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Sumario Executivo

Contexto e Metodologia

Este relatério examina o financiamento de
programas de HIV para a populagdo-chave!’
homens gays e bissexuais e outros homens que
fazem sexo com homens, pessoas que injectam
drogas, trabalhadores ou trabalhadoras de sexo
e pessoas transgénero em paises de baixa e
média renda para os anos 2019-2023.2 Este é
um seguimento de um relatério inicial de 2020
que concluiu que apenas 2% do financiamento
do HIV se destinava a apoiar o trabalho com a
populagdo-chave, drasticamente abaixo do que
era necessario na altura.

Os dados do relatério provém principalmente
de bases de dados disponiveis ao pUblico

sobre orcamentos ou despesas do Plano de
Emergéncia do Presidente dos EUA para o
Alivio do SIDA (PEPFAR), do Fundo Global

de Luta contra SIDA, Tuberculose e Maléria
(Fundo Global), da Monitoria Global do SIDA
da ONUSIDA e da Iniciativa Internacional para

a Transparéncia do SIDA. Os dados anénimos
sobre as subven¢des concedidas por entidades
filantrépicas privadas foram fornecidos pela
Funders Concerned About AIDS. Dados
adicionais foram retirados de relatérios publicos
sobre despesas da populagdao-chave do Fundo
Global e da Harm Reduction International. Os
principais critérios de inclusdo na andlise foram
as rubricas orgamentais ou de despesas ou as
subveng¢des concedidas entre 2019 e 2023 que
visavam principal ou substancialmente uma ou
mais de uma populagdo-chave em paises de
baixa e média renda. Os financiadores reportam
de forma diferente os seus investimentos em
programas de HIV para a populagao-chave:

O PEPFAR comunica os beneficiarios de todos
os investimentos, enquanto o Fundo Global e as
fontes puUblicas nacionais apenas comunicam o
financiamento de programas especificos, como
os programas de preveng¢ao do HIV. Este facto
dificulta a comparabilidade entre financiadores.
Devido a estas e outras limitacdes dos dados,

a anadlise pode sobrestimar o financiamento
para a populagdo-chave em alguns aspectos e
subestima-lo noutros. As notas metodoldgicas
detalhadas para os maiores financiadores estao
incluidas no Anexo 1.

A populagao-chave esta a ser deixada para tras
Em 2021, na Reuniao de Alto Nivel da Assembleia
Geral das Nac¢des Unidas sobre HIV/SIDA, os
governos comprometeram-se a acabar com o
SIDA como uma crise de saUde puUblica até 2030.
Nos anos que se seguiram, o financiamento

para concretizar este compromisso ficou
perigosamente aquém dos 5,7 bilides de ddlares
estimados que sdo necessarios anualmente nos
paises de baixa e média renda para programas
de prevengao destinados a populagao-chave,

e dos 3,1 bilides de ddélares necessérios para os
facilitadores sociais que criam as bases para o
sucesso.?

Dar resposta as necessidades da populagao-
chave em matéria de HIV é um imperativo global
de saUde e de direitos humanos. Em 2022, 80%
das novas infec¢des por HIV fora da Africa
Subsaariana e 25% das infeccées na Africa
Subsaariana ocorreram entre a populagdo-chave
e os seus parceiros sexuais.* No entanto, mais
de 50% de todas as pessoas da populagao-
chave ainda ndo estdo a ser abrangidas pelos
servigos de preveng¢ao, sendo que as lacunas mais
significativas afectam homens e mulheres que
usam drogas, homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens, e pessoas
transgénero.®

Na maioria dos paises, os progressos estao a
ser dificultados por elevados niveis de estigma,
discriminagao e violéncia, bem como por leis

e politicas penais punitivas. Estes factores
aumentam as barreiras aos servi¢cos essenciais
de HIV para a populagao-chave, bem como a
sua vulnerabilidade ao HIV. Ao mesmo tempo,
a populagado-chave e suas organizagdes estao

a enfrentar ambientes cada vez mais hostis,
alimentados por movimentos anti-direitos, anti-
género e anti-democraticos e por crescentes
restrigdes governamentais que minam a
capacidade das organizag¢des lideradas pela
populagado-chave de trabalharem livremente.

A combinacdo de ambientes hostis e recursos
limitados significa que os servigos de HIV
estado fora do alcance de um grande nUmero de
pessoas.



Os recursos nao estao a acompanhar
as necessidades

Até 2025, a ONUSIDA estima que serao
necessarios 29,5 bilides de ddlares por ano para
programas de HIV em paises de baixa e média
renda, sendo 5,7 bilides de ddlares dedicados

a programas de preven¢ao abrangentes para

a populagado-chave. Apesar da necessidade,

os investimentos na resposta ao HIV estdo a
regredir. Em 2023, apenas 19,8 bilides de ddlares
estavam disponiveis para apoiar programas de
HIV em paises de baixa e média renda, ficando
quase 10 bilides de ddlares aquém do que é
necessario para atingir as metas de 2025.¢

Este é o montante mais baixo de financiamento
investido na resposta ao HIV desde 2011.7

A regressao no financiamento estende-se aos
programas para a populagao-chave: O relatério
anterior da Aidsfonds estimou que em 2018
foram investidos aproximadamente 529,4 milhdes
de délares em programas para a populagoes-
chave em paises de baixa e média renda, tanto de
fontes domésticas como de doadores.®

Em 2023, apenas um financiamento
estimado em 487,5 milhoes de ddlares
estava disponivel para todos os programas
destinados a populagao-chave. Destes,
cerca de 261,5 milhdes de délares estavam
concentrados em programas de preveng¢ao

abrangente, representando apenas
4,5% das necessidades. J

O fosso entre a necessidade e os recursos
disponiveis é chocante. Sem um aumento
drastico do financiamento, o objectivo de acabar
com o SIDA como ameaga a saude puUblica até
2030 pode estar fora de alcance.

Maiores financiadores

Dos 2,4 bilides de ddélares gastos em programas
de HIV que beneficiam principalmente a
populagdao-chave entre 2019 e 2023, 969,7 milhdes
de délares vieram do PEPFAR (40,5%), enquanto
o Fundo Global contribuiu com 962,3 milhdes de
ddlares (40,1%). As fontes puUblicas nacionais,
incluindo o financiamento dos governos nacionais
e locais, representaram mais 339,29 milhdes de
délares (14,2%), enquanto as filantropias privadas
contribuiram com pelo menos 93,4 milhdes

de délares (3,7%) para a resposta global. Os
doadores bilaterais contribuiram com pelo menos

36,5 milhdes de ddlares (1,5%) em despesas
directas nos paises de baixa e média renda, tendo
os Paises Baixos contribuido com 22 milhdes de
délares desse montante (1% da resposta total).

Financiamento por Regido

O financiamento dos programas de HIV entre a
populagdo-chave ndo acompanhou o ritmo das
necessidades em nenhuma regido. A ONUSIDA
estima que cerca de 20% de todas as despesas
com o HIV nos paises de baixa e média renda deve
ser destinado a programas de prevengao para a
populagdo-chave para alcangar as metas de 2025;
no entanto, o financiamento para a populagao-
chave ndo chegou sequer a 5% em qualquer
regido. Na Asia e no Pacifico, onde a populagio-
chave é responsavel por 62,8% de todas as novas
infecgdes por HIV, os recursos para programas
de prevencao da populagado-chave e facilitadores
sociais representaram apenas 3% de todos

os recursos disponiveis. Na América Latina,

onde 57,5% das novas infec¢cdes ocorrem entre
populagao-chave, a despesa total em programas
para a populagdo-chave foi inferior a 1% de todas
as despesas com o HIV.

A despesa média com programas para a
populagdo-chave em todas as regides foi de
apenas 2,6% em 2020.

Financiamento por Populagao-chave

De todo o financiamento disponivel para
programas de HIV que provavelmente
beneficiardo principalmente a populagao-chave,
pelo menos 44% nao esta desagregado por

tipo de populagao. Trata-se frequentemente

de programas que servem mais do que uma
populacido-chave e/ou que abordam intersecc¢des
entre elas. Outros 21% sao investidos em
programas de HIV para homens homossexuais e
bissexuais e outros homens que fazem sexo com
homens, enquanto 17% e 16% sao destinados

as necessidades de programas de HIV para
pessoas que injectam drogas e trabalhadores

ou trabalhadoras de sexo, respectivamente.
Apenas 2% do financiamento disponivel para a
populagao-chave é dirigido a programas de HIV
para pessoas transgénero.



Entre 2019 e 2022, os anos em que os dados
estdo mais completos, uma média anual
estimada de:

* 106,4 milhdes de ddblares foram atribuidos a
programas para homens gays e bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens;

e 86,1 milhdes de dblares foram atribuidos a
programas para pessoas que injectam drogas;

e 79,3 milhdes de dblares foram afectados
a programas para trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo; e

* 9,8 milhdes de ddblares foram atribuidos a
programas para pessoas transgénero.

O financiamento médio anual diminuiu para
toda a populagao-chave em comparagao
com o relatério de 2020, com excepg¢ao do
financiamento para pessoas que injectam
drogas.

Para toda a populagdo-chave, a percentagem
de financiamento foi uma frac¢ao do que é
necessario para responder as suas necessidades
em matéria de HIV. Embora os homens que
fazem sexo com homens representem 20%

de todas as novas infec¢des por HIV, em

2020 o financiamento para programas de HIV
centrados em homens que fazem sexo com
homens representou apenas 0,3% de todo

o financiamento disponivel para o HIV. As
pessoas que injectam drogas e os trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo representam 8%

e 7,7% de todas as novas infec¢gdes por HIV,
respectivamente, no entanto, apenas 0,5% e
0,4% de todos os recursos para o HIV em 2020
estavam disponiveis para satisfazer as suas
necessidades. Para pessoas transgénero, que
representam 1,1% de todas as novas infecc¢des,
apenas 0,03% de todo o financiamento foi
direccionado para programas de HIV para elas
em 2020. Numa altura em que é necessaria

uma atengado urgente para acelerar o acesso aos
servi¢os de HIV para a populagdo-chave, o mundo
estd perigosamente fora do rumo.

Recomendacgoes

Todos os maiores financiadores — governos
nacionais em paises de baixa e média renda,

o Fundo Global, o PEPFAR, outros doadores
bilaterais e as filantropias privadas — devem
voltar a comprometer-se e tomar medidas
decisivas para garantir que as necessidades da

populagao-chave sejam centradas nas respostas
ao HIV, e que os recursos sejam alocados em
conformidade. Os governos nacionais devem
tomar medidas para reduzir a sua dependéncia
dos doadores para financiar os programas da
populagao-chave, aumentando o financiamento
a partir de fontes puUblicas nacionais, e trabalhar
em parceria com organizag¢odes lideradas pela
populagao-chave para remover leis punitivas
prejudiciais e outras barreiras ao acesso aos
servicos de HIV. Outros doadores devem
estabelecer metas ambiciosas para as suas
despesas com o HIV entre a populagao-chave que
estejam em conformidade com o que é necessario
para atingir as metas de financiamento da
ONUSIDA. Garantir que o dinheiro chegue as
organizag¢des que sao lideradas pela prépria
populagdo-chave aumentara a eficacia dos
programas de preveng¢ao da populagdo-chave

e ajudara a garantir a sustentabilidade a

longo prazo.

Os financiadores de luta contra o HIV devem:

1. Fornecer financiamento a longo prazo,
flexivel e sem restricdes directamente a
organizagdes lideradas por populagao-chave.

2. Reduzir barreiras ao financiamento de
organizagdes lideradas por populagdo-chave.

3. Estabelecer referéncias ambiciosas para
investimentos em programas de prevengao
abrangentes para populagdo-chave.

4,  Aumentar investimentos em programas
para abordar barreiras relacionadas com
os direitos humanos aos servicos de HIV e
outros facilitadores sociais para a populagao-
chave.

5. Rejeitar publicamente as leis opressivas e
criminosas, os ataques ao espago civico e a
influéncia de movimentos anti-género, anti-
direitos e anti-democraticos.

6. Fortalecer os mecanismos que apoiam a
lideranga da populag¢do-chave na definigao
de prioridades e na tomada de decisbes de
financiamento, incluindo nas estratégias
e orgamentos nacionais para o HIV e nos
pedidos de financiamento.

7. Assegurar que a populagdo-chave seja
incluida na pesquisa financiada e nos esfor¢os
de recolha de dados.

8. Assegurar que os programas e servigos de
HIV que sdo implementados por organizagdes
nao-lideradas pela populagdo-chave
satisfagam as necessidades da populagao-
chave e sejam consistentes com as directrizes
consolidadas da Organizagao Mundial



de Salde sobre prevengao, diagndstico,
tratamento e cuidados de HIV, hepatite viral
e ITS para populagdes-chave.

9. Nos paises que estdo a enfrentar o fim
do financiamento bilateral ou multilateral
("paises em transig¢ao"), trabalhar em
colaboragdo com a populagdo-chave, os
governos nacionais, entidades filantrépicas
e outros doadores para garantir que os
programas criticos para a populagao-chave
sejam mantidos.

10. Aumentar a transparéncia dos dados,
assegurando que os orgamentos para
os programas de preveng¢do do HIV e os
investimentos em direitos humanos e outros
facilitadores sociais sejam desagregados por
populagdo-chave e estejam disponiveis ao
publico.

11. Assegurar que o pessoal das organizagdes
financiadoras tenha capacidade e
conhecimentos suficientes para apoiar
o envolvimento activo das organizagdes
lideradas pela populagao-chave na concepgao,
implementagao, monitoria e avaliagdo das
subvencodes.

A falta de financiamento para programas
abrangentes de HIV que atendam as
necessidades da populagdo-chave nao estéa
apenas a comprometer o progresso em prol
dos objectivos globais, estéa a prejudicar as
comunidades ja marginalizadas que est3o a
suportar tanto o peso da epidemia de HIV
como as consequéncias de um mundo que esté
a passar por convulsdes politicas e sociais.
Numa altura em que a democracia e os direitos
humanos fundamentais estdo em risco, o apoio
a populagado-chave, que é frequentemente

a primeira a ser alvo, é mais importante do
que nunca.

Os homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo, e pessoas
transgénero ndao podem esperar mais

por programas abrangentes e eficazes

que respondam as suas necessidades. Ja
passou da hora. Agora é necessario um
aumento dramatico da vontade politica e do
financiamento.




Introducao

Este relatério examina o financiamento

de programas de combate ao HIV para a
populagido-chave:® homens gays e bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e pessoas transgénero
em paises de baixa e média renda para o periodo
de 2019-2023."° Trata-se do seguimento de um
relatério inicial de 2020 que examinou os fluxos
de financiamento para o periodo 2016-2018."

O estudo de 2020 concluiu que apenas 2% do
financiamento para o HIV se destinava a apoiar o
trabalho com a populagao-chave, drasticamente
abaixo do que era necessario na altura.

O Mundo esta Perigosamente Fora
do Rumo

Em 2021, na Reunido de Alto Nivel da Assembleia
Geral das Nac¢des Unidas sobre o HIV/SIDA, os
governos comprometeram-se a acabar com o
SIDA como uma crise de saUde pUblica até 2030.
Ao fazé-lo, reconheceram a necessidade de
aumentar significativamente os investimentos
para garantir que a populagdo-chave tenha
acesso a abordagens personalizadas de
prevencado combinada de HIV que satisfagam

as suas necessidades de forma eficaz. Eles
assumiram compromissos adicionais para

lidar com o estigma e a discrimina¢ado contra a
populagado-chave, e para reverter leis e politicas
prejudiciais que comprometem o acesso da
populagao-chave aos servigos de HIV e violam

os seus direitos humanos. Os governos também
se comprometeram a capacitar as comunidades
para liderarem a resposta ao HIV, incluindo
assegurar a sua participa¢do na tomada de
decisGes e aumentar o seu papel na prestagao de
servicos de HIV.”?

Nos anos que se seguiram, o financiamento

para cumprir estes compromissos ficou
perigosamente aquém dos 5,7 mil milhdes

de ddlares estimados que sdo necessarios
anualmente nos paises de baixa e média renda
para programas de preveng¢ao destinados a
populagao-chave, e dos 3,1 mil milhdes de délares
necessarios para os facilitadores sociais que
criam condi¢des para o sucesso.”

Esta andlise revela que, em 2023, pelo
menos 487,5 milhdes de délares em
financiamento estavam disponiveis para
todos os programas direccionados para

a populacao-chave. Destes, cerca de

261,5 milhoes de délares estavam centrados
em programas de prevengao abrangente,

representando apenas 4,5% das
necessidades. J

Um mundo cada vez mais hostil para a
populagao-chave esta a comprometer
O progresso

Na maioria dos paises, a populagdo-chave
continua a ser deixada para tras. Em 2022,

80% das novas infecgdes por HIV fora da Africa
subsaariana, e 25% das infeccées na Africa
Subsaariana ocorreram entre a populagdo-chave
e os seus parceiros sexuais.” A populagao-

chave continua a enfrentar elevados niveis

de estigma, discriminagao e violéncia, bem

Figura 1. Estima tiva do financiamento nessaario vs.
financiamento real disponivel em 2023
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como leis e politicas criminais punitivas, o que
aumenta barreiras aos servicos essenciais de

HIV e aumenta a sua vulnerabilidade ao HIV.
Consequentemente, a populagao-chave constitui
a maioria das pessoas recentemente infectadas
por HIV e que ndao tém acesso ao seu tratamento
e a outros cuidados que salvam vidas.” Em
muitos paises, estas comunidades enfrentam
ambientes cada vez mais hostis, a medida que

os movimentos anti-direitos, anti-género e anti-
democraticos se associam aos governos para as
marginalizar e criminalizar ainda mais.”

Existe uma correlacdo clara entre ambientes
hostis e o progresso na eliminagdo do HIV como
epidemia: os paises com espaco civico fechado e
reprimido foram responsaveis por 85% das novas
infecgdes por HIV e quase 80% da mortalidade
por SIDA em 2021.”

Embora as organiza¢des lideradas pela
populagao-chave e os seus aliados continuem a
fazer um trabalho critico para garantir o acesso
a servi¢os de saude que salvam vidas, estado a
enfrentar desafios formidaveis. Os governos

de muitos paises estdo a aumentar restrigoes
aos direitos das organizag¢des lideradas pela
comunidade e de outras organizagdes da
sociedade civil de se registarem, receberem
financiamento e operarem livremente, bem como
de exercerem os seus direitos a liberdade de
expressao, associagao e reuniao. Em 2023, quase
31% da populagdo mundial, ou 2,4 mil milhdes
de pessoas, vivia em paises classificados como
fechados, onde "forcas estatais e ndo-estatais
prendem, prejudicam ou matam rotineiramente
dissidentes com impunidade.""® Qutros 40%
viviam em paises classificados como repressivos,
onde existem restricdes severas as liberdades
fundamentais.”” As organizagdes LGBTIQ+

em Africa enfrentam as maiores restricées,
incluindo a recusa de registo, invasdes e
encerramento for¢cado.??

Existe um fosso gritante entre as
metas globais e os resultados para a
populagao-chave

Para garantir que o mundo esteja no bom
caminho para eliminar o SIDA como ameaca a
saUde pUblica até 2030, a ONUSIDA estabeleceu
uma série de metas globais em matéria de
prevencao, tratamento, lideranga comunitaria e
facilitadores sociais, a atingir até 2025.%" Ao ritmo
actual do progresso, é pouco provavel que muitas

As Metas de Prevengao para 2025
estao centradas na Populagao-chave

Prevencao

Assegurar que 95% de pessoas em risco

de infecgao por HIV, em todos os grupos
epidemiologicamente relevantes, grupos
etarios e contextos geograficos, tenham
acesso e utilizem op¢des de prevengao
combinada adequadas, prioritéarias, centradas
no individuo e eficazes.

Assegurar a disponibilidade do PrEP para
10 milhdes de pessoas em risco substancial
de HIV e PEP para pessoas recentemente
expostas ao HIV até 2025.

Assegurar a cobertura de 50% da terapia
com agonistas opidceos entre pessoas
dependentes de opiaceos.

Assegurar 90% de utilizagdo de equipamento
de injecgdo esterilizado durante a Ultima

injecgdo entre pessoas que injectam drogas e
pessoas em prisdes e outros locais fechados.

ONUSIDA (2022). Acabar com as
Desigualdades. Acabar com o SIDA. Estratégia
global para o SIDA 2021-2026. Genebra:
ONUSIDA.

destas metas sejam alcangadas. Relativamente
a populagdo-chave, existem disparidades
significativas.

A nivel global, as pessoas pertencentes

a populagdo-chave correm um risco
significativamente maior de contrair o HIV do
que a populagdo em geral. No entanto, mais

de 50% de todas as pessoas de populagao-
chave nao estado a ser abrangidas pelos

servi¢os de preven¢ao, sendo que as lacunas
mais significativas afectam pessoas que usam
drogas, homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens, e pessoas
transgénero.?? Embora extremamente eficaz na
redugdo do risco de HIV, o acesso a profilaxia
pré-exposi¢do (PrEP) continua a ser um desafio
para a populagdo-chave. Em todos os paises,
com excepc¢ao de alguns, a cobertura dos
servigos de redugdo de danos para pessoas que
injectam drogas continua a ser lamentavelmente
inadequada.®
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As Metas de Lideranga Comunitaria
e de Facilitadores Sociais para 2025
centradas na Populagao-chave

Metas de Lideranga Comunitaria 30-60-80
Assegurar que as organizagoes lideradas
pela comunidade prestem 30% dos servicos
de testagem e tratamento, com enfoque na
testagem do HIV, ligagdes ao tratamento,
apoio a adesao e retengao, e literacia do
tratamento até 2025.

