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Ações do DDAHV em 2015 



DDAHV: quem somos 



Evolução do Orçamento do DDHV 
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Evolução do Orçamento do DDAHV 

Medicamentos

Vigilância, Prevenção e Controle

Incentivo

Aquisição de Insumos

TOTAL

121 milhões (Suplementação orçamentária – taxa cambial) 

Total do orçamento = 1,1 bilhão de reais 

Aquisição dos 3 novos 

medicamentos para 

Hepatite C  

US$ 298 milhões 
(Valores contratuais) 



Evolução da Política do Incentivo 

De 548 para 932 Municípios Habilitados 



IST 



Taxa de detecção de sífilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) 
por região e ano de notificação. Brasil, 2005 a 20141,2 
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Ano de notificação

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. 
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares. 
           (2) Para cálculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013 

Situação Epidemiológica da 

Sífilis 



Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano por região de residência e 
ano de diagnóstico. Brasil, 2004 a 2014(1,2) 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. 
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares. 
           (2) Para cálculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013 
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Situação Epidemiológica da 

Sífilis Congênita 
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Gestante Congênita Brasil gestante Brasil congênita

9,7 

5,6 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. 
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares. 

Taxa de detecção de sífilis em gestantes e taxa de incidência de sífilis congênita 
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residência.  

Brasil, 2014 

Situação Epidemiológica da 

Sífilis 



    

Distribuição de Testes Rápidos de Sífilis  (Rotina, Rede Cegonha e Total Geral)  
Brasil, 2012 a 2015* 

Testes rápidos de sífilis 



Estratégias e ações 

Publicação do PCDT 
para Atenção 

Integral às Pessoas 
com IST; 

 

 
 

Lançamento do 
Caderno de Boas 

Práticas sobre o uso 
da penicilina na 
Atenção Básica; 

 
 

 
 

 
 

Encaminhamento do 
Projeto de Lei nº 

228/2007, que institui o 
Dia Nacional de Combate à 
Sífilis  e à Sífilis Congênita 

(comemorado no 3° 
sábado de outubro); 

 
 
 

 
 

 
 

Publicação do 
Relatório de 

recomendação da 
Conitec (segurança e 
eficácia da penicilina) 

 
 
 

 
 

 

Revogação do Parecer   
do COFEN, visando à 

ampliação da 
administração de 

penicilina na Atenção 
Básica 

 
 

 

Álbum Seriado de IST 
validado na SVS e 
encaminhado para 

impressão 
 

Implantação da 
vacina HPV para 

mulheres vivendo 
com HIV/aids  

Participação em 
audiência pública na 

Câmara do Deputados 
para discutir o 

desabastecimento de 
penicilina 

 



HEPATITES VIRAIS 



Vigilância em Hepatites Virais 

Casos notificados de Hepatite B, 

Brasil, 2008-2014 

• 15 anos+, jovens adultos 

• Impacto positivo da vacina para hepatite B em infância e 
adolescência 

Casos notificados de Hepatite C, 

Brasil, 2008-2014 

• 40 anos+ 

• Envelhecimento da população cronicamente infectada pelo HCV, 
acúmulo de comorbidades & consequência de exposição na 
juventude 



Diagnóstico em Hepatites Virais 

Implementação do teste rápido, Brasil, 2011-2015 

Testes Rápidos 2011 2012 2013 2014 Aquisição por Ata de 
Registro de Preço 2015 

HCV 15.000 755.900 1.100.820 1.400.960 Até 8.603.780 

Fonte: CGLOG, CLAB/DDAHV/SVS/MS 
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Hepatite B & D 

• Campanha 2015 
– Juventude e importância da imunização 

• Vacina para Hepatite B 
– Nota Informativa Nº149/2014 CGPNI/DEVIT/SVS/MS 

• Novo PCDT para Prevenção da Transmissão Vertical 

• Novo Algoritmo de diagnóstico de Hepatite B e C publicado no final de 2015 

• Novo PCDT para Hepatite B e Coinfecções (Conitec 2016) 
– Otimização do tratamento (PEG-IFN ou Tenofovir/Entecavir) 

