PrEP, estdo a ser implementados na Regido da CEDEAO para responder
as necessidades de saude de populagdes chave.52 No entanto, estas estdo ainda em fase piloto e a
CEDEAO terd de responder rapidamente a falta de instalagdes de base comunitéria generalizada e &
falta de modelos diferenciados de prestacdo de servigos, se quiser aumentar a cobertura de servigcos
destinados a populagdes-chave. Na Nigéria, por exemplo, as populagdes-chave estavam mais satisfeitas
com a qualidade dos servigos prestados por organizacdes lideradas por pares do que com as instalagdes
de saide publica, particularmente no que diz respeito aos prestadores de servicos que ouvem os
problemas e preocupacdes dos inquiridos, privacidade e confidencialidade e respeito pelos direitos dos
destinatdrios dos servicos. 53 No Gana, apesar dos custos de viagem e dos tempos de espera mais
longos, as PVHVI preferiram viajar para clinicas distantes por receio de estigmatizacéo em vez de terem
os cuidados trazidos para mais perto de si nas suas casas. 34
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3.2 Fracos mecanismos e ferramentas para gerar dados precisos e fidveis relativos as
populagées-chave

Desde a Declaragéo de Dakar, tem
havido progressos em termos de \

Principais desafios relacionados com dados relativos a
geragdo de mais dados-chave | populagdes-chave:

relacionados com a populagdo na e  Escassez de PSE nacionais precisos para as populagdes-
regido. Por exemplo, foram chave

. . o .
realizados ou atualizados Falta de dados para além do PSE,

e programmatic mappings and HIV prevalence (e.g. HIV

m ment rogramati n N
apeamentos programaticos ° incidence, coverage of HIV and other programs)

Burkina Faso, Gambia, Guiné Bissau, e - lrregularidade dos principais inquéritos biolégicos-
Libéria, Nigéria e Mali. No Togo, a comportamentais da populagéo (BBS) e baixo envolvimento
geracdio de dados sobre estigma e da comunidade no processo

discriminagéio levou a um melhor e  Controlo insuficiente do acesso da populagéo-chave aos

. servigos
acesso  dos  servigos. 53 Os 5

. e programdticos e prevaléncia do VIH (por exemplo,
observatérios de tratamento ORTC- K incidéncia do VIH, cobertura do VIH e outros programdy
AO e RAME abrangem 12 dos 15

paises da CEDEAO, mas apenas quatro paises - Céte d’lvoire, Gana, Niger, Togo - tém um observatério

sobre violéncia, estigma, discriminagéo contra populag¢ées-chave, PVH e outras populacdes vulnerdveis. 56

O indice de Pessoas Vivendo com o VIH foi implementado pelo menos uma vez em 8 paises da regiéo
desde 2008. 57 Benim, Burkina Faso, Cabo Verde, Céte d’lvoire, Guiné-Conacri, Guiné Bissau e Niger
ainda néo o fizeram. De acordo com a ONUSIDA, apenas 3 paises da regidio tém estimativas nacionais
do tamanho da populacdo (PSE) para qualquer populacdo chave. A Cdte d’lvoire, Senegal e Togo tém
PSE nacional para prisioneiros e pessoas em locais fechados, e apenas o Senegal como PSE nacional para
pessoas que injetam drogas. Todas as outras PSE conduzidas nos paises da CEDEAO nd&o fornecem
estimativas a nivel nacional (ver Anexo 3). Além disso, ndo desagregam os dados com base na idade,
falhando assim em fornecer informagdes claras sobre as jovens populagdes-chave. A qualidade e
exatiddo da PSE das populagdes-chave é um tema de controvérsia e foram levantadas questdes sobre a
metodologia. Os dados sugerem que existem subestimacdes na PSE, que podem estar potencialmente
ligadas aos elevados niveis de estigma e discriminagdo sentidos pelas popula¢des-chave na regido, o que
limita a fiabilidade da metodologia de estimativa da dimenséo. Por exemplo, a PSE para homens que
tém relagdes sexuais com homens é mais elevada quando se utiliza as redes sociais como método de
amostragem. 58 Por outro lado, outros estudos mostram uma PSE desproporcionadamente elevada.?
Estéo disponiveis dados de prevaléncia do VIH para populagdes-chave na regido, mas muito poucas sdo
as estimativas nacionais.

Mesmo quando a informagdo bdsica, como a prevaléncia de VIH e PSE subnacional, estd disponivel sobre
uma populacdo chave especifica, faltam dados como a incidéncia do VIH e a cobertura dos programas.
Dados sobre a cobertura de programas de prevencdo do VIH na regido sé estdo disponiveis para
profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens. Nenhum pais tem estes dados sobre pessoas
que injetam drogas, a populacdo transgénera ou prisioneiros e pessoas em ambientes fechados ou sobre
a cobertura dos servicos de testagem e tratamento do VIH. 0

Além disso, os dados das vezes estdo desatualizados, pois as pesquisas ndo sdo feitas regularmente e a

confiabilidade dos dados gerados as vezes é contestada a nivel do pais. Este é frequentemente o caso
dos Estudos Bio-comportamentais (BBS). Além disso, os dados sobre a prevaléncia do VIH entre
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populages-chave ndo sdo desagregados por localizagdo, sexo e idade. Dada a elevada
vulnerabilidade ao VIH enfrentada pelas populagdes chave jovens, a falta de dados desagregados por
idade torna mais dificil o planeamento e a resposta &s necessidades das populages chave jovens. Ha
falta de evidéncias sobre quantos dos inquéritos s@o dirigidos pela comunidade, mas apenas 40% dos
paises da CEDEAO consideram elevado o grau de participagdo das populagdes chave na concegdo,
implementagéio e M&A das intervengdes baseadas na comunidade. ¢! Os estudos colaborativos
comunitdrios sdo fundamentais para aumentar a relevdncia e o potencial de impacto da investigagdo.é2

O acesso das populacdes-chave aos servicos ndo é suficientemente controlado e medido, principalmente
devido & falta de instrumentos e financiamento adequados. O Togo é o Unico pais da CEDEAO que tem
um Cédigo de Identificacdo Unico (UIC) para populagdes-chave que é utilizado em todo o sistema de
prevencdo do VIH e é utilizado por todas as partes interessadas. Mesmo assim, nenhum pais tem um
sistema através do qual as populagdes-chave possam ser rastreadas em toda a continvidade dos
cuidados, o que torna dificil determinar se as populagdes-chave estdo a aceder ao TAR e a conseguir a
supressdo viral A monitorizacdo das atividades de capacitacgdo critica é limitada, bem como a qualidade
e acessibilidade dos servicos para as populagdes-chave. ¢3  Niveis adequados de cobertura de servigos
programdticos entre as populagdes-chave afetadas pela epidemia do VIH é um pré-requisito para
alcangar o controlo global da epidemia do VIH, bem como o controlo entre as principais comunidades
populacionais. ¢4

Os sistemas de gestdo de dados tém de ser sensiveis & idade, sexo e género para fornecer informagdo
suficientemente detalhada para programagdo de subgrupos dentro de uma populagdo chave e produzir
informacdo estratégica, tal como espectro de projecgdes que incluam dados populacionais chave. Dados
atualizados e precisos e sistemas de gestdo de dados permitirdo o rastreio de populagées-chave através
da cascata de servicos VIH dentro de um ou muitos paises, de forma a respeitar a privacidade e outras
preocupacgdes das populacdes-chave. Sem isto, a regido continuard a enfrentar desafios na concec¢do e
monitorizagdio de programas dirigidos e de alto impacto sobre as populag¢des-chave.

3.3 Uma grande dependéncia do financiamento internacional, de multiplos doadores e
recursos internos limitados que apoiam a programacgdo da populagdo chave

Em 2018, a disponibilidade
de recursos financeiros para o Principais desafios relacionados com o financiamento da programagéo

VIH na Africa Ocidental e da POPUIQSQO chave:
Central era 10% menor do e Financiamento nacional limitado das respostas nacionais ao VIH
e Dependéncia nos doadores internacionais

que em 2017, e o

® Lacunas de financiamento podem causar a descontinuacgdo de

financiamento interno programas e impedir o seu aumento
compreendia 38% do total de e O ambiente de mdltiplos doadores cria disparidades na
recursos para o VIH. De implementagéo de programas

acordo com os Ultimos dados K /

disponiveis, o financiamento

nacional (publico e privado) representa 12% ($91.640.293) das despesas totais de todas as fontes
($760.780.839) da resposta nacional ao VIH em paises da CEDEAO. Na Libéria, Guiné, Niger e Serra
Leoa, menos de 1% da resposta nacional ao VIH é financiada a partir de fontes nacionais. 45
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Em todos os cendrios, um maior investimento nas populagdes-chave de um pais é suscetivel de melhorar a
relagdo custo-eficdcia da resposta ao VIH. As proje¢Ses sugerem que a expansdo da cobertura de
programas populacionais chave poderia estabilizar ou mesmo diminuir as taxas de incidéncia.%®

Os recursos dos programas devem ser repartidos entre as populacdes de forma a reduzir ao méximo as
infecSes e mortes a jusante, considerando a situagdo epidémica Unica de cada pais.”

Contudo, a dependéncia do financiamento internacional na regido da CEDEAQO estd a criar grandes
lacunas de financiamento para as respostas nacionais e, juntamente com a relutdncia de muitos paises em
aplicar o financiamento nacional a programas populacionais chave, estd a obstruir a escalada destes
Ultimos.

As lacunas de financiamento e a elevada dependéncia de doadores internacionais podem causar a
descontinuacdo do programa. Em alguns paises da regido, o ambiente de multiplos doadores também cria
disparidades na implementagdo da programagdo, tais como a falta de uma UIC normalizada e incentivos
variados para os educadores de pares. Estes criam disparidades que tém um impacto negativo na
resposta ao VIH para as populagdes-chave.

A crescente dependéncia de financiadores internacionais para preencher as lacunas de financiamento de
programas populacionais chave néo é sustentdvel. Para além de mobilizar mais financiadores externos,
aumentar os or¢camentos nacionais da saide, dar prioridade ao VIH e financiar adequadamente a
programacdo populacional chave é essencial para atingir as metas Desenvolvimento Rdpido até 2030.

