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1 EXECUTIVE SUMMARY

Lembrando que todos os aspectos do trabalho do UNAIDS 
são dirigidos pelos seguintes princípios orientadores:1

> Alinhados às prioridades das partes interessadas nacionais;

>  Baseados no envolvimento significativo e mensurável da sociedade civil,
especialmente pessoas vivendo com HIV e populações com mais
expostas ao risco de infecção por HIV;

> Baseados nos direitos humanos e na igualdade de gênero;

> Baseados nas melhores evidências científicas e conhecimentos técnicos
disponíveis;

> Promovendo respostas abrangentes à AIDS que integrem a prevenção,
tratamento, cuidados e apoio; e

> Baseados no princípio da não-discriminação.

O mandato do UNAIDS, pela Resolução ECOSOC 1994/24, a:

a. Fornecer liderança global em resposta à epidemia;

b.  Atingir e promover um consenso global sobre abordagens políticas e 
programáticas;

c. Reforçar a capacidade do sistema das Nações Unidas de monitorar 
tendências e assegurar que políticas e estratégias apropriadas e eficazes 
sejam implementadas em âmbito de país;

d. Reforçar a capacidade dos governos nacionais de desenvolver estratégias 
nacionais abrangentes e implementar o atividades eficazes relacionadas 
ao HIV/AIDS eficaz a nível de país;

e. Promover uma ampla mobilização política e social para prevenir e 
responder ao HIV/AIDS dentro dos países, assegurando que as respostas 
nacionais envolvam uma ampla gama de setores e instituições;

f. Defender um maior compromisso político na resposta à epidemia nos 
âmbitos global e nacional, incluindo a mobilização e alocação de recursos 
adequados para atividades relacionadas ao HIV/AIDS.

Ao cumprir estes objetivos, o UNAIDS contribuirá com governos 
nacionais, organizações intergovernamentais, organizações não 
governamentais, grupos de pessoas vivendo com HIV/AIDS, e 
organizações do sistema das Nações Unidas.2

1 19º PCB - Decisões, recomendações e conclusões. Disponível em https://www.unaids.org/en/media/
unaids/contentassets/dataimport/pub/agenda/2006/20061210_final_decisions_19th_pcb_en.pdf.

2 Resoluções do ECOSOC que estabelecem o UNAIDS. Disponível em
https://data.unaids.org/pub/externaldocument/1994/19940726_ecosoc_resolutions_establishing_unaids_en.pdf.

https://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/agenda/2006/20061210_final_decisions_19th_pcb_en.pdf
https://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/agenda/2006/20061210_final_decisions_19th_pcb_en.pdf
https://data.unaids.org/pub/externaldocument/1994/19940726_ecosoc_resolutions_establishing_unaids_en.pdf
https://data.unaids.org/pub/externaldocument/1994/19940726_ecosoc_resolutions_establishing_unaids_en.pdf
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Vinte anos atrás, quando a pandemia de AIDS estava rapidamente se 
espalhando pelo mundo, a comunidade internacional, pela primeira vez, 
estabeleceu coletivamente uma ambiciosa meta de parar e reverter a 
propagação do HIV até 2015. Quando isto foi atingido, estabelecemos uma 
meta ainda mais ambiciosa em 2016—acabar com a AIDS como uma ameaça 
à saúde pública até 2030. A visão coletiva do UNAIDS sustenta estas metas: 
zero nova infecção por HIV, zero discriminação, zero morte relacionada à 
AIDS.

A solidariedade mundial e a resiliência da comunidade salvou milhões de 
vidas. Porém muito mais poderia ter sido feito. Muitas das desigualdades que 
facilitaram a propagação da pandemia de AIDS estão se agravando e 
continuam a alimentar a disseminação do HIV em diversas partes do mundo. 
A COVID-19 trouxe essas desigualdades em primeiro plano e expôs a 
fragilidade do que conquistamos. A resiliência e a experiência da resposta ao 
HIV em abordar as desigualdades que afetam desproporcionadamente as 
populações-chave e as populações prioritárias são fundamentais para a 
oportunidade única em uma geração para "reconstruir melhor" após a 
COVID-19.

Há esperança. As soluções existem. 40 anos de experiência na resposta ao 
HIV forneceu evidências do que funciona. Alguns países têm alcançado o 
controle de suas epidemias de AIDS. Nós sabemos como acabar com a AIDS, 
e esta é a Estratégia para nos levar até lá.

Acabar com as desigualdades. Acabar com a AIDS. A Estratégia Global de 
AIDS 2021-2026 é uma nova e ousada abordagem para usar uma lente de 
desigualdades com o objetivo de fechar as lacunas que estão impedindo o 
progresso para acabar com a AIDS. A Estratégia Global para a AIDS visa 
reduzir estas desigualdades que impulsionam a epidemia de AIDS e afetam 
prioritariamente as pessoas que ainda não estão acessando serviços de HIV 
capazes de salvar vidas. A Estratégia estabelece ações prioritárias baseadas 
em evidências e metas ousadas para conseguir que cada país e cada 
comunidade estejam no caminho certo para acabar com a AIDS como uma 
ameaça à saúde pública até 2030.

Aproveitando as principais lições aprendidas com a interseção das pandemias 
do HIV com a COVID-19, a Estratégia alavanca as ferramentas e abordagens 
comprovadas da resposta ao HIV, identificando onde, por que e para quem a 
resposta ao HIV não está funcionando.

PREFÁCIO
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A Estratégia delineia as prioridades e ações estratégicas a serem 
implementadas por parceiros globais, regionais, nacionais e nas 
comunidades para se colocar no caminho certo para acabar com a AIDS. O 
documento aproveita quatro décadas de experiência de resposta ao HIV, 
apoiando governos, parceiros e comunidades a "construir melhor", apoiando 
sistemas para que a saúde seja mais resiliente e coloque as pessoas no 
centro. Esta Estratégia também esboça uma nova e ousada chamada para 
ação para o Programa Conjunto do UNAIDS avançar sobre o nosso papel de 
liderança na resposta global ao HIV e para implementar a Estratégia. O 
documento exige que a resposta ao HIV seja plenamente financiada e 
implementada com urgência e eficiência.

