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APRESENTACAO

A condicdo de salde é diretamente influenciada pelos fatores ambientais,
sociais e econémicos que compdem o contexto em que as pessoas estao inseridas.
No Brasil, pais de ampla extensdo territorial e marcada heterogeneidade regional,
determinadas doencgas incidem com maior frequéncia sobre populagdes em
situacdo de vulnerabilidade. Essas enfermidades s&o classificadas como doencgas
de determinagdo social, por estarem associadas aos determinantes sociais da
saude (DSS)".

A eliminagdo dessas doencas requer agoes intersetoriais e politicas publicas
estruturantes, que ultrapassem o ambito do tratamento clinico e envolvam a
ampliagdo do acesso a servigos de saude, renda, trabalho, saneamento basico,
educacdo, moradia e inclusdo social, bem como o enfrentamento do estigma e
da discriminagao’.

Com esse objetivo, foi instituido, em 2023, o Comité Interministerial para
a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente
(Ciedds). Como desdobramento das acdes do Comité, em fevereiro de 2024, o
governo federal langou o Programa Brasil Saudavel — Unir para Cuidar, por meio
do Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro de 20242.

Entre as metas estratégicas do Programa Brasil Saudavel, destaca-se a
eliminagdo da aids como problema de saide publica. O Brasil, signatario da
proposta da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e alinhado a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, estabeleceu como metas para até 2030:

1. Diagnosticar 95% das pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e/ou com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids);

2. Garantir tratamento a 95% das pessoas vivendo com HIV e/ou aids
diagnosticadas;

3. Assegurar que, pelo menos, 95% das pessoas vivendo com HIV e/ou aids em
tratamento apresentem carga viral suprimida (abaixo de 1.000 cépias/mL).



Além disso, o pais compromete-se a reduzir em 90%, até 2030, a taxa de
incidéncia do HIV e o nimero de ébitos por aids, tomando como referéncia os
indices observados em 2010. Essas metas reforcam o compromisso nacional com
a eliminacao de doengas de determinagao social e com a promogéo da equidade
em salde, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
com os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

Adicionalmente, o Painel de Monitoramento Integrado do Cuidado do HIV*,
atualizado mensalmente, disponibiliza os principais indicadores analisados neste
relatério para todos os municipios das unidades solicitantes que possuem mais
de 50 pessoas vivendo com HIV e/ou aids vinculadas ao cuidado nos dltimos
dez anos. Essa ferramenta tem como objetivo oferecer informagdes atualizadas
e oportunas sobre as principais lacunas e desafios relacionados a resposta ao
HIV, contribuindo para o fortalecimento da qualidade do cuidado, a redugédo
da morbimortalidade e a prevengdo de novos casos de infecgdo. Ressalta-se
que a analise continua da epidemia em ambito local é etapa essencial para a
formulagdo, a implementacdo e o monitoramento de politicas e estratégias
voltadas a eliminagdo do HIV e da aids como problemas de satde publica.



MONITORAMENTO INTEGRADO DO CUIDADO DO HIV - SUMARIO EXECUTIVO

SUMARIO EXECUTIVO

Em 2024, estima-se que 1,1 milhao de pessoas viviam com HIV ou aids
no Brasil. Dessas, 1,02 milhao (93%) haviam sido diagnosticadas, das quais
827 mil (81%) estavam em terapia antirretroviral (Tarv) e, dentre essas, 790
mil (96%) apresentavam carga viral suprimida (abaixo de 1.000 copias/mL),
conforme a Figura 1.

Figura 1 - Cascata de cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV e/ou aids. Brasil,

2013 a 2024

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Tarv: terapia antirretroviral.

De janeiro a setembro de 2025, foram identificadas 1.056.740 pessoas
nos sistemas nacionais de informacao sobre HIV e aids — incluindo
notificacdes (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan),
exames de carga viral e CD4 (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
- Siscel), dispensagao de medicamentos (Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos - Siclom) e registros de obito (Sistema de Informacao
sobre Mortalidade - SIM-aids). A razao entre homens e mulheres foi de 2,1,
evidenciando maior predominancia de HIV e/ou aids entre os homens.

