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CONVIVER E RESPEITAR.
RATE. PREVINA:

Pela primeira vez na historia, o Governo Federal chama a atencao para o “i é igual a zero”, ou seja,
quando o virus fica indetectavel, com zero risco de transmissao.

Outro destaque da campanha de 2024, foi o protagonismo as pessoas, e ndo apenas a doenca, em
conformidade com arecomendacao da Confederagao Internacional sobre Aids.

Aideia é que a populagao que convive com HIV e aids seja ouvida, respeitada e tenha acesso aos
tratamentos de forma universal.

A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) definiu metas globais para acabar com a AIDS como
problema de saude publica: ter 95% das pessoas vivendo com HIV diagnosticadas; ter 95% dessas
pessoas em tratamento antirretroviral; e, dessas em tratamento, ter 95% em supresséao viral, ou
seja, com HIV intransmissivel.

0 Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o HIV e a AIDS (Unaids) divulgou um relatério com a
atualizacdo desses numeros. Hoje, o Brasil possui, respectivamente, 96%, 82% e 95% de alcance. Em
2022, a quantidade de pessoas vivendo com HIV diagnosticadas era de 90%.

Segundo o Ministério da Saude, o aumento foi registrado devido a expansao da oferta da Profilaxia
Pré-Exposigao (PrEP), uma vez que para iniciar a profilaxia, € necessario fazer o teste.

Com isso, mais pessoas com infecgao pelo HIV foram detectadas e incluidas imediatamente em
terapia antirretroviral.

Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/dezembro/campanha-de-
conscientizacao-sobre-o-hiv-e-a-aids-da-protagonismo-as-pessoas

4 https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/hiv-aids
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Objetivo

Aprimorar a disseminacado de
informacoes sobre a
campanha do “Dia Mundial da
Luta contra a AIDS" e
aumentar a conscientizacao
da populacao.
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0 que mais preocupa os brasileiros?

Quando os brasileiros sao questionados sobre os temas que mais os preocupam, a saliide aparece em terceiro lugar
entre as principais preocupagoes.
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DATASUS: EVOLUGAO NO ATENDIMENTO DO HIV (2014-2024):
UMA DECADA DE EXPANSAO

A série historica revela uma expansao robusta do volume de pacientes em terapia antirretroviral (TARV), mais
que dobrando na ultima década (+110%), saltando de 424 mil para 891 mil vidas ativas.

Este crescimento sustentado é resultado das politicas publicas e uma alta taxa de retencao, onde o ingresso de
novos diagnosticos supera a mortalidade, gerando um acumulo progressivo de usuarios no sistema.

Volumetria por Ano da Dispensacao (2014 a 2024)
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DATASUS: ANALISE DA CASCATA DE CUIDADO CONTINUO

A analise da cascata de cuidado em 2024 demonstra grande eficiéncia nas etapas iniciais do fluxo. A taxa de retencao em tratamento
(TARV)atinge 93,0%, um indice superior a meta global da UNAIDS (30%), no entanto, o desafio persiste na supressao viral. Apenas
67,5% da corte total atinge a carga viral indetectavel/suprimida.

Este gap sugere questoes de adesao irregular, resisténcia viral ou falhas no monitoramento laboratorial final, indicando onde os
esforcos clinicos devem ser concentrados.

Cascata de Cuidado Continuo do HIV - 2024
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DATASUS: ANALISE DA EVOLUGAO DA COBERTURA E SUPRESSAO VIRAL

A série historica monitora os dois indicadores mais criticos da efetividade do programa.

A Cobertura de TARV apresenta um crescimento consistente, saindo de 71,6% em 2014 para 93,0% em 2024,
demonstrando o sucesso naincorporacao dos pacientes diagnosticados ao tratamento.

Em 2017, o Ministério da Saude introduziu o Dolutegravir (DTG) como primeira linha de tratamento.

Ele € um medicamento com menos efeitos colaterais e alta barreira genética (o virus tem dificuldade de criar

resisténcia).
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DATASUS: ANALISE COMPARATIVA DO TEMPO ENTRE DIAGNOSTICO E INiCIO DA TARV

O cenario entre 2014 e 2019 reflete um sistema em adaptacao
as novas diretrizes de tratamento universal. Observa-se uma
distribuicao dispersa do tempo de resposta, onde a maior
concentracao de pacientes(28,4%)levava entre 1a 6 meses
parainiciar a terapia. Apenas 11,3% conseguiam iniciar no
mesmo dia, e uma parcela preocupante de quase 20%
enfrentava atrasos superiores a 6 meses ou nem sequer
iniciava o tratamento, indicando barreiras logisticas e

burocraticas significativas no acesso inicial.