Esta estratégia é o resultado de uma análise extensiva dos dados do HIV e de 
uma processo inclusivo de consulta com os estados membros, comunidades, 
e parceiros. Sou profundamente grata aos milhares de participantes de mais 
de 160 países e parceiros que contribuíram para o desenvolvimento da 
Estratégia.

Que 2021 seja um ponto de inflexão na história para acabar com aa AIDS. Já 
se passaram quarenta anos desde que os primeiros casos de AIDS foram 
relatados, vinte anos desde a histórica Sessão Especial da Assembleia Geral 
das Nações Unidas sobre AIDS e 25 anos de UNAIDS. Convido a 
comunidade internacional a se unir para alcançar os objetivos e 
compromissos ousados desta Estratégia para acabar com as desigualdades 
que estão impedindo as pessoas de se beneficiarem dos serviços de HIV e 
garantir que estejamos no caminho certo para acabar com a AIDS até 2030. 
Vamos nos dedicar para assegurar que colocamos todo o nosso poder 
coletivo para acabar com a AIDS e garantir o direito à saúde para todas as 
pessoas.

Winnie Byanyima 
Diretora Executiva do UNAIDS
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A nova Estratégia Global para AIDS 2021–2026 pretende reduzir as desigualdades 
que impulsionam a epidemia e colocar as pessoas no centro para, assim, colocar o 
mundo no caminho certo para acabar com a AIDS como ameaça à saúde pública até 
2030. Décadas de experiência e evidências colhidas a partir da resposta ao HIV 
revelam que uma série de desigualdades interligadas estão impedindo o progresso 
rumo ao fim da AIDS.3 

Desenvolvida pelo Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS 
(UNAIDS)4 e prestes a ser adotada pela Junta de Coordenação de Programa do 
UNAIDS,5 esta Estratégia apresenta uma estrutura de ações transformadoras para 
reduzir essas desigualdades até 2025 e colocar todos os países e todas as 
comunidades no caminho certo para acabar com a AIDS até 2030.6 A Estratégia usa 
uma “lente de desigualdades” para identificar, reduzir e acabar com as 
desigualdades que representam barreiras para que as pessoas que vivem com e são 
afetadas pelo HIV, países e comunidades acabem com a AIDS de forma conjunta.

A Estratégia está sendo adotada durante a Década de Ação para acelerar o progresso 
em direção aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) e faz contribuições 
explícitas para o avanço de metas inerentes a eles.7 

A Estratégia se baseia em uma ampla revisão das evidências disponíveis e em um 
processo abrangente, inclusivo e consultivo do qual participaram mais de 10 mil 
partes envolvidas em 160 países. Os resultados da Estratégia Fast-Track do UNAIDS 
2016–2021 informaram o desenvolvimento desta nova Estratégia, incluindo a decisão, 
por parte da Junta de Coordenação de Programa (PCB), de desenvolver a Estratégia 
Global para AIDS “mantendo os pilares críticos que trouxeram resultados na atual 
Estratégia Fast-Track, suas ambições e os princípios que a sustentam até o final de 
2025, mas também aprimorando a Estratégia atual para priorizar áreas críticas que 
estão atrasadas e precisam de maior atenção”.

A Estratégia mantém as pessoas no centro e tem como meta unir países, 
comunidades e parcerias para além da resposta ao HIV a fim de que realizem ações 
prioritárias que acelerem o progresso rumo a zero nova infecção por HIV, zero 
discriminação e zero morte relacionada à AIDS. A Estratégia busca capacitar as 
pessoas por meio dos programas e recursos de que necessitam para exercerem seus 
direitos, se protegerem e prosperarem em face do HIV.

3  Ao longo da Estratégia, o termo “acabar com a AIDS” é empregado para se referir ao termo completo “acabar com a AIDS como uma 
ameaça à saúde pública até 2030”, definido como uma redução de 90% em novas infecções por HIV e mortes relacionadas à AIDS até 
2030, em comparação com uma linha de base de 2010. 

4  O uso de UNAIDS na Estratégia refere-se ao Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS).

5  A Estratégia Global para AIDS 2021-2026 foi adotada pelo pela Junta de Coordenação de Programa do UNAIDS em Genebra, Suíça, em 25 de março de 2021.

6. A Estratégia Global para AIDS cobre o período de 2021-2026, mas apresenta metas e compromissos a serem alcançados até o final de 2025. Isso permite uma 
revisão desses resultados e o desenvolvimento da próxima Estratégia Global para AIDS em 2026, que abrangerá o período até 2030. 

7  Os 10 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável explicitamente ligados a esta Estratégia são ODS 1 Erradicação da Pobreza; ODS 2 Fome Zero e Agricultura 
Sustentável; ODS 3 Saúde e Bem-estar; ODS 4 Educação de Qualidade; ODS 5 Igualdade de Gênero; ODS 8 Trabalho Decente e Crescimento Econômico; ODS 10 
Redução das Desigualdades; ODS 11 Cidades e Comunidades Sustentáveis; ODS 16 Paz, Justiça e Instituições Eficazes; e ODS 17 Parcerias e Meios de 
Implementação.
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8 Definida como a incidência de HIV: razão de prevalência de 3% ou 
menos alcançada por 25 países até 2019, incluindo: Austrália, 
Barbados, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camboja, Costa do 
Marfim, Djibouti, Eritreia, Eswatini, Etiópia, Gabão, Itália, Quênia, 
Nepal, Holanda, Ruanda, Cingapura, África do Sul, Espanha, Suíça, 
Tailândia, Trinidad e Tobago, Vietnã, Zimbábue. No final de 2019, 
outros 16 países estavam no caminho certo para atingir um 
importante marco na taxa de incidência: prevalência de 4% ou 
menos, incluindo: Camarões, República Dominicana, El Salvador, 
Guatemala, Haiti, Lesoto, Malawi, Marrocos, Namíbia, Nova 
Zelândia, Níger, Peru, Senegal, Sri Lanka, Togo e Uganda.