Aanalise porraga/cormostrou que 47,5% das pessoas se autodeclararam
brancas ou amarelas, 41,8% pardas, 8,3% pretas e 0,3% indigenas, enquanto
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2,1% nao informaram essa variavel. Em relagao a escolaridade, 29,0%
possuiam entre oito e 11 anos de estudo, 28,9% tinham 12 anos ou mais e
22,9% ate sete anos de estudo, enquanto para 19,2% essa informagao nao
estava disponivel.

Do ponto de vista regional, a maior concentracao foi observada no
Sudeste (42,6%), seguido do Nordeste (20,6%), do Sul (19,9%), do Norte
(9,2%) e do Centro-Oeste (7,7%).

No que se refere a distribuicao etaria, 44,5% das pessoas tinham entre
40 e 59 anos, 36,3% entre 25 e 39 anos, 14,1% 60 anos e mais, 4,2% entre 18
e 24 anos, e menos de 1% eram menores de 18 anos.

Com respeito ao momento do diagnostico, no ano de 2025, até o més
de setembro, 48.607 pessoas vivendo com HIV e/ou aids foram detectadas
pela primeira vez nos sistemas de informacao. Dentre as 37704 dessas
pessoas que realizaram exame de contagem de linfocitos T CD4+ (CD4)
no momento do diagnostico, 55% apresentavam CD4 igual ou superior a
350 células/mm?3, o que sugere diagnostico e vinculagcao em momento
oportuno (Figura 2). No entanto, 9.693 (26%) apresentaram aids avancada
(CD4 inferior a 200 celulas/mm?3) (Figura 3). A proporcao de diagnhosticos
tardios ou em estagio avancado da doenca permanece estavel desde 2015.

Figura 2 - Proporcao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids segundo momento oportuno
de diagnostico (contagem de linfocitos T CD4+ igual ou superior a 350 células/mm?3). Brasil,

2015 a 2025

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

® <350 células/mm? @ 2350 células/mm?
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Figura 3 - Proporcao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids segundo diagndstico em
estagio avancado (contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200 células/mm?3). Brasil, 2015
a 2025

® <200 células/mm3 @ >200 células/mm?3

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Nos ultimos 11 anos, observou-se aumento na proporcao de pessoas
em terapia antirretroviral e reducao nos percentuais de individuos com
lacunas (gaps) de tratamento ou de vinculacao ao cuidado. Desde 2020, a
taxa de perda de seguimento tem se mantido estavel, em torno de 13%. Até
setembro de 2025,1.017.399 (96%) pessoas estavam vinculadas aos servicos
de saude e 869.443 (82%) encontravam-se em Tarv (Figura 4). As maiores
proporcoes de perda de seguimento foram observadas entre mulheres,
pessoas pretas e indigenas, com zero a sete anos de estudo, residentes na
regiao Norte, e na faixa etaria de 18 a 24 anos (Tabela 1).

Figura 4 - Proporgao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids segundo status de vinculagao
e tratamento. Brasil, 2015 a 2025

® Em Tarv @® Em perda de seguimento @ Em gap de tratamento @ Em gap de vinculagdo

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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Tabela 1 - Proporcao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids segundo status de vinculagao e
tratamento, estratificada por caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2015 a 2025

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Raga/cor

Escolaridade

(anos de
estudo)

Regido
geogréfica

Faixa etaria

(anos)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Tarv: terapia antirretroviral.

Intercr;;pgéo .Gap dg Gap de
O vmc(g/loe;gao trata(\;z)ento
(%)
Masculino 83,0 12,2 3,6 1,2
Feminino 80,7 13,9 4,0 1.3
Branca/Amarela 86,4 10,7 2,1 0,8
Indigena 72,2 17,5 7,7 2,6
Parda 80,2 13,9 4,5 1,3
Preta 76,4 16,5 55 1,5
0-7 81,2 14,3 3,2 1.4
8-11 85,6 12,7 0,9 0,8
12 e mais 86,6 11,6 1.1 0,6
Norte 76,9 15,6 5,7 1,7
Nordeste 79,5 13,2 5,7 1,6
Sudeste 83,8 12,1 2,5 1,1
Sul 84,3 12,1 2,5 1,1
Centro-Oeste 81,9 13,3 3,8 1,0
Menos de 13 77,5 14,7 4,0 3,8
13-17 80,1 13,3 3,6 2,9
18 - 24 74,2 17,7 5,7 2,4
25-39 77,6 16,5 4,4 1.4
40 -59 85,2 10,9 2,8 1.1
60 e mais 89,0 7,5 2,6 0,9