Tempo entre Diagnéstico e Inicio da TARV (2014 a 2019)
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No cenario mais recente vemos um aumento significativo no
grupo “no mesmo dia”, saindo de 43,2k para 57,9k (+34%) além
de aumentos nos grupos que iniciam o tratamento em até 30
dias ap0s o diagndstico. Associado a isso, vemos uma
reducao de 49% no grupo de 1a 6 meses.

Comparando ambos periodos, é perceptivel o sucesso do
programa de captacao dos pacientes diagnosticados para o
inicio rapido da terapia antirretroviral.

Tempo entre Diagnéstico e Inicio da TARV (2020 a 2024)
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DATASUS: ANALISE DO PERFIL IMUNOLOGICO INICIAL DOS PACIENTES

Apesar dos avancos na velocidade do tratamento, o perfil imunolégico dos pacientes no momento da admissao
revela um cenario preocupante e estatico ao longo da década. Quase 40% dos novos diagndsticos ocorrem
tardiamente, quando o sistema imunolégico ja apresenta comprometimento significativo (CD4 < 350). Mais critico
ainda é que 1em cada 4 pacientes (24,6%) chega ao servico de saude ja com critérios definidores de Aids (CD4 <
200), indicando anos de infeccao silenciosa e ndo diagnosticada. A persisténcia desses indices entre os periodos
analisados sugere que as estratégias de testagem ainda nao consequiram penetrar eficazmente nas populacoes-
chave antes do adoecimento, mantendo um reservatorio oculto de transmissao na comunidade.

Status Imunoldégico no Inicio do Acompanhamento (2014 a 2024)
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que poderiam ser adotados, resultando 0
na reducao.

200.000

Nimero de Pessoas

150.000

83.068
(12.1%)

50.000

CD4 < 200 (Aids)13 CD4 200 a 349 (Tardio) CD4 >= 350 (Oportuno) Sem registro de CD4 Inicial



DATASUS: DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE NOVOS CASOS POR UF (2024)

A analise territorial dos novos casos em 2024 reafirma a
concentracao da epidemia nos grandes centros urbanos
e nas regioes mais populosas, sequindo a logica
demografica do pais.

O estado de Sao Paulo (SP) lidera com 11.463 novos
pacientes, sequido pelo Rio de Janeiro (RJ) com 7.337 e
Minas Gerais (MG) com 4.546. O Rio Grande do Sul (RS)
destaca-se com 4.303 casos, mantendo historicamente
taxas de incidéncia elevadas.

Observa-se também uma presenca significativa no Norte
e Nordeste, com o Para (PA) e a Bahia(BA)
apresentando volumes expressivos (acima de 3.600
casos cada).

Os 4 principais Estados (SP, RJ, MG e RS) concentram
sozinhos quase 40% de todos 0s novos casos do pais.

O Rio Grande do Sul, apesar de ter uma populacao muito
menor que a de Minas Gerais, tem um volume de casos
praticamente igual, indicando uma taxa de infeccao
proporcionalmente mais grave.
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DATASUS: ANALISE DE CONCENTRAGAO MUNICIPAL DA EPIDEMI

Sao Paulo e Rio de Janeiro sao 0s 2 municipios com maior
numero de pacientes(~20,4%). Associados a Porto Alegre,
Recife e Manaus, somam 339,5k de pacientes o que
representa 30,5% do total.

Os top 20 municipios mostrados no pareto abaixo,
representam 53,7% dos pacientes no Brasil e para atingir
0s 80% de representatividade sao necessarios 168
municipios.
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DATASUS: ANALISE DOS CENTROS DE REFERENCIA (TOP 20 ESTABELECIMENTOS)

Top 20 Estabelecimentos de Saude - Volume de Pacientes (2024)

HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO PAULO - FMUSP 12.212

FUNDAGAO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS 11.647

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS DE SAO PAULO

CASADIA

O Hospital das Clinicas da FMUSP (SP) e a
Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas
(AM) lideram o cenario nacional, atendendo
individualmente volumes superiores aos de
cidades inteiras de médio porte.