9 Populações-chave, ou populações-chave com maior possibilidade de 
risco de infecção por HIV, são grupos de pessoas que têm maior 
probabilidade de serem expostas ao HIV ou de transmiti-lo – e 
cujo envolvimento é fundamental para uma resposta ao HIV bem-
sucedida. Em todos os países, as populações-chave incluem 
pessoas que vivem com HIV. Na maioria dos lugares, homens que 
fazem sexo com homens, pessoas trans, pessoas que usam drogas 
injetáveis, profissionais do sexo, seus e suas clientes têm mais 
possibilidade de exposição ao HIV do que outros grupos. No 
entanto, cada país deve definir – com base no contexto 
epidemiológico e social local – as populações específicas que são 
chave para a sua epidemia e resposta.

10 Desigualdade refere-se a um desequilíbrio ou a uma falta de igualdade.
O termo "desigualdades" nesta Estratégia abrange as muitas 
inequidades (injustiças que também podem levar à desigualdade), 
disparidades e lacunas na vulnerabilidade ao HIV, na adesão aos 
serviços e nos resultados experimentados em diversos cenários e 
entre as muitas populações que vivem com ou são afetadas pelo 
HIV.

Baseando-se nas principais lições aprendidas com a interseção das 
pandemias de HIV e COVID-19, a Estratégia alavanca ferramentas e 
abordagens comprovadas da resposta ao HIV. O documento identifica 
onde, por que e para quem a resposta ao HIV não está funcionando – e 
apresenta orientações estratégicas e ações prioritárias a serem 
implementadas por parcerias globais, regionais, nacionais e no âmbito das 
comunidades até 2025 para colocar a resposta ao HIV no caminho certo 
para acabar com a AIDS até 2030.

A Estratégia também resume o papel do UNAIDS na implementação da 
Estratégia e seu papel de liderança na coordenação da resposta global ao 
HIV.

Acabar com a AIDS é possível, mas uma correção de caminho é 
necessária para que isso seja uma realidade

Quarenta anos após terem registrados os primeiros casos de AIDS – e 25 
anos depois da criação do UNAIDS –, o mundo tem agora uma evidência 
de que acabar com a AIDS como uma ameaça à saúde pública até 2030 é 
possível com o conhecimento e as ferramentas disponíveis. Por meio de 
novos diagnósticos e novas ferramentas de prevenção e tratamento, 
podemos avançar ainda mais rápido até o dia em que teremos uma vacina 
contra o HIV e uma cura funcional.

Houve muito progresso em alguns grupos de pessoas e em algumas partes 
do mundo. Alguns poucos países alcançaram o controle da epidemia de 
AIDS e outros estão perto de fazê-lo. Em 2019, mais de 40 países haviam 
ultrapassado ou estavam próximos do marco epidemiológico chave para 
acabar com a AIDS. Sete milhões de pessoas que vivem com HIV agora 
têm vidas longas e saudáveis – e os números de novas infecções por HIV e 
mortes relacionadas à AIDS estão em declínio. Das 38 milhões de pessoas 
então vivendo com HIV, 26 milhões estavam acessando, em junho de 2020, 
a terapia antirretroviral (TARV) que é capaz de salvar vidas. Este tratamento 
leva à supressão da carga viral, o que, por sua vez, previne a transmissão 
do HIV.

A ciência continua a gerar novas tecnologias e mecanismos para o avanço 
da prevenção, do tratamento, da atenção e do apoio relacionados ao HIV, 
incluindo o progresso rumo a uma vacina e a uma cura funcional. 
Estratégias inovadoras aumentaram o alcance e o impacto da oferta de 
serviços de HIV.

ESTRATÉGIA GLOBAL PARA AIDS 2021-2026



Apesar dos avanços, a AIDS continua sendo uma crise global urgente. O 
mundo não alcançou as metas Fast-Track de prevenção e tratamento para 
2020 com as quais se comprometeu na Estratégia Fast-Track de 2015 do 
UNAIDS e na Declaração Política de 2016 da ONU sobre o Fim da AIDS. A 
maioria dos países e comunidades não está no caminho certo para acabar 
com a AIDS até 2030.  

Isso era verdade antes da pandemia de COVID-19, mas o impacto dessa 
pandemia está tornando o progresso contínuo contra o HIV – e a necessária 
implementação de ações mais urgentes – muito mais difícil. Devemos 
identificar e abordar os fatores que nos impediram de atingir as metas de 
2020. E devemos fazer isso ao mesmo tempo em que protegemos os 
programas de HIV do impacto da COVID-19 e mantemos as pessoas que 
vivem com e são afetadas pelo HIV a salvo da COVID-19 e de outras 
ameaças iminentes. Ao estabelecer grupos populacionais prioritários para a 
vacinação contra a COVID-19, a Estratégia apela aos países para que 
incluam todas as pessoas que vivem com HIV na categoria de pessoas com 
comorbidades de alto risco.

Apesar de todos os nossos esforços, o progresso da resposta ao HIV 
permanece frágil em muitos países – e extremamente inadequado entre as 
populações-chave em todo o mundo e populações prioritárias9 como 
meninas adolescentes e mulheres jovens na África Subsaariana. Uma série de 
desigualdades sociais, econômicas, raciais e de gênero10; alguns ambientes 
sociais e jurídicos que mais impedem do que promovem a resposta ao HIV; e 
a violação dos direitos humanos estão todos atrasando o progresso na 
resposta ao HIV e em outras áreas de saúde e desenvolvimento.
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As desigualdades não existem apenas entre países, mas também dentro de países. 
Mesmo nos países que alcançaram as metas de tratamento de 90–90–90, as médias 
escondem a realidade de que muitas pessoas ainda estão sendo deixadas para trás. 
Apesar de refletirem tendências positivas, as médias globais e nacionais agregadas 
mascaram áreas de contínua preocupação – áreas que, se não forem abordadas, 
impedirão o mundo de acabar com a AIDS.

Em 2019, 1,7 milhão de pessoas foram infectadas pelo HIV. No final de 2020, havia 12 
milhões de pessoas vivendo com HIV que provavelmente morreriam de causas 
relacionadas à AIDS se não recebessem tratamento. Embora exista tratamento eficaz, 
quase 700 mil pessoas morreram por causas relacionadas à AIDS em 2019. A resposta 
ao HIV deve novamente se concentrar em formas de estender a oferta de serviços 
capazes de salvar vidas a todas as pessoas que deles necessitam, em todos os países e 
comunidades. 

