POLITICA BRASILEIRA DE

ENFRENTAMENTO DA AIDS
RESULTADOS, AVANGOS E PERSPECTIVAS

2012

DST-AIDS |
XHEPATITES VIRAIS SUS ‘?



RRRRRXRRRRRRXR
RRRRXXXRRRRRXR
RRRRXRRRRRRRXR
RRRRXRXRRRRRRXX
RRRRXRXRRRRRRXR
RRRRXXRRRRRRRXR
RRRRRRRXRRRRRR

RRRRRRRXRRRRRR
RRRRRRRXRRRRRR
RRRRRRRXRRRRRR
RRRRRRRXRXRRRR
RRRRXRRXRRRRRR
RRRRXRRRXRRRRRR
I RRRRRRRRARRRRRR




PRINCIPAIS RESULTADOS E AVANCOS NO PERIODO
2002 - 2012 E NOVAS FRENTES

A Epidemia

A resposta programatica as DST/aids entra em um novo ciclo de
desenvolvimento da epidemia, com taxas de prevaléncia relativamente
baixas na populagao geral, em contraste com prevaléncias mais elevadas
em subgrupos populacionais em situacao de maior vulnerabilidade, o
que exige o aprimoramento das estratégias de vigilancia, prevencao,
assisténcia e tratamento.

« A taxa de prevaléncia do HIV na populacao geral mantém-se
estavel em 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre as mulheres e
0,8% entre os homens.

* Nos ultimos anos, observa-se tendéncia de estabilizacao da taxa
de incidéncia de aids, ainda que em patamares elevados e com
grandes diferencas regionais.

Taxa de incidéncia de aids por ano de diagndstico. Brasil, 2000-2009.
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A epidemia esta concentrada nos grandes centros urbanos,
onde também estdo as maiores proporgoes de casos de aids nas
populacdes em situagao de maior vulnerabilidade. No entanto,
a epidemia se dissemina dos grandes centros para municipios de
médio e pequeno porte.

Entre essas populagdes, em 2009/2010, as taxas de prevaléncia
foram de 5,9% entre usuarios de drogas, de 10,5% entre HSH e
de 4,9% entre mulheres profissionais do sexo.

A taxa de prevaléncia entre homens jovens que fazem sexo com
homens (HSH) passou de 0,6% para 1,2%, entre 2002 e 2007,
respectivamente. Tal aumento mostra a necessidade de agoes
focalizadas nesse segmento.

As taxas de incidéncia de aids entre as mulheres apresentam
desaceleracao no crescimento, mas, nas regioes Sul e Nordeste,
mantém-se em niveis elevados.

O coeficiente de mortalidade se mantém estavel no pais - em
torno de 6,0 obitos por 100 mil habitantes, desde 2000. Ainda
sao observados, nos ultimos anos, aproximadamente 12 mil
obitos por aids a cada ano.



Prevencao

Mais de 95% da populagdo brasileira sabe que o uso do
preservativo é a melhor maneira de prevenir a infeccao pelo
HIV.

No entanto, pesquisas mostram que, nos ultimos anos, houve
quedanouso de preservativo, sendo esta mais preocupante entre
jovens, mesmo que esses apresentem as maiores proporcoes de
uso do preservativo.

De 2002 a 2011, a distribuicao de preservativos masculinos pelo
governo federal passou de 146 milhoes para quase 500 milhdes/
ano.

Nos ultimos 10 anos, foram adquiridos mais de trés bilhoes de
preservativos masculinos e, aproximadamente, 32 milhoes de
preservativos femininos.

Numero de preservativos distribuidos por ano. Brasil, 2002-2011.
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A partir de 2008, o Brasil passou a produzir preservativos
masculinos de latex natural, na fabrica de Xapuri (100 milhoes
por ano).

Em outubro de 2010, foram publicadas diretrizes para emprego
da profilaxia pos-exposicao sexual ao HIV, para evitar a
transmissao apos exposi¢coes sexuais desprotegidas. Desde
entao, foram realizadas mais de 2.000 dispensagoes da profilaxia
em mais de 200 servicos distribuidos pelo pais, buscando
garantir os direitos sexuais de populagoes em situacao de maior
vulnerabilidade e de pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA).

Acgoes junto a comunidade LGBT para a replicacio de
experiéncias bem-sucedidas e reconhecidas.

Implementacao das agoes descritas nos planos voltados para as
populacoes de gays, HSH, travestis e mulheres.

Acoes integradas com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), coordenadas com a Secretaria de Saude Indigena, paraa
ampliagao de testagem e assisténcia a populagao indigena.