Assegurar que as organizagoes lideradas pela
comunidade fornecam 80% dos servicos de
prevencao do HIV para pessoas de populagao
com alto risco de infec¢do por HIV, incluindo
mulheres dentro dessa populagao até 2025.

Assegurar que as organizagoes lideradas pela
comunidade fornegam 60% dos programas
para apoiar o alcance dos facilitadores sociais
até 2025.

Facilitadores Sociais e Direitos Humanos
Reduzir para ndo mais de 10% o numero de
pessoas da populagdo-chave que sofreram
violéncia fisica ou sexual nos Ultimos 12 meses
até 2025.

Menos de 10% dos paises criminalizam

o trabalho de sexo, a posse de pequenas
quantidades de drogas, o comportamento
sexual entre pessoas do mesmo sexo e a
transmissao, exposi¢do ou ndo revelagao do
HIV até 2025.

ONUSIDA (2022). Acabar com as
Desigualdades. Acabar com o SIDA. Estratégia
global para o SIDA 2021-2026. Genebra:
ONUSIDA.

As pessoas pertencentes a populagao-chave
vivendo com o HIV tém menos probabilidades
de estar em tratamento para o HIV e tém piores
resultados do que outras pessoas vivendo com

o HIV. O fosso é particularmente evidente na
Africa Subsaariana, onde se registam progressos
significativos.?*

Embora alguns paises tenham eliminado leis
punitivas que prejudicam a resposta ao HIV, um
ambiente cada vez mais hostil para a populagao-
chave resultou na adopgao de leis ainda mais

duras nalguns paises e estagnou os esforgos

de reforma noutros. Entre os paises de baixa e
média renda, apenas a Venezuela e Uruguai ndo
tém leis que criminalizam o trabalho de sexo, a
posse de pequenas quantidades de drogas, o
comportamento sexual entre pessoas do mesmo
sexo, a transmissao do HIV e a exposi¢do ou
nao revelagado do HIV. Outros dois paises — a
Colémbia e o Paraguai — ndo tém leis criminais,
mas processaram pessoas por exposi¢ao ao HIV
nos Ultimos dez anos.?®

Embora os objectivos visem garantir que a
populacao liderada pela comunidade desempenhe
um papel de lideranga na prestagao de 80% dos
servigos de prevengao do HIV para a populagao-
chave e 60% dos programas de apoio aos
facilitadores sociais, a maioria dos doadores

nao tem forma de controlar quanto do seu
financiamento chega as organizagdes lideradas
pela populagdao-chave.

O declinio global do financiamento
para o HIV ameaga o progresso

Em 2021, a ONUSIDA procedeu a revisdo das suas
estimativas sobre o montante de financiamento
necessario para atingir o objectivo de eliminar

o SIDA como ameaga para a saude publica até
2030. Até 2025, estimou que seriam necessarios
29,5 bilides de ddlares anuais para programas

de HIV, acima dos 26 bilides de délares em

2020. Pelo menos 9,5 bilides de dblares desse
montante sdo necessarios para programas

de prevengao abrangente, quase o dobro dos
5,3 bilides de ddlares que se estimava serem
necessarios em 2020. Pelo menos 60%, ou seja,
5,7 bilides de ddlares, devem ser dedicados a
programas de prevengao abrangentes para a
populagdao-chave. A ONUSIDA também estimou
que seriam necessarios mais 3,1 bilides de ddélares
em investimentos para abordar os facilitadores
sociais — programas para eliminar leis e politicas
punitivas, promover direitos humanos da
populagao-chave e de pessoas vivendo com HIV,
fortalecer a lideranga comunitéaria e reduzir o
estigma, a discriminagao e a violéncia — muitos
dos quais devem beneficiar a populagdo-chave.?

Apesar da necessidade crescente, os
investimentos na resposta ao HIV estao a
regredir. Em 2023, apenas 19,8 bilides de ddlares
estavam disponiveis para apoiar programas de
HIV em paises de baixa e média renda, ficando
quase 10 bilides de ddlares aquém dos 29,5 bilides



de délares necessérios para atingir as metas
de 2025.77 Este € o montante mais baixo de
financiamento investido na resposta ao HIV
desde 2011; menos 2,2 bilides de ddlares do que
estava disponivel em 2018.%8

Embora a maior parte do financiamento

para a resposta ao HIV nos paises de baixa

e média renda venha de recursos internos, o
financiamento dos doadores é particularmente
importante para sustentar os programas da
populagao-chave. No entanto, o financiamento
dos doadores também diminuiu em mais de
20% desde o seu auge em 2013.2 Em 2023, o
Governo dos EUA contribuiu com 4,7 bilides de
délares para a resposta ao SIDA, menos 600
milhdes de ddélares do que a sua contribuigcdo em
2018. A maioria dos outros doadores bilaterais
também recuou. Em 2023, contribuiram apenas
com 1,2 bilides de ddlares directamente para

a resposta ao SIDA nos paises de baixa e

média renda, contra 1,7 bilides de ddlares em
2018. Alguns dos seus investimentos foram
redireccionados para o Fundo Global de Combate
ao SIDA, Tuberculose e Malaria (Fundo Global),
que representa um montante crescente do
financiamento dos doadores nos paises de
baixa e média renda. Em 2023, o Fundo Global
gastou 2,2 bilides de délares em programas de
HIV; um aumento de 600 milhdes de ddlares
desde 2018.3°

O relatério de 2020 estimou que em 2018

foram investidos cerca de 529,4 milhdes de
ddélares em programas para a populagao-chave
em paises de baixa e média renda, tanto de
fontes nacionais como de doadores.? Em 2023,
o montante do financiamento tinha diminuido
para cerca de 487,5 milhdes de ddlares. Deste
montante, uma estimativa de 261,5 milhdes de
délares em financiamento foi especificamente
para programas de preveng¢ao do HIV destinados
a populagdes-chave. Isto representa menos

de 5% dos 5,7 bilides de ddlares necessérios
anualmente para garantir que pelo menos 95%
de pessoas pertencentes a populagdo-chave que
precisam de programas de preven¢ao possam
ter acesso a eles e os estejam a utilizar. Estima-
se que foram investidos mais 76,2 milhdes de
ddlares em facilitadores sociais, o que representa
2,5% dos 3,1 bilides de ddlares necessarios.

Sem um aumento drastico dos recursos para

os programas de preveng¢do da populagao-
chave, o objectivo de eliminar SIDA como uma
ameaca a saude puUblica até 2030 pode estar fora
de alcance.

Sobre este relatério

Este relatério esta dividido em duas partes.

A primeira analisa os fluxos de financiamento
para programas de HIV para populagdao-chave em
paises de baixa e média renda. Especificamente,
ele analisa o montante de financiamento
disponivel nos cinco anos entre 2019 e 2023,

na medida em que os dados estao disponiveis:
que financiadores contribuiram para programas
de populagado-chave; como o financiamento foi
distribuido entre as regides; e a lacuna geral de
recursos. Os nUmeros globais sdo agregados,
representando o financiamento total disponivel
para programas que abordam as necessidades da
populacdo-chave em matéria de HIV. Dado que
alguns financiamentos para a populagdo-chave
nao sdo desagregados por populagdo-chave, os
numeros gerais podem também incluir alguns
financiamentos para prisioneiros e pessoas em
ambientes fechados.

A segunda parte do relatério analisa os niveis de
financiamento disponiveis para uma populagao-
chave especifica: homens gays e bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e pessoas transgénero.
Na medida do possivel, mostra as tendéncias do
financiamento ao longo do tempo.

Por Gltimo, o relatério recomenda acg¢des para
os maiores financiadores da resposta global ao
HIV. Embora seja improvavel que os objectivos
provisérios para 2025 sejam alcangados, com
vontade politica, mais recursos e uma ac¢ao
concertada, ainda é possivel atingir o objectivo
de acabar com o SIDA como uma ameaga para a
sauUde publica até 2030.

Metodologia

Este relatério representa o mapeamento mais
abrangente do financiamento combinado de HIV
para programas destinados a populagao-chave
em paises de baixa e média renda. O relatério
analisa a despesa publica interna disponivel e

os investimentos dos doadores feitos pelos
maiores financiadores da resposta global

ao HIV, incluindo o Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos para o Alivio do
SIDA (PEPFAR), o Fundo Global de Combate

ao SIDA, Tuberculose e Maléria, os principais
doadores bilaterais e os doadores filantrépicos,
incluindo: fundag¢des privadas, doadores do sector
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privado e organizagdes ndo governamentais que
recebem financiamento de outros doadores

e o subconcedem a outras organizagdes

em paises de baixa e média renda (também
referidas como organizag¢des intermediarias).

O relatério compara os dados disponiveis com

as necessidades de recursos estimadas pela
ONUSIDA para programas de prevengao do HIV
para a populagdo-chave e facilitadores sociais.
Todos os montantes monetarios estao em
ddlares americanos, tal como constam das bases
de dados dos doadores, ndo estando indexados a
um ano consistente.

O principal critério de inclusdo na anélise foi
uma rubrica or¢amental ou despesa através de
subveng¢oes ou programas entre 2019 e 2023 que
foi identificada como visando principalmente ou
substancialmente uma ou mais da populagdes-
chave que sdo o foco deste relatério em paises de
baixa e média renda. Isto inclui o financiamento
de programas de prevengdo abrangentes e
facilitadores sociais para todos os financiadores,
na medida em que isso possa ser distinguido,
bem como o financiamento de testes de HIV,
cuidados clinicos e outros programas para

o PEPFAR, que identifica os beneficiarios

da maioria das despesas do programa. Uma
fracgdo das despesas do PEPFAR neste relatério
(0,06%) é atribuida ao tratamento do HIV. Isto
torna dificil comparar os investimentos totais
dos financiadores em programas de HIV que
beneficiam a populagdo-chave. Por exemplo,
embora o Fundo Global e os governos nacionais
e locais contribuam com um financiamento
significativo para os cuidados e tratamento

do HIV para a populagao-chave, estes dados

nao sdo captados por varias razdes, incluindo

o respeito pela privacidade e confidencialidade
dos que recebem os servigcos. Na medida do
possivel, o relatério distingue o financiamento
para programas de prevengao da populagao-
chave e facilitadores sociais de outras formas
de apoio, para permitir a comparagao de
programas semelhantes. No entanto, o termo
agregado “financiamento da populagao-chave”
é utilizado para incluir o financiamento de
programas de prevengao, facilitadores sociais e
outros programas em que a populagdo-chave é
identificada como beneficidria directa.

Este relatério centra-se nos investimentos em
paises de baixa e média renda porque esses
dados sdo mais facilmente disponibilizados pelos
principais doadores do que o financiamento em

paises de alta renda. Poucos paises de alta renda
comunicam os seus investimentos internos a
Monitoria Global de SIDA da ONUSIDA. Além
disso, o financiamento puUblico interno nos paises
de alta renda pode provir de vérias fontes,
incluindo orcamentos locais, estatais e federais,
0 que aumenta a complexidade de rastreios dos
fluxos de financiamento. O que é claro a partir
dos dados epidemiolégicos é que a populagao-
chave em paises de alta renda ainda nao tem

as suas necessidades de HIV satisfeitas. Em
2022, quase trés quartos (73,9%) das novas
infecgdes por HIV na Europa Ocidental e Central
e na América do Norte ocorreram entre a
populacdo-chave.?? Os homens gays e bissexuais
e outros homens que fazem sexo com homens
representavam 59%, enquanto as pessoas que
injectam drogas representavam 8,8%, e os
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo e pessoas
transgénero representavam 3,6% e 2,2% das
novas infecgdes, respectivamente. Tal como

nos paises de baixa e média renda, o estigma
generalizado, a discriminagao e leis punitivas
prejudicam o acesso aos servigos de HIV.

A anélise baseia-se numa anélise documental de
fontes existentes, incluindo dados de despesa
publicados pelo PEPFAR;*® uma andlise de

dados orcamentais do Fundo Global e relatérios
sobre as suas despesas com programas de
prevenc¢ao da populag¢do-chave;* uma pesquisa
de dados publicados por doadores bilaterais
como parte do International Aid Transparency
Initiative Datastore;®® relatérios anénimos para
Funders Concerned About AIDS por doadores
filantrépicos;*¢ e despesas domésticas conforme
reportadas a ONUSIDA através do sistema de
Monitoria Global do SIDA, ou verificadas noutras
andlises de financiamento.®

Os anos 2019-2023 foram seleccionados porque
estavam disponiveis dados para todos os anos

da maioria das fontes de financiamento, excepto
para os doadores filantréopicos privados.3® A
inclusdao dos dados mais recentes dd uma imagem
mais clara dos progressos e dos desafios, de
modo a que possam ser tomadas medidas muito
rapidamente para mudar de rumo e retomar o
caminho em prol do objectivo global de eliminar

o SIDA como ameaga a saude pUblica até 2030.
Notas metodoldgicas adicionais para cada um dos
principais financiadores podem ser encontradas
no anexo 1. A metodologia deste relatério difere
da metodologia utilizada no relatério de 2020 em
varios aspectos.



Em primeiro lugar, o relatério anterior ndo tentou
desagregar o financiamento de varios tipos de
programas ou actividades para a populagao-
chave. Na medida em que o financiamento

para programas de preveng¢ao do HIV pode ser
distinguido de outros tipos de programas da
populagado-chave neste relatério, este esta.

Em segundo lugar, no relatério de 2020, 100%
do financiamento filantrépico que visava duas

ou mais populagao-chave foi contabilizado no
financiamento total reportado para cada grupo
especifico de populagdo-chave. No entanto,
houve uma excepg¢do importante: o financiamento
que se destinava especificamente a homens que
fazem sexo com homens e a pessoas transgénero
foi distribuido entre os dois grupos através

de um récio de 9:1. Isto foi consistente com as
metodologias utilizadas noutros relatérios sobre
as despesas dos doadores em programas de

HIV. Neste relatério, o racio 9:1 é mantido para o
financiamento que visava tanto homens gays e
bissexuais como outros homens que fazem sexo
com homens e pessoas transgénero. Em outros
casos, se o financiamento visava mais de uma
populagado-chave (por exemplo, trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e pessoas que usam drogas
ou toda a populagdo-chave), ndo foi contabilizado
nos totais de financiamento de nenhum desses
grupos populacionais para evitar uma potencial
sobrecontagem. Em vez disso, a proporgao de
financiamento que é especificamente destinada
a uma populagao-chave é comparada com o
financiamento disponivel para programas mais
alargados que abrangem dois ou mais grupos

de populagao-chave. Isto reconhece o valor do
financiamento que pode permitir abordagens
mais intersectoriais — reconhecendo que existem
frequentemente grandes sobreposi¢cdes entre

a populagao-chave — ao mesmo tempo que
reconhece o valor de fluxos de financiamento
especificos para que seja possivel compreender
onde existem lacunas ou onde o financiamento
pode estar a ficar aquém das necessidades.

No relatério de 2020, o financiamento a
organizag¢des intermediarias por doadores
bilaterais e filantrépicos foi incluido nas
estimativas de financiamento. Neste

relatério, apenas o financiamento que os
doadores bilaterais e filantrépicos forneceram
directamente a organiza¢gdes em paises de baixa
e média renda é incluido nas estimativas, para
evitar potenciais contagens excessivas. Uma vez
que muitas organizag¢des intermediarias reportam

as suas subvengdes a organizagdes de paises de
baixa e média renda a Funders Concerned about
AIDS (Financiadores Preocupados com o SIDA),
este financiamento é contabilizado como apoio
filantrépico privado.

Por 0Ultimo, na analise do relatério de 2020

sobre o financiamento do Fundo Global, o
financiamento para testagem do HIV n&o foi
desagregado por populagdo-chave e foi incluido
nas estimativas gerais. O financiamento para

a testagem do HIV ndo desagregado nao foi
incluido neste relatério devido a incapacidade

de diferenciar os programas de testagem do

HIV para a populagdo-chave dos programas
destinados a outros grupos. Para aumentar a
comparabilidade, os dados de financiamento para
2016-2018 do Fundo Global que estao incluidos
neste relatério foram revistos para excluir o
financiamento de programas de testagem do HIV
que nao fazem parte de pacotes abrangentes de
prevencao do HIV para a populagdao-chave.

Limitagoes

Apesar dos esfor¢os para apresentar a analise
mais abrangente do financiamento disponivel
para a populagao-chave, os dados aqui
apresentados tém limitag¢des.

Em primeiro lugar, os dados apresentados neste
relatério provém de vérias fontes, cada uma

com as suas préprias metodologias de recolha

e relatério dos fluxos de financiamento. Por
exemplo, o PEPFAR reporta as despesas por
beneficidrios previstos para muitos tipos de
programas, embora a medida em que os grupos
de beneficiarios sdo desagregados varie. O Fundo
Global reporta despesas em tipos especificos de
programas — tais como programas de prevengao
abrangente para homens que fazem sexo com
homens. Contudo, para a maioria das subvengdes
para o periodo 2021-2023, os orgamentos para
programas de preven¢ao nao estado desagregados
por populagao-chave nos dados do Fundo

Global reportados publicamente. Para estes
anos, os dados sdo retirados da prépria analise
do Fundo Global das despesas de prevengao

para populagdes-chave num subconjunto de
subvenc¢odes, combinados com quaisquer dados
disponiveis sobre intervencdes especificas para
populagao-chave que estavam disponiveis no
servico de dados orcamentais do Fundo Global.
O apoio do Fundo Global a outros tipos de

13
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programas, como o tratamento do HIV, nunca
é desagregado por beneficidrio previsto para
proteger a confidencialidade dos beneficiarios,
pelo que nao é incluido nesta analise. Por
outro lado, o financiamento por organizagdes
filantrépicas tem mais probabilidades de ser
apoio operacional geral ou para programas
que incluem uma vasta gama de intervengdes,
tornando dificil separar o financiamento da
prevencao de outras formas de apoio.

As diferengas nas metodologias de relatério

de despesas dificultam as comparagdes entre
doadores. Também torna dificil reportar o
montante do financiamento por intervengao
especifica. Posto isto, os dados disponiveis
permitem-nos tirar conclusées sobre o montante
global de financiamento disponivel para
programas de preveng¢do do HIV destinados a
populagado-chave especifica. Neste relatério,

os dados sdo fornecidos na medida em que
estdo disponiveis sobre os programas que

tém como objectivo alcangar os facilitadores
sociais, reconhecendo que, embora nem todo

o financiamento beneficie especificamente a
populagdo-chave, uma parte significativa deveria
beneficiar.

Em segundo lugar, os nomes dos destinatarios
finais do financiamento para todas as fontes,
excepto para o financiamento comunicado
através da International Aid Transparency
Initiative, ndo estado disponiveis publicamente.
Isto torna impossivel determinar quanto
financiamento esté a ir para organizag¢des que
sdo lideradas pela prépria populagdo-chave, o que
é fundamental para garantir que os programas
tenham maior impacto. Apesar das metas

para 2025 de que as organiza¢des baseadas na
comunidade fornecam pelo menos 30% dos
servigos de testagem e tratamento, 80% dos
programas de prevenc¢do do HIV e 60% dos
programas centrados nos facilitadores sociais,
nao existe actualmente nenhuma forma de medir
o progresso em prol destas metas.

Em terceiro lugar, as abordagens intersectoriais
nao sdo bem captadas nos dados. Muitos
individuos que estdo a ser visados pelos
programas podem pertencer a uma ou mais
populagdo-chave: os homens que fazem sexo
com homens ou as pessoas transgénero podem
também ser trabalhadores ou trabalhadoras de
sexo, os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo
podem também usar drogas e assim por diante.

A metodologia de elaboragado de relatérios por
grupo de populagdo-chave torna dificil identificar
estas identidades sobrepostas ou determinar
até que ponto as necessidades das pessoas que
pertencem a dois ou mais destes grupos estdo a
ser satisfeitas.

Em quarto lugar, na sua maior parte, o
financiamento que se destina a um ou mais
grupos de populagdo-chave é apresentado

neste relatério como dados agregados. Nao foi
feita qualquer tentativa de o repartir entre uma
populagado-chave especifica. Houve, no entanto,
uma excepg¢ao importante. Em consonancia com
o relatério anterior, para programas que visavam
tanto homens que fazem sexo com homens como
pessoas transgénero, 90% do financiamento foi
atribuido a homens que fazem sexo com homens
e 10% foi atribuido a pessoas transgénero. Isto
pode resultar numa subinformacgao ou excesso de
informacao limitada para cada grupo.

Em quinto lugar, na medida do possivel, apenas
o financiamento destinado ao beneficio directo
dos homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores

ou trabalhadoras de sexo e comunidades
transgénero foi incluido na andlise, e ndo o
financiamento que beneficiava os seus parceiros
sexvais, filhos ou outros membros da familia.
Embora o estigma e a discriminag¢ao tenham
impacto nos familiares e parceiros sexuais, e
estes podem enfrentar maiores riscos de HIV, os
programas destinados especificamente a eles
nao estavam no ambito deste estudo. Dito isto,
algumas categorias de financiamento agregam
dados sobre a populagdo-chave e os seus
parceiros sexuais e ndo foi possivel desagrega-los
ainda mais.

Em sexto lugar, foram incluidos alguns
financiamentos centrados na protec¢ao dos
direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais
e transgénero e no combate ao estigma, a
discriminagdo e as leis punitivas, dada a sua
contribui¢cdo para a criagao de ambientes
propicios ao combate ao HIV entre homens
gays e bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens e pessoas transgénero.

O financiamento destinado as comunidades
LGBTIQ+ em geral (e ndo aos homens que fazem
sexo com homens ou as pessoas transgénero
em particular) é reportado no financiamento
agregado da populagado-chave. No entanto, o
financiamento especificamente direccionado



para as comunidades intersexo e para mulheres
|ésbicas e bissexuais foi excluido dos dados, uma
vez que estas nao fazem parte da populagéo-alvo
do presente relatério.

