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Casos de aids

Meédia de 39,6 mil casos novos por ano

Taxa de deteccao em torno de 21 casos para cada 100 mil habitantes

Ano de Casos Taxa de
diagnadstico deteccéo

2009 39.364 20,6
2010 38.805 20,3
2011 40.805 21,2
2012 40.021 20,6
2013 39.501 20,4

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais



Brasil e Regioes

Taxa de deteccao de aids(1)/100 mil hab., segundo regidao de
residéncia e ano de diagnoéstico. Brasil, 2004 a 2013
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2014 e no SIM de 2000 a 2013
* Curvas suavizadas pelo método das médias moveis



Deteccao

Taxa de deteccao de aids(1)/100 mil hab., segundo UF e capitais.
Brasil, 2013
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2014 e no SIM de 2000 a 2013
* Curvas suavizadas pelo método das médias médveis



Mortalidade

Taxa de mortalidade padronizada por aids(1)/100 mil hab., segundo
UF e capitais. Brasil, 2013
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2014 e no SIM de 2000 a 2013
* Curvas suavizadas pelo método das médias médveis



Epidemia mais concentrada em populacoes chave
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Niumero de PVHA em TARV por ano
Brasil, 2000-14*

450.000

400.000

350.000

300.000

250.000

200.000 -

150.000

100.000 -85:

50.000

0

(*) até outubro de 2014. Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

156.670164'547

139.868

125.175
113.191

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

7



Cascata do cuidado continuo
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

Notas

734

Infectados pelo HIV Diagnosticados Vinculados Retidos

: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2014 e no SIM de 2000 a 2013
* Curvas suavizadas pelo método das médias médveis

TARV

| Cv<1000
40%

Com CV indetectavel
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Cascata de Cuidado Continuo - Atencao e Tratamento
- Brasill

Distribuicao da PVHA em TARV segundo valor da ultima CV, por ano
de dispensac¢ao. Brasil, 2009-2013
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Cascata de Cuidados em 13 paises

PAIS (ano) Diagnéstico Em TARV ~ CV suprimida
(%) (%) (%)

Australia (2014) 86 66 62

Brasil (2013) 80 48 40

Canada - British Columbia (2011) 71 51 [N

Dinamarca (2010) 85 62 59

Estonia (2013) g7 2SS

Franca (2013) 81 74 52

Georgia (2013) 52

Holanda (2013) 73 59 53

Russia (2013) 49

Média Africa Sub-Saariana (2013)

Suica (2013) 84 76 73

Reino Unido (2013) 76 68 61

cUA (2013 2 S

Source: Hill et al, 2015 CROI Gentileza de Marco Vitéria



PRIMEIRO CD4 DE PACIENTES VIRGENS DE TRATAMENTO
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Distribuicao dos 200 SAE no Estado - SP

Pop: 44.035.000

Informacdo CRT-Aids — Sec. Saude do Estado de S&o Paulo



23 SAE no Estado do Ceara
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Dados da Coordenacao Estadual de DST/Aids da SESA-CE.



Estrutura de Assisténcia de PVHA
Comparacao entre 2 Estados

« Sao Paulo » Ceara
— 200 SAE/645 municipios: — 23 SAE/184 municipios:
0,31SAE/Municipio 0,13SAE/Municipio
— 20 casos novos por — 15 casos novos por
100.000hab = 8.800 casos 100.000hab = 1.300 casos
novos/ano (44/SAE) novos/ano (56/SAE)
 5.172 casos novos/ano — 35.000 casos de PVHA —
(2OISAEY 1.530/SAE
— 176.000 casos de PVHA —
880/SAE
« 107.000 casos de PVHA —
535/SAE

15
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Sobrecarga de Demanda para os SAE

* Realidade enfrentada pelos SAE mais antigos,
de referéncia, ha mais de 10 anos.

— Retardo no agendamento de 12. consulta.

— Restricao ao acesso de novos casos
(territorialidade).

— Piora na qualidade do cuidado (tempo de
consulta, abordagem multidisciplinar, resgate
de faltosos e estratégias de incentivo a
adesao ao tratamento).

