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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), por meio
da Secao de Controle de DST/Aids, no ano de 2016, apresenta a segunda
publicacao do Boletim Epidemiolégico — HIV/Aids, a qual contém dados e analises
sobre os casos notificados no Estado do RS. Serao apresentadas informacoes
epidemiolégicas acerca do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) no contexto nacional, estadual, regional e
municipal, além da taxa de deteccao de casos de Aids nos 64 municipios prioritarios
do estado. Os critérios para elencar 0s municipios prioritarios consideraram o porte
populacional e a carga de doencas, tendo como base o numero de casos de Aids, de
Hepatite B e C, criangas nascidas com sifilis congénita e aqueles municipios que
corresponderam a 90% dos casos de Aids notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) no ano de 2012, de acordo com a Resolu¢ao n®
143/14 CIB/RS e Resolucao n?235/14 CIB/RS.

Nesta edicao, além do cenario da epidemia da Aids, especial atencao é dada
as informacoes epidemioldgicas sobre o HIV, que € o virus causador da AIDS. O HIV
pode levar varios anos dentro de um organismo antes de aparecerem 0S primeiros
sinais e sintomas da AIDS. Por isso, ser portador do virus HIV é diferente de ter
AIDS. Desde 2014, por meio de determinacao apresentada na Portaria GM/MS n2
1.271, de 06 de junho de 2014, os profissionais de salude dos servicos publicos e
privados devem, apds confirmacao do diagndstico do HIV, notificar obrigatoriamente
a infeccao por meio do SINAN. Antes, a obrigatoriedade era restrita aos casos de
infeccao em gestante, parturiente, puérpera e crianca exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV. No entanto, a AIDS é um agravo de notificacao
compulsodria no SINAN desde 1986, apds a Portaria Ministerial n? 542 de 22 de
dezembro de 1986.

Essa versao também apresenta um comparativo da Cascata do Cuidado
Continuo das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), dos anos de 2013 e 2015, a



qual permite identificar lacunas no processo do cuidado dos servigos de salde.
A cascata visa estimar as PVHA que nao conhecem seu status soroldgico,
vinculando-as ao servico de salde para tratamento com consequente supressao da
cargaviral.

Além disso, considera-se que as informacOes contidas neste Boletim
possam ser utilizadas como ferramenta, subsidiando os municipios do estado na
tomada de decisao e adocao de estratégias e acOes a partir de seu contexto
epidemiologico conforme a sua realidade local. Essas informagoes também
potencializam o planejamento estadual com base em dados epidemioldgicos que
consideram as diferentes regioes e suas singularidades.

Equipe Técnica da Secao Estadual de Controle de DST/Aids
Secretaria de Estado da Saide/RS







INTRODUCAO

A segunda edicao do Boletim Epidemiolégico sobre o HIV/Aids no RS,
apresenta informacoes sobre o contexto e tendéncias da epidemia, tendo como
fonte as notificacoes compulsorias dos casos de HIV e Aids no SINAN, dados obtidos
no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). Além disso, foram utilizados dados a partir de estudos,
pesquisas e outros mecanismos de monitoramento do HIV, Aids e outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sistematizados e disponibilizados pelo
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV), da Secretaria de
Vigilancia em Saulde (SVS), do Ministério da Saude (MS).

Enquanto medida temporal, e como caracteristica desse tipo de publicacao,
foram considerados fontes e periodos distintos para a apresentacao dos dados
epidemiologicos. Sendo assim, o periodo analisado contemplou o inicio da epidemia
até junho de 2016.

O Boletim Epidemiolégico HIV/Aids - 2016, demonstra que a taxa de
deteccao de Aids no RS vem apresentando uma reducao progressiva: 2012, a taxa
foi de 43,1 casos para cada 100 mil habitantes, a qual passou para 34,7 para cada
100 mil habitantes em 2015. A Capital, Porto Alegre, apesar de ainda destacar-se
com a maior taxa de deteccao do pais, também apresenta uma reducao importante
nos Ultimos seis anos, pois em 2010 a taxa foi de 108,1 casos para cada 100 mil
habitantes e em 2015 de 74,0 para cada 100 mil habitantes.

O RS ocupa o 12 lugar no ranking dos estados com a maior taxa de deteccao
de HIV em gestantes desde 2000, atingindo seu apice em 2015 com taxa de
deteccao de 10,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos. No que se refere a Aids em
menores de 5 anos, informacao que reflete a Transmissao Vertical do HIV, o RS vem
apresentando uma reducao progressiva nos Gltimos anos, chegando em 2015 em
sua menor taxa (5,4 casos por 100 mil hab.). Em relacao a mortalidade por Aids, o
estado registrou uma queda dos 6bitos, com consequente reducao no coeficiente de
mortalidade, passando de 11,9 para cada 100 mil habitantes em 2004, para 10,2
em 2015.

Cabe destacar o compromisso da SES/RS com as diretrizes internacionais e
nacionais do Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) e do
DIAHV, do MS, para acelerar a resposta ao HIV, alcancando até 2020 as metas 90-
90-90. Essa meta corresponde a 90% das PVHA com conhecimento do seu



diagnostico; 90% das pessoas diagnosticadas com HIV recebendo tratamento; e
90% das pessoas em tratamento antirretroviral (TARV) com CV indetectavel. Neste
sentido, os resultados da Cascata do RS apresentados neste Boletim apontam que,
em 2015, 83,8% das PVHA possuiam conhecimento de seu status soroldgico;
64,0% das pessoas ja diagnosticadas com o HIV estavam em uso de TARV; e, 56,8%
das pessoas em uso de TARV apresentavam CV indetectavel.

Destaca-se que o trabalho continuo e colaborativo, envolvendo a gestao
federal, estadual e municipal, bem como, de Agéncias de Cooperacao Internacional
e Organizacoes Nao-governamentais (ONG) sao imprescindiveis para o
enfrentamento da epidemia no estado do RS.




SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

HIV

No periodo de 2007 a junho de 2016, foram notificados no SINAN, 136.945
casos de infeccao pelo HIV no Brasil, 28.879 na Regiao Sul e 13.855 no RS. E
possivel observar uma elevagao no nimero de casos notificados ao longo dos anos,
devido, sobretudo, a inclusao desse agravo na lista nacional de notificagao
compulsoria a partir de 2014 (Tabela 1 e Grafico 1).

Grafico 1 — Nimero de casos de HIV notificados no SINAN, segundo local de residéncia por ano de
diagnéstico. Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul, 2007-2016"*

35000

Niimero de casos
[=3
[¥nl
g
L

10000 -

5000 -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano de diagnédstico
M Brasil M Regido Sul ™ Rio Grande do Sul

Fonte: MS/SVS/DIAHV
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Ressalta-se, no RS, que 38,7% dos casos estao concentrados na regiao de
salde 10 (Capital e Vale do Gravatai), 9,5% na regiao 7 (Vale dos Sinos), 8,7% na
regiao 8 (Vale do Cai e Metropolitana) e 8,0% naregiao 21 (Sul) (Tabela 2).

Quanto a distribuicao dos casos notificados por sexo, nesse mesmo periodo,
verifica-se um total de 7.527 casos em homens e 6.328 casos em mulheres,
passando arazao de sexos de 0,9 noano de 2007 paral,3 em 2015 (Tabela3e
Grafico 2).



Grafico 2 — Niamero de casos de HIV notificados no SINAN, por sexo e razao de sexos por ano de
diagnéstico. Rio Grande do Sul, 2007-2015"*
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Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06,/2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

A Tabela 4 apresenta os casos notificados de infeccao pelo HIV, no SINAN,
segundo faixa etaria e escolaridade. No periodo de 2007 a 2016, no que se refere
as faixas etarias, observa-se que a maioria dos casos encontra-se nas faixas de 25
a 29 anos, com um percentual de 16,7% dos casos. Com relacao a escolaridade, no
mesmo periodo, verificou-se um elevado percentual de casos ignorados (26,3%),
dificultando, portanto, uma melhor avaliacao dos casos relacionados a essa
variavel.

Com relacao a raga/cor autodeclarada, observa-se na Tabela 5, entre os
casos registrados no SINAN no periodo supracitado, 66,1% de casos entre 0s
brancos, 13,2% em pretos e 10,3% em pardos.




HIV EM GESTANTES

No Brasil, de 2000 a junho de 2016, foram notificados 99.804 casos de
gestantes infectadas com o HIV. Destes casos, 30,8% (30.767) estao naregiao Sul,
sendo que o RS, neste mesmo periodo, notificou 18.170 casos, representando
18,2% do total de casos do pais (Tabela 6).

Ao analisar as taxas de deteccao do Brasil, Regiao Sul e RS nos anos de
2006 a 2015, observou-se uma tendéncia de aumento nas trés esferas. No Brasil e
naregiao Sul, as taxas passaram de 2,1 casos para cada mil nascidos vivos e de 4,9
em 2006, para 2,7 e 5,9 para cada mil nascidos vivos em 2015, respectivamente.
No RS, no ano de 2006 esta taxa foi de 7,8 para cada mil nascidos vivos, passando
para 10,1 em 2015, sendo esta a maior taxa de deteccao entre os estados
brasileiros (Tabela 7 e Grafico 3).

Grafico 3 - Taxa de deteccao (por mil nascidos vivos) de HIV em gestantes segundo local de
residéncia e ano do parto. Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul, 2006-2015"“?
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Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.




AIDS

Desde o inicio da notificagcao do primeiro caso de Aids, na década de 1980,
até junho de 2016, foram registrados nos bancos de dados um total de 842.710
casos no Brasil. Na regiao Sul, esse numero foi de 169.207, correspondendo a
20,1% do total, sendo uma das regioes com a maior concentracao de casos do pais,
conforme o Boletim epidemiolégico HIV/Aids 2016 do DIAHV, do MS. No mesmo
periodo, 0 RS registrou um total de 84.852 casos de Aids na populacao geral, sendo
amédia anual de casos notificados, nos Gltimos cinco anos, de 4.427 (Tabela 8).

Por meio do relacionamento probabilistico dos dados, ou seja, da verificacao
de casos de Aids conforme o critério de definicao nos bancos do SINAN, SIM,
SISCEL e SICLOM, realizado pelo MS desde o ano 2000, é possivel observar até
junho de 2016, um total de 70.243 casos de Aids notificados no RS. Destes casos,
53.135 (75,6%) foram identificados no SINAN, 5.220 (7,4%) no SIM e 11.888
(16,9%) no SISCEL/SICLOM, sendo possivel reconhecer uma subnotificagao no
SINAN de 24,4% dos casos no estado (Tabela 9).

Ao comparar as taxas de deteccao do Brasil, Regiao Sul e RS nos anos de
2004 a 2015, observou-se que o estado mantém taxas superiores a nacional e
regional (Tabela 10 e Grafico 4). No entanto, a taxa de deteccao de Aids no RS tem
apresentado uma progressiva reducao nos ultimos quatro anos de 19,5%
(passando de 43,1/100.000 hab.em 2012 para 34,7/100.000 hab.em 2015).

Grafico 4 - Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) segundo local de residéncia por
ano de diagnostico. Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul, 2004-2015“?
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Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.



Ao analisar a distribuicao proporcional dos casos de Aids nas regioes de
salde do estado, no periodo de 1980 a junho de 2016, observa-se uma
concentracao dos casos nas regioes 10 (Capital e Vale do Gravatai), 8 (Vale do Cai e
Metropolitana), 7 (Vale dos Sinos) e 21 (Sul) correspondendo, respectivamente a
45,8%, 7,8%, 7,2% e 7,2% do total de casos identificados (Tabela 11).

Ao considerar a taxa de deteccao de Aids por regiao de salde, no ano de
2015, identifica-se quatro regioes com taxas superiores aquela apresentada pelo
estado (34,7/100.000 habitantes), sendo a regiao 5 - Bons Ventos (43,1), 8 - Vale
do Cai e Metropolitana (45,6), 9 - Carbonifera e Costa Doce (35,3) e 10 - Capital e
Vale do Gravatai (66,0) (Tabela 12, Grafico 5 e Figura1).

Grafico 5 - Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) segundo regiao de residéncia.
Rio Grande do Sul, 2015“?

16

Regiao 17
Regiao 18
Regiao 19

Taxa de detecgdo (x100.000 hab.)
(==Y ] L
o o o 2
© [=] [=] [=]
do2 |—
ao3 _
Regido 4 —

Regiao 9

Regidao 11
Regiao 12
Regiao 13
Regido 14
Regido 15
egiao
Regido 20
Regiao 21
Regiao 22
Regido 23
Regiao 24
Regido 25
Regido 26
Regido 27
Regiao 28
Regido 29 |
Regiao 30

o
Regido de residéncia

Fonte: MS/SVS/DIAHV

Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.




Figura 1 — Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) segundo regiao de residéncia.
Rio Grande do Sul, 2015*?

Regido 15 Regido 16

Regido 14

Regiio 13 Regido 20 Regido 18

Regidio 17

Regido 24

" 4

Regido 11

Regido 25

e Regido 26

= Regido 23
Regifo 29

e

>

Taxa de Detecgdo 2015 (por 100.000 habitantes)
até 13

13426

26— 40

4053

53 —| 68

REEDO

Fonte: MS/SVS/DIAHV

Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06,/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Destacam-se cinco regioes de salde com uma reducao da taxa nos Gltimos quatro
anos, sendo elas: 4 (Belas Praias), reducao de 35,6%; 8 (Vale do Cai e Metropolitana)
reducao de 19%, 10 (Capital e Vale do Gravatai), reducao de 24%, 17 (Planalto) reducao de
27,6% e 18 (Araucarias) reducao de 30,5% conforme Tabela 12.

No que se refere aos 64 municipios prioritarios do estado, apresentamos o ranking
das taxas de deteccao de Aids, onde observa-se 22 municipios com taxa de deteccao
superior a estadual, no ano de 2015, conforme a Tabela 13.

Foram registrados no estado, de 1982 a junho de 2016, 50.366 (59,4%) casos de
Aids em homens e 34.457 (40,6%) em mulheres. No ano de 2013, a razao por sexo era 13
casos em homens para cada 10 em mulheres, e, em 2015, chegou a 15 casos em homens
para cada 10 casos em mulheres. A razao por sexo evidencia que se mantém uma
feminizacao da epidemia de Aids no estado (Tabela 14 e Grafico 6).




Grafico 6 - Razao de sexos segundo local de residéncia por ano de diagnostico. Brasil, Regiao Sul e
Rio Grande do Sul, 2006-2015%*
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Fonte: MS/SVS/DIAHV
Notas: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Desde 2013, a taxa de deteccao de Aids em homens tem apresentado uma
reducao de 50,9 casos a cada 100 mil habitantes para 44,1 no ano de 2015, o que
representa uma diminuicao de 13,5%. Entre as mulheres também se observa uma
reducao na taxa de deteccao de Aids, de 35,8 casos a cada 100 mil habitantes em
2013 para 28,8em 2015, umaquedade 19,7% (Tabela 14).

Do total de casos notificados no periodo de 1982 a junho de 2016, observa-
se que a faixa etaria com maior concentracao de casos de Aids no RS é entre 0s 30 a
39 anos. Entre os homens, esta faixa etéaria corresponde a 35,5% dos casos,
enquanto que nas mulheres, corresponde a 31,4% do total de casos registrados
(Tabela 15).

Nos Ultimos dez anos, observa-se, entre os homens, um aumento nas faixas
de 15 a 19 anos (de 4,0 em 2006 para 9,4 casos/100 mil hab. em 2015), 50 a 59
anos (de 51,9 em 2006 para 61,1/100 mil hab. em 2015) e 60 anos e mais (de
19,8 em 2006 para 21,9/100 mil hab. em 2015). Entre a populacao feminina,
verifica-se, no mesmo periodo, um aumento da taxa de deteccao na faixa dos 60
anos e mais (de 10,1 em 2006 para 13,4/100 mil hab. em 2015) (Figura 2 e Tabela
16).



Figura 2 - Taxa de Deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) segundo faixa etaria e sexo. RS,
2006 e 2015™***
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Fonte: MS/SVS/DIAHV
Notas: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL.
(2) Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM, até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(3) Dados preliminares para os Gltimos 05 anos.
(4) Taxa de detecgao de 2016 a 2015 calculadas sobre a populagao de 2012.
Populagao: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> Demograficas e socioecondmicas,
acessado em 28/11/2016.




Quanto a distribuicao proporcional dos casos de Aids segundo a raca/cor
autodeclarada, no periodo de 2005 a 2016, observa-se um predominio da branca,
com 69,8% do total de casos (Tabela 17 e Grafico 7).

Grafico 7 - Distribuicao percentual dos casos de Aids, segundo raca/cor por ano de diagnostico.
Rio Grande do Sul, 2005-2016“*
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Fonte: MS/SVS/DIAHV
Notas: (1) Casos notificados até 30/06/2016.
(2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

Ao analisar a variavel escolaridade, observa-se que 0s casos notificados no
SINAN concentram-se mais entre os individuos que cursaram da 52 a 82 série
incompleta, seguidos por aqueles com ensino fundamental e médio completos
(26,4%, 11,3% € 9,9%, respectivamente) (Tabela 17).

Quanto a categoria de exposicao entre os individuos menores de 13 anos, a
quase totalidade dos casos teve como via de infeccao a transmissao vertical. Entre
aqueles com 13 anos ou mais de idade, seguindo a tendéncia nacional, observa-se
no estado que a principal via de transmissao é a sexual. No periodo de 2005 a 2016,
a categoria de exposicao heterossexual teve predominancia nos dados registrados
(46,1%). Ao longo do periodo analisado, € possivel observar um aumento na
proporcao entre homossexuais até o ano de 2012. Apds este periodo, evidencia-se
que houve uma estabilizacao, seguida por uma queda em 2015. Por outro lado, a
proporcao de casos em usuarios de drogas injetaveis (UDI) registrou uma
diminuicao, em concordancia com a tendéncia no pais, passando de 11,0% em
2005 para 2,2% em 2015. As transfusoes sanguineas, hemofilicos e os acidentes




Percentual

com material biolégico correspondem, durante todo o periodo analisado, a uma
infima parcela das notificacoes, nao havendo registro de casos no Gltimo ano,
estando estes em processo de investigacao (Tabela 18 e Grafico 8).

Grafico 8 - Distribuicao percentual dos casos de Aids segundo categoria de exposicao por ano de
diagnéstico. Rio Grande do Sul, 2005-2016"*
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Fonte: MS/SVS/DIAHV
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

A taxa de deteccao tem sido utilizada como indicador para monitorar a
transmissao vertical do HIV, sendo que no periodo de 2003 a 2015, foi observada
uma tendéncia de queda no Brasil (de 5,6 para 2,5/100 mil habitantes), na regiao
Sul (de 10,8 para 3,9/100 mil habitantes), e no RS (de 13,2 para 5,4/100 mil
habitantes), correspondendo a uma reducao de 59,1% (Tabela 19 e Grafico 9). No
periodo de janeiro de 1980 a junho de 2016 foram notificados 2.032 casos de Aids
em menores de 5 anos no estado do RS, tendo no ano de 2015 um total de 35 casos
distribuidos nas regioes de saldde e municipios do RS, conforme as Tabelas 20 e 21.




Grafico 9 - Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) em menores de 5 anos, segundo local
de residéncia e ano de diagnéstico. Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul, 2003 a 2015"?
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Fonte: MS/SVS/DIAHV
Nota: (1) Casos notificados no Sinan e registrados no Siscel/Siclom até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

MORTALIDADE POR AIDS

No RS, de 2004 a junho de 2016 foram registrados no SIM 17.393 6bitos por
causa basica Aids, sendo deste total, 7.585 (43,6%) residentes na regiao de salde
10 (Capital e Vale do Gravatai); 1.573 (9,0%) na regiao 8 (Vale do Cai e
Metropolitana); 1.277 (7,3%) na regiao 7 (Vale dos Sinos); e 1.230 (7,1%) na regiao
21 (Sul), conforme a Tabela 22.

Ao avaliar o coeficiente de mortalidade padronizado, observa-se uma
tendéncia significativa de queda para o Brasil, regiao Sul e RS. O Brasil passou de
6,1 Obitos para cada 100 mil habitantes em 2004 para 5,6 em 2015; a regiao Sul
passou de 8,4 6bitos em 2004, para 7,5 em 2015; e o RS registrou uma queda de
14,3% no coeficiente de mortalidade por Aids, passando de 11,9 para cada 100 mil
habitantes em 2004, para 10,2 em 2015 (Tabela 23 e Grafico 10).



Grafico 10 - Coeficiente de mortalidade padronizado de Aids (por 100 mil habitantes), segundo
local de residéncia por ano do 6bito. Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul, 2004-2015®
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Fonte: MS/SVS/DASIS/Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
Nota: (1) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Ressalta-se que a ampliagcao do diagndstico precoce em tempo oportuno,
através da implantacao dos testes rapidos, da implantacao e implementacao da
Linha de Cuidado (LC) para as PVHA, de acoes educativas e preventivas, e do
estimulo a adocao de medidas individuais de prevencao, contribuiram de forma
significativa com a reducao da maioria das taxas até aqui demonstradas no estado.
Além disto, também se consideram importantes as acoes de qualificacao da rede
de atencao, que possuem relagcao com o vinculo e retencao do usuario aos servicos
de saude. Isto pode ser observado por meio da reducao da proporcao de usuarios
com o primeiro exame de linfécitos T CD4 inferior a 200 cel/mm3 no estado,
conforme demonstrado no grafico abaixo (Tabela 24 e grafico11).




Grafico 11 - Percentual da distribuicao por faixa do primeiro CD4 registrado dos usuarios sem
tratamento no RS, 2011 a 2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento DST, Aids e Hepatites Virais (SISCEL e SICLOM)
Disponivel em: Http://www.aids.gov.br/dadosCOAP. Acesso em: 09/12/2016.

A diminuicao da proporcao de usuarios HIV+ com 12 CD4 inferior a 200
cel/mms3 esta relacionada com a queda do coeficiente de mortalidade estadual,
tendo em vista que o diagndstico precoce e o inicio do tratamento independente da
contagem de CD4, influenciam na morbimortalidade das PVHA. Observa-se também
um aumento de casos notificados de HIV e diminuicao dos nimero de casos de Aids,
que tem relagcao com a obrigatoriedade, desde 0 ano de 2014, de notificacao do HIV,
antes restrita aos casos de infeccao em gestante, parturiente, puérpera e crianca
exposta ao risco de transmissao vertical do virus (Grafico 12).




Grafico 12 - Comparativo do nimero de casos de Aids, HIV e 6bitos por Aids por ano de diagnéstico.
Rio Grande do Sul, 2010-2015“**
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Fonte: MS/SVS/DIAHV e NIS/DGTI/SES/RS
Nota: (1) Casos de HIV notificados no SINAN até 30/06/2016, casos de Aids notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até
30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) Dados preliminares para os Gltimos 05 anos.
(3) A notificagao dos casos HIV+ passou a ser obrigatdria a partir de 2014.




MONITORAMENTO CLINICO

Em maio de 2014, durante a realizacao do “I Forum Latino-americano e do
Caribe sobre o continuo da atencao em HIV”, realizado na Cidade do México, o Brasil
e demais paises da regiao estabeleceram as chamadas metas “90/90/90”, a
saber: 90% das PVHA conhecendo seu status sorologico; 90% das PVHA em uso de
TARV; e 90% das pessoas em uso de TARV atingindo supressao viral, até o ano de
2020, e aeliminacao da epidemia de Aids até 2030.

Para o alcance dessas metas, é fundamental o monitoramento continuo do
cuidado das PVHA, de modo a possibilitar que as pessoas infectadas pelo HIV
obtenham seu diagnostico, permanecam vinculadas e em acompanhamento nos
servicos de salde, possuam acesso ao TARV e obtenham sucesso terapéutico
através da supressao da CV.

A Figura 3 apresenta a cascata de cuidado continuo do HIV no Estado
referente ao ano de 2015, que estabelece a linha de base, permitindo monitorar a
progressao dos avancos alcancados em diregcao as metas. Com isso, é possivel
estabelecer agoes estratégicas de modo a garantir uma resposta global a epidemia
de HIV/Aids.

Figura 3 - Cascata das pessoas vivendo com HIV/Aids no RS em 2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento DST,Aids e Hepatites Virais / Casos registrados no SISCEL, SINAN, SIM e SICLOM até
31/12/2015.




A cascata de PVHA é composta por seis barras (categorias), que representam
0 nimero total de individuos que se enquadram em cada uma das categorias, a
saber: infectados pelo HIV; diagnosticados; vinculados (cadastrados em um servico
e que estejam em monitoramento por meio de exames laboratoriais); retidos
(continuam vinculados ao servico durante o0 ano, ou seja, em monitoramento com
pelo menos dois exames de CV ou dois exames de contagem de CD4 no ano
investigado); os que estao em uso de TARV e aqueles com CV indetectavel (abaixo
de 1.000 copias/ml).

Com base na prevaléncia de HIV/Aids para regiao sul do pais, que é de 0,8%,
conforme dado levantado no Estudo Sentinela Parturiente de 2008, realizado pelo
DIAHV/SVS/MS, estimou-se que 89.889 pessoas viviam com o HIV/Aids no estado,
no ano de 2015, sendo que dessas 83,8% (75.297) tiveram seu diagndstico
estabelecido, conforme demonstrado pela 22 barra da cascata. Das pessoas
diagnosticadas, 92,3% (69.502) foram vinculadas a algum servi¢co de salde apos
seu diagnodstico, no entanto, apenas 77,8% (58.585) mantiveram-se retidas no
servico, representado pela 42 barra da cascata. Dos usuarios que possuem
diagnostico, 64,0% (48.134) encontram-se em uso de TARV e 56,8% (42.789)
atingiram a supressao da CV.

Ao realizar uma analise comparativa com a cascata do ano de 2013,
conforme a Figura 4, percebe-se que a Unica barra que nao houve avanco foi em
relacao ao percentual de pessoas diagnosticadas, necessitando potencializar
esforcos para ampliacao da oferta de diagnéstico, principalmente para as
populacoes em maior situacao de vulnerabilidade. Com relacao a vinculacao, 32
barra da cascata, houve um aumento no percentual de 81,5% para 92,3%. O
seguimento dos casos, medido através da retencao dos usuarios, representado
pela 42 barra, também apresentou aumento entre esses anos, de 66,4% para
77,8%.




Figura 4 - Cascata do cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV/Aids. Rio Grande do Sul,
2013 e2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, 2013 e 2015.

Das pessoas diagnosticadas, em relacao ao uso de TARV, o aumento foi de
49,2% para 64,0%, enquanto que na Ultima barra, relacao de CV suprimida, o
aumento foi de 35% para 56,8%. Diante desses dados, é possivel constatar que, ao
comparar os anos de 2013 e 2015, houveram avang¢os na vinculagcao,
monitoramento, adesao a TARV e nimero de usuarios com CV suprimida.

Para o alcance das metas 90/90/90 até 2020, observa-se que na primeira
barra da cascata cerca de 83,8% das pessoas foram diagnosticadas com HIV/Aids,
ou seja, 6,2% das PVHA ainda nao tiveram seu diagndstico estabelecido (Figura 5).
Devido a primeira barra ser uma estimativa com base nos dados de prevaléncia para
regiao sul do pais, presume-se que esses dados estejam subestimados, assim
como 0s demais percentuais da cascata.




Figura 5 - Situacao atual do RS frente as metas 90,/90,/90
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Fonte: Cascata das pessoas vivendo com HIV/Aids no RS em 2015.

No entanto, ainda se faz necessario avancar na ampliacao do acesso ao
diagnostico, sobretudo nas populagdoes mais vulneraveis ao HIV, que geralmente
encontram maiores dificuldades de acessar os servicos de salde, além de
fortalecé-los na qualificacao do acolhimento, vinculacao e retencao dos usuarios,
para uma resposta efetiva a epidemia de HIV/Aids. Dentre as estratégias estaduais
para cumprimento da meta, esta a ampliagao da testagem rapida para HIV e sifilis
na rede de atencao primaria em todos os 497 municipios, assim como a
qualificacao do cuidado as PVHA nos servicos de atencao primaria. Em relacao ao
ano de 2015, houve um acréscimo de 6% no ndmero de municipios que
disponibilizam a testagem rapida aos usuarios na rede basica de salde.
Atualmente, 477 municipios, que representam 96% do Estado, estao capacitados
para arealizacao do diagndstico de HIV através da testagem rapida.

A segunda barra, referente ao uso de antirretrovirais por pessoas
sabidamente diagnosticadas com HIV/Aids, foi cerca de 64%, ou seja, cerca de 26%
(27.163) nao estao recebendo tratamento, mesmo com a oferta universal e gratuita
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Percebe-se que essa & a meta com maior
necessidade de acoes estratégicas para atingir e sustentar uma cobertura elevada
de pessoas em tratamento. As acoes estaduais estao voltadas para incentivo ao
aumento da vinculacao e retencao dos usuarios aos servicos de salde para
monitoramento clinico, oferta e manutencao do TARV.




O Sistema de Monitoramento Clinico das PVHA - SIMC, &€ um sistema de
informacao que gera listas de pacientes elegiveis para tratamento e que ainda nao
entraram em TARV. O DIAHV realiza um cruzamento entre os bancos, identificando
as pessoas cujos nomes constam no SISCEL e no SICLOM, ou seja, que ja foram
vinculados a um servico de salde e realizaram exames de seguimento de HIV, mas
gue nao iniciaram o TARV. A Secao de Controle de DST/Aids tem incentivado o uso
desse sistema pelos servigcos de salude de modo a potencializar o trabalho de
identificacao e busca ativa de pacientes fora de tratamento, assim como
orientacoes para oferta de TARV.

O objetivo final do TARV & manter a CV indetectavel das pessoas infectadas
pelo HIV - menor que 1.000 cbépias por mL. A supressao viral esta representada
na Gltima barra da cascata de cuidado continuo, onde cerca de 88,9% das pessoas
em tratamento estao com CV suprimida. Essa meta ja foi atingida pelo
Estado, porém é necessario um acompanhamento constante para manutencao da
adesao ao tratamento e monitoramento do sucesso terapéutico. Esse marcador é
de suma importancia, ja que & considerado como um indicador de otimizacao do
tratamento, com vistas a melhora da qualidade de vida das PVHA e reducao da
transmissibilidade do virus.

O monitoramento a partir do SIMC também auxilia os servicos de saldde na
identificacao de pacientes sem supressao da CV, ja que permite monitorar as
pessoas que tiveram sua terapia antirretroviral iniciada ou modificada ha 6 meses
ou mais, e que ainda possuem CV detectavel, contribuindo para o alcance da meta
proposta para Gltima barra das metas 90/90/90.

O Estado do RS trabalhou, no ano de 2016, com enfoque nas acoes de
prevencao, acesso ao diagnostico precoce e estimulo ao inicio e a adesao ao TARV.
Neste sentido, a LC para as PVHA e outras ISTs, lancada no ano de 2014, € uma das
principais prioridades da Secao Estadual de DST/Aids. A LC preconiza o
compartilhamento do cuidado entre os diferentes niveis de atencao em salde,
facilitando ao usuario o acesso as estratégias de prevencao, ao diagnodstico
precoce, ao tratamento e ao manejo da infeccao. A Secao Estadual de DST/Aids
vem incentivando e subsidiando os municipios para que, considerando sua
realidade local, avancem naimplementacao e qualificacao da LC.

A Secao de Controle de DST/Aids também vem investindo na prevencao
combinada enquanto estratégia de combate e controle a epidemia. As diferentes
tecnologias de prevencao ao HIV/Aids desenvolvidas nos Gltimos anos ampliaram a
gama de opcoes e ofereceram uma série de novas alternativas para a prevencao. Se
até algum tempo atras dispiUnhamos apenas de preservativos, hoje, com a
estratégia da Prevencao Combinada, podemos ampliar e diversificar outras formas
de prevencao. Destacamos algumas tecnologias, tais como: o Tratamento como
Prevencao (TASP), que consiste no uso constante de medicamentos antirretrovirais
para que as PVHA alcancem a chamada “carga viral indetectavel”, que além de



garantir uma melhora significativa na qualidade de vida da pessoa em tratamento,
também reduz consideravelmente a chance de transmissao do virus.

A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) é a utilizacao da medicacao antirretroviral
apo6s qualquer situacao em que exista o risco de contato com o HIV. O Estado vem
investindo no auxilio aos municipios no que tange a estruturacao e expansao desta
rede de atendimento. Além disso, destaca-se que o RS compoe um dos sitios de
pesquisa sobre a Profilaxia Pré-exposicao (PrEP), que consiste na utilizacao do
medicamento antirretroviral por aqueles individuos que nao estao infectados pelo
HIV, mas se encontram em situacao de elevado risco de infeccao.

A Secao de Controle de DST/Aids desenvolve 55 projetos em parceria com
26 ONG, atuando junto a projetos dirigidos as populacoes-chave nas areas
tematicas: Promocao a Salude e Prevencao, Promocao de Direitos Humanos e
Advocacy, Drogas e Aids, Aids, Direitos Humanos e Religioes, Populacao de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBT),
Promocao a Saude e Prevencao de IST/Aids na Atencao Basica e Evento em
IST/Aids. Entre as atividades desenvolvidas pelas ONG, encontram-se acoes de
estimulo a testagem, educacao em salde, oficinas de prevencao e adesao ao
tratamento, capacitacoes variadas, desenvolvimento de materiais informativos e
distribuicao de preservativos. A Secao realiza visitas de monitoramento com o
objetivo de articular os projetos desenvolvidos pela sociedade civil as outras acoes
e servicos de salde nos municipios e territorios.

A Secao Estadual segue dando continuidade as estratégias recomendadas
pela Nota Técnica n?202/2015 - que orienta sobre arealizacao de testagem para HIV
e sifilis em 100% das gestantes e parturientes, assim como em todas as
internacoes e procedimentos ambulatoriais por abortamento, independente do
namero de testagens anteriores ao parto. Através desse trabalho, realiza o
monitoramento sistematico dos dados sobre a testagem rapida de HIV e Sifilis e uso
de insumos de prevencao de transmissao vertical provenientes de todas as
maternidades do RS. Além disso, houve o lancamento do Guia para Maternidades,
cujo objetivo foi consolidar informacoes referentes as condutas dos profissionais
que atuam na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento para prevencao da
transmissao vertical de HIV e sifilis congénita.

Foram organizados pela Secao eventos para capacitacao de profissionais da
rede de atencao em salde sobre a tematica de IST/HIV/Aids. Também houve a
divulgacao do Informe Epidemiolégico da Sifilis, com dados atualizados, a fim de
proporcionar informacoes que levem a uma reflexao sobre a condicao da Sifilis nas
regioes de salde e municipios do Estado.



Os incentivos aos municipios e regionais na implantacao de Comités de
Investigacao de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis Congénita, constituem-se como
estratégia fundamental para o enfrentamento da epidemia no estado, sendo que no
ano de 2016 foram efetivamente implantados em 11 Coordenadorias Regionais de
Salde (CRS) e 13 municipios do Estado do RS.
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HIV/AIDS
RS - 2016

Tabela 11 - Nimero de casos de Aids notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/
SICLOM, segundo regiao de residéncia por ano de diagnéstico. Rio Grande do Sul, 1980-2016"*"

Regido de 1980-
Saude 2003
Regido 1 828 150 149 161 153 165 123 137 138 133 134 98 106 51 2526
Regido 2 133 18 27 23 25 25 22 34 23 33 26 19 24 7 439
Regido 3 1171 150 137 173 166 152 186 158 194 162 168 192 129 45 3183
Regiao 4 346 41 53 40 81 65 50 51 51 66 64 59 45 27 1039
Regido 5 375 67 75 80 131 109 78 98 137 106 111 109 95 40 161
Regiao 6 230 43 39 37 62 61 56 55 59 62 48 43 55 20 870
Regido 7 2036 312 392 363 392 375 373 324 309 327 316 251 263 104 6137
Regiao 8 2013 311 284 340 440 445 368 403 443 410 361 351 347 111 6627
Regiéo 9 799 146 137 131 195 196 171 159 134 166 185 187 143 61 2810
Regiado 10 15660 1753 1593 1832 2220 2080 2100 1991 1902 1941 1878 1797 1544 568 38859
Regiao 11 344 40 39 41 52 72 39 44 54 52 50 36 48 17 928
Regido 12 254 32 29 37 54 47 53 38 41 57 77 69 46 16 850
Regido 13 94 9 25 22 28 32 30 26 42 28 49 41 33 12 471
Regido 14 89 11 24 13 30 30 35 27 29 53 33 39 26 12 451
Regido 15 66 1 12 18 10 28 18 17 19 27 21 16 28 9 300
Regido 16 196 36 33 31 24 26 22 20 24 29 26 45 29 11 552
Regiao 17 767 86 98 80 100 102 69 85 82 95 94 83 72 40 1853
Regido 18 92 15 25 41 25 19 15 19 28 28 24 21 20 4 376
Regido 19 57 3 13 13 9 14 7 19 17 15 19 9 19 4 218
Regiao 20 80 21 15 23 24 36 24 22 16 27 22 25 16 10 361
Regido21 2180 265 292 288 373 294 328 301 335 316 344 301 304 161 6082

Regiéo 22 116 17 16 18 36 20 37 25 28 33 41 48 53 33 521
Regido 23 699 181 155 152 163 153 122 141 149 163 174 118 129 58 2557

Regiéo 24 113 30 30 19 18 38 27 16 24 28 38 31 24 8 444
Regiao 25 229 44 57 57 47 38 55 53 73 67 86 61 73 21 961
Regiéo 26 126 33 31 17 23 19 28 24 35 27 39 26 21 8 457
Regiéo 27 264 62 56 56 61 62 51 57 4l 57 57 58 34 25 971
Regiéo 28 341 44 51 74 84 81 4l 98 87 89 85 123 108 32 1368
Regiéo 29 204 23 36 37 35 44 35 30 43 16 46 48 43 17 657
Regiéo 30 103 12 21 12 26 12 16 22 18 24 37 34 23 7 367
Regido Ignor 4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 6
Total 30009 3966 3944 4229 5087 4840 4609 4495 4606 4637 4653 4338 3900 1539 84852

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

FONTE: MS/SVS/DIAHV.

NOTAS: (1) Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) SICLOM utilizado para validagao dos dados do SISCEL.
(3) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.




HIV/AIDS
RS - 2016

Tabela 12 - Taxa de deteccao (por 100.000 hab.) de casos de Aids notificados no SINAN, declarados no
SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, segundo regiao de residéncia por ano de diagnéstico. Rio Grande
do Sul, 2004-2015"*?

Regido de Saide 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Regiao 1 35,5 34,5 36,9 34,7 38,6 28,7 32,9 33,0 31,8 30,9 22,5 243
Regiao 2 13,8 20,6 17,5 19,0 19,4 171 274 18,6 26,7 20,4 14,9 18,8
Regido 3 29,9 26,8 33,5 31,9 32,3 39,7 34,0 419 35,1 35,2 40,3 271
Regiao 4 32,6 40,3 29,8 59,1 47,8 36,3 36,9 36,5 46,6 43,5 39,7 30,0
Regiao 5 36,1 38,7 40,4 64,8 53,7 37,9 48,3 66,7 51,0 51,3 49,9 43,1
Regido 6 20,7 18,0 16,7 27,5 28,0 254 25,9 21,6 28,8 214 19,1 243
Regido 7 42,5 51,6 47,1 50,0 48,8 48,1 42,9 40,6 42,7 39,8 314 32,7
Regiao 8 44,1 39,2 46,2 59,0 62,1 51,1 56,1 61,4 56,5 48,0 46,4 45,6
Regiéo 9 38,4 35,1 33,1 48,6 50,8 44,0 414 34,7 42,8 46,0 46,3 35,3
Regido 10 78,7 69,7 79,1 94,6 90,8 91,1 89,5 85,2 86,6 80,8 77,0 66,0
Regido 11 13,3 12,9 13,6 17,2 245 13,3 15,4 18,9 18,3 17,0 12,3 16,4
Regiéo 12 20,1 18,0 22,9 33,2 29,8 33,7 25,0 27,0 37,6 49,2 441 29,4
Regiéo 13 41 11,2 9,9 12,6 14,1 13,2 11,7 18,8 12,6 21,2 17,7 14,2
Regiéo 14 47 10,2 5,6 12,8 13,1 15,3 11,9 12,8 23,5 14,2 16,8 11,2
Regido 15 58 6,4 9,8 55 14,5 9,3 91 10,2 14,5 11,0 8,4 14,7
Regi&o 16 15,2 13,8 12,9 10,0 10,9 9,2 8,7 10,4 12,6 10,9 18,9 12,2
Regiéo 17 23,2 25,8 20,8 257 26,4 17,7 22,2 21,3 24,6 234 20,6 17,8
Regiao 18 12,0 20,1 33,0 20,2 14,5 11,4 14,8 21,8 21,8 18,0 15,7 15,0
Regiéo 19 2,6 11,2 11,2 7,7 1,7 58 16,4 14,7 13,0 15,9 7,5 15,9
Regido 20 13,1 9,5 14,6 15,4 218 14,5 13,6 9,9 16,8 13,2 15,0 9,6
Regido 21 30,9 33,4 32,7 419 339 37,7 35,6 39,6 37,3 39,2 34,2 34,5
Regido 22 91 8,5 9,5 18,8 11,0 20,3 13,7 15,3 18,0 217 253 27,9
Regiéo 23 37,5 30,9 29,7 31,2 30,3 239 26,5 27,6 29,8 30,6 20,6 22,3
Regiao 24 31,7 31,2 19,6 18,4 39,0 27,6 16,8 25,2 29,3 38,4 31,3 241
Regido 25 171 215 211 17,2 13,4 19,2 19,0 259 235 29,0 20,4 243
Regido 26 20,3 18,4 9,9 13,2 11,2 16,3 14,1 20,5 15,7 218 14,4 11,6
Regido 27 30,3 27,2 271 29,5 30,3 249 28,5 35,5 28,5 27,6 28,0 16,4
Regiéo 28 13,7 15,6 22,3 251 243 211 30,0 26,5 27,0 248 35,8 31,3
Regiéo 29 11,6 17,7 18,1 16,9 20,8 16,4 14,4 20,6 7,6 211 21,9 19,5
Regiéo 30 10,8 18,3 10,3 22,0 10,3 13,6 18,7 15,2 20,1 29,9 27,3 18,3

Rio Grande do Sul 37,4 36,4 38,6 45,9 44,6 42,2 42,0 42,9 43,1 41,7 38,7 34,7

FONTE: MS/SVS/DIAHV.
NOTAS: (1) Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) SICLOM utilizado para validagao dos dados do SISCEL.
(3) Dados preliminares para os dltimos 5 anos.
POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> Demograficas e socioeconémicas, acessado em 28/11,/2016
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HIV/AIDS
RS - 2016

Tabela 14 - Casos de Aids (nimero e taxa de deteccao por 100.000 habitantes) notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM® por sexo e razao de sexo, segundo ano de
diagnéstico. Rio Grande do Sul, 1982-2016"°

Ano de diagnéstico .Nl]mero de casos®® _ Razio M:F Taxa .de detecgé?(“-)
Masculino Feminino Masculino  Feminino

1982 1 0 - 0,0 0,0
1983 3 0 - 0,1 0,0
1984 5 0 - 0,1 0,0
1985 14 0 - 0,3 0,0
1986 70 2 35,0 1,7 0,0
1987 89 9 9,9 2,1 0,2
1988 153 17 9,0 3,5 0,4
1989 231 28 8,3 53 0,6
1990 371 58 6,4 8,4 1,3
1991 528 110 4.8 11,7 24
1992 516 123 4,2 11,4 2,6
1993 740 202 3,7 16,1 4,2
1994 834 279 3,0 17,9 58
1995 975 374 2,6 20,7 7,7
1996 1114 496 2,2 23,5 10,1
1997 1372 654 2,1 28,6 13,2
1998 1853 898 2,1 38,2 17,9
1999 1609 881 1,8 32,8 17,4
2000 2009 1198 1,7 40,2 231
2001 2082 1394 1,5 41,2 26,5
2002 2457 1868 1,3 48,2 35,2
2003 2525 1865 14 49,0 34,8
2004 2272 1693 1,3 43,7 31,3
2005 2171 1772 1,2 40,8 321
2006 2349 1880 1,2 43,7 33,6
2007 2763 2321 1,2 50,9 411
2008 2640 2192 1,2 49,7 39,6
2009 2458 2148 11 46,0 38,6
2010 2578 1916 1,3 49,5 34,9
2011 2558 2048 1,2 49,0 37,2
2012 2576 2060 1,3 491 37,3
2013 2671 1981 1,3 50,9 35,8
2014 2535 1802 14 484 32,6
2015 2310 1590 1,5 441 28,8
2016 934 598 - - -
Total 50366 34457 - - -

FONTE: MS/SVS/DIAHV.
NOTAS: (1) Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(2) SICLOM utilizado para validacao dos dados do SISCEL.
(3) 29 casos ignorados com relacao ao sexo.
(4) Taxa de deteccao de 2013 a 2015 calculadas sobre a populagao de 2012.
(5) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> Demograficas e socioeconémicas, acessado em 28/11/2016.
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HIV/AIDS
RS - 2016

Tabela 16 - Taxa de deteccao (por 100.000 hab.) de casos de Aids notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM" segundo sexo e faixa etaria por ano de
diagnéstico. Rio Grande do Sul, 2005-2015***

Faixa etaria 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Masculino

<5anos 10,3 8,9 12,3 10,8 10,4 9,2 7,6 7,0 5,1 55 4,2
5a9anos 4.4 6,8 83 4.4 2,3 30 32 2,2 19 1,6 11
10 a 14 anos 2,8 36 6,1 45 57 39 2,0 2,5 32 25 1,4
15a 19 anos 4,6 4,0 5,6 8,6 7,3 6,1 8,1 72 10,1 11,2 94
20 a 29 anos 4177 52,9 50,1 50,1 449 53,7 57,1 51,2 53,8 53,5 494

30 a 39 anos 94,8 98,2 129,0 112,8 106,0 109,7 105,9 11,8 108,7 96,5 97,0
40 a 49 anos 80,2 84,4 94,5 99,3 87,5 93,9 90,4 92,5 94,0 86,6 72,7
50 a 59 anos 45,6 51,9 55,3 57,7 55,6 58,2 55,2 55,1 65,6 66,1 61,1

60 e mais 16,7 19,8 16,8 18,9 19,8 20,4 23,2 246 26,3 28,1 21,9
Feminino

<5anos 12,7 10,2 14,5 11,9 13,0 8,5 12,6 11,0 75 9,4 6,9
5a9anos 6,0 49 8,9 6,8 71 59 39 2,8 1,7 25 14
10 a 14 anos 1,3 3,1 6,1 47 47 38 59 33 2,8 33 0,9
15a 19 anos 8,3 10,1 11,9 10,7 10,8 11,5 14,7 11,7 14,7 12,4 10,1
20 a 29 anos 61,4 60,6 65,1 54,3 55,3 47,1 55,9 51,1 448 40,1 32,2
30 a 39 anos 66,2 66,8 94,9 89,7 92,2 78,6 76,3 71,7 77,3 69,7 61,7
40 a 49 anos 475 51,0 59,7 64,7 52,3 53,6 55,7 59,1 58,5 49,8 51,3
50 a 59 anos 27,1 34,4 34,2 39,4 37,6 36,2 39,1 434 39,0 40,0 324
60 e mais 6,3 10,1 9,8 11,7 13,5 12,1 12,2 13,9 16,1 14,2 13,4
Total

<5 anos 11,5 9,5 13,3 11,3 11,7 8,9 10,1 8,9 6,5 74 55
5a9anos 52 59 8,6 5,6 47 44 3,6 2,5 1,8 21 1,2
10 a 14 anos 2,1 34 6,1 46 52 38 39 2,9 3,0 2,9 12
15a 19 anos 6,4 7,0 8,7 9,6 9,0 8,8 11,4 9,4 12,4 11,8 9,8
20 a 29 anos 54,5 56,7 57,5 52,3 50,0 50,4 56,5 51,1 49,3 46,8 40,8
30 a 39 anos 80,2 82,1 11,7 101,3 99,1 93,9 90,9 94,5 92,7 82,9 79,1
40 a 49 anos 63,4 67,3 76,6 81,7 69,4 73,1 72,5 75,3 75,7 67,6 61,7
50 a 59 anos 36,0 42,8 44,4 48,1 46,3 46,7 46,8 49,0 51,7 52,5 46,1
60 e mais 10,7 14,3 12,8 14,8 16,2 15,7 16,9 18,5 20,5 20,2 17,0

FONTE: MS/SVS/DIAHV.

NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagao dos dados do SISCEL.
(2) Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016.
(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
(4) Taxa de deteccao de 2013 a 2015 calculadas sobre a populacéo de 2012.

POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> Demograficas e socioeconémicas, acessado
em 28/11/2016.
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HIV/AIDS

RS - 2016

(Continuacao)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total

1980-
2002

Municipio de residéncia

29 Cidreira

30 Constantina

Coqueiro Baixo
32 Coronel Bicaco

33 Crissiumal
34 Cruz Alta

31

21

13

35 Dois Irméos

36 Dom Pedrito

37 Eldorado do Sul
38 Encantado

39 Encruzilhada do Sul

40 Erechim

Espumoso
42 Esténcia Velha
43 Esteio

41

20

44 Estrela

45 Eugénio de Castro

46 Farroupilha

47 Flores da Cunha

48 Frederico Westphalen

49 General Camara

50 Getl

io Vargas

Girua

51

52 Gramado
53 Gravatai
54 Guaiba

56
29

30
19

55 Guaporé
56 Herval

Igrejinha

ljui

57

58
59

Imbé

Itaqui

60




HIV/AIDS

RS - 2016

(Continuacao)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total

1980-
2002

Municipio de residéncia

Ivoti
62 Jaguardo
63 Jaquirana

61

64 Julio de Castilhos
65 Lagoa Vermelha

66 Lajeado

67 Lavras do Sul
68 Magambara
69 Maquiné

70 Marau

72 Minas do Ledo
73 Miraguai

11

74 Montenegro
75 Mostardas

76 Nonoai

77 Nova Santa Rita
78 Novo Hamburgo

79 Osobrio

48

23

80 Palmares do Sul

Palmeira das Missoes
82 Pantano Grande

83 Parobé

81

43

23

84 Passo Fundo
85 Pedro Osorio
86 Pelotas

87 Pinhal
88 Portdo

52

28

767

23 29 19 32 24 22 17 19 20 12 16 10

23

499

89 Porto Alegre

90 Quarai

Restinga Seca
92 Rio Grande
93 Rio Pardo

91

66

43

94 Rodeio Bonito
95 Rolante
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Anexo | - Regioes de Saude e respectivos municipios

Regido Nome

1 Verdes campos

2 Entre-Rios

3 Fronteiras-Oeste

4 Belas Praias

5 Bons Ventos

6 Vale do Paranhana e Costa da Serra
7 Vale dos Sinos

8 Vale do Cai e Metropolitana
9 Carbonifera/ Costa Doce
10 Capital e Vale do Gravatai
11 Sete Povos das Missoes
12 Portal das Missdes

13 Regido da Diversidade

14 Fronteira Noroeste

16 Caminho das Aguas

17 Regido do Planalto

18 Regido das Araucarias

19 Regido do Botucarai

20 Rota de Produgdo

21 Regido Sul

22 Pampa

23 Caxias e Horténcias

24 Campos de Cima da Serra
25 Vinhedos e Bassalto

26 Uva e Vales

27 Jacui e Centro

28 Regido Vinte e Oito

29 Vales e Montanhas

30 Vale da Luz




Regido 01 - Verdes campos
Agudo

Dilermando de Aguiar
Dona Francisca

Faxinal do Soturno
Formigueiro

Itaara

Ivora

Julio de Castilhos

Nova Palma

Paraiso do Sul

Pinhal Grande
Quevedos

Restinga Seca

Santa Maria

Sao José do Polésine
Sao0 Marinho da Serra
Sao Pedro do Sul

Sao Sepé

Silveira Martins

Toropi

Vila Nova do Sul
Regido 02 - Entre Rios
Palmares do Sul

Santo Antonio da Patrulha
Tavares

Tramandai

Regido 06 - V Paranhana/ C Serra
Cambara do Sul
Igrejiha

Parobé

Riozinho

Rolante

Sao Francisco de Paula
Taquara

Trés Coroas

Regido 07 - Vale dos Sinos
Ararica

Campo bom

Dois Irmaos

Estancia Velha

Ivoti

Lindolfo Collor

Morro Reuter

Nova Hartz

Novo Hamburgo

Portéo

Presidente Lucena
Santa Maria do Herval
Sé&o José do Horténcio

Cacequi

Capao do Cipo

[tacurubi

Jaguari

Jari

Mata

Nova Esperanga do Sul
Santiago

Séo Francisco de Assis
Sao Vicente do Sul
Unistalda

Regiao 03 - Fronteira Oeste
Alegrete

Barra do Quarai

[taqui

Magambara

Manoel Viana

Quarai

Rosario do Sul
Sant’Ana do Livramento
Santa Margarida do Sul
Séo Gabriel

Uruguaiana

Cerro Grande do Sul
Charqueadas

Chuvisca

Dom Feliciano

Eldorado do Sul
Géneral Camara
Guaiba

Mariana Pimentel

Minas do Leéo

Sé&o Jerbnimo

Sentinela do Sul

Sertdo Santana

Tapes

Regiao 10 - Capital/ Vale do Gravatai
Alvorada

cachoeirinha

Glorinha

Gravatai

Porto Alegre

Viamao

Regiao 11 - Sete Povos das Missoes
Bossoroca

Caibaté

Cerro Largo

Dezesseis de Novembro
Entre-ijuis

Eugénio de Castro

Regido 04 - Belas Praias
Arroio do Sal

Capao da Canoa

Dom Pedro de Alcantara
Itati

Mampituba

Maquiné

Morrinhos do Sul

Terra de Areia

Torres

Trés Cachoeiras

Trés Forquilhas
Xangri-la

Regiao 05 - Bons Ventos
Balneario Pinhal
Capivari do Sul

Caraa

Cidreira

Imbé

Mostardas

Osdrio

Regido 13 - Diversidade
Ajuricaba

Augusto Pena
Bozano

Campo Novo

Catuipe

Chiapetta

Condor

Coronel Barros
Crissiumal

Humaita

ljui

Inhacora

Joia

Nova Ramada
Panambi

Pejugara

Santo Augusto

Séo Martinho

Sao Valério do Sul
Sede Nova

Regido 14 - Fronteira Noroeste
Alecrim

Alegria

Boa Vista do Burica
Campina das Missdes
Céndido Godoi




Sao Leopoldo
Sapiranga

Regido 08 - Vale do Cai/ Metropolitana
Barédo

Brochier

Canoas

Capela Santana
Esteio

Harmonia

Marata

Montenegro

Nova Santa Rita
Pareci Novo
Salvador do Sul

Sao José do Sul

Sao Pedro da Serra
Sao Sebastido do Cai
Sapucaia do Sul
Tabai

Triunfo

Tupandi

Regido 09 - Carbonifero/ Costa Doce
Arambaré

Arroio dos Ratos
bardo do Triunfo
Barra do Ribeiro
Butia

Camaqua

Irai

Liberato Salzano
Novo Tiradentes
Palmitinho

Trés Passos

Vicente Dutra

Vista Alegre

Vista Gaucha

Regido 16 - Alto Uruguai Galicho
Aratiba

Aurea

Baréo do Cotegipe
Barra do Rio Azul
Benjamin Constant do Sul
Campinas do Sul
Carlos Gomes
Centenario

Charrua

Cruzaltense

Entre Rios do Sul
Erebango

Erechim

Garruchos

Guarani das Missoes
Mato Queimado
Pirapo

Porto Xavier

Rolador

Roque Gonzales
Salvador das Missdes
Santo Angelo

Santo Antonio das Missdes
Sao Nicolau

Sé&o Pedro do Butia
Sete de Setembro
Ubiretama
Vitéria das Missbes
Regido 12 - Portal das Missoes
Boa Vista do Cadeado
Boa Vista do Incra
Cruz Alta

Fortaleza dos Valos
Ibiruba
Jacuizinho
Quinze de Novembro
Saldanha Marinho
Salto do Jacui
Santa Barbara do Sul
Selbach
Tupancireta

Pinhal

Pinheiro do Vale
Planalto

Rodeio Bonito

Nicolau Vergueiro
Nova Alvorada

Passo Fundo

Pontao

Santo Antonio do Palma
Santo Antonio do Planalto
Sao Domingos do Sul
Serafina Corréa
Sertdo

Victor Graeff

Vila Maria

Regido 18 - Araucarias
Agua Santa

André da Rocha

Barracao

Cacique Doble
Capao Bonito do Sul
Caseiros

Doutor Mauricio Cardoso
Girua

Horizontina
Independéncia

Nova Candelaria

Novo Machado

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz

Santa Rosa

Santo Cristo

Sao José do Inhacora
Sao Paulo das Missdes
Senador Salgado Filho
Trés de Maio
Tucunduva

Tuparendi

Regiao 15 - Caminho das Aguas
Alpes

Ametista do Sul

Barra do Guarita

Bom Progresso
Caigara

Cristal do Sul
Derrubadas

Erval Seco

Esperanca do Sul
Frederico Westphalen
Seberi

Taquarugu do Sul
Tenente Portela
Tiradentes do Sul

Dois Irmaos das Missdes
Engenho Velho
Gramado dos Loureiros
Jaboticaba

Lajeado do Bugre
Miraguai

Nova Boa Vista

Novo Barreiro

Novo Xingu

Palmeira das Miss6es
Redentora

Ronda Alta

Rondinha

Sagrada Familia

Sé&o José das Missdes
Séao Pedro das Missdes
Trés Palmeiras
Trindade do sul




Erval Grande
Estacdo
Faxinalzinho
Floriano Peixoto
Gaurama

Getulio Vargas
Ipiranga do Sul
Itatiba do Sul
Jacutinga

Marcelino Ramos
Mariano Moro
Nonoai

Paulo Bento

Ponte Preta

Quatro Irmaos

Rio dos indios

Sao Valentim
Severiano de Almeida
Trés Arroios
Viadutos

Regiéo 17 - Planalto
Almirante Tamandaré do Sul
Camargo

Carazinho

Casca

Ciriaco

Coqueiros do Sul
Coxilha

David Canabarro
Ernestina

Gentil

Lagoa dos Trés Cantos
Marau

Mato Castelhano
Montauri

Moliterno

N&o- Me- Toque
Regido 24 - Campos de Cima Serra
Bom Jesus
Campestre da Serra
Esmeralda

Boa Vista do Sul
Carlos Barbosa
Coronel Pilar
Cotipora

Fagundes Varela
Garibaldi

Monte Belo do Sul
Nova Araga

Nova Bassano

Ibiaca

Ibiraiaras

Lagoa Vermelha
Machadinho
Maximiliano de Almeida
Paim Filho
Sananduva

Santa Cecilia do Sul
Santo Expedito do Sul
Sé&o Jodo da Urtiga
Sé&o José do Ouro
Tapejara

Tupanci do Sul

Vila Langaro

Regido 19 - Botucarai
Alto Alegre
Arvorezinha

Barros Cassal
Campos Borges
Espumoso

Fontoura Xavier
Ibirapuita

Itapuca

Lagodo

Mormago

Soledade

Tapera

Tio Hugo

Tunas

Regido 20 - Rota da Producéo

Barra Funda

Boa Vista das Missdes
Braga

Cerro Grande
Chapada

Constantina

Coronel Bicaco
Jaquirana

Monte Alegre dos Campos

Muitos Capdes
Pinhal da Serra
Passo do Sobrado
Rio Pardo

Santa Cruz do Sul
Sinimbu

Vale do Sol
Venancio Aires
Vera Cruz

Regido 29 - Vales e Montanhas

Anta Gorda

Regido 21 - Sul
Amaral Ferrador
Arroio do Padre
Arroio Grande
Cangugu

Capao do Ledo
Cerrito

Chui

Cristal

Herval

Jaguardo

Morro Redondo
Pedras Altas

Pedro Osério

Pelotas

Pinheiro Machado
Piratini

Rio Grande

Santa Vitoria do Palmar
Santana da Boa vista
Sao José do Norte
Sao Lourengo do Sul
Turugu

Regido 22 - Pampa
Acegua

Bagé

Candiota

Dom Pedrito

Hulha Negrita

Lavras do Sul
Regido 23 - Caxias e Horténsias
Canela

Caxias do Sul
Gramado

Linha Nova

Nova Petrépolis
Picada Café

Sao José dos Ausentes
Vacaria

Regido 25 - Vinhedos e Bassalto
Bento Gongalves




Nova Prata

Parai

Pinto Bandeira
Protasio Alves

Sao Jorge

Unido da Serra
Verandpolis

Vila Flores

Vista Alegre do Prata
Regido 26 - Uva Vale
Alto Feliz

Anténio Prado

Bom Principio
Farroupilha

Feliz

Flores da Cunha

Ipé

Nova Padua

Nova Roma do Sul
Sao Marcos

Sao Vendelino

Vale Real

Regido 27 - Jacui Centro
Arroio do Tigre
Cacapava do Sul
Cachoerinha do Sul
Cerro Branco
Encruzilhada do Sul
Estrela Velha
Ibarama

Lagoa Bonita do Sul
Novo Cabrais
Passa Sete
Segredo
Sobradinho

Regido 28 - Vinte e Oito
Candelaria
Gramado Xavier
Herveiras

Mato Leitdo
Pantano Grande

Arroio do Meio
Boqueirdo do Ledo
Canudos do Vale
Capitdo

Coqueiro Baixo
Cruzeiro do Sul
Dois Lajeados
Doutor Ricardo
Encantado
Forquetinha
ll6polis

Lajeado

Marques de Souza
Mugum

Nova Bréscia
Pouso Novo
Progresso

Putinga

Relvado

Roca Sales

Santa Clara do Sul
Sao José do Herval
Sao Valentim
Sério

Travesseiro
Vespasiano Corréa
Regido 30 - Vale da Luz
Bom Retiro do Sul
Colinas

Estrela

Fazenda Vilanova
Imigrante
Paverama

Poco das Antas
Taquari

Teutbnia

Westfalia




ANEXO Il - PORTARIA GM/MS n? - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacao Compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servigos
de salde publicos e privados em todo o territério nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicoes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicao, e
considerando a Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispoe sobre a
organizacao das acoes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagoes, estabelece normas relativas a notificacao compulséria de doencas, e
daoutras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n26.437, de 20 de agosto de
1977, que configura infracoes a legislacao sanitaria federal, estabelece as sancoes
respectivas, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a Lei n28.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre
as condicoes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao € 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lein210.741, de 12 de outubro de 2003, que dispoe sobre o
Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n? 12.461, de 26 de julho de 2011, que
determina a notificacao compulsoéria dos atos de violéncia praticados contra o idoso
atendido em estabelecimentos de salde publicos ou privados;

Considerando a Lein210.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificacao compulsoria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servicos de salde, publicos ou privados;

Considerando a Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o
acesso as informacoes previsto no inciso XXXl do art. 52, no inciso |l do § 32do art.
37 e no § 22 do art. 216 da Constituicao Federal; altera a Lei n2 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revogaalein?11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da
Lein28.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n? 395, publicado no Diario do Senado
Federal em 13 de marco de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacao Mundial
de Salde, em 23 de maio de 2005;



Considerando o Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispoe
sobre a declaracao de Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional
(Espin) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Salde (FN-SUS); e
Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos
relacionados & notificacdo compulséria no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 19 - Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacao Compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo.

Art. 29 - Para fins de notificacao compulséria de importancia nacional, serao
considerados os seguintes conceitos:

N

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacoes por
substancias quimicas, abuso de drogas ou lesoes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressoes e maus tratos, e lesao autoprovocada;

Il - autoridades de salde: o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude
em cada esfera de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS);

[l - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte,
que represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa
apresentar riscos a satde publica;

V - evento de sadde publica (ESP): situacao que pode constituir potencial
ameaca a salde publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo
de causa desconhecida, alteragcao no padrao clinico-epidemioldgico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminacao, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos
decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificacao compulséria: comunicacao obrigatéria a autoridade de salde,
realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmacao de doenca, agravo ou evento de salde publica, descritos no anexo,
podendo serimediata ou semanal;




VIl - notificacao compulséria imediata (NCI): notificacao compulsoria
realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia
de doenca, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicacao mais
rapido disponivel;

VIII - notificacao compulséria semanal (NCS): notificacao compulsoria
realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou
agravo;

IX - notificacao compulsodria negativa: comunicacao semanal realizada pelo
responsavel pelo estabelecimento de salde a autoridade de saldde, informando que
na semana epidemiolégica nao foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento
de salde publica constante da Lista de Notificacao Compulsoria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade
ou agentes etiolégicos de interesse para a saldde publica, com participacao
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS).

CAPITULO I )
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 32 - A notificacao compulséria é obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de
salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 82 da Lei
n?6.259, de 30 de outubro de 1975.

§ 12 - A notificacao compulséria sera realizada diante da suspeita ou
confirmacao de doenca ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo,
observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 22 - A comunicacao de doenca, agravo ou evento de salde puablica de
notificacao compulsoéria a autoridade de salde competente também sera realizada
pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de
cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e
instituicoes de pesquisa.

§ 32 - A comunicacao de doenca, agravo ou evento de salde puablica de
notificacao compulséria pode ser realizada a autoridade de saldde por qualquer
cidadao que deles tenha conhecimento.

Art. 42 - A notificacao compulsdria imediata deve ser realizada pelo
profissional de salde ou responsavel pelo servico assistencial que prestaro




primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Gnico - A autoridade de saldde que receber a notificacao
compulsoéria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
recebimento, as demais esferas de gestao do SUS, o conhecimento de qualquer
uma das doencgas ou agravos constantes no anexo.

Art. 52 - A notificacao compulséria semanal sera feita a Secretaria de Saude
do Municipio do local de atendimento do paciente com suspeita ou confirmacao de
doenca ou agravo de notificagcao compulsoria.

Paragrafo Unico - No Distrito Federal, a notificagao sera feita a Secretaria de Salde
do Distrito Federal.

Art. 62 - A notificacao compulsoria, independente da forma como realizada,
também sera registrada em sistema de informagcao em salde e seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 72 - As autoridades de salde garantirao o sigilo das informagoes
pessoais integrantes da notificacao compulsdéria que estejam sob sua
responsabilidade.

Art. 82 - As autoridades de salde garantirao a divulgacao atualizada dos
dados publicos da notificacao compulséria para profissionais de salde, 6érgaos de
controle social e populacao em geral.

Art. 92-ASVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios divulgarao, em endereco eletrénico oficial, o nimero de telefone,
fax, endereco de e-mail institucional ou formulario para notificagao compulséria.

Art. 10-A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos
fluxos, prazos, instrumentos, definicoes de casos suspeitos e confirmados,
funcionamento dos sistemas de informacao em salde e demais diretrizes técnicas
para o cumprimento e operacionalizacao desta Portaria, no prazo de até 90
(noventa) dias, contados a partir da sua publicacao.

Art. 11 - Arelacao das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia
de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes constarao em ato especifico
do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12 - A relacao das epizootias e suas diretrizes de notificacao constarao
em ato especifico do Ministro de Estado da Salde.



Art. 13- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 14 - Fica revogada a Portarian® 1.271/GM/MS, de 6 de junho de 2014,
publicada no Diario Oficial da Uniao, n2 108, Secao 1, do dia 9 de junho de 2014, p.

37.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria
Periodicidade de Notificagdo
N° DOENGCA OU AGRAVO Imediata (até 24
(Ordem alfabética) horas) para*
MS | SES | sms | Semanal®

1 | a. Acidente de trabalho com exposicéo a material biolégico X

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 | Acidente por animal pegonhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 | Colera X X X
6 | Coqueluche X X
7 | a. Dengue - Casos X

b. Dengue - 6b itos X X X
8 | Difteria X X
9 | Doenca de Chagas Aguda X X
10 | Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
11 | a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X

b. Doenga Meningocécica e outras meningites X X
12 | Doengas com suspeita de disseminagédo intencional:Antraz, X X X

pneumdnico, Tularemia, Variola
13 | Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: X X X

Arenavirus, Ebola, Marburg,




14

a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

15

Esquistossomose

16

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude
publica (ver definicdo no Art. 2° desta portaria)

17

Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinagao

18

Febre Amarela

19

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao

c. 6bito com suspeita de Febre de Chikungunya

20

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
saude publica

21 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22 | Febre Tifoide

23 | Hanseniase

24 | Hantavirose

5 | Hepatites virais

26 | HIV/AIDS - Infecgédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27 | Infeccéo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga
exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV

28 | Infeccado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30 | Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

31 | Leishmaniose Tegumentar Americana

32

Leishmaniose Visceral




33 | Leptospirose X
34 | a. Maléria na regido amaz0nica X
b. Maléaria na regi&o extra Amazonica X X X
35 | obito:Infantil e Materno X
36 | Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
37 | Peste X X X
38 | Raiva humana X X X
39 | Sindrome da Rubéola Congénita X X X
40 | Doencgas Exantematicas:Sarampo, Rubéola X X X
41 | Sifilis:Adquirida Congénita em gestante X
42 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
43 | Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus X X X
44 | Tétano: Acidental, Neonatal X
45 | Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 | Tuberculose X
47 | Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
48 | b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

* Informagéo adicional:Notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido
pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Satde) ou SMS (Secretaria Municipal de Saide) A notificagdo
imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.




Anexo lll - Cooperacao Interfederativa

Ana Talita Nienov

Deise da Silva Lentz

Jaqueline Oliveira Soares

Maria do Carmo Almeida da Silva
Rebel Zambrano Machado

Dentre as caracteristicas da epidemia de Aids no RS, destacam-se a sua elevada
taxa de deteccao, apresentando a maior taxa de deteccao de pessoas infectadas pelo HIV
nos Gltimos 10 anos, altas taxas de mortalidade e transmissao vertical, sendo estas duas
Gltimas o dobro da taxa nacional.

Dessa forma, a Cooperacao Interfederativa constitui-se enquanto novo
dispositivo/arranjo técnico-politico e organizacional que visa, através de um gestao
colegiada, incidir no processo de articulacao de uma resposta a epidemia de HIV/Aids no
RS. Com potencial de provocar mudancas nas praticas, focar o conhecimento em acoes
educativas e potencializar as acoes nos servicos de salde, este processo favorece a
reflexao compartilhada e critica da situacao da epidemia no estado.

A Cooperacao Interfederativa procura contribuir para a elaboracao de diferentes
respostas para a epidemia do RS, a qual se dara através de esforcos minimamente
coordenados em diversas areas do conhecimento, seja no campo das ciéncias da salde,
ciéncias sociais ou outras.

Os desafios no enfrentamento do agravo iniciaram-se com a manutencao das
acoes articuladas com a Atencao Basica, a implantacao e sistematizacao do processo de
educacao permanente, a implementacao da prevencao com a oferta permanente de
insumos, a criacao do observatorio de Aids para o0 RS e a producao de informacao e
conhecimento sobre a situacao da epidemia do HIV no Rio Grande do Sul. Nesse sentido,
foram varios os avancos da Cooperacao, entre eles:

- articulagcao com a Atencao Basica, ao entender a importancia do enfrentamento
da epidemia de Aids a partir da Atencao Basica/Salde da Familia como ordenadora das
Redes e Coordenadora do Cuidado;

- a elaboracao da primeira Linha de Cuidado para as pessoas vivendo com HIV e
Aids no Brasil. Estratégia que visa a conducao adequada do usuario na rede de atencao a
salde, considerando as diversas possibilidades de diagnostico e tratamento. Com
enfoque no compartilhamento do cuidado entre Atencao Basica e Servico Especializado,
foram apresentadas diretrizes e recomendacoes para subsidiar a definicao das
atribuicoes entre os diferentes niveis de atencao, com objetivo de orientar os municipios
na organizacao das redes de atengao a salde;




- 0 estabelecimento do fluxo da PEP - Profilaxia Pés Exposicao Sexual nos trés
niveis de atencao, com objetivo de reduzir as novas infeccoes pelo HIV na populacao em
geral e principalmente nas populagoes-chave. A ampliacao da oferta da PEP, enquanto
mais uma tecnologia de prevencao, ocorreu a partir de uma analise de factibilidade de
implantacao da profilaxia em servicos 24 horas nos municipios da Cooperacao
Interfederativa;

- a elaboracao da Cascata do Cuidado Continuo das Pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA), que elucida o contexto epidemiolégico e caracteriza o cuidado dos
individuos com HIV/Aids em um periodo especifico. Essa ferramenta também tem o intuito
de auxiliar nas discussoes dos processos de trabalho dos servicos de salde dos
municipios;

- 0 acompanhamento constante do SIMC - Sistema de Monitoramento Clinico das
Pessoas Vivendo com HIV/Aids. O sistema permite visualizar e monitorar o “GAP (termo
em inglés para lacuna) de tratamento”: pessoas vivendo com HIV que ainda nao iniciaram
a terapia antirretroviral. A partir dessa listagem do GAP, é possivel identificar as pessoas
que nao estao em uso de TARYV, afim de dar inicio ou retomar o tratamento;

- 0s Comités de Transmissao Vertical como estratégia para o desenvolvimento de
politicas de salde para a reducao da transmissao vertical do HIV. A partir de um protocolo
de investigacao de casos, os comités devem mapear os problemas e propor solucoes,
assim como apontar medidas de intervencao para zerar a transmissao vertical do HIV;

- assinatura da Declaracao de Paris, para construir e acelerar uma resposta
adequada as necessidades locais e acabar com a epidemia de Aids nas cidades até 2030
assumindo um compromisso com as metas 90% das pessoas com HIV diagnosticadas,
90% das pessoas diagnosticadas em tratamento e 90% das pessoas em tratamento com
carga viral suprimida e a meta de zero discriminacao;

- dar visibilidade as informacoes epidemiologicas através do observatorio de Aids,
para melhor compreensao do contexto epidemioldgico do estado com suas tendéncias e
dinamicas, bem como as atuais diretrizes politicas em salde voltadas para o
enfrentamento da epidemia de Aids. Também fornecem subsidios e evidéncias para
processos de planejamento com direcionamento de acoes visando tomadas de decisao
no ambito da gestao em salde paratodos 0s municipios;

- estruturacao de pesquisas como o Estudo de prevaléncia do HIV e Sifilis em
parturientes, Pesquisa de Comportamentos, Atitudes e Praticas (PCAP), Subtipo C,
Profilaxia Pré exposicao sexual e sobrevida das PVHA para conhecer a magnitude e
tendéncias da epidemia no RS, bem como as principais redes de difusao;




- implantacao e sistematizacao do processo de Educacao Permanente como uma
estratégia que privilegia o espaco de trabalho como de aprendizagem.

Neste sentido, as estratégias elencadas formam um conjunto de experiéncias em
que se busca reforcar a atuacao do Estado e municipios na conducao da implementacao e
consolidacao das metas prioritarias da Cooperacao Interfederativa.

Todas as iniciativas da Cooperacao Interfederativa apresentadas procuram
contribuir de alguma forma para que, juntos e orientados, todos possam participar e
desempenhar os seus papéis na efetiva implementacao de uma Politica de enfrentamento
a epidemia de Aids para que seja universal, equitativa, democratica, resolutiva e de
qualidade.
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HIV/AIDS NOS 15 MUNICIPIOS PRIORITARIOS
DA COOPERACAO INTERFEDERATIVA - 2015

ALVORADA
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Alvorada apresentou uma tendéncia decrescente.
Durante todo periodo suas taxas foram maiores que a do RS e em 2015, apesar da
queda, apresentou quase o dobro da taxa do estado do RS que foi de 34,7 casos por
100 mil hab, nesse mesmo ano.