Em sétimo lugar, os dados sobre as despesas
nacionais com programas de HIV destinados a
populagdo-chave sdo extremamente limitados.
Os dados foram extraidos da base de dados de
Monitoria Global do SIDA da ONUSIDA, que
inclui dados apenas para um subconjunto de
paises de baixa e média renda que reportam
voluntariamente. Em 2023, por exemplo, sé
foram comunicados dados relativos a 37 paises
de baixa e média renda. Nem todos os paises de
baixa e média renda reportam todos os anos;
muitos ndo reportam de todo. Na medida em que
os dados estavam disponiveis, foram incluidos no
relatério. Contudo, é muito provavel que seja uma
subestimacdo do montante de financiamento
disponivel para a populagdo-chave nos programas
nacionais. Ademais, as estimativas deste relatdrio
incluem dados verificados sobre o financiamento
da redugao de danos a nivel nacional que foi
identificado pela Harm Reduction International
no seu relatério de 2024 sobre o financiamento
de programas para pessoas que injectam drogas.

Por Ultimo, ao excluir o financiamento filantrépico
e bilateral a organizagdes intermediarias e a
organizagdes com sede em paises de renda
elevada, é provavel que tenha sido excluido
algum financiamento que foi utilizado para
apoiar programas de populagdo-chave em

paises de baixa e média renda. Dado que muitas
organizag¢des intermediarias também reportam
as suas subvencdes a Funders Concerned

About AIDS, presume-se que a maior parte

do financiamento que acabou por chegar a
organiza¢gdes em paises de baixa e média renda é
captada nesses dados.

Como consequéncia destas limitagdes, a
analise pode sobrestimar o financiamento
para a populagao-chave em alguns aspectos e
subestima-lo noutros.
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Seccao 1: Investimentos Globais na Programa¢ao do HIV

para a Populagao-chave

Esta sec¢do analisa o panorama do financiamento
global de programas de HIV para populagao-chave
em paises de baixa e média renda. Ela explora os
recursos disponiveis, a forma como os maiores
financiadores contribuiram para os programas da
populagao-chave, a distribui¢cdo do financiamento
pelas regides e a dimensao do fosso entre as
necessidades e a disponibilidade de recursos.

Os homens gays e bissexuais que fazem sexo

com homens, as pessoas que injectam drogas,

os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo e
pessoas transgénero continuam a suportar um
fardo desproporcionado da resposta ao HIV,
devido ao estigma, discriminagao e leis e politicas
prejudiciais que violam os seus direitos humanos

e criam barreiras a prevengao, tratamento e
cuidados do HIV. De acordo com a ONUSIDA, a
populagado-chave e os seus parceiros sexuais foram
responsaveis por 55% de todas as novas infecgdes
por HIV em 2022, contra 40% em 2010.%7

Para inverter o curso e provocar um declinio
nas infecgdes por HIV entre a populagdo-chave,
a ONUSIDA estima que pelo menos 60% dos
9,5 bilides de ddlares necessérios até 2025 para
programas de preveng¢do abrangentes devem ser
focalizados na populagdo-chave. Isto equivale a
5,7 bilides de ddélares por ano. Essa meta nem
sequer estd a vista: em 2023, estima-se que
261,5 milhdes de ddlares em financiamento

de todas as fontes estavam disponiveis para
programas que abordam as necessidades de
preveng¢ao do HIV dos homens gays e bissexuais
e outros homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e pessoas transgénero.

A lacuna é surpreendente: 95,5% do
financiamento necessario para programas
de prevencgao para pessoas mais afectadas
por HIV nédo esta a ser fornecido, nem

por doadores nem através de despesas
domésticas. J

O subfinanciamento dos programas de prevengao
significa que um grande nUmero de pessoas entre
a populagao-chave esta a ficar sem os servigos
essenciais de que necessita para prevenir novas
infecgdes por HIV. Actualmente, apenas 50%

dos trabalhadores ou trabalhadoras de sexo e
cerca de 40% dos homens que fazem sexo com
homens, das pessoas que injectam drogas e de
pessoas transgénero estdo a ser abrangidos

por programas de prevengao abrangentes e
combinados. Com a escala destas lacunas, a
meta para 2025 de 95% das pessoas em risco de
infecgdo por HIV utilizando op¢des de prevengao
combinada adequadas, prioritarias, centradas na
pessoa e eficazes, esta fora de alcance.

Para além da prevengao, também é necessario
financiamento para abordar os factores que
afastam a populagdo-chave dos servigos de

HIV e para apoiar a prestagao de cuidados
abrangentes e centrados nas pessoas. Isto inclui
o financiamento de programas para reduzir o
estigma, a discriminagao e a violéncia contra a
populagao-chave, eliminar leis punitivas e apoiar
a lideranga das organizagodes lideradas pela
populagdo-chave no ambito da resposta ao HIV.

—

Embora a despesa total que beneficia a
populagao-chave, incluindo o financiamento
para facilitadores sociais e outros
programas, tenha atingido pelo menos

487,5 milhdes de délares em 2023,
representou apenas 2,5% dos 19,8 bilides de
délares disponiveis para todos os programas
de HIV nesse ano. Sem um aumento drastico
no financiamento para ampliar os programas
para a populagao-chave, o objectivo de 2030
de por fim ao HIV como uma epidemia pode
estar fora de alcance.

Disponibilidade de recursos e lacunas

Nos Ultimos cinco anos, o financiamento total
para programas em que a populagdo-chave foi
especificamente identificada como beneficiaria
em paises de baixa e média renda permaneceu
relativamente estavel: 447,4 milhdes de ddlares
foram investidos em 2019, em comparagao com
pelo menos 487,5 milhdes de dbélares em 2023.
No entanto, 2019 marcou um declinio acentuado
no financiamento em comparac¢do com o ano
anterior: no relatério de 2020, estimou-se que
aproximadamente 529,4 milhdes de ddlares
estavam disponiveis para todos os programas da
populagdo-chave em 2018.4°




Tabela 1. Financiamento total da populagao-chave nos PBMRs, 2019-2023

Financiamento
da Populagao-
chave como
Percentagem do
Financiamento
Total nos PBMRs

Financiamento
Total de HIV nos
PBMRs*

Financiamento
total da
Populagao-chave
nos PBMRs “?

Facilitadores
Sociais*?

Financiamento
de Prevengao da
Populagao-chave

nos PBMRs #

2019 $298.7M $56.6M $447.4M $21.6B 2.1%
2020 $234.5M $71.8M $399.7M $21.5B 1.8%
2021 $307.1M $89.8M $518.2M $21.4B 2.3%
2022 $317.9M $89.6M $544.5M $20.8B 2.6%
2023 $261.5M $76.2M $487.5M $19.8B 2.4%
Total $1.4B $384.1M $2.4B $105.1B 2.3%

Tabela 2. Totais de Trés Anos de Financiamento da Populagao-chave nos PBMRs,
2016-2018 e 2021-2023

Financiamento da
Populagao-chave
como Percentagem
do Financiamento
Total nos PBMRs

Financiamento Total
de HIV nos PBMRs ¢

Financiamento total
da Populagao-chave
nos PBMRs

Financiamento
de Prevengao da

Populagao-chave
nos PBMRs “*

2016-2018 N/A% $1.3 Bilides*® $65.9 Bilides*® 2.0%

2021-2023 $886.6 Milhdes $1.6 Bilides $62 Bilides 2.5%

Pela primeira vez, com esta analise, sdo
identificados fluxos de financiamento

Algumas das flutuag¢des no financiamento ao longo
dos Ultimos cinco anos sdo atribuiveis a variacdes

nos relatérios sobre as despesas domésticas, o
que explica o declinio em 2023. Outras alteragoes
anuais nos niveis de financiamento podem ser
atribuidas aos ciclos de financiamento. Por
exemplo, a aquisi¢ao de produtos de prevengao
pode ser antecipada em subvenc¢des de vérios
anos. Para muitas subveng¢des do Fundo

Global, 2019 marcou o Ultimo ano de um ciclo

de financiamento de trés anos, altura em que

o financiamento tende a ser mais baixo em
comparagdo com os anos anteriores. Como

tal, a despesa média ao longo de periodos de
trés anos pode dar uma melhor indicagao das
tendéncias globais do financiamento do que as
comparagdes anuais. Quando o montante total
de financiamento disponivel para o periodo 2021-
2023 é comparado com os trés anos do relatério
anterior, 2016-2018, o financiamento global para
programas de preveng¢ao da populagdao-chave,
facilitadores sociais e outros programas em que a
populagado-chave é especificamente identificada
como beneficidria, aumentou quase 300 milhdes
de délares.

especificos para programas de prevengao
combinada destinados a populagado-chave. Isto
inclui financiamento para: fornecimento de
preservativos, agulhas seguras ou informagao;
educagao; reducgao da discriminagdo; promogao
do acesso a testagem, tratamento e retengao;
terapia de substituicao de opidceos para pessoas
que injectam drogas; e profilaxia pré-exposi¢ao,
entre outras intervencdes.

Entre 2019 e 2023, foram gastos pelo
menos 1,6 bilioes de délares em programas
abrangentes de preveng¢ao combinada

para homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo e pessoas
transgénero.
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Isto representa 55,4% de todo o financiamento
para a populagdo-chave. No entanto, isto esta
longe de ser suficiente. O subfinanciamento

dos programas de prevengao significa que ha
demasiadas pessoas entre a populagdo-chave que
estdo a ficar sem os servigos essenciais de que
necessitam para prevenir o HIV.°

Com apenas 4,5% da necessidade de
financiamento para a preveng¢do do HIV

a ser preenchida, os investimentos na
prevenc¢ao do HIV para a populagao-chave

teriam de aumentar 22 vezes para atingir o
objectivo. J

Figura 2. Financiamento Total da
Populagao-chave nos PBMRs, por Tipo
de Financiador

Paises Baixos (1%)
Filantropias (3.7%)
Fontes Internas
(14.2%)

Fundo Global — g@

(40.1%)

Outros Doadores
Bilaterais (0.5%)

PEPFAR
(40.5%)

A lacuna no financiamento da preveng¢ao do

HIV tem consequéncias terriveis para a saude

e o bem-estar dos homens gays e bissexuais
que fazem sexo com homens, de pessoas

que injectam drogas, dos trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e das comunidades
transgénero, bem como para os sistemas de
salUde e a seguranga sanitaria. Embora as novas
infecgdes por HIV tenham diminuido 35% desde
2010, as novas infec¢des entre a populagdo-chave
diminuiram apenas 11%.%' Entre a popula¢ao-
chave, os progressos ndo foram uniformes.
Enquanto os trabalhadores ou trabalhadoras de
sexo e pessoas que injectam drogas registaram
um declinio do risco relativo em relacdo aos seus
homodlogos da populagdo em geral (de 12 para 9
vezes mais risco e de 21 para 14 vezes mais risco,
respectivamente), o risco para os homens gays
e bissexuais e outros homens que fazem sexo
com homens, em comparagado com a populagao
em geral, aumentou ligeiramente (de 20 para

23 vezes mais risco), enquanto para mulheres
transgéneros quase duplicou (de 11 para 20 vezes
mais risco).>? Longe de ndo deixar ninguém para
trds, na maioria dos paises a resposta ao HIV
estd a falhar aos homens gays e bissexuais e a
outros homens que fazem sexo com homens, as
pessoas que injectam drogas, aos trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo e as comunidades
transgénero. Para colmatar esta lacuna, é
necessario aumentar urgentemente os recursos
para os programas destinados a populagao-
chave.

Para além do financiamento especifico para
programas de prevengao da populagdao-chave,
estima-se que 384,1 milhdes de ddélares foram
investidos em facilitadores sociais entre 2019 e
2023. Este financiamento inclui programas para
abordar o estigma e a discriminagao, remover
leis punitivas, proteger os direitos humanos,
abordar outras barreiras aos cuidados, bem como
fornecer apoio flexivel a organizag¢des lideradas
pela populagao-chave. Com uma média de 76,9
milhdes de ddlares por ano, este investimento
fica muito abaixo dos 3,1 mil milhdes de ddlares
necessarios anualmente.

Maiores Financiadores

Os maiores financiadores da resposta global
ao HIV incluem o governo dos Estados Unidos
através do Plano de Emergéncia do Presidente
dos EUA para o Alivio do SIDA (PEPFAR); o
Fundo Global de Combate ao SIDA, Tuberculose
e Maléria, um mecanismo de financiamento
multilateral; organizagdes filantrépicas,
incluindo fundagdes privadas, o sector privado
e organizagdes nao-governamentais; e outros
governos, incluindo governos doadores através
dos seus programas de assisténcia bilateral e
governos nacionais em paises de baixa e média
renda.

Dos 2,4 bilides de ddlares que foram gastos

em programas de HIV que beneficiaram
principalmente a populagdao-chave entre 2019

e 2023, 969,7 milhdes de délares vieram do
PEPFAR (40,5%), enquanto o Fundo Global
contribuiu com pelo menos 962,3 milhdes de
ddlares (40,1%). As fontes pUblicas nacionais,
incluindo o financiamento dos governos nacionais
e locais, representaram mais 339,92 milhdes de
ddlares (14,2%), enquanto as filantropias privadas
contribuiram com pelo menos 93,4 milhdes

de délares (3,7%) para a resposta global. Os



Tabela 3. Financiamento Total da Populagao-chave nos PBMRs, PEPFAR>*

Financiamento

Financiamento

Financiamento

Financiamento

Financiamento

Financiamento

de Prevengao para os Total da Total do da Populagao- da Populagao-
da Populagao- Facilitadores Populagao- PEPFAR nos chave como chave do
chave Sociais >® chave >¢ PBMRs Percentagem PEPFAR como
do Percentagem
Financiamento do
Total do Financiamento
PEPFAR Total da
Populagao-
chave nos
PBMRs
2019 $60.6M $5.0M $159.2M $4.03B 4% 35.5%
2020 $52.4M $3.0M $150.1M $3.8B 4% 37.6%
2021 $74.2M $1.8M $195.9M $4.1B 5% 38.4%
2022 $76.7M $3.9M $216.1M $4.1B 5% 40.2%
2023 $92.8M $5.65M $248.3M $3.9B 6% 52.3%
Total $356.9M $19.4 $969.7M $19.9B 5% 40.9%

doadores bilaterais contribuiram com pelo menos
36,5 milhdes de ddlares (1,5%) em despesas
directas nos paises de baixa e média renda, tendo
os Paises Baixos contribuido com 22 milhdes de
ddélares desse montante (1% da resposta total).

PEPFAR

O PEPFAR é o maior doador da resposta global
ao HIV. Aumentou a sua quota de financiamento
global em programas de HIV que beneficiando
a populagdo-chave de 23% no relatério de
2020 para 40,5% durante o periodo de 2019-
2023. Durante este periodo, o financiamento

programas que beneficiaram a popula¢do-chave.%3
Embora este seja um aumento bem-vindo e
significativo no financiamento do PEPFAR, ainda
estd muito abaixo da necessidade geral.

Nos anos entre 2019 e 2023, os investimentos
do PEPFAR em programas de prevengao
combinada® para a populagédo-chave
aumentaram 34,5%. Grande parte desse
aumento foi impulsionado por investimentos
em profilaxia pré-exposi¢dao (PrEP), que tém
aumentado constantemente de 6,4 milhdes de
ddélares em 2019 para 33 milhdes de délares em

da populagado-chave como propor¢ao de todo o
financiamento do PEPFAR aumentou de 4% em
2019 para 6% em 2023. No relatério anterior, para
o periodo 2016-2018, o PEPFAR investiu uma
média de 2,1% de todo o seu financiamento em

2023. O financiamento para outros programas de
prevencao combinada permaneceu relativamente
estdvel, mas diminuiu como uma proporg¢ao geral
do financiamento do PEPFAR para a populagao-
chave de 34% em 2019 para 29% em 2023.

Tabela 4. Financiamento Total da Preveng¢ao da Populagdao-chave nos PBMRs, PEPFAR

Preven¢dao Combinada PrEP

Financiamento Total
de Prevengdao como

Prevencgao Total

Percentagem de todo
o Financiamento da
Populagaochave

2019 $54.3M $6.4M $60.7M 38%
2020 $44.4M $8.0M $52.4M 35%
2021 $65.5M $8.7M $74.2M 38%
2022 $56.0M $20.7M $76.7M 39%
2023 $59.7M $33.2M $92.9M 37%
Total $279.9M $77.0M $356.9M 37%
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Ao longo dos cinco anos, o PEPFAR também
gastou 19,8 milhdes de ddlares em programas
para a populagao-chave que poderiam ser
considerados facilitadores sociais, incluindo

os seus investimentos em programas
socioecondmicos, bem como em intervencgdes
para reforgar as leis, os regulamentos e o
ambiente politico. O PEPFAR investiu outros
222,2 milhdes de ddélares em testagem do

HIV para a populagdo-chave. Em conjunto, os
investimentos na preveng¢ao do HIV, facilitadores
sociais e testagem representam 61,7% de todo
o financiamento que o PEPFAR identifica como
beneficiando a populagdo-chave.

O PEPFAR também identifica investimentos
centrados na populagao-chave em programas
acima do local, gestao de programas e cuidados
e tratamento do HIV, o que representa 38,1%
de todos os programas do PEPFAR em que

a populagdo-chave é identificada como
beneficiaria. No entanto, é provavel que estes
numeros nao representem totalmente os
investimentos do PEPFAR na populagado-chave.
Por exemplo, apenas 0,06% do investimento
total do PEPFAR neste relatério foi gasto no
tratamento do HIV para a populagao-chave.

A maior parte dos gastos do PEPFAR no
tratamento do HIV para a populagdo-chave nao
pode ser conhecida, devido a necessidade de
proteger a confidencialidade e a privacidade, e
para evitar o estigma, a discriminagao e barreiras
adicionais aos cuidados.

Em 2022, o PEPFAR langou a sua estratégia
quinquenal, que se alinha com as metas
delineadas na Declaracdo Politica da Assembleia
Geral da ONU de 2021 sobre SIDA e articula o
papel do Governo dos EUA para as alcangar.’® A
estratégia estabelece o objectivo de colmatar
as lacunas de equidade para as populagdes
prioritarias, incluindo a populagao-chave.
Também tem como objectivo “transformar a
prestacdo de servigos a populagado-chave através
da lideran¢a da populagao-chave”, reconhecendo
que o seu envolvimento na concepgao e
prestagdo de programas torna os servigos mais
eficazes. Embora o trabalho do PEPFAR com a
populagdo-chave seja importante, as restrigdes
legais ao financiamento de organizagdes que
"promovem ou defendem a legalizagdo ou a
pratica da prostituicao” continuam a impedir

a sua capacidade de financiar programas de
prevenc¢ao abrangentes, baseados em evidéncias
e nos direitos humanos para os trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo.%

Em Junho de 2024, o PEPFAR anunciou um
novo plano de acgdo para abordar as lacunas de
equidade nos servigos de HIV para a populagao-
chave. Tendo observado que abordar as
necessidades Unicas da populagao-chave era
essencial para acabar com o SIDA como uma
ameacga a saude puUblica até 2030, o PEPFAR
comprometeu-se a garantir que pelo menos 7%
do seu or¢gamento anual global para os planos
operacionais nacionais e regionais apoiem
actividades que sirvam a populagao-chave,
juntamente com fundos adicionais para abordar
barreiras estruturais ao acesso aos servigos para
a populacao-chave e outras formas de apoio.®®
No entanto, este anUncio deve ser colocado no
contexto de um corte global de financiamento
planeado de 6% para o exercicio financeiro

de 2025 do PEPFAR, em relagdo aos niveis do
exercicio financeiro de 2024.%

O apoio continuo do PEPFAR serd fundamental
para manter e aumentar os investimentos em
programas para a populagdo-chave em muitos
paises de baixa e média renda. No entanto,

o futuro do PEPFAR permanece incerto. Em
Margo de 2024, o Congresso dos Estados
Unidos reautorizou o PEPFAR por apenas um
ano, um afastamento da pratica anterior de
reautorizagdes de cinco anos. A reeleicdo do
presidente dos EUA, Donald Trump, juntamente
com a Camara e o Senado Republicanos em
Novembro de 2024, podera ter um impacto
significativo no seu futuro. Embora o PEPFAR
tenha historicamente beneficiado de um amplo
apoio nao partidario, ha indicios de que este
podera estar a diminuir, impulsionado por
movimentos anti-género e anti-direitos.%?

O Fundo Mundial de Combate ao SIDA,
Tuberculose e Maléaria

O Fundo Global contribuiu com aproximadamente
40,1% de todo o financiamento que poderia

ser identificado para programas de HIV que
beneficiam principalmente a populagdo-chave
entre 2019 e 2023.

E o maior financiador de programas de
prevenc¢ao do HIV para a populagao-chave,
contribuindo com pelo menos 724,4 milhces
de délares ao longo dos cinco anos.