Acgoes integradas a area de saude prisional para atuagido no
sistema penitenciario.



Diagnhostico

o Estima-se que, atualmente, 630.000 pessoas de 15 a 49 anos
vivam com HIV/aids no Brasil. Dessas, em torno de 255 mil nao
sabem sua condigdo soroldgica.

« A cobertura de teste de HIV na populagao brasileira passou de
28% em 2004 para 37% em 2008, sendo maior entre as mulheres
por causa da oferta de testagem durante o pré-natal.

’

o Por outro lado, a cobertura é maior em alguns subgrupos
populacionais em situacao de maior vulnerabilidade, tais como
os HSH (54%), mulheres profissionais do sexo (65,1%) e usuarios
de drogas (44,3%).

o O diagnostico pode ser feito em Unidades Basicas de Saude
(UBS), além dos 515 Centros de Testagem e Aconselhamento
para DST e Aids (CTA).

o Aofertade teste de HIV pelo SUS passou de 3,3 milhoes em 2003
para 5,1 milhoes de unidades em 2011.

Numero de testes de HIV realizados pelo SUS. Brasil, 2003-2011.
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Todas as agoes de prevencao da transmissao da infeccao da mae
para o filho sao financiadas pelo SUS, incluindo o inibidor de
lactacgao e o leite substituto do leite materno.

O teste rapido de aids tem sido o maior investimento do
Ministério da Saude para o acesso ao diagnodstico durante o pré-
natal, na Atencao Basica de Saude.



Assisténcia e Tratamento

O namero de pessoas em TARV aumentou de 125 mil, em 2002,
para 217 mil, em 2011. A cada ano, mais de 30 mil pessoas
iniciam a TARV no Brasil.

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) sao distribuidos pelo
SUS em 716 unidades dispensadoras, no territorio nacional.

O Brasil tem oferecido os medicamentos mais recentemente
desenvolvidos no mundo. Nos tltimos anos, foram incorporados
a enfuvirtida (2005), darunavir (2008), raltegravir (2009),
etravirina (2010) e maraviroque (2012), adequando a politica
de tratamento de pessoas com multirresisténcia viral.

Tendo em vista o desejo das pessoas vivendo com HIV/aids de
ter filhos, em 2010 foram publicadas diretrizes de reproducao,
para garantir os direitos sexuais e reprodutivos e eliminar
as desigualdades de acesso a procedimentos de reproducao
humana assistida.

O numero de servicos de atendimento especializado (SAE) para
pessoas vivendo com HIV/aids aumentou de 636 em 2007 para
712 em 2010.

Ha 95 hospitais-dia (HD) credenciados e existe hoje uma rede
de 25 servicos credenciados para tratamento da lipodistrofia,
tendo sido realizados 998 preenchimentos faciais com PMMA e
120 cirurgias reparadoras, desde 2009.

Existem no pais 90 laboratodrios que realizam exames de CD4 e
80 de carga viral.

Na ultima década, foi implantada a Rede Nacional de
Genotipagem (RENAGENO), formada por 23 laboratérios que
realizam testes de resisténcia genotipica.



Esta em implantagao a RENAGENO Novos Alvos no SUS para
genotipagem de resisténcia na integrase e fusao e para avaliar
tropismo por CCR5.

A implementacdao dessas agoes tem acarretado importante
aumento dos niveis de indetec¢ao viral em pacientes com 12
meses de tratamento: de 63,8% em 2006 para 73,3% em 2010.

A média de sobrevida apos o diagnostico de aids passou de
58 meses em 2000 para mais de 9 anos em 2007, refletindo a
estruturagao da resposta nacional no campo da atencao.

Publicacao de novas diretrizes de tratamento, considerando
seu inicio mais precoce e a oferta de TARV para casais
sorodiscordantes, potencializando seu emprego na reducao da
carga viral comunitaria.



Sustentabilidade e Gestao

A resposta brasileira é compartilhada entre o governo federal,
estados e municipios, com investimento de mais de R$400
milhoes, por ano, em prevencao e vigilancia.

26 estados, o Distrito Federal e 500 municipios recebem,
aproximadamente, R$130 milhdes, por ano, destinados a
execucao das acoes de DST e aids, em ambito local.

A cobertura da politica de incentivo representa 87% dos casos
de aids notificados no pais e 90% de cobertura populacional.

Em 2011, houve aumento de 91% no valor destinado a politica
de incentivo, passando de R$68 milhdes, em 2002, para R$130
milhoes. Em conjunto com o CONASS e o CONASEMS, o
Ministério da Saude tem realizado esforgos para o incremento
da utilizagao desses recursos.