3.4 Uma escassez de programas que procuram criar um ambiente propicio a redugéio
do

estigma,

da / \
discrimina
¢do e da
violéncia
e ao
empodera
mento da

::munida K /

As epidemias de VIH, particularmente entre popula¢des-chave, continuam a ser alimentadas pelo estigma

e discriminagtio, desigualdagg,de génergnslolenditeds iR Sis SMPSNRTAIVSAIOLF 8s SUpURidsdeutels ©

politicas punitivas, incluindo leis,quesrispinalizamge JW&%{‘%&&MH&;@O %oggfghg_iézlgquggrgscse diversas
formas de sexualidade. Estes factopespetegjdeesiitterais limitam o acesso a tuberculose, VIH, hepatite e
outros servicos de SSR, limitam & fdaita derewpestesasenvigsks soyidettedos e diminuem a sua eficdcia.
Intervencdes para reduzir o estigha © 8UdrepilsmelcB6litisre SARUP VIRIENCIBG! Yidelre d1s)itrsIfiReyty G dieas
. . . sono crirﬂnalizcg&do do copsumo de dragas, trabalho sexual e atos ~

que criam barreiras legais para popgu dcoey chave e dar poder d qomuni ade,scﬁ.ogulacnonols.c ve sdo
sexudis do mesmo sexo, bem como leils que criminalizam a transmissao e

fundamentais para a criagéio de ugyymkisnis Vigvoravel.68 As principais redes populacionais podem
desempenhar um papel fundamental, documentando as suas experiéncias e esforcos para responder ao
VIH e proteger os seus direitos humanos, e assegurar que a comunidade estd a desempenhar um papel de

lideranga.®®
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Foram feitos progressos no que diz respeito & criagdo de um ambiente mais favordvel as populagdes-
chave na CEDEAO. No Togo, o reforco das capacidades das populag¢des-chave, tendo em consideracgdo
as suas necessidades de forma proactiva, e a mobilizagdo ativa das populagdes-chave tornou possivel a
adop¢do de uma Politica Nacional sobre populagdes-chave. Na Serra Leoq, a iniciativa CARKAP® estd
em parceria com o Conselho de Assisténcia Juridica do Governo para o acesso a justica das pessoas
vivendo com VIH e outros grupos vulnerdveis, suas comunidades e familias; e para levar a cabo
programas conjuntos de alfabetizagéio/educagéio juridica sobre questdes juridicas relativas ao VIH/SIDA.
A nivel regional, as oportunidades para criar um ambiente mais favordvel incluem as reunies regionais
regulares da populagdo-chave, o impulso politico da Declaragdo de Dakar e as organizag¢ées-chave
emergentes lideradas pela populagdo e a sua capacidade crescente. Além disso, hd vdrias iniciativas
regionais em curso, tais como os projetos ALCO, FEVE, PACTE-VIH & #EAWA 9, o programa PARECO'0 e
observatérios de acesso ao tratamento e observatdrios comunitdrios que apoiom a programagdo da
populagdo-chave. .7° Ferramentas como a lei modelo sobre drogas, desenvolvida pela Comissdo da
Africa Ocidental sobre drogas, apoiar&o as reformas legislativas relacionadas com as populagdes-chave.

Contudo, na Regido da CEDEAQ, as populagdes-chave, especialmente as que vivem com o VIH, enfrentam
elevados niveis de estigma, discriminagdo e violéncia. Muitos fatores contribuem para isso, incluindo
tradicdes, crencas religiosas, tabus, mitos e desinformacdo, leis, normas de género e outros fatores sociais
e culturais. O estigma e a discrimina¢do afetam populacdes-chave a muitos niveis das suas vidas - familia
e comunidade, sadde, trabalho e ambientes educativos. Dados qualitativos da ORTC-AQO encontraram o
medo do estigma e da discriminagdio como um dos fatores chave que impede os homens que tém relagdes
sexuais com homens, os trabalhadores do sexo e as pessoas que injetam drogas de terem acesso ao ART.
71

Estudos do indice de Estigma realizados em 8 paises da CEDEAO - Gémbia, Gana, Libéria, Mali, Nigéria,
Senegal, Serra Leoa e Togo - mostram que entre 3% a 22% das pessoas que vivem com o VIH relataram
viola¢des do seu estatuto confidencial de seropositividade por um profissional de sadde. A percentagem
de mulheres e homens que relatam atitudes discriminatérias contra as pessoas que vivem com o VIH é de
80% na Guiné, 67,7% no Gana e 65,5% no Senegal. 72

Os dados detalhados sobre o estigma e a discriminagdo experimentados pelas populages-chave na
CEDEAO sdo limitados. Poucos paises recolhem esta informac¢do, mas parece que as populagdes-chave
experimentam niveis elevados de estigma e discriminagdo. Na Coéte d’lvoire, por exemplo, 23% das
trabalhadoras do sexo feminino e 22% dos homens que tém rela¢des sexuais com homens declararam
evitar os servigos de satde devido ao medo do estigma e da discriminagéo.”® Os estudos do Indice de
Estigma destacam a posi¢cdo particularmente vulnerdvel das populagdes chave. Por exemplo, a andlise do
indice de Estigma da Serra Leoa revelou que os homens que t&m relagdes sexuais com homens, transexuais
e outras populagdes chave sdo "um grupo oculto...incluindo na comunidade de pessoas com HIV/SIDA", o
que os torna menos capazes de aceder a cuidados e apoio adequados. Dados qualitativos da Avaliagdo
dos Direitos Humanos na Céte d’lvoire revelam que as pessoas com TB experimentam um estigma e uma
discriminagdo significativos nas suas comunidades e noutros contextos. Em contextos de cuidados de sadde,

8 0 "Consdrcio para o Progresso e Direitos das Populagdes Chave afetadas" é uma organizagdo de base comunitaria operada por
populagdes chave e por OBCs de populagdes chave, incluindo pessoas vivendo com VIH

9 Projetos regionais de prevencgdo e tratamento do VIH/SIDA

10 projeto regional de reducgdo de danos e direitos humanos para pessoas que injetam drogas
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é relatado que as pessoas que usam drogas & procura de servicos de tuberculose sdo frequentemente
recusadas a receber tratamento e cuidados.”4

As principais populagées sofrem elevados niveis de violéncia, incluindo violéncia fisica e sexual, e assédio,
intimidagdo e chantagem. Existem poucos dados abrangentes sobre a violéncia contra populagées-chave
na CEDEAO. Segundo os resumos técnicos da OMS, as populac¢des-chave jovens sdo frequentemente mais
vulnerdveis & violéncia, estigma e discrimina¢do do que as populacdes-chave mais velhas.”> No entanto,
60,6% das trabalhadoras do sexo feminino na Cdte d’lvoire declararam ter sido sujeitas a violéncia
fisica; 84,6% delas nos Ultimos 12 meses. Quase metade (44,1%) das mulheres trabalhadoras do sexo
relataram ter sido sujeitas a violéncia sexual, 25,5% relataram ter medo de procurar servicos de saitde e
23,2% relataram ter evitado os servicos de saide, devido & preocupagéio de revelar envolvimento em
trabalho sexual.”6

Um quadro juridico, politico e regulamentar favordvel na CEDEAO, em conformidade com as orientagées
e compromissos internaciondis e regionais, é fundamental para assegurar o acesso das populagdes-chave
ao VIH, Hepatite, TB e outros servicos de SRH.”7 A criminalizagdo do uso de drogas, trabalho sexual e
atos sexuais com pessoas do mesmo sexo isola ainda mais as popula¢des-chave e torna-as mais
vulnerdveis ao estigma, discriminagdo e violéncia, bem como ao encarceramento. 78 A descriminalizagéo
pode afetar diretamente a transmisséo do VIH entre as popula¢des-chave. Por exemplo, estudos sugerem
que a descriminalizagcdo do trabalho sexual através do seu impacto a jusante sobre a violéncia, ambientes
de trabalho mais seguros e riscos sexuais, tem o potencial de evitar 33-46% das infecdes pelo VIH em
profissionais do sexo durante a préxima década.”? Para as populagdes chave jovens, a falta de leis e
politicas que prevejam a idade de consentimento para a despistagem do VIH e o acesso & contracegdo,
entre outros, pode ser uma barreira ao seu acesso dos servigos de sadde.

Além disso, as leis que criminalizam a transmissdo e exposicdo ao VIH aumentam o estigma contra as
pessods que vivem com e sdo vulnerdveis ao VIH, incluindo as popula¢des chave. Embora se reconhega
que nem todas estas leis sdo aplicadas, a sua existéncia pode ser dissuasora para as populagdes chave
que acedem aos servigos.

O Quadro 3 descreve a situagdo de criminalizagéio de grupos populacionais chave nos paises da CEDEAO.

transmissdo
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sexual entre adultos com

consentimento

transexuais
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ou exposigtio a
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Criminalizacdo da posse de
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drogas / uso pessoal
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regulamentagdio punitiva do
trabalho sexual
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Benim

Burkina Faso Néo Qualquer criminalizagéo ou Néo Sim Yes
regulamentagdo punitiva do
trabalho sexual

Cabo Verde Sem Sem dados Nao Sem dados Sim
dados
Cote d'lvoire Néo Qualquer criminalizagéo ou Néo Sim Sim

regulamentagdo punitiva do
trabalho sexual
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Géambia Sem Sem dados Sim Sem Dados Sem dados
dados
Gana Ndo Qualquer criminalizagdo ou Sim Sim Sim
regulamentagdo punitiva do
trabalho sexual
Guiné Néo A questdo é Sim Sim Sim
determinada/diferida a nivel
subnacional
Guiné- Néo Qualquer criminalizagdo ou Néo Sim Sim
Bissau regulamentagdo punitiva do
trabalho sexual
Libéria Sem Qualquer criminalizagdo ou Sim Sim Sim
dados regulamentagdo punitiva do
trabalho sexual
Mali Néo Né&o Né&o Sim Sim
Niger Ndo Qualquer criminalizagdo ou Sim Sim Sim
regulamentagdio punitiva do
trabalho sexual
Nigéria Ndo Qualquer criminalizagdo ou Sim Sem dados Sim
regulamentagdio punitiva do
trabalho sexual
Senegal Néo Qualquer criminalizagéo ou Sim Sim Sim
regulamentac¢do punitiva do
trabalho sexual
Serra Leoa Sim Qualquer criminalizagdo ou Sim Sim Sim
regulamentacdo punitiva do
trabalho sexual
Togo Ndo Qualquer criminalizagdo ou Sim Sim Sim
regulamentac¢do punitiva do
trabalho sexual

FONTE: Extraido / adaptado do Relatério de Dados da ONUSIDA (2019)

As provas mostram que as politicas e programas de saide séo mais eficazes e tém um impacto mais
positivo nos resultados sanitdrios quando as populac¢des afetadas tomam parte no seu desenvolvimento.
No entanto, a capacitagdo das populagdes-chave, e a sua subsequente participagéio significativa na
concecdo, implementacdo e monitorizagdo e avaliagdo das politicas e programas que as afetam, é baixa
na Regido da CEDEAO.