Os programas de preveng¢ao da populagdao-chave
do Fundo Global incluem o financiamento de
uma série de intervengdes comportamentais,



Tabela 5. Financiamento Total de Preveng¢ao da Populagdao-chave e Financiamento
para Facilitadores Sociais, Fundo Global, 2019-2023

Facilitadores

Financiamento

Financiamento

Financiamento

Financiamento

Financiamento

de Prevengdo Sociais’° Total para Total do Fundo de Prevengdo do Fundo
da Populagao- Programas de Global para da Populagao- Global como
chave®® Prevencgdo da o HIV nos chave e Percentagem
Populagao- PBMRs”' Facilitadores de todo o
chave e Sociais como Financiamento
Facilitadores Percentagem da Populagao-
Sociais de todo o chave
financiamento
do Fundo
Global para o
HIV
2019 $114.4M $22.3M $136.7M $1.25B 10% 30.6%
2020 $159.1M $37.9M $197.0M $1.60B 12.3% 49.3%
2021-2023 $450.9M72 $177.7M $628.6M $4.65B 13.5% 39.2%
Total $724.4M $237.9M $962.3 $7.49B 12.8% 40.1%
2016-201873 $524.8M $152.4M $677.2M $5.41B 12.5% 51.3%

interven¢des de capacitagdao da comunidade,
intervencdes para abordar barreiras aos servicos,
interven¢des de redugao de danos e programas
especificos de testagem do HIV, entre outras
intervencgdes. Este relatério conclui que o
financiamento de programas de prevengao

do HIV para a populagdo-chave atingiu uma
média de 9,7% de todo o financiamento do HIV
fornecido pelo Fundo Global em paises de baixa e
média renda entre 2019 e 2023.

O Fundo Global também investiu recursos
significativos em programas para alcangar os
facilitadores sociais.®” Estes investimentos
incluem o financiamento de intervenc¢des
centradas no reforco dos sistemas
comunitarios,®® e programas para abordar
barreiras aos servicos relacionadas com os
direitos humanos. Os seus investimentos em
facilitadores sociais cresceram consideravelmente
ao longo do periodo de cinco anos, aumentando
de 22,3 milhdes de ddélares em 2019 para 63,5
milhdes de délares em 2023. Embora nem
todos os investimentos em facilitadores sociais
se centrem na populagdo-chave, uma parte
significativa deles centra-se.

No total, o Fundo Global gastou anualmente,
entre 2019 e 2023, uma média de pelo menos
12,8% do seu financiamento total para o HIV em
programas de preveng¢ao destinados a populagao-
chave e facilitadores sociais.

Para além dos seus investimentos em programas
especificos para populagao-chave e facilitadores
sociais, é provavel que outro apoio do Fundo
Global beneficie significativamente a populagao-
chave, incluindo o seu financiamento para
testagem diferenciada do HIV (para além

do que é fornecido através de programas de
prevencao da populagdo-chave) e cuidados e
tratamento do HIV. No entanto, ndo é possivel
conhecer a extensao total deste investimento,
uma vez que isso poderia criar barreiras aos
cuidados que salvam vidas e aumentar o estigma
e a discriminagdo contra uma comunidade ja
criminalizada e marginalizada.

Para muitos paises com epidemias concentradas
entre a populagdo-chave, o Fundo Global tem
sido a principal fonte de apoio dos doadores.

Na Europa Oriental, Asia Central, América Latina
e nas Caraibas, varios paises encontram-se
actualmente numa fase de transi¢do do apoio
do Fundo Global: A Albania, Arménia, Costa
Rica, Guiana, Kosovo e Santa LUcia estdo agora
a implementar o que provavelmente serdo as
suas Ultimas subvengdes para o HIV, enquanto El
Salvador devera receber a sua Ultima subvencao
para o HIV no préximo ciclo de subvengdes

do Fundo Global.”* Embora as transicdoes bem
planificadas devam resultar num apoio continuo
aos programas de preveng¢ao da populagao-
chave por parte dos governos nacionais e de
outros doadores, nem sempre tem sido esse o
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caso. Por exemplo, a retirada do Fundo Global da
Sérvia no final de 2014 levou a um colapso dos
programas liderados pela sociedade civil para a
populagao-chave. Um aumento subsequente das
infec¢des por HIV entre homens que fazem sexo
com homens fez com que o pais voltasse a ser
elegivel para o apoio do Fundo Global, embora
com uma alocacao de financiamento muito
menor do que anteriormente.”®

Nos paises que estdo a enfrentar uma transigao,
o Fundo Global deve trabalhar em colaboracao

Metodologia do Fundo Global e
Desafios dos Dados

A anélise do apoio do Fundo Global a programas
que beneficiam a populagdo-chave baseia-se
principalmente no seu conjunto de dados de Taxa
de Referéncia de Orcamentos de Subvencodes
disponivel ao pUblico®® que inclui informagdes
or¢amentais para programas e interven¢oes
para todas as subveng¢des assinadas de 2017 até
ao presente. Contudo, é fundamental notar que
a estimativa neste relatério do apoio do Fundo
Global a programas de prevenc¢ao do HIV para a
populagado-chave para os anos 2021-2023 se baseia
em dados incompletos.

Uma alteragao na metodologia de orgamentagao
do Fundo Global para subvengdes no ciclo de
financiamento 2021-2023 do Fundo Global (ciclo
de subvencdes 6) resultou na nao recolha de dados
or¢amentais desagregados para programas de
prevencgao abrangente para a populagdo-chave.
Foram recolhidos dados orgamentais para um
subconjunto de interveng¢des de redugao de danos
para pessoas que injectam drogas, incluindo
programas de agulhas e seringas, terapia com
agonistas opiaceos e programas de preven¢ao

de overdoses. No entanto, as intervencdes
comportamentais, os programas de capacitagao
da comunidade, os testes de HIV para a
populagdo-chave e outros investimentos que estao
incluidos nos programas de preven¢ao do Fundo
Global para pessoas que injectam drogas também
nado foram recolhidos. Também foram recolhidos
dados orgamentais para intervengoes para a
populagdo-chave jovem (ndo mais desagregados).

Devido a falta de dados orcamentais
desagregados para estes anos, os dados sobre
os orgamentos de prevengao do HIV para a

com a populagao-chave e outros actores -
incluindo organiza¢des de direitos humanos,
organizagdes humanitérias e de saude, governos
nacionais e outros doadores filantrépicos e
bilaterais — para garantir que os programas
criticos da populagado-chave continuem. Em locais
onde os ambientes sociais e politicos hostis ou a
recusa dos governos em assumir o apoio tornam
isso impossivel, o Fundo Global deve continuar a
fornecer recursos directamente as organizacdes
lideradas pela populagao-chave para sustentar o
seu trabalho vital.

populagdo-chave neste relatério sao retirados dos
relatérios do Fundo Global sobre o seu Indicador-
chave de Desempenho 5a de 2017-2022,64 que
rastreou os investimentos orcamentados em
programas de preven¢ao da populagao-chave num
subconjunto de 111 das 149 subvengdes para o HIV
para o seu ciclo de financiamento de 2021-2023.
Estes dados estdao desagregados por populagao-
chave, mas nao desagregados por ano or¢gamental.
Devido a natureza dos ciclos de financiamento do
Fundo Global, para algumas subvengodes incluidas
na analise do Fundo Global, a implementagao pode
estender-se até 2024 e 2025. Para contrabalancar
potenciais excessos de contagem, para subvengdes
em que o periodo de implementagao de trés anos
se estende para além de 2023, foram excluidos os
dados orgamentais disponiveis para programas

de prevencao abrangente para a populagao-

chave do ciclo de subvenc¢des anterior (ciclo de
subvencdes 5) dos anos 2021 e 2022. Na medida
em que alguns dados or¢gamentais estavam
disponiveis no Conjunto de Dados Orgamentais de
Implementagao de Subvengdes para programas de
prevengao de populagdo-chave nas 38 subvengdes
que nao foram incluidas na anélise do Fundo
Global, esses dados foram adicionados aos totais
de financiamento de prevengao neste relatério.

A andlise do Fundo Global mostra que os seus
investimentos em programas de prevengao da
populagdo-chave no ambito destas subvengdes
aumentaram de forma constante de 5,9% de
todos os investimentos no HIV para o ciclo de
financiamento 2015-2017 (ciclo de subvencao 4)
e 6,8% para o ciclo de financiamento 2018-2020
(ciclo de subvengao 5) para 8,2% para 2021-2023
(ciclo de subvencao 6).65

Uma metodologia pormenorizada esta incluida
no anexo 1.



O apoio do Fundo Global aos programas de
preveng¢ao da populagado-chave e aos facilitadores
sociais tem sido o alicerce dos programas

da populagao-chave em muitos paises de

baixa e média renda. Quaisquer redugdes no
financiamento seriam devastadoras para a
populagdo-chave que depende do seu apoio.

A capacidade do Fundo Global para investir

em programas de HIV é determinada por
reaprovisionamentos trienais, estando o préximo
reaprovisionamento previsto para 2025. Com a
crescente turbuléncia politica e social, incluindo
redugdes na ajuda ao desenvolvimento em muitos
paises doadores, serd necessario um trabalho
significativo por parte de todos os intervenientes
para garantir que o Fundo Global seja capaz de
sustentar e aumentar os seus investimentos na
populagao-chave a longo prazo.

Despesas PUblicas Domésticas

Poucos governos nacionais reportam as suas
despesas com programas de HIV através da
Monitoria Global de SIDA da ONUSIDA, o que
torna dificil avaliar com precisao quanto os
governos nacionais estao a investir em programas
de prevencao da populagado-chave e facilitadores
sociais. Dos 80 paises de baixa e média renda que
reportaram quaisquer despesas com programas
de HIV entre 2019 e 2023, apenas 31 paises
reportaram investimentos em programas de
populagao-chave pelo menos uma vez.76 Isto
indica que 60% dos paises que reportaram nao
estdo a investir quaisquer recursos em programas
de prevencao da populagao-chave, ou ndo estao a
desagregar estes dados. De qualquer forma, isso
demonstra deficiéncias significativas na resposta
doméstica.

Dos paises que reportaram investimento na
populagao-chave:

e 27 paises reportaram despesas em programas
de prevenc¢ao para homens gays e bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens

* 18 reportaram despesas em programas de
prevengao para pessoas que injectam drogas;

e 24 reportaram despesas em programas de
prevengao para trabalhadores e trabalhadoras
de sexo; e

* 13 reportaram despesas em programas de
prevengao para pessoas transgénero.

Os que apresentaram relatérios gastaram
aproximadamente 323,6 milhdes de ddlares

em programas de preveng¢ao para a populagao-
chave, incluindo a PrEP, ao longo dos cinco anos.

Outros 16,7 milhdes de ddlares foram gastos em
programas para abordar barreiras relacionadas
com os direitos humanos aos servigos e apoiar os
sistemas e respostas da comunidade, muitos dos
quais sao susceptiveis de beneficiar a populagao-
chave. Isto eleva o financiamento total para
programas que beneficiam principalmente a
populagado-chave para 339,9 milhdes de ddélares.””

Tal como no relatério de 2020, a maior parte
deste financiamento pode ser atribuida a apenas
um pais: a india. Nos trés anos em que ha dados
disponiveis, a india gastou pelo menos 156
milhdes de ddlares em programas de prevengao
para homens gays e bissexuais e outros homens
que fazem sexo com homens.”® Gastou pelo
menos mais 21 milhdes de ddlares em servigos
de redugdo de danos para pessoas que injectam
drogas. No total, isto representa mais da metade
de todas as despesas nacionais reportadas de
fontes publicas.

Embora existam razdes para acreditar que o
nivel geral de investimento em programas para
a populagado-chave em muitos paises seja baixo
- incluindo o aumento da hostilidade para com

a populagdo-chave e a repressao do espago
civico em muitos paises — é provavel que esta
estimativa seja uma subestimagao da despesa
total. Num relatério de 2024 sobre os fluxos de
financiamento, a Harm Reduction International
identificou despesas domésticas em varios paises
que nao as reportaram através das Avaliagdes
Nacionais de Despesas com o SIDA (NASA). De
acordo com a sua pesquisa, a india gastou 10,17
milhdes de ddlares em programas de redugao

de danos para pessoas que injectam drogas em
2022, mas esse financiamento nao foi reflectido
na base de dados da Monitoria Global do SIDA.”

O refor¢o dos relatérios sobre as Despesas
Publicas Internas continua a ser fundamental.
Os governos dos paises de baixa e média renda
estdo actualmente a contribuir com a parte
mais significativa dos recursos para a sua
resposta nacional ao HIV. A falta de visibilidade
do financiamento pUblico nacional para a
populagdo-chave torna dificil saber se as lacunas
no financiamento dos doadores para os servigos
de HIV necessarios estao a ser preenchidas
localmente, ou se as comunidades que precisam
deles estao simplesmente a ficar sem.

Doadores Bilaterais
O financiamento bilateral é estatico; contudo,
os Paises Baixos continuam a desempenhar um
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papel importante. Para o periodo 2016-2018, os
doadores bilaterais além do PEPFAR contribuiram
com US $ 33,3 milhdes directamente para
programas de populagdo-chave em paises de
baixa e média renda.8°® Desta vez, utilizando dados
publicados no International AIDS Transparency
Datastore, foram identificados 36,5 milhdes de
ddlares em financiamento bilateral directo para
programas de HIV destinados a populagao-chave
em paises de baixa e média renda para o periodo
2019-2023.8" Deste montante, 22 milhdes de
délares foram fornecidos pelos Paises Baixos,
enquanto 14 milhdes de ddlares foram fornecidos
pela Suécia.

Durante mais de uma década, o financiamento
bilateral de programas de combate ao HIV

em paises de baixa e média renda tem vindo

a diminuir, passando de um pico de 3 bilides

de ddélares em 2012 para apenas 1,2 bilides de
ddlares em 2023.82 Em alguns casos, os doadores
bilaterais redireccionaram o seu financiamento
para organizagdes multilaterais, como o Fundo
Global. Em 2023, por exemplo, os doadores
bilaterais contribuiram com 4,04 bilides de
délares para o Fundo Global, contra 3,3 bilides de
délares em 2012.83 Noutros casos, contribuiram
para organizag¢des intermediarias como a
Aidsfonds, a Frontline AIDS e o Robert Carr Fund
for Civil Society Networks, que desempenham
um papel critico na canalizagdo de financiamento
para organizagdes e redes lideradas pela
populagao-chave, incluindo em paises de baixa

e média renda. Por exemplo, os Paises Baixos, a
Noruega e o Reino Unido contribuiram com um
total de 22 milhdes de ddlares para o fundo de
financiamento do Robert Carr Fund para
2022-2024.

O financiamento directo nos paises de baixa

e média renda é importante. No entanto, o
financiamento bilateral para o Fundo Global

e através de organizagdes intermediarias
também é fundamental para garantir fontes

de financiamento sustentaveis e diversificadas
para a populagdao-chave e para as organiza¢des
lideradas por elas. Estes fluxos de financiamento
complementares servem diferentes objectivos

e ajudam a reforcar a resposta global. O apoio
do Fundo Global pode ajudar a reforgar a
integragao dos programas da populagdo-chave
na resposta nacional, por exemplo, enquanto as
organizag¢des intermediarias estdao muitas vezes
em melhor posicao para obter financiamento
para organizagdes mais pequenas lideradas

pela populagdo-chave, com menos obstaculos
administrativos e acompanhado de reforgo

de capacidades e outras formas de apoio.

E necessario manter e aumentar a gama de
financiamento, incluindo o apoio directo, o

apoio a intermediarios e o financiamento do
Fundo Global, para colmatar as lacunas de
financiamento e garantir que as necessidades de
HIV da populagdo-chave estejam a ser satisfeitas.

Filantropias

As filantropias continuam a ser doadores
fundamentais para a populagdo-chave. Usando
dados anénimos fornecidos pela Funders
Concerned about AIDS, as organizagdes
filantrépicas - incluindo fundagdes privadas,
doadores do sector privado e organizagdes
intermediarias — contribuiram com cerca de
93,4 milhoes de ddlares para programas de
HIV para a populagdo-chave em paises de baixa
e média renda entre 2019 e 2022. Embora os
dados de financiamento para 2023 ainda nao

Tabela 6. Financiamento da populagao-chave e contribui¢gdes para o Fundo Global,
doadores bilaterais, 2019-2023

Financiamento Bilateral

Principais Dadores Bilaterais

(excluindo os EUA)
Média Renda, 2019-2023

Contribuigées para o Robert

Directo nos Paises de Baixa e Carr Fund for Civil Society

Contribui¢ées para o Fundo
Global, 2019-2023%5
Networks, 2019-202434

Paises Baixos $22M $15.6M $321.7M
Reino Unido $0 $17.6M $3.2B
Noruega $0 $11.5M $505.6M
Suécia $14M $0 $524.8M
Franca $372,000 $0 $2.5B
Total $36.4M $44.7M $6.9B




estivessem disponiveis, durante o periodo

de cinco anos abrangido por este relatério, o
financiamento filantrépico representou 3,7% do
total de recursos disponiveis para programas de
populagdao-chave. O montante de financiamento
fornecido pelas filantropias para os programas

da populagao-chave aumentou anualmente de
19,4 milhdes de délares em 2019 para 29,4 milhdes
de ddélares em 2022.

Apesar desta tendéncia positiva, o financiamento
global das filantropias diminuiu significativamente
em relacdo ao Ultimo relatério: entre 2016-2018,
as filantropias contribuiram com 131,5 milhdes de
ddlares, representando 10% do total de recursos
disponiveis para os programas da populagdo-chave
nessa altura. O declinio geral reflecte tendéncias
mais amplas no cenario filantrépico, com alguns
doadores-chave reduzindo ou encerrando seu
financiamento para programas de HIV e de
populagdo-chave. Como resultado, um nUmero
menor de doadores filantrépicos esta a fornecer

a maior parte dos recursos disponiveis. De facto,
a Funders Concerned about AIDS observou

com alarme que todo o financiamento de HIV
proveniente do sector filantrépico diminuiu

6% entre 2021 e 2022.8¢

Para organizagoes lideradas pela
populagao-chave, o financiamento
filantrépico é particularmente importante
porque é mais provavel que seja a longo
prazo, apoie os custos operacionais gerais
e seja flexivel, permitindo-lhes adaptarem-
se e responderem as necessidades em
mudanc¢a das suas comunidades e as

dindmicas sociais e politicas em mudanga.

E também mais provavel que apoie a advocacia,
a mobilizagdo da comunidade e a construgao

de movimentos, que sdo a espinha dorsal da
resposta ao HIV e criam bases para programas
fortes e eficazes que satisfazem as necessidades
da populagao-chave. Numa altura em que
muitas organizagdes lideradas por populag¢des-
chave estdo a enfrentar ataques e hostilidade
crescentes, o financiamento filantrépico é mais
importante do que nunca.

Financiamento por Regiao

Em 2020 - o 0Ultimo ano em que o financiamento
pode ser desagregado por regido para todos
os maiores doadores — o maior montante de

financiamento para programas de prevengao
do HIV para a populagdo-chave, facilitadores
sociais e outras formas de apoio, concentrou-se
na Africa Oriental e Austral (34%), seguida da
Asia e do Pacifico (27%), e da Africa Ocidental e
Central (17%).

Existem niveis elevados de dependéncia do
financiamento dos doadores para os programas
da populagao-chave em todas as regides.

O Fundo Global foi o maior doador para os
programas da populagdo-chave em todas

as regides fora da Africa Oriental e Austral.
Disponibilizou 84% de todo o financiamento que
beneficia a populagdo-chave no Médio Oriente

e no Norte de Africa e mais de metade de todo
o financiamento que beneficia a populagao-
chave na Asia e no Pacifico, na Europa Oriental

e na Asia Central, na América Latina e na Africa
Ocidental e Central. O PEPFAR disponibilizou
47% de todo o financiamento que beneficia a
populacido-chave na Africa Oriental e Austral e
46% de todo o financiamento na Africa Ocidental
e Central, e uma média de 28% nas outras
regides, com excep¢ao do Médio Oriente, onde
nao disponibilizou qualquer financiamento.

Figura 3. Distribui¢ao do Financiamento
da Populagao-chave entre Regides, 2020

@ Asia e Pacifico Europa Oriental

@® Caraibas e Asia Central
© Africa Oriental @ América Latina
e Austral @ Médio Oriente e Norte de Africa

Africa Ocidental e Central

As despesas puUblicas internas em programas

de preveng¢ao do HIV para a populagao-chave e
facilitadores sociais foram as mais elevadas na
Europa Oriental e Asia Central, e na América
Latina, com 18% e 16%, respectivamente. Em
2020, os paises da Africa Ocidental e Central e do
Médio Oriente e Norte de Africa ndo reportaram
qualquer despesa interna.
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Tabela 7. Financiamento da Populagao-chave por Regido e Financiador, 2020

Fundo Global PEPFAR Outros Doadores Fontes Publicas Filantropias
Bilaterais Internas

Asia e Pacifico $61.0M $36.0M $597,094 $7.2M $3.0M
Caraibas $6.1M $4.6M $0 $76,165 $1.2M
Africa Orientale  $53.5M $64.7M $9.3M $2.6M $7.7M
Austral
Europa Oriental $24.7M $9.2M $157,040 $8.2M $4.5M
e Asia Central
América Latina $11.8M $4.2M $0 $3.3M $1.2M
Médio Oriente e $4.2M $0 $549,305 $0 $277,563
Norte de Africa
Africa Ocidental  $35.6M $31.5M $0 $40,542 $1.8M
e Central
Africa Regional $0 $0 $0 $0 $1.1M
Total $197M $150.1M $10.6M $21.4M $20.6M

Tabela 8. Infec¢bes combinadas da Populagao-chave e a Percentagem do
Financiamento que Beneficia a Populagao-chave, por Regiao 2020

Financiamento Totalde = Percentagem Total de Financiamento Total Financiamento da
HIV, 2020 Novas Infecgoes por para Programas Populagao-chave
HIV na Populagao- que Beneficiam a como Percentagem do
chave, 202288 Populagao-chave, 2020 Financiamento Total de
HIV, 2020
Asia e Pacifico $3.52B 62.8% $107.7M 3.1%
Caraibas $278.4M 32.4% $11.9M 4.3%
Africa Oriental e $10.4B 9.1% $137.8M 1.3%
Austral
Europa Oriental e $1.6B 45.0% $46.7M 2.9%
Asia Central
América Latina $3.6B 57.5% $20.5M 0.6%
Médio Oriente e $172.6M 72.2% $5.1M 2.9%

Africa do Norte

Africa Ocidental e $2.0B 22.2% $68.9M 3.5%
Central




O financiamento dos programas de HIV
que beneficiam a populagao-chave nao
acompanhou as necessidades em nenhuma
regiao.