Desde 2015, o intervalo entre o diagnostico da infeccao pelo HIV e o
inicio da Tarv tem diminuido de forma consistente, demonstrando inicio
mais oportuno da terapia. Entre janeiro e setembro de 2025, 49.314 pessoas
iniciaram Tarv, sendo que 69% comecaram o tratamento em até 30 dias apos
o diagnostico (Figura 5). Alem disso, 98% dos novos tratamentos seguiram o
esquema preferencial recomendado (lamivudina + tenofovir + dolutegravir),
consolidando a adocao da primeira linha terapéutica preconizada.
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Figura 5 - Proporcao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids iniciando terapia antirretroviral
segundo tempo entre o diagnhéstico e o inicio do tratamento. Brasil, 2015 a 2025

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

® Mo mesmo dia ® 1-7 dias ® 8-30 dias ® 1-6 meses ®Mais de 6 meses

Nos ultimos 11 anos, observa-se um aumento na proporgcao de pessoas
em terapia antirretroviral com carga viral suprimida, tendo-se alcancado a
meta de 95% desde 2020. Em 30 de setembro de 2025, um total de 869.443
pessoas estavam em Tarv, das quais 680.757 (78%) haviam realizado exame
de quantificacao de carga viral no SUS nos 180 dias anteriores. Dessas,
650.868 (96%) apresentavam carga viral suprimida (abaixo de 1.000 copias/
mL) (Figura 6). As maiores proporcdes de carga viral suprimida foram
observadas entre homens, pessoas brancas ou amarelas, com oito anos
de estudo ou mais, residentes na regiao Sudeste e com 60 anos € mais de
idade (Tabela 2).

Figura 6 - Proporcao de pessoas em terapia antirretroviral segundo supressao da carga
viral (inferior a 1.000 cépias/mL). Brasil, 2015 a 2025

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
CV: carga viral.

®CV suprimida ®CV ndo suprimida
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Tabela 2 - Proporc¢ao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids em terapia antirretroviral
segundo supressao da carga viral (inferior a 1.000 cépias/mL), estratificada por caracteristicas
sociodemograficas. Brasil, 2015 a 2025

cv CV nao
Caracteristicas sociodemograficas suprimida  suprimida
(%) (%)
Masculino 96,0 4,0
Sexo

Feminino 94,9 5,1

Branca/Amarela 96,4 3,6

Indigena 92,6 7,4

Raga/cor

Parda 95,0 5,0

Preta 93,9 6,1

0-7 94,5 55

Escolaridade

(anos de estudo) 8-11 95,6 4,4
12 e mais 96,2 3,8

Norte 94,4 5,6

Nordeste 95,4 4,6

Regiao

geogréfica Sudeste 96,1 3,9
Sul 95,4 4,6

Centro-Oeste 95,5 4,5
Menos de 13 88,6 11,4
13-17 89,0 11,0

Faixa etaria 18 - 24 92,3 7,7
s 25 -39 94,4 5,6

40 - 59 96,0 4,0

60 e mais 98,0 2,0

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
CV: carga viral.

Os resultados observados em termos de diagndstico, tratamento e
supressao viral reiteram o compromisso do Brasil com a resposta ao HIV e
com o fortalecimento do Sistema Unico de Saude para eliminar a aids como
problema de saude publica até 2030.
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APENDICE

O Quadro 1 apresenta as fichas de qualificacao dos indicadores de monitoramento
clinico analisados neste documento. Com excegao da cascata de cuidado continuo
do HIV, que se refere ao ano de 2024, os indicadores apresentados referem-se ao
periodo de 2015 a setembro de 2025. Todos os indicadores foram estratificados por
raca/cor (branca/amarela, indigena, parda e preta), escolaridade em anos de estudo
(O a7 8allel2anos e mais), regiao de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste) e faixa etaria (menos de 13, 13-17, 18-24, 25-39, 40-59 e 60 e mais).

Quadro 1 - Matriz de indicadores do monitoramento clinico das pessoas vivendo com HIV e/ou aids

Denominacao Conceituacao

Pessoas vivendo
com HIV e/ou aids
(cascata)

Numero total estimado de pessoas
vivendo com HIV e/ou aids no pais.