Para a maioria das populações-chave e outras populações prioritárias – incluindo 
milhões de pessoas vivendo com HIV que desconhecem seu status sorológico ou não 
têm acesso a tratamento –, os benefícios dos avanços científicos e da proteção jurídica 
e social relacionada ao HIV permanecem fora do alcance. As populações-chave – que 
incluem pessoas que vivem com HIV, homens que fazem sexo com homens, pessoas 
trans, pessoas que usam drogas injetáveis e profissionais do sexo, suas e seus clientes 
– têm mais possibilidades de exposição ao HIV do que outros grupos.11,12 Em 
contextos específicos, respostas eficazes ao HIV também devem se concentrar em 
outras populações prioritárias, como meninas adolescentes e mulheres jovens na 
África Subsaariana e nos 47% das crianças vivendo com HIV em todo o mundo que 
não estão recebendo acesso ao tratamento que pode salvar suas vidas. 

As desigualdades na resposta ao HIV permanecem gritantes e 
persistentes – e limitam o progresso rumo ao fim da AIDS

Décadas de evidências e experiências, sintetizadas em uma revisão abrangente de 
evidências realizada pelo UNAIDS em 2020,12 mostram que as desigualdades são uma 
das principais razões pelas quais as metas globais para 2020 deixaram de ser 
atingidas. As desigualdades sustentam o estigma, a discriminação e a criminalização 
relacionadas ao HIV – as quais, por sua vez, aumentam a vulnerabilidade das pessoas 
ao HIV e fazem com que aquelas que vivem com HIV estejam mais propensas a morrer 
de doenças relacionadas à AIDS.

A maioria das pessoas recém-infectadas pelo HIV e que não estão acessando os 
serviços de HIV capazes de salvar vidas pertencem a populações-chave e vivem em 
contextos vulneráveis onde vontade política, financiamento e políticas inadequadas 
impedem o seu acesso aos cuidados de saúde. Populações-chave e suas parcerias 
sexuais respondem por cerca de 62% das novas infecções em todo o mundo – e por 
99%, 97%, 96%, 89%, 98% e 77% das novas infecções no Leste Europeu e na Ásia 
Central;

11  Ver o glossário no Anexo 4, onde as definições dessas populações são fornecidas.

12  O termo “populações-chave” também é empregado por algumas agências em referência a outras 
populações que não as quatro listadas acima. Por exemplo, pessoas privadas de liberdade também 
são particularmente vulneráveis ao HIV; frequentemente carecem de acesso adequado aos serviços e 
algumas agências podem se referir a elas como população-chave.

13 	Evidence review: Implementation of the 2016–2021 UNAIDS Strategy: on the Fast-Track to end AIDS. 
Available at https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB47_CRP3_Evidence_Review_
EN.pdf.

ESTRATÉGIA GLOBAL PARA AIDS 2021-2026
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no Oriente Médio e no Norte da África; na Europa Ocidental e Central e na 
América do Norte; Ásia e Pacífico e América Latina, respectivamente.

A possibilidade de contrair HIV é 26 vezes maior entre homens gays e outros 
homens que fazem sexo com homens; 29 vezes maior entre pessoas que usam 
drogas injetáveis; 30 vezes maior para profissionais do sexo; e 13 vezes maior 
para pessoas trans. Todas as semanas, cerca de 4.500 mulheres jovens com 
idades entre 15 e 24 anos contraem HIV. Na África Subsaariana, cinco em 
cada seis novas infecções entre adolescentes de 15 a 19 anos ocorrem em 
meninas. As mulheres jovens têm duas vezes mais probabilidade de viver com 
HIV do que os homens. Apenas 53% das crianças de 0–14 anos que vivem 
com HIV têm acesso ao tratamento para HIV capaz de salvar vidas.

Há uma razão central para a manutenção das nítidas e persistentes 
disparidades na resposta ao HIV: o fato de não termos abordado com sucesso 
os fatores sociais e estruturais que aumentam a vulnerabilidade ao HIV e 
diminuem a capacidade das pessoas de acessarem e efetivamente se 
beneficiarem dos serviços de HIV. Reconhecer que todas as pessoas têm igual 
valor e dignidade não é apenas ético: é fundamental para acabar com a AIDS. 
O acesso igualitário aos serviços de HIV e a proteção total dos direitos 
humanos devem ser alcançados para todas as pessoas.

A Estratégia Global para AIDS 2021-2026 está focada na redução 
das desigualdades

Com base nas conquistas históricas da resposta ao HIV – e levando em 
consideração os desafios e oportunidades mais urgentes  –, esta Estratégia 
reconhece que mudanças importantes são necessárias se o mundo quiser 
acabar com a AIDS.

A Estratégia coloca os ODS que se relacionam com a redução das 
desigualdades no centro de sua abordagem para orientar e impulsionar ações 
em todos os países e comunidades. A Estratégia detalha uma estrutura 
abrangente de ações transformadoras para enfrentar essas desigualdades e, 
de forma mais ampla, respeitar, proteger e fazer cumprir os direitos humanos 
na resposta ao HIV. Ao reduzir as desigualdades que impulsionam a epidemia 
de AIDS, podemos fechar as lacunas de prevenção, testagem, tratamento e 
apoio relacionados ao HIV até 2025 – e colocar o mundo de volta no caminho 
certo para acabar com a AIDS até 2030.

A Estratégia mantém as pessoas no centro para garantir que elas se 
beneficiem dos melhores padrões de planejamento e prestação de serviços; 
para remover as barreiras sociais e estruturais que impedem as pessoas de 
acessarem os serviços de HIV; para empoderar as comunidades a liderarem a 
resposta; para fortalecer e adaptar sistemas, fazendo com que trabalhem para 
as pessoas mais gravemente afetadas pelas desigualdades; e para plenamente 
mobilizar os recursos necessários para acabar com a AIDS.

A Estratégia apela aos governos nacionais, parceiros de desenvolvimento e 
financiamento, comunidades e ao UNAIDS para que identifiquem e abordem 
estas desigualdades. 

