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Municipios com pelo menos 1 caso
de aids. Brasil, 1990 - 2007

Estimativa: cerca de 600.000 infectados (2006)

onte: MS/SVS/PN-DST/AIDS e MS/SVS/DASIS/ Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
2c0s notificados no Sinan reaistrados no Siccel até 30/06/2006 e STM de 2000 a 2005



Reafirmacao da posicao
brasileira

v Intersetorialidade e transversalidade dos
direitos humanos

v 'reducao das vulnerabilidades ao HIV
v Acesso universal ao tratamento
v Protagonismo e participacao social

v Prevencao
v promogao do uso do preservativo

v'nao adocgao de estrategias baseadas em valores
morais — promocao da abstinéncia, fidelidade,
reducao de parcerias

v'nao aplicabilidade da circuncisao ao contexto
brasileiro




U M rAlS D E T O D O

Prevencao =5

Iniciacao sexual do brasileiro — 1998 e 2005
- homens -15 anos - mulheres -16 anos

Uso de preservativo no inicio da vida sexual
v 1998 -47,8% 2005 - 65,8%
v'maior adesao - jovens, com 1° grau completo

v'menor adesao - mulheres, homens negros e na
regiao Centro-Oeste

Aquisicao de 1 bilhao de preservativos masculinos em 2007

Fabrica de preservativos de Xapuri




Acesso a tratamento

v 94 8% cobertura de tratamento com ARV
v mulheres — 95,3%

v homens — 94,5%

Dos que iniciaram TARYV entre 2003 a 2006

> 97,2% permanecem vivos apos 12 meses de tratamento

> 91% permanecem vivos apos 4 anos de tratamento
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Inicio de acompanhamento
clinico

o 2003 e 2006 - 115.441 pacientes > 15 anos iniciaram seguimento
« Oportuno — 56,3% - 65.048 pacientes

o Tardio - 43,7% = 50.393 (deficiéncia imunoldgica severa ou
quadro clinico de sintomas da aids)

o 14.462 = 28,7% - dbito no inicio do tratamento
o Média de 3.600 obitos/ano — total anual de 11.000 &bitos

Dados de paises desenvolvidos (Espanha, Inglaterra e EUA)
- variacao entre 15% e 45%.



Inicio de acompanhamento = -
clinico

U M rAlS D E T O D O

Figura 16 - Quadro clinico e imunolégico de pessoas vivendo com HIV
no inicio do seguimento clinico. Brasil, 2003 a 2006.
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Inicio de acompanhamento
clinico

e Inicio de Seguimento (%)
Caracteristicas

Oportuno Tardio
Regiao
Sul 59,2 40,8
Sudeste 56,9 43,1
Nordeste 51,9 48,1
Centro Oeste 52,6 47,4
Norte 46,7 53,3

Risco de acesso tardio — 50% entre homens, 36% entre mulheres
De 15a19anos — 16%  Acima de 40 anos — 53% (ambos os sexos)




Possiveis determinantes do
acesso oportuno/tardio

v ACeSSO0 ao servico — regionalidade,
pauperizacao, etc.

v Medo do diagnostico - estigma e
discriminacao

v Percepcao/identificacao da vulnerabilidade

v profissional de saude

v Individuo



Melhoria do acesso ao
diagnostico

v Ampliacao dos testes rapidos (140%) -
producao nacional de dois testes rapidos

v 2005 - 510 mil testes - gestantes, areas de dificil
acesso geografico

v 2007 - 1 milhao testes - servicos de saude; estimulo
ao diagnostico precoce e testagem

Ampliacdo do teto financeiro de SES para testes HIV e sifilis — R$ 17 milhdes




Recursos financeiros

Orcamento PN DST/Aids — 2003 a 2007.

Ano

2003
2004
2005
2006

2007

MS (LOA)

30.590.984.324

36.528.670.103
40.542.754.890
43.622.386.289

46.399.841.808

PN DST/AIDS

689.000.000

823.330.800

805.365.000
1.302.900.000

1.361.492.500



Recursos financeiros

v Maior eficiéncia nos gastos com ARV 2006 — 2007:
reducao de 26% - (de R$ 960 milhdes p/ R$ 710
milhoes) — aumento do n° de pacientes e inclusao
de novo medicamento

v'negociacoes de precos
v'licenca compulsoria
v'outros fatores (queda do dolar)

v Aumento do comprometimento de recursos proprios de
algumas secretarias estaduais de saude — MA, BA, SP
e SC

v Ampliacdo na descentralizacio de recursos — de R$
100 milhdes (2004) para R$ 135 milhdes/ano (2007)

v’ Dificuldade na execucao dos recursos descentralizados



“E preciso deter uma epidemia que
atinge a todos nos, pois seu impacto
ndo se resume a dimensdo bioldgica:

vai alem, ao colocar-nos, frente a

frente com questoes sociais e
comportamentais, como o preconceito,

o estigma e o abandono”.
José Gomes Temporao
Ministro de Saude



