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Dados da Epidemia de

HIV/AIDS no Brasil




s
Dados daepidemia

CASOS ACUMULADOS DE AIDS (2004): 362.364

\ ESTIMADO’/#‘DE PESéOAS VIVENDO COM HIV (2000): 597.443
PREVALENCIA (2000): O,GS%(popuIagéo de 15 a 49 anos)
MORTES POR AIDS (1983-2003): 160.933

TAXA DE MORTALIDADE: 6,4/100.000 (2003)

TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS (2003): 18,2/100.000

N.° DE MUNICIPIOS COM CASOS DE AIDS: 3.906 (7'1%)

N.® DE CASOS NOVOS POR ANO: cerca de 25.000

SOBREVIDA DOS PACIENTES COM AID‘S(19,96r): 58 meses




Evolucao da Epidemia

Distribuicao espacial de municipios com, pelo menos, um
caso de aids. Brasil, 1980 - 2002.
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Taxa de incidéncia e aids

por ano de diagnostico.
Brasil, 1993 a 2003

Ano de diagnéstico

Norte Nordeste Sudeste Sul

Fonte: MS/SVS/PN DST e Aids/SINAN .
* Dados notificados no SINAN e SISCEL até 30/06/2004
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Tendéncias em
Morbidade e Mortalidade
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Incidéncia e mortalidade por Aids
Brasil — 1980 - 2001

pop

Taxa por 100,000
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== Mortalidade == |ncidéncia

Estimativa Incidéncia - 1999 - 2001
Fonte: PN -DST -AIDS/ -SVS -MOH




Caracteristicas e Gastos
Publicos com o

Programa Nacional




Caracteristicas da
Resposta Brasileira

Resposta governamental precoce - desde 1963

Forte participacao da sociedade civil em todos os
niveis de decisao

Mobilizacao multissetorial
Cultura brasileira

Abordagem equilibrada entre prevencao e tratamento

Perspectiva de direitos humanos em todas as
estrategias e acoes




GASTOS NACIONAIS EM AIDS DO MINISTERIO DA SAUDE POR FONTE

GASTOS PUBLICOS FEDERAIS*
1997-2002

Fontes de
Recursos

Anos de Implementacao

89,7

Fonte
Federal 710,3 4.091,7 89,8

800,0 4.561,0
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Promocao da Saude e Prevencao




Promocao da Saude
e Prevencao

Promocao de direitos humanos

Implementacao de grandes campanhas nacionais

AcoOes de prevencao para populacoes vulneraveis e em
geral (entre pares)

Diagnostico precoce da infecgao pelo HIV

Diagndstico e tratamento de DST

Apoio a Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)




Acesso a preservativos
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[] Comercializados [l Distribuigao Publica




Uso do preservativo

QOAEUMO LEDENYT

na primeira relagcao sexual na )

adolescéncia

Fonte: (1) BEMFAM
(2) CEBRAP/MS/PN-DST-AIDS/SVS
(3) MS/PN-DST-AIDS/SVS - IBOPE




Impacto de intervencoes de
prevencao — populacoes o bxiz oETTETT
vulneraveis

Reducao nas taxas de prevalencia da infeccao pelo
HIV

Trabalhadores do sexo — reducédo para 6,1% em 2000

(menor que no Canada —15%)
HSH — de 10,8% em 1999 para 4,7% em 2001

UDI (Usuarios de Droga Injetavel) - de 21% de casos
de AIDS em 1994 para 11,4% em 2000




Programa de Reducao de TIME T T
Danos

1° projeto comegou em 1989 em Santos

Varias leis sobre reducao de danos em 4 estados e
10 municipios (outras em tramitacao)

Ministerio da Saude - 125 projetos nos estados,
abrangendo 65.000 usuarios de drogas

declinio significativo do compartilhamento de agulhas

e seringa por UDI — de 21,4% em 1994 para 11,4%
em 2000
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Apoio a projetos de Organizacoes da
Sociedade Civil

o

AIDS II - 1999-2002 AIDS II - 2003-2004
N° de projetos: 1944 N° de projetos: 601
Recursos financeiros: Recursos financeiros:

US$ 31 milhdes U$ 9,5 milhoes

Fonte: MS/PN-DST-AIDS/SVS




PARCERIA SAUDE E EDUCACAO
Projeto Saude e Prevencao nas
Escolas 2003-2004

A Proposta:

* Desenvolver agbes educativas permanente / Formacao de
professores

* Disponibilizacao de preservativos / Envolvimento da
comunidade escolar

Avaliacao da implantacao (2004):
v'199 municipios

v'grande adesao de professores, pais e alunos

v as estratégias melhores avaliadas foram aquelas desenvolvidas pelos
alunos

v'2005: inclusao de pre-adolescente e criancas a partir de 7 anos




Municipios selecionados para implantacao do teste raplclo no AM
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Assisténcia a Saude




Acesso a ARV
Principais Aspectos

Acesso universal e gratuito a ARV - Leil Federal de

novembro de 1996

Consenso terapeutico nacional - adultos, criancas e

mulheres gravidas




Acesso a ARV
Principais Aspectos ow vviz 0T

Redes Nacionais
Carga viral HIV - 66 laboratorios
Contagem de CD4+ - 78 laboratorios

Genotipagem - 12 laboratorios
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Gestantes HIV+ em
tratamento com AZT
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*Dados preliminares. PN-DST/AIDS




Acesso a Tratamento
889 servicos para PVHA no Brasil

Alternativas de servicos em
HIV/AIDS

@® Hospitais credenciados: 375
@® Hospitais dia: 79

® Atencao Domiciliar: 54

® Servigos Ambulatoriais: 381

Fonte: UDAT/PN-DST-AIDS. Mar¢o/2002
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TerapiaAnti-Retroviral = ("o
Consenso Brasileiro

ZIDOVUDINA (ZDV)* NELFINAVIR
DIDANOSINA (ddlI)*

LAMIVUDINA (3TC)* NEVIRAPINA*
STAVUDINA (d4T)*

INDINAVIR*

RITONAVIR*
SAQUINAVIR

(*) Versdes genéricas disponiveis




Terapia Anti-Retroviral — T
¥

. Adesao - 75% dos pacientes com adesao satisfatoria (> 95%)
nos ultimos 3 dias (2)

. Resisténcia viral primaria € menor no Brasil (3) :

UK
14% Spain

TG 23 a 26% France
15 a 26% e G BNNSSSS, = 10a17%
e\ N\ atX\\N
° °®
a7 el O N

Fonte: (1) MS/PN-DST-AIDS/SVS

15,4%
(2) FMS - DMP, 2003

(3) Tanuri, Amilcar, Aids 2003, 17:1063-9




A Politica Brasileira de Anti-

Retrovirais




Impacto da Politica

Brasileira de ARV
(1996-2002)

Reducao da mortalidade » 50%
Mortes evitadas > 90,000

Reducio da morbidade » 70%

Reducdo das internagdes hospitalares > 80%

Internamentos evitados » 358,000 — média de
internamento / patiente por ano reduziu de 1.65
em 1996 para 0.28 em 2001)




Impacto Economico da

Politica Brasileira de ARV
(1996-2002)

US$ 2.2 bilhoes de economia

US$ 1.23 bilhoes em diarias hospitalares e
tratamento de infeccoes oportunistas

US$ 960 milhoes em reducao de preco de

medicamentos




GASTOS (em milhdes de US$) COM AQUISICAO DE ANTIRETROVIRAIS E
NUMERO MEDIO DE PACIENTES EM USO DE ARV
BRASIL, JAN/05

1997 1998 1999** 2000 2002

FONTE: PN-DST/AIDS === Gastos (Em milhdes de US$) —e— Média de pacientes/1000
* Dados sujeitos a revisao

** Utilizou-se dolar médio do ano para conversdao em R$




\EVOLUQAO DOS PREGOS (US$) DE ARV
COM PRODUGAO LOCAL. BRASIL,1996 - 2002

Reducao Média de 87%
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EVOLUCAO DE PRECOS (US$) DE
ARV IMPORTADOS (1996-2003*)
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RTV cap 100mg SQV cap NFV comp  EFZcap 200mg LPV/r cap
200mg 250mg 133+33mg
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Reducao dos Precos dos Medicamentos
ARV Conforme Fonte de Producao