Para aumentar o acesso das populagcdes-chave aos servicos de VIH, Hepatite B & C, TB e SSR e reduzir a
sua vulnerabilidade a estas questdes, a CEDEAO investird em politicas e programas que procuram reduzir
o estigma, a discriminagdo e a violéncia contra as populagées-chave, criar um ambiente legal e politico
favordvel e capacitar as comunidades populacionais-chave.
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4. Orientagdo estratégica

4.1. Introdugdo

Esta estratégia regional foi desenvolvida pela CEDEAO, através da OOAS e dos Estados Membros, para
abordar as necessidades e vulnerabilidades das populagdes-chave em relagcdo ao VIH, tuberculose,
hepatite B e C e questdes de SSR, a fim de permitir uma resposta abrangente, dimensionada e
sustentavel. A vis@o, o objectivo e a missdo da estratégia sdo os seguintes:

Visdo: Uma Comunidade da CEDEAO na qual todas as populag¢des-chave tenham acesso universal a
servicos abrangentes de VIH, tuberculose, hepatite B e C e SSR, livres de estigma e discriminagdo.

Objectivo: Criar um ambiente legal, social e econémico favordvel na CEDEAO para facilitar o acesso aos
servicos de VIH, TB, Hepatite B & C e SSR que sejam abrangentes e concebidos para responder das
necessidades de cada subgrupo populacional chave.

Missdo: Orientar a implementacdo de servicos abrangentes de HIV, TB, Hepatite B & C e SSR para
populagdes-chave através de um quadro coordenado que apoie a lideranca regional e nacional e a
apropriagdo para permitir a regiGo cumprir as metas 3.3 (acabar com a SIDA & TB e combater a
Hepatite), 3.7 (acesso universal aos servigos de SSR) e 3.8 (cobertura universal da saiude) dos ODS.

4.2 Objectivos estratégicos
Os objectivos estratégicos da estratégia regional da CEDEAO séo os seguintes:

1. Reforcar a coordenagéo e lideranga nacional e regional para uma resposta regional harmonizada
e sustentavel ao HIV, TB, Hepatite B & C e questoes de SSRD para populagdes-chave

Este objectivo focaliza-se na melhoria da coordenacdo nacional e regional através do desenvolvimento de

fortes parcerias com parceiros estatais e da promo¢do da apropriacdo e responsabilizagdo de alto nivel

da estratégia regional. Também inclui estratégias para sustentar e aumentar os recursos para a

programagdo do VIH, TB, Hepatite B & C e SSR para populagdes chave.

2. Reforgar a gestdo da informagdo sanitaria relacionada com as popula¢ées-chave para orientar o
desenvolvimento de politicas e programagdo baseadas em provas para as orientar.

O segundo obijectivo tem trés dreas-chave de resultados, como se segue:

- Produzir dados fidveis para cada populacdo-chave através de estimativas regulares do tamanho da

populagdo, mapeamentos, estudos e investigagcdo para compreender a escala das questdes do VIH, TB,

Hepatite B & C e SSR entre as populacdes-chave e as suas necessidades especificas

- Integrar todos os dados de prestagdo de servicos relacionados com as populagées-chave no sistema

nacional e regional de M&A para rastrear a eficdcia dos programas e identificar as necessidades de

estratégias, mantendo a confidencialidade e a seguranca dos dados.

- Melhorar a tilizagdo e divulgacdo de informagdo estratégica através da produgdo de prevencdo,

testes e cascata de tratamento para popula¢des-chave e andlise de dados nacionais e regionais para

informar as decisdes politicas e de programagéo.

3. Aumento da escala de prevengdo, tratamento, cuidados e intervengées de apoio abrangentes e
direcionadas no que respeita aos servigos de HIV, TB, Hepatite B & C e SSR para reduzir a
incidéncia, morbilidade e mortalidade entre as populagées-chave.

A primeira fase do terceiro objectivo consiste em identificar lacunas na prestacdo do pacote padrdo (de

acordo com as Diretivas Consolidadas da OMS) de servicos e modelos de servicos dirigidos as
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populagdes-chave, incluindo as populagées-chave jovens. Em segundo lugar, incorporar diretivas
internacionais para servicos integrados, incluindo prevencdo combinada, prestacdo de servigcos
diferenciados, servicos legais e sociais e servigos de proximidade comunitéria nos protocolos nacionais de
HIV, TB, Hepatite B & C e SSR. Em seguida, servicos e intervengdes especificas, abrangentes e integradas
de grande escala em matéria de HIV, TB, Hepatite B & C e SSR, servicos sociais e legais, acessiveis a
todas as populagdes-chave.

4. Empoderar todas as populagées-chave e promover a sua participagdo significativa na concegao,

implementagcdo e monitorizagdo de politicas e programas de satude para assegurar politicas e
programas de sadde mais eficazes.
O objectivo quatro visa aumentar a participacdo das populagdes-chave na concegdio, implementacgdo
e monitoriza¢do e avalia¢do de politicas e programas relevantes, ao mesmo tempo que as capacita
a envolverem-se significativamente com as partes interessadas nas questdes do VIH, TB, Hepatite B &
C e SSRD. Isto inclui um enfoque especifico no empoderamento das populac¢des-chave jovens para
que também se envolvam significativamente com as partes interessadas nos mesmos assuntos.

5. Garantir que os direitos humanos das populagoes-chave sejam respeitados, abordando os
determinantes sociais, econémicos e legais da saldde, incluindo leis discriminatérias, estigma,
discriminagédio e violéncia que dificultam o seu acesso aos servigos de saude.

O objectivo cinco tem como objectivo melhorar a sensibilizagéo das partes interessadas, especialmente os

legisladores sobre os direitos das popula¢des-chave para facilitar a adopcdo e aplicagdo de politicas,

estratégias e diretivas de apoio que aliviem o estigma, a discriminagdo e a violéncia contra as
populagdes-chave.
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4.3

Quadro estratégico

Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsadveis

Objectivo 1: Reforcar a coordenagéo e lideranga nacional e regional para uma re
questoes de SSRD para

populacdes-chave

sposta regional harmonizada e sustentdvel ao VIH, TB, Hepatite B & C e

1.1 Melhorar a
coordenagdo nacional e
regional,
desenvolvendo
parcerias fortes com os
parceiros estatais e
promovendo a
apropriagdo e a
responsabilizagdo de
alto nivel da estratégia
regional

Nomero de paises que
declaram ter integrado a
estratégia regional nas
estratégias e planos de acgdo
nacionais

NUmero de intervengdes para
a plataforma regional para as
populagdes-chave

Nomero de reunides/exercicios
para acompanhar o progresso
e partilhar as melhores
prdticas

Numero de melhores praticas
nacionais disseminadas na
regido sobre VIH, TB, Hepatite
B & C e SSRD

Planos de acgdio/roteiros
nacionais operacionalizados em
cada pais

Aumento da capacidade da
plataforma regional para que
as populagdes-chave possam
contribuir para a estratégia
regional

O progresso de cada pais é
controlado regularmente, e as
realizagdes sdo capitalizadas
em

Apoiar cada pais na integragdo desta estratégia regional
a nivel nacional, assegurando que

- A estratégia regional seja aprovada pelas autoridades
locais competentes

- O quadro fornecido pela estratégia regional estd
incluido em todos os debates e féruns nacionais e regionais
- Os Planos Estratégicos Nacionais sdo desenvolvidos,
revistos ou actualizados em conformidade

- Os Agentes de Ligagdo da OOAS tém a capacidade, os
meios e os recursos necessdrios para apoiar o seu pais
Reviver a plataforma regional para as populagdes-chave,
assegurando a representagdo de cada pais da CEDEAO e
reforcar a sua capacidade de contribuir para a
implementacdo e monitorizacdo e avaliagéio da estratégia
regional

Responsabilizar cada pais da CEDEAO, controlando a
implementagdo de todos os objectivos estratégicos

Realizar féruns regularmente, tais como a reunido regional
da populagdo-chave, para aumentar a apropriagdo da
estratégia regional, partilhar e desenvolver as melhores
prdticas, avaliar as realiza¢des nacionais de
implementacdo desta estratégia, resolver problemas de
congestionamento e impulsionar a agenda da populagdo-
chave a nivel nacional

1.2 Manter e aumentar
oS recursos para a
programagdo do VIH,
TB, Hepatite B & C e
SSR para as
populagdes-chave

Numero de paises que tém
dotagdes orcamentais
especificas para intervencdes
populacionais chave e
mecanismos estabelecidos
para o financiamento interno
relacionado com o VIH, TB,
Hepatite B & C e SSRD

Dotagdes orgamentais
especificas para intervengdes
populacionais chave

Estabeleceu mecanismos para o
financiamento interno do VIH
(incluindo componentes para co-
infeccdes, Hepatite e SSRD)

Realizar uma avalia¢do do custo de programagéo da
populagdo-chave dos paises e um levantamento dos
recursos para a programagdo da populacdo-chave na
regido

Fazer um diagnéstico de contratagdo social nos paises da
regido para avaliar a prontiddo do financiamento interno
para intervengdes populacionais chave

Facilitar e coordenar féruns de Didlogo de Alto Nivel para
mobilizar maior financiamento interno para intervencdes
populacionais chave

Proporgéio do financiamento

Aumento do investimento na

Acelerar a adop¢do das recomendagdes do Didlogo de

A CEDEAO através
da OOAS -
Funciondrios de
Ligagdo da OOAS
em cada pais da
CEDEAO e outras
instituicdes da
CEDEAO (EGDC,
Parlamento da
Comunidade)

Estados Membros

Principais redes e
organizagdes
demogrdéficas

Parceiros de
desenvolvimento
para apoiar o
processo
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Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsaveis

do VIH para intervengdes
populacionais chave em cada
pais e a nivel regional

programagdo das populagdes-
chave, incluindo em intervengdes
inovadoras, investigacgdo sobre
a incidéncia entre as
populagdes-chaves

Alto Nivel sobre o financiamento interno por todos os
Estados Membros

Facilitar e coordenar féruns de didlogo de alto nivel para
mobilizar o aumento dos recursos internacionais

Objectivo 2: Reforgar a
em provas para as visar

gestdo da informagdo sanitaria relativa as populagées-chave para orientar o desenvolvimento de politicas e programagdo baseadas

2.1 Gerar dados fidveis
para cada populagéio-
chave através de
estimativas regulares do
tamanho da populagéo,
mapeamentos, estudos e
investigagdio para
compreender a escala
das questdes do VIH, TB,
hepatite B & C e SSRD
entre as populagdes-
chave e as suas
necessidades especificas

Nomero de paises com PSE e
dados de perfil conhecidos
recolhidos em cooperagdo com
as comunidades e
desagregados por sexo e
idade, e abrangendo todas as
populagdes-chave
(trabalhadores sexuais, homens
que fazem sexo com homens,
pessoas transexuais, pessods
que injetam drogas, prisioneiros
e pessoas em ambientes
fechados)

Os paises e regides tém uma
compreensdo precisa das suas
populagdes-chave
desagregadas por sexo e
idade, incluindo estimativas de
tamanho, incidéncia, peso da
doenga, violagdes dos direitos
humanos, acesso a servigos e
necessidades especificas.

