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RESUMO

Introducdo: O HIV/AIDS apresenta-se como um grande problema de saude publica
mundial e os constantes estudos sobre esse tema favorecem a elaboracao de acoes
de controle e combate a doenca. A infeccdo é de notificacdo compulsoéria, assim,
todos os casos diagnosticados de HIV/AIDS devem ser reportados as autoridades
de saude. Esta dissertacdo de mestrado estd vinculada a linha de pesquisa
Epidemiologia Aplicada aos Servicos de Saude do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da UNESC. Obijetivo: Descrever os casos de HIV/AIDS notificados e
acompanhados no Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo, na
Coordenacédo de Vigilancia em Saude no setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sapucaia do Sul/RS no periodo de
2009 a 2018. Método: Tratou-se de um estudo descritivo realizado a partir da base
de dados local do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo através das
fichas de notificacdo e investigacdo de HIV/AIDS. Os dados foram obtidos através
de relatérios operacionais no TABWIN HIV/AIDS, instalado no mesmo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo. As variaveis foram apresentadas por meio de
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Resultados: Dos casos de HIV/AIDS
notificados, predominaram individuos do sexo masculino, adultos jovens, brancos e
com ensino fundamental incompleto. O nimero de casos notificados de HIV foi de 2
em 2009 e 89 em 2018, respectivamente, com elevacdo de mais de 4000%. Com
relagdo aos casos de AIDS, o aumento foi de 230% no mesmo periodo, alcan¢cando
69 casos em 2018. Conclusédo: Esta pesquisa é de extrema relevancia no ambito da
Saude Coletiva, uma vez que, os resultados mostraram que a epidemia do HIV/AIDS
esta concentrada em populacdes em situacdo de maior risco e vulnerabilidades. O
presente estudo pode servir como um norteador para alcancar indicadores mais
positivos, consolidar e planejar politicas de fortalecimento e desenvolvimento de
acOes estratégicas de combate e controle do HIV/AIDS no municipio.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Incidéncia. Perfil de salde.



ABSTRACT

Introduction: HIV / AIDS presents itself as a major public health problem worldwide
and the constant studies on this theme favor the development of actions to control
and combat the disease. Infection is mandatory to report, so all diagnosed cases of
HIV / AIDS must be reported to health authorities. This master's thesis is linked to the
line of research Epidemiology Applied to Health Services of the Professional Master's
in Collective Health at UNESC. Objective: To describe the cases of HIV / AIDS
notified and monitored in the Information System for Notifiable Diseases, in the
Coordination of Health Surveillance in the Epidemiological Surveillance sector of the
Municipal Health Secretariat of the municipality of Sapucaia do Sul / RS in the period
from 2009 to 2018. Method: This was a descriptive study carried out from the local
database of the Notifiable Diseases Information System through the HIV / AIDS
notification and investigation forms. The data were obtained through operational
reports on TABWIN HIV / AIDS, installed on the same Information System for
Notifiable Diseases. The variables were presented using absolute frequency and
relative frequency. Results: Of the reported cases of HIV / AIDS, male individuals,
young adults, whites and with incomplete primary education predominated. The
number of notified HIV cases was 2 in 2009 and 89 in 2018, respectively, with an
increase of more than 4000%. Regarding AIDS cases, the increase was 230% in the
same period, reaching 69 cases in 2018. Conclusion: This research is extremely
relevant in the field of Public Health, since the results showed that the HIV / AIDS
epidemic AIDS is concentrated in populations at greater risk and vulnerabilities. The
present study can serve as a guide to achieve more positive indicators, consolidate
and plan policies for strengthening and developing strategic actions to combat and
control HIV / AIDS in the municipality.

Keywords: HIV. AIDS. Incidence. Health profile.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma manifestacéo
clinica avancada da doenca causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Manifesta-se por um transtorno da imunidade celular, resultando em maior suscetibi-
lidade a infec¢cbes oportunistas e neoplasias. A transmissdo € predominantemente
sexual, embora haja outras formas de exposicdo ao HIV, tais como a transmisséo
sanguinea e vertical (COUTINHO; DWYER; FROSSARD, 2018).

A infeccdo pelo HIV/AIDS é problema de grande preocupacdo para a
esfera da saude publica mundial em decorréncia do continuo crescimento da
infeccdo na populacdo. Apesar de muitas conquistas e avancos alcancados, o
enfrentamento da sindrome continua sendo um desafio (FERREIRA; SOUZA;
RODRIGUES JUNIOR, 2015).

Paiva (2002) abordou a necessidade de politizar os espacos
psicoeducativos propondo a nocdo de emancipacdo do campo de prevencdo de
novas infeccdes pelo HIV e da organizacdo do cuidado dos portadores, refletindo
sobre acdes para adesdo aos medicamentos e ao preservativo, sugerindo que a
prevencdo ao HIV deveria superar modelos pensados para cidaddos “HIV
negativos”.