Pessoas vivendo
com HIV e/ou aids
diagnosticadas
(cascata)

Numero estimado de pessoas vivendo
com HIV e/ou aids que conhecem sua
sorologia.

Pessoas vivendo com HIV e/ou aids,
Pessoas vivendo com que na ultima dispensagao do ano

HIV e/ou aids em estdo sem atraso na retirada do
Tarv (cascata) antirretroviral ou com atraso inferior a
60 dias.

Interpretacao/usos Método de célculo Fontes

Monitorar a prevaléncia do

HIV. Modelo matemético. Unaids, 2025

Numero total de pessoas vivendo com HIV ~ Sinan
e/ou aids identificadas no Sinan, Siscel e Siscel
Siclom e que nédo constam no SIM. Siclom

Monitorar o acesso ao
diagnéstico do HIV.

Monitorar o nimero de

essoas vivendo com . ,
P Numero total de pessoas vivendo com

HIV e/ou aids em Tarv, no : s . ~ i
. : ! HIV e/ou aids, que na Ultima dispensagdo Sinan
periodo desejado. ~ . .
do ano estdo sem atraso na retirada do Siscel
N ~ antirretroviral ou com atraso inferior a 60 Siclom
Direcionar as a¢des para dias

melhoria da cobertura de
Tarv.

continua



continuagao

Denominacao

Conceituacao

Interpretacao/usos
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Método de calculo Fontes

13

Pessoas vivendo com
HIV e/ou aids em
Tarv com carga viral
suprimida (abaixo

de 1.000 cépias/mL)
(cascata)

Proporgdo de
diagndstico em
pessoas com aids
avancada

Pessoas vivendo com HIV e/ou aids
em Tarv que, no Gltimo exame de
carga viral no ano (apds ao menos
seis meses do inicio do tratamento),
apresentaram uma contagem menor
de 1.000 cépias/mL.

Proporgdo de pessoas vivendo com
HIV e/ou aids com CD4 abaixo de
200 células/mm?3, no momento do
diagndstico.

Monitorar a efetividade da
Tarv.

Contribuir para o
monitoramento da
adesdo ao tratamento
e da resisténcia aos
antirretrovirais.

Monitorar se o diagnéstico

se deu em tempo oportuno.

Quanto maior o CD4

ao diagndstico, menor

o tempo de evolugéo

da infecgcdo e melhor o
progndstico da pessoa
vivendo com HIV e/ou aids.

O diagnéstico em estagio
avancado da doenca é
um indicativo de falha no
acesso ao diagndstico.

Ndmero total de pessoas vivendo com

HIV e/ou aids em Tarv que, no ultimo
exame de carga viral no ano (apds ao
menos seis meses do inicio do tratamento),
apresentaram uma contagem menor de
1.000 copias/mL.

Sinan
Siscel
Siclom

Numerador: nimero de pessoas vivendo
com HIV e/ou aids diagnosticadas, nunca
expostas a Tarv que, em dado ano,
realizaram pela primeira vez um exame de
CD4 registrado no Siscel (até seis meses
apos sua primeira identificagdo em um dos
sistemas nacionais de informacao sobre HIV
e aids), cujo resultado ficou abaixo de 200
células/mm?3.

Sinan
Siscel

Denominador: nimero de pessoas vivendo Siclom

com HIV e/ou aids diagnosticadas, nunca
expostas a Tarv que, em dado ano,
realizaram pela primeira vez um exame de
CD4 registrado no Siscel (até seis meses
apos sua primeira identificagdo em um dos
sistemas nacionais de informacao sobre HIV
e aids).

continua
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continuagao

Proporcao de
pessoas vivendo
com HIV e/ou aids
diagnosticadas em
Tarv

Proporgdo de
pessoas vivendo

com HIV e/ou aids
diagnosticadas em
perda de seguimento
(interrupgao de
tratamento)

Proporcao de
pessoas vivendo
com HIV e/ou aids
diagnosticadas em
gap de tratamento

Proporgao de pessoas vivendo com
HIV e/ou aids diagnosticadas que, na
dltima dispensagao do ano, estdo sem
atraso na retirada do antirretroviral ou
com atraso inferior a 60 dias.