Em todas as regides fora da Africa Subsaariana
e das Caraibas, a populagdo-chave é responsavel
pela maior proporg¢ao global de novas infecgdes
por HIV, seguida muito de perto pelos seus
parceiros sexuais. Embora se tenham registado
progressos significativos na redugao de

novas infec¢des por HIV em paises da Africa
Subsaariana, noutras regidoes o nUmero de
novas infecgdes estd a aumentar. Quase um
quarto de novas infecgdes por HIV ocorre

agora na Asia e no Pacifico, enquanto as novas
infeccdes aumentaram desde 2070 em 49% na
Europa Oriental e Asia Central e 61% no Médio
Oriente e Norte de Africa.?” Estes aumentos s3o
impulsionados por investimentos insuficientes
em programas de preven¢ao para a populagao-
chave, combinados com a criminalizagcdo e o
estigma, a discriminagao e a violéncia, que
impedem a populagdo-chave de aceder aos
servigos disponiveis.

A ONUSIDA estima que cerca de 20% de todas as
despesas com o HIV nos paises de baixa e média
renda deveriam ser destinadas a programas de
preven¢ao para a populagao-chave para alcangar
as metas de 2025;%° no entanto, de acordo

com estas estimativas, o financiamento para

a populagado-chave ndao chegou sequer a 5%.

Na Asia e no Pacifico, onde a populagido-chave

é responsavel por 62,8% de todas as novas
infecgdes por HIV, os recursos destinados aos
programas de preveng¢ao da populagdo-chave e
aos facilitadores sociais representaram apenas
3% de todos os recursos disponiveis. Na América
Latina, onde 57,5% das novas infec¢cdes ocorrem
entre a populagdo-chave, a despesa total em
programas para a populagado-chave foi inferior a
1% de todas as despesas com o HIV.

A média de gastos em programas para a
populagdo-chave em todas as regides foi
de apenas 2,6% em 2020; muito abaixo
da necessidade. Em todas as regides, a

populagao-chave continua a ser deixada

para tras.
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Nao-desagregados
(44%)
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Sec¢ao 2: Financiamento por Populagao-chave

Esta sec¢ao fornece uma analise do
financiamento que visava especificamente cada
um dos quatro grupos de populagao-chave

que sao o foco deste relatério: homens gays

e bissexuais e outros homens que fazem sexo
com homens, pessoas que injectam drogas,
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo e
pessoas transgénero. Entre 2019 e 2023, foram
disponibilizados menos de 5% dos 5,7 mil milhdes
de délares necessarios para os programas de
prevengao da populagao-chave, deixando uma
lacuna espantosa de mais de 95%.

De todo o financiamento disponivel para
programas de HIV que provavelmente
beneficiardo principalmente a populagao-chave,
pelo menos 44% nao esta desagregado por
tipo de populagdo. Trata-se frequentemente

de programas que servem mais do que uma
populagcado-chave e/ou que podem abordar
interseccdes entre elas. Do financiamento
restante da populagdo-chave, 21% sao investidos
em programas de HIV para homens gays e
bissexuais e outros homens que fazem sexo
com homens, enquanto 17% e 16% atendem

as necessidades de programas de HIV de
pessoas que injectam drogas e trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo, respectivamente.
Apenas 2% do financiamento disponivel para a
populagdo-chave é dirigido a programas de HIV
para pessoas transgénero.

Figura 4. Financiamento por
Populagao-chave, 2019-2023

Homens Gays e
Bissexuais e outros
Homens que Fazem
Sexo com Homens
(21%)

Pessoas que
Injectam Drogas
(17%)

\\ Trabalhadores ou
Trabalhadoras de Sexo (16%)

Pessoas
Transgénero (2%)

Homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens
(HSH)

Embora as infec¢des por HIV tenham diminuido
rapidamente para a maioria das pessoas na
Ultima década, a nivel mundial o nUmero de
infecgdes por HIV entre homens gays e bissexuais
e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH) aumentou 11% entre 2010 e 2022.
Actualmente, uma em cada cinco pessoas contrai
o HIV, contra cerca de uma em cada dez hd uma
década.’® Os programas de prevengio do HIV
estdo a ficar muito abaixo dos seus objectivos:
mais de 60% dos homens gays e bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens

ndo tiveram acesso ou ndo receberam os dois
servigos de prevenc¢do do HIV sugeridos nos trés
meses anteriores, e estima-se que apenas 50%
de todos os homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens tenham
conhecimento da PrEP.”

Ao mesmo tempo, a crescente hostilidade para
com a comunidade LGBTIQ+ esté a prejudicar,
sem precedentes, os programas de HIV para
homens gays e bissexuais e outros homens

que fazem sexo com homens em muitos dos
paises onde sdo mais necessarios. Nos Ultimos
anos, as organiza¢gdes LGBTIQ+ em toda a
Africa reportaram que estavam a enfrentar um
aumento de ameacas, intimidacao e violéncia,
bem como desafios crescentes a sua capacidade



Tabela 9. Recursos Totais de HIV para HSH

em PBMRs, 2019-2023, por Financiador

Fundo Global®®>  PEPFAR% Outros Fontes Publicas  Filantropias®

Doadores Internas %8

Bilaterais?’
2019 $106.3M $30.3M $13.8M $2.8M $56.8M $2.7M
2020 $66.6M $45.2M $11.5M $1.7M $3.8M $4.3M
2021 $14.9M $1.6M $57.4M $3.8M
2022 $319.3M $145.3M1© $18.7M $0 $54.3M $4.0M
2023 $18.8M $0 $0.5M N/A
Total $492.2M $220.8M $77.8M $6.1M $172.9M $14.8M

de se registarem, receberem fundos e operarem
livremente.”? As leis que restringem o espago
civico resultaram no encerramento ou na reducao
dos programas de preveng¢ao do HIV para a
populagdao-chave em muitos paises, prejudicando
a resposta ao HIV.?”® Muitos dos retrocessos
devem-se a crescente influéncia e poder dos
movimentos anti-direitos que estao a trabalhar
para reverter as protec¢des legais arduamente
conquistadas e criminalizar e marginalizar ainda
mais pessoas LGBTIQ+, bem como atacar os seus
direitos a liberdade de associagdo e expressdo.’

Numa altura em que o financiamento é
urgentemente necessério, tanto para programas
de prevencgao essenciais como para facilitadores
sociais, para ultrapassar barreiras relacionadas
com os direitos humanos aos servicos de HIV,

o financiamento disponivel esté a ficar muito
abaixo das necessidades. Entre 2019 e 2022 - os
anos com os dados mais completos — uma média
anual estimada de 106,4 milhdes de ddlares foi
alocada para programas focados em atender as
necessidades de HIV dos homens gays e bissexuais
e outros homens que fazem sexo com homens.
Trata-se de uma diminui¢do em relagdo a uma
média anual de 111,1 milhdes de ddlares entre

os anos 2016-2018. Embora a resposta ao HIV
liderada pela comunidade seja essencial para o
sucesso dos programas de HIV entre homens gays
e bissexuais e outros homens que fazem sexo com
homens, actualmente nao é possivel identificar
quanto financiamento esta a ser canalizado para
organizac¢des lideradas pela comunidade e que
papel desempenham na implementag¢ao dos
programas que estdo a ser financiados.

O Fundo Global continua a ser o maior
financiador de programas voltados
especificamente para as necessidades de
prevenc¢ao do HIV dos homens que fazem

sexo com homens, contribuindo com uma média
de 44 milhdes de délares por ano e 45% de todos
os recursos ao longo dos cinco anos. O PEPFAR
forneceu uma média de 15,6 milhdes de ddlares
por ano e 16% de todos os recursos. Embora
muitos doadores filantrépicos privados invistam
recursos significativos em financiamento para

as comunidades LGBTIQ+, um nUmero menor
direcciona seu financiamento especificamente
para homens que fazem sexo com homens. Neste
periodo registou-se um declinio no financiamento
filantrépico especifico para homens
homossexuais e bissexuais, de uma média de

19,8 milhdes de ddlares no Ultimo relatério para
uma média de apenas 3,7 milhdes de ddlares nos
quatro anos em que havia dados disponiveis.'’
Embora o financiamento doméstico tenha sido
significativo durante este periodo, representando
35% de todos os recursos, sé a india foi
responsavel por 156 milhdes de dédlares, ou

90%, de todas as despesas pUblicas domésticas
reportadas.

Figura 5. Financiamento para HSH nos
PBMRs, 2019-2023, por Financiador

Filantropia (3%)
Outro Bilateral (1%) )
Publico Interno
(35%)

[0))

Fundo Global (45%)J PEPFAR (16%)
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Financiamento por Regiao

O financiamento disponivel para programas

de HIV destinados a homens gays e bissexuais
e outros homens que fazem sexo com

homens nem sequer comega a satisfazer

as necessidades. Na Asia e no Pacifico, na
América Latina e no Médio Oriente e em Africa,
onde os homens homossexuais e bissexuais
representam 40% de pessoas que contrairam

o HIV recentemente em 2022, o financiamento
disponivel para programas de preveng¢ao do

HIV destinados a esses homens era, em média,
apenas 0,35% de todas as despesas na regiao
em 2020. Sé nas Caraibas, onde os homens
homossexuais e bissexuais representam 20% de
novas infecgdes por HIV, é que o financiamento
de programas de prevencao excedeu 1% do total
das despesas com o HIV.

Tabela 10. Infec¢des por HIV entre HSH e Percentagem de Financiamento que Beneficia
HSH, por Regiao, 2020

Financiamento de Programas

de HIV que Beneficiam HSH,

Percentagem do
Financiamento Total de HIV,

Percentagem de Novas
Infecgdes por HIV, 2022102

2020 2020
Asia e Pacifico $18.5M 42% 0.53%
Caraibas $3.1M 20% 1.12%
Africa Oriental e Austral $19.7M 3% 0.23%
Europa Oriental e Asia $4.9M 2.8% 0.31%
Central
América Latina $7.8M 45% 0.22%
Médio Oriente e Norte de $0.5M 54% 0.31%
Africa
Africa Ocidental e Central ~ $12.0M 3.8% 0.60%
Total $66.6M 20% 0.3%

$ Financiamento de Programas de HIV
R Percentagem de Novas Infecgdes por HIV
% Percentagem do Financiamento Total de HIV

Caraibas
$ $31M
R 20%
% 112%
Africa
Ocidental
e Central
América Latina $ $12.0M
$ $7.8M R 3.8%
O O R 45% % 0.60%
% 0.22%

Mapa mundial HSH

Europa Oriental e Asia Central
$ $4.9M

R 2.8%
% 0.31%

Asia e Pacifico
$ $18.5M

R 42%

% 0.53%

Médio Oriente e
Norte de Africa
$ $0.5M

R 54%

% 0.31%

Africa Oriental e Austral
$ $19.7M

R 3%

% 0.23%



A resposta ao HIV esta a deixar para tras
homens gays e bissexuais e outros homens
que fazem sexo com homens. O seu risco
crescente de infecgao por HIV ndo tem
sido acompanhado por um aumento de
recursos. Em vez disso, a percentagem de
financiamento investido em resposta ao
HIV especificamente para homens gays

e bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens, como percentagem do
financiamento global para o HIV, diminuiu
de uma média de 0,97% para o periodo
2016-2018,103 para apenas 0,30%

em 2020.

Pessoas que injectam drogas

Foram obtidos ganhos significativos na redugao do
risco de contrair o HIV entre pessoas que injectam
drogas, tendo o nUmero anual de novas infecgdes
entre pessoas que injectam drogas diminuido 24%
entre 2010 e 2022. O seu risco relativo de contrair
o HIV era 14 vezes maior do que o da populagédo
em geral em 2022, contra 21 vezes em 2010.
Apesar deste sucesso, os programas de prevengao
do HIV continuam a ndo conseguir acompanhar a
necessidade, uma vez que as pessoas que injectam
drogas representaram uma parte crescente das
novas infecgdes por HIV: 8% em 2022, contra 6,8%
de todas as novas infec¢des por HIV em 2010.

Poucos paises estdo no bom caminho para cumprir
com as metas de 2025 em matéria de prevencgao
do HIV para pessoas que injectam drogas. Desde
2019, apenas 39% de pessoas que injectam
drogas receberam pelo menos dois servigos de
prevengao nos 3 meses anteriores em 22 paises
que apresentaram relatérios. Apenas 11 dos 27
paises que reportaram atingiram a meta de 90%
de cobertura de praticas de injec¢do seguras.
Entre os 26 paises que apresentaram relatérios,
apenas 10% de pessoas que injectam drogas estao
a receber terapia de manutengdo com agonistas
opiaceos, muito abaixo da meta de 50%. Existem
disparidades significativas entre os sexos: nos
nove paises que reportaram dados desagregados
por sexo, 9,4% dos homens que injectam drogas
receberam terapia com agonistas opiaceos,
enquanto apenas 3,4% das mulheres o fizeram. 0%
A realidade é que, em muitos paises de baixa e
média renda, os programas de agulhas e seringas
e a terapia com agonistas opiadceos sao ilegais ou
simplesmente ndo estao disponiveis para pessoas
que injectam drogas: apenas 55 paises tinham

pelo menos um programa de agulhas e seringas
e apenas 52 ofereciam qualquer forma de terapia
com agonistas opiaceos.'°®

A prevaléncia generalizada de leis punitivas contra
pessoas que injectam drogas alimenta o estigma
e a discriminagao e prejudica o progresso na
satisfacdo das suas necessidades em termos de
servigos de HIV. Um total de 152 paises continua

a criminalizar a posse de pequenas quantidades
de drogas para uso pessoal. Em nove paises que
apresentaram relatérios, uma média de 40%

das pessoas que injectam drogas reportaram

ter sofrido estigma e discriminagao nos Ultimos
seis meses, enquanto uma média de 17% das
pessoas que injectam drogas em 19 paises que
apresentaram relatérios evitaram os servigos

de saUde devido ao estigma e a discriminagdo.”o®
Mesmo nos paises onde existem politicas nacionais
que apoiam os programas de redugao de danos,
as pessoas que usam drogas continuam a estar
sujeitas a assédio policial, deten¢des arbitrarias e
outras viola¢cdes dos direitos humanos.'”’

Apesar da necessidade urgente, apenas 0,4%

de todo o financiamento disponivel para o HIV

foi dedicado a satisfacdo das necessidades de
pessoas que usam drogas entre 2019-2023; a
mesma proporg¢ao que no relatério de 2020, que
abrange o periodo 2016-2018. Entre 2019-2022,
uma média estimada de 86,1 milhdes de ddblares
foi atribuida a programas de HIV para pessoas

que injectam drogas. Trata-se de um ligeiro
aumento em relacdo a média de 81,2 milhdes de
ddlares disponiveis durante os anos 2016-2018.
Embora a prestagao de servigos de redugdo de
danos por organizagdes lideradas pela comunidade
aumente o acesso e a qualidade dos servigos, nao é
possivel identificar até que ponto as organizag¢des
lideradas pela comunidade estdo envolvidas na
implementagao de programas financiados.
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Tabela 11. Recursos Totais de HIV para Pessoas que Injectam Drogas nos PBMRs,
2019-2023, por Financiador

Fundo Global®® PEPFAR™® Outros Fontes Publicas  Filantropias™?
Doadores Internas™
Bilaterais™®

2019 $102.9M $37.6M $8.4M $0 $55.7M $1.3M

2020 $73.0M $54.3M $7.8M $0 $9.3M $1.6M

2021 $11.7M $0 $13.2M $1.1M

2022 $240.0M $148.1M13 $7.9M $0 $36.9M $1.6M

2023 $8.9M $0 $10.6M N3o Disponivel

Total $416.0M $240.0M $44.7M $0 $125.7M $5.6M
O Fundo Global continua a ser o financiador O apoio das filantropias privadas diminuiu
mais importante dos programas de redug¢ao de consideravelmente no periodo de 2019-
danos e de outras interveng¢des de prevengao 2023 em comparagao com o relatério
para pessoas que injectam drogas, fornecendo anterior: foi identificada uma média anual de
mais da metade de todos os recursos aproximadamente 1,4 milhdes de délares em
disponiveis (58% ou 240 milhdes de délares). apoio directo a organizagdes em paises de baixa e
O financiamento proveniente de fontes puUblicas média renda, em comparagdo com uma média de
internas aumentou significativamente em relagao 8,2 milhdes de ddlares. Parte desta queda pode
ao relatério anterior e representou 30% do ser explicada por uma mudang¢a na metodologia,
financiamento, contra 7,8% durante o periodo de que agora desconta o financiamento fornecido
2016-2018. Os maiores niveis de financiamento a organizagdes internacionais ou intermediarias
de fontes puUblicas internas foram na india e o financiamento geral da populagdo-chave.
($21,2M), Vietname ($21,1M), Geérgia ($20,1M) No entanto, uma mudanca nas prioridades da
e lrdo ($18,3M). O PEPFAR forneceu 11% do Open Society Foundations (OSF) também teve
financiamento total, uma ligeira diminuigao um impacto significativo: de acordo com a Harm
da quota em comparagao com o relatério Reduction International, o financiamento total
anterior (12%). da OSF para a redugao de danos - incluindo

organizagdes nao-governamentais internacionais
e outras em paises de alta renda - diminuiu de

Figura 6. Financiamento para Pessoas 6,9 milhdes de délares em 2019 para 3,9 milhdes
que Injectam Drogas, 2019-2023, por de délares em 2022 2022." Enquanto outros
Financiador financiadores — como o Robert Carr Fund for Civil
Filantropia (1%) Soue:cy Networks, a Elton John AIDS Foundation
_\ e a Viiv."®
PuUblico Interno

(30%)

Fundo Global (58%)J PEPFAR (11%)



Tabela 12. Infecgoes por HIV entre Pessoas que Injectam Drogas e Percentagem de
Financiamento que Beneficia Pessoas que Injectam Drogas, por Regido, 2020™¢

Financiamento para
Programas de HIV para

Percentagem de Novas
Infecgoes por HIV entre

Percentagem do
Financiamento Total para o

Pessoas que Injectam Drogas, Pessoas que Injectam Drogas, HIV, 2020
2020 20227
Asia e Pacifico $52.5M 12% 1.5%
Caraibas $9,301 0.6% 0.0%
Africa Oriental e Austral $11.1M 0.7% 0.1%
Europa Oriental e Asia $29M 27% 1.8%
Central
América Latina $0 3.1% 0.0%
Médio Oriente e Norte de $4.7M 8.9% 2.7%
Africa
Africa Ocidental e Central $3.3M 3.2% 0.2%
Total $100.5M 8% 0.5%

$ Financiamento de Programas de HIV
R Percentagem de Novas Infeccdes por HIV
% Percentagem do Financiamento Total de HIV

Caraibas
$ $9,301
R 0.6%
% 0.0%
Africa
Ocidental e
Central
América Latina $ $3.3M
$ $OM R 3.2%
R 31% % 0.2%
% 0.0%

Europa Oriental e Asia Central
$ $29M

R 27%
% 1.8%

Asia e Pacifico
$ $52.5M

R 12%

% 1.5%

Médio Oriente e
Norte de Africa
$ $4.7M

R 89%

% 2.7%

Africa Oriental e Austral
$ $11IM

R 0.7%

% 0.1%

Mapa mundial pessoas que injectam drogas

Embora as pessoas que injectam drogas sejam
responsaveis por 27% das novas infec¢des

por HIV na Europa Oriental e na Asia Central,
apenas 1,8% de todas as despesas na regiao

em 2020 foram investidas em programas
especificamente para pessoas que injectam
drogas, o que representa uma lacuna espantosa.
Embora o estabelecimento de programas

de redugdo de danos na regido tenha sido
fundamental para a prevengao do HIV, a
aprovacgao de leis sobre "agentes estrangeiros”
e " propaganda de drogas” estd a ameagar o
progresso ao reduzir o acesso ao financiamento
de organiza¢des que trabalham na redugdo de
danos e ao criminalizar os servicos de reducao
de danos e a advocacia.”®
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Na Asia e no Pacifico, onde as pessoas que
injectam drogas representam 12% de novas
infecgdes, apenas 1,5% de todos os investimentos
em HIV foram destinados a satisfazer as suas
necessidades em matéria de HIV. No Médio
Oriente e no Norte de Africa, 2,7% de todo o
financiamento disponivel na regidgo em 2020
centrou-se em programas para pessoas que
injectam drogas, contra uma média de apenas
0,7% no periodo de 2016-2018.

Em 2020, apenas uma pequena parte do
financiamento estava disponivel para satisfazer
as necessidades das pessoas que injectam drogas
na Africa Subsaariana. Para aquele ano, ndao

foi possivel identificar qualquer financiamento
para programas destinados a pessoas que
injectam drogas na América Latina e foram
atribuidos menos de 10,000 ddlares a programas
nas Caraibas. Nestas regides, hd um nUmero
significativo de pessoas cujas necessidades em
matéria de HIV simplesmente n3o s3o satisfeitas.

