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Cenários Epidemiológicos



HIV/Aids no Brasil
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FONTE: Ministério da Saúde - Secretaria de Vigilância em Saúde - Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais.



Sífilis no Brasil, 2010 - 2017
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2018. 



Taxa de incidência/detecção de hepatites virais segundo agente 
etiológico e ano de notificação. Brasil, 2007 a 2017.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação
NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 31/12/2017. 



Distribuição de Testes
Rápidos de HIV, milhões de 
unidades Brasil, 2017-2018

2017

É crescente 
distribuição de 

teste rápido para 
as unidades de 
saúde  do SUS
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Distribuição de Testes Rápidos, em milhões de 
unidades,  2017 e 2018* 

2017 2018

Testes rápidos: distribuição para estados e municípios 



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

DAA 7459 41226 15153 12232 76070

Peg INF+ RBV/IP 11628 11505 14138 13662 15812 6814 0 0 0
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Tratamento para Todos: Hepatites Virais



Têm acesso à PrEP: 

 Casais sorodiferentes;
 Gays;
 Homens que fazem sexo com 

homens;
 Profissionais do sexo;
 Transexuais;
 Travestis.

PrEP - Profilaxia Pré-Exposição

PRIORIDADE 4 - Ampliar o acesso às ações de prevenção, diagnóstico 
e tratamento para populações-chave



RESULTADOS ALCANÇADOS
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Coeficiente de Mortalidade (100 mil hab.)

1985-1995 
+ 8.160%

1996-2003
-36,2%

2004-2013
-0,9%

2014-2017
-16,5%

Tratamento para todos 
assim que confirmado o 
diagnóstico a partir de 
2013

Diagnostico e início do 
tratamento antecipado 
reduziu a  mortalidade

Em 2017, registra-se a maior queda na mortalidade de aids depois da 
introdução do coquetel



% de crianças 
expostas infetadas 
pelo HIV após 18 
meses de 
acompanhamento

Nos últimos 7 anos, redução de 50% de infecções de HIV em crianças 
expostas

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
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Como a Penicilina para tratamento de Sífilis está 
disponível na rede de Atenção Básica?

A penicilina para
tratamento de está
disponível PARCIALMENTE
nos serviços/unidades de
Atenção Básica

A penicilina para
tratamento de Sífilis ESTÁ
DISPONÍVEL em todos
serviços/unidades de
atenção básica da rede

A penicilina para
tratamento de Sífilis NÃO
ESTÁ em nenhum
serviços/unidades de
atenção básica da rede
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Como o Teste Rápido para diagnóstico de Sífilis está 
disponível na rede de Atenção Básica?

O teste rápido está
PARCIALMENTE DISPONÍVEL
nos serviços/unidades de
Atenção Básica

O Teste Rápido para Sífilis
ESTÁ DISPONÍVEL em todos
serviços/unidades de
atenção básica  da rede

O Teste Rápido para Sífilis
NÃO ESTÁ DISPONÍVEL EM
NENHUM serviços/unidades
de atenção básica da rede

N: 72 Municípios

Municípios Prioritários do Projeto de Resposta Rápida a Sífilis – 1ª Etapa

FONTE: Relatório de monitoramento da implementação de ações territoriais – Resposta Rápida à Sífilis nas Redes, Brasil, Outubro de 2018.



Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV.

Ampliar o diagnóstico e o tratamento das hepatites virais, com foco na 
hepatite C.

Reduzir a Transmissão Vertical da sífilis e da hepatite B e eliminar a TV do HIV.

Ampliar o acesso às ações de prevenção, diagnóstico e tratamento para 
populações-chave.

Ampliar o diagnóstico e tratamento de sífilis adquirida e em gestantes.
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