O Brasil investe anualmente R$800 milhdes na aquisicao de
antirretrovirais, garantindo o tratamento a todos os que dele
necessitam.

Sao distribuidos mais de 20 antirretrovirais pertencentes
a cinco classes terapéuticas, dos quais 11 sio produzidos
nacionalmente.

O Brasil foi o primeiro pais a decretar o licenciamento
compulsodrio, levando a uma economia de 103 milhdes de
dolares, entre 2007 e 2011.

Em 2011, ndo foi reconhecida a patente do tenofovir. Sua
producao do Brasil é uma conquista do governo e da sociedade
civil.



Direitos Humanos e

Resposta Comunitaria

Desde seu inicio, a resposta brasileira a epidemia de aids foi
marcada pela participacao da sociedade civil.

Nos ultimos 10 anos, foram investidos aproximadamente R$230
milhdes em projetos de base comunitaria (ONG), representando
R$23 milhdes por ano.

A resposta a aids é integrada e inclui a¢des intersetoriais - com
a Secretaria de Direitos Humanos, a Secretaria de Politica das
Mulheres, a Secretaria de Igualdade Racial, o Ministério da
Educagao, Ministério do Trabalho e Emprego e o Ministério da
Defesa, dentre outros.

Para a garantia da agenda relacionada aos direitos humanos
e DST/aids no Brasil, o Ministério da Saude articula com as
Frentes Parlamentares, em especial a de DST/aids.

O Ministério da Saude assegura espagos para a representagao da
sociedade civil na formulagao de politicas de saude.

Editais em apoio a agoes da sociedade civil tém sido lancados
para a promocao dos direitos humanos e prevencao, no

montante de R$15 milhoes.



Perspectivas

A focalizacao da resposta nacional e a intensificacao das estratégias de
diagnoéstico, prevencao e assisténcia para populagdes em situagao de
maior vulnerabilidade sao estratégias centrais para aumentar o impacto
na qualidade de vida, na sobrevida e na reducao da incidéncia do HIV na
comunidade.

Para tanto, sao adotadas as seguintes medidas:

Orientacao das agoes dirigidas a essas populagoes, a partir de
intervengoes baseadas em evidéncias.

Diversificacdo das estratégias de acesso ao diagndstico, por
meio da ampliagao da cobertura de servigos de saude que fazem
teste de HIV, intensificacdo das acoes de base comunitaria,
implantacao de unidades moveis e de agoes de mobilizacao.

Utilizacao de diferentes metodologias de testagem para
diagnostico do HIV, que considerem diferentes cenarios e
situacoes. Por exemplo, teste rapido para populagoes em
regioes de dificil acesso, portadores de tuberculose e pessoas
sintomaticas; servicos de emergéncia; entre outros.

Combinacao de acgoes de intervencoes comportamentais,
biomédicas e estruturais, otimizando as ferramentas disponiveis
para responder as necessidades atuais da epidemia. Entre essas
agoes estao:

- Melhorar a ligagdo entre os servicos de diagndstico (CTA,
UBS etc) e os de monitoramento e acompanhamento (SAE),
incluindo a abordagem consentida nos servigos de saude.

- Adequar servicos ja existentes (por exemplo, CTA),
estabelecendo servigos dereferéncia, de formaadesencadear
uma cultura de seguimento de populagdes vulneraveis



soronegativas, considerando suas necessidades em saude
para o desenvolvimento de programas de atengao integral.

- Expandir a utilizacdo da Profilaxia Pds-Exposicao Sexual
(PEP), como estratégia de prevencao, de oportunidade de
acesso ao diagnostico e de redugao derisco e vulnerabilidade.

Desenvolvimento e utilizacdo de esquemas reduzidos a um
comprimido diario, otimizando a adesao e a manutencao do
tratamento.

Fortalecimento das estratégias de prevencao positiva,
promovendo agoes direcionadas ao estilo de vida e ao convivio
com HIV ao longo do tempo.

Desenvolvimento de programas de atencao integral para
coinfeccao TB/HIV, incluindo diagndstico oportuno do HIV,
prevencao da TB e organizacao das redes de atencao, com
disponibilizacao de medicamentos anti-TB para SAE e UDM.

Implementagao da rede de pesquisa clinica em DST/HIV/aids,
com estruturagao de coorte nacional de PVHA e populagoes
em situacao de maior vulnerabilidade soronegativas, suprindo
a atual lacuna de informagoes sobre prevencao, cuidado e
tratamento no contexto brasileiro.
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