Adaptar protocolos para as principais populagées
PSE, mapeamentos, inquéritos comportamentais e
biolégicos e outras investigagdes para assegurar que tal
acontega:
- A metodologia é baseada nas melhores praticas mais
recentes para ser a mais fidvel e precisa possivel
- As populagdes-chave estéo incluidas no processo
- E adotada uma abordagem baseada nos direitos
humanos
- E obtido o consenso de todas as partes interessadas
sobre os resultados dos mapeamentos, inquéritos e estudos

Realizar uma PSE da populagdo-chave, mapeamentos,
inquéritos comportamentais e biolégicos, vigiléncia,
avaliagdes, investigacdo e outros estudos, de acordo com
protocolos harmonizados.

2.2 Integrar todos os
dados de prestacdo de
servigos relacionados com
as populac¢des-chave no
sistema de M&A nacional
e regional para rastrear
a eficacia dos
programas e identificar
as necessidades de
refazer as estratégias,
mantendo a
confidencialidade e a
seguranga dos dados

Numero de paises com
sistemas nacionais de M&A que
captam todos os dados de
prestagdo de servicos
relacionados com as
populagdes-chave de forma
segura e confidencial

Paises e regides podem
acompanhar eficazmente todas
as infervengdes e reestruturar
os seus programas com base
na sua eficacia.

Desenvolver um quadro harmonizado de M&A
(ferramentas, indicadores, estruturas, sistemas) para a
CEDEAO para orientar a integragéo de indicadores
relacionados com o PK em cada sistema nacional de M&A,
incluindo mas néo se limitando ao seguinte:

- Uma UCI para intervengdes populacionais chave que seja
compativel com intervenc¢des transfronteiricas

- Um mecanismo para alimentar os dados das ONG
(especialmente os servicos de prevengdo e ensaio de
proximidade) com dados a nivel nacional

- Um mecanismo para integrar todos os dados-chave da
populagéio nos Sistemas de Informagéio de Gestdo da
Saude a nivel nacional

- Propriedade dos dados pelas populagdes-chave

Desenvolver a capacidade dos paises da CEDEAO para
melhorar a sua capacidade de gerar, analisar e utilizar
estrategicamente dados para informar as decisdes

relacionadas com a programagéo da populacdo chave.

A CEDEAO através
da OOAS, a comissdo
permanente do
Parlamento da
Comunidade sobre
servicos sociais e de
salde

Estados Membros
(Ministérios /
departamentos /
agéncias estatais
responsdveis pela
satde e VIH,
informagdo &
telecomunicagdes /
protecdo de dados)

Principais redes e
organizagdes da
populagdo a serem
parte do processo

Parceiros de
desenvolvimento para
apoiar o processo

A rede de instituigdes
de marketing social
da CEDEAO
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Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsaveis

2.3 Melhorar a utilizagdo
e divulgagdo de
informacdo estratégica
através da produgéio de
prevengdo, testes e
cascata de tratamento
para populagdes-chave e
da andlise de dados
nacionais e regionais
para informar as
decisdes politicas e de
programagdio

Nomero de paises onde a
prevengdo, testes e cascata de
tratamento para populagdes-
chave estd disponivel numa
base anual

Os paises e regides podem
analisar dados precisos e
fiaveis para informar as
decisdes politicas e
programdticas.

Os paises e a regido podem analisar dados precisos e
fidveis para informar as decisdes politicas e
programdticas.

Adaptar e/ou atualizar, em conjunto com os principais
grupos populacionais da comunidade, diretivas e padrdes
para as cinco principais populagdes, incluindo definicdes e
terminologia comuns, pacotes de padrdes abrangentes,
especialmente para servigos de TB, Hepatite B & C e SRH,
intervengdes comportamentais, servigos de alcance
comunitdrio, incluindo alcance entre pares e definicdo de
cobertura.

Produzir uma cadeia de prevencéo, testes e tratamento
para as populagdes-chave para cada pais da regido da
CEDEAO

Objectivo 3: Aumento da escala de intervengées de prevengdo, tratamento, cuidados e apoio abrangentes e direcionadas em relagdo ao H

C e SSRD para reduzir a incidéncia, mortalidade e morbilidade entre as populagoes-chave

IV, TB, Hepatite B &

3.1 (a) Identificar lacunas
na prestagdo do pacote
standard (de acordo com
as Orientagdes
Consolidadas da OMS)
de servigos e modelos de
servicos dirigidos ds
populagdes-chave

Numero de paises que
identificaram lacunas na
prestagdo do pacote
abrangente de servicos para
populagdes-chave através de
uma revisdo, incluindo a énfase
na prote¢do social para
populagdes-chave e
oportunidades para expandir
servicos baseados na
comunidade

Regides e paises tém um
conhecimento abrangente das
lacunas na prestagdo do
pacote abrangente de servigos
e modelos de servigos dirigidos
as populacdes-chave.

Avaliar a exaustividade e disponibilidade do pacote
completo de servigos para populagdes-chave no terreno,
alinhado com as orientagdes da OMS para pacotes de
servicos para populagdes-chave para toda a regido

Rever os modelos de testes, de alcance, de cuidados e de
servicos de apoio ao VIH, tuberculose, hepatite B & C e
saude sexual e reprodutiva e DSTs para orientar a
expansdo dos servicos baseados na comunidade na
prestacdo de fortes ligagdes em toda a continuidade dos
cuidados

Avaliar os programas de protegdo social existentes e a sua
sensibilidade &s populagdes-chave utilizando o 'instrumento
de avaliagdo do VIH e da protegéio social' da ONUSIDA

Identificar os recursos técnicos, humanos e financeiros
necessdrios para a implementagdo de pacotes completos
de servicos destinados as populagées-chave

A CEDEAO através
da OOAS, a comiss@o
permanente do
Parlamento da
Comunidade para os
servicos sociais e de
saude

Estados-Membros
(Ministérios/
departamentos/
agéncias estatais
responsdveis pela
saude e VIH, justica,
aplicagdo da lei,
finangas, seguranca
social,

3.1 (b) Identificar lacunas
na prestacdo de servigos
completos para as

populagdes chave jovens.

Numero de paises que
identificaram lacunas na
prestagdo de servigos
abrangentes para as
populagdes chave jovens e
desenvolveram um conjunto de

Os paises tém um conhecimento
abrangente das lacunas na
prestagdo do pacote
abrangente de servicos e
modelos de servicos destinados
as populacdes chave jovens.

Avaliar a exaustividade e disponibilidade do pacote
abrangente de servigos para as populagdes chave jovens
no terreno.

Rever os modelos de servicos de HIV, TB, Hepatite B & C e
de salde sexual e reprodutiva e testes de DSTs, de

telecomunicagdes e
membros do
parlamento)
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Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsaveis

recomendacdes sobre a melhor
forma de colmatar essas
lacunas.

proximidade, de cuidados e de apoio para orientar a
expansdo de servigos baseados na comunidade,
proporcionando fortes ligagées em todo o continuum de
cuidados

Identificar os recursos técnicos, humanos e financeiros
necessdrios para a implementagdo de pacotes completos
de servigos destinados as populagdes chave jovens

Incorporar diretivas
internacionais para
servicos integrados,
incluindo prevengéo
combinada, prestagdo de
servicos diferenciados,
servigos legais e sociais e
servigos de proximidade
comunitdria nos
protocolos nacionais de
HIV, TB, Hepatite B & C e
SSR

Nomero de paises que
validaram formalmente
protocolos nacionais para
servicos integrados, prevengdo
combinada, prestagéio de
servicos diferenciados, servicos
juridicos e sociais e servicos de
proximidade & comunidade

A regido e os paises tém
protocolos nacionais para
orientar uma amplia¢do eficaz
dos servigcos as populacdes-
chave

Incorporar diretivas internacionais nos protocolos nacionais
para a infegragdo de intervengdes sobre HIV, TB, Hepatite
B & C e SSR, destinadas a populagdes-chave relacionadas
com cuidados, servicos sociais e juridicos, incluindo
formagdo em HCW por populac¢des-chave e
encaminhamentos e servigos para vitimas de violéncia
(para pessoas de todos os géneros)

Incorporar diretivas internacionais em protocolos nacionais
para intervengdes de prevengdo combinadas, programas
inovadores e modelos diferenciados de prestagdo de
servigos para HIV, TB, SRH e Hepatite B & C, incluindo
solugdes de curto prazo, tais como locais especializados
chave que respondam & populagéio e que prestem servigos
até que os cuidados adaptados sejam ampliados.
Incorporar diretivas internacionais em protocolos nacionais
para servicos de divulgagéio da comunidade, incluindo um
curriculo de educagéio de pares (incluindo formagdo
abrangente para educagéo fisica, papel e
responsabilidades de uma educagdo fisica, protocolos de
seguranga, critérios de recrutamento e escalas de
pagamento, implicagéio de lideres comunitdrios e
divulgacdo eletrénica)

Nomero de paises que
fornecem o pacote abrangente
de servigcos delineados nas
diretivas da OMS, de modo a
que os servigos sejam acessiveis
a todas as populagdes-chave.