Multinacionais

|

Indinavir
cap 400 mg

[] 1996

0% |

Multinacionais + Companhias Estatais/Nacionais

72 %

Saquinavir
cap 200 mg

1997

1998

I

Lamivudine Zalcitabine Didanosine 100 Zidovudine 100
comp 150 cap 0.75 mg mg
mg mg

Fonte: Ministério da
1999 2000 Sande




Gastos (Em milh6es de US$) com

Aquisicao de Anti-Retrovirais e

Numero Médio de Pacientes em NW bvi2 DE LODOE
Uso de ARV - Brasil (1997-2004%)

'
5,6
- -

= Gastos (Em milhdes de US$) —e— Média de pacientes/1000

*Dados sujeitos a alteragdes




Medicamento ARV 174,4
31,8%

Diagnéstico e Tratamento 41,8
7,6%

Fortalecimento Institucional 29,5 Promogao e Prevengédo 28,2
5,4% 5,1%

Total 273,9
50,0%




Evolucao de Gastos do MS com anti-retrovirais

Ano R$ milhdes Orgamento
do MS ((yo)
1996 40 0,20
1997 254 1,20
1998 358 1,80
1999 622 3,20
2000 554 2,90
2001 545 2,09
2002 611 2,14
2003 551 1,80




3 metfcamentos consomem 63% do orcamento
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B LPV.r “ NFV BEFZ ™12 outros ARV




Atuacao Politica Internacional e
Cooperacao Externa

Solidariedade na busca de equidade
alem das fronteiras
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Atuacao Internacional

Principais Foros de Articulacao Politica

- UNAIDS - Vice-Presidéncia do PCB

- OPAS/OMS - Conselho Executivo e Assembléia Geral
(OMS)

- OMC - Propriedade Intelectual

- Fundo Global de Luta Contra a AIDS, TB e Malaria
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Atuacao Internacional

Fortalecimento da Cooperacao Sul-Sul

Aumento do acesso a ARV e Insumos em paises em desenvolvimento

- Programa de Cooperacao Internacional (PCI) - Provisao ou

ampliacao do acesso a ARV em 12 paises

- Rede de Transferéncia de Tecnologia (6 paises) - Inovacao
tecnoldgica: principios ativos, anti-retrovirais, insumos de
laboratorio, preservativos, vacinas e microbicidas

- Grupo de Cooperacao Tecnica Horizontal (GCTH)




Sustentabilidade do

TARYV e a Barreira das Patentes
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Capacidade Instalada para Producao de ARV

6 laboratorios publicos com capacidade tecnica para
formulacao de anti-retrovirais de primeira linha

4 industrias farmaceuticas nacionais com capacidade tecnica
para sintetizar API

Projeto do Programa Nacional de DST/AIDS e PNUD sobre
Analise Econonica, Tecnica e Juridica da Fabricagcao de Drogas
para o HIV/AIDS







Anti-Retrovirais' Estrategicos
Sob Patentes
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Efavirenz 200 e 600 mg
Nelfinavir
L_opinavir/r

DDI Enterico

Tenofovir

Atazanavir

AZT + Lamivudina + Nevirapina
D4T + Lamivudina + Nevirapina
Novas CDF




Marcos Legais

1995 - Acordo de Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados

ao Comercio — (TRIPS)

1996 - Lei n® 9.313 - Propriedade Industrial (Internaliza
TRIPS e Inibe a producao nacional)

1999 - Decreto N° 3.201

2001 - Declaracao de Doha sobre TRIPS e Saude
Publica

2003 - Decreto N°4.830 (autoriza a importagao por LC)




Estratégias com Vistas
a Sustentabilidade

¢ Desenvolvimento de tecnologia propria
* Aquisicao de tecnologia por intercambio com

paises em desenvolvimento

*Continuado processo negociador com laboratorios
multinacionais

*[_icenciamento compulsorio de medicamentos
estrategicos

| icenciamento voluntario?