ESTRATÉGIA GLOBAL PARA AIDS 2021-2026
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AS DISPARIDADES 
RELACIONADAS AO ACESSO, ÀS 
INFECÇÕES POR HIV E ÀS 
MORTES RELACIONADAS À 
AIDS SÃO RESULTADOS DAS 
DESIGUALDADES

As lacunas nas respostas ao HIV, nas 
infecções resultantes do HIV e nas 
mortes relacionadas à AIDS existem 
sobre as “linhas de falha” da 
desigualdade. Desde o seu início, a 
epidemia de HIV vem representando 
uma intensa desigualdade em saúde, 
afetando algumas populações-chave de 
forma muito mais desproporcional. As 
desigualdades ilustram por que a 
resposta ao HIV está funcionando para 
algumas pessoas, mas não para outras. 
Desigualdades estruturais e 
determinantes da saúde: educação, 
ocupação, renda, casa e comunidade 
têm impacto direto na saúde e nos 
resultados do HIV. Quanto mais baixo o 
status social e econômico de alguém, 
provavelmente pior será a sua saúde. 
Questões sociais, como a discriminação 
por raça, gênero e orientação sexual, 
aumentam o nível de estresse de certos 
grupos populacionais. Normas 
desiguais de gênero limitam a voz e a 
capacidade de ação de mulheres e 
meninas, reduzem o seu acesso à 
educação e a recursos econômicos, 
diminuem sua participação cívica e 
contribuem para a maior possibilidade 
de exposição ao HIV enfrentada por 
mulheres em locais com alta 
prevalência de HIV. 

Populações-chave: homens gays e outros 
homens que fazem sexo com homens, 
profissionais do sexo, pessoas trans e 
pessoas que usam drogas, especialmente 
as injetáveis, estão sujeitas à 
discriminação, à violência e a ambientes 
jurídicos e sociais punitivos – cada um 
dos quais contribui para a 
vulnerabilidade ao HIV.
Algumas pessoas com deficiência; 
pessoas idosas vivendo com HIV; pessoas 
migrantes, refugiadas e deslocadas 
internamente são frequentemente 
afetadas pelo HIV de forma 
desproporcional. Ao passo que as novas 
infecções por HIV diminuíram 23% 
globalmente entre 2010 e 2019, as novas 
infecções aumentaram para além de 10% 
em mais de 30 países. Pessoas jovens 
(com idades entre 15-24 anos) 
representam cerca de 15% da população 
global, mas responderam por  uma 
estimativa de 28% de novas infecções 
por HIV em 2019.
Meninas adolescentes e mulheres jovens 
da África Subsaariana têm três vezes mais 
probabilidade de adquirir a infecção pelo 
HIV do que seus pares do sexo masculino 
da mesma idade. Populações-chave e 
suas parcerias sexuais representaram 
aproximadamente 62% de todas as novas 
infecções por HIV em 2019, mas são 
apenas uma pequena fração da 
população mundial. Crianças vivendo 
com HIV têm menor cobertura de 
tratamento do que pessoas adultas e 
representam uma proporção maior de 
mortes relacionadas à AIDS. O fardo de 
HIV nas famílias mais pobres cresceu, em 
parte devido às dificuldades que as 
pessoas de menor renda enfrentam no 
acesso aos serviços de HIV e à proteção 
social de que precisam. Para melhorar os 
resultados de saúde e HIV, a Estratégia 
Global para AIDS exige que todas as 
políticas e práticas futuras sejam 
avaliadas para determinar se não 
estigmatizam o diagnóstico de HIV, 
perpetuam a discriminação e exacerbam 
as desigualdades na saúde ainda mais.
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Países e comunidades de todos os lugares devem atingir toda a gama de 
metas e compromissos delineados na nova Estratégia – em todas as áreas 
geográficas e em todas as populações e faixas etárias – para atingir os Três 
Zeros: zero nova infecção por HIV, zero discriminação e zero morte 
relacionada à AIDS.

Se as metas e os compromissos da Estratégia forem alcançados, o número 
de pessoas que contraem HIV cairá de 1,7 milhão, em 2019, para menos de 
370 mil, em 2025 – e o número de pessoas que morrem de doenças 
relacionadas à AIDS cairá de 690 mil, em 2019, para menos de 250 mil, em 
2025.

A prevenção ao HIV é abordada pela Estratégia com urgência e 
foco sem precedentes 

Para alcançar o pleno potencial das ferramentas de prevenção do HIV em 
sua capacidade de prevenir novas infecções, a Estratégia apela pelo 
fortalecimento urgente e pela rápida expansão dos serviços de prevenção 
combinada de maior impacto. A Estratégia inclui metas ambiciosas de 
cobertura para intervenções de prevenção do HIV e para todas as 
populações-chave e prioritárias, e apela por um aumento dos investimentos 
anuais totais em prevenção a mais de US$ 9,5 bilhões até 202513. A 
Estratégia também busca alcançar o pleno potencial do tratamento como 
prevenção e recomenda a realocação dos limitados recursos das  
abordagens de prevenção do HIV menos eficazes para aquelas que são de 
alto impacto.

Ao mesmo tempo, a Estratégia enfatiza a importância de se evitar 
dicotomias artificiais entre o tratamento e a prevenção na resposta ao HIV – 
sugere, em vez disso, a concentração, em vez disso, no aproveitamento 
total das sinergias que existem entre a prevenção combinada e o 
tratamento. Se as desigualdades subjacentes forem abordadas, incluindo a 
desigualdade de gênero, o estigma e a discriminação, os resultados da 
prevenção e do tratamento serão melhores.

A Estratégia apela por resultados transformadores que 
demandam ambição, rapidez e urgência na implementação

Partes envolvidas de toda a resposta ao HIV precisarão fazer mais para 
garantir que suas ações sejam estratégicas e inteligentes e estejam focadas 
em resultados. A Estratégia prioriza a urgente implementação e ampliação 
de ferramentas, estratégias e abordagens baseadas em evidências – as 
quais transformarão os ganhos incrementais em resultados transformadores. 
Manter e ampliar ainda mais as ferramentas e estratégias existentes será 
essencial.

