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 Os  novos  medicamentos  para  o  tratamento  da  hepatite  C  –  Boceprevir 
200mg e Telaprevir 375mg – começam a  ser  fornecidos na  rede pública de 
saúde em maio de 2013. 

 Essas drogas fazem parte dos inibidores de protease, a classe mais moderna 
de medicamentos para combater a doença em todo o mundo.  

 Com  a  introdução  desses  antivirais,  a  taxa  de  eficácia  no  tratamento  da 
hepatite C pode chegar a 80% − o dobro do sucesso ob do com a estratégia 
convencional.  Apenas  alguns  países,  como  França,  Inglaterra,  Suécia  e 
Canadá, adotam os inibidores de protease na rede pública. 

 Os pacientes inicialmente beneficiados serão os que apresentam maior risco 
de  progressão  de  doença  e  morte:  fibrose  avançada  ou  cirrose,  o  que 
representa aceso a mais de 5 mil pacientes. 

 Está  sendo enviado ofício Conjunto  (n.º 23/2013/DAF/SCTIE e DDAHV/SVS) 
para  as  Coordenações  Estaduais  de  Hepatites  Virais  e  de  Assistência 
Farmacêutica,  informando  sobre  a  primeira  distribuição  dos  inibidores  de 
protease as ações executadas pelo Ministério da Saúde para implementação 
desses medicamentos no tratamento de portadores de hepatite viral crônica 
tipo C.  

 As Secretarias Estaduais de Saúde deverão encaminhar ao Departamento de 
Assistência  Farmacêutica  e  Insumos  Estratégicos  do Ministério  da  Saúde  a 
necessidade  trimestral  de  cada  medicamento  de  aquisição  centralizada, 
conforme cronograma abaixo: 
 

Trimestre  Meses correspondentes Período de envio das informações

1º  Janeiro/fevereiro/março 20 a 30 de novembro 

2º  Abril/maio/junho 20 a 28 de fevereiro 

NOVOS MEDICAMENTOS PARA HEPATITE C
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3º  Julho/agosto/setembro 20 a 31 de maio

4º  Outubro/novembro/dezembro 20 a 31 de agosto 

 
Mais informações:  
‐ pcdthv@aids.gov.br ou (61) 3315‐7617, sobre o Suplemento 1 do Protocolo 

Clínico de Diretrizes Terapêuticas 
‐ ceaf.daf@saude.gov.br  ou  (61)  3410‐4114,  sobre  a  distribuição  de 

medicamentos 
‐ horus.ceaf@saude.gov.br ou (61) 3410‐4164, sobre o sistema informatizado 

para liberação dos inibidores de protease 
 

 

 O processo de aquisição do medicamento antirretroviral Maraviroque 150mg 
foi concluído. 

 O início da disponibilização do medicamento antirretroviral no Sistema Único 
de Saúde (SUS) acontecerá até o final deste mês. 

 
Mais informações: logistica@aids.gov.br ou (61) 3315 7634 

 

 

 Em  breve,  o  Departamento  de  DST,  Aids  e  Hepatites  Virais  enviará,  aos 
serviços de saúde, Nota Técnica  informando que o Estavudina e o  Indinavir 
não  estão  mais  indicados  como  primeiro  esquema  de  tratamento  para 
adultos. 

 Pacientes  que  já  fazem  uso  dessas  drogas  passarão,  necessariamente,  por 
nova avaliação para substituição. 

 No  caso  de  pacientes  com  carga  viral  indetectável,  a  recomendação  é  a 
seguinte: 
 a)  substituir Estavudina por Zidovudina, Tenofovir, Didanosina ou Abacavir;
 b)  substituir  Indinavir  por  Lopinavir/Ritonavir,  Atazanavir/Ritonavir  ou 
Fosamprenavir/Ritonavir (FPV/r).  

 A  apresentação  pediátrica  da  Estavudina  (pó  para  suspensão  oral  de 
1mg/mL)  poderá  ser  prescrita  sem  a  necessidade  de  autorização  pelas 
Câmaras Técnicas dos Estados ou pelo Ministério da Saúde, devido à escassez 
de outras opções terapêuticas.  

 
Mais informações: grupocqv@aids.gov.br 

 
 

	
Carga viral para hepatite B e C 

 Processo de implantação do exame na rede começou em janeiro.  

INCLUSÃO DO MARAVIROQUE NO SUS

INSUMOS DE LABORATÓRIO PARA HIV

RETIRADA E SUBSTITUIÇÃO DOS ARV ESTAVUDINA E INDINAVIR 
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 No caso do exame para hepatite C, a implantação foi finalizada em abril. 