De acordo com Ministério da Saude, o termo Prevencdo Combinada do
HIV refere-se a diferentes acdes de prevencédo, tanto as diretamente voltadas ao
combate do HIV quanto aos fatores associados a infeccdo. Sua definicdo parte do
pressuposto de que diferentes acdes devem ser conciliadas em uma ampla
estratégia, mediante a combinacéo dos trés eixos de intervencdes para prevencgao
ao HIV: as biomédicas, as comportamentais e as estruturais (BRASIL, 2017a).

Assim, um conjunto de ag¢des deve ser centrado nos individuos, em seus
grupos sociais e na sociedade em que estes se inserem. A premissa basica € a de
que estratégias de prevencdo devem observar, de forma concomitante, esses
diferentes focos, sempre considerando as especificidades dos sujeitos e dos seus
contextos (BRASIL, 2017a).

Desta forma, o Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio propostos junto a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), sendo uma das metas combater e reverter a tendéncia atual de propagacao

do HIV/AIDS. O pais também busca atingir a meta 90-90-90, a qual estabelece que,
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até 2020, 90% das pessoas com HIV sejam diagnosticadas (ampliando o diagnostico
do HIV); destas, que 90% estejam em Terapia Antirretroviral (TARV), ampliando o
acesso a TARV; e que, dentre estas, 90% tenham a carga viral indetectavel
indicando boa adeséao ao tratamento e qualidade da assisténcia as Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV). A Atencdo Basica (AB) cumpre papel fundamental, ampliando o
acesso ao diagnéstico e tratamento das PVHIV para o cumprimento desta meta
(BRASIL, 2017a).

A vinculacéo, retencdo e adesao ao tratamento, e o cuidado continuo em
HIV podem ser entendidos como o processo de atencdo aos usudrios que vivem
com HIV, passando pelos seguintes momentos: diagnostico oportuno, vinculacdo do
individuo HIV positivo a um servico de saude, sua retencdo no seguimento por meio
do acompanhamento e realizacdo de exames periddicos, inicio da TARV e sua
promocao para uma boa adesédo ao tratamento, a fim de alcancgar os objetivos finais
do cuidado, a supressdo da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida
comparavel a das pessoas que nao possuem o HIV. Esses cinco momentos Sao
representados como uma sequéncia de degraus na chamada “Cascata de cuidado
continuo do HIV” (BRASIL, 2017a).

A infeccdo pelo HIV e AIDS faz parte da Lista Nacional de Notificagcao
Compulséria de Doencas (Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016); assim, na
ocorréncia de casos de infeccédo pelo HIV ou de AIDS, estes devem ser reportados
as autoridades de saude. A observada subnotificacdo de casos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) traz relevantes implicacbes para a
resposta ao HIV/AIDS, visto que, permanecem desconhecidas informagdes
importantes no ambito da epidemiologia, tais como numero total de casos,
comportamentos e vulnerabilidades. Além disso, a auséncia de registro pode
comprometer a racionalizacdo do sistema para o fornecimento continuo de
medicamentos e as acdes prioritarias para populacdes-chave e populacdes mais
vulneraveis. Assim, reforca-se a necessidade da notificacdo no SINAN de todos os
casos de HIV/AIDS, bem como a melhoria da qualidade do preenchimento da ficha
de notificacdo e investigacao de casos (BRASIL, 2017b).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017c), no que se refere
a suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade no Brasil, € importante destacar que

gays e outros homens que fazem sexo com homens, as mulheres profissionais do
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sexo, travestis, transexuais e pessoas que usam drogas podem ser considerados
populacées mais vulneraveis.

Para o ano de 2016, dos 38.090 casos de AIDS registrados, 56,7% foram
notificados no SINAN, 7,7% foram encontrados no Sistema de Informacdo sobre
mortalidade (SIM) e 35,6% no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+ /CD8 + Carga Viral do HIV
(SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) (BRASIL,
2017Db).

O SICLOM foi criado com o objetivo do gerenciamento logistico dos
medicamentos antirretrovirais. O sistema permite que o Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das Infecbes Sexualmente Transmissiveis (IST), do HIV/AIDS
e das Hepatites Virais se mantenha atualizado em relacdo ao fornecimento de
medicamentos aos pacientes em uso de TARV (BRASIL, 2018a).

Com o intuito de diminuir a ocorréncia de subnotificagdes de HIV/AIDS no
SINAN, desenvolveu-se, em 2016, uma nova funcionalidade para o SICLOM, que
recomendou que as unidades de saude notificassem aqueles individuos em
acompanhamento, identificados apenas por seus cadastros no SISCEL e/ou no
SICLOM (BRASIL, 2017b).