Trabalhadores ou trabalhadoras de sexo

As infec¢des por HIV entre trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo na Africa Subsaariana
diminuiram 50% entre 2010 e 2020, mas na
maioria das outras regides ndo se registaram
alteragdes. Em alguns paises a incidéncia

do HIV estd a aumentar.™ A nivel mundial,

os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo

sdo responsaveis por 7,7% de todas as novas
infec¢des por HIV; eles tém nove vezes mais
probabilidades de contrair o HIV do que a
populagdo em geral.”?° Existem disparidades
significativas no risco de contrair o HIV entre
mulheres, homens e transgéneros trabalhadores
de sexo. Nos poucos paises que reportam

dados desagregados, a prevaléncia do HIV é
mais elevada entre transgénero e homens
trabalhadores de sexo do que entre
mulheres trabalhadoras de
sexo. Os trabalhadores

ou trabalhadoras de sexo
continuam a enfrentar
barreiras aos servicos de
preveng¢ao do HIV, com
apenas metade a ter acesso
aos dois ou mais servicos
de preveng¢ao do HIV
recomendados nos Ultimos
trés meses.”

O trabalho de sexo continua a ser altamente
criminalizado, com mais de 170 paises a
criminalizar alguns ou todos os aspectos do
trabalho de sexo. A criminalizagcdo aumenta
significativamente o risco de HIV ao aumentar

o estigma, a discriminagao, a intimidagao e a
violéncia, e ao erguer barreiras aos servigos de
HIV. Uma analise do impacto das leis criminais em
10 paises da Africa Subsaariana constatou que

a prevaléncia do HIV era sete vezes maior entre
os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo em
paises onde o trabalho de sexo era criminalizado,
em comparagdo com os de paises onde é pelo
menos parcialmente legal ou descriminalizado.'??

' —

Ao longo dos quatro anos entre 2019

e 2022, foi atribuida uma média anval
estimada de 79,3 milhdes de délares a
programas especificamente centrados na
resposta as necessidades dos trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo em matéria de
HIV. No 0ltimo relatério, uma média anual
de $ 118,9 milhdes de délares foi gasta em
programas para o periodo 2016-2018. Isto
representa um declinio significativo de ano
para ano nos investimentos especificos

em programas para trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo.

Embora as organizag¢des lideradas por
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo tenham
sido indispensaveis na prestacao de servigcos de
prevenc¢ao do HIV, na abordagem de barreiras ao
acesso e na defesa da remogéao de leis punitivas,
nado é possivel rastrear quanto financiamento
estd a ser recebido por organizag¢des lideradas
por trabalhadores ou trabalhadoras de sexo.




Tabela 13. Recursos Totais de HIV para Trabalhadores ou Trabalhadoras de Sexo nos
PBMRs, 2019-2023, por Financiador

Fundo Global'® PEPFAR™* Outros Fontes PUblicas  Filantropias'

Internas '?¢

Doadores
Bilaterais '

2019 $77.9M $43.9M $23.3M $0 $7.8M $2.8M
2020 $83.0M $54.9 $18.8M $0 $5.4M $3.8M
2021 $24.4M $0 $9.4M $4.8M
2022 $223.1M $127.3M128 $27.8M $0 $584,267 $3.9M
2023 $25.5M $0 $127,671 Nao
Disponivel
Total $384M $226.0M $119.8M $0 $23.5M $14.7M

O Fundo Global continua a ser o maior
financiador de programas de prevengao do

HIV especificamente para trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo, sendo responsavel por
pelo menos 59% de todo o financiamento.

O PEPFAR forneceu 31% dos recursos,
aumentando a sua comparticipagao de 26% no
relatério anterior. As fontes de financiamento
publicas internas representaram uma proporgao
crescente dos recursos disponiveis, no entanto,
os relatérios de investimentos em programas
especificos para trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo cairam consideravelmente em 2022 e
2023. A Africa do Sul (8,6 milhdes de ddlares), a
Tailandia (4,6 milhdes de ddlares), o Bangladesh
(3 milhdes de délares), o Cazaquistao (2,5
milhdes de ddblares) e El Salvador (2,2 milhdes de
délares) foram responsaveis pela maior parte da
despesa puUblica interna registada.

Figura 7. Financiamento para
Trabalhadores ou Trabalhadoras de
Sexo, 2019-2023, por Financiador

Filantropia (4%) —\

AD

Fundo Global (59%) J

PUblico Interno (6%)

PEPFAR (31%)

As filantropias continuam a desempenhar

um papel fundamental no investimento em
programas de HIV especificamente para
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo,
investindo 4% dos recursos disponiveis,
embora o financiamento tenha diminuido
significativamente em comparagdo com o
relatério de 2020."?? Tal como acontece com

o financiamento de programas de reduc¢ao

de danos, o encerramento do Projecto de
Saude Sexual e Direitos da Open Society
Foundation tera provavelmente um impacto
enorme no futuro. Por exemplo, embora o
financiamento da OSF se estendesse para além
dos programas de HIV, forneceu 4,7 milhdes de
délares a organizacées na Africa Subsaariana
que trabalham para promover a saude e os
direitos dos trabalhadores ou trabalhadoras

de sexo entre 2018 e 2023, principalmente em
apoio operacional geral flexivel a organizagdes
lideradas por trabalhadores ou trabalhadoras de

sex0.”®% N3o foi possivel identificar investimentos

directos especificos de doadores bilaterais em
programas para trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo em paises de baixa e média renda entre

2019 e 2023. Isto deve-se, em parte, ao facto de o
financiamento dos Estados ser canalizado através

de organizag¢des intermediarias, como o Robert
Carr Civil Society Networks Fund.
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Tabela 14. Infecgoes por HIV entre Trabalhadores ou Trabalhadoras de Sexo e
Percentagem de Financiamento, por Regiao, 2020

Financiamento de Percentagem de Novas Percentagem do Financiamento Total
Programas de HIV Infecgbes por HIV, 2022 de HIV, 2020

para Trabalhadores ou
Trabalhadoras de Sexo,

pleyle]

Asia e Pacifico $14.3M 6.6% 0.4%
Caraibas $2.5M 9.0% 0.9%
Africa Oriental e Austral ~ $35.4M 5.2% 0.3%
Europa Oriental e Asia $4.7M 15% 0.3%
Central

América Latina $2.4M 5.5% 0.1%
Médio Oriente e Norte $1.4M 6.5% 0.8%
de Africa

Africa Ocidental e $22.3M 15% 1.1%
Central

Total $83.0M 7.7% 0.4%

$ Financiamento de Programas de HIV
R Percentagem de Novas Infeccdes por HIV
% Percentagem do Financiamento Total de HIV

Europa Oriental e Asia Central
$ $4.7M

R 15%
% 0.3%

Asia e Pacifico

Caraibas $ $14.3M
$ $2.5M R 6.6%
R 9.0% % 0.4%
% 0.9%
Africa Médio Oriente e
Ocidental Norte de Africa
e Central $ $1.4M
América Latina $ $22.3M R 6.5%
$ $2.4M 2 15% % 0.8%
R 55% % 11%
o O Africa Oriental e Austral
$ $35.4M
R 52%
% 0.3%
Mapa mundial trabalhadores ou trabalhadoras de sexo
Em 2020, o Ultimo ano para o qual o disponibilizados 35,4 milhdes de ddélares para
financiamento pode ser desagregado por regido, programas de HIV especificos para trabalhadores
os investimentos em programas especificos para ou trabalhadoras de sexo. Contudo, isto
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo nao representa apenas 0,3% de todo o financiamento
chegaram perto de satisfazer as necessidades. para o HIV na Africa Oriental e Austral, uma
O nivel mais elevado de investimento verificou- regido onde os trabalhadores ou trabalhadoras

se na Africa Oriental e Austral, onde foram de sexo foram responsaveis por 5,2% de



todas as novas infecgdes. Como proporg¢ao do
financiamento global para o HIV, o investimento
foi maior na Africa Ocidental e Central, onde
11% dos recursos disponiveis (22,3 milhdes de
ddlares) foram investidos em programas de HIV
especificos para trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo; uma regidao onde uma em cada seis novas
infecgdes por HIV ocorre entre trabalhadores

ou trabalhadoras de sexo. Na Europa Oriental e
na Asia Central, onde 15% das novas infeccdes
por HIV ocorrem entre os trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo, apenas 0,3% dos recursos
disponiveis foram investidos em programas
concebidos para satisfazer as suas necessidades
especificas em matéria de HIV. A lacuna gritante
no investimento em programas especificos para
os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo tem o
potencial de minar os ganhos frageis que foram
obtidos na reducao da incidéncia do HIV entre os
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo

Pessoas Transgénero

O financiamento para comunidades transgénero
continua a ser minimo. As mulheres transgénero
tém agora 20 vezes mais probabilidade de
contrair o HIV do que as pessoas cisgénero que
nao fazem parte de outra populagao-chave,
contra um risco 11 vezes maior em 2010.12 A
taxa média de prevaléncia do HIV entre pessoas
transgénero é de 9%, atingindo 58% na Africa
do Sul.®® Os dados sobre o risco de HIV para
homens transgénero e outras pessoas trans que
foram designadas como sendo do sexo feminino
a nascenca (AFAB) s3o escassos devido ao
pressuposto persistente de que estdo em baixo
risco de HIV. Apenas nove paises reportaram
dados sobre a prevaléncia do HIV entre homens
transgénero nos Ultimos cinco anos.®* Contudo,
quando existem dados disponiveis, estima-se
que os homens transgénero e outras pessoas
transgénero AFAB tém quase sete vezes mais
probabilidade de viver com o HIV do que a
populacdo em geral.®® Um estudo recente no
Zimbabué, por exemplo, constatou uma taxa de
prevaléncia de HIV de 38,5% entre homens trans
e outros trabalhadores ou trabalhadoras de sexo
trans AFAB, quase quatro vezes mais elevada

do que entre a populacado em geral.®® Os dados
sobre o acesso das comunidades transgénero aos
servigos sao igualmente escassos. No entanto,

a informagao disponivel sugere que o acesso

aos servigos de prevengao do HIV continua fora
do alcance da maioria das pessoas transgénero.
Entre os 13 paises que reportaram dados, apenas
39% das mulheres transgénero tiveram acesso
aos dois ou mais servigos de prevengao do HIV
recomendados nos trés meses anteriores.””’

As comunidades transgénero sdo um alvo
especial dos movimentos anti-género e anti-
direitos, com consequéncias prejudiciais.

Em 2023, a Global Action for Trans Equality
(GATE) reportou que o aumento dos ataques
contra as comunidades transgénero limitou as
oportunidades de defesa, cortou o acesso aos
decisores e reduziu acesso ao financiamento. Ao
mesmo tempo, estes ataques reduziram acesso
aos servicos de HIV e outros servigos criticos,
aumentando a vulnerabilidade das comunidades
transgénero.’® A |uz destes ataques, é
particularmente urgente o financiamento para
apoiar e fortalecer as organizagdes lideradas

por transgéneros, incluindo a advocacia, a
abordagem das barreiras relacionadas com o
género e os direitos humanos aos servigos de
HIV e a prestagao de seus servigos. No entanto,
existem lacunas significativas entre a necessidade
urgente e os recursos disponiveis: 43,3 milhdes
de ddlares foram especificamente designados
para programas de HIV para pessoas transgénero
entre 2019 e 2023. Para os anos 2019-2022, onde
os dados sdao mais completos, isso representa
uma média de apenas 9,8 milhdes de ddlares

por ano.
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Tabela 15. Recursos Totais de HIV para Pessoas Transgénero nos PBMRs,
2019-2023, por Financiador

Fundo Global™® PEPFAR™° Fontes PUblicas  Outros Filantropias™?
Internas™ Bilaterais 2

2019 $4.5M $2.7M $468,682 $361,174 $310,793 $664,576
2020 $7.2M $4.8M $808,935 $370,273 $193,547 $1.1M

2021 $717,664 $552,034 $177,842 $1.8M

2022 $31.6M $23.3M $1.2M $172,665 $0 $2.6M

2023 $1.0M $23,247 $0 Nao Disponive
Total $43.3M $30.8M $4.2M $1.5M $682,183 $6.2M

Entre 2019-2023, o Fundo Global foi o maior
financiador de programas de prevengao do HIV
para pessoas transgénero. Os investimentos
aumentaram de 2,75 milhdes de ddélares

em 2019 para uma média de 7,8 milhdes de
délares nos anos 2021-2023, representando
71% do financiamento entre 2019 e 2023.

As filantropias forneceram 14% do apoio aos
programas de HIV entre as comunidades
transgénero, aumentando de 665.000 dédlares
em 2019 para 2,6 milhdes de délares em 2022.
O apoio do PEPFAR permaneceu relativamente
pequeno, representando apenas 10% de todo o
financiamento e atingindo um pico de 1,15 milhdes
de délares em 2022.

Figura 8. Financiamento para Pessoas
Transgénero, 2019-2023, por Financiador

Filantropia (14%)
_\ Publico Interno (3%)
PEPFAR (10%)
Outro
Bilateral (2%)

Fundo Global (71%)J
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As fontes internas representaram 1,5 milhdes

de ddlares, 3% de todo o financiamento durante
este periodo, com a Tailandia a representar

47,7% desse montante (719,000 ddlares). Embora
menos paises tenham reportado o financiamento
para 2023, é importante notar que em muitos

paises que reportaram -

incluindo a Tailandia,

El Salvador e a Gedrgia — houve uma redugao
significativa do financiamento proveniente de
fontes pUblicas internas em comparagdo com
anos anteriores. Outro apoio bilateral directo
representou apenas 1,5% do investimento total
em comunidades transgénero, embora, tal
como acontece com outra populagao-chave,
algum apoio bilateral tenha sido provavelmente
canalizado através de intermediarios.

—

Em todas as regides, os investimentos

nas comunidades transgénero foram
inferiores a 0,15% do investimento total

de HIV na regiao, apesar do facto de as
mulheres transgénero terem 20 vezes mais
probabilidades de contrair o HIV do que as

outra populagao-chave.

pessoas cisgénero que nao fazem parte de

As pessoas transgénero representam uma
proporgao crescente de novas infec¢des por
HIV a nivel mundial, mas os investimentos em
programas especificos para responder as suas
necessidades de preveng¢ao do HIV e reduzir
barreiras ao acesso ndo sdo proporcionais

as necessidades em nenhuma regido do
mundo. Os maiores niveis de investimento
em 2020 registaram-se na Asia e no Pacifico,
com 2,9 milhdes de ddlares, seguidos de

2,7 milhdes de délares na Africa Oriental e
Austral. Na América Latina, onde 1em cada



Tabela 16. Infecgoes por HIV entre mulheres transgénero e Percentagem de
Financiamento que Beneficia Pessoas Transgénero, por Regidao, 2020™4
Financiamento de

Percentagem de Novas Percentagem do Financiamento Total

Programas de HIV para Infecgo

Pessoas Transgénero, 2020

es por HIV entre de HIV, 2020

Mulheres Transgénero,

20225

Asia e Pacifico $2.9M 2.2% 0.08%
Caraibas $363,909 2.8% 0.13%
Africa Oriental e Austral  $2.7M 0.16% 0.03%
Europa Oriental e Asia $374,115 0.15% 0.02%
Central

América Latina $1.0M 3.9% 0.03%
Médio Oriente e Norte $53,683 2.8% 0.03%
de Africa

Africa Ocidental e $335,113 0.20% 0.02%
Central

Totais $7.0M 1.1% 0.03%

$ Financiamento de Programas de HIV
R Percentagem de Novas Infec¢des por HIV
% Percentagem do Financiamento Total de HIV

Caraibas
$ $363,909

R 2.8%
% 0.13%
Africa
Ocidental
e Central
América Latina $ $335113
$ $1.0M R 0.2%
R 39% % 0.02%
% 0.03%

& L%Mapa mundial pessoas transgénero

25 novas infecgdes por HIV ocorrem entre
pessoas transgénero, apenas 1 milhdo de
ddlares estava disponivel; apenas 0,03% de
todo o financiamento para o HIV na regiao.
Como proporgao de todo o financiamento

Europa Oriental e Asia Central
$ $374115

R 0.15%
% 0.02%

Asia e Pacifico
$ $29M

R 22%

% 0.08%

Médio Oriente e
Norte de Africa
$ $53,683

R 2.8%

% 0.03%

Africa Oriental e Austral
$ $2.7M
R 016%
% 0.03%

para o HIV, o maior investimento foi feito nas
Caraibas, onde 0,13% de todos os recursos
disponiveis sdo investidos em programas
especificos de HIV para comunidades
transgénero.
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Conclusoes e

Recomendacoes

O financiamento para os programas da
populagdo-chave esta seriamente comprometido,
prejudicando o progresso em prol do objectivo
de acabar com o SIDA como uma ameaca a
saude publica até 2030. Como este relatério
demonstra, o fosso entre o financiamento
disponivel e a necessidade é assustador. Pelo
menos 20% de todos os recursos disponiveis
para o HIV devem ser dedicados a programas de
HIV que atendam as necessidades da populagao-
chave, no entanto, entre 2019 e 2023, apenas
2,6% do financiamento do HIV concentrou-

se em programas da populagado-chave. Sao
necessarios 5,7 bilides de délares especificamente
para a prevenc¢ao do HIV, no entanto, em 2023,
apenas 4,5% do financiamento necessario

para programas de preveng¢ao abrangentes
estava disponivel. S3o necessérios 3,1 bilides

de ddlares para os facilitadores sociais, que
devem beneficiar principalmente a populagao-
chave. No entanto, em 2023, apenas 2,5% desse
montante foi identificado. Para a populagao-
chave, as consequéncias de nao satisfazer estas
necessidades sdo devastadoras.

Fora da Africa Subsaariana, a populacdo-chave

€ 0S seus parceiros sexuais sao responsaveis

por mais de 80% das novas infecgdes por

HIV. E, embora tenham sido feitos progressos
significativos na redu¢dao do nUmero de novas
infec¢des por HIV na Africa Subsaariana, a
populagao-chave é agora responsavel por 25% de
todos os novos casos de HIV nesta regido.™¢

No entanto, em todo o mundo, mais de metade dos
homens que fazem sexo com homens, pessoas que
injectam drogas, trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo e pessoas transgénero ndo tém acesso aos
servicos de prevenc¢do do HIV de que necessitam.™’
Nao sé as necessidades de prevenc¢ao do HIV da
populagdo-chave ndo estdo a ser satisfeitas, como
também é significativamente menos provavel

que estejam em tratamento do que os seus pares
da populagao em geral. Ao mesmo tempo, o
estigma generalizado, a discriminagao e outras
violagdes dos direitos humanos estdo a aumentar
devido a movimentos anti-género, anti-direitos e
antidemocraticos que estao a trabalhar para fazer
retroceder as protec¢des arduamente conquistadas
pela populagao-chave.

O mundo esta a falhar com a populagao-
chave. Sem uma inversao drastica no
financiamento e na acgao para proteger os
seus direitos humanos, nao sera possivel
acabar com o SIDA como uma crise de
salUde puUblica até 2030.

Todos os maiores financiadores — governos
nacionais de paises de baixa e média renda,

o Fundo Global, o PEPFAR, outros doadores
bilaterais e as filantropias privadas — devem
tomar medidas decisivas para garantir que

as necessidades da populagdo-chave estejam
centradas na resposta ao HIV. E devem alocar
recursos em conformidade. Os governos
nacionais devem reduzir a sua dependéncia dos
doadores para financiar programas da populagao-
chave, aumentando o financiamento a partir de
fontes pUblicas internas, e trabalhar em parceria
com organizagdes lideradas pela populagao-
chave para eliminar leis punitivas prejudiciais e
abordar outras barreiras aos servicos de HIV.
Outros doadores devem estabelecer objectivos
ambiciosos para as suas despesas com o HIV
entre a populagao-chave, em consonancia com
as metas de 2025. Garantir que esse dinheiro
chega a organizagdes que sao lideradas pela
prépria populagao-chave aumentara a eficacia
dos programas de prevengao da populagao-
chave e ajudaré a garantir a sustentabilidade a
longo prazo.

Além disso, os financiadores de HIV devem: 48

1. Fornecer financiamento a longo prazo,
flexivel e sem restri¢des directamente as
organizagoes lideradas pela populagao-
chave. O financiamento flexivel permite
que as organizagdes lideradas pela
populagado-chave satisfagam melhor as
necessidades em matéria de HIV das
comunidades que servem, bem como se
envolvam em acgdes de sensibilizagao,
adaptem estratégias em resposta a
ambientes politicos e sociais em mudanga,
invistam no reforgo das suas capacidades
e aumentem a sua sustentabilidade e
resiliéncia a longo prazo.



2.

Reduzir barreiras ao financiamento das
organizagodes lideradas pela populagao-
chave. Muitas organiza¢des lideradas pela
populacdo-chave enfrentam desafios

no acesso ao financiamento devido aos
requisitos administrativos onerosos
estabelecidos pelos doadores, a falta de
contactos com outras organizagdes e
doadores do HIV e a exclusdo dos processos
de tomada de decisdes. Sao urgentemente
necessarios mecanismos para financiar
directamente as organizagdes lideradas pela
comunidade, reforgar a sua capacidade e, de
outro modo, reduzir as barreiras para garantir
que possam ter acesso efectivo aos recursos.
Estabelecer referéncias ambiciosas para
investimentos em programas de preveng¢ao
abrangentes para a populagao-chave em
conformidade com os objectivos de 2025,

e rastrear e comunicar os investimentos

ao longo do tempo. Tomar medidas para
garantir que 80% dos programas de
prevengao sejam implementados por
organizagdes lideradas pela comunidade e
apresentar relatérios sobre os progressos
alcangados em relagao a este objectivo.
Aumentar investimentos em programas
para abordar as barreiras relacionadas com
os direitos humanos aos servigos de HIV e
outros facilitadores sociais para a populagao-
chave. Isto deve incluir financiamento para

a capacitagdo da comunidade, bem como
financiamento que permita as organizagdes
lideradas pela populagao-chave aumentar

a sua seguranga e protec¢do, preparar-se
para crises e responder a emergéncias. Para
atingir a meta de lideranga comunitaria

de 2025, tomar medidas para assegurar

que 60% dos programas destinados aos
facilitadores sociais sejam implementados
por organizagdes lideradas pela comunidade
e apresentar relatérios sobre os progressos
alcancados nesse sentido.