 Para a hepatite B, falta apenas a instalação dos equipamentos e treinamento 
de profissionais de três laboratórios. A previsão de conclusão é até o final de 
maio. 
 

Genotipagem para Hepatite C 

 Processo de implantação da rede se iniciou em abril. Dos 43 laboratórios, 15 
já estão instalados, com profissionais treinados e em pleno funcionamento. 

 Previsão de finalização da implantação da rede para julho de 2013.   
 

Mais informações: laboratorio.logistica@aids.gov.br,  testerapido@aids.gov.br 
ou (61) 3315 7634 

	

 
Presevativos masculinos 

 Está em andamento processo de aquisição de 750 milhões de unidades.  
 

Preservativos femininos 

 Está em andamento processo de aquisição de 25 milhões de unidades.  
 

Gel lubrificante 
 

 Está em andamento processo de aquisição de 30 milhões de unidades.  
 
Mais informações: logistica@aids.gov.br ou (61) 3315 7634 
 

 

 

 Será realizado nos dias 3 e 4 de junho, em Brasília (DF). 

 Entre os objetivos do evento, estão: a sistematização de evidências científicas 
de  estratégias  comportamentais  e  biomédicas  para  reduzir  o  risco  de 
transmitir ou contrair o HIV nas relações sexuais; e propor sugestões sobre as 
condições essenciais para que ações governamentais e não governamentais 
incorporem  atividades  relacionadas  à  gestão  de  risco  de  contrair  ou 
transmitir  o  HIV,  de  forma  a  apoiar  os  indivíduos  a  tomarem  decisões 
informadas sobre a prevenção da infecção. 

 O evento está sendo organizado pelo Ministério da Saúde, em parceria com a 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo e Fundação Oswaldo 
Cruz (Fiocruz). 

Mais informações: dhrv@aids.gov.br 

 

INSUMOS DE PREVENÇÃO

SEMINÁRIO “A GESTÃO DE RISCO DE TRANSMISSÃO SEXUAL DO HIV”

MACRORREGIONAL INDÍGENA
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 Será  realizada,  nos  dias  21  a  23  de maio,  a  1ª  Oficina  de  Avaliação  das 
Macrorregionais Indígenas sobre DST, Aids e Hepatites Virais para Populações 
Indígenas, em Manaus (AM). 

 Entre  os  objetivos,  destaca‐se  o  acompanhamento  dos  planos  de  ação 
elaborados  pelos Distritos  Especiais  de  Saúde  Indígena  (DSEI),  em  parceria 
com  as Coordenações Estaduais e Municipais,  Laboratórios,  representantes 
indígenas  e  demais  instituições  parceiras,  durante  Oficinas  realizadas  em 
2012.  

 A  proposta  da  oficina  também  é  proporcionar  a  avaliação  das  ações  de 
prevenção, diagnóstico, vigilância e tratamento, além do aprimoramento do 
sistema  de  vigilância,  ampliação  do  diagnóstico  e  redução  da  transmissão 
vertical do HIV, sífilis e hepatites virais. 

 São esperados  cerca de 60 participantes, entre  representantes de 15 DSEI, 
coordenações  e  indígenas  de  cinco  estados  (Amazonas,  Amapá,  Pará, 
Roraima e Tocantins). 

 A  iniciativa  será  realizada  em  parceria  com  a  Secretaria  Especial  de  Saúde 
Indígena (SESAI). 

Mais informações: dhrv@aids.gov.br 

	
	
	

 

 A maior mobilização de  testagem das hepatites B e C atingiu quase 20 mil 
pessoas – 13 mil do Porto de Suape e 7 mil da Usina Hidrelétrica Belo Monte 
(PA).  

 A  ação  ocorreu  de  22  de  abril  a  4  de  maio.  O  exame  oferecido  foi  o 
tradicional,  com  resultado  em  até  15  dias.  Nos  dois  locais  trabalham, 
diariamente, quase 100 mil pessoas. 

 Além  do  acesso  gratuito  ao  teste,  os  que  participaram  da  mobilização 
receberão  o  resultado  no  próprio  local  de  trabalho.  Em  caso  positivo,  os 
pacientes  serão  encaminhados  para  tratamento  na  rede  especializada  dos 
municípios participantes ou dos estados de Pernambuco e Pará. 

