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Paradigma temporal da prevencao:

-Nogao de grupos de risco
para o HIV

- Responsabilizava
exclusivamente as pessoas
pela epidemia e nao os
determinantes e
condicionantes sociais

- Aumento do estigma e
discriminacao com as PVHIV

A barreira masculina

Pe:?uisas maostram que fora dos
grupos de risco € muito diffcil wm homem
pegar Aids fazendo sexo com mutheres

(<
A PIOR E MAIS TEREIVEL DOENGA DO
_SECULO- DOIS BRASIZEIROS MORTOS ™

EQ,E"E-GAY

Prevengao

. . pdblil:a
tradicional

Ya Aids agoniza

22 Momento - 1990

- Abordagem centrada no
comportamento e nos
determinantes sociais da
epidemia

- Vulnerabilidades como
consequéncia dos padrdes
de organizacao da sociedade

- Tendéncia da feminizacao
e interiorizacdao da epidemia

- Estratégia baseada em trés
pilares: disseminacao da
informacao; acdes focadas
em determinantes sociais;
mudanca de
comportamento

- A MORTE SOUITARIA
B DA ATRIZ SANDRA BREA
MOSTRA O ALTO PREGO
COBRADO DE QUEM

ASSUME A DOENCA
PUBLICAMENTE

vulnerabilidades
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32 Momento - 2000

- Prevencao Combinada do
HIV se endereca as trés
dimensdes que contribuem
paraatransmissao do HIV:
biomédica, comportamental e
estrutural

- Pacto de Saude: reitera os
compromissos com os
principios e diretrizes do SUS e
redefine as responsabilidades
de cada esfera de governo com

PACTO

Pela Saude
+ —
\./

FiqueSabendo

Acesso universal a
prevengao

GO VERNA FE

__ldo HIV: biomédica,

4°2 Momento — 2010

- N3o se distingue mais
prevencgao e tratamento

- Estratégias de prevencao
incluem uso de ARV,
combinado com outras formas
de prevencao cldssicas

- Prevengao combinada incluiu
as trés dimensdes que
contribuem para a transmissao

comportamental e estrutural
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Prevengao
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Quem discriminar péssoas que

vivem com HIV/Alds pode ir pra



Contexto
epidemioldgico
do HIV no Brasil




HIV/Aids no Brasil
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Fonte: MS/SVS/DIAHV.
Notas: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2017 e do SIM de 2000 a 2016; (2) Casos de HIV notificados no Sinan até 30/06/2017; e (3) Taxa de detecgdo
de aids, em menores de 5 anos e de mortalidade sdo calculadas por 100.000 habitantes e a de HIV em gestantes por 1.000 nascidos vivos.
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Razado de sexo (H:M) dos casos de HIV/aids por faix

ano de diagnostico. Brasil, 1994-2016
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Epidemia de aids em joven

Taxa de detec¢do (por 100.000 mil hab.)
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Prevaléncia de HIV segundo pgopulacao especifica e abrangéncia
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Fontes: (1) BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais. Relatério de Monitoramento Clinicozlo HIV. Brasilia52016; (3) Szwarcwald et al. Préticas de risco

relacionadas a infec¢do pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino, 2007. Cad. Sadde Publica [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (4) Sperhacke et al. Apres@atacdo realizadzno Departamento das IST, do HIV/aids e das
Hepatites Virais, 2017; (5) Kerr, L. Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais, 2009; (6) Kerr et al. Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento das IST, do
HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (8) Damacena et al. Risk factors associated with HIV prevalence among female sex workers in 10 Brazilian cities. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl 3:5144-52; (9) Szwarcwald et al.
Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (10) Bastos et
al. Taxas de infecgdo de HIV e sifilis e inventario de conhecimento, atitudes e praticas de risco relacionadas as infecgBes sexualmente transmissiveis entre usuarios de drogas em 10 municipios brasileiros. Relatdrio técnico entregue ao
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2010. (11) Bastos et al. Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem sdo os usuarios de crack e/ou similares do Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras? Rio de Janeiro; 2014. 224 p.; e (12)
Bastos et al., “Pesquisa Divas: Diversidade e Valorizagdo da Saude. Estudo de abrangéncia nacional de comportamentos, atitudes,
realizada em margo de 2018;
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Conscritos
Sifilis
INE

Em 2007 era
0,53%

Sifilis-HSH
S,Z%A

Em 2007 HSH
era 2,3%

Hepatite B
0,22% J—

e 39,1% relataram que sua primeira relacao foi
desprotegida;

e 55,4% relataram nao usar  camisinha
regularmente com parcerias eventuais;

Hepatite C ~ i
e 30,8% relataram nao usar camisinha quando
O’ 28% pagam por Sexo;

e 37,0% relataram nao usar camisinha quando
cobram por sexo.

ias (%)

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais



Gays e outros homens que fazem sexo com homens

Prevaléncia de HIV

2016: 18,4% (2009: 12,1%)

Prevaléncia de sifilis

2016: 14%

<25 anos 25+
2016: 9,5% 2016: 19,8%
(2009: 4,0%) (2009: 19,9%)

2009: 9,0%

Prevaléncia de e 36% relataram sexo anal receptivo
Hepatite B: desprotegido nos ultimos 6 meses, variando
0,75% entre 25% (Recife) e 53% (Belém);

Prevaléncia de o )
Hepatite C: * 55% relataram que sua primeira relacao

1,73% sexual foi desprotegida.

