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Prefacio

Winnie Byanyima
Diretora Executiva do UNAIDS

Este relatério deixa claro que existe um caminho para acabar com a AIDS.
Seguir esse caminho ajudara a garantir a preparagdo para enfrentar outros
desafios pandémicos e a avangar no progresso em relagao aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.

Os dados e exemplos do mundo real apresentados no relatério deixam
muito claro qual é esse caminho. Néo se trata de mistério, mas de
escolhas. Algumas liderancas ja estdo seguindo esse caminho e obtendo
sucesso. E inspirador notar que Botsuana, Essuatini, Ruanda, Republica
Unida da Tanzania e Zimbdabue ja alcangaram as metas de 95-95-95, e pelo
menos outros 16 paises (incluindo 8 na Africa Subsaariana) estio proximos
de fazé-lo.

As respostas ao HIV tém sucesso quando estdo baseadas em uma forte
lideranga politica que: segue as evidéncias; enfrenta as desigualdades que
impedem o progresso; fortalece comunidades e organizagdes da
sociedade civil em seu papel vital na resposta; e garante financiamento
suficiente e sustentével.

Este relatério descreve em detalhes como os paises que colocam as
pessoas e as comunidades em primeiro lugar em suas politicas e
programas ja estdo liderando o mundo na jornada para acabar com a AIDS
como ameaga a satde publica até 2030. Precisamos que todas as
liderancas sigam esse caminho.
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O fim da AIDS é uma oportunidade para que as liderangas de hoje
deixem um legado excepcionalmente poderoso para o futuro. E uma
oportunidade para serem lembradas pelas geragdes futuras como aquelas
que garantiram politicas, programas e investimentos que puseram fim a
pandemia mais mortal do mundo. As liderangas podem salvar milhdes de
vidas e proteger a salde de todas as pessoas. Podem mostrar o que

uma lideranga eficaz é capaz de fazer.

No entanto, como também ¢ apresentado neste relatério, nada disso
acontecera automaticamente. A AIDS ceifou uma vida por minuto em
2022. As novas infecgdes por HIV ndo estdo diminuindo répido o
suficiente, e milhdes de pessoas ainda sédo privadas de tratamento,
incluindo 43% das criangas que vivem com HIV.

O caminho que pd&e fim a AIDS requer colaboragéo - entre o Sul e o Norte
globais, governos e comunidades, ONU e estados membros atuando
conjuntamente. Exige uma lideranga corajosa. O mapa apresentado neste
relatério mostra como o sucesso é possivel nesta década, mas apenas se
avangarmos juntos e com sentido de urgéncia.

O progresso tem sido mais forte nos paises e regides que tém os maiores
investimentos financeiros, como no leste e sul do continente africano.

O progresso foi fortalecido ao garantir que os marcos legais e politicos
nao prejudiquem, mas, ao contrario, protejam e garantam os direitos
humanos. Varios paises removeram leis prejudiciais em 2022 e 2023,
incluindo cinco (Antigua e Barbuda, Barbados, Ilhas Cook, S&o Cristévéo e
Névis, Singapura) que descriminalizaram as relagcdes sexuais entre pessoas
do mesmo sexo. As leis existentes para proteger os direitos de pessoas
vulneraveis foram fortalecidas em outros paises (Republica Centro-
Africana, Gana, India, Cazaquistao, Kuwait, Espanha). Essa coragem é o
que gera a oportunidade para o sucesso.

Estamos esperangosos, mas nao é o otimismo relaxado que poderia vir se
tudo estivesse seguindo como deveria. E, ao contrério, uma esperanga
enraizada em ver a oportunidade para o sucesso - uma oportunidade que
depende de agdo. Os fatos e nimeros apresentados neste relatério ndo
mostram que nds, como mundo, ja estamos no caminho, mas mostram
que podemos estar. O caminho esté claro.

No UNAIDS nos juntamos as comunidades ao redor do mundo para
demandar das liderangas que demonstrem a vontade de nos liderar pelo
caminho certo.




Resumo executivo

Ha duas décadas, a pandemia global de AIDS parecia imparavel. Mais de 2,5 milhGes de pessoas se
infectavam com o HIV a cada ano, e a AIDS causava a morte de 2 milhdes de pessoas anualmente.
Em partes do sul da Africa, a AIDS estava revertendo décadas de ganhos na expectativa de vida.
Tratamentos eficazes haviam sido desenvolvidos, mas sé estavam disponiveis a pregos
proibitivamente caros, limitando seu uso a algumas pessoas privilegiadas.

