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FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2017 e do SIM de 2000 a 2016.

(2) Casos de HIV notificados no Sinan até 30/06/2017.
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HIV

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de HIV notificados no Sinan até 30/06/2016.
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 No período de 2007 a 2017, 47,6% dos casos ocorreram entre brancos e

51,5% entre pretos e pardos.
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Aids, taxa de detecção

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e do SIM de 2000 a 2015.

 Cerca de 40 mil novos casos anuais.

Brasil = 18,5



Aids, segundo sexo
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FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2017 e do SIM de 2000 a 2016.



Aids, segundo faixa etária

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2017 e do SIM de 2000 a 2016.
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Aids, segundo raça/cor

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e do SIM de 2000 a 2015.
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Aids, segundo categoria de exposição

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e do SIM de 2000 a 2015.



Óbitos por aids segundo sexo

 Estabilidade da razão de sexo no período de 2006 a 2016.

 Cerca de 2 óbitos do sexo masculino para cada óbito do sexo feminino.

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) MS/SVS/DANTPS/SIM, 2000 a 2016.
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Taxa de mortalidade por aids, 2016

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e do SIM de 2000 a 2015.
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HIV/Aids por 
faixa etária
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Número de 
Vinculados

 Retenção, tratamento e supressão viral entre jovens de 18 
a 24 anos vinculados ao serviço de saúde são as mais 
baixas quando comparados às demais faixas etárias

 O diagnóstico tardio é menor entre jovens, no entanto a 
GAP de tratamento é o maior observado: 

• 18-24 anos: 11% entram tardiamente no Sistema de 
saúde, mas quase um terço deles não estão em TARV

• 60+: 37% com diagnóstico tardio e 13% não estão em
TARV
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PREVENÇÃO COMBINADA

“A Prevenção Combinada do HIV é
uma estratégia de prevenção que
faz uso combinado de intervenções
biomédicas, comportamentais e
estruturais aplicadas no nível dos
indivíduos, de suas relações e dos
grupos sociais a que pertencem,
mediante ações que levem em
consideração as necessidades e
especificidades e as formas de
transmissão do vírus.” (BRASIL,
2017, p. 9)

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais



Populações- chave:

Segmentos populacionais que apresentam prevalências 
desproporcionais quando comparadas à população em 

geral. Possuem vulnerabilidades aumentadas por 
interferência de fatores estruturantes da sociedade e 

comportamentais.

Populações prioritárias:

Segmentos que apresentam vulnerabilidades 
aumentadas devido a situação de vida ou contextos 

históricos, sociais e estruturais. Também são 
aspectos transversais que podem se sobrepor e 

agravar fatores de risco e vulnerabilidade.

Populações-chave e prioritárias para a resposta do HIV
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Publicações, 2017

 BOLETINS EPIDEMIOLÓGICOS:

 HIV/Aids - no 1º de dezembro, Dia Mundial de Luta Contra a Aids;

 Coinfecção TB-HIV – agosto;

 Sífilis - todo terceiro sábado do mês de outubro, Dia Nacional de Combate à Sífilis;

 Hepatites Virais - no Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais.



Painel de Indicadores Epidemiológicos

 O DIAHV disponibiliza aos gestores e profissionais de saúde, assim como aos interessados na

produção e análise epidemiológica, painéis de indicadores e dados básicos sobre o

HIV/aids, sífilis e hepatites para o conjunto dos municípios brasileiros.

 Os painéis apresentam a distribuição municipal dos principais indicadores epidemiológicos e

operacionais, visando a maior qualidade e tempestividade em tomadas de decisão realizadas por

diferentes instâncias de gestão.

 Encontram-se disponíveis 19 indicadores de HIV/aids e 18 indicadores de sífilis, tabulados

individualmente para cada um dos municípios.

 Painel de INDICADORES DE AIDS.

 Painel de INDICADORES CLÍNICOS DO HIV.

 Painel de INDICADORES COAP.

 Painel de INDICADORES DE SÍFILIS.

 Painel de INDICADORES DE HEPATITES.

http://indicadores.aids.gov.br/
http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/
http://www.aids.gov.br/dadosCOAP
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/


Painel de Indicadores Epidemiológicos
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