*Variacdao importante entre os sitios.

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais sus+ Msx‘g%’gg



Trabalhadoras do Sexo

era 65,2% era 19,9%

L Y
=7 5,3
84,4% PC
ja se testaram

para o HIV

testaram nos
ultimos 12
meses

HCV Prevaléncias / Sifilis
0,9 (%) 8,4

14,2% ja
tiveram um
resultado 4
positivo para HBV
sifilis 0'4

y N

40,2% ja se
testaram para
sifilis

Em 2009
era 39,3%

Em 2009
era 11,7%

. i i irai MINISTERIO
FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais sus S



Mulheres Transexuais e Travestis

Prevaléncia de HIV Prevaléncia Sifilis

2016/2017: 16,9% - 36,7% 2016/2017: 22,2% - 51,7%

 70,8% relataram uso de preservativo na ultima relacao;

* 76,9% se testaram para HIV nos ultimos 12 meses;

e 56% se testaram para IST nos ultimos 12 meses (49,1% entre
menores de 25 anos e 61,7% entre 25 anos ou mais);

* 59,3% receberam preservativos e/ou lubrificantes nos ultimos 12
meses.

*As prevaléncias de sifilis e hepatites virais ainda
nado foram calculadas pela equipe de pesquisa.

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais sus+ Msx‘g%’gg



Diagnostico e Monitoramento do HIV

MANUAL TECNICO
PARA O DIAGNOSTICO
DA INFEC(;iiO PELO HIV

Aprovado pela Portaria n°29 de 17/12/13
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Contexto politico
em que esta
inserida a
Prevencao
Combinada do
HIV no Brasil




Cascata do Cuidado Continuo do IV -2017

866,092

730,7391
686,7326

601,2625
547,799

502,9632 486 5167 460.2103

100% 84% 79% 69% 58% 56% 53%
PVHIV Diagnosticadas Vinculadas Retidas TARV <1000 <200 <50 copias/mL
copias/mL copias/mL
\ Y )
CV suprimida

Notas: (*) As estimativas foram revistas de acordo com nova metodologia de identificagdo de duplicidades no Siscel e no Siclom. Além disso, foi utilizado novos parametros e
hipdteses no modelo matematico na estimagdo do nimero de pessoas vivendo com HIV. (**) orgdes calculadas a partir da primeira barra. (***) Vinculados: pelo menos
um CD4 ou CV ou dispensa de ARV no ano; Retidos: pelo menos dois CD4 o tar em
Fonte: MS/SVS/DIARV. 7@ DASAUDE /W e e
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Metas 90-90-90. Brasil, 2012-17

92% Meta 90-90-

~" 90

100%

90% . . .
84%

80%

75%

Diagnosed On ART Virally Suppressed (<1000
cp/mL)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2017 w2016 w2015 #2014 002013 w2012 meew 2012 == 90-90-90

Notas: (a) As estimativas foram revistas de acordo com nova metodologia de identificagcdo de duplicidades no Siscel e no Siclom. Além disso, foi utilizado novos parametros e hipoteses no

modelo matematico na estimagdo do numero de pessoas vivendo com HIV. Estas duas medidas para melhegia da qualidade da informagdo mudaram ligeiramente os niUmeros apresentados
para os anos anteriores.; e (b) Proporc¢des calculadas a partir da barra anterior.
MINISTERIO
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Estratégias de
acao e Agenda de
Prevencao
Combinada




Decisao Politica:
Conjugacao de estratégias de Prevencao

Intervencgdes Intervencgoes
Biomédicas Y Comportamentais

Intervencdes Estruturais




U

\{‘: y = .
Topulag#oes-c ave

Todos os atores
envolvidos na

e prioritarias

resposta
As trés esferas de Trabalhadoras
governo: do sexo
Federal
Estadual Pessoas
Gays e

w. Municipal

privadas
gtiea E5H Populagdes WERRSETE

Chave

‘ : edes de Atencdo a
‘ Saude

Pessoas que usam
alcool e outras
drogas

e

ArticulagBes
Intersetoriais

Sociedade Civil
Organizada

Prevencao Combinada do HIV
Uso combinado de intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicad e
no nivel individual, de suas relacdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante SHsR0 M Ik
acoes que levem em consideracao suas necessidades e especificidades e as formas de

transmissao do virus.