De 2007 até junho de 2017, foram notificados no SINAN 194.217 casos
de infeccdo pelo HIV no Brasil (BRASIL, 2017b). Conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, 2017b), a taxa de deteccéo de AIDS vem caindo gradativamente no Brasil
nos ultimos anos. De 2012 para 2013, a taxa caiu 1,4%; de 2013 para 2014, a
reducao foi de 3,6%; de 2014 para 2015, de 4,2%; e de 2015 para 2016, de 5,2%.
Em um periodo de dez anos, apresentou queda de 5,1%: em 2006 a taxa foi de 19,9
casos/100 mil habitantes e, em 2016, de 18,5/100 mil habitantes.

Em 2016, foram notificados 37.884 casos de infeccdo pelo HIV, sendo
3.912 (10,3%) casos na regiao Norte, 7.693 (20,3%) casos na regido Nordeste,
15.759 (41,6%) na regido Sudeste, 7.688 (20,3%) na regidao Sul e 2.832(7,5%) na
regido Centro-Oeste (BRASIL, 2017b).

No ano de 2016, o ranking das UF referente as taxas de deteccdo de
AIDS mostrou que os estados de Roraima e Rio Grande do Sul apresentaram as
maiores taxas, com valores de 33,4 e 31,8 casos/100 mil habitantes (BRASIL,
2017b).
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Entre os municipios com 100 mil habitantes ou mais, dos 20 municipios
que apresentam as maiores taxas de HIV/AIDS, dez pertencem a regido Sul do pais,
sendo que seis deles encontram-se no Rio Grande do Sul. Porto Alegre apresentou
taxa de 65,9 casos/100 mil habitantes, em 2016, valor superior ao dobro da taxa do
Rio Grande do Sul e 3,6 vezes maior que a taxa do Brasil (BRASIL, 2017b).

No ranking dos 100 municipios com mais de 100 mil habitantes no Brasil
0 municipio de Sapucaia do Sul ficou em 28° lugar com taxa media de deteccéo de
AIDS na populacéo geral de 51,3% e taxa de mortalidade de 17,8% nos anos de
2012 a 2016 (BRASIL, 2017b). Diante desse cenario, espera-se que este estudo
contribua para identificar a tendéncia da ocorréncia de HIV/AIDS no municipio de
Sapucaia do Sul/RS, favorecendo a formulacéo de politicas de prevencao e cuidado

da doenca.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 AHISTORIA DA AIDS

A doenca foi descrita em 1981, nos Estados Unidos, quando foram
notificados ao Center for Diasease Control (CDC), Atlanta, Estados Unidos da
Ameérica (EUA), instituicdo responsavel pela vigilancia epidemiologica naquele pais,
grupos de individuos jovens, homossexuais masculinos, com um complexo de
sintomas, incluindo pneumonia severa, sarcoma de Kaposi (forma rara de cancer),
perda de peso subita, linfoadenopatia e supressao geral da funcdo imune. Esse
conjunto de sinais e sintomas associados a doenca levou a conclusdo de que se
tratava de uma doenca, ainda nado classificada, de etiologia infecciosa e
transmissivel (ABREU et al., 2016).

Os primeiros casos conhecidos da AIDS ocorreram nos Estados Unidos
da América, Haiti e Africa Central, entre os anos de 1977 e 1978. Naquele momento,
0S segmentos da populacdo atingidos se concentravam nos grandes centros
urbanos e eram constituidos principalmente de homossexuais (ABREU et al., 2016).

A origem do HIV ainda é discutida. Estudos de filogenia molecular
revelaram que o HIV-1 teve origem a partir do Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV)
que infecta a subespécie de chimpanzé Pan troglodytes troglodytes (SIVcpz),
enquanto que o HIV-2 deriva de uma cepa de SIV que infecta o primata Sooty
mangabey (SIVsm) (PAPATHANASOPOULOS; HUNT; TIEMESSEN, 2003).

Assim, é sugerido que a rota de infeccdo humana com o SIV se deu pela
exposicao ao sangue de macacos durante o processo de caca e abatimento desses
animais e nao pela ingestao da carne desses primatas (GAO et al., 1999).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS, notificados, aconteceram em 1982.
A ocorréncia de individuos diagnosticados com este agravo, naquele momento,
estava restrita ao eixo Rio de Janeiro - Sado Paulo, o que sugere ter sido o Sudeste o

foco inicial de disseminacéo dessa epidemia (BARBOSA, 2001).