14  As necessidades de recursos são explicadas em detalhes no Capítulo 7
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A Estratégia deve ser implementada como um pacote abrangente, 
mas requer respostas diferenciadas que atendam às necessidades 
das pessoas, comunidades e países em toda a sua diversidade – e 
que sustentem o progresso na resposta ao HIV

A Estratégia foi concebida para ser implementada como um pacote 
abrangente, com igual importância dada às intervenções biomédicas, aos 
ambientes empoderadores, às respostas lideradas pela comunidade e ao 
fortalecimento e à resiliência dos sistemas de saúde. A Estratégia busca 
garantir que o progresso seja sustentado e aprimorado no que diz respeito 
aos cuidados, à qualidade de vida e ao bem-estar das pessoas que vivem 
com HIV ao longo do curso de suas vidas. Também visa fortalecer os vínculos 
com serviços integrados, como aqueles que existem para outras doenças 
transmissíveis, saúde sexual e reprodutiva, saúde mental e doenças não 
transmissíveis.

As comunidades estão na linha de frente e devem ser totalmente 
capacitadas para desempenhar suas funções cruciais

Embora as comunidades sejam essenciais na resposta ao HIV, a capacidade 
das respostas lideradas pela comunidade, das populações-chave e das 
pessoas jovens de contribuir plenamente para acabar com a AIDS até 2030 é 
prejudicada pela intensa escassez de financiamento, pela constante redução 
do espaço cívico em muitos países e pela falta de pleno engajamento e 
integração nas respostas nacionais. A Estratégia descreve ações estratégicas 
para oferecer às respostas lideradas por comunidades e jovens os recursos e 
o apoio de que necessitam para cumprir seu papel e potencial como
parcerias-chave na resposta ao HIV.

A Estratégia expande os benefícios mais amplos da resposta ao 
HIV e para acabar com a AIDS

Uma forte base de evidências revela que as desigualdades que se interligam 
com a epidemia de HIV e bloqueiam o progresso rumo ao fim da AIDS. Ao 
reduzir essas desigualdades, seremos capazes de reduzir drasticamente as 
novas infecções por HIV e as mortes relacionadas à AIDS. Isso, por sua vez, 
contribuirá para uma série de resultados sociais e econômicos positivos e 
acelerará o progresso em direção ao desenvolvimento sustentável para todas 
as pessoas.

Os investimentos na resposta ao HIV têm contribuído com o funcionamento e 
a resiliência dos sistemas de saúde ao redor do mundo. A Estratégia foi 
desenvolvida enquanto a pandemia de COVID-19 afetavam significamente 
muitos serviços de HIV, exacerbando as desigualdades e limitando as 
economias nacionais. Portanto, apresenta ações que são necessárias para 
proteger as pessoas que vivem ou são afetadas pelo HIV e a resposta ao HIV 
contra pandemias atuais e futuras. Ao reconhecer o papel central que a 
infraestrutura de HIV tem desempenhado em ajudar diversos países a 
responderem ao COVID-19, a Estratégia visa alavancar a resposta ao HIV para 
que ela se prepare para – e consiga responder a – futuras pandemias, 
aumentando as sinergias que mantém com outros movimentos globais de 
saúde e desenvolvimento.
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As três prioridades estratégicas 
relacionadas à Estratégia

A Estratégia se baseia em três 
prioridades estratégicas 
interligadas: 

Prioridade estratégica 1: maximizar 
o acesso equitativo e igualitário aos
serviços e soluções de HIV;

Prioridade estratégica 2: quebrar as 
barreiras aos resultados de HIV; e

Prioridade estratégica 3: fornecer 
recursos e sustentar respostas 
eficientes ao HIV e integrá-los aos 
sistemas de saúde, à proteção 
social, a contextos humanitários e a 
respostas à pandemia.

São propostas ações prioritárias 
em dez áreas de resultados e 
cinco questões transversais para 
acelerar o progresso em direção 
ao alcance da visão de zero nova 
infecção por HIV, zero 
discriminação e zero morte 
relacionada à AIDS. As dez áreas 
de resultados incluem:

Área de Resultado 1: Prevenção 
primária do HIV para populações-
chave, adolescentes e outras 
populações prioritárias, incluindo 
adolescentes e jovens mulheres e 
homens em locais com alta 
incidência de HIV

Área de Resultado 2: 
Adolescentes, jovens e pessoas 
adultas vivendo com HIV, 
especialmente de populações-
chave e outras populações 
prioritárias, conhecem o seu 
status e imediatamente têm 
acesso e se mantêm em 
tratamento e cuidados integrados 
de qualidade, que otimizam a 
saúde e o bem-estar

Área de Resultado 3: Entrega de 
serviços de transmissão vertical e 
pediátricos customizados, 
integrados e diferenciados a 
mulheres e crianças, 
especialmente a meninas 
adolescentes e mulheres jovens 
em locais com alta incidência de 
HIV

Área de Resultado 4: Respostas 
lideradas pela comunidade 
plenamente reconhecidas, 
capacitadas, integradas e 
financiadas para uma resposta ao 
HIV transformadora e sustentável

Área de Resultado 5: Pessoas 
vivendo com HIV, populações-
chave e pessoas e mais expostas 
à possibilidade de contrair HIV 
gozam de direitos humanos, 
igualdade e dignidade, livres de 
estigma e discriminação

Área de Resultado 6: Mulheres e 
meninas, homens e meninos, em 
toda a sua diversidade, praticam 
e promovem normas sociais de 
gênero equitativas e igualdade 
de gênero, trabalhando de forma 
conjunta para acabar com a 
violência de gênero e mitigar o 
risco e o impacto do HIV 

Área de Resultado 7: Juventude 
plenamente empoderada e com 
recursos para definir uma nova 
direção para a resposta ao HIV e 
desbloquear o progresso 
necessário para acabar com as 
desigualdades e com a AIDS

Área de Resultado 8: Resposta ao 
HIV plenamente eficiente e 
financiada implementada para 
atingir as metas de 2025
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Área de Resultado 9: Sistemas para 
esquemas de saúde e proteção 
social que apoiam o bem-estar, os 
meios de subsistência e os 
ambientes empoderadores para 
pessoas vivendo com, afetadas ou 
mais expostas ao HIV, para reduzir 
as desigualdades e permitir que 
vivam e prosperem