As populagdes-chave na regido
e nos paises estdo a aceder
equitativamente a servigos
integrados especificos e
abrangentes

Provide specific, comprehensive and integrated services
and interventions to all key populations, with special
attention to the underserved (specific package for
transgender people, comprehensive package for prisoners
and people in closed settings, harm reduction for PWUD,
focus on key populations with a disability, comprehensive
social and legal services including services and referrals for
victims of violence accessible irrespective of gender, access
for females and minors)

Scale up interventions, promote innovative models and
document and share best practices

Principais redes e
organizagdes da
populagdo a serem
parte do processo

Parceiros de
desenvolvimento para
apoiar o processo
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Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsaveis

Objectivo 4: Autonomizar todas as populagoes-chave
programas de saUde para assegurar politicas e progra

e promover a sua patticipaga

mas de savde mais eficazes

o significativa na concegdo, implementagéio e monitor

izagdo de politicas e

4.1. Aumentar a
participagdo das
populagdes-chave na

concegdo, implementacgéio

e monitorizagdio e
avaliagdo de politicas e
programagdo relevantes

Nomero de paises onde a
concegdo e implementagdo do
programa, atividades de
recolha/monitorizagéio de
dados, servigos ou atividades
de reforma legislativa séo
lideradas por populagdes-
chave ou sdo participantes-
chave.

Numero de reunides nacionais e
regionais sobre VIH,
tuberculose, hepatite Be C e
SSR em que as populagdes-
chave estéio representadas

Mapeamento geo-espacial de
organizagdes-chave da
populagdo e ligagdo a
oportunidades de
programagdo da populagdo
chave.

Desenvolveu-se um mecanismo

de participagéio, coordenagéio

e envolvimento de populagdes-
chave.

Defensores das populagdes-
chave participam em didlogos
regionais e nacionais sobre o
VIH.

Mapeamento de organizag¢des populacionais chave
nacionais e regionais na CEDEAO e andlise de
oportunidades para a programagdo populacional chave.
Desenvolver e operacionalizar mecanismos para assegurar
o trabalho em rede entre plataformas nacionais e
regionais e aumentar a participa¢do das populagdes-
chave no desenvolvimento, implementac¢do, monitorizagéio e
avaliagdo de politicas e programas a nivel nacional e
regional.

Convocar féruns regulares para discutir os servicos de VIH,
TB, Hepatite B & C e SSR para as populagdes-chave com
outros intervenientes-chave a nivel nacional e regional.

4.2 Empoderar as
populagdes-chave para
se envolverem
significativamente com as
partes interessadas nas
questdes do VIH, TB,
Hepatite B & C e SDSR

Numero de paises que prestam
apoio técnico e financeiro a
organizagdes/grupos-chave da
populagéio

Numero de paises com
organizagdes/grupos
populacionais chave que
relatam um aumento da
capacidade

Numero de paises nos quais os
semindrios de
formagéio/sensibilizagdo séo
ministrados por populac¢des-
chave

As principais organizagdes da
populagdio/sociedade civil tém
aumentado a capacidade de
participar de forma
significativa

Aumentar a participagdo da populacdo-chave na
concecdo, implementacdo e M&A do programa (por
exemplo, mecanismo de denincia de violagdes dos direitos
humanos, observatério de tratamento comunitdrio,
educagdo de pares)

Fomentar e apoiar (financeira e tecnicamente) as
organizagdes-chave emergentes e existentes lideradas
pela populacdo em dreas como advocacia, direitos
humanos, gestdo programdtica e financeira, sistemas de
saude, literacia sanitdria e juridica

Apoiar as organizac¢des nacionais da popula¢do-chave na
defesa de uma maior participagéio da populagéo-chave e
os paises no aumento do investimento no desenvolvimento
de capacidades e no empoderamento das populacdes-
chave

CEDEAO através da
OOAS, EGDC, o
Parlamento da
Comunidade

Estados Membros
Ministérios/
departamentos/
agéncias estatais
responsdveis pelo VIH
e saude, género e
direitos humanos

Principais redes e
organizagdes
nacionais e regionais
da populagéio, e OBC

Parceiros de
desenvolvimento para
apoiar o processo
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Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsaveis

4.3 Empoderar as
populagdes chave jovens
para se envolverem
significativamente com as
partes interessadas nas
questdes do VIH, TB,
Hepatite B & C e SSRD,
incluindo a recolha de
dados e o
desenvolvimento,
implementagdo e
monitorizagdo da
concegdo de politicas e
programas.

Nomero de paises que estéo a
prestar apoio técnico e
financeiro a jovens
organizagdes/grupos
populacionais chave

NoOmero de paises com
organizagdes/grupos
populacionais chave jovens que
relatam uma maior capacidade
de participagdo significativa

Nomero de paises onde os
semindrios de
formagdio/sensibilizagdo séo
ministrados por jovens
populagdes-chave

As jovens organizagdes-chave
da populagéio/sociedade civil
tém aumentado a capacidade
de participar
significativamente na recolha
de dados e na concegdo,
implementagdo e
monitorizagdo de politicas e
programas.

Aumentar a participagdo da populacdo jovem chave na
concecdo, implementacdo e M&A do programa (por
exemplo, mecanismo de denuncia de viola¢des dos direitos
humanos, observatério de tratamento comunitdrio,
educagdo de pares)

Aumentar a participagdo da populagdo jovem chave na
recolha de dados que afetam a sua comunidade.

Redes e organizacdes
nacionais e regionais
de jovens, e OBC

Parceiros de
desenvolvimento para
apoiar o processo

Objectivo 5: Assegurar

que os direitos humanos das populacées-chave sejam respeitados, abordando os determinantes sociais, econémicos e legais da
saude, incluindo leis discriminatérias, estigma, discriminagdo e violéncia contra elas para facilitar o seu acesso aos servigos de saude

5.1. Melhorar a
sensibilizagdo das partes
interessadas,
especialmente os
decisores politicos sobre
os direitos das
populagdes-chave

Nomero de paises onde os
programas de formagéo
profissional incluem informacgéo
sobre VIH, TB, Hepatite B & C e
SSRD e populagdes-chave como
parte do curriculo em matéria
de saude, judicidrio, aplicagdo
da lei e seguranga.

Desenvolvimento de materiais
de sensibilizagdo relevantes.

Pacotes de formagdo para
profissionais de saiude e pares
desenvolvidos.

Realizacdo de reunides sobre
HIV, TB, Hepatite B & C e DST
e direitos de saude para
populagdes-chave.

Desenvolver materiais de advocacia de alto nivel, tais
como resumos de politicas que incluam testemunhos e
ligagdes entre os direitos das popula¢des-chave e o
impacto na gestéo da sadde do VIH, TB, Hepatite B & C e
SSRD.

Desenvolver pacotes de formagéo dirigidos a
trabalhadores dos sectores da sadde, judicidrio, de
aplicagéio da lei e para a sensibilizagdo das bases por
parte de educadores de pares.

Mobilizar, defender e formar as partes interessadas (por
exemplo, o poder judicidrio, os responsdveis pela
aplicagéo da lei, os trabalhadores da satde, os meios de
comunicagdo social, os lideres religiosos, os lideres culturais,
os lideres politicos e a comunidade) sobre os direitos
fundamentais da populagéio, incluindo a violéncia baseada
no género.

5.2. Adotar e aplicar
politicas, estratégias e
diretivas de apoio que
aliviem o estigma, a

Numero de paises que
realizaram uma avaliagéo do
ambiente legal (LEA)

Disponibilidade da LEA para
cada pais da regido

Efetuar uma andlise da situagdo, com a participagdo
substancial das populagdes-chave das leis punitivas e
repressivas, politicas, praticas de aplicagdo da lei
aplicaveis as populagcdes-chave em toda a regido

discriminagdio e a
violéncia contra

Nomero de paises que
desenvolveram um plano de

Existéncia e implementagdo de
um plano de agdo de 5 anos

Os Estados-membros realizam inquéritos ao indice de
estigma e outros estudos relevantes para documentar o

CEDEAO através da
OOAS, EGDC, o
Parlamento da
Comunidade

Estados-Membros
Ministérios/
depqr’rqmenfos/qgén
cias estatais
responsdveis pela
saude e VIH, justica,
lei e ordem, género e
direitos humanos

Principais redes e
organizagdes
demogrdficas, e OBC

Meios de
comunicagdo

Parceiros de
desenvolvimento para
apoiar o processo
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Area de resultados-
chave

Indicador

Saida/Resultados

Acgoes

Responsaveis

populacdes-chave.

acdo de 5 anos para remover
as barreiras dos direitos
humanos relacionadas com as
populagdes-chave

Nomero de paises que
conduziram um didlogo nacional
com vdrios parceiros e
participaram em féruns
regionais para assegurar um
ambiente juridico mais
favordvel as populagdes-chave

promovendo o acesso a
servigcos abrangentes de sadde
e VIH, TB, Hepatite B & C e
SSRD.

E conduzido um didlogo
nacional e regional para criar
um ambiente juridico mais
favoradvel.

estigma, a discriminag¢do e a violéncia contra populagdes-
chave.

Desenvolver um plano de ag¢do nacional de 5 anos para
responder aos resultados da LEA e de outros estudos
realizados

Iniciar um didlogo multilateral a nivel nacional e regional,
que inclua organizac¢des de direitos humanos para
assegurar um ambiente legal favordvel no que diz respeito
as leis laborais relacionadas com o trabalho sexual, o
consumo de drogas, a orientagéio sexual e a identidade de
género.

43




5. Disposi¢oes de implementagdo

Esta estratégia serd implementada por diferentes intervenientes incluindo a CEDEAO, OOAS, Estados
Membros, Parceiros de Desenvolvimento/Parceiros Técnicos e Financeiros, o sector privado, organizagdes
da sociedade civil e organizagées-chave da populacdo.

O Quadro 4 mostra as principais funges e responsabilidades dos principais interessados.

