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MODOS DE TRANSMISSÃO DO HIV 

• Via sexual: categorias de exposição hetero, homo e 

bissexual 

 

• Via sanguínea: exposição por transfusão de sangue não 

controlado; uso compartilhado de materiais perfuro-

cortantes; compartilhamento de seringas e agulhas no 

uso de drogas injetáveis  

 

• Transmissão vertical = da mãe para criança durante a 

gravidez, parto e na amamentação  

NO BRASIL A TRANSMISSÃO POR VIA SEXUAL É A MAIS 

PREVALENTE E REPRESENTA MAIS 90% DOS CASOS 



Casos de aids 

Cerca de 42 mil casos novos por ano 

 

Taxa de detecção em torno de 22 casos para cada 100 mil habitantes 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ano de 

diagnóstico 

Casos Taxa de 

detecção 

2009 41.477 21,7 

2010 41.476 21,7 

2011 43.778 22,8 

2012 42.844 22,1 

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



PREVALÊNCIA DO HIV 



Brasil e Regiões 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais 
Nota: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2013 e no SIM de 2000 a 2012 

Taxa de detecção de aids(1)/100 mil hab., segundo região de 
residência e ano de diagnóstico. Brasil, 2002 a 2012 



Ranking Unidade da Federação 

Região Norte Região Nordeste Região Sudeste Região Sul Região Centro-Oeste 

Ranking da taxa de detecção de aids(1)/100 mil hab., segundo UF 
de residência. Brasil, 2012 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais 
Nota: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2013 e no SIM de 2000 a 2012 



Faixa etária – Criança 

Taxa de detecção de aids(1)/100 mil hab., segundo faixa etária e 
ano de diagnóstico. Brasil, 2002 a 2012 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais 
Nota: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2013 e no SIM de 2000 a 2012 



Brasil e Regiões 

Taxa de mortalidade (padronizada) por aids/100 mil hab., 
segundo região de residência e ano do óbito. Brasil, 2002 a 2012 

Fonte: MS/DASIS/Sistema de Informação de Mortalidade – SIM 
Nota: Padronizada pelo método direto utilizando a população do Brasil 2000 população padrão 
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CASCATA DE CUIDADO CONTÍNUO DE HIV  
BRASIL 2012 



O QUE APRENDEMOS?  
HAVIA RELATIVO SUCESSO NO CONTROLE DA EPIDEMIA,  

MAS ERA DIFÍCIL AVANÇAR 

HAVIA A NECESSIDADE DE  
FORTALECER E REDIRECIONAR A RESPOSTA NACIONAL 

COMO? 
COM DECISÕES BASEADAS EM EVIDÊNCIA,  

INOVAÇÃO E CRIATIVIDADE  



CENÁRIO ATUAL:  
CAPACIDADE INSTALADA DO SUS 

 

724 SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA (SAEs) 
 

150 INFECTOLOGISTAS FORMADOS  
PELOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA (PMR) POR ANO 

 

45 MIL NOVOS PACIENTES POR ANO 



META EM 2014:  
100 MIL NOVAS PESSOAS EM TARV 

NOVAS PVHA EM TARV NO PRIMEIRO SEMESTRE DE CADA ANO  
BRASIL 2012/2014 

2014: APROX 30% AUMENTO EM COMPARAÇÃO COM O MESMO PERÍODO EM 2013 



GAP BRASIL 



TASP SE INTEGRA A OUTRAS ESTRATÉGIAS  
PARA COMPOR NOVA POLÍTICA DE 
TRATAMENTO DE HIV NO BRASIL 

 
 

TRATAMENTO 
2.0 

 
ADAPTAR 

SISTEMAS DE 
FORNECIMENTO 

 
 

MOBILIZAR 
COMUNIDADES  

POC E OUTROS 
MONITORAMENTOS 

SIMPLIFICADOS 

 
OTIMIZAR REGIMES 
MEDICAMENTOSOS 

 
 

REDUZIR 
CUSTOS 

DOSE FIXA COMBINADA 
3 EM 1 

VIVA MELHOR 
SABENDO 

NOVOS ALGORITMOS DE 
DIAGNÓSTICO 

NOVO PCDT –  
LINHAS DE 

TRATAMENTO 

MANEJO DE HIV NA  
ATENÇÃO BÁSICA 



Distribuição (%) de empresas segundo 
realização de ações de prevenção, nos últimos 

12 meses [2.486 empresas]. 

14,2% 

86,8% 

Realizaram Não realizaram



Caracterização das ações realizadas pelas 
empresas 

  
• 91% divulgaram os modos de transmissão e prevenção da infecção pelo HIV; 
 
• 89% incentivaram o uso de preservativos; 
 
• 81% contrataram profissional para realizar palestras sobre o tema; 
 
• 60% apoiaram o aconselhamento e a testagem voluntária; 
 
• 50% distribuíram gratuitamente preservativos; 
 
• Cerca de 31% afirmaram realizar ações também junto a comunidade; 
 
 Dentre as principais parcerias, foi sinalizado o apoio de: 
 
       - Governo – 75%; 
 
       - ONG – 46%; 
 
       - Comunidade - 38%  e; 
 
       - Outros setores sociais – 36%. 

 
 
 

  



Distribuição das empresas segundo a política ou ação com 

relação a proteção e redução do estigma e discriminação. 

Sim Não 

Garantir que as pessoas vivendo com 
HIV/aids continuem no trabalho, 
enquanto estiverem clinicamente 
aptas 

88,2% 8,1% 

Oferecer aconselhamento em HIV/aids 
e outras DST 

80,2% 19% 

Coibir discriminação contra mulheres, 
negros, homossexuais, travestis... 

72,2% 25,7% 

Coibir a discriminação entre 
funcionários com relação as pessoas 
vivendo com HIV/aids 

71,8% 25% 

Garantir que as provisões se estendam 
aos parceiros e família 

69,9% 27,9% 

Fornecer plano de saúde para todos os 
empregados 

69,3% 29,7% 

Proibir o requerimento de atestados 
de exames de HIV/aids  aos 
candidatos ou empregados 

41,3% 55,9% 