Área de Resultado 10: Resposta ao 
HIV plenamente preparada e 
resiliente, que protege as pessoas 
que vivem com, são afetadas ou 
mais expostas ao HIV em 
ambientes humanitários e dos 
impactos adversos de pandemias 
atuais e futuras e outros choques

As questões transversais incluem:

i. Liderança, propriedade de país e 
advocacy: lideranças em todos os níveis 
devem renovar o seu compromisso 
político de ação de diversas partes 
envolvidas, garantindo o seu 
engajamento sustentado com elas e 
catalisando a ação em conjunto.

ii. Parcerias, multisetorialidade e 
colaboração:  parcerias em todos os 
níveis devem alinhar processos 
estratégicos e incrementar a 
colaboração estratégica para 
plenamente alavancar e garantir a 
sinergia das contribuições para acabar 
com a AIDS.

iii. Dados, ciência, pesquisa e inovação: 
dados, ciência, pesquisa e inovação são 
extremamente importantes em todas 
as áreas da Estratégia para informar, 
orientar e reduzir as desigualdades 
relacionadas ao HIV e acelerar o 
desenvolvimento e o uso de serviços e 
programas de HIV.

iv. Estigma, discriminação,
direitos humanos e igualdade
de gênero: barreiras aos
direitos humanos e à igualdade
de gênero que retardam o
progresso na resposta ao HIV
e deixam populações-chave e
prioritárias para trás devem
ser abordadas e superadas em
todas as áreas da Estratégia.

v. Cidades, urbanização e
assentamentos humanos:
cidades e assentamentos
humanos como centros de
crescimento econômico,
educação, inovação, mudança
social positiva e
desenvolvimento sustentável
para fechar lacunas
programáticas na resposta ao
HIV.
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UM QUADRO DE DESIGUALDADES QUE
ESTRATÉGIA GLOBAL PARA AIDS 2021-2026:

COLOCA AS PESSOAS NO CENTRO

Prioridade estratégica 3

Financiar e sustentar totalmente 
respostas e�cientes para o HIV e 

integrar aos sistemas de saúde, de 
proteção social, crises humanitárias 

e respostas às pandemias 

_____

Metas e compromissos para 2025

Recursos necessários e 
compromissos para a resposta ao 
HIV para promover a cobertura 

total à saúde, respostas a 
pandemias e aos Objetivos 

de Desenvolvimento 
Sustentável

Prioridade estratégica 1
Maximizar o acesso 

equitativo e igualitário aos 
serviços e soluções em HIV

_____

Metas e compromissos para 2025
95% de cobertura em um 

conjunto de serviços de HIV 
baseados em evidências 

Áreas de Resultados
1   Prevenção do HIV
2   Testagem para HIV, 

tratamento, cuidado, 
supressão viral e integração

3   Transmissão vertical do HIV, 
AIDS pediátrica

Questões transversais
1. Liderança, propriedade de

país e advocacy
2. Parcerias, multissetorialismo

e colaboração

Acabar com a AIDS 
como uma ameaça à 

saúde pública até 2030 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável

VISÃO
Zero discriminação

Zero nova infecção por HIV
Zero morte relacionada à AIDS

Aplicando uma 
lente de 

desigualdade 
entre as 

prioridades 
estratégicas
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Prioridade estratégica 3

Financiar e sustentar totalmente 
respostas e�cientes para o HIV e 

integrar aos sistemas de saúde, de 
proteção social, crises humanitárias 

e respostas às pandemias 

_____

Metas e compromissos para 2025

Recursos necessários e 
compromissos para a resposta ao 
HIV para promover a cobertura 

total à saúde, respostas a 
pandemias e aos Objetivos 

de Desenvolvimento 
Sustentável

Áreas de Resultados
8     Resposta ao HIV 100% 

�nanciada e e�ciente
9     Integração do HIV em 

sistemas de saúde e 
proteção social 

10   Contextos humanitários 
e pandemias 

Questões transversais
3. Dados, ciência, pesquisa

e inovação
4. Estigma, discriminação,

direitos humanos e
igualdade de gênero

5. Cidades

Acabar com a AIDS 
como uma ameaça à 

saúde pública até 2030 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável

VISÃO
Zero discriminação

Zero nova infecção por HIV
Zero morte relacionada à AIDS

Aplicando uma 
lente de 

desigualdade 
entre as 

prioridades 
estratégicas

Prioridade estratégica 2

Quebrar barreiras para 
alcançar resultados em HIV

_____

Metas e compromissos para 2025
Metas 10-10-10 para a remoção 
de barreiras sociais e jurídicas 

de acesso aos serviços 

Áreas de Resultados
4    Respostas lideradas 

pela comunidade 
5    Direitos humanos 
6    Igualdade de gênero 
7    Juventude



18 ESTRATÉGIA GLOBAL PARA AIDS 2021-2026

Metas ambiciosas e compromissos para 2025 para colocar o 
mundo no caminho certo para acabar com a AIDS

A Estratégia apresenta metas e compromissos ambiciosos e novos15 a 
serem alcançados em cada país e comunidades para todas as populações 
e grupos etários até 2025.16 

As três prioridades da Estratégia sestão refletidas nas três categorias de 
metas e compromissos: abrangente, com serviços de HIV centrados nas 
pessoas; derrubando barreiras através da remoção de obstáculos legais 
para uma resposta eficaz ao HIV; e sistemas robustos e resilientes para 
atender às necessidades das pessoas.

REDUZIR DESIGUALDADES10% 95%

MENOS DE 10%  
MENOS DE 10% DAS PESSOAS 

VIVENDO COM HIV E POPULAÇÕES-
CHAVE EXPERIENCIANDO ESTIGMA 

E DISCRIMINAÇÃO

MENOS DE 10%  
 MENOS DE 10% DAS PESSOAS 
VIVENDO COM HIV, MULHERES, 

MENINAS E POPULAÇÕES-CHAVE 
EXPERIENCIANDO DESIGUALDADES 

BASEADAS EM GÊNERO E NA 
VIOLÊNCIA DE GÊNERO

MENOS DE 10%  
MENOS DE 10% DOS PAÍSES TENDO 

LEIS E POLÍTICAS PUNITIVAS

Pessoas que 
vivem com HIV e 
comunidades em 
situação de risco 
estão no centro 

da estratégia 

95% DAS PESSOAS EM RISCO PARA HIV 
EM PREVENÇÃO COMBINADA

95–95–95% TRATAMENTO PARA HIV

95% DAS MULHERES COM ACESSO A 
SERVIÇOS DE SAÚDE SEXUAL E 

REPRODUTIVA

95% DE COBERTURA DOS SERVIÇOS PARA 
ELIMINAÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL

90% DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV EM 
TRATAMENTO PREVENTIVO PARA 

TUBERCULOSE (TB)

90% DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV, E 
EM RISCO PARA HIV, INTEGRADAS A 

OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE

METAS AMBICIOSAS E COMPROMISSOS PARA 2025

2025 
Metas 

para HIV 
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15  A lista completa de metas está detalhada no Anexo 1.