Taxa de deteccao de casos de Aids (por 100 mil hab). Alvorada e RS, 2010-
2015
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais

MORTALIDADE

Alvorada apresentou no periodo uma tendéncia a reducao da mortalidade, apesar
de encontra-se com quase o dobro do coeficiente de mortalidade do RS (10,2/100
mil hab), no ano de 2015.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Alvorada e RS, 2010-
2015
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CACHOEIRINHA
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
ainda, entre 2013 e 2015
encontrou-se com suas taxas acima da taxa do estado do RS, que foram

Cachoeirinha apresentou uma tendéncia crescente. E

respectivamente de 41,7; 38,7 € 34,7 casos por 100 mil hab.

2010-2015.
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MORTALIDADE

Cachoeirinha apresenta tendéncia de manutencao do seu coeficiente de
mortalidade, apesar da variacao do periodo, devendo ficar atenta a grande elevagao
ocorrida no ano de 2015, que foi maior que a taxa do estado (10,2 6bitos por 200 mil

hab).

RS, 2010-2015.
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CANOAS
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Canoas apresentou uma leve tendéncia de crescimento. E ainda, durante todo
periodo, encontrou-se acima das taxas de deteccao do estado do RS.

Taxa de detecgdo de casosde Aids (por 100 mil hab). Canoas e RS, 2010-2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

Em relacao a mortalidade, Canoas apresentou no periodo uma tendéncia a
manutencao da sua taxa, apesar de encontra-se em 2015 com o coeficiente mais
elevado (o dobro) quando comparado a mortalidade do RS (10,2/100 mil hab).

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Canoase RS,
2010-2015.
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CAXIAS DO SUL
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Caxias do Sul apresentou uma tendéncia de leve acréscimo, apesar da variacao no
periodo. No entanto, durante todo esse mesmo periodo, foi um dos poucos
municipios que encontrou-se abaixo da taxa do estado do RS.

Taxa de deteccdo de casos de Aids (por 100 mil hab). Caxias do Sul e RS,

2010-2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

Em relagcao a mortalidade, Caxias do Sul apresentou no periodo uma
tendéncia a leve reducao e encontra-se abaixo do coeficiente de mortalidade do RS.

Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS (por 100 mil hab). Caxias do Sul e
RS, 2010-2015.
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ESTEIO
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Esteio apresentou umatendéncia crescente. E ainda, entre 2013 e 2015 encontrou-
se com suas taxas acima da taxa do estado do RS, que foram respectivamente de
41,7; 38,7 € 34,7 casos por 100 mil hab.

Taxa de detecgdao de casos de Aids (por 100 mil hab). Esteio e RS, 2010-2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

Esteio apresentou tendéncia de queda da mortalidade no periodo apesar do
aumento dataxade 2015 emrelacao aos anos de 2013 e 2014.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Esteio e RS,
2010-2015.
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GRAVATAI
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Gravatai apresentou uma tendéncia de crescimento. E ainda, entre 2011 e 2015
encontrou-se com suas taxas acima da taxa do estado do RS, que foram
respectivamente de 42,9;43,1; 41,7; 38,7 e 34,7 casos por 100 mil hab.

Taxa de detecgao de casos de Aids (por 100 mil hab). Gravatai e RS, 2010-2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

Em relacao a mortalidade, Gravatai apresentou no periodo uma tendéncia a
um leve aumento da sua taxa, apesar de encontrar-se em 2015 com o coeficiente
40% mais elevado quando comparado a mortalidade do RS (10,2/100 mil hab).

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Gravatai e RS,
2010-2015.
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GUAIBA
INCIDENCIA

A taxa de deteccao do municipio de Guaiba apresentou ligeiro decréscimo no
periodo de 2010 a 2015, atingindo em 2015 taxas menores do que a do estado do
RS (34,7 casos por 100 mil hab).

Taxa de detecgéo de casos de Aids (por 100 mil hab). Guaiba e RS, 2010-2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

Guaiba apresentou no periodo tendéncia a leve elevacao da mortalidade,
apesar da variacao das suas taxas, apresentando em 2015 um coeficiente de
mortalidade proximo ao apresentado estado do RS (10,2/100 mil hab).

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Guaiba e RS,
2010-2015.
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NOVO HAMBURGO
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Novo Hamburgo apresentou uma tendéncia de crescimento. E ainda, entre 2012 e
2015 encontrou-se com suas taxas acima da taxa do estado do RS, que foram

respectivamente de 43,1;41,7; 38,7 e 34,7 casos por 100 mil hab.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

Novo Hamburgo apresentou no periodo tendéncia a elevacao da mortalidade,
apesar da variacao das suas taxas, apresentando desde 2013 um coeficiente de
mortalidade maior que o do estado do RS (10,2/100 mil hab em 2015) e em 2015

apresentou uma taxa 70% maior que a do estado.

e RS, 2010-2015.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Novo Hamburgo
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PORTO ALEGRE

INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Porto Alegre apresentou uma tendéncia decrescente. No entanto, durante todo
periodo, apresentou taxas muito superiores ao do estado.

Taxa de detecgao decasos de Aids
(por 100 mil hab)

Taxa de detecgéo de casos de Aids (por 100 mil hab). Porto Alegre e RS, 2010-
2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

MORTALIDADE

No periodo de 2010 a 2015 o municipio de Porto Alegre apresentou uma
tendéncia de grande decréscimo na sua taxa de mortalidade. No entanto, durante
todo periodo, ainda apresentou taxas muito superiores aquelas do estado,

encontrado-se em
(10,2/100 mil hab)

2015 com a taxa maior que o dobro apresentada pelo estado

20

Coeficiente bruto de mortalidade por
aids (por100 mil hab)

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Porto Alegre e
RS, 2010-2015.
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RIO GRANDE
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de detecc¢ao de Aids no municipio de Rio
Grande apresentou uma tendéncia de grande crescimento. E ainda, durante todo o
periodo, encontrou-se com suas taxas acima da taxa do estado do RS.

Taxa de detecgédo de casos de Aids (por 100 mil hab). Rio Grande e RS,
2010-2015.

=)
o

8
3 90 25
S 80 5
gg i / ’ :
= 60 —#— RIO GRANDE

gé 50 —é7 RS
.
&S 40 = Linear (RIO GRANDE)
'R}
.g& 30
g 20
E 10

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano

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

MORTALIDADE

Rio Grande apresentou no periodo tendéncia a leve elevacao da mortalidade,
apesar da variacao das suas taxas, apresentando desde 2010 um coeficiente de
mortalidade maior que o do estado do RS e especialmente em 2015 apresentou
mais que o dobro da taxa de mortalidade apresentada pelo RS (10,2/100 mil hab).

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Rio Grande e
RS, 2010-2015.
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SANTANA DO LIVRAMENTO
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Santana do Livramento apresentou uma tendéncia crescente, apesar da queda
ocorrida em 2015, ficando abaixo da taxa estadual no referido ano (34,7 casos para
cada 100 mil hab).

Taxa de deteccdo de casos de Aids (por 100 mil hab). Santanado Livramento e
RS, 2010-2015.
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MORTALIDADE

Santana do Livramento apresentou no periodo, apesar da variacao, uma
tendéncia a permanéncia de sua taxa, apesar das variacoes no periodo. No entanto
encontrou-se nesse mesmo periodo com o coeficiente de mortalidade menor
quando comparado a mortalidade do RS.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Santana do
Livramento e RS, 2010-2015.
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SAO LEOPOLDO
INCIDENCIA

A taxa de deteccao de Sao Leopoldo apresenta tendéncia manutencao no
periodo, apesar da variacao, mas apresentou em todo o periodo taxas maiores que a
do estado do RS, apresentando em 2015 quase o dobro da taxa do estado (34,7
casos por 100 mil hab).

Taxa de detecgio de casos de Aids (por 100 mil hab). Sao Leopoldo e RS, 2010-
2015.
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MORTALIDADE

Sao Leopoldo apresentou tendéncia de queda da mortalidade no periodo,
apesar da variagcao. No entanto, durante esse mesmo periodo, suas taxas de
mortalidade foram sempre superiores ao do estado do RS.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Sdo Leopoldo e
RS, 2010-2015.
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SAPUCAIA DO SUL
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Sapucaia do Sul apresentou uma tendéncia de grande elevacao. E ainda, entre
2013 e 2015 encontrou-se com suas taxas acima da taxa do estado do RS, que
foram respectivamente de 41,7; 38,7 e 34,7 casos por 100 mil hab.

Taxa de detecgdo de casos de Aids (por 100 mil hab). Sapucaia do Sul e RS,
2010-2015.

®
o

_H 734

e

58 —— SAPUCAIADO SUL
G438 4

~
o

@
o

o
S}

RS
| inear (SAPUCAIADO SUL)

w
S

N
5}

Taxa de de dete cgdo de casos de
Aids (por 100 mil hab)
S
o

o

o

T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano

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

MORTALIDADE

Sapucaia do Sul apresentou tendéncia a manutengao na taxa de mortalidade
durante o periodo de 2010-2015, apesar das variacoes no coeficiente. No entanto,
esse coeficiente foi sempre superior aos valores do RS no mesmo periodo.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Sapucaia do
Sul e RS, 2010-2015.
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URUGUAIANA
INCIDENCIA

A taxa de deteccao de Uruguaiana apresenta tendéncia de manutencao no
periodo, apesar da variacao, mas apresentou em todo o periodo taxas maiores que a

do estado do RS.
Taxa de deteccao de casos de Aids (por 100 mil hab). Uruguaiana e RS, 2010-
2015.
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MORTALIDADE

Uruguaiana apresentou tendéncia de queda da mortalidade no periodo,
apesar da variacao. No entanto, apresentou durante esse periodo taxas de
mortalidade superiores ao do estado do RS e especialmente em 2015, com o
aumento da sua taxa, apresentou o dobro da taxa do estado, que foi de 10,2 6bitos
por 100 mil habitantes.

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Uruguaiana e
RS, 2010-2015.
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VIAMAO
INCIDENCIA

Entre os anos de 2010 a 2015 a taxa de deteccao de Aids no municipio de
Viamao apresentou uma tendéncia de elevacao. E ainda, durante esse periodo,
encontrou-se com suas taxas acima da taxa do estado do RS, atingindo seu apice

em 2015.
Taxa de detecgdo de casos de Aids (por 100 mil hab). Viamao e RS, 2010-2015.
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Viamao apresentou no periodo tendéncia a elevacao da mortalidade, apesar
davariacao das suas taxas, apresentando durante os Gltimos 6 anos um coeficiente
de mortalidade maior que o do estado do RS e apresentou em 2015 o dobro da taxa
de mortalidade apresentada pelo RS (10,2/100 mil hab).

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (por 100 mil hab). Viamao e RS, 2010-
2015.
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