Quadro 4: Disposigdes de implementagdo

Parte interessada Papéis

Oficiais de Ligagdo da | e Colaborar com os intervenientes locais de cada pais e da sede da OOAS para
OOAS em cada pais assegurar a implementagéio e o acompanhamento da Estratégia

Sede da OOAS e Coordenar a resposta regional, proporcionando uma forte lideranga para a

implementac¢do da estratégia regional

e Mobilizar as outras instituicdes da CEDEAO para apoiar a implementagdo da
estratégia nos Estados Membros

e  Supervisionar e responsabilizar os Estados Membros pela operacionalizagéo e
implementagdo desta estratégia.

e Acompanhar a implementagdo desta estratégia através da centralizacdo de
dados no quadro de pontuagéio regional e fornecer feedback sobre o
progresso dos paises

e Defender uma maior atribuicdo de recursos internacionais e nacionais para
programas populacionais chave.

e Defender a criagéio de um ambiente favordvel ao acesso das populagdes-chave
aos servicos transfronteiricos sem estigma e discriminagdo, no pleno respeito do
seu direito & saude

Tribunal Comunitario e Assegurar a observancia do direito e dos principios de equidade e na
de Justica (CCJ) da interpretacdo e aplicagéio dos instrumentos juridicos adotados pela
CEDEAO Comunidade.

e Dar um parecer juridico sobre qualquer questéio que exija a interpretacdo do
texto comunitdrio

Parlamento da e Assegurar a mobilizagéio dos seus membros e comissGes permanentes (género,

Comunidade da promogéo da mulher e proteg¢do social, satde e servigos sociais, direitos humanos,

CEDEAO e as suas protegcdo das criangas e grupos vulnerdveis, questdes juridicas e de justica) para

comissdes permanentes apoiar a implementagdo da Estratégia

Centro de e Apoiar a implementagdo da Estratégia

Desenvolvimento de e Trabalhar com os Estados-Membros para implementar as estratégias

Género da CEDEAO relacionadas com o género

(EGDC) e Defender os direitos fundamentais da populagdo, incluindo a violéncia baseada
no género

Ministérios/Departame | *Adotar e operacionalizar esta estratégia.

ntos/Agéncias Identificar pontos focais técnicos para colaborar com a OOAS na implementagdo

responsdveis pela * Desenvolver e implementar diretivas sanitdrias de acordo com o quadro estratégico

Saude e desta estratégia

VIH/TB/Hepatite e * Integrar totalmente os servigos populacionais chave para o VIH, Hepatite B & C, TB e

SSRD SSR nos sistemas nacionais de saude.

* Acompanhar o progresso nacional em servigos populacionais chave.
* Apoiar a geragéio precisa e fidvel de provas sobre populacdes-chave, reforcando os

sistemas de recolha de dados e a investigacdo sobre populagdes-chave.
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Parte interessada

Papéis

* Criar instalagdes sem estigma.

*Assegurar a atribuicéio de orgamento adequado para a programagdo das populagdes-
chave.

departamentos-chave governamentais e ndo
governamentais sobre programas populacionais chave.

* Defender e sensibilizar outros

Técnicos nacionais
principais sobre o VIH
nas Comissdes
Nacionais da SIDA ou
nos Ministérios da
Saude

e  Criar um ambiente favordvel ao acesso das populacdes-chave aos servigos
transfronteiricos sem estigma e discriminagdo, no pleno respeito do seu direito a
saude

e Coordenar a resposta regional, proporcionando uma forte lideranca para a
implementacdo da estratégia regional

®  Mobilizar as outras instituicdes da CEDEAO para apoiar a implementagédo da
estratégia nos Estados Membros

e Supervisionar e responsabilizar os Estados Membros pela operacionalizagdo e
implementacdo desta estratégia.

e  Acompanhar a implementagéo desta estratégia através da centralizagdo de
dados no quadro de pontuagdo regional e fornecer feedback sobre o
progresso dos paises

e Defender uma maior atribuigdio de recursos internacionais e nacionais para
programas populacionais chave.

Ministérios e outros
organismos
responsdveis pela
Justica, Lei e Ordem

* Facilitar o desenvolvimento e a adop¢do de politicas e leis de apoio para todas as
populagdes-chave.

* Facilitar o estabelecimento de mecanismos acessiveis para proteger os direitos das
populagdes-chave e assegurar o acesso a vias de recurso/responsabilizagéo.

° Garantir que os compromissos internacionais e regionais para o respeito dos
direitos humanos sejam aplicados localmente

Parceiros de
desenvolvimento/

e Promover a adopgdo e implementagdo desta estratégia

e  Fornecer orientagdo técnica a nivel regional, nacional e subnacional.

Parceiros técnicos e . . . . .
e Fornecer apoio de recursos a nivel regional, nacional e subnacional.
financeiros
e Alinhar as prioridades regionais e nacionais com a estratégia regional.
e  Criar provas para apoiar programas e politicas populacionais importantes.
e Apoiar o desenvolvimento de servicos populacionais chave nas suas
comunidades.
e Reforcar a capacidade das populagdes-chave para participar na concecdo,
implementacdo e monitorizacdo e avaliagéo de politicas e programas.
e Informar sobre os progressos que estdo a ser feitos nas vérias agdes do quadro
estratégico.
e Mobilizar recursos para apoiar as popula¢des-chave
Sector Empresarial | ¢ Apoiar a implementagéio de servicos populacionais chave através de OBC/CSOs chave
Privado liderados pela populagdio ou de OBC/CSOs chave favordveis da populagéio

* Assegurar o seu dmbito de responsabilidade social para incluir a programagédo-chave
da populagdo.

Organizagdes da
Sociedade Civil

* Promover a adopg¢do e implementagdo desta estratégia.

¢ Alinhar e apoiar a implementagéo desta estratégia.

* Gerar dados para apoiar os principais programas e politicas demogrdficas.

* Apoiar o desenvolvimento de servicos populacionais chave nas suas comunidades.

* Reforcar a capacidade das populagdes-chave para participar na concegdo,
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Parte interessada

Papéis

implementagdo e monitorizagdo e avaliagéo de politicas e programas.

* Reforgar a capacidade das OBC e de outros grupos para assegurar uma coordenagdo
sélida e a implementagdo de programas dirigidos as populagdes-chave.

* Informar sobre os progressos que estdo a ser feitos nas vdrias acgdes do quadro
estratégico.

* Responsabilizar os Estados Membros pela implementacdo da estratégia

* Mobilizar recursos para apoiar programas populacionais chave.

Principais
Organizagdes
Populacionais

* Prestagdio de servigos de apoio para uma implementagdo eficaz.

* Apoiar a geragdo de informagdo sobre dados relativos a populagdes-chave.

* Fornecer contributos sobre o desenvolvimento de programas e politicas e contribuir
para a implementag¢do, monitoriza¢do e avaliagdo da programacdo das populagdes-
chave.

* Desenvolver redes eficazes para vdrios subgrupos de populagdes-chave a todos os
niveis.

O sistema de governag¢do para a implementac¢do da Estratégia incluird a criagdo de um comité regional
que serd representativo dos paises, das partes interessadas nacionais e regionais e de todas as doencas
incluidas na Estratégia. O comité desenvolverd os planos relevantes para apoiar a implementag¢do da
Estratégia, tais como planos de comunicagdo, M&A e mobilizagdo de recursos.

O acompanhamento da Estratégia serd feito pela OOAS (ver detalhes na secgéio seguinte). A Estratégia
guiard os paises nas suas respostas e nos seus pedidos de financiamento. Se houver financiamento a nivel
regional, os planos e mecanismos operacionais relevantes para a gestdo dos fundos serdo desenvolvidos

pelo comité regional.

Durante a reunido de Consulta Regional de 10-11 de dezembro de 2019, realizada em Abidjan, os
participantes desenvolveram uma andlise de risco para identificar os principais riscos e ac¢des de

mitigacdo relacionadas com a implementagéo da estratégia regional.

Estas também orientardo a

implementagdo da estratégia. (Ver Anexo 2)
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6. Mecanismo de informagédo

Um Quadro de Avalia¢do da Estratégia Regional foi desenvolvido como o mecanismo de relatério para
acompanhar o progresso dos indicadores a partir do quadro estratégico (ver Anexo 5). Estes sdo
considerados como os indicadores centrais da estratégia. Os paises deveréo fazer uma autoavaliagdo o
nivel de realiza¢do de cada indicador com base em critérios padrdo para avaliar o seu desempenho.

Além disso, um quadro de resultados modelo de pais centrar-se-d mais nos resultados nacionais de cada
pais. Foi compilada uma série de indicadores padrdo do quadro de monitoriza¢do da SIDA Global
(GAM) para dar uma visdo geral dos resultados dos paises aos niveis de produgdo, resultado e impacto
para cada populagdo-chave.

A monitorizagdo e avaliagdo desta estratégia regional serd integrada nos mecanismos de monitorizagédio e
avaliagdo existentes a nivel nacional, regional e internacional. O processo de monitorizagdo serd
realizado por cada pais. Um elevado nivel de apropriacdo de cada pais, tanto da estratégia como da
monitorizagio dos seus indicadores, é essencial para o sucesso da elaboragdo de relatérios a nivel
regional.

A OOAS assegurard que os indicadores centrais para o acompanhamento da implementagéo da
estratégia regional sejom acordados e adotados pelos ministérios da sadde e outras agéncias
responsdveis pela sadde e VIH, TB, Hepatite e SSRD. A nivel nacional, o sistema nacional de M&A VIH
seria responsdvel pela recolha e centraliza¢cdo de dados no que diz respeito ao nicleo e aos indicadores
GAM. O relatério estratégico regional serd alinhado com o relatério anual do GAM.

aa

A nivel nacional, os Ministérios da Saude, em colabora¢do com todos os parceiros, serdo responsdveis
pela criagdo e gestdo de sistemas de recolha, andlise, sintese, garantia de qualidade e divulgagdo de
resultados-chave. Os Estados-membros elaborardo relatérios de progresso anuais periédicos com base
nos indicadores padrdo do quadro de desempenho da Estratégia Regional e partilharéo com a OOAS
através das estruturas de coordenacdo estabelecidas para o VIH.

A OOAS deve produzir um relatério regional anual baseado nos relatérios periddicos progressivos
utilizando o Quadro de Avaliagéio da Estratégia Regional. Os relatérios periédicos regionais serdo
divulgados a todos os parceiros nacionais, regionais e internacionais.