B MINISTERIO
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Agenda de prevencao

Retomada da discussao sobre a agenda de
prevenc¢ao na politica nacional, com
reativacao do GT de Prevencao.

Documentos elaborados e publicados:

e 5 Passos para a Prevencao Combinada
do HIV na Atenc¢ao Basica;
Bases conceituais para profissionais,
trabalhadores(as) e gestores(as) de
saude de prevencao combinada;
Diretrizes para organizacao do CTA no
ambito da Prevencao Combinada e nas
Redes de Atenc¢ao a Saude.

Pactuacdo de uma agenda de trabalho Prevengio Combinada do HIV o DOCTAND AMBITODA

PREVENCAO COMBINADA E NAS

integrada como DAB/MS para qualiﬁcagéo REDES DE ATENCAO A SAUDE
das acdes de IST, HIV e HV na Atencao Basica.

Projeto Estratégico para Reorganizacao dos
Centros de Testagem e Aconselhamento -
CTAs.

MINISTERIO




Aquisicao, Distribuicao e Incentivo ao Uso de
Preservativos e Gel Lubrificante

2012 - 2017:

= Masculinos: 2,7 bilhdes preservativos CONCURSO)
= Femininos: 60 milhdes preservativos A ACHT DA ]
femininos CAHISINHA HASCULINA )

= 220 milhoes gel lubrificantes

B MINISTERIO
USRS DASAUDE




Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de PEP

Recomenda esquema unico
de antirretrovirais para
todas as PEP (ocupacional,
sexual consentida,
violéncia sexual)

Atualizacoes do PCDT de

PEP

2017: Inclusao do
dolutegravir no esquema
preferencial

" 0 CLINIED E MRETRIZES TERAPEUTICAS
PARA PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL
POS-ENPOSICAD DE RISCO A INFECCAD PELD HIV

MINISTERIO
DA SAUDE
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Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

2016: Publicacao das Diretrizes

para organizacao da rede de
PEP para gestores de saude

Numero de dispensacoes de PEP por ano

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: MS/SVS/DIAHV.

Nota: Incluem dados das UDM e URE. svs+ Mslxlgl%%(ﬁ)




Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) COMPJNMDO

POR DIA
)

» "" 1
| JLJ L
PREVENIR O

HIV/AIDS

Estratégia de prevengao para populagoes
sob maior risco de aquisi¢cao do HIV: ] = o

. HY
ORIENTAGOES PARA
FROFISSIONAIS DE SAUDE

e

Uso preventivo dos
medicamentos antirretrovirais

Tenofovir + Entricitabina
(TDF/FTC), por pessoas
sabidamente HIV negativas

Gays/HSH; pessoas trans; profissionais do
sexo e casais sorodiferentes.
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Recomendado pela OMS desde 2012 HIV","":_ ==

Aprovado na CONITEC em 04/05/17  |ASaaUaLOIRE Rl ] | i
para ser implementado em 180 dias

0204

(11

36 servigos de saude em 11 estados
iniciarao em dezembro de 2017.
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Etapas da implementacao da PrEP

Etapa 1 (Dez 2017): Etapa 2 (Maio 2018):
* 36 servicos * 29 servigos

e 22 municipios * 25 municipios

* em 11 UF * em16 UF
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@ v sidsgov.br/ol |

www.aids.gov.br/pre

rofilakia-pre-exposicac-;

& orasi Serwigos Simplifique!  Participe  Acesso  informacio Legislagia  Canain

{;ui'g”i-lé"hcia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/Aids e i
das Hepatites Virais

MIMISTERIC DA SALIDE

Motas mformatives PCOT & s de saide

Bibhotecs Edizaits & lic

recic = PROFESIONAIS DE 52006 » PeevencaD s » Profucas Pre-Exromicia [PREP] &

UBLCO GERAL - Profilaxia Pré-Exposicdo (PreP)

O gue s2o 15T

O gue sdo hepatites
Oguze HIV
a Pravengio Combinada

O gus & Prevencdn 0 QUEE

PERGUNTAS E RESPOSTAS
Combinada

BEP (Profilaxia Pas-
Expaosicio ao HIV)

Preservathvos

Distribuicao de Insumaos

e erean PCOT NOTICIAS BIBLIOTECA
Testagem
Bré-natal

Tratamento

Direitos das PYHA

GESTORES 4

MATERIAIS CAP}\CI'E.N;EO CONTATO

INFORMATIVOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ™

a HIV

Protocalos ciinicos [ £ [
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Imunizacao de HPV