Dados do UNAIDS mostram que atualmente, dos 39 milhdes [33,1 milhes a 45,7 milhdes] de
pessoas vivendo com HIV em todo o mundo, 29,8 milhdes estdo recebendo tratamento que salva
vidas. Um adicional de 1,6 milhdo de pessoas receberam tratamento para o HIV em cada um dos anos
de 2020, 2021 e 2022. Se esse aumento anual for mantido, a meta global de 35 milhdes de pessoas
em tratamento para o HIV até 2025 podera ser alcangada. O acesso a terapia antirretroviral expandiu-
se macigamente na Africa subsaariana, Asia e Pacifico, que juntas abrigam cerca de 82% de todas as

pessoas vivendo com HIV.

O caminho para o fim da AIDS esta claro. Temos uma solugdo se seguirmos a lideranga dos paises
que estabeleceram um forte compromisso politico de colocar as pessoas em primeiro lugar e investir
em programas de prevencao e tratamento do HIV baseados em evidéncias. Os elementos
fundamentais de uma resposta bem-sucedida a AIDS sao construidos por meio de parcerias entre
paises, comunidades, doadores, incluindo o Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos
para o Alivio da AIDS (PEPFAR), o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria (Fundo

Global) e o setor privado.

Elementos

fundamentais

para uma resposta Coletar e utilizar Construir e
bem-sucedida ao HIV R m:::;;:;::e

oportunos politico

Eliminar as
desigualdades
sociais e
estruturais nos
servicos, recursos
e ferramentas
relacionados ao
HIv

Adaptar abordagens
inovadoras com base
nos altimos avangos
cientificos e
tecnolégicos

Priorizar
abordagens que
reconhecam e
protejam os
direitos humanos

Envolver as
comunidades
afetadas

Financiar
integralmente
sistemas de saide
publica e comunitaria
resilientes, integrados
e acessiveis

Fornecer servigos
acessiveis de
prevencao e

tratamento do HIV
para proteger a

saide e o bem-estar
das pessoas

Garantir acesso
equitativo a
medicamentos e
outras tecnologias
de sadde

! Consulte o Anexo Il para obter mais informagées sobre os dados do UNAIDS neste relatério.
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Tratamento e prevencao estao
salvando milhoes de vidas

O acesso facilitado ao tratamento do HIV evitou quase 20,8 milhdes de
mortes relacionadas a AIDS nas Ultimas trés décadas (Figura 0.1).2 No
geral, o nimero de mortes relacionadas a AIDS foi reduzido em 69%
desde o pico em 2004. Botsuana, Essuatini, Ruanda, Republica Unida da
Tanzania e Zimbabue, todos na Africa subsaariana, j& alcancaram as
metas 95-95-95, e pelo menos outros 16 paises (8 na Africa subsaariana)
estdo proximos de alcangé-las (consulte o Capitulo 1).

Globalmente, quase trés quartos (71%) das pessoas vivendo com HIV em
2022 (76% das mulheres e 67% dos homens vivendo com HIV)
apresentavam cargas virais suprimidas. A supressao viral permite que as
pessoas que vivem com HIV tenham uma vida longa e saudavel e com
risco zero de transmissao sexual do HIV. No entanto, a supressdo da
carga viral em criancas era de apenas 46%.

O tratamento do HIV evitou quase 21 milhdes de mortes relacionadas a AIDS entre 1996 e 2022

Figura 0.1 NUumero de mortes relacionadas a AIDS: situagdo atual versus cenario sem terapia antirretroviral

disponivel, 1990-2022
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Fonte: Anélise especial do UNAIDS das estimativas epidemioldgicas, 2023.

2 Em abril de 2023, o PEPFAR relatou 25 milhdes de vidas salvas com a terapia antirretroviral. A diferenca é devido ao fato
de que o PEPFAR inclui infecgbes infantis evitadas como uma vida salva. Da mesma forma, o célculo do PEPFAR de
infecgdes evitadas entre criangas incorpora a prevencao indireta da transmissao vertical do HIV, capturada nos programas
de prevengdo em adultos (2)




As estimativas de 1,3 milhdo [1 milhdo a 1,7 milhdo] de novas infec¢bes por HIV em
2022 foram as menores em décadas, com declinios especialmente significativos em
regides com maiores cargas de HIV (Figura 0.2).