Rejeitar publicamente contra leis opressivas
e criminosas, ataques ao espago civico e a
influéncia de movimentos anti-género, anti-
direitos e antidemocraticos. Os financiadores
da resposta ao HIV devem usar a sua voz
diplomatica e a influéncia politica para
proteger os direitos humanos da populagao-
chave. Ao fazé-lo, devem trabalhar em
estreita colabora¢do com as organizagdes
lideradas pela populagao-chave para orientar
como e quando utilizar a sua influéncia, para
evitar danos adicionais.

10.

Fortalecer os mecanismos que apoiam a
lideranga da populagao-chave na definigao

de prioridades e na tomada de decisdes de
financiamento, incluindo nas estratégias
nacionais de HIV, nos orgamentos e nos
pedidos de financiamento. Quer através da
concessdo de subvengdes participativas,
assegurando o engajamento da populagao-
chave nos mecanismos de coordenacao
nacional, nos didlogos nacionais ou nos
processos COP do PEPFAR, a populagao-
chave deve estar envolvida na tomada

de decisdes sobre o financiamento

para assegurar que os recursos estejam
disponiveis para os programas apropriados.
Nao devem ser tomadas decisdes sobre
programas de HIV para a populagdo-chave
sem o seu engajamento activo e significativo.
Assegurar que a populagao-chave seja
incluida nos esforgos de pesquisa e recolha
de dados, incluindo avaliagdes de programas,
pesquisa operacional e vigilancia biolégica

e comportamental integrada. A inclusao

da populagao-chave colmata lacunas nos
dados epidemioldgicos e outros dados,
aumenta o conhecimento sobre a eficacia da
programacao da populagdo-chave e informa a
afectagdo de recursos.

Assegurar que os programas e servigos

de HIV implementados por organizagoes
parceiras nao lideradas pela populagao-chave
satisfagam as necessidades da populagao-
chave e sejam consistentes com as directrizes
consolidadas da Organizagao Mundial

de Saude sobre prevengao, diagndstico,
tratamento e cuidados do HIV, hepatite viral
e ITS para a populagado-chave.

Nos paises que estdo a enfrentar o fim

do financiamento bilateral ou multilateral
("paises em transigao"), trabalhar em
colaboragao com a populagao-chave, os
governos nacionais, filantropias e outros
doadores, para garantir que os programas
criticos da populagao-chave sejam mantidos.
Nos locais onde isso ndo é possivel devido a
ambientes sociais e politicos hostis, continuar
a fornecer recursos directamente as
organizag¢des lideradas pela populagdao-chave.
Aumentar a transparéncia dos dados,
assegurando que os or¢amentos para os
programas relativos ao HIV - incluindo a
preven¢ao, o tratamento e os investimentos
em direitos humanos e outros facilitadores
sociais — sejam desagregados por populagao-
chave e estejam disponiveis ao pUblico.
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11. Assegurar que o pessoal das organizagdes
financiadoras tenha capacidade e
conhecimento suficientes para apoiar o
envolvimento activo das organizagdes

lideradas pela populagdo-chave na concepgao,

implementagao, monitoria e avaliagao das
subvencodes. Envolver as redes relevantes
lideradas pela populagdo-chave e os seus

recursos nos esforcos internos de reforco das

capacidades.

A falta de financiamento para os programas
da populagdo-chave nao estd apenas a minar o
progresso em prol dos objectivos globais, esta
a prejudicar as comunidades ja marginalizadas
que estdo a suportar tanto o peso da epidemia
do HIV como as consequéncias de um mundo
que esté a passar por convulsdes politicas e
sociais. Numa altura em que a democracia e os

direitos humanos fundamentais estdo em risco, o

apoio a populagao-chave, que é frequentemente
a primeira a ser visada, é mais importante do
que nunca.

—

Os homens gays e bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores
ou trabalhadoras de sexo e pessoas
transgénero nao podem esperar mais por
programas abrangentes e eficazes de
combate ao HIV que respondam as suas
necessidades. J4 é tempo. E necessério um
aumento dramatico da vontade politica e do
financiamento.




Anexo 1: Metodologia

Detalhada

PEPFAR

Os nUmeros apresentados para o PEPFAR
baseiam-se nas despesas reportadas pelos
parceiros de implementa¢do do PEPFAR, contidas
no conjunto de dados “ Despesas do Programa do
PEPFAR, 1 de Fevereiro de 2024". Este conjunto
de dados esta disponivel para descarregamento
do PEPFAR em https://data.pepfar.gov/datasets.
Uma pesquisa do conjunto de dados para os

anos de 2019 a 2023 foi realizada usando os
seguintes filtros:

Beneficiario: Populagdo-chave

Sub-beneficiario:

* Homens que fazem sexo com homens;

* Pessoas que injectam drogas;

* Trabalhadores ou trabalhadoras de sexo;
* Transgéneros; e

* Nao desagregado.

Os resultados foram depois filtrados por unidade
operacional, que é a unidade geografica mais
elevada (paises ou regides) onde o PEPFAR
trabalha, e depois cada uma das despesas
individuais foi combinada para estabelecer a
despesa total para a populagdo-chave especifica
nos paises ou regides por ano. As despesas

que nao foram desagregadas foram incluidas
nos valores globais e regionais totais do
financiamento da populagdo-chave pelo PEFAR,
mas nao sao contabilizadas nos investimentos
em populagio-chave especifica na sec¢do 2. E
importante notar que a categoria de populagao-
chave nao desagregada pode incluir alguns
investimentos em pessoas nas prisdes e noutros
locais fechados.

De todos os investimentos em populagdao-chave,
foi efectuada uma analise mais aprofundada para
identificar as despesas do PEPFAR em éreas
programaticas especificas, especificamente

para a prevencao e facilitadores sociais. Os
investimentos em programas de preven¢ado foram
identificados filtrando o campo do programa por
PREV. Foi efectuada uma filtragem adicional por

subprograma PrEP para identificar investimentos
especificos em Profilaxia Pré-Exposicdo para a
populagao-chave.

Os investimentos em facilitadores sociais
foram identificados filtrando o campo do
programa por SE (Programas Socioeconémicos,
que inclui investimentos na proteccao e

defesa dos direitos humanos, entre outras
areas) e, adicionalmente, filtrando o campo

do subprograma por Leis, Regulamentos e
Ambientes Politicos (na categoria ASP Programa
Acima do Local). Todos os investimentos em
programas socioeconémicos, subprogramas de
leis, regulamentos e ambientes politicos foram
contabilizados como facilitadores sociais.

O PEPFAR nao inclui a testagem do HIV para a
populagdao-chave como parte do seu programa
de preven¢ao, mas reporta-a como um programa
separado. O PEPFAR gastou 222,25 milhdes de
ddlares em testagem do HIV durante o periodo
de cinco anos.

E importante notar que quantidades
significativas de despesas do PEPFAR para

a populagdo-chave estdo noutras areas do
programa, incluindo a Gestdo de Programas,
Programas Acima do Local (para além do
investimento em leis, regulamentos e ambientes
politicos incluidos noutras areas), e Cuidados e
Tratamento do HIV.

Estes programas compreendem 38,3% de

todas as despesas em que a populagdo-chave

foi identificada como beneficiaria. No entanto,
apenas 618.000 ddlares durante o periodo de
cinco anos foram gastos em medicamentos

para o HIV e 80% desse financiamento foi gasto
em 2019. Isso representa apenas 0,06% do
financiamento total do PEPFAR contabilizado
neste relatério. A maioria das despesas no ambito
desta area programatica centrou-se nos cuidados
clinicos. Isto indica que, tal como o Fundo Global
e as fontes puUblicas nacionais, a maior parte

do financiamento do tratamento do HIV para a
populagdo-chave ndo é captada nos dados.
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O Fundo Global de Combate ao SIDA,
Tuberculose e Malaria

Os dados para 2019 e 2020, e algumas subvengdes
para 2021-2023, sao retirados do conjunto de
dados do Orcamento Detalhado do Periodo de
Implementagao do Acordo de Subvengao do
Fundo Global, que esta disponivel ao pUblico
através do Servico de Dados do Fundo Global.

Os dados do orcamento detalhado fornecem
informacgdes orcamentais para cada subvencao
em cada periodo de afectagdo a partir do ciclo de
subvengdes 5 (2017-2019). O conjunto de dados

é frequentemente actualizado a medida que os
or¢gamentos sdo alterados ou adaptados durante a
implementag¢ao da subven¢ao. Os dados primarios
utilizados nesta analise foram descarregados no
dia 17 de Abril de 2024 e no dia 19 de Julho de
2024. Em Junho de 2024, o Fundo Global alterou

a forma como reportava os seus dados para
fornecer informacdes adicionais sobre orcamentos
para intervencdes especificas, para além de
maodulos ou dreas programaticas mais amplas.

Para o ciclo de subvencdes 5 (subvencdes

assinadas entre 2017-2020), os dados foram

filtrados pelos seguintes mdédulos para identificar

investimentos especificos em programas de

prevencao do HIV para a populagao-chave:

* Programas de preven¢ao abrangentes
para HSH

* Programas de prevengao abrangentes para
pessoas que injectam drogas (PID) e seus
parceiros

* Programas de prevengao abrangentes para
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo e
seus clientes

* Programas de preven¢ao abrangentes
para TGs

Estes dados foram ainda filtrados por ano
or¢gamental e nome geogréfico e, em seguida,
cada uma das linhas orcamentais individuais foi
agrupada para estabelecer a despesa total para
os programas de prevengao da populagdao-chave
especifica dentro das subvenc¢des de paises ou
de vérios paises por ano. E importante notar
que, para algumas subveng¢des e paises, como a
indiae o Uganda, ndo estavam disponiveis dados
desagregados para programas de prevengao
abrangentes para a populagdo-chave.

Devido a uma alteragdo na metodologia de
orcamentacdo do Fundo Global, ndo foram
recolhidos dados desagregados semelhantes para
o ciclo de subvencdes 6 (subvencdes assinadas

entre 2021-2023) no Conjunto de Dados
Org¢amentais do Periodo de Implementagao. Em
vez disso, existe um maodulo de prevengao. As
interven¢des ao abrigo desse médulo incluem
algumas intervenc¢des de redugao de danos,
incluindo programas de agulhas e seringas,
programas de prevenc¢do de overdoses e terapia
com agonistas opidceos, bem como intervengdes
para a populagdo-chave jovem (ndo mais
desagregada). O conjunto de dados foi filtrado
para estas interven¢des e, em seguida, filtrado
por ano orgamental e nome geografico, para
estabelecer os montantes orgados para estas
interven¢des de prevengao especificas nos paises.

No entanto, a maioria dos dados agregados para
as subvencgdes assinadas entre 2021 e 2023 é
extraida dos relatérios do conselho de direc¢ao
do Fundo Global sobre o seu Indicador-chave de
Desempenho 5a, que monitora o investimento
em programas de prevenc¢ao da populagao-
chave num subconjunto de paises, disponivel em:
https://archive.theglobalfund.org/media/13540/
archive bm50-16-strategic-performance-
mid-2023 report en.pdf. Embora estes dados
estejam desagregados por populagdo-chave,

ndo estdo desagregados por pais, regido ou ano
or¢amental. Inclui dados or¢gamentais apenas para
um subconjunto de subvengdes: 111 de um total
de 149 subveng¢des que foram assinadas durante
o ciclo de subvencgdes 6. A lista das subvenc¢des
incluidas na analise foi fornecida separadamente
a Aidsfonds.

Todas as subvenc¢des assinadas entre 2021 e
2023 tém periodos de implementagao de trés
anos e, como tal, a implementa¢ao de algumas
subvencodes incluidas na analise do Fundo Global
pode prolongar-se até 2024 e 2025. Para essas
subven¢odes, para compensar as contagens
excessivas, os dados orcamentais das subvencdes
do ciclo 5 que foram implementadas nos anos
2021 e 2022 foram excluidos dos nUmeros totais
de prevengdo. Os montantes excluidos incluem
21,7 milhdes de ddlares para homens que fazem
sexo com homens; 13,5 milhdes de ddélares para
pessoas que injectam drogas; 17 milhdes de
ddlares para trabalhadores ou trabalhadoras

de sexo; e 2,6 milhdes de ddlares para pessoas
transgénero, num total de 54,8 milhdes de
ddlares. A maior parte deste financiamento
(44,9 milhdes de ddlares ou 81,9%) foi orcada
para 2021; o restante foi or¢ado para 2022.

Para todas as restantes 38 subvenc¢des
nao incluidas na andlise do Fundo Global, o
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financiamento para programas de prevengao
abrangentes para a populagdo-chave das
subven¢des do ciclo 5 que foram implementadas
em 2021, 2022 e 2023 foram adicionadas aos
totais para esses anos. Além disso, qualquer
financiamento para as interven¢des de redugao
de danos e intervengdes para a populagao-
chave jovem que também foram orgadas para
implementagdao em 2021, 2022 ou 2023, também
foram adicionados aos montantes totais do
orgamento para programas de preveng¢do do HIV
para a populagdo-chave para esses anos. As 38
subvencdes incluiam uma ou mais subvencdes
para os seguintes paises e regides: Afeganistao,
Albania, Argélia, Bielorrussia, Cabo Verde,
Camardes, RepuUblica Centro-Africana, Comores,
Costa do Marfim, RepuUblica Dominicana, Gana,
Guiné-Bissau, Indonésia, Irdo, Jamaica, Lesoto,
Libéria, Madagascar, Mauricia, Myanmar, Namibia,
Nigéria, Maceddnia do Norte, Panama, Ruanda,
S3o Tomé e Principe, Serra Leoa, Sudao do Sul,
Sri Lanka, Tailandia, Togo, Tunisia, Ucrania e vérios
paises do Pacifico Ocidental.

Para estabelecer estimativas dos investimentos
do Fundo Global em facilitadores sociais,

os dados or¢amentais foram filtrados para
incluir o médulo RSSH: Fortalecimento dos
sistemas comunitarios, se estivesse incluido

em subvengdes com uma componente HIV e

o médulo: Reduzir as barreiras relacionadas
com os direitos humanos aos servicos de
HIV/Tuberculose. Os dados foram depois
desagregados por ano orgamental. Estes
modulos estavam disponiveis para todos

os exercicios orcamentais. Os dados sobre

os facilitadores sociais sé foram incluidos

no financiamento agregado na secgao 1do
relatério e ndo no financiamento especifico
para homens que fazem sexo com homens,
pessoas que injectam drogas, trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e pessoas transgénero na
secgdo 2 do relatério. Embora grande parte dos
investimentos do Fundo Global em facilitadores
sociais seja susceptivel de beneficiar a populagao-
chave, nem todos o fazem.

Despesas Publicas Internas

Os dados sobre as despesas puUblicas internas
foram retirados do Conjunto de Dados sobre
Despesas do Programa de Monitoria Global
de SIDA da ONUSIDA, que esté disponivel
para download no Quadro Financeiro do HIV
da ONUSIDA em https://hivfinancial.unaids.

org/ e inclui informagdes reportadas de forma
voluntéria pelos paises.

Para estabelecer investimentos em programas de

prevencao especificos para a populagdo-chave, os

dados foram filtrados pelos seguintes programas

de HIV:

* PrEP para homens gays e outros homens que
fazem sexo com homens

* PrEP para trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo

* PrEP para pessoas que injectam drogas

* PrEP para pessoas transgénero

* Programas de preven¢ao, promog¢ao da
testagem e ligagdo aos cuidados de saude para
homens gays e outros homens que fazem sexo
com homens

* Programas de preven¢ao, promog¢ao da
testagem e de ligagdo aos cuidados de salde
para trabalhadores ou trabalhadoras de sexo e
seus clientes

* Programas de preven¢ao, promog¢ao da
testagem e ligagdo aos cuidados de saude para
pessoas que injectam drogas

* Programas de preven¢ao, promog¢ao da
testagem e ligagdo aos cuidados de saude para
pessoas transgénero

Os dados foram ainda filtrados por ano da
despesa, pais e fontes pUblicas internas para
estabelecer o total das despesas com programas
de prevengao do HIV por ano e por regido.

Para estabelecer investimentos em facilitadores
sociais, os dados foram filtrados pelos seguintes
programas de HIV:
* Programas-chave de direitos humanos
¢ Mobilizacdo comunitéria e fortalecimento

de sistemas

Os dados foram ainda filtrados por ano da
despesa, pais e fontes pUblicas internas para
estabelecer o total de despesas em facilitadores
sociais por ano e por regiao.

Para além dos dados reportados através da
Monitoria Global de Combate ao SIDA da
ONUSIDA, foram incluidos investimentos
verificados reportados no relatério da

Harm Reduction International, The Cost of
Complacency: A Harm Reduction Funding
Crisis, foi incluido. O relatério esta disponivel
para descarregamento em https://hri.global/
wp-content/uploads/2024/06/HRI Funding-

Report-2024 AW_080724.pdf. Isto incluiu dados

apenas para 2019 e 2022.
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E importante notar que existem lacunas
significativas nos dados sobre as despesas
pUblicas internas. Apenas 80 paises reportaram
quaisquer despesas em programas de HIV a
ONUSIDA para os anos 2019-2023 pelo menos
uma vez, e destes apenas um subconjunto
reportou quaisquer despesas em programas da
populagao-chave.

Filantropias

Os dados anénimos foram fornecidos pela
Funders Concerned about AIDS (FCAA),
retirados das submissdes recebidas da filantropia
privada como parte do seu relatério anual de
rastreio. Os dados foram revistos para eliminar
o financiamento que beneficiava a populagao-
chave em paises de alto rendimento, bem como
o financiamento a organizag¢des intermediarias,
na medida em que podia ser identificado nas
descri¢des das subvengdes, mesmo que esse
financiamento se destinasse a beneficiar a
populagdo-chave em paises de baixa e média
renda. Esta decisdo foi tomada para minimizar
as duplicagdes de financiamento, dado que
muitas organizag¢des intermediarias também
reportam as suas subvengdes a FCAA. O
financiamento que beneficiava principalmente
pessoas intersexo, mulheres lésbicas e bissexuais,
ou outra populagao vulneravel, como raparigas
adolescentes e mulheres jovens, também foi
retirado dos dados, uma vez que n3o sdo o foco
deste relatério.

O financiamento foi depois desagregado por
ano de desembolso, por cada populagdo-chave,
e a nivel nacional, regional e multinacional.

Se as subvengdes abrangessem mais do que
um grupo de populagdo-chave, eram incluidas
numa categoria agregada de populagdo-chave
e ndo eram desagregadas ou contabilizadas
como financiamento para a populagado-chave
especifica; isto incluia o financiamento para

organizagdes LGBTIQ+ onde nao havia um

foco especifico em homens que fazem sexo
com homens ou pessoas transgénero e onde

o financiamento se centrava principalmente

na obtencao de facilitadores sociais. Este

facto afasta-se do relatdério anterior, em

que o montante total de cada subvengao era
contabilizado para cada populagdo-chave, como
é a metodologia utilizada pela FCAA.

No entanto, como historicamente tem havido
e continua a haver uma confusdo entre homens
gays e bissexuais e pessoas transgénero no
ambito da programacao do HIV, foi dada especial
atencdo a separagdo destes dois grupos de
populagdo. Nos casos em que tanto os homens
gays e bissexuais como pessoas transgénero
foram incluidos como populagao prioritaria,

o montante total da subvenc¢ao foi dividido
90%/10%, em conformidade com o relatério
anterior.

Estas decisdes metodoldgicas significam que os
totais de financiamento das filantropias neste
relatério sdo significativamente inferiores aos
do relatério anterior. No entanto, é importante
notar que se registou um declinio global: A
FCAA registou uma diminuigao global de 6% no
financiamento filantrépico para o HIV em 2022
em comparagao com 2021.

Outros Doadores Bilaterais

Foi efectuada uma pesquisa dos dados
reportados pelos maiores governos doadores e
pela UE (para além dos EUA e do Fundo Global)
a International Aid Transparency Initiative (IATD).
A pesquisa centrou-se no sector — “Controlo das
DST, incluindo o HIV/SIDA (13040)" e utilizou
uma pesquisa por palavras-chave dos seguintes
termos que os doadores podem ter utilizado para
descrever os quatro grupos da populagao-chave
ao submeterem os dados a IATI.

Populagao Termo de pesquisa

Populagao-chave

Populagao-chave, Populagao de maior risco, MARPS Populagao vulneravel

Homens que fazem sexo com
homens

HSH, homens que fazem sexo com homens, homens gays, bissexuais

Pessoas transgénero

Transgénero, trans, TG, FTM, MTF

Trabalhadores ou trabalhado-
ras de sexo

Trabalhador(a) de Sexo, MTS, HTS, trabalhador(a) de sexo comercial, TSC

Pessoas que injectam drogas
de danos

Pessoas que injectam drogas, pessoas que usam drogas, PID, PUD, IDU, redug¢éo




Nos casos em que foi encontrado algum destes
termos, uma revisao da informacao sobre a
subvencao, incluindo o titulo e a descricéao,
ajudou a determinar se esta poderia ser incluida
na andalise. S6 foram incluidas as subvengdes

que mencionavam explicitamente uma ou

mais populagao-chave. Nos casos em que os
homens que fazem sexo com homens e pessoas
transgénero foram combinados, o financiamento
foi dividido em 90%/10%. No caso das
subvengdes que se centravam especificamente na
populagdao-chave, mas ndo desagregavam, ou que
abrangiam dois ou mais grupos de populagao-
chave, o montante foi incluido apenas no valor
global total.