 São  parceiros  do  Ministério  da  Saúde  na  iniciativa  as  Coordenações  de 
Hepatites  Virais  dos  estados  de  Pernambuco  e  Pará,  Petrobras,  Consórcio 
Belo  Monte,  além  dos  municípios  de  Recife,  Cabo  de  Santo  Agostinho, 
Ipojuca  e Altamira.  Também  participaram  da  ação  universidades  e 
laboratórios governamentais dos estados e municípios envolvidos. 

 

Mais informações: dhrv@aids.gov.br 

 

 

FIQUE SABENDO EM SUAPE E BELO MONTE 

FIQUE SABENDO NA HAIR BRASIL
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 A participação do Fique Sabendo na Hair Brasil é a primeira de uma série de 
ações  sociais  programadas  de mobilização  e  promoção  ao  diagnóstico  das 
hepatites virais e ampliação da vacinação para hepatite B, em 2013. 

 A  Hair  Brasil  –  12ª  Feira  Internacional  de  Beleza,  Cabelos  e  Estéticas, 
aconteceu em São Paulo, entre 06 e 09 de abril.   Ação estratégica ofereceu 
cerca de 2.400  testes para hepatites B e C, HIV e  sífilis, além de vacinação 
para hepatite B, durante os quatro dias do evento. 

 Ao  final  da  ação,  foram  realizados  598  testes  para  hepatites B  e  599  para 
hepatites C,  sendo dois  resultados positivos para B  e  seis para hepatite C. 
Para sífilis, foram realizados 598 testes, sendo 25 positivos e para aids foram 
596 testes rápidos anti‐HIV, sendo 3 positivos. 

 Também foram distribuídos cerca de 40 mil preservativos masculinos e 5 mil 
femininos, além de 2 mil sachês de gel lubrificantes. No estande, também foi 
oferecida  vacinação  para  hepatite  B,  tríplice  viral  (caxumba,  sarampo  e 
rubéola) e dupla adulto. Foram vacinadas 520 pessoas para hepatite B, 566 
para tétano e difteria e 440 para sarampo, rubéola e caxumba (tríplice viral), 
totalizando 1.526 doses de vacina. 

 O Fique Sabendo, na Hair Brasil, é uma  iniciativa do Ministério da Saúde em 
parceria com a Coordenação Estadual de DST/Aids de São Paulo, e com apoio 
das  coordenações  municipais  de  São  Joaquim  da  Barra,  Ribeirão  Preto, 
Guarujá, Santos, Itanhaem, Praia Grande, Franco da Rocha e São Paulo.  

 
Mais informações: dhrv@aids.gov.br  
 
 
 

 O Brasil será anfitrião da Reunião Satélite sobre Hepatites Virais, no dia 20 de 
Maio, durante a Assembleia Mundial de Saúde da Organização Mundial de 
Saúde. 

 O  tema da  reunião será “Hepatites Virais: abordando um desafio do século 
21”, a reunião terá a liderança do Ministro da Saúde do Brasil, e contará com 
a  presença  de  países‐chave  como  Inglaterra,  Escócia,  Mongólia,  Catar, 
Canadá  dentre  outros.  O  objetivo  do  encontro  é  juntar  esforços  entre  os 
países‐membros  para  que  as  hepatites  virais  sejam  colocadas  como 
prioridade nas agendas internacionais e melhorar a resposta global. 

 
Mais informações: cooperacaointernacional@aids.gov.br 

 

 

 Foi  iniciado  o  processo  de  revisão  das  10  metas  estabelecidas  pelo 
Organização das Nações Unidas (ONU) em HIV e aids a serem alcançadas até 
2015, também conhecidas como “10 Targets” (10 alvos). 

 Esse processo será composto por avaliação crítica do progresso, limitações e 
lacunas da resposta nacional aos temas dessas metas.  

“10 METAS”: REVISÃO DOS OBJETIVOS ESTABELECIDOS PELA ONU ATÉ 2015 

HEPATITES VIRAIS NA ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAÚDE



Informes do DDAHV/SVS/MS 
……………………............................................................................................................ 

	6 

 A  revisão  está  sendo  realizada  pelo  DDAHV,  em  parceria  com  gestores 
municipais e estaduais, sociedade civil, agências internacionais e membros da 
Cnaids,  

 Os  parceiros  estão  contribuindo  com  o  preenchimento  de  instrumentos  e 
questionários  que  serão  compilados  e  analisados  por  consultor  ad  hoc 
contratado pelo Unaids.  

 O  processo  de  revisão  será  finalizado  no  dia  22  de  maio  de  2013,  após 
reunião  presencial,  em  Brasília  (DF),  com  os  parceiros  e  colaboradores  da 
iniciativa. 