2014 - Parceria para o Desenvolvimento

Produtivo (PDP): acordo de transferéncia de

tecnologia entre o Ministério da Saude, por
meio Instituto Butantan, e a empresa

MerckSharpDohme (MSD), para producgao da

vacina HPV quadrivalente 100% nacional,

prevista para 2018

“ Populagao-alvo
2014/2015 | 2014 - incorporac¢do para meninas
de 9 a 13 anos
2015/2016 | Mulheres de 9 a 26 anos de idade
vivendo com HIV

Ampliagao para meninos de 11
até 15 anos incompletos
Pessoas de 9 a 26 anos de idade

vivendo com HIV

2016/2017

de 9 a 26 anos de idade

Pacientes oncologicos de 9 a 26

anos de idade

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais

SUS s

Pessoas transplantadas ou que
serao submetidas a transplantes
(6rgaos solidos e medula 6ssea)

B MINISTERIO
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infectados

Vocé

sabeo queé
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Imunizag¢ao Hepatite B

el L

1989 1994 2001 2012 2016

Purus, Boca do Acre e Labrea Profissionais e estudantes Menores de 20 anos Ampliada para 25 a 29 anos UNIVERSAL
Calendario Basico do Amazonas Menores de 1 ano Ampliada para 20 a 24 anos Ampliada para 30 a 49 anos

1992

Menores de 5 anos
Amazonia Legal, PR, ES, SC, DF

MINISTERIO

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais f
DA SAUDE
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Acesso ao diagnostico, prevencao e tratamento da
Hepatite C

REVOLUCAO CONTRA

H E p AT I T E c O TESTE PODE SALVAR SUA VIDA. J©

SE VOCE TEM MAIS DE 40 ANOS E
PASSOU POR ALGUMA CIRURGIA,
TRANSFUSAO DE SANGUE OU
FEZ TATUAGEM ANTES DE 1993,

FACA O TESTE.

HEPATITEC
TEM TRATAMENTO E CURA

Ahepatite C ¢ uma doenca slencioss que pode
‘evoluir para cirrose. cAncer e fevar 3 morte.

L " L'_‘JJ“W“ /
He PAlIlE

MENOR CUSTD

HEPATITE C TEM CURA

,  Dopart DSTAIdSHY 1 pie
= | o, S
f Stmitibac i INSTERED O X ¥
BE9 views e || e TR TR
=+ s - »” :

G QUEE A DOENCA?

EURA DISFUNCAO OO

GADD (AUSADA FELD
B zcdensarasenss VISKS WEDRICTE (
q -~ -~
AR SANGYE 5 6
iiC

HEPATITE C COMSEQUENTIAS
TEM TRATAMENTO E CURA. s oo i |
KTE 5290/ RED AR B OV EATECH DL MERANITE.

" 5 5 0,085 LELACK TOF23 Q0L FAEHA SRR
A hepatite C é uma doenca silenciosa que pode ARTCLIESTA AR 120 L CTA
evoluir para cirrose, cancer e levar a morte.

I PR
Hepatite

O TESTE PODE SALVAR SUA VIDA. }9

AUM[NTO
SE VOCE TEM MAIS DE 40 ANOS E ‘ \ JE TESTE DE IERTIFICACH EA JOENGA
PASSOU POR ALGUMA CIRURGIA, l e frs &-
TRANSFUSAO DE SANGUE OU L===e ) || s SAIDE AN, A7
FEZ TATUAGEM ANTES DE 1993, = ; pathia
FACA O TESTE. i
15 ML
-

Redes Sociais do MS, coletiva de imprensa com reafirmag¢ao do compromisso, foco no teste, filme documentario com
depoimento de pacientes curados com os novos tratamentos, participa¢ao de academia e sociedade civil organizada

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais SUS* MlNISTE"RIO
- DA SAUDE
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Ampliacao do diagnéstico e tratamento

das Hepatites Virais Be C

Grafico 2. Taxa de incidéncia/deteccao de hepatites virais segundo agente etiolégico e ano

de notificacao. Brasil, 2003 a 2016.
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Atualizacao em 2018
(langamento em breve)

MRANURL
TECNICO
PRARA O
DIRGNOSTICO
ORS HEPHTH’ES
VIRALS

Bragilia-0DF
a5

http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57798

Aprovado pela Portaria n° 25, de 1/12/15

SuUs

Ampliacao do diagnéstico e tratamento
das Hepatites ViraisBe C

Atualizacao 2016

PROTOCOLO CLINICO £
DIRETRIZES TERAPEUTICA PARA

HEPATITE B
E COINFECCOES

MINISTERIO
DA SAUDE

HCV
Ampliacao tratamento para
TODOS os pacientes F2

Inclusao de tratamento com 3D




Diagnostico e tratamento da Sifilis

Figura 1. Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 2016.
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42,5
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
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5,0