Apenas foram incluidos os desembolsos
efectuados em 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.
Os montantes reportados em moedas diferentes
do ddlar americano foram convertidos utilizando
https://www.ofx.com.
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No presente relatério, o termo populagdo-chave é utilizado para designar
colectivamente os homens gays e bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens, pessoas que injectam drogas, trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo e pessoas transgénero. A informagao sobre a
populagao-chave especifica é desagregada e discutida conforme necessario.
Esta analise ndo examina o financiamento especificamente para as pessoas
na prisdo e noutros locais fechados, no entanto, algum financiamento para a
populagao-chave do HIV que ndo esteja desagregado por populagado pode
também incluir financiamento especificamente destinado as suas
necessidades em matéria de HIV.

Esta pesquisa analisa todos os financiamentos reportados por doadores
internacionais - incluindo o PEPFAR, outros grandes doadores bilaterais, o
Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria e organizagdes
filantrépicas - em que a populagao-chave era uma populagdo-alvo ou um
beneficiario nomeado. Também examina o financiamento de fontes puUblicas
nacionais, na medida do possivel. Os programas de preven¢ao, incluindo o
financiamento especifico destinado a PrEP, sdo analisados separadamente,
na medida do possivel.
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Fundo Global de Combate ao SIDA, Tuberculose e Maléria, e organizagdes
filantrépicas - em que a populagdo-chave era a populacdo-alvo ou
beneficiario designado. Na medida do possivel, inclui também o
financiamento de recursos publicos nacionais. Os programas de preven¢ao,
incluindo o financiamento especifico destinado a PrEP, sdo analisados
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https://data.pepfar.gov/datasets.

Os dados relativos a 2019 e 2020, e um subconjunto de subvengdes para
2021-2023, é extraido do conjunto de dados do Orgamento Detalhado do
Periodo de Execugdo do Acordo de Subvencao do Fundo Global, que esta
disponivel publicamente através do Global Fund's Data Service. Outros
dados para os anos 2021-2023 s3o retirados do Fundo Global de Combate
ao SIDA, Tuberculose e Malaria (2023). Relatério de Desempenho
Estratégico de meados de 2023. 50.2 Reunido do Conselho de Direcgao,
14-16 de Novembro de 2023, Genebra, Suica. GF/B50/16. Disponivel em:
https://archive.theglobalfund.org/media/13540/archive bm50-16-
strategic-performance-mid-2023_report_en.pdf.

Banco de dados da International Aid Transparency Initiative (Iniciativa para
a Transparéncia da Ajuda Internacional), disponivel em https://datastore.
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Dados fornecidos pela FCAA; em ficheiro na Aidsfonds.

A Base de Dados Global de Monitoria do SIDA da ONUSIDA esta disponivel
para download no Quadro de Controlo Financeiro de HIV da ONUSIDA,
https://hivfinancial.unaids.org/. O financiamento nacional de programas de
reducao de danos para pessoas que injectam drogas verificado pela Harm
Reduction International foi adicionado as nossas estimativas de despesas
nacionais totais. Davies, Charlotte; Cook, Catherine; and Gurung, Gaj
(2024). O custo da Complacéncia: Uma Crise de Financiamento para a
Redug¢ao de Danos. Harm Reduction International: Londres. Disponivel em:
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Aidsfonds (2020).

Os dados para 2021, 2022 e 2023 incluem uma média derivada do montante
total estimado dos investimentos do Fundo Global nesse periodo de trés
anos. Esta média pode n3o fornecer uma avaliagdo exacta da forma como o
financiamento foi distribuido em cada ano durante esse periodo, no
entanto, o nUmero agregado representa os melhores dados disponiveis.

Isto inclui todo o financiamento filantrépico; investimentos especificos no
fortalecimento do sistema comunitario e direitos humanos do Fundo Global
e Fontes PUblicas Domésticas; algum financiamento bilateral; e
financiamento do PEPFAR para todos os programas socioeconémicos e leis,
regulamentos e ambientes politicos area de programa acima do local.

Isto inclui todos os outros investimentos do PEPFAR em que a populagao-
chave é identificada como beneficiaria, bem como todos os investimentos
em prevencdo e facilitadores sociais.

ONUSIDA. Quadro de Controlo Financeiro do HIV.

Os dados para 2021, 2022 e 2023 incluem uma média derivada do montante
total dos investimentos do Fundo Global nesse periodo de trés anos. Esta
média pode ndo fornecer uma avaliagdo exacta da forma como o
financiamento foi distribuido em cada ano durante esse periodo, no
entanto, o valor agregado para 2021-2023 representa os melhores dados
disponiveis.

ONUSIDA. Quadro de Controlo Financeiro de HIV.

No relatério de 2020, o financiamento de prevengao do HIV para a
populagdo-chave nao foi desagregado de outros tipos de financiamento
para a populagdo-chave de HIV.
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Aidsfonds (2020).

Despesas do Programa do PEPFAR, 1de Fevereiro de 2024. Disponivel em
https://data.pepfar.gov/datasets.

Isto inclui todos os investimentos em programas socioeconémicos e
programas para abordar leis, regulamentos e ambientes politicos, que
podem ser colectivamente considerados facilitadores sociais.

Isto inclui investimentos noutros programas em que a populagdo-chave é
identificada como beneficiaria, incluindo testagem do HIV, programas
acima do local, gestdo de programas e cuidados e tratamento.

"A preven¢ao combinada do HIV procura alcangar o maximo impacto na
prevengao da aquisicdo do HIV através da combina¢do de estratégias
comportamentais, biomédicas e estruturais baseadas nos direitos humanos
e em evidéncias no contexto de uma epidemia local bem estudada e
compreendida.” ONUSIDA (2024). Directrizes da Terminologia da
ONUSIDA. ONUSIDA: Genebra. Disponivel em https://www.unaids.org
sites/default/files/media_asset/2024-terminology-quidelines_en.pdf. Os
programas de preven¢ao combinada podem incluir, por exemplo, testagem
baseada na comunidade, programas de preservativos e lubrificantes,
programas de agulhas e seringas, profilaxia pré e pés-exposigao,
combinados com educacao de pares, programas para reduzir o estigma e a
discriminagdo em contextos de cuidados de sadde, abordagens de
empoderamento da comunidade, entre outros.

PEPFAR (2022). Cumprir a Promessa da América de Acabar com a
Pandemia de HIV/SIDA até 2030. Washington: Departamento de Estado
dos EUA. Disponivel em: https://www.state.gov/wp-content/
uploads/2022/11/PEPFARs-5-Year-Strategy WAD2022_FINAL _
COMPLIANT_3.0.pdf.
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Populagao-chave.

O financiamento do PEPFAR é atribuido anualmente pelo Congresso dos
EUA e, para o AF2025, o financiamento atribuido foi de apenas 4,4 bilides de
dolares em comparagado com o ano anterior. Em anos fiscais anteriores, o
PEPFAR conseguiu suplementar o montante anual de financiamento
apropriado, retirando fundos ndo gastos de anos anteriores. No entanto,
essas reservas de financiamento foram agora esgotadas, o que resultou
num corte global.

Moss, K. and Kates, J. (27 March 2024). A Reautoriza¢do a Curto Prazo do
PEPFAR Estabelece um Rumo Incerto para o seu Futuro a Longo Prazo.
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course-for-its-long-term-future/.

Fundo Mundial de Combate ao SIDA, Tuberculose e Malaria. Conjunto de
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Subvencao. Disponivel em: https://data-service.theglobalfund.org
downloads.

Fundo Mundial de Combate ao SIDA, Tuberculose e Malaria (2023a).
Relatério de Desempenho Estratégico de meados de 2023. 502 Reunido do
Conselho de Administragao, 14-16 de Novembro de 2023, Genebra, Suiga.
GF/B50/16. Disponivel em: https://archive.theglobalfund.org/
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en.pdf. (Fundo Global 2023a).

Fundo Global de Combate ao SIDA, Tuberculose e Maléaria (2023a).
Ver Anexo 1para notas metodolégicas detalhadas.

Ver Anexo 1para notas metodoldgicas detalhadas sobre o célculo dos
investimentos do Fundo Global em facilitadores sociais.

O apoio do Fundo Global ao fortalecimento dos sistemas comunitarios
inclui financiamento para a monitoria baseada na comunidade; pesquisa e
advocacia lideradas pela comunidade; e mobiliza¢do social, criando ligagdes
e coordenagado comunitarias.

Ver Anexo 1para notas metodologia detalhada.

Isto inclui todo o financiamento para a preveng¢ao da populagdo-chave, bem
como o financiamento de médulos centrados nas barreiras relacionadas
com os direitos humanos para os servicos de HIV/Tuberculose e o
fortalecimento dos sistemas comunitarios, muitos dos quais beneficiam a
populagdo-chave. O financiamento de interven¢des semelhantes foi incluido
na analise de 2016-2018, tal como fornecido pelo Fundo Global que consta
do registo da Aidsfonds

Fundo Global de Combate ao SIDA, Tuberculose e Maléaria. Implementacao
das Subvengdes: Conjunto de Dados do Ciclo Temporal dos Orgamentos,
que mostra despesas agregadas com o HIV ao longo do tempo. Disponivel
em: https://data.theglobalfund.org/viz/budgets/time-cycle (Descarregado
a 6 de Junho, 2024).

Trata-se provavelmente de uma subestimacao, devido a falta de dados
sobre o financiamento de programas de prevencdo para a populagdo-chave
num numero significativo de subven¢des durante os anos 2021-2023. Os
dados desagregados estavam disponiveis para mais subven¢ées em 2019 e
2020.

Os dados sobre investimentos em programas de prevengao abrangentes
destinados a homens que fazem sexo com homens, trabalhadores ou
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theglobalfund.org/media/9017/core_projectedtransitionsby2028 list_en.
pdf.

Open Society Foundations (2017). Lost in Transition: Trés Estudos de Caso
de Retirada do Fundo Global no Sudeste Europeu: OSF: Nova lorque.
Disponivel em https://www.opensocietyfoundations.org/publications/
lost-transition.

Base de Dados de Despesas do Programa de Monitoria Global de SIDA da
ONUSIDA (Descarregada a 13 de Outubro de 2024). Disponivel em https://
hivfinancial.unaids.org/.

Base de Dados das Despesas do Programa Global de Monitoria de SIDA da
ONUSIDA.

Base de Dados das Despesas do Programa Global de Monitoria de SIDA da
ONUSIDA.

Davies, et al. (2024).

No Ultimo relatério, os doadores bilaterais para além do PEPFAR
contribuiram com 69,2 milhdes de délares para os programas da populagao-
chave durante o periodo 2016-2018, no entanto, este valor incluia 35,9
milhées de délares em financiamento a organizacdes intermediarias,
incluindo a Aidsfonds e o Robert Carr Fund for Civil Society Networks, que
concedem subven¢des a organizagdes em paises de baixa e média renda.
Neste relatério, as contribui¢des para organizagdes intermediarias globais
nao foram contabilizadas, para evitar duplicacdes nos dados, dado que
muitas organizagdes intermediarias reportam as suas subvencdes a
organizagdes em paises de baixa e média renda para Funders Concerned
about AIDS.

As contribui¢des para organiza¢des intermediarias globais nao foram
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Embora alguns paises tenham alargado a protec¢ao dos direitos de pessoas
LGBTIQ+, a homossexualidade ainda é criminalizada em 63 paises e alguns
paises aprovaram recentemente leis que impdem novas restri¢des, incluindo
Uganda, Iraque e Gedrgia. No Gana, foi aprovada uma lei anti-
homossexualidade, mas esta a ser objecto de um processo judicial e ainda ndo
foi assinada pelo Presidente. No ano passado, foram apresentados projectos
de lei que aumentam as penas para a homossexualidade ou que proibem a
"propaganda do mesmo sexo" no Senegal, na Moldavia e na Bielorrissia,
enquanto os tribunais mantiveram as leis penais existentes no Gana, Malawi e
em S&o Vicente e Granadinas. Base de dados mundial da ILGA

(Acedido em 12 de Novembro de 2024). Disponivel em: https://database.ilga.
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Os numeros do Fundo Global incluem apenas investimentos em programas
de prevencdo abrangente para homens que fazem sexo com homens.

O PEPFAR identifica os homens que fazem sexo com homens como
beneficiarios de varias dreas de programas, incluindo a preven¢ao do HIV,
testes de HIV, programas acima mencionados, cuidados e tratamento e
gestdo de programas.

O financiamento de doadores bilaterais inclui todos os investimentos em
facilitadores sociais e programas de prevenc¢do do HIV em que os homens
que fazem sexo com homens s3o identificados como beneficiarios.

O financiamento proveniente de fontes pUblicas internas inclui apenas as
despesas em programas de prevencgdo abrangente para homens que fazem
sexo com homens.

O financiamento de filantropias inclui todos os investimentos em
programas em que os homens gays e bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens sao identificados como o principal beneficiario.

Os dados desagregados por ano para o periodo 2021-2023 n3o estao
disponiveis no Fundo Global. Ver FN67 para uma explicagao detalhada. Dada
a falta de dados disponiveis para 2021-2023 sobre o financiamento de uma
série de subvencgdes, é provavel que esta seja uma subestimacao da
contribui¢do do Fundo Global em programas para homens gays e bissexuvais
e outros homens que fazem sexo com homens.

Uma parte, mas ndo a totalidade, deste declinio pode ser atribuida a uma
alteracdo na metodologia, que deixou de contabilizar o financiamento para
homens que fazem sexo com homens e trabalhadores ou trabalhadoras de
sexo ou pessoas que usam drogas como financiamento para homens que
fazem sexo com homens.

Korenromp, et al (2024).

Parte da diminuicao das percentagens globais pode dever-se a alteracdes
na metodologia deste relatério, que nao inclui nas estimativas de
financiamento designado especificamente para homens que fazem sexo
com homens o financiamento que é fornecido a organizacdes intermediarias
ou o financiamento que nao é especificamente desagregado por populagado-
chave.

ONUSIDA (2024d). HIV e Pessoas que Injectam Drogas: Nota Informativa
Tematica da Actualizagdo Global de SIDA de 2024. ONUSIDA: Genebra.
Disponivel em https://www.unaids.org/sites/default/files/media
asset/2024-unaids-global-aids-update-people-who-inject-drugs_en.pdf.

Harm Reduction International (2024). O Estado Global da Redugao de
Danos 2024. HRI: Londres.

ONUSIDA (2024d).
Harm Reduction International (2024).

O financiamento do Fundo Global inclui apenas os seus investimentos em
programas de prevengao abrangentes para pessoas que injectam drogas.

O PEPFAR identifica as pessoas que injectam drogas como beneficiarias de
varias areas de programas, incluindo a preven¢ao do HIV, testagem do HIV,
programas acima do local, cuidados e tratamento e gestdo de programas.

O financiamento de doadores bilaterais inclui todos os investimentos em
facilitadores sociais e programas de preveng¢do do HIV em que as pessoas
que injectam drogas sao identificadas como beneficiarias

O financiamento proveniente de fontes pUblicas internas inclui apenas as
despesas em programas de prevengao abrangente para pessoas que
injectam drogas

O financiamento oriundo das filantropias inclui todos os investimentos em
programas em que as pessoas que injectam drogas sao identificadas como
principais beneficiarias.

Os dados desagregados por ano para o periodo 2021-2023 néao estao
disponiveis no Fundo Global. Uma vez que, para algumas subvencgées, sé
estdo disponiveis dados relativos a um subconjunto de interven¢des de
redugao de danos para pessoas que injectam drogas, é provavel que este
valor seja subestimado.

Davies, et al. (2024).
Davies, et al. (2024).

S6 é apresentada uma desagregacdo regional para 2020 porque é o Ultimo
ano em que estdo disponiveis dados desagregados por regido para a maioria
dos doadores.

Korenromp, et al (2024).

Harm Reduction International (2024).
ONUSIDA (2024); Korenromp, et al (2024).
ONUSIDA (2024); Korenromp, et al (2024).

ONUSIDA (2024); ONUSIDA (2024e). Trabalhadores ou Trabalhadoras de
sexo: Nota Informativa Teméatica sobre a Actualizacdo Global de SIDA em
2024. ONUSIDA: Genebra. Disponivel em: https://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update-sex-workers_
en.pdf

ONUSIDA (2024); ONUSIDA (2024e).

O financiamento do Fundo Global inclui apenas os seus investimentos em
programas de prevengao abrangentes para trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo.
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O PEPFAR identifica os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo como
beneficidrios de multiplas dreas de programas, incluindo a preveng¢ao do
HIV, testagem do HIV, programas acima do local, cuidados e tratamento, e
gestao de programas.

O financiamento de doadores bilaterais inclui todos os investimentos em
programas de promogao social e de prevencdo do HIV em que os
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo sao identificados como
beneficiarios.

O financiamento proveniente de fontes pUblicas internas inclui apenas
despesas em programas de prevengdo abrangentes para trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo.

O financiamento proveniente das filantropias inclui todos os investimentos
em programas em que os trabalhadores ou trabalhadoras de sexo sao
identificados como beneficiarios.

Esta é provavelmente uma subestimacao do apoio do Fundo Global, dado
que o financiamento desagregado para interveng¢ées de prevencao entre
trabalhadores ou trabalhadoras doesexo ndo estava disponivel para um
nUumero significativo de subvenc¢des para o periodo 2021-2023.

Parte deste decréscimo pode ser explicado por uma mudanga na
metodologia: neste relatério, o financiamento a organizacdes
intermediarias ou sediadas em paises de alta renda ndo esta incluido nos
totais de financiamento para programas de trabalhadores ou trabalhadoras
de sexo. Para além disso, o financiamento da populagdo-chave em geral que
ndo é especificamente designado para programas de trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo nao é contabilizado nos totais gerais dos programas
centrados nos trabalhadores ou trabalhadoras de sexo. No relatério
anterior, qualquer financiamento que incluisse trabalhadores ou
trabalhadoras de sexo como beneficiarios, juntamente com outra
populacdo-chave, era contabilizado como financiamento especifico para
trabalhadores ou trabalhadoras de sexo.

Jang, Beksahn and Erin Howe (2024). O Impacto da Retirada de
Financiamento da Open Society Foundation no Movimento dos Direitos dos
Trabalhadores ou Trabalhadoras de Sexo e Recomendagdes para um
Caminho a Seguir. Sex Worker Donor Collaborative e Strength in Numbers
Consulting Group. Disponivel em: https://strengthinnumbersconsulting.
com/wp-content/uploads/2024/02/SWDC-report.pdf.

Korenromp, et al (2024).

ONUSIDA (2024f). HIV e Pessoas Transgénero: Nota Informativa Tematica
da Actualizagao Global do SIDA de 2024. ONUSIDA: Genebra. Disponivel
em: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-
unaids-global-aids-update-transgender-people_en.pdf.

ONUSIDA (2024f).

GATE (2023) Resumo de Politicas sobre a Inclusdo Eficaz dos Homens Trans
na Resposta Global ao HIV e na Resposta mais Abrangente a Saude e ao
Desenvolvimento. GATE: Nova lorque; ONUSIDA (2024f).

GATE (2023); Stutterheim SE, van Dijk M, Wang H, Jonas KJ (2021) O 6nus
mundial do HIV em individuos transgénero: Uma revisao sistematica e uma
meta-analise actualizadas. PLOS ONE 16(12): e0260063. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0260063

GATE (2023) UNAIDS (20249). Ficha Informativa do Zimbabué 2023.
Disponivel em: https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries
zimbabwe (acedido aos 23 de Nov. de 2024).

ONUSIDA (2024f).

GATE (2023a). Impacto da Oposi¢ao Anti-género nos Movimentos TGD e
LGBTIQ+: Relatério Global. GATE: Nova lorque. Disponivel em: https://gate.
ngo/wp-content/uploads/2024/02/GATE_Global-report-on-the-impact-
of-AG-opposition-on-TGD-and- LGBTIQ+-movements 2023.pdf.

O financiamento do Fundo Global inclui apenas os seus investimentos em
programas de prevencao abrangentes para pessoas transgénero.

O PEPFAR identifica pessoas transgénero como beneficiarias de multiplas
areas de programas, incluindo a preven¢ao do HIV, testagem do HIV,
programas acima do local, cuidados e tratamento, e gestdo de programas.

O financiamento de fontes pUblicas internas inclui apenas despesas em
programas de prevengao abrangentes para pessoas transgénero.

O financiamento de doadores bilaterais inclui todos os investimentos em
programas de promogao social e de preven¢ado do HIV em que as pessoas
transgénero sao identificadas como beneficiarias.

O financiamento das filantropias inclui todos os investimentos em
programas em que as pessoas transgénero sao identificadas como o
principal beneficiario.

As estimativas epidemioldgicas globais s6 estdo actualmente disponiveis
para mulheres transgéneros, o que representa uma lacuna significativa nos
dados.

Korenromp, et al (2024).
ONUSIDA (2024).
ONUSIDA (2024).

Muitas destas recomendac¢des foram retiradas de organiza¢des lideradas
pela populagdo-chave. Incluindo os seguintes recursos: TGEU, GATE, ILGA
World, APTN, IGLYO, e ESWA (20 Nov. 2024). Declaragdo Conjunta do Dia
da Meméria Trans: Honramos a vida de nossos irmaos e exigimos seguranga
em meio ao crescente édio e movimentos anti-direitos. Disponivel em:
https://tgeu.org/trans-day-of-remembrance-2024-joint-statement/; GATE
(2023); Davies, et. al. (2024).
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