Mais informações: cooperacaointernacional@aids.gov.br  
 

o Data limite para postagem de documentos: 12 de março. 

 

 Ocorrerá em Brasília  (DF), de 10  a 12 de  junho de 2013,  a Consulta  sobre 
Acesso a Antirretrovirais para Países de Renda Média. 

 Os objetivos da Consulta são:  
‐ Definir e entender melhor o mercado de ARV nos países de renda média e 
os  desafios  específicos  que  eles  enfrentam,  especialmente  em  relação  ao 
acesso a medicamentos de 2ª e 3ª linha;  
‐  Explorar  estratégias  de  gerenciamento  dos  direitos  de  propriedade 
intelectual sob a perspectiva de saúde pública; 
‐ Compartilhar experiências entre os países de renda média para enfrentar os 
desafios relacionados à sustentabilidade do tratamento antirretroviral; 
‐ Identificar estratégias e mecanismos disponíveis para enfrentar o crescente 
aumento de preços dos antirretrovirais; e 
‐ Explorar o papel dos países de  renda média sobre  inovação  farmacêutica, 
em particular no desenvolvimento de novas formulações de antirretrovirais. 

 Os  eixos  temáticos  da  discussão  serão:  preços;  marco  regulatório; 
propriedade intelectual; pesquisa e desenvolvimento. 

 Participarão 20 países de renda média, organizações não governamentais   e 
outras  organizações  internacionais  (PNUD,  Fundo Global,  Banco Mundial  e 
Fundação Clinton‐CHAI). 

 O  evento  está  sendo  organizado  pelo Unaids, Unitaid, OMS  e Governo  do 
Brasil,  em  colaboração  com  Organização  Mundial  do  Comércio  (OMC), 
Organização Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI) e Fundação Pool de 
Patentes. 

 
Mais informações: cooperacaointernacional@aids.gov.br 

 

 

 De 17 a 20 de junho, será realizado o IV Congresso da Comunidade de Países 
de Língua Portuguesa (CPLP), na cidade de Maputo, Moçambique. 

CONSULTA SOBRE ACESSO A ARV PARA PAÍSES DE RENDA MÉDIA 

IV CONGRESSO DA CPLP 
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 O tema do evento será “Novos Desafios e Novos Caminhos: Sustentabilidade, 
Cultura e Educação Para Combater as ITS/VIH/Sida”.  

 Foi criado Grupo de Trabalho, com representação de todas as áreas técnicas 
deste  Departamento,  que  já  encaminhou  para  a  Comissão  Executiva  do 
Congresso uma proposta de  temas e  subtemas para a  composição  final da 
grade de programação, alinhada ao mote do evento. 

 Com relação à submissão de resumos, em breve os detalhes serão fornecidos 
no site	www.aids.gov.br.	

Mais informações: cooperacaointernacional@aids.gov.br  
 
 

 

 Nos  dias  27  e  28  de maio,  será  realizada  reunião  ordinária  da  Comissão 
Intergovernamental de HIV (CIHIV) do Mercosul, em Montevidéo, Uruguai. 

 Entre os temas que serão tratados, destacam‐se:  
‐ Preparação para segunda edição do Boletim Epidemiológico da Comissão; 
‐ Transmissão vertical de sífilis e HIV; 
‐ HIV em presídios  (marco  legal  sobre o  tema e  construção de  indicadores 
comuns de vigilância do HIV); 
‐ Acesso a antirretrovirais e insumos de prevenção 

Mais informações: cooperacaointernacional@aids.gov.br 
 
 
 
 

 A  situação do HIV e da aids nos municípios brasileiros que  fazem  fronteira 
com o Mercosul foi discutida nos dias 25 e 26 de abril, em Brasília (DF).   

 O  propósito  foi  estabelecer  o  diagnóstico  da  situação  da  aids  na  região  e 
iniciar o planejamento de  atividades de  forma  articulada entre municípios, 
estados e áreas  técnicas do Departamento, em parceria com a Organização 
Pan‐Americana/Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS).   

 As  atividades  serão  realizadas  de  forma  conjunta  com  as  cidades  do  país 
vizinho, nos Comitês Fronteiriços de HIV do Mercosul.  O objetivo é promover 
política integrada de luta contra a epidemia de HIV nas regiões de fronteiras.   

 O  diagnóstico  é  uma  ferramenta  para  a  identificação  de  campos  para  a 
cooperação  técnica e política do Ministério da  Saúde  com os Municípios e 
Estados fronteiriços do Mercosul e entre os países.   