0,0

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

= Adquirida = Gestantes =@ Congénita

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2017.
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Diagnostico e tratamento da Sifilis
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (Sinan), atualizado em 30/06/2017.
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Outubro 2016-
Publicacao da
Portaria n°2.012
de 19/10/16, que
aprovou o Manual
Técnico para
Diagnéstico da
Sifilis

DIAGNOSTICO
DA SIFILIS

Protocole Clinico
e Diretrizes
Terapéuticas {PCOT)

Compra

Fiengao integral as Pessoas
com Infeccies Sexwalmente

A Combatea ~

SiFI_LIS

CONGENITA

Agenda de Acdes
para Reducio da sifilis
Congénita no Brasil

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais

Outubro 2016-
langamento
agenda de
combate a sifilis
em parceria com
Conass,
Conasems,
associagoes,
sociedades e
conselhos de
classe

emergencial de
Penicilina
Benzatina em 2015
e 2016

Compra emergencial
de Penicilina
Cristalina em 2017

institui a compra
centralizada de
penicilina

Trargoissiveis (157)

Ampliagdo dos
Comités de
Investigagdo de
Transmissao
vertical de HIV e
Sifilis
Fortaleciment
o da parceria

do MS com
outros atores

Qualificagdao
de
Informagoes
Estratégicas

Certificagao da
Eliminagdo da
Transmissao

Vertical de HIV

e/ou Sifilis

Comunicagao
em Saude

Educagao
Permanente
em Saude




Decisdao COFEN n° 244/2016

| W Cofen S——

!

DECHSAD COFEN N* 2442016
e e T ——

Revogac¢ao o Parecer Normativo do
COFEN n°001/2013 que restringia a
realizacao dos testes rapidos somente
aos enfermeiros. Profissionais de nivel
secundario (técnicos e auxiliares de
enfermagem) também podem realizar
testes rapidos sob supervisao da
enfermagem.

Fonte: http://www.cofen.gov.br/wp-content/upIoads/2017/06/N0;ﬁ|—5'l;z%(lZg%89CN

2017.pdf

Agenda de Sifilis:
Parceria com Cofen para realizacao de testes rapidos e
administracao de penicilina na Atencao Basica

Nota Técnica Cofen - Jun/2017

W Cofen ST

Penicilina Benzatina pode ser
administrada por profissionais
de enfermagem no ambito das
Unidades Basicas de Saude,
mediante prescricdo médica ou
de enfermagem

Cofen publica nota técnica sobre adminletracio da Peniciling
Benzati

: Enfermeiros podem prescrever
a Penicilina Benzatina, desde
gue o gestor municipal adote os
protocolos do Ministério da
Saude ou desenvolva protocolos
proprios do municipio, em que
haja a previsao da prescri¢cao da
penicilina pelo Enfermeiro

Auséncia do médico na
Unidade Basica de Saude nao
se configura motivo para a nao

realizagao da administragao da
Penicilina Benzatina, desde que
o Enfermeiro esteja presente.

OFEN-CTLN-N%C2%B0-03-

"”’+ DA SAUDE

FOVERNG FEDER KN




Projeto Interfederativo Resposta Rapida a Sifilis
nas Redes de Atencao

\
<y

!

SfFl;ils .

Teske

52
apoiadores

_urea

28 Regides

de salide

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE

Incrementar e ampliar as ac¢oes da
“Agenda de AcgoOes Estratégicas para a
Reducao da Sifilis Congénita no Brasil”,
lancada em 2016;

Responder ao aumento da prevaléncia
de sifilis em popula¢coes-chave;

Fortalecer a articulagao e integracao das
acoes de vigilancia e atencao em saude
nas redes de atencao;

Responder aos compromissos
internacionais do Brasil para eliminag¢ao
da sifilis congénita.




Areas Be Cooperagio Técnica

Gestao e
Governanca

Resposta _
Rapida a Sifilis Cuidado
nas Redes de Integral
Atencao

Educomunicagao

ey

SO VERNAG FEDERKN



Vigilancia da Resistencia antimicrobiana da Neisseria gonorrhoe

\$ P
b

circulantes no Brasil - SenGono

PRIMEIRA EDICAO - 2015/2017

Parecria com a Universidade Federal de Santa Catarina + Sitios de Coleta: Manaus,

Salvador, Brasilia, Belo Horizonte, Sao Paulo, Floriandpolis, Porto Alegre

Joumnal of
Antimicrablal
Chemotharopy

550 Cepas de NG Tratamento da
s gonorreia passa a ser
constituido pela

Alta resisténcia a Penicilina e Tetraciclina .
terapia dupla de

Alta resisténcia a Ciprofloxacina (47 — 78%) ceftriaxona 500mg
intramuscular (IM)

associada a

100% susceptibilidade a Ceftriaxona e Cefixima azitromicina 1g (VO)
y ) em dose Unica