Os parceiros técnicos e de desenvolvimento apoiaréo o processo de monitorizagdo, fornecendo

orientag¢des claras sobre como preencher os relatérios periddicos, realizando revisdes conjuntas regulares
do desempenho e conduzindo uma revisdo intercalar da estratégia.
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7. Anexos
Anexo 1: Resumo da SWOT para a CEDEAO

E Andlise das forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas do VIH, TB e SSRD para as populagées-chave da

CEDEAO

(derivado de informagdo de revisdo documental e entrevistas de informadores chave)

Antos fortes \

*Osprogramas VIH tém em consideracao as populagoes-
chave através de directivas nacionais para elas

*EOrganizagoes de populagies-chave emergentes e
iniciativas de desenvolvimento de capacidades em curso

* Populagies chave Reunides regionais periodicas

¢Disponibilidade de centros de satde publica

elniciativas regionais de apoio a programacao populacional
chave desde 2015

eImpulso politico da Declaracao de Dakar

slnovacgbes emergentes & melhores praticas

Oportunidades

sConferéncias das principais populacées da Africa
Ocidental e Central & revitalizagao da plataforma das
principais populagées oportunidade de partilhar
experiéncias

sConcentragao dos doadores nas populagées-chave

ePotencial para adaptar e replicar as melhores praticas
inovadorasnaregiao

*Préxima declaragao sobre cuidados de satde universais

sModelo de lei sobre drogas para actualizar ou alterar as

ﬂnea;as

Antos fracos \

eLacunas de financiamento em programas populacionais
chave e elevada dependéncia de doadores externos

*Elevados niveis de estigma e discriminagao e violéncia

eEnquadramento legal nao apoiante

eEnquadramento legal nao apoiante

*Fraco envolvimento das populagées-chave no
desenvolvimento das intervencées

¢Falta de reconhecimento do papel e baixa capacidade
dasOBC

kzaixa cobertura de intervengdes que visam populagoe
ave

*/

* Desvio de recursos devido a crise humanitarias

*Resisténcia social, religiosa e cultural e ndo aceitagao das
populagées-chave

sInstabilidade politica

* Financiamento local limitado e acesso nao equitativo ao
financiamento dos paises da regiao

* Descontinuagao do financiamento da GF de projectos
regionais

*Programas de Fundos correspondentes

legislacoes
OSG/

\osinergia conhecida entre programas de VIH e tubercul
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Anexo 2: Andlise de risco para a populagdo-chave da CEDEAO Estratégia Regional

(resultante da reunido de Consulta Regional de 10-11 de dezembro de 2019, Abidjan)

Resisténcia e contestacdo dos dirigentes
e responsdveis politicos

Estigma e discriminagdo nos centros de
satde que levam a evitar os cuidados
de salde

Baixo envolvimento das populagdes-
chave na concegéio, implementagdo e
monitorizagdo e avaliagdo dos
programas Vontade politica, social e
cultural limitada de envolvimento com
as populac¢des-chave

Prevencdo de servicos de saude
suscetiveis de provocar complicagdes
de saude

As interrupgdes ou descontinuidades
dos programas e/ou programas néo
podem ser aumentadas

Baixa mobiliza¢do das populagdes-
chave

Preconceito contra populacdes
chave

Fraca sensibiliza¢do para os
responsdveis politicos/lideres
Falta de conhecimento sobre as
populagdes-chave

Maus conhecimentos sobre as
populagdes-chave entre os
profissionais de saude

Falta de apropriagdo da .
programagdo-chave da
populagdo pelos responsdveis O

politicos locais - Promogéo do
governo (executivo, parlamento e
judicidrio) e parceiros-chave

Qualidade dos servigos de saude
Falta de motivagdo das
populagdes-chave para
frequentar os centros de cuidados
de saldde

Falta de financiamento para a
programagdo da populagéo
chave e elevada dependéncia de
doadores externos

Restricdes legais para o registo °
de organizag¢des-chave da

populagdo e capacidade de .
operar

Falta de estrutura das principais °
organizagdes da populagdo e

conflitos entre as principais o

organizagdes da populagdo
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Identificar os principais lideres/personalidades amigas da populagéio e
envolvé-los na implementagéio
Sensibilizagéio continua, a longo prazo e regular
Desenvolver ferramentas para avaliar o impacto da sensibiliza¢éo
Incluir a sensibilizagdo dos decisores politicos em planos de
agdio/pedidos de financiamento e outros documentos estratégicos
Reforco das capacidades dos trabalhadores da saude
Inclusdo de populagdes-chave na formagdo e prestacdo de servigos
(educadores de pares)
Identificagéio e utilizagdo de campedes com instituicdes governamentais e
parceiros para influenciar os decisores politicos
Promover para uma implicagcdo adequada e estratégica da populacéo
chave no acesso aos recursos dos doadores
Envolvimento de grupos sociais, religiosos e culturais em questdes de
populagcdes-chave
Aumentar a qualidade dos servicos de satde
Implicar as populagdes-chave na prestagdo de servigos
Sensibilizagdo das populagdes-chave para a importéncia da gestdo da
saude

O:s critérios de elegibilidade dos doadores devem incluir o
financiamento de contrapartida nacional
Observatério de acesso ao financiamento dos direitos humanos
Promogéo do governo, especialmente junto do parlamento, para
aumentar o financiamento interno para a programagdo da populacdo
chave
Organizagdes-chave da populagdo a serem incorporadas nas
organizagdes da rede/ organizacdes de base
Defender e mobilizar para a domesticacdo dos tratados internacionais e
regionais assinados pelos paises
Desenvolvimento de capacidades das principais organizagdes da
populagdo
Investimentos em organizag¢des-chave da populagdo
Comunicagdo e partilha de informagéo entre todos os grupos-chave da
populagdo



MAIORES RISCOS

A programagéo da populacdo chave
ndo é apropriada para as populagdes
chave que mais necessitam destas

A ndo aplicacdo de leis, diretivas e
politicas que permitam um ambiente
juridico favordvel as populagdes-chave

Baixo ou falta de financiamento interno
para questdes de direitos humanos
Instabilidade politica no(s) pais(es)

Fraca lideranga para dirigir a
implementacdo da estratégia regional

FATOR DE RISCO

Falta de ferramentas para a
programagdo da populagdo
chave

O atraso da LEA

Dificuldade em realizar reunides
regulares

Mudanca dos decisores politicos
Falta de capacidade (humana,
técnica, financeira) para a
implementacéo de leis de
protegdo

A luta contra o terrorismo faz com
que os fundos sejam reafectados
da saude/direitos humanos para
a defesa

50

ACCOES MITIGADORAS

Desenvolver e refor¢o capacidades em matéria de cddigo de ética para

as principais organizagdes/iniciativas da populagéo

Desenvolver, harmonizar e desenvolver a capacidade de ferramentas
para a programagdo da populagdo chave

Fazer ferramentas de programacdo KP compativeis com a prevencgéo e
cuidados em cadeia

Initiate a series of dialogues using a transition plan to advocate for
changes and implement them step by step

Desenvolver um plano de transi¢éio e sustentabilidade

Defender e envolver os decisores politicos para apoiarem a estratégia
regional

Lideranga formal e forte da OOAS



Anexo 3: Quadro comparativo das situagoes dos Estados-Membros sobre componentes-
chave relevantes para as popula¢des-chave e a programagéio do VIH, tuberculose,
hepatite B e C e SSR

(segundo dados da ONUSIDA de 2019)

DIMENSAO ESTIMADA DA POPULACAO

As dimensdes da populagdo nacional sé estdo disponiveis para duas populacdes-chave. O PSE para prisioneiros é
de 41.000 na Cdte d’lvoire, 9.500 no Senegal e 5.200 no Togo. O PSE para a PWID é de 3.100 no Senegal.

PREVALENCIA DO VIH

Pais PS HSH PID TG Prisoneiros
Benim 8.5% 7.0% 2.2% - 0.6%
Burkina Faso 5.4% 1.9% - - 2.2%
Cabo Verde - - - - -
Céte d'lvoire 12.2% 12.3% - 1.2%
Gambia 11.0% 34.4%% - - -
Gana 6.9% 18.0% - - 0.4%
Guiné-Conacri 10.7% - - - 2.3%
Guiné Bissau 18.0% 3.0% - - -
Libéria - - - - -
Mali - 13.7% - - 1.4%
Niger 17.0% - - - 1.9%
Nigéria 14.4% 23.0% 3.4% - -
Senegal 6.6% 27.6% 1.6% - 2.0%
Serra Leoa 6.7% 14.0% 8.5% 15.3% 8.7%
Togo 13.2% 22.0% - - -

COBERTURA DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DO VIH (segundo a definicio da ONUSIDA de pelo menos 2
servicos de prevengdo)

Os dados sé estéo disponiveis para SW e HSH.
Néo havia dados disponiveis para PID, TG e Prisioneiros em nenhum pais.

Os seguintes paises ndo tinham quaisquer dados de cobertura para nenhuma das cinco populagdes-chave: Benim,
Cabo Verde, Gambia, Gana, Guiné Bissau, Libéria, Mali, Nigéria, Serra Leoa, Togo.

Pais SW HSH

Burkina Faso 46.8% 76.4%
Céte d'lvoire 96.2% 39.1%
Guiné-Conacri - 17.1%
Niger 59.1% 46.4%
Senegal - 6.4%
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PERCENTAGEM DE FINANCIAMENTO NACIONAL (PUBLICO E PRIVADO) DA RESPOSTA NACIONAL AO VIH

Pais Percentagem de financiamento nacional da resposta nacional

Benim 13.8% [2018]
Burkina Faso 53.5% [2017]
Cabo Verde 63.9% [2014]
Cote d'lvoire 13.4% [2013]
Géambia 100.0% [2014]
Gana 37.4% [2016]
Guiné-Conacri 0.5% [2018]
Guiné Bissau 11.6% [2010]
Libéria 0.1% [2015]
Mali 29.1% [2012]
Niger 0.8% [2017]
Nigéria 2.4% [2018]
Senegal 26.0% [2015]
Serra Leoa 1.0% [2011]
Togo 19.3% [2017]

PERCENTAGEM DE DESPESAS EM KP DAS DESPESAS NACIONAIS DE VIH

Os dados s6 estavam disponiveis para a Céte d'lvoire (1,9%), Gana (7,0%) e Senegal (2,3%).