 O  resultado  da  reunião  será  trabalhado  localmente  pareando  com  o 
diagnóstico da outra  cidade de  fronteira e  será apresentado na  reunião da 
CIHIV de Montevidéo, para que o diagnóstico e o planejamento de atividades 
para 2013 sejam concluídos. 

 
Mais informações: cooperacaointernacional@aids.gov.br 
 
 

REUNIÃO DA COMISSÃO INTERGOVERNAMENTAL DE HIV DO MERCOSUL

PREVENÇÃO, ATENÇÃO E APOIO ÀS PVHA NAS FRONTEIRAS DO MERCOSUL

DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO DO HIV NAS FRONTEIRAS DO MERCOSUL
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 Como  parte  das  atividades  da  reunião  ordinária  da  CIHIV,  acontecerá  a 
reunião  de  planejamento  do  Projeto HIV/Aids  nas  Fronteiras  do Mercosul, 
nos dias 29 e 30 de maio. 

 Os Comitês Fronteiriços apresentarão o diagnóstico situacional, identificando 
indicadores comuns e propondo atividades prioritárias para compor o plano 
de trabalho das ações a serem desenvolvidas em 2013. 

 Será iniciada discussão sobre marco conceitual a respeito de vulnerabilidades 
ao HIV,  relativas  à  transmissão  sexual  e  ao  uso  de  drogas  nas  cidades  de 
fronteiras.  

 A  agenda  dá  continuidade  ao Diagnóstico  da  Situação  de HIV  nas  Cidades 
Fronteiriças do Mercosul, tema trabalhado em encontro realizado nos dias 25 
e 26 de abril, em Brasília (DF).   

 A reunião terá a participação de representantes dos Programas Municipais e 
Estaduais de HIV/aids da região, dos Comitês Fronteiriços de HIV/aids e dos 
Escritórios Regionais da Opas/OMS.   

 O Projeto Fronteiras começou em 2012 e é apoiado com recursos do Termo 
de Cooperação Conjunta (TCC) Mercosul/Opas/OMS. 

 O objetivo da iniciativa é identificar temas e apoiar atividades de cooperação 
técnica e política entre países, estados e municípios fronteiriços do Mercosul 
(Sant’Ana do Livramento, Barra do Quaraí, Uruguaiana, Foz do Iguaçu, Guaíra 
e Ponta Porã).   
 

 

 
DIRETOR 
Dirceu Greco 
dirceu.greco@aids.gov.br 

DIRETOR‐ADJUNTO 
Eduardo Barbosa 
eduardo.barbosa@aids.gov.br 

DIRETOR SUBSTITUTO 
Ruy Burgos 
ruy.filho@aids.gov.br 

CUIDADO E MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA – CQV  
Gerência: Juliana Uesono (juliana.uesono@aids.gov.br)  
 
DIREITOS HUMANOS, REDUÇÃO DE RISCO E VULNERABILIDADE – DHRV    
Coordenação‐Geral: Acioli Neto (acioli.neto@aids.gov.br) 
Gerência de Prevenção, Diagnóstico Precoce da Infecção pelo HIV/HV/DST e 
Redução de Risco e Vulnerabilidades: Ellen Zita Ayres (ellen.zita@aids.gov.br) 
Gerência de Direitos Humanos: Gilvane Casimiro (gil.casimiro@aids.gov.br) 
 

DIRETORIA, COORDENAÇÕES, GERÊNCIAS E CONTATOS
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SUSTENTABILIDADE, GESTÃO E COOPERAÇÃO – SGC 
Coordenação‐Geral: Renato Girade (girade@aids.gov.br) 
Gerência de Acesso Universal aos Medicamentos, Preservativos e outros 
Insumos: Cynthia Batista (cynthia.batista@aids.gov.br) 
Gerência de Gestão e Cooperação: Fábio O’Brien (fabio.carvalho@aids.gov.br)	

	
VIGILÂNCIA, INFORMAÇÃO E PESQUISA – VIP  
Coordenação‐Geral (interino): Gerson Pereira (gerson.pereira@aids.gov.br) 

 
CENTRAL DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
Gerência: Ana Roberta Pascom (ana.roberta@aids.gov.br) 
 
ASSESSORIA INTERNACIONAL  
Assessora Responsável: Cíntia Freitas (cintia.freitas@aids.gov.br) 

 
ASSESSORIA JURÍDICA  
Assessora Responsável: Graziela Macedo (graziela.macedo@aids.gov.br) 
 
ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO 
Assessora Responsável: Myllene Muller (myllenem@aids.gov.br) 

 
 

informacoes@aids.gov.br 