SEGUNDA EDICAO - 2018-2019 -

* Inclusao de novos sitios de coleta ﬁ

* Coleta de dados epidemioldgicos . ——
* Inclusdao de novos antimicrobianos (gentamicina e espectinomicina) NOTANEORMATIVAN" - SFI2017-COVKGCONP DIVSVSMS

Atuslizagho du recome ndacho naclonal
do trsamento prefe rencial da infecgiio
i

Etiologia do corrimento uretral e das ulceras genitais o

MINISTERIO
DA SAUDE




Certificacao da Eliminag¢ao da Transmissao
Vertical do HIV

Novembro 2016

Criacao do grupo D(eD?aem:::iaZI(iG Agosto 2017 Setembro
de trabalho para alconalalds) Public_agéo do 2017
Certtifi(.:agﬁi) Cgm Lancamento da c fflj”a d~e . 05 solicitagdes
participacdo do certificacdo ertiricacao da de certificacdo
CONASS, . como estratégia . BT CR . foram
CONASEMS, para eliminagdo Transmissao entregues ao
UNICEF, PAHO, da transmiss3o Vertical do, £l DIAHIV
UNAIDS, vertical do HIV NOS mMunicipios SR 6
Sociedade nos municipios HepAids 2017

Brasileira de
Pediatria, ONG de
DDHH and
convidados ad hoc

-~

ELIMINACAO DA
TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE

Dezembro 2017

(Dia Mundial de Luta
contra a Aids)

Curitiba/Parana é
o primeiro

municipio
certificado por
eliminar a
transmissao
vertical do HIV



Reducao de Danos

Discussao em ambito Internacional:

UNGASS 2016 — Sessao Especial das Nagoes Unidas sobre o problema mundial das
drogas: participacdo do DIAHV na comissao brasileira; defesa da mudanc¢a da
nomenclatura de UDI para PUD, que contempla a realidade do Brasil.

CND 2017 - COMISSION ON NARCOTIC DRUGS — CND. Orgio
central de formulacdo de politicas do sistema de fiscalizacdo
de drogas da ONU. Composta por 53 estados membros, entre
eles o Brasil. Inclusao do incentivo ao uso de PrEP na
Resolugao sobre “Promog¢ao de medidas de prevengao ao HIV
e outras doengas transmitidas por sangue, associadas com o
uso de drogas, e o aumento do financiamento para a resposta
global ao HIV/aids e para a preveng¢do do uso de drogas e
outras medidas de redu¢dao da demanda de drogas”

Agenda sobre Prevencao Combinada e Reducao de Riscos e
Danos as IST, HIV/aids e HV para pessoas que usam drogas,

silicone industrial e horménios com gestores/as
trabalhadores/as da satde nos territérios.

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE
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PVHIV que iniciaram e estavam em TARV. Brasi

|, 2009-17

2017 70.516 547.459

’10%
2016 68.929 497.899 )

9%
2015 74.693 455.546 [
20Vl 71938 410.280 j\/ e
2013 BRI 354.519 [ St L7
P kam 51.991 313.175
2011 Wy 284.390
PAVNIVI 43.930 257.037
2009 | hinis 231.146

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000
(em milhares)
® Primeira dispensa ®mTARYV total

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais svs+ Mo'x'g}ﬁ'?u;g




Proporg¢ao (%) de PVHIV que iniciaram TARV com regimes com DTG mparada com as que

iniciaram com EFZ e alcangaram indeteccgao viral (CV<50 cdpias/mL), em meses desde o inicio

do tratamento. Brasil, 2016-17.

100%
9 0 88%
81% 84% 83% 85% 85% . 5o%
78% T 82% 83% 83%
77%
-
E 55%
o
(@)
o
LN
V
>
g 33%
25%
10%
-13%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+*
Numero de meses desde o inicio da TARV
—Regimes com DTG (2017) —Regimes com EFZ (2016-17)

B MINISTERIO
(*) Inclui PVHIV com até 12 meses de TARV. WSS  DAsAUDE




Proporc¢ao de gestantes HIV+ que iniciaram TARV com regimes que continham RAL ou EFZ
e que apresentaram supressao viral (<50, <200 e <1000 cépias/mL) depois de duas a oito
semanas do inicio do tratamento. Brasil, 2017

100%

94%

91% 92%

75%

50%

25%

0%
Todas as gestantes Gestantes com regimes com EFZ Gestantes com regimes com RAL

B CV<1000 m®mCV<200 mCV<50



100% -

90% -

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Adesdo suficiente Ades3o insuficiente  ®m Abandono*

(*) Abandono inclui os 6bitos identificados no periodo que ndo chegam a 1% ao ano.

Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais 2 MiNETERE
SUSES® DA SAUDE

Adesao e Abandono entre as PVHIV DE 18+ em ARV no ano.
Brasil, 2009-17

2016

2017




HCV. Brazil, 2012 to 2017

o
~
N
o
o0
LN
0

6.492.105

6.169.145

o
o
N
o
00
™
~N

3.750.400

4.729.485

3.913.415

2012

Fonte: DIAHV/SVS/MS

2.957.126
3.156.410

97.500
1.952.675
1.867.720

1.100.820
1.317.200

1.1

2013 2014 2015

mHIV ® Sifilis ™ HBsSAg Anti HCV

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE

4.731.930
4.727.500

2016

3.888.925

9.090.650

6.415.575

2017

6.011.300



Agenda de prevencao

(biomédica + estrutural + comportamental)

% de reagentes
N w EEN (@) ] (o)} ~ (0 0] O

o -

Pessoa trans

mNada ®S¢6 droga

II85 Hﬁ”.ll“l--”.

Resultados - 2014, 2015 e 2017

« 48% nunca haviam se testado

- 1,6% testes reagentes (8,5% pessoas trans
gue eram trabalhadoras do sexo que
usavam ou nao drogas)

) « Jan 2014 a Dez 2017: foram realizados
~160.000 testes

Mulher cis Homem cis
heterossexual

SO profissonal do sexo mProfissional do sexo e uso de drogas

B MINISTERIO
SR DASAUDE




Autoteste para HIV

HIV TESTING SERVICES

(7Y, World Health
HIV SELF-TESTING

DECEMBER 2016

“O autoteste representa mais um passo frente os esforcos para aumentar a
autonomia do individuo, descentralizar os servicos e criar demanda de
testes de HIV entre aqueles NAO ALCANCADOS PELOS SERVICOS ou que
PRECISAM SER TESTADOS COM MAIOR FREQUENCIA DEVIDO A EXPOSICAO
CONTINUA AO RISCO”*

*Guidelines on HIV self-testing and partner notification — supplement to Consolidated guidelines on HIV testing services (2016)

susmim MINISTERIO

w DA SAUDE s




Autoteste para HIV no Brasil

ANVISA aprova e
regulamenta a venda de

Registro do primeiro RegiStrO de 2 outros RegIStrO
autotestes em farmacias autoteste no Brasil autotestes no Brasil 4° autotest8

11/2015 05/2017 12/2017 04/2018

FABRICANTE AMOSTRA REGISTRADOEM|  Registro |

1 Action Orangelife Sangue mai/17 80535240050
2  HIV detect oral Eco diagnostica Fluido Oral dez/17 80954880049
3 Saliteste HIV Ebram Fluido Oral dez/17 10159820213
4 Alerta Wama Sangue abr/18 10310030194
1: Action 2: HIV Detect Oral 3: Saliteste 4: Alerta

=

AUTO TESTE ORALPARAHIV

Sen (500 de avaminatso <

Imagem nao
disponivel

e

s ceasns o
Ermpe ST ¢ 5

«o n-unf&@f
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Agenda de prevenc¢ao: garantir promogao €  Acgo: Close Certo
acesso ao cuidado integral -

DIA DA VISIBILIDADE TRANS

Agenda
POPTRANS

Agenda com Jovens

m Oficina Regional de

PREVENCAO COMBINADARSAR

‘%m comJovens

CARTILMA DE PREVENGAO
COMBINADA DO HIV PARA
HOMENS TRANS

CARTILMA DE
PREVENGAO
COMBINADA
DG HIV PARA
HOMENS TRANS

Curso de Formacao de Jovens Liderangas

Ativismo e I‘I'IODLILIEQHU sm:la[ Para a resposta e controle do H[W ams

Agenda com
populagoes
__ prioritarias

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE




Intervengoes Estruturais

Lei n2 12.984, de 2 de junho de 2014 -
Define o crime de discriminagao dos
portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e

doentes de aids.

Lei n2 7.716, de 5 de janeiro de 1989
- Define os crimes resultantes de
preconceito de raga ou de cor.

Lei n2 13.104, de 9 de margo de 2015 -
Altera o art. 121 do Decreto-Lei no
2.848, de 7 de dezembro de 1940 -

Codigo Penal, para prever o feminicidio
como circunstancia qualificadora do
crime de homicidio, e o art. 1o da Lei no
8.072, de 25 de julho de 1990, para
incluir o feminicidio no rol dos crimes
hediondos.

LEI N2 12.852, DE 5 DE AGOSTO DE 2013.
Institui o Estatuto da Juventude e dispoe
sobre os direitos dos jovens, os principios
e diretrizes das politicas publicas de
juventude e o Sistema Nacional de
Juventude - SINAJUVE.

Portaria n2 3.088/GM/MS, de 23

de dezembro de 2011 - Institui a
Rede de Atencgao Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do SUS.

Portaria n2 1.968/GM/MS, de 25
de outubro de 2001- Dispde
sobre a notificacdo, as
autoridades-competentes, de
casos de suspeita ou de
confirmag¢do de maus tratos
contra criangas e adolescentes

atendidos nas entidades do SUS.