As maiores reducdes no numero de novas infeccdes ocorreram entre criancas (de 0 a
14 anos) e jovens (de 15 a 24 anos), que nos Ultimos anos foram alvo de intervengbes
eficazes. Globalmente, em 2022, aproximadamente 210 mil [130 mil a 300 mil]
adolescentes do sexo feminino e mulheres jovens (com idade entre 15 e 24 anos)
foram infectadas pelo HIV, metade do nimero de casos em 2010. No mesmo ano,
140 mil [67 mil a 210 mil] adolescentes do sexo masculino e homens jovens (com
idade entre 15 e 24 anos) foram infectados pelo HIV, uma redugéo de 44% desde
2010.

Menos novas infecgdes por HIV em mulheres e maior cobertura de tratamento do
HIV entre as pessoas vivendo com o virus levaram a uma queda de 58% no nimero
anual de novas infecgdes em criangas globalmente entre 2010 e 2022, para 130 mil
[90 mil a 210 mil], o menor nimero desde a década de 1980. Os programas de
prevencdo da transmissao vertical evitaram 3,4 milhdes de novas infecgdes por HIV
em criancas desde 20002,

As redugdes no nimero de novas infecgdes por HIV sdo mais acentuadas na Africa subsaariana

Figura 0.2 Mudanca no nimero de novas infec¢des por HIV, 2010-2022, e nimero de novas infec¢es por HIV,
2022, globalmente e por regido
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Fonte: Estimativas epidemiolégicas do UNAIDS, 2023 (https://aidsinfo.unaids.org/)
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Muitos paises estao fazendo as coisas
certas - e colhendo os beneficios...

As maiores conquistas estdo ocorrendo em paises que estabeleceram e
mantiveram um forte compromisso politico de colocar as pessoas em
primeiro lugar e investir adequadamente em estratégias comprovadas.
Eles priorizaram abordagens inclusivas que respeitam os direitos humanos
e envolveram as comunidades afetadas na resposta ao HIV. Agiram para
remover ou reduzir os fatores sociais e estruturais que deixam as pessoas
em risco e as impedem de proteger sua salde e bem-estar, incluindo leis
e politicas criminalizantes, desigualdades de género e outras, estigma e
discriminacdo, e violacdes dos direitos humanos.

Os programas de HIV tém sucesso quando as prioridades de saude
publica prevalecem, como demonstram as experiéncias em vérios paises.
Em Botsuana e Camboja, politicas baseadas em evidéncias e respostas
ampliadas tiveram sucesso na redugdo de novas infecgdes por HIV e
mortes relacionadas a AIDS. Camardes, Nepal e Zimbabue alcangaram
redugdes significativas nas novas infecgdes por HIV devido a programas
de prevencao direcionados. O nimero de pessoas em profilaxia pré-
exposicao (PrEP) na América Latina aumentou mais de 55% desde 2021,
com 10 paises fornecendo PrEP para pessoas de populagdes-chave em
20223 A Tailandia estd bem encaminhada para alcancar as metas
95-95-95 e integrou com sucesso uma estratégia para combater o estigma

e a discriminagdo em sua resposta nacional ao HIV.

As conquistas da resposta global ao HIV tém relevancia e impacto mais
amplos. As melhorias, e os sistemas de salide e comunidade fortalecidos
que as sustentam, estdo trazendo beneficios que vao além da area da
salde publica e contribuem para o progresso em relagao a varios outros
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ao proteger as vidas e
os meios de subsisténcia de milhdes de pessoas, os programas de HIV as
protegem da pobreza e da inseguranca alimentar, permitindo-lhes apoiar
financeiramente a educacédo de seus filhos e contribuir para a redugao

continua das mortes em criancas e da mortalidade materna.

3 O UNAIDS considera homens gays e outros homens que fazem sexo com homens, trabalhadores sexuais, pessoas trans,
pessoas que fazem uso de drogas e pessoas em privagdo de liberdade e outros grupos de pessoas encarceradas como os
cinco principais grupos populacionais-chave que sao particularmente vulneréaveis ao HIV e frequentemente tém acesso
inadequado a servigos.