– Rotina de Consultas e Exames e Reforçar Adesão ao Tratamento 

• Plano de Enfrentamento das Hepatites Virais na Região Amazônica 

 
 

 

 

 



Hepatite C 

• Campanha 2015 
– “1993”, 40 anos+ 

• Novo PCDT para Prevenção da Transmissão Vertical 

 

• Incorporação de DAC, SIM e SOF no SUS 

• Incorporação da Elastografia Hepática no SUS 

• Novo PCDT para Hepatite C e Coinfecções 
– Novos medicamentos. Mais eficazes e com menos efeitos adversos 

– Descontos superiores a 90% do preço praticado internacionalmente 

– Capacitações em 11 UF, mais de 7.000 tratamentos na 1ª remessa 

 

 
 

 

 

 



Assistência em Hepatite C Crônica 

Número estimado de pessoas tratadas para Hepatite C. Brasil, 2010-2015 
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Total

Tratamentos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

PR/IP/DAA 11.628 11.505 14.138 13.662 15.812 14.273 Até 45.000 



Negociação de Sucesso 

Países Sofosbuvir + Simeprevir 12s Sofosbuvir + Daclatasvir 12s 

Brasil $ 9.625,56 $ 9.425,64 

Portugal $ 45.347,24 $ 47.816,57 

Espanha $ 69.711,84 $ 72.495,32 

Suécia $ 77.987,81 $ 83.165,43 

Noruega $ 74.987,81 $ 76.316,45 

Canadá $ 73.898,57 - 

Dinamarca $ 92.080,28 $ 82.067,80 

Reino Unido $ 76.491,70 $ 72.869,17 

EUA $ 72.244,34 - 
Fonte: DDAHV/SVS/MS, DLOG/SE/MS (27/07/2015) 



Distribuição 2016 

• Protocolo alfandegário e de importação 
– Atraso de duas semanas, chegada do medicamento sofosbuvir em 31/01/2016 

(final de semana e próximo ao feriado) 

– Entrega às UF- estimada para o final fevereiro. 

 

• Distribuição planejada 8.477 tratamentos (12 e 24s) 
– Atendimento de solicitações aprovadas e não contempladas na distribuição de 

2015 (1.144 tratamentos). 

 

• Nova remessa (3ª parcela) a ser entregue a partir de março (total de 
15.000 tratamentos de 12 semanas, ou seja 30.000 recebidos em 
menos de 12m) 

 

• Previsão de mais 13.000 tratamentos no 2º semestre 
– Nova negociação (quantitativo e variação cambial) 



Panorama da epidemia de HIV/aids 



Fonte: SINAN/SISCEL/SICLOM/SIM. 

Taxas de detecção de aids 
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Taxa de detecção geral 

Taxa de detecção de aids (por 100 mil habitantes) segundo UF e 
capital de residência. Brasil, 2014(1) 



Brasil e Regiões – Menor de 5 anos 

Taxa de detecção de aids (por 100 mil habitantes) em menores de 
5 anos de idade segundo região de residência por ano de 

diagnóstico. Brasil, 2005 a 2014(1) 



• 11% dos municípios 
brasileiros tiveram mais de 
100 casos identificados desde 
o início da epidemia 

 
• Mais da metade dos 

municípios brasileiros tem 
menos de 10 casos de aids 
idenfiticados em 30 anos de 
epidemia 
 

• 50 municípios concentram 
56% dos casos identificados 
no Brasil 

Distribuição dos casos de aids 

Concentração em grandes centros urbanos 



Número de casos de aids e razão de sexos 
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Dos 5 estados 

com a maior 

concentração 

(67,2%) dos 

casos de aids, 3 

estão com a 

epidemia em 

queda 

Distribuição 

acumulada (%) 

dos casos de aids 

e tendências da 

epidemia por UF. 

Brasil, 2003 a 

2014 

UF 
Distribuição (%) dos 

casos de aids Variação p-valor Tendência 
São Paulo 31,4% -43,0% 0 

queda Rio de Janeiro 13,7% -19,2% 0,002 
Minas Gerais 6,9% -18,4% 0 

Rio Grande do Sul 10,1% -8,4% 0,483 

constante 

Santa Catarina 5,0% -24,7% 0,205 

Paraná 4,9% -12,1% 0,94 
Goiás 2,0% -7,6% 0,208 

Espírito Santo 1,7% -4,9% 0,393 

Distrito Federal 1,4% -35,2% 0,315 

Mato Grosso 1,3% -4,6% 0,525 

Mato Grosso do Sul 1,2% 6,8% 0,053 
Roraima 0,2% 9,7% 0,283 

Acre 0,1% 54,1% 0,14 
Amazonas 1,8% 185,3% 0 

aumento 

Amapá 0,2% 166,4% 0 
Piauí 0,8% 127,4% 0,001 

Rio Grande do Norte 0,7% 126,0% 0 
Pará 2,5% 114,5% 0 
Maranhão 1,8% 110,1% 0 
Tocantins 0,3% 110,1% 0 
Rondônia 0,6% 69,4% 0 
Sergipe 0,5% 54,7% 0,001 

Alagoas 0,7% 54,4% 0 
Pernambuco 3,5% 49,5% 0 
Bahia 3,5% 37,8% 0 
Paraíba 0,9% 36,9% 0 
Ceará 2,2% 33,3% 0,001 



Fonte: Estudos específicos realizados entre 2009 (RDS –PUD, HSH, PS)  e 2013 (TLS – Crack). 

Prevalências entre populações chave 



Cascata de cuidado contínuo – Brasil, 2014 



Cascata de cuidado contínuo – Brasil, 2012-14 



Coeficientes de mortalidade 



 

 

Novos desafios,  

novas abordagens,  

novas estratégias 

 



Prevenção combinada 

• Mudança do paradigma da 
prevenção 

• Abordagem da prevenção desde a 
promoção da saúde até o 
tratamento e a reabilitação 

• Ampliação das  possibilidades de 
prevenção (clássica, estrutural e 
biomédica) 

• Atenção à realidade dos sujeitos e 
aos seus contextos de vida  

• Superação  da lógica da 
prescrição, contemplando as 
necessidades das pessoas 
 

 

 



Testar quem tem que ser testado  

 

~30 mil testes de fluido oral realizados 

Foco em populações chave: Viva Melhor Sabendo 

Financiamento de mais de 100 

projetos para ampliação da testagem 

voluntária e oportuna do HIV entre 

gays, HSH, pessoas que usam 

drogas, pessoas transexuais, 

travestis e profissionais do sexo, 

fora de serviços de saúde, nos locais 

onde essas pessoas frequentam, 

utilizando o teste rápido de fluido oral 



• Protocolo atualizado em 31/07/2015 

• Simplifica as recomendações visando à 
expansão da estratégia de prevenção 
combinada 

• Não diferencia os tipos de exposição 
(ocupacional, ocupacional, sexual 
consentida, violência sexual) 

• Recomenda esquema único de ARV para 
todos os tipos de PEP 

• Construção PEP em rede 

• Aplicativo com as referências 

 

PEP no Brasil 



Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) 

Evidências cienfíticas: 

• Alta eficácia para muitas populações 
chave  

• Adesão como maior questão 

• Não há evidências de compensação 
de risco  

• Não há evidências de resistência aos 
ARV  



• Para todas as populações chave que necessitem (grande 
exposição) 

• Estudada em projetos demonstrativos: 

– Aceitabilidade 

– Viabilidade de incorporação no SUS  

• Registro do Truvada na Anvisa para ser utilizado como 
prevenção 

• Avaliar se implantação como produto comercial ou 
genérico – interesse na custo efetividade 

• Discussão para implantação a partir de 2016 

 

PrEP no Brasil 



Moviment

o LGBT 

no 

Palácio 

do 

Planalto 

Keila Simpson recebe 

Prêmio Direitos Humanos 

Aprovação da Lei 12984/14 

Define o crime de discriminação  

dos portadores do HIV e 

doentes de Aids 

Intervenções Estruturais 



• Mais de 100 projetos com cerca de 50 ONG 

• 30 mil testes realizados (até mar/2015) 

• Novo Edital com 54 instituições 2015/2016 

Parceria com Sociedade Civil 



Parceria com Sociedade Civil 

Curso de Formação de Jovens Lideranças 
• Mais de 1000 inscritos 

• 100 jovens selecionados e 
capacitados 



Conferência Internacional de Aids 2014 

Melbourne - Austrália 

International Aids Society 2015 

Vancouver - Canadá 

Parceria com Sociedade Civil 

Participação em eventos: 



• Comissão Nacional de DST/Aids/HV (CNAIDS) 

• CAMS 

• Participação do DDAHV em vários eventos nacionais e 

regionais das OSC  

• Participação das OSC em eventos do DDAHV e da SVS 

• Atividades da Frente Parlamentar 

Parceria com Sociedade Civil 



• Mais de 3.000 participantes 

• Cerca de 350 atividades realizadas 
entre oficinas, sessões plenárias, 
trabalhos orais, etc. 

• 150 E-pôsteres apresentados 

• Cerca de 450 profissionais envolvidos 
na organização 

 

Congresso de HIV/AIDS e HV 



Cuidado das PVHA 

• Testar e tratar desde dezembro de 2013 

• Definição clara dos esquemas de primeira e segunda 
linha 

• Otimização do tratamento:  
esquema de preferência em dose fixa  
combinada – o mesmo esquema para  
adultos, gestantes e co-infectados 
com TB 

• Uso racional de exames CD4 

Novo PCDT de adultos 



Contexto Internacional 



Cuidado das PVHA 

• Atenção básica envolvida no atendimento e 
tratamento de PVHA 

• Testagem de base comunitária; autoteste 

• Sistema de informação nos serviços de saúde (SIMC) 
para incentivar intervenções em saúde 

Novo modelo de cuidado de PVHA 



Número de PVHA em TARV por ano. Brasil, 1999-2015  



Cascata de cuidado contínuo 2014 



Cascata de cuidado contínuo 
Brasil, 2012-14 



Cascata de cuidado contínuo 
Brasil, 2012-14 



Cascatas 2012-14 e Metas 90-90-90 



Distribuição de PVHA segundo o CD4 de entrada no Siscel, por 
ano da coleta. Brasil, 2009-2015 



Distribuição de PVHA segundo o CD4 de entrada no Siscel, por 
UF de residência e ano da coleta. Brasil, 2009-2015  



GAP de tratamento (de 18+) por UF. Brasil, 2015 



Tempo entre o primeiro CD4 registrado no Siscel e o início da TARV segundo 
valor do CD4 por ano de coleta. Brasil, 2009-2015. 



Número de PVHA que iniciaram tratamento segundo ano de 
início. Brasil, 2009-2015*  



2014 

2013 

2012 

2011 

Proporção de PVHA de 18+ em TARV com carga viral inferior a  
1000 cópias/ml, segundo o ano da dispensa. Brasil, 2009-2015 

2010 

2009 

2015 



Proporção de PVHA de 18+ em TARV com carga viral inferior a  
1000 cópias/ml, segundo a UF de residência. Brasil, 2015 



Campanha Dia Mundial de 2015 



Campanha Carnaval de 2016 



Obrigado! 
www.aids.gov.br 