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE

EOVERNA F

Decreto n2 7.053 de 23 de
dezembro de 2009 - Institui a
Politica Nacional para a Populagdao
em Situagdo de Rua e seu Comité
Intersetorial de
Acompanhamento e
Monitoramento, e da outras
providéncias.

Decreto n2 4, de 4 de junho
de 2010 - Institui o Dia
Nacional de combate a4 Homofobia.

£0ER KN

Decreto n2 8.727, de 28 de abril
de 2016- DispGe sobre o uso do
nome social e o reconhecimento
da identidade de género de
pessoas travestis e transexuais
no ambito da administragao

publica federal direta, autarquica

e fundacional.

Portaria Interministerial n2
1/MS/MJ, de 2 de janeiro de

2014 - Institui a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do SUS.




Incidéncia junto ao congresso:

Arquivamento d{ PL 98/2015: Foi protocolado
no dia 31 de agosto de 2017, junto a
presidéncia da Camara dos Deputados, a
retirada de tramitagdo n2 7154/2017 do
Projeto de Lei 198/2015, que tem o objetivo
de tornar crime hediondo a transmissao

deliberada do HIV.

A instituicao da Campanha Dezembro Vermelho:
Aprovada no dia 23 de agosto de 2017, pela
Comissao de Assuntos Sociais (CAS) do Senado
Federal, a Campanha Nacional de Preveng¢ao ao
HIV/Aids e Outras InfecgGes Sexualmente
Transmissiveid |PLC 60/2017) tera mobilizagées e
atividades relacionadas ao enfrentamento do
HIV/Aids e das demais doengas sexualmente
transmissiveis. O foco sera a prevengao e
assisténcia dos direitos humanos das pessoas
que vivem com o HIV.

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE




Insercao no SICLOM e SISCEL dos campos
“nome social” e “identidade de género” para
visibilizar pessoas trans e qualificar
informacao.

01- FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS - PROFILAXIA

| * | Numero de Prontuario | 2 | CNS - Cartdo Nacional de Saude | 3 | Identificagéo Preferencial do Usuario
N I A | o1 ™2 I o1 Y=
4 | Nome Completo do Usuario - Civil
N I S S S e
AN I S ) T A
ﬂ Nome Social
AN I S ) I O
N 1 N s I O I
Orgao Genital de Nascimento Orientagao Sexual
(O vagina O penis () Vagina e Pénis () Heterossexua I () Homossexual | Gay | Lésbica (O Bissexual ‘
(%] Identidade de Género
(OHomem (O Mulher (O Mulher Transexual (O) Travesti | Mulher Travesti (")Homem Transexua ‘

B MINISTERIO
SUSES® DA SAUDE =



Agenda Estratégica para Ampliacao do Acesso e Cuidado Integral das
Populacoes-chave em HIV, Hepatites Virais e outras IST

* Ampliar o acesso as a¢oes de prevengao combinada e cuidado integral a sifilis,

HIV/aids e hepatites virais.
Qualificar o acolhimento

Acgao

Ampliacdo do conhecimento e visibilidade das pop.chave aos trabalhadores(as) e
gestores(as) de saude

Fortalecer movimentos sociais

Ampliar informagao e conhecimento sobre prevengao combinada
Apoiar acoes de enfretamento de estigma e preconceito
Implantar o monitoramento e acompanhamento sistematico ds atividades

intersetorial

entre gestores (as) (federais de varios
ministérios, estaduais, distrital e municipais), trabalhadores(as) de

saude, organismos internacionais e sociedade civil organizada.

L Jan/20
. 18

Pesquisa
RDS nos 12
sitios do
estudo

Apresentaca
o dos
resultados
preliminares
e discusséao
interna com
o DIAHV

Reuniéo
com areas
do MS para
compartilha-
mento e
contribuigbe
s da agenda

Reunido
com
Coordenagd
es de IST,
HIV/aids e
HV
(Estaduais e
de Capitais)

GT de
Prevencgéo
com
representa-
¢bes das
populagdes-
chave,
sociedade
civil e
especialista
s

.

Reuniao com
demais
Ministérios e
Organismos
Internacionai
se
Divulgacgao
da proposta
da agenda e
demais
pactuacoes.

MINISTERIO
DA SAUDE

semestre/
2018

Consulta
publica e
pactuagdes
em CNS

Atencio
integral e
cuidado
continuo

Estigmae
Discriminagdo

Participagio

Consulta
Publica

Fitzﬂnebfﬁ

Encerrada em 23 abr 2018;

Em fase de consolidag¢ao das contribuigoes;

Informacdes
estratégicas

Boa distribuicao por todas as regioes do pais;
Predominio de profissionais de saude.
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