... mas barreiras, incluindo uma lacuna
de financiamento crescente, impedem
um progresso mais rapido

Os avancos contra a AIDS sdo uma grande conquista em salude publica,
especialmente na auséncia de uma vacina capaz de proteger contra a
infecgdo ou de uma cura. Mas em um mundo marcado por
desigualdades interseccionais, nem todas as pessoas estao se
beneficiando ainda.

Ha um potencial nao explorado para
uma prevenc¢ao mais forte do HIV

As adolescentes e mulheres jovens ainda enfrentam riscos
extraordinariamente altos de infeccdo pelo HIV em muitas partes da Africa
subsaariana, assim como as pessoas de populagdes-chave em todos os
lugares. As desigualdades de género e outras, juntamente com a
violéncia, o estigma, a discriminagéo e leis e préticas prejudiciais,
prejudicam sua capacidade de se proteger do HIV (3-6).

A cada semana, 4 mil adolescentes e mulheres jovens sao infectadas pelo
HIV. Na Africa subsaariana, mulheres e meninas (de todas as idades)
representaram 63% de todas as novas infecgdes por HIV. Apenas cerca de
42% das regides com alta incidéncia de HIV na Africa subsaariana sdo
atualmente cobertos por programas de prevencao dedicados a
adolescentes e mulheres jovens. Fechar essas lacunas e facilitar o acesso
de meninas e mulheres sexualmente ativas a ferramentas de prevencao
biomédica amigéaveis as mulheres, como PrEP oral e o anel vaginal com
dapivirina, reduziria significativamente seus riscos de adquirir o HIV.

Para além da Africa subsaariana, as reducées no nimero de novas
infecgdes por HIV tém sido modestas. Quase um quarto das novas
infeccdes por HIV (23%) ocorreram na Asia e no Pacifico, onde o nimero
de novas infecgdes por HIV estd aumentando alarmantemente em alguns
paises. Aumentos acentuados no nimero de novas infecgdes por HIV
continuaram na Europa Oriental e Asia Central desde 2010 (aumento de
49%) e no Oriente Médio e Norte da Africa (aumento de 61%). Essas
tendéncias se devem principalmente a falta de servicos de prevencgéo para
pessoas de populagdes marginalizadas e populagdes-chave, e as barreiras
impostas por leis punitivas, violéncia, estigma social e discriminagao.
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Em muitos paises, os servicos de HIV e outras areas da salde para pessoas
de populagbes-chave sdo escassos, inacessiveis ou totalmente
inexistentes. Apesar de algumas mudancas positivas, leis que criminalizam
pessoas de populagdes-chave, ou seus comportamentos, ainda estdo
presentes nos cédigos legais em boa parte do mundo. A grande maioria
dos paises (145) ainda criminaliza o uso ou posse de pequenas
quantidades de drogas; 168 paises criminalizam algum aspecto do
trabalho sexual; 67 paises criminalizam a relagdo sexual consensual entre
pessoas do mesmo sexo; 20 paises criminalizam pessoas transgénero; e
143 paises criminalizam ou processam de alguma forma a exposicédo, ndo
divulgagdo ou transmissao do HIV.

Consequentemente, a pandemia do HIV continua a afetar as populages-
chave mais do que a populagdo em geral. Em 2022, em comparagdo com
adultos na populagdo em geral (com idade entre 15 e 49 anos), a
prevaléncia do HIV era 11 vezes maior entre homens gays e outros
homens que fazem sexo com homens, quatro vezes maior entre
trabalhadores sexuais, sete vezes maior entre pessoas que fazem uso de
drogas injetaveis e 14 vezes maior entre pessoas trans.

A falha em proteger contra o HIV as pessoas de populagdes-chave e
outras populagdes prioritarias, incluindo em contextos humanitérios,
prolongara indefinidamente a pandemia, com enormes custos para as
comunidades e sociedades afetadas.

Milhoes de pessoas ainda sao excluidas
do tratamento.