16



UBS COM PROFISSIONAIS TREINADOS PARA O MANEJO
CLINICO DO HIV EM FORTALEZA — 2013 E 2014

CCEANS ATLANTICD

Ultimos 2 anos: 64 profissionais treinados, cursos teérico-praticos (120h).
30 médicos e 34 enfermeiros.
Nenhuma efetivamente auxiliando no cuidado de PVHA.



Experiencias Positivas

* CS Anastacio Magalhaes — 2009
— UFC - Prof. Roberto da Justa - Infectologista
— Equipe da UBS
— Residentes do PRM de Saude da Familia

— Consolidando na Rede de Assisténcia as
PVHA

— Compartilhada com SAE do HSJ (Referéncia
do Estado do Ceard).
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Papel do Infectologista no cuidado de PVHA

« Compromisso historico - natureza transmissivel do
agravo e os desfechos clinicos (1.0.) se tornaram mais
evidentes.

« Milhares de profissionais em todo mundo se motivaram
a abracar a especialidade pelo desafio desse cuidado.

 Os PRM em Infectologia, passaram a ter a maioria dos
seus leitos ocupados por essa demanda.

— A ponto de estabelecer limites de leitos — ndo comprometer a
formacao.

« Ainda hoje € a maior demanda e o principal campo de
pratica no ensino da especialidade.
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Papel do Infectologista no cuidado de PVHA

* O infectologista € o profissional mais treinado
para esse cuidado (assisténcia médica).
* A Infectologia passa por um “desinteresse”.
— 55 PRM, com 178 vagas de R1.
— 115 concluiram em 2014 (65%).
— vagas ociosas em 2015? (Em levantamento).
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Avaliacao com Infectologistas
sobre satisfacao

Idade média: 43,7 anos (+/-10)

Estado civil
Casadolrelagio estivel 218 76.8%
Solteiro 49 17.5%
Vitivo 30 11% .

Divoreiado 13 4.6%

Tempo medio de formado: 18,6 anos (+/-10)

Carga horaria média de trabalho por semana: 48,3horas (+/-16,4)

SBI — Maio/2015.
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Avaliacao com Infectologistas
sobre satisfacao

Local onde esta alocada a maior parte da sua carga horaria semanal

Hospital publico 154 55%

Hospital privado 37 132%

Consultdrio, instituigio publica 47 16.8%

Consultorio, instituigio privada 19 6.8%

Instituigdio de ensino (ndo hospitalar ou ambulatorial) 23 82%

Tipo de atividade predominantemente exercida por vocé durante a
semana

Ensino [47]

Assistencial 233 83.2%

Ensino 47 16.8%

SBI — Maio/2015. 22



Avaliacao com Infectologistas
sobre satisfacao

Dados relacionados ao “burn out” do profissional

Medidas do esgotamento: valor médio 2,59 (+/-1,4) - Meédio alto
Medidas do cinismo: valor medio 1,6 (+/-1,3) - Medio alto

Medidas da eficacia profissional: valor medio 4,3 (+/-0,9) - Médio baixo

SBIl — Maio/2015.
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Avaliacao com Infectologistas
sobre satisfacao

Dados relacionados a especialidade

Em geral, sinto-me plenamente realizado com a especialidade que
escolhi?

Sim 229 81.8% — Nao [51]

Nio 51 18.2%

Incentivo outros colegas meédicos ou graduandos de medicina a
escolherem a minha especialidade?

MNao [104)]

SBI — Maio/2015.



Em sua opiniao, quais os pontos FORTES da nossa especialidade?

_ N interdisciplinaridade
pUtha reSO|UtIV|dade doencas médicn-pg:iente
interdisciplinariedade assuntos ~ . .
humanismo social com continua tua ao diversidade
diagndsticos contribuicao alta integralidade

eSﬁgmﬂtiZﬂdUS exercicio coletiva hO”Stica assisténcia C”niCD

esquisa conhecimentos antibiotico humanistico especialistas €nsino em
estigma humanitaria equipe importancia
tigma h tara gasos HIV rt

pessoal criica exienséo atencdo interagao mercado satisacao  plantao
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SaUde promocao gestao Visao cronicos desafio gEjaves AIDS

trabalho . cuidar ser vinculo

atualizagio ADFANQENCIA ™

individual investigativa fisiopatoldgicaYentato pobres h}atuh}gias complexidade

dinamica investigacio ciéncia -~ relacio fexibilidade formagao
HIV/HEPATITES cnnstgntg desafios "¢ de objetividade

diagnostica Bacientes clinica érea amplo

diagndstico ciéntifica emergentes academicismo efetividade\isralFHOut
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Em sua opiniao, quais os pontos FRACOS da nossa especialidade?