HOSPITAL SAO JOSE DE DOENGAS INFECCIOSAS

HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS DE GOIANIA - HDT-GO

HOSPITAL CORREIA PICANGCO #

SAE DSTAIDS CAMPOS ELISEOS

INSTITUTO DE PESQUISAS CLINICAS EVANDRO CHAGAS

CENTRO ESTADUAL ESPECIALIZADO EM DIAGNOSTICO ASSISTENCIA E PESQUISA - CEDAP
COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENGCAS INFECTO CONTAGIOSAS CLEMENTINO FRAGA

HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS 6.187

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS # 5.724 OS Top 5 estabeleCimentOS (HC_SP' FMT_AM' CRT_SP'

CENTRO DE TRATAMENTO E REFERENCIA ORESTES DINIZ 5.638 Casa Dla e Séo JOSé/HDT_GO) gerenCiam SOZinhOS O

UNIDADE SANITARIA DE JOINVILLE 5518 cuidado de mais de 50 mil pessoas. Essa concentracao
em unidades de alta complexidade, embora garanta
expertise clinica, cria gargalos logisticos e longas filas,
sugerindo que a descentralizagao do cuidado para
unidades menores (atencao basica)ainda é um desafio a
ser superado para aliviar esses gigantes.

16 M

CENTRO DE REFERENCIA EM DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DE GOIANIA

SAE DSTAIDS SANTANA MARCOS LUTEMBERG

UNIDADE DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE DOENGAS INFECTO-PARASITARIAS ESPECIAIS #
HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG

INSTITUTO DE DOENCAS TROPICAIS NATAN PORTELA #
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METODOLOGIA E AMOSTRA

Especialidades:

Aplicacao online

q 1 41 Infectologistas 7

questoes fechadas
entrevistados sobre HIV/AIDS
e
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l

Pesquisarealizada em parceria com a Fine
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Por més, cada médico atende cerca de 231 pacientes(em média)

Nos ultimos 12 meses
foram diagnosticados com:

m
AIDS

Nas seguintes faixas etarias:

12

E a % de pacientes diagnosticados
com HIV que evoluem para AIDS ao
longo do tempo, considerando um
periodode Tabanos

77% dos médicos observam adesao
superior a 90% ao tratamento
antirretroviral.

4%

B Abaixo de 50%

o 6% <o .

1% 1% -1 13%16 Entre50% e 75%

0al2 13a17 18ab64 Acimade

anos anos anos 65 anos B Entre 75% e 90%

mAIDS mHIV
B Acimade 90%

Base: 41infectologistas
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Principais desafios no diagnéstico e
tratamento(%)

N 63 %

Falta de informacdo e conscientizacao
populacional sobre a gravidade de HIV/AIDS e
suas doencas associadas

Conseguir fazer o diagndstico precoce do HIV

Resisténcia e falta de adesdo ao tratamento por
ser um tratamento continuo

Efeitos colaterais dos tratamentos

Acesso limitado a tratamentos e exames

Dificuldade em controlar as manifestacdes clinicas
e sintomas com os tratamentos disponiveis no
mercado

I 61%

N 41%

B 17%

M 10%
5%

Estratégias mais eficazes na prevenc¢ao

da transmissao do HIV:

68%

W Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)

17%

B Campanhas de conscientizagao e educacao a populagao

Tratamento como prevencao (TasP)

incl,...
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SCREENER HEALTH - METODOLOGIA E AMOSTRA

Levantamento populacional

POPULAGAO Aplicagao online
Campo: agosto de

Mix de regides, classes

ABCD-E, Acimade 18
1000 L

Minutos de
entrevistados questionario

EU
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CENSO HEALTH BRASIL

A pesquisarevela uma disparidade significativa no conhecimento de diferentes campanhas de saude publica.
Enguanto algumas sao amplamente reconhecidas, outras, tém baixo conhecimento, evidenciando a necessidade de

estratégias de divulgacao mais eficazes para garantir que informacoes importantes cheqguem a populacao.
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DIAGNOSTICO

Diagnosticos atuais

Borderline

Virus Sincicial Respiratorio

Glaucoma

HPV

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Hepatite A

Trombose

Zoster ou Cobreiro

Polipos Nasais

Esofagite Erosiva

Artrite Psoriasica

Colite Ulcerativa

Sindrome do Intestino Curto

AVC (Acidente Vascular Cerebral)
Esquizofrenia

Insuficiéncia Cardiaca (coragéo fraco)
Insuficiéncia Renal

Gonorreéia

Atrofia Muscular Espinhal (AME)