16  A Estratégia Global para AIDS cobre o período 2021-2026 e apresenta metas e compromissos a serem  
alcançados até o final de 2025. Isto permite uma revisão destes resultados e o desenvolvimento da 
próxima Estratégia Global para AIDS em 2026, que cobrirá o período até 2030.

Implementando a estratégia

Para implementar respostas específicas e diferenciadas, regiões e países precisarão 
adaptar a Estratégia de forma a responder ao seu contexto epidemiológico e 
econômico, abordando as principais desigualdades relacionadas ao HIV, promovendo 
e protegendo os direitos humanos e impulsionando o progresso no caminho para 
acabar com a AIDS até 2030. A Estratégia inclui perfis de sete regiões, delineando 
ações prioritárias para colocar as respostas regionais ao HIV no caminho certo. 

A propriedade do país é destacada como um combustível para a mudança na resposta 
ao HIV, por meio de financiamento diversificado, integração de serviços e pela 
adequação da resposta às necessidades nacionais, regionais e das comunidades. 

Atingir as metas e objetivos da nova Estratégia exigirá investimentos anuais em países 
de baixa e média renda para que os investimentos anuais em HIV atinjam um pico de 
US$ 29 bilhões até 2025. Os países de renda média-alta representam 51% do total de 
recursos necessários na Estratégia. Espera-se que a maioria dos recursos venha de 
fontes internas, enquanto parceiros de desenvolvimento devem se comprometer a 
financiar de forma sustentável as necessidades de recursos remanescentes. A 
Estratégia exige recursos suficientes para atingir essas metas e compromissos, a fim de 
mudar a dinâmica da epidemia e entrar no caminho certo para acabar com a AIDS até 
2030. 

O subinvestimento crônico na resposta global ao HIV não só se traduziu em milhões 
de novas infecções adicionais por HIV e mortes relacionadas à AIDS, mas também 
aumentou as necessidades de recursos globais para atingir as metas e compromissos 
da Estratégia. São necessários investimentos significativamente maiores em três áreas:

i. Prevenção ao HIV: um aumento quase duas vezes maior nos recursos para a 
prevenção combinada baseada em evidências, de US$ 5,3 bilhões por ano 
em 2019 para US$ 9,5 bilhões em 2025. Os recursos também devem ser 
realocados de métodos de prevenção ineficazes para os programas e 
intervenções de prevenção baseados em evidências exigidos na Estratégia.

ii. Testagem e tratamento para o HIV: os investimentos devem aumentar 18%, 
de US$ 8,3 bilhões em 2019 para US$ 9,8 bilhões em 2025, enquanto que o 
número de pessoas em tratamento aumentará em 35%, devido aos ganhos 
de eficiência das reduções de preços das commodities e dos custos para a 
prestação dos serviços. Atingir tais metas de tratamento contribuirá para 
reduções adicionais nas novas infecções por HIV, o que, por sua vez, levará a 
reduções nas necessidades de recursos para testagem e tratamento de 2026 
a 2030.

iii. Facilitação social: o investimento em facilitação social deve mais que dobrar 
para 3,1 bilhões de dólares em 2025 (representando 11% do total de 
recursos). Estes investimentos devem se concentrar no estabelecimento do 
ambiente legislativo e político necessário para implementar a Estratégia. Os 
facilitadores sociais precisarão ser co-financiados pelos setores de resposta 
ao HIV e não relacionados à saúde.
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Como Programa Conjunto, o UNAIDS reúne a diversidade e a experiência 
do sistema da ONU, dos Estados Membros e da sociedade civil em torno 
de uma visão compartilhada para acabar com a AIDS e alcançar os Três 
Zeros. O UNAIDS é um veículo único para impulsionar a transformação, 
incubar abordagens multissetoriais inovadoras e enfrentar os desafios 
transversais essenciais para implementar esta Estratégia.

O UNAIDS trabalhará para catalisar a rápida implementação das ações 
prioritárias delineadas na Estratégia. Ao adotar a Estratégia, o UNAIDS 
alinhará sua abordagem, capacidade, formas de trabalho e esforços de 
mobilização de recursos com as prioridades estratégicas da Estratégia e as 
áreas de resultados. O UNAIDS medirá seu desempenho, contribuições e 
resultados em relação ao progresso nas respostas nacionais, regionais e 
globais ao HIV, com um foco específico em como trabalhar com os países e 
comunidades para reduzir as desigualdades até 2025, a fim de colocar a 
resposta no caminho para acabar com a AIDS até 2030. 

Em resumo, a Estratégia visa unir países, comunidades e outras partes 
envolvidas através e além da resposta ao HIV para tomar ações priorizadas 
que irão acelerar o progresso em direção à visão de zero nova infecção por 
HIV, zero discriminação e zero morte relacionadas à AIDS. O documento 
busca capacitar as pessoas com os programas, conhecimentos e recursos 
de que necessitam para reivindicar seus direitos, proteger-se e prosperar 
diante do HIV. A Estratégia identifica onde, por que e para quem a resposta 
não está funcionando. Baseando-se nas principais lições aprendidas com a 
interseção entre as pandemias de AIDS e de COVID-19, a Estratégia 
alavanca as ferramentas e abordagens comprovadas da resposta ao HIV. E 
também delineia prioridades estratégicas e ações prioritárias para colocar a 
resposta ao HIV no caminho certo para acabar com a AIDS como uma 
ameaça à saúde pública até 2030.
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