NUMERO ESTIMADO DE CASOS DE TUBERCULOSE INCIDENTE ENTRE AS PVVIH

Pais Est. N° de casos de tuberculose entre as PVVIH
Benim 980 [630-1400]
Burkina Faso 860 [550-1200]
Cabo Verde 82 [51-120]
Céte d'lvoire 7300 [4600-10000]
Géambia 700 [530-900]
Gana 9500 [4500-16000]
Guiné-Conacri 5600 [3600-8100]
Guiné Bissau 2200 [1400-3200]
Libéria 2200 [1400-3200]
Mali 1200 [740-1700]
Niger 830 [530-1200]
Nigéria 58 000 [37 000-85 000]
Senegal 1200 [830-1600]
Serra Leoa 2800 [1800-4000]
Togo 580 [380-830]
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RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO DE MULHERES QUE VIVEM COM O HIV

Os dados sé estavam disponiveis para a Guiné-Conacri, que comunicou 55,9% [dados do programa 201 8].

PESSOAS CO-INFECTADAS COM O VIRUS DO VIH E DA HEPATITE RECEBEM TRATAMENTO COMBINADO

Os dados sé estdio disponiveis para dois paises para o indicador "Pessoas infectadas com VIH e virus da hepatite B
que recebem tratamento combinado”.

O Niger reporta 8% e o Senegal 95,5% [2018]. Néo hd dados disponiveis para os paises da CEDEAO relativos a
pessoas com co-infecgdo do virus VIH e hepatite C que recebem tratamento combinado.

MULHERES ENTRE OS 15-49 ANOS DE IDADE QUE TEM A SUA DEMANDA DE PLANEAMENTO FAMILIAR SATISFEITA
POR METODOS MODERNOS

Cinco paises assinalados neste indicador sdo os seguintes:
Benim: 28,8% [2018]

Céte d’lvoire: 33,7% [2016]

Gana: 41,2% [2014]

Senegal: 54.1% [2017]

Togo: 37.4% [2014]

PROPORCAO DE MULHERES CASADAS OU PARCEIRAS DE 15-49 ANOS DE IDADE QUE SOFRERAM VIOLENCIA
FISICA OU SEXUAL POR PARTE DE UM PARCEIRO INTIMO MASCULINO NOS ULTIMOS 12 MESES

Néo existem dados disponiveis para Burkina Faso, Cabo Verde, Céte d’'lvoire, Gana, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau,
Libéria, Niger

Pais Propor¢do de mulheres casadas ou parceiras de 15-49 anos de idade que
sofreram violéncia fisica ou sexual por parte de um parceiro infimo masculino nos
Ultimos 12 meses

Benim 13.9% [2018]

Géambia 7.3% [2013]

Mali 26.9% [2013]

Nigéria 11% [2013]

Senegal 12.2% [2017]

Serra Leoa 26.6% [2013]

Togo 12.7% [2017]

Fonte: Dados de 2019 (UNAIDS)
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Fonte: Foco nas populagdes-chave nos planos estratégicos nacionais sobre o VIH na regiéo africana (OMS)
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Anexo 5 Quadro de avaliagdo regional da estratégia regional para o VIH, TB, Hepatite B & C e SSRD entre as populag¢ées-chave da
CEDEAO

Quadro de pontuagdo regional do ano

®

Né&o Parcialmente Significativamente Plenamente
realizado realizado alcangado realizado
0 2L E >
IR : 3 g
S 32| . 8 & 5 3
. £ El | o - 3 e 3 | 2 e
Obijectivos = Zl 8l e £ c £ £ 8| = g g @ g S
estratégicos (5) Indicadores (25) 2 a Sl S o S o o = = > = S 3 L2
1.1(a) NUmero de paises que declaram ter
integrado a estratégia regional nas
estratégias e planos de ac¢do nacionais
1.1(b) NUmero de intervencdes em diregdo &
Obijectivo 1: plataforma regional para populacdes-chave
Reforcar a 1.1(c) Ndmero de reunides/exercicios para
coordenagdo e acompanhar o progresso e partilhar as
lideranca nacional e | melhores préticas
regional para uma | 1.1(d) Nimero de melhores praticas
resposta regional nacionais disseminadas na regiéo sobre VIH,
harmonizada e TB, Hepatite B & C e SSRD
sustent@vel ao VIH, | 1.2(a) Numero de paises que tém dotagdes
TB, Hepatite B & C | or¢camentais especificas para intervengdes
e questdes de S populacionais chave e mecanismos
para populagdes- estabelecidos para o financiamento nacional
chave do HIV, TB, Hepatite B & C e SSRD
relacionados com a populagédo chave
1.2(b) Proporcdo do financiamento do HIV
para intervengdes-chave na populagéo em x%
cada pais e a nivel regional
Objectivo 2: 2.1 NUmero de paises com PSE e dados de

Reforcar a gestéo
da informagéo
sanitdria relativa as
populagdes-chave
para orientar o
desenvolvimento de

perfil conhecidos recolhidos em cooperagdo
com as comunidades e desagregados por
sexo e idade, e abrangendo todas as
populagdes-chave (trabalhadores sexuais,
homens que fazem sexo com homens, pessoas
transexuais, pessoas que injetam drogas,
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Quadro de pontuagdo regional do ano

b Né&o Parcialmente Significativamente Plenamente
realizado realizado alcancado realizado
o ‘=
o E= 7] )
R g g
£ F 2 o 2 S
o S . 8 Q @ o T 3
L. £ £ ol © = - N 0 2 | = o S
Objectivos = = ol o € < £ £ \© = o 0 o S °
S 5 5| © S S 5 5 ] [} o D - = 4
estratégicos (5) Indicadores (25) a a2 ol U o o o o = = > S 3 2
politicas e prisioneiros e pessoas em ambientes
programagdo fechados)

baseadas em
provas para as
orientar.

2.2 Numero de paises com sistemas nacionais
de M&A que recolhem todos os dados de
prestacdo de servigcos relacionados com as
populagdes-chave de forma segura e
confidencial

2.3 NUumero de paises onde a prevengdo, os
testes e o tratamento em cascata para as
populacdes-chave estdo disponiveis numa
base anual

Obijectivo 3:
Aumento de escala
abrangente e
direcionado da
prevengdo,
tratamento,
cuidados e
intervencdes de
apoio em relagéo
ao HIV, TB,
Hepatite B & C e
servicos SSR para
reduzir a incidéncia,
morbilidade e
mortalidade entre
as populagdes-
chave.

3.1 (a) NUmero de paises que identificaram
lacunas na prestagdo do pacote abrangente
de servicos para populagdes-chave através
de uma revisdo, incluindo a énfase na
protegdo social para populagdes-chave e
oportunidades para expandir servigos
baseados na comunidade

3.1 (b) NUimero de paises que identificaram
lacunas na prestacdo de servigos
abrangentes para jovens populagdes-chave
e desenvolveram um conjunto de
recomendacdes sobre a melhor forma de
colmatar essas lacunas.

3.2 NUmero de paises que validaram
formalmente protocolos nacionais para
servigos integrados, prevengdo combinada,
prestagéio de servigos diferenciados, servigos
juridicos e sociais e servicos de proximidade
& comunidade
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Quadro de pontuagdo regional do ano

b Né&o Parcialmente Significativamente Plenamente
realizado realizado alcancado realizado
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o E= o 2
I .
wl g2 o 2 °
o >| - 8 o 0 - o 3 3
. . £ £ o 4 N o ~g ~g = PO g o °
£ = N
Objectivos c = o o £ c £ £ 0 = o g @ = >
égi 5 Indicad 25 g 2 ] i S 3 2 2 S 3| 5 ] o o
estratégicos (5) ndicadores (25) o @ 9| O [0) [0) [C) [C) s Z 3 - -

3.3 NUmero de paises que estdo a fornecer
o pacote abrangente de servicos delineado
nas diretivas da OMS, de modo a que os
servigos sejam acessiveis a todas as
populacdes-chave.

Objectivo 4:
Autonomizar todas
as populacdes-
chave e promover a
sua participagdo
significativa na
concegdio,
implementacdo e
monitorizagdo de
politicas e
programas de
sadde para
assegurar politicas
e programas de
saude mais
eficazes.

4.1(a) Numero de paises onde a concegdo e
implementacdo do programa, atividades de
recolha/acompanhamento de dados, servigos
ou atividades de reforma legislativa sdo
lideradas por populac¢des-chave ou séo
participantes-chave.

4.1(b) NUumero de reunides nacionais e
regionais sobre VIH, TB, Hepatite B & C e
SDSR em que as populagdes-chave estéo
representadas

4.2(a) Numero de paises que prestam apoio
técnico e financeiro a organizagdes/grupos-
chave da populacdo

4.2(b) NUmero de paises com
organizagdes/grupos-chave da populagéo
que relatam um aumento da capacidade

4.2(c) Numero de paises que estéo a prestar
apoio técnico e financeiro a
organizagdes/grupos de jovens populagdes-
chave

4.3 (a) Nomero de paises que estdo a
prestar apoio técnico e financeiro a
organizagdes/grupos de jovens populagdes-
chave

4.3 (b) Nimero de paises com jovens
organizagdes/grupos populacionais chave
que relatam uma maior capacidade de
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Quadro de pontuagdo regional do ano

Né&o Parcialmente Significativamente Plenamente
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participagdo significativa

4.3 (c) Nomero de paises com jovens
organizagdes/grupos populacionais chave
que relatam uma maior capacidade de
participagdo significativa

Objectivo 5:
Garantir que os
direitos humanos
das populagdes-

chave sejam

respeitados,
abordando os
determinantes
sociais, econémicos
e legais da sadde,
incluindo leis
discriminatérias,
estigma,
discriminagéio e
violéncia que
dificultam o seu
acesso aos servicos
de sadde.

5.1 Nomero de paises onde os programas de
formagdo profissional incluem informagéo
sobre VIH, TB, Hepatite B & C e SDSR e
populacdes-chave como parte do curriculo
em contextos de sadde, judicidrio, aplicagéo
da lei e seguranca.

5.2(a) Nimero de paises que realizaram
uma avaliagdo do ambiente legal (LEA)

5.2(b) NUmero de paises que desenvolveram
um plano de agéio de 5 anos para eliminar
as barreiras dos direitos humanos
relacionadas com as populagdes-chave

5.2(c) Nimero de paises que realizaram o
didlogo nacional com multiplos parceiros e
participaram em féruns regionais para
assegurar um ambiente juridico mais
favordvel as populagdes-chave
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