r
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valorizacéao

baixa
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Papel do Infectologista no cuidado de PVHA

« ASBItem 2.000 médicos associados
— Aproximadamente 1.000 atuam com PVHA.

— Estimamos outros 1.000 (nao associados).

— 734.000 infectados/2.000 médicos = 370
Infectados/médico.

* Onde estao esses infectologistas?
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Transformacao da TARC

Auséncia de ; U]
TARV —_y
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Monoterapia com ITRN Studos 9€ votente e duravel com Gnico cp
Interrupcao _ _
Terapia dupla Dose Fixa Teraplamgus PrEP
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com ITRN Combinada P
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O que faz da TARc um tratamento de
sucesso”?

Adesao



A eficacia continua a melhorar...
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A tolerabilidade continua a melhorar...

2000 2005

Pre-2000 2000 - 2002 2003 - 2005 2006 - 2008 Post- 2008

1965

|

00

|

L ] A | 1

08 09 or 02
(%) S1UBMD 0810008 - LOYESSO0 JWOIRA)]

Yeoars

Cessason (SD)

42N (24

1% (64) T9% (46) &1 (A.5)

10% (7 9)

Carr et al Plos One, 2014



Boas Noticlas

« Diagndstico tardio reduzindo.
« Facilidade no diagnostico (teste rapido)

« Expansao do universo de trataveis (PCDT e
2013 — tratamento como prevencao).

« Medicamentos mais efetivos, mais cOmodos
(posologia e dose fixa combinada) e melhor
tolerados — ADESAO.

« Maior supressao de viremia.
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Desafios para Assisténcia das
PVHA — Papel da UBS

« Ampliar o diagndstico para populacoes chave e
aumentar a testagem de gestantes:

— Testagem (TR e pessoal treinado) para realizacdo em maior
guantidade de UBS.

— Em 2012 — cobertura de testagem foi de 58,3% das gestantes.
* Reduzir tempo entre diagndstico e inicio do

acompanhamento:

— Integracdo com os SAE (estabelecendo prioridades).
— Solicitar, agendar e coletar exames iniciais.

« Abordar as comorbidades:
— DST - Sifilis, TB.



Desafios para Assisténcia das
PVHA — Papel da UBS

e Assisténcia farmacéutica:

— Medicamentos para tratamento e profilaxia de 1.O. e
manejo de comorbidades (dislipidemia, hiperglicemia,
HAS, etc.) e contracepcao.

« Assisténcia odontologica.

« Profilaxia: incluindo PEP:
— Matriciamento e integracao com SAE.



Desafios para Assisténcia das
PVHA — Papel do SAE

« Expandir estratégias para aumentar a retencao
nos SAE.:

— 280.000 PVHA diagnosticadas, fora de
acompanhamento regular ou sem TARV ou com
TARV e carga viral detectavel (quase o dobro
dagueles gue nao diagnosticados =145.000).

— Busca de faltosos.
« Ampliar a oferta de TARV.

« Aumentar a adesao aos medicamentos.
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Desaflos para Assisténcia
das PVHA — Papel do SAE

* Integracao com UBS.

— Suporte para implementacao de algumas estratégias
(agilidade no agendamento e atendimento das prioridades;
resolucao nos conflitos diagndsticos — testagem; apoio ao

PEP).
* Melhorar abordagem de contracepcao
(peculiaridades).

* Melhorar o fluxo de referéncia na oferta de
servicos para tratamento da lipodistrofia
(cirurgias reparadoras) e reproducao assistida.

* Avancar para PrEP.



“Nao e o mais forte da
especie nem o0 mais
inteligente que sobrevive. E
aquele com maior
adaptabilidade as

mudancas.” Charles

Darwin
1809-1882
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