Proporgdo de pessoas vivendo com
HIV e/ou aids vinculadas ao cuidado
(que realizaram um exame de CD4

ou carga viral ou apresentaram uma
dispensacao de Tarv no SUS) e que na
dltima dispensagao estdo com atraso
na retirada do antirretroviral superior a
60 dias.

Proporgao de pessoas vivendo com
HIV e/ou aids vinculadas ao cuidado
(que realizaram um exame de CD4
ou carga viral no SUS) e que nunca
apresentaram dispensagao de Tarv.

Monitorar o nimero de
pessoas vivendo com

HIV e/ou aids em Tarv, no
periodo desejado.

Direcionar as agoes para
melhoria da cobertura da
terapia antirretroviral.

Monitorar a perda de
seguimento de Tarv, seja
por abandono ou ébito.

Monitorar a oportunidade
do acesso a Tarv na rede
publica.

Numerador: nimero de pessoas vivendo
com HIV e/ou aids identificadas no Sinan,
Siscel e Siclom e ndo que nao constam
no SIM, e que na Ultima dispensacao

do ano estdo sem atraso na retirada do
antirretroviral ou com atraso inferior a 60
dias.

Sinan
Siscel
Siclom

Denominador: nimero total de pessoas
vivendo com HIV e/ou aids identificadas no
Sinan, Siscel e Siclom e que nédo constam no
SIM.

Numerador: nimero de pessoas vivendo
com HIV e/ou aids vinculadas ao cuidado
(que realizaram um exame de CD4 ou carga
viral ou apresentaram uma dispensacao de
Tarv no SUS) e que na dltima dispensagao
estdo com atraso na retirada do
antirretroviral superior a 60 dias.

Sinan
Siscel
Siclom

Denominador: nimero total de pessoas
vivendo com HIV e/ou aids identificadas no
Sinan, Siscel e Siclom e que nado constam no
SIM.

Numerador: nimero de pessoas vivendo
com HIV e/ou aids vinculadas ao cuidado
(que realizaram um exame de CD4 ou carga
viral no SUS) e que nunca apresentaram
dispensacao de Tarv.

Sinan
Siscel

Denominador: nimero total de pessoas Siclom

vivendo com HIV e/ou aids identificadas no
Sinan, Siscel e Siclom e que nado constam no
SIM.

continua
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conclusao

Denominacao Conceituacao Interpretacao/usos Método de calculo Fontes

Numerador: nimero de pessoas vivendo
com HIV e/ou aids identificadas no Sinan,

Proporcao de mas que nunca foram vinculadas ao

. Proporcdo de pessoas vivendo com Monitorar a vinculacdo das i i
pessoas vivendo porsac ae p . vend s cuidado. Sinan
com HIV e/ou aids HIV e/ou aids diagnosticadas, mas pessoas vivendo com HIV Siscel

. . que nunca foram vinculadas ao e/ou aids aos servigos de , o
diagnosticadas em ‘dad satde Denominador: nimero total de pessoas Eele
. - cuidado. . : . .
gap de vinculagdo vivendo com HIV e/ou aids identificadas no
Sinan, Siscel e Siclom e que ndo constam no
SIM.

Numerador: nimero de pessoas vivendo

com HIV e/ou aids identificadas no

Sinan, Siscel ou Siclom e que iniciaram o

tratamento no mesmo dia, em 1-7 dias, em
Proporgdo de pessoas vivendo com . . 8-30 dias, em 1-6 meses ou em mais de Sinan

" . Monitorar a oportunidade o
HIV e/ou aids diagnosticadas segundo ] 6 meses do diagndstico, segundo ano de
. ... doacesso a Tarv na rede e
o tempo entre o diagndstico e o inicio 7 . diagnéstico.
publica. Siclom

da Tarv. !

Denominador: nimero total de pessoas

vivendo com HIV e/ou aids identificadas no

Sinan, Siscel e Siclom e que nado constam no

SIM.

Tempo entre o
diagnéstico e o inicio
da Tarv

Siscel

Fontes: Dathi/SVSA/MS; Relatorio global sobre Aids 2025: aids, crise e o poder de transformagao. Genebra: Unaids, 2025.
Sinan: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; Siscel: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais; Siclom: Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; SUS: Sistema Unico de Saude; Tarv: terapia antirretroviral; gap: lacuna.



Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.

Clique aqui e responda a pesquisa.
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