Apesar do progresso alcangado, a AIDS ceifou uma vida por minuto em
2022. Globalmente, em 2022, cerca de 9,2 milhGes de pessoas vivendo
com HIV ndo estavam recebendo tratamento e aproximadamente 2,1
milhdes de pessoas estavam em tratamento, mas nao tinham carga viral
suprimida. O progresso do tratamento é especialmente lento na Europa
Oriental e Asia Central, Oriente Médio e Norte da Africa, onde apenas
cerca da metade dos mais de dois milhdes de pessoas vivendo com HIV
estavam recebendo terapia antirretroviral em 2022.

Homens vivendo com HIV ainda eram significativamente menos propensos
do que mulheres vivendo com HIV a receber tratamento na Africa
subsaariana, no Caribe, na Europa Oriental e Asia Central. Livrar as
instalagdes de saude do estigma e discriminagéo é crucial, juntamente
com a remogao de leis e praticas que fazem com que as pessoas,
especialmente aquelas de populagdes-chave, desconfiem ou tenham
medo dos servicos de salde.

A cobertura de tratamento ainda é baixa para criancas (de 0 a 14 anos) e
adolescentes. Cerca de 660 mil criancas vivendo com HIV — equivalente a
cerca de 43% das 1,5 milhdo [1,2 milhdo a 2,1 milhdo] de criangas vivendo
com HIV - ndo estavam recebendo tratamento em 2022. O nimero de
mortes relacionadas a AIDS entre criancas foi reduzido em 64% entre 2010
e 2022, mas a pandemia do HIV ainda tirou a vida de aproximadamente
84 mil criangas em 2022.

1




A lacuna de financiamento esta se ampliando

Uma das questdes subjacentes aos desafios restantes é a ampliagdo da
lacuna de financiamento para a resposta global ao HIV. Um total de US$
20,8 bilhées (no cdmbio médio de 2019) estavam disponiveis para
programas de HIV em paises de baixa e média renda em 2022, o que
representa uma redugdo de 2,6% em relacao a 2021 e estd bem abaixo
dos US$ 29,3 bilhdes necessérios até 2025 (Figura 0.3). Apds um
aumento substancial no inicio dos anos 2010, o financiamento do HIV
voltou ao mesmo nivel de 2013.

A analise do UNAIDS mostra que, onde o financiamento para prevengdo
do HIV aumentou, a incidéncia do HIV diminuiu. Atualmente, as regides
com maiores lacunas de financiamento - Europa Oriental e Asia Central,
Oriente Médio e Norte da Africa - estdo avancando menos contra suas
epidemias de HIV. Alguns paises onde a incidéncia do HIV esta
diminuindo, incluindo Republica Dominicana, {ndia, Quirguistao e Togo,
estdo direcionando entre 3% e 16% dos gastos com HIV para programas
de prevencéo para populagdes-chave. Mais recursos para programas de
prevencao, especialmente entre populagdes-chave, sdo urgentemente
necessarios, assim como um uso mais inteligente e eficiente desses
fundos.

A lacuna global de financiamento do HIV esta se ampliando
Figura 0.3 Disponibilidade de recursos para o HIV em paises de baixa e média renda por fonte, 2010-2022 e meta
de 2025
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Fonte: Estimativas e proje¢des financeiras do UNAIDS, 2023 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html); Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown T, Hallett TB et al.
Modelando o impacto epidemiolégico das metas do UNAIDS 2025 para acabar com a AIDS como uma ameaga a sadde publica até 2030. PLoS Med. 2021;18(10):e1003831.
Observagéo: As estimativas de recursos sdo apresentadas em bilhdes de délares americanos pelo cambio médio de 2019. Os paises incluidos sdo aqueles classificados pelo Banco
Mundial em 2020 como paises de baixa e média renda.
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Programas e politicas que priorizam
as pessoas tém o maior impacto

Fazer as coisas da maneira certa melhora drasticamente a saide e o bem-
estar das sociedades, reduz a vulnerabilidade e o risco de HIV e evita um
grande numero de infecgdes pelo HIV.

As respostas mais bem-sucedidas ao HIV seguem principios muito
semelhantes aos que ancoram a Agenda Comum das Nagdes Unidas e
que servem como pontos de referéncia para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Eles colocam as pessoas em primeiro
lugar, enfrentam as desigualdades, defendem os direitos humanos e
constroem a confianga entre as autoridades publicas e as comunidades
afetadas. Existem enormes oportunidades para avancar em todos esses
aspectos. Aproveita-las agora levard o mundo a alcangar o fim da
pandemia da AIDS como ameaca a saude publica, e dard um novo
impulso para alcangar uma série de ODS.