2.2 DEFINICAO DO HIV/AIDS

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017c) a infecgcéo pelo

virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase
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avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam
um problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em funcdo do
seu carater pandémico e de sua transcendéncia. Os individuos infectados pelo HIV,
sem tratamento, evoluem para uma grave disfuncdo do sistema imunoldgico a
medida que vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das principais células
alvo do virus. A  histéria natural dessa infeccdo vem sendo alterada,
consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996,
resultando em aumento da sobrevida dos pacientes, mediante reconstituicdo das

fungBes do sistema imunoldgico e reducdo de doengas secundarias.

2.3 AGENTES ETIOLOGICOS E TRANSMISSAO

Os agentes etiolégicos HIV-1 e HIV-2 sdo retrovirus da familia
Lentiviridae, que pertencem ao grupo dos retrovirus citopaticos e ndo oncogénicos,
necessitando, para se multiplicar de uma enzima denominada transcriptase reversa,
responsavel pela transcricdo do acido ribonucleico (RNA) viral para uma cépia do
acido desoxirribonucleico (DNA), que pode entdo se integrar ao genoma do
hospedeiro tornando o homem um reservatério (BRASIL, 2017c).

A partir do momento da aquisicdo da infeccdo, o portador do HIV é
transmissor. A transmissdo pode ocorrer mediante: relacdes sexuais desprotegidas;
utiizacdo de sangue ou seus derivados nao testados ou ndo tratados
adequadamente; recepcdo de oOrgdos ou sémen de doadores nao testados;
reutilizacdo e compartiihamento de seringas e agulhas; acidente ocupacional
durante a manipulacao de instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue
e secrecOes de pacientes. A transmissao vertical (de mae para filho) pode ocorrer
durante a gestacéo, o parto e a amamentacéao (BRASIL, 2017c).

Os individuos com infeccdo aguda ou imunossupressdo avancada tém
maior concentracdo do HIV no sangue, ou seja, carga viral alta e nas secre¢des
sexuais, aumentando a transmissibilidade do virus. Outros processos infecciosos e
inflamatorios favorecem a transmissdo do HIV, especialmente a presenca das
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) (BRASIL, 2017c).

O periodo de incubacéo, que dura cerca de 1 a 3 semanas, € 0 tempo
entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda,

denominada Sindrome Retroviral Aguda (SRA). No periodo de laténcia,



19

compreendido entre a infecgao pelo HIV e os sinais e sintomas que caracterizam a
doenca (apos a infeccdo aguda), o tempo de desenvolvimento de sinais e sintomas
da AIDS é em média de 10 anos. Os sinais e sintomas de imunodeficiéncia
associada a infeccdo pelo HIV, ndo AIDS, podem aparecer com tempo de laténcia

variavel apos a infec¢édo aguda (BRASIL, 2017c).

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS DO HIV/AIDS

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 20017c) a fase da sindrome
retroviral aguda ou infeccao primaria se manifesta clinicamente em pelo menos 50%
dos pacientes. O diagnostico desta fase € pouco realizado, devido ao baixo indice
de suspeicédo, sendo, em sua maioria, retrospectivo. A infec¢cdo aguda caracteriza-se
tanto por viremia elevada quanto por resposta imune intensa e rapida queda na
contagem de linfocitos T CD4+ de carater transitério, havendo evidéncias de que a
imunidade celular desempenha papel fundamental no controle da viremia nesta fase
da infeccéao.

Durante o pico da viremia e da atividade imunoldgica os sintomas
aparecem e manifestacées clinicas podem variar, desde quadro gripal até uma
sindrome que se assemelha a mononucleose. Os pacientes podem apresentar
sintomas de infeccdo viral, como febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia,
exantema maculopapular eritematoso; ulceragbes mucocutaneas, envolvendo
mucosa oral, esdfago e genitdlia; hiporexia, adinamia, cefaleia, fotofobia,
hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vomitos. Ainda, alguns pacientes
podem apresentar candidiase oral, neuropatia periférica, meningoencefalite
asséptica e sindrome de Guillain-Barré. A sindrome retroviral aguda é autolimitada e
a maior parte dos sinais e sintomas desaparece em 3 a 4 semanas. Linfadenopatia,
letargia e astenia podem persistir por varios meses. Na suspeita clinica de infeccao
aguda pelo HIV, a amostra deve ser submetida a um imunoensaios (IE) de 42
geracdo. Se o resultado for reagente, a amostra deve ser submetida aos
fluxogramas confirmatorios especificos e em caso de amostra néo reagente no IE de
42 geragao, a amostra deve ser submetida a um teste molecular (BRASIL, 2017c).

Na fase assintomética a infec¢@o precoce pelo HIV pode durar de alguns
meses a alguns anos, e 0s sintomas clinicos sdo minimos ou inexistentes. Os

exames soroldgicos para o HIV sdo reagentes e a contagem de linfocitos T CD4+
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pode estar estavel ou em declinio. Alguns individuos podem apresentar uma
linfoadenopatia generalizada persistente, