Acoes do DDAHV em 2015

Fabio Mesquita
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude

- o . G OV ERNDO FEDERAL
susee e BRASIL

PATRIA EDUCADORA




DDAHYV: quem somos

Assessoria Juridica
Graziela Queiroz

Assessoria de Cooperagao Internacional

Juliana M. Giviziez

Assessoria de Comunicagao

Marcelo Oliveira

Diretoria do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais

3 ‘.1

o ()

Fabio Mesquita Adele Benzaken Renato Girade

Assessoria de Monitoramento e Avaliagao

Ana Roberta Pascom

Assessoria de Agbes Estratégicas

Ivo Brito

Marcelo Freitas Gilvane Casimiro

o)

- A

Ana Flavia Pires Cynthia J. B. Batista

Fabio 0'Brien Marcelo Naveira

Coordenagao Coordenagéo Geral Coordenagao Geral Coordenagéo Geral Coordenagio Geral Coordenagao Geral Coordenagdo Geral
de

Geral de Assisténcia e de Prevengao e

de de de de

Tratamento em DST e Aids Articulagdo Social Informagdes Estratégicas Gestao e Governanga Hepatites Virais Laboratérios Logistica



Evolucao do Orcamento do DDHV
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e; Evolucao da Politica do Incentivo

EVOLUGAO DO INCENTIVO DE VIGILANCIA, PROMOGAO E
PREVENGCAO DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2003-2014.
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Situacao Epidemiologica da

Sifilis

Taxade deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
por regiao e ano de notificacdo. Brasil, 2005 a 20141,
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Situacao Epidemiologica da

Sifilis Congénita

Taxa de'ifncidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por regiao de residéncia e
ano de diagnéstico. Brasil, 2004 a 2014(1.2)
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Situacao Epidemiologica da

Sifilis

Taxa de d€teccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2014
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Testes rapidos de sifilis

Distribtif®do de Testes Rapidos de Sifilis (Rotina, Rede Cegonha e Total Geral)
Brasil, 2012 a 2015*
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@5 Vigilancia em Hepatites Virais

Casos notificados de Hepatite B, Casos notificados de Hepatite C,

Brasil, 2008-2014 Brasil, 2008-2014

. 15 anos+, jovens adultos . 40 anos+

. Impacto positivo da vacina para hepatite B em infancia e . Envelhecimento da populagdo cronicamente infectada pelo HCV,

adolescéncia acumulo de comorbidades & consequéncia de exposi¢ao na
juventude
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e’ Diagnostico em Hepatites Virais

Implementacgao do teste rapido, Brasil, 2011-2015

Hepatite C
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Hepatite B & D

e« Campanha 2015

— Juventude e importancia da imunizacdo

* Vacina para Hepatite B
—  Nota Informativa N2149/2014 CGPNI/DEVIT/SVS/MS

* Novo PCDT para Preveng¢ao da Transmissao Vertical
* Novo Algoritmo de diagndstico de Hepatite B e C publicado no final de 2015
* Novo PCDT para Hepatite B e Coinfecgoes (Conitec 2016)

— Otimizagdo do tratamento (PEG-IFN ou Tenofovir/Entecavir)
— Rotina de Consultas e Exames e Reforcar Adesdo ao Tratamento

* Plano de Enfrentamento das Hepatites Virais na Regiao Amazonica

Chegou o fim de semana!

susefln i BIRASIL

PATRIA EDUCADORA




Hepatite C

 Campanha 2015
“1993”, 40 anos+

* Novo PCDT para Preveng¢ao da Transmissao Vertical

* Incorporacao de DAC, SIM e SOF no SUS
* Incorporagao da Elastografia Hepatica no SUS
* Novo PCDT para Hepatite C e Coinfec¢Oes

— Novos medicamentos. Mais eficazes e com menos efeitos adversos

— Descontos superiores a 90% do preco praticado internacionalmente

— Capacitagdes em 11 UF, mais de 7.000 tratamentos na 12 remessa

SEVOCE FEZ CIRURGIA ANTES DE 1993,
5 PRECISA FAZER O TESTE.

O TESTE £ O PRIMEIRO
PASSO PARA A CURA.

ERAL
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Negociacao de Sucesso

m Sofosbuvir + Simeprevir 12s Sofosbuvir + Daclatasvir 12s

Brasil
Portugal
Espanha
Suécia
Noruega
Canada
Dinamarca
Reino Unido
EUA

Fonte: DDAHV/SVS/MS, DLOG/SE/MS (27/07/2015)
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$9.625,56
S 45.347,24
$69.711,84
$77.987,81
$ 74.987,81
$ 73.898,57
$92.080,28
$ 76.491,70
$72.244,34
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$9.425,64
S 47.816,57
$72.495,32
S 83.165,43
$76.316,45

$ 82.067,80
$72.869,17
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Protocolo alfandegario e de importacao

— Atraso de duas semanas, chegada do medicamento sofosbuvir em 31/01/2016
(final de semana e préximo ao feriado)

— Entrega as UF- estimada para o final fevereiro.

Distribuicdo planejada 8.477 tratamentos (12 e 24s)

— Atendimento de solicitacdes aprovadas e nao contempladas na distribuicao de
2015 (1.144 tratamentos).

Nova remessa (32 parcela) a ser entregue a partir de margo (total de
15.000 tratamentos de 12 semanas, ou seja 30.000 recebidos em
menos de 12m)

Previsao de mais 13.000 tratamentos no 22 semestre

— Nova negociacdo (quantitativo e variacao cambial)
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Panorama da epidemia de HIV/aids
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Taxas de deteccao de aids
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Taxa de deteccao geral

Taxa¥de deteccao de aids (por 100 mil habitantes) segundo UF e
capital de residéncia. Brasil, 2014(1)
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Fonte: MS,/SVS,/Departomento de DST, Aids e Hepatites Virais
Nota: (1) Casos nofificados no Sinan e Siscel,/Siclom oté 30/06,/2015 e no SIM de 2000 até 2014.



Brasil e Regioes — Menor de 5 anos

Taxa deteccao de aids (por 100 mil habitantes) em menores de
5 anos de idade segundo regiao de residéncia por ano de
diagnostico. Brasil, 2005 a 2014(1)
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Nota: (1) Casos nofificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30,/06,/2015 & no SIM de 2000 até 2014.



Distribuicao dos casos de aids

Concentracdo em grandes centros urbanos

11% dos municipios
brasileiros tiveram mais de

100 casos identificados desde
o inicio da epidemia

Mais da metade dos
municipios brasileiros tem
menos de 10 casos de aids
idenfiticados em 30 anos de
epidemia

50 municipios concentram
56% dos casos identificados
no Brasil



Numero de casos de aids e razao de sexos
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istribuico (%) dos . M Distribuicao
casos de aids Variagao p-valor Tendéncia
Sdo Paulo acumulada (%)

Rio de Janeiro queda doOsS casos de aids
Minas Gerais e tendéncias da
oo cpidemia por UF
Parana zcr)izl | i

Goias
Espirito Santo
Distrito Federal

constante

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Roraima

Acre

Amazonas 185,3%

Amapa 166,4%

Piaui 127,4%

Rio Grande do Norte 126,0%

Para 114 5% Dos 5 estados
Maranh3o 110,1% com a maior
Tocantins 110,1% concentragcao
Rondbdnia 69,4% (67,2%) dos
Sergipe 54,7% casos de aids, 3
Alagoas 54,4% estao com a

Pernambuco 49,5% epldemla em
Bahia 37,8% gueda

Paraiba 36,9%

Ceara 33,3%




Prevaléncias entre populacoes chave
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Infectados pelo HIV Diagnosticados Vinculados Retidos TARV Com CV suprimida
(=1000)



6’ Cascata de cuidado continuo — Brasil, 2012-14
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Coeficientes de mortalidade

THE LANCET
.Articles

Global, regional, and national incidence and mortality for HIV,
tuberculosis, and malaria during 1990-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013

Prof Christopher J L Murray, DPhil’, Katrina F Ortblad, MPH, Caterina Guinovart, PhD, Stephen S Lim, PhD, Timothy M
Wolock, BA, D Allen Roberts, BS, Emily A Dansereau, BA, Nicholas Graetz, BS, Ryan M Barber, BS, Jonathan CBrown,
MAIS Haidane Wane PhD). Herhert C Dither MDD Mahesn Nachavi DhD. Daniel Nicker RS Praf | alit Dandana MD_ Praf
Table 3
HIV/AIDS incidence and deaths for all ages by sex and annualised rates of change for 21 Global Burden of Disease regions and 188 countries
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All ages incidence and deaths (2013) Annualised rate of change (%) @
&
Male population Female population Total 1990-2000 2000-13
Incidence Deaths Incidence Deaths Incidence Deaths Incidence Deaths Incidence Deaths
_g—
924 776 (845 723124 922 869 (863 617 850 1847645 (1 1340974 127 (024 to 13-62 —3-92 (—4-50
603101104 (670 708 to 2380 1007 (570414 to 719830102 (1257 838 to 2-16) (1193 to to —3-15)
526) 831 754) 549) 677 695) 101 652) 1482 611) 15-38)
Developed countries 74 405 (57 060 35884 (29 20047 (15405 8746 (6465 95352 (72 788 44 630 (36 1-53(-130to0 —5-46 —0-35 (—2:27 2-18(0-76
to 104 422) 743 to 43 to 29 844) to 11 375) to 132 862) 750 to 53 4-82) (=713 to to 2-45) to 3-83)
334) 676) —4-17)
Developing countries 850371 (777 687 240 001923 (842 609 104 1752294 (1 1296 344 (1 074 (—0-35 to 15-07 —4-32 (—4-92 —2-01
71210 1030 (636 836 to 2509 to 987 (562 000 to 631 535t02 214834to 1 1-70) (1286 to to —3-48) (—2-87 to
189) 792 586) 825) 668 733) 014 476) 435 882) 17-34) —1-00)
Brazil 17156 (13 016 7912 (6086 7661 (5536 to 2305 (1628 24 817 (18 802 10 217 —7-34 (1043 0-99 (—2-54 0-28 (-127 to
to 23 725) to 10 130) 10 846) to 3122) to 34 189) (8168 to 12 to —3-78) to 6-14) 2-43)
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Novos desafios,
novas abordagens,
novas estratégias
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Prevencao combinada

 Mudanca do paradigma da
prevenc¢ao

Abordagem da prevencao desde a
promocao da saude até o
tratamento e a reabilitacao
Ampliacao das possibilidades de
prevencao (classica, estrutural e
biomédica)

Atencao a realidade dos sujeitos e
aos seus contextos de vida
Superacao da logica da
prescricao, contemplando as
necessidades das pessoas
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PEP no Brasil

Protocolo atualizado em 31/07/2015

Simplifica as recomendacodes visando a
expansao da estratégia de prevencao
combinada

Nao diferencia os tipos de exposicao
(ocupacional, ocupacional, sexual
consentida, violéncia sexual)

Recomenda esquema unico de ARV para
todos os tipos de PEP

Construcao PEP em rede
Aplicativo com as referéncias

PEP

SEXUAL

Recomendacgoes

para abordagem
da exposigdo sexual
ao HIV

Um guia para profissionais de saide




Profilaxia Pré-Exposicéao (PrEP)

> @ ® Uptake of pre-exposure prophylaxis, sexual practices, and
HIV incidence in men and transgender women who have sex

Evidéncias cienfiticas:
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Summary
‘The effect of HIV pre-cxp is (PrEF) depends on uptake, adherence, and sexual practices o
482029 We aimed o assess these factors in a cohort of HIV-negative people at sk of infection.
[r——
Priveguinpont B . . . . . . e e
g con-

15, We

The NEW ENGLAN D e Chave
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 FEBRUARY 5, 2015 VOL.371 NO.&

 Adesao como maior questao

among African Women

 Nao ha evidéncias de compensacao

e NEW ENGLAND de risco
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PrEP no Brasil

* Paratodas as populagdes chave que necessitem (grande
exposicao)

* Estudada em projetos demonstrativos:
— Aceitabilidade
— Viabilidade de incorporacao no SUS

* Registro do Truvada na Anvisa para ser utilizado como
prevencao

* Avaliar se implantacao como produto comercial ou
genéerico — interesse na custo efetividade

e Discussao para implantacao a partir de 2016



Intervencoes Estruturails

Keila Simpson recebe
Prémio Direitos Humanos

Aprovacao da Lei 12984/14
Define o crime de discriminacao
dos portadores do HIV e
doentes de AIdS

Moviment
o LGBT
no
Palacio
do
Planalto
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Parceria com Sociedade Civil

* Mais de 100 projetos com cerca de 50 ONG
» 30 mil testes realizados (até mar/2015)
* Novo Edital com 54 instituicdes 2015/2016
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Parceria com Sociedade Civil




Parceria com Sociedade Civil

Conferéncia Internacional de Aids 2014

Melbourne - Australia
Y

International Aids Society 2015
Vancouver - Canada
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Parceria com Sociedade Civil

e Comissao Nacional de DST/Aids/HV (CNAIDS)
* CAMS

* Participacao do DDAHV em varios eventos nacionais e

regionais das OSC
* Participacao das OSC em eventos do DDAHV e da SVS

e Atividades da Frente Parlamentar



Congresso de HIV/AIDS e HV

Mais
e (Cercade 350 atividades realizadas

entre oficinas, sessdes plenarias,
trabalhos orais, etc.

de 3.000 participantes

150 E-pOsteres apresentados

* Cerca de 450 profissionais envolvidos
na organizacao
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Cuidado das PVHA

Novo PCDT de adultos
 Testar e tratar desde dezembro de 2013

e Definicao clara dos esquemas de primeira e segunda
linha

* Otimizacao do tratamento:
esquema de preferéncia em dose fixa
combinada — o mesmo esquema para

adultos, gestantes e co-infectados
com 1B

e Uso racional de exames CD4
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@5 Contexto Internacional

Countrie .

E S are Ieadlng the way
Xamples f Ger

All o Treating a5 implementing Treat CONSOLIDATED GUIDELINES ON

L N D THE USE OF ANTIRETROVIRAL

: = st e DRUGS FOR TREATING AND

: D | e PREVENTING HIV INFECTION

% = increase in overall number childrer

: B | o o WHAT'S NEW

. NOVEMBER 2015

= B = Retention at 12 m similar VLS = 84%

* Brazil has been treating all for one year
* Leading to increase in median CD4 at
ART initiation (265 to 419) 5
milar retention and VLS at 12 months
1% for CD4 > 500)

CONSOLIDATED GUIDELINES ON

HIV TESTING

SERVICES

5Cs: CONSENT, CONFIDENTIALITY, COUNSELLING,
CORRECT RESULTS AND CONNECTION

& ) World Health
JULY 2015 Q’& Organization

Ministério da
Saude




Cuidado das PVHA

Novo modelo de cuidado de PVHA

Atencao basica envolvida no atendimento e
tratamento de PVHA

Testagem de base comunitaria; autoteste

Sistema de informacao nos servicos de saude (SIMC)
para incentivar intervencdes em saude
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Infectados pelo HIV Diagnosticados Vinculados Retidos TARV Com CV indetectavel
(<1000}
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Cascata de cuidado continuo
Brasil, 2012-14
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Cascata de cuidado continuo
Brasil, 2012-14
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QCascatas 2012-14 e Metas 90-90-90
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Distribuicao de PVHA segundo o CD4 de entrada no Siscel, por
@‘ ano da coleta. Brasil, 2009-2015
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Distribuicao de PVHA segundo o CD4 de entrada no Siscel, por
@‘ UF de residéncia e ano da coleta. Brasil, 2009-2015
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Tempo entre o primeiro CD4 registrado no Siscel e o inicio da TARV segundo
= valor do CD4 por ano de coleta. Brasil, 2009-2015.
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Preporcao de PVHA de 18+ em TARV com carga viral inferior a

ml, segundo o ano da dispensa. Brasil, 2009-2015
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0 MELHOR CAMINHO E A PREVENGAO.

Mas em caso de diagnostico positivo para o HIV, o virus da aids,
ancare o tratamento. Ele esta mais simples e tem menos efeitos
colaterais. E um direito seu, é gratuito e ndo deve ser interrompido.

COM 0 TRATAMENTO, VOCE E
MAIS FORTE QUE A AIDS

Dia Mundial de Luta contra a Aids

EU ME PREVING,
EU ME TRATO,
, EU VIVO SEM AIDS.
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Campanha Carnaval de 2016
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