A remocao ou nao aplicagdo de leis que visam pessoas de popula¢bes-
chave e os esforgos concertados para acabar com o estigma e a
discriminagdo relacionados ao HIV s&o prioridades. Uma maior
acompanhamento das responsabilidades dos prestadores de cuidados de
saude pode ajudar a interromper comportamentos estigmatizantes nas
instalagdes de saude.

Promover a igualdade de género e enfrentar a violéncia sexual e baseada
no género fara diferenca. Em seis paises de alta prevaléncia na Africa
subsaariana, mulheres expostas a violéncia fisica ou sexual por um parceiro
intimo no ano anterior tinham 3,2 vezes mais chances de ter adquirido
recentemente o HIV do que aquelas que ndo haviam vivenciado tal
violéncia.

As organizagbes lideradas pela comunidade tém sido h& muito tempo a
espinha dorsal da resposta ao HIV. Elas alertam sobre violagdes de direitos
e falhas nos servigos (7), propéem melhorias (8, 9) e responsabilizam os
sistemas de saude (10). Mesmo em condicdes hostis, elas se destacam na
prestacdo de servigos centrados nas pessoas para populagdes carentes
(11-13). No entanto, seu trabalho é prejudicado pela falta de recursos,
obstaculos politicos e regulatérios, restricdes de capacidade e repressao a
sociedade civil. Se esses obstaculos forem removidos, as organizagdes
lideradas pela comunidade podem adicionar ainda mais impeto a resposta
global ao HIV (14).
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O acesso a novas tecnologias de satde continua sendo um desafio, com a
PrEP injetavel de longa duragdo sendo um dos exemplos atuais. Um acordo
de licenciamento voluntario feito em 2022 permite que cerca de 90 paises
adquiram versdes genéricas mais baratas dessa poderosa ferramenta de
prevencdo. No entanto, pode levar anos até que a fabricagdo genérica do
medicamento esteja em pleno andamento, e varios paises de renda média
alta com epidemias substanciais de HIV nao foram incluidos no acordo de
licenciamento. Remover essas barreiras daria um impulso significativo a
prevengdo do HIV.

A pandemia de COVID-19 expds grandes lacunas na cobertura de protecgéo
social em todos os paises - resultado do subinvestimento em protegao
social, especialmente na Africa e na Asia. Cerca de quatro bilhdes de
pessoas atualmente ndo tém qualquer forma de protegao social confiavel -
embora uma variedade de evidéncias mostrem que programas de protegdo
social podem reduzir a pobreza, atender a multiplas necessidades das
pessoas que sdo pobres e excluidas e impulsionar as respostas ao HIV (15-
20). Testes e tratamento gratuitos de HIV em dezenas de paises ao redor do
mundo - uma forma de protegao social ndo monetéria - ja salvaram milh&es
de vidas e estdo ajudando a reduzir o nimero de novas infecgdes pelo HIV.
Novas evidéncias confirmam que programas de transferéncia de renda tém
beneficios amplos para a saide e sociedade, incluindo a redugéo da
vulnerabilidade e risco de HIV (15). Redes de seguranca social mais fortes
adicionariam impeto aos esforgos de HIV e aproximariam o mundo da
realizagdo de numerosos outros ODS.

Uma integragdo mais profunda dos servigos de HIV e outras areas da satde
- incluindo doencas ndo transmissiveis e servicos de saide mental - ajudaria
a melhorar a adesdo aos servi¢os ndo relacionados ao HIV (tornando-os
mais convenientes e responsivos as necessidades das pessoas), aprimorar
os resultados do tratamento do HIV e apoiar a conquista da cobertura
universal de saude (21).

O caminho que p&e fim a AIDS é claro. As respostas ao HIV tém sucesso
quando s&o ancoradas em forte lideranca politica, contam com recursos
adequados, seguem as evidéncias, usam abordagens inclusivas e baseadas
em direitos e buscam a equidade. Os paises que colocam as pessoas em
primeiro lugar em suas politicas e programas ja estdo liderando o mundo na
jornada para acabar com a AIDS até 2030.
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