Lupus
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CENSO HEALTH BRASIL

Alzheimer 1%

HepatiteB 1%

Deméncia 1%

Parkinson 1%

Amiloidose 1%

Doenca de Crohn 1%

| HIV. 1%
Espondilite Anquilosante 1%

Sifilis 1%

Mastocitose 1%

Hepatite C 1%

Coqueluche 1%

Esclerose Multipla 1%

Cancer de Utero / Colo de Utero ou Ovario 1%
Hemofilia 1%

Cancer de Pele (Melanoma) 1%

Cancer Colorretal (no colon oureto) 1%

| AIDS 1%
Mieloma Multiplo 1%

Cancer de Estbmago 1%

Cancerde Mama 1%

Doenca de Wilson 1%

Macroglobulinemia de Waldenstrom 1%
Doenca de Pompe 1%

Cancer de Sistema Linfatico (nos linfonodos ou ganglios) 1%
Psoriase Artropatica 1%

Leucemia(Linfoide, Linfatica, Mielogénica, etc.) 1%
Cancer de Tiredide 1%

Aterosclerose 1%

Céncer de Figado 1%

Cancer de Rim ou do trato urinario 1%

Cancer de Puimao 1%
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PRINCIPAIS INSIGHTS
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PRINCIPAIS INSIGHTS

1

DATA SUS

Expansao consistente da TARV, mas com desafio
critico na ultima etapa da cascata:

O Brasil conseguiu ampliar significativamente o
numero de pacientes em TARV e manter alta retenc¢ao,
superando metas globais. Porém, a supressao viral
segue aquém do ideal, indicando falhas em adesao,
resisténcia ou monitoramento, verdadeiro ponto de
estrangulamento do sistema.

Politicas de tratamento rapido funcionaram, inicio
imediato se tornou norma:

A transicao para diretrizes de inicio rapido mostrou
forte impacto: reducoes expressivas nos atrasos e
maior proporgao de pacientesiniciando TARV no
mesmo dia. Isso demonstra que mudancas de

protocolo e incorporacdo do Dolutegravir foram v' Ampliar testagem descentralizada e estratégias de
decisivas para melhorar o fluxo de cuidado. testagem ativa;

v Expandir autoteste e PrEP para reduzir
Diagnostico tardio permanece o maior gargalo diagnosticos tardios;
estrutural: v’ Fortalecer adesdo e monitoramento para fechar o
Apesar do avanco no tratamento, o “ponto de entrada” gap da supressao viral;
continua fragil: quase 40% chegam com v' Redesenhar arede assistencial para equilibrar a
imunossupressio importante e 25% ja com AIDS. sso carga entre grandes centros e unidades periféricas.
evidencia falhas persistentes nas estratégias de
testagem e prevencao, mantendo um grande
reservatoério oculto de transmissao.
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2

Principais Insights DATA SUS

Concentracao territorial forte, poucos estados e
municipios respondem pela maior parte da carga
A epidemia seqgue marcada por alta concentracao
em grandes centros urbanos, especialmente SP,
RJ, MG e RS. Apenas 20 municipios concentram
mais da metade dos pacientes. Esse padrao indica
onde intervengoes intensivas podem gerar maior
impacto populacional.

Alta dependéncia de megacentros de referéncia,
capacidade desigual de atendimento

Grandes hospitais e institutos carregam volumes
equivalentes a cidades inteiras, revelando
concentracao de expertise, mas também gargalos.
A descentralizacao do cuidado, especialmente para
a atencao basica, é essencial para reduzir
sobrecarga e melhorar o acesso.

Oportunidades claras de melhoria:

Principais insights

A epidemia segue concentrada em adultos, mostrando
que as estratégias de prevencgao e cuidado precisam
continuar focadas nessa faixa etaria, mas sem ignorar
adolescentes e idosos, que ja aparecem no radar.

A progressao para AIDS (12%) indica falhas no percurso
do cuidado, reforgcando que apenas diagnostico +
tratamento ndo bastam: é preciso garantir
acompanhamento, retencao e adesao continua.

Adesao majoritariamente alta: 77% acima de 90%, mas
existe um subgrupo critico com adesao <75%.

Os maiores desafios sao comportamentais e
sistémicos, ndo apenas clinicos: falta de conhecimento
da populacao, diagnostico tardio e resisténcia ao
tratamento mostram que a barreira central esta fora do
consultorio.

A prevencao mais valorizada é a PrEP, indicando
alinhamento com diretrizes atuais, porém a baixa mencgao
ao TasP revela uma lacuna de atualizacao e comunicacao
medica.
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