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Paradigma temporal da prevencao:
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- Nogdo de grupos de risco para o
HIV;

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

- Aumento do preconceito e o
estigma das PVHIV.

A barreira masculina

Pesquisas mostram que fora dos
grupos de risco é muito dificil um homem
pegar Aids fazendo sexo com mulheres

o~

Prevencdo Classica

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

¥ PIOR E MAIS TERRIVEL DOENGA m
SECULO- DOIS BRASILEIROS MO!%TOS‘B

ESTE-GA

22 Momento - 90

- Abordagem centrada no
comportamento e nos

determinantes sociais da epidemia;

- Vulnerabilidades como
consequéncia dos padrdes de
organizacdo da sociedade;

- Tendéncia da feminizacdo da
epidemia;
- Estratégias dividas em 3 eixos:
1. Veiculagdo de informacgao;
2. Atuagdo nos determinantes
sociais;

3. Mudanga comportamental.

A MORTE SOLITARIA
DA ATRIZ SANDRA BREA
MOSTRA 0 ALTO PRECO

COBRADO DE QUEM

ASSUME A DOENCA
PUBLICAMENTE

Virais

32 Momento - 2000

- Fortalecimento do acesso universal
a prevencdo, diagndstico e
tratamento ARV; controle social
sobre as politicas publicas;

- Pacto pela Saude - Reitera os
compromissos com os principios e
diretrizes do SUS e redefine as
responsabilidades de cada esfera de
governo com a saude (niveis federal,
estadual e municipal)

42 Momento - 2010

- Ruptura da distin¢cdo entre
prevengao e tratamento;

- Estratégias de prevengdo incluem
uso de ARV, combinado com outras
formas de prevengao classicas;

- Preven¢dao Combinada do HIV se
endereca as trés dimensdes que
contribuem paraatransmissdo do
HIV: biomédica, comportamental e
estrutural;

- Foco nas populagGes-chave e
prioritarias.
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Prevengao Combinada

Agora é crime!

discriminar pessoay
com HIV/Aids pode

TEOL 10 5T AND MORITIR
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PREVENCAO COMBINADA

“A Prevencao Combinada do HIV é
uma estratégia de prevencao que
faz uso combinado de intervencoes
biomédicas, comportamentais e
estruturais aplicadas no nivel dos
individuos, de suas relacoes e dos
grupos sociais a que pertencem,
mediante acdes que levem em
consideracao as necessidades e
especificidades e as formas de
transmissao do virus.” (BRASIL,
2017, p. 9)

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais %
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Contexto
epidemiologico
do HIV no Brasil
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HIV/Aids no Brasil
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Proporc¢ao de aids por faixa etaria
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Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015



Epidemia de aids em jovens:

Homens Mulheres
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Prevaléncia de sifilis no Brasil:
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NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.

(2) sifilis adquirida em maiores de 12 anos e sifilis congénita em menores de um ano.
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HIV/Aids no Brasil

* No Brasil, a incidéncia da infeccao pelo HIV encontra-se estavel
ou em declinio, com carater concentrado (UNAIDS/WHO, 2016);
 Entretanto, as prevaléncias de infeccao pelo HIV e outros
agravos sao significativamente mais elevadas e seguem em
ascensao nas populacoes-chave;
e Em 2016, cerca de 60% dos obitos por aids em jovens de 15 a
29 anos foram na populagao negra (pretos e pardos):
e 60% na faixa etaria de 15 a 19;
* 59,8% de 20 a 24;
e 62,2% de 25 a 29 anos.
 Entre 2006 e 2016 houve queda de o6bitos de aids de 21,8%
entre pessoas brancas e aumento de 35,5% na populacao negra.

Dados do Boletim Epidemiolégico de HIV/aids de 2017 (BRASIL,
2017) e banco de dados de vigilancia do DIAHV, 2017.
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Contexto da meta 90/90/90

O Brasil € um pais que se destaca, internacionalmente, por sua resposta no
enfrentamento ao HIV/aids, as IST e as Hepatites Virais pelas acdes realizadas em dambito
nacional em relagao ao acesso universal e ao cuidado integral.

Em 2016:
830 mil pessoas
vivendo com HIV 0%

694 mil pessoas
diagnosticadas

498 mil pessoas
em tratamento ' '

Diagnosticadas  Em TARV Supressao viral
(<1000)

2016 2015 m 2014 m2013 m 2012
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Populacoes-chave e prioritarias para a resposta do HIV

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas
privadas
de liberdade

Gayse

outros HSH Popula,g:(’)es

Chave

Pessoas
Trans

Pessoas que usam
alcool e outras
drogas

Populagoes- chave:

Segmentos populacionais que apresentam prevaléncias
desproporcionais quando comparadas a populagao em
geral. Possuem vulnerabilidades aumentadas por
interferéncia de fatores estruturantes da sociedade e
comportamentais.

MINISTERIO
’“’+ DA SAUDE

GOoOVvERNO FE

Populacgodes
Prioritarias

Adolescentes
e Jovens

Pessoas em
situagao de rua

Populagdes prioritarias:

Segmentos que apresentam vulnerabilidades
aumentadas devido a situacdo de vida ou contextos
historicos, sociais e estruturais. Também sao
aspectos transversais que podem se sobrepor e
agravar fatores de risco e vulnerabilidade.
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Prevaléncia de HIV por populacao
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Sources: (1) BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais. Relatério de Monitoramento Clinico do HIV. Brasilia, 2016; (2) Pereira et al. Transitioning from antenatal surveillance surveys to routine HIV testing: a turning point in the mother-to-
child transmission prevention programme for HIV surveillance in Brazil. BMC Infect Dis. 2017 Jul 5;17(1):469; (3) Szwarcwald et al. Praticas de risco relacionadas a infecgdo pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino, 2007. Cad. Sadde Pdblica [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (4) Sperhacke et al.
Apresentagdo realizada no Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (5) Kerr et al. HIV among MSM in a large middle-income country. AIDS. 2013 Jan 28;27(3):427-35; (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; (7) Grinsztejn et al. Unveiling of HIV dynamics among transgender women: a respondent-driven sampling in Rio de Janeiro, Brazil. The Lancet HIV, 3018(17)30015-2, fev, 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 inventdrio de conhecimento, atitudes e praticas de risco relacionadas as infecgdes sexualmente transmissiveis entre usuarios de drogas em 10 municipios brasileiros. Relatorio
técnico entregue ao Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2010; (11) Bastos et al. Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem s&o os usudrios de crack e/ou similares do Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras? Rio de Janeiro; 2014. 224 p.
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Fontes:(1) Domingues et aI.nP-revaIence of S\%hilis in pregnancy and prenatal syphilis testing in Brazil: birth in Brazil study. Rev Saude Publica. 2014 Oct;48(5):766-74; (2) Pereira et al. Transitioning from antenatal surveillance surveys to routine HIV testing: a turning point in the mother-to-
child transmission prevention programme for HIV surveillance in Brazil. BMC Infect Dis. 2017 Jul 5;17(1):469; (3) Szwarcwald et al. Temporal trends of HIV-related risk behavior among Brazilian military conscripts, 1997-2002. Clinics (Sao Paulo). 2005 Oct;60(5):367-74; (4) Szwarcwald et al.
Préticas de risco relacionadas a infecgdo pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino, 2007. Cad. Sadde Publica [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (5) Sperhacke et al. Apresentagdo realizada no Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (6) Kerr et al.
HIV among MSM in a large middle-income country. AIDS. 2013 Jan 28;27(3):427-35; (7) Cunha et al. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae and syphilis among men who have sex with men in Brazil. MC Public Health. 2015 Jul 21;15:686; (8) Kerr et al. Comportamento, atitudes,
préticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamentg das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (9) 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; e (10) Szwarcwald et al. Comportamento, atitudes, pra revaléncia de HIV e sifilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao
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Pessoas que usam drogas

Pesquisa Fiocruz (2013):

* Mais de 50% das mulheres havia engravidado ao menos uma vez desde que
iniciou o uso do crack/similares;

* 29,9% das mulheres entrevistadas relatam a troca de dinheiro ou droga por
sexo (1,3% dos homens relatam a pratica);

* 44,5% relatam violéncia sexual na vida (contra 7,0% dos homens)

* Prevaléncias de HIV e sifilis significativamente mais elevadas entre as
mulheres do que entre os homens: prevaléncia do HIV em mulheres de 8,17%
e entre os homens de 4,01%.

 55,36% das mulheres referem realizar trabalho sexual ou troca de sexo por
dinheiro.

BASTOS, F. I.; BERTONI, N. (org.). 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: Editora ICICT/FIOCRUZ, 2014.
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Pessoas trans

* Segundo a RedeTrans Brasil, entre pessoas trans, no ano de 2017 houve:
- 195 homicidios e ébitos;
- 58 casos de tentativa de homicidio
- 114 casos de violacao de direitos humanos

 Segundo a ANTRA, mais de 90% das pessoas trans do Brasil estao na
prostituicao;

* Segundo a organizacao Trans Gender Europe, o Brasil é o pais que mais
mata travestis e transexuais no mundo;

* Estudos nacionais apontam prevaléncias elevadas de HIV entre travestis e
transexuais (31,2% Grinsztejn et al; 26% Veras et al).

MINISTERIO
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Gays e outros Homens que fazem sexo com homens

e Brasil ocupa, em 2017, o primeiro lugar na quantidade de homicidios de
LGBTs nas Américas, com 340 mortes por motivacao homofdbica (Relatdrio
da Associacao Internacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e
Intersexuais (ILGA),2017);

e Para alguns gays e HSH — especialmente os negros — os fatores econémicos,
incluindo o racismo, a homofobia, o estigma e a falta de acesso a servicos de
saude, podem aumentar as vulnerabilidades e as barreiras aos servicos e
programas de prevencao para o HIV;

e O mantra do “use camisinha” ja nao dialoga com promocao dos direitos
humanos, no enfrentamento do estigma e em outros aspectos estruturais
gue ja se mostraram intimamente relacionados ao aumento da
vulnerabilidade ao HIV/aids em gays e HSH;

MINISTERIO
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Jovens, educac¢ao e sexualidade

e Baixo nivel de conhecimento sobre HIV em alguns pontos relacionados
a forma de transmissao (74% acredita que uma pessoa nao pode ser
infectada por talheres, copos ou refei¢cdes); transmissdo vertical (66,7
acreditam que mulheres gravidas com HIV em tratamento diminui o
risco de passar para o filho) e tratamento do HIV (33,1% acreditam
gue uma pessoa que esteja em tratamento tem menor risco de
transmitir o virus);

* Proporcao de pessoas que iniciaram a pratica sexual antes dos 15 anos
foi de 25,1%.

Dados da PCAP de 2013 (BRASIL, 2016)

MINISTERIO
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Trabalhadoras do sexo

Dados da RDS, 2016:

 73,9% sao pretas e pardas;

* 46% realizam pontos na rua;

e 25,9% estd inserida no Programa Bolsa Familia;

* 38,7% sofreu algum tipo de violéncia verbal;

* 19,9% sofreu algum tipo de violéncia fisica;

* Das que sofreram violéncia, somente 23,7% denunciaram;

 38,3% das TS que participaram da RDS referem ter histérico de exploracao
sexual dos 14 aos 17 anos;

* Prevaléncia de HIV entre TS que fazem uso de drogas varias vezes por semana
sobe para 8,4%.

Estudo de abrangéncia nacional de comportamentos, atitudes, praticas e
prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre mulheres profissionais do sexo
(Szwarcwald, 2017)

MINISTERIO
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Encarceramento

* Brasil possui a terceira maior populacdao carceraria do mundo, com
726.712 pessoas presas em 368.049 vagas (taxa de ocupacao de 197,4%);

* Mais de 100 mil nao tém acesso a mddulos de saude prisional;

* Entre 2000 e 2014, a populacao carceraria masculina aumentou em
220,2%, enquanto a feminina aumentou 567,4%;

* Populacao carceraria brasileira tem 28 vezes mais chances de adquirir
tuberculose, se comparada a populacao geral;

* 64% da populacao carceraria brasileira € formada por pretos e pardos
(53% da populacao brasileira);

* Prevaléncia de HIV de 1,21% do total das pessoas que participaram do
levantamento. Taxa de deteccdo pessoas presas com TB foi de 940,9/100
mil (Infopen, 2014).

MINISTERIO DA JUSTICA. Departamento Penitenciario Nacional. Levantamento Nacional de Informacdes
Peniten,cia'rias: INFOPEN - Junho de 2014.’Ministério da Justica, Brasilia: 2014.
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA. Departamento Penitenciario Nacional. Levantamento Nacional

de Informagodes Penitencidrias: INFOPEN Atualizacdo — Junho de 2016. Brasilia: Ministério da Justica e Seguranga
Publica. Departamento Penitencidrio Nacional, 2017.
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Encarceramento em conjugacao com uso de drogas,
género e racismo

* Encarceramento feminino esta fortemente relacionado ao crime de trafico
de drogas (62% das mulheres encarceradas); para os homens este crime
representa 26% (Infopen, 2017);

 28% dos presos brasileiros cumpre pena por crimes relacionados a drogas
(Infopen, 2017);

* Destes, quase 60% sao pretos e pardos;

 Entre 2006 e 2013, as condenacdes por crimes de drogas aumentaram
339% (Infopen, 2014).

MINISTERIO DA JUSTICA. Departamento Penitencidario Nacional. Levantamento Nacional de
Informagodes Penitencidrias: INFOPEN - Junho de 2014. Ministério da Justica, Brasilia: 2014.

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA. Departamento Penitenciario Nacional. Levantamento
Nacional de Informagdes Penitencidrias: INFOPEN Atualizacao — Junho de 2016. Brasilia: Ministério da
Justica e Segurancga Publica. Departamento Penitencidrio Nacional, 2017.
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Agenda
estratégica para
populacoes-chave
para a resposta ao
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Agenda Estratégica

Propde-se a implementacao compartilhada entre gestores (as) (federais, estaduais, distrital e
municipais), trabalhadores(as) de saude, organismos internacionais e sociedade civil organizada .

Objetivo Geral: Ampliar o acesso das populacdes-chave as acdes de prevencao combinada
e cuidado integral a sifilis, HIV/aids e hepatites virais.

Objetivos especificos
1) qualificar o acolhimento das populagdes-chave nas redes de atencdo a saude, considerando
suas especificidades e suas demandas;
2) desenvolver as acdes para trabalhadores(as) e gestores(as) de saude que visem a ampliacdo do
conhecimento e a visibilidade das populacées-chave e os desafios relacionados as IST, HIV/aids e
hepatites virais;
3) fortalecer os movimentos sociais para ampliar o alcance das a¢des de prevencao combinada;
4) intensificar acoes de prevencao combinada e cuidado integral adequados a realidade de cada
populacao-chave, incluindo as coinfecgoes;
5) ampliar os mecanismos de informacao e de conhecimento para cada populacao-chave sobre as
diferentes intervencdes da prevencdao combinada;
6) apoiar acdes para o enfrentamento de todas as formas de estigma, preconceito e
discriminacao.
7) implantar o monitoramento e o acompanhamento sistemadtico das atividades da Agenda
Estratégica, além do cumprimento dos seus marcos estratégicos.

MINISTERIO
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Cronograma da agenda:

e

Set e Out Janeiro/2018 12
2017 ALl semestre/2018

Pesquisa RDS
nos 12 sitios
do estudo

Apresentacao
dos
resultados
preliminares e
discussao
interna com o
DIAHV

Reunidao com
areas do MS
para
compartilham
ento e
contribuicdes
da agenda

Reunidao com
Coordenacgdes
de IST,
HIV/aids e HV
(Estaduais e
de Capitais)

GT de
Prevencao
com
representagde
s das
populagdes-
chave,
sociedade civil
e especialistas
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Reunidao com
demais
Ministérios e
Organismos
Internacionais
e Divulgacao
da proposta
da agenda e
demais
pactuacoes.

Consulta
publica e
pactuacoes
em CNS e CIT




Eixos estratégicos:

O DIAHV adotou sete (07) eixos que sustentam a Agenda Estratégica para as
populacdes-chave, com o objetivo de promover a ampliacgdo do acesso das
populacdes-chave as acdes de prevencao combinada e cuidado integral

Atencdo
integral e

cuidado

Educagiona =zl e

sadde Comunicag3o
em Satide

Estigmae
Discriminagio ifarmagaes
estrategicas

Participagdo
Social

Gest3oe
Governanga
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Atencao integral e cuidado continuo

Acoes de Prevencao Combinada especificas implantadas
para cada populacao-chave, em municipios prioritarios,
considerando o indice composto;

Oferta ampliada e qualificada de insumos estratégicos de
prevencao, em especial os preservativos femininos;

Acoes extramuros desenvolvidas, de acordo com o contexto
local, que visem a ampliacao da oferta e do acesso as acoes
de prevencao combinada pelas populacdes-chave;

Especificidades de cada populacao-chave contemplados nos
espacos de producdo de cuidado da sifilis, HIV/aids e
hepatites virais para o cuidado integral,;

Realizacao dos testes rapidos de HIV, HCV, HBV e sifilis,
otimizados e ampliados, com foco na captacao e abordagem
especifica das populacdes-chave.
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Comunicacao em saude

Espacos de troca com a populacao-chave para
elaboracao de materiais e conteddo de comunicacao,
visando linguagem e canais de distribuicao mais
adequados ao publico;

Alinhamento das abordagens de comunicacao com os
estados e capitais para o desenvolvimento de acdes
de comunicacao focadas nas populacdes-chave;

Espaco de trocas instituido entre os nucleos de
comunicacao do MS, a fim de ampliar o alcance das
mensagens de prevencado de IST, HIV/aids e HV, junto
aos diversos meios de comunicacao.
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Informacoes estratégicas

Acdes, programas e projetos avaliados,
referentes as populacdes-chave;

Sistemas de informacao do SUS com informacodes
qualificadas relativas as populacdes chave;

Resultados dos estudos financiados pelo DIAHV
sobre as populacdes-chave amplamente
divulgados.
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Gestao e Governanga

Acoes intra e intersetoriais construidas com os parceiros e
gue visem a qualificacao prevencao combinada e do
cuidado continuo das populacdes-chave, com énfase na
cogestao do cuidado entre Assisténcia Social, Atencao
Basica e Especializada;

Estratégia de Apoiadores Institucionais do Projeto de
Resposta Rapida a Sifilis utilizada para
implementar/impulsionar a Agenda das Populacdes-
chaves junto aos estados e municipios;

Integracao das acOes de vigilancia e atencao a saude
fortalecidas em torno da pauta da ampliacdo do acesso as
populacdes-chave.
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Participacao Social

* Fortalecimento institucional de redes, movimentos
sociais e organizacoes da sociedade civil que atuem
com e para as populacdoes-chave;

* AcOes de base comunitaria ampliadas e fortalecidas
para o enfrentamento das IST, HIV/aids, hepatites
virais;

* Fortalecimento dos Conselhos de Direitos no que se
refere ao tema das populacdes-chave.
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Estigma e Discriminagao

* Desenvolvimento de acdes que visem o enfrentamento
do estigma e da discriminacao as populacdes-chave nos
servicos de saude;

 Oferecimento servicos mais equanimes as populacoes-
chave, reconhecendo-as como as mais afetadas pela
epidemia;

* Desenvolvimento de a¢des que visem o enfrentamento
do racismo instrucional;

* Desenvolvimento de acdes para engajar a populacao
em geral nas acdes de enfrentamento ao estigma e
discriminacao as populacoes-chave.
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Educacao na saude

* AcOes educativas que promovam a qualificacao
trabalhadores (as) de saude na Prevencao Combinada
de IST, HIV/aids e HV;

* AcOes educativas que promovam a qualificacao de
professores (as)/educadores (as) na Prevencao
Combinada de IST, HIV/aids e HV;

* AcOes educativas direcionadas para as populacoes-
chave com enfoque na preven¢ao combinada.
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Contribuicoes:

 De que forma as (os) conselheiras (os) do CNCD se veem em
relacao ao cenario apresentado?

* Quais articulacoes sao possiveis para ampliacao do acesso e
cuidado integral das populacdoes-chave?

* Quais as possibilidades de estabelecer a construcao de acoes
conjuntas e compartilhadas para essas populacoes-chave?
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Obrigada!

www.saude.gov.br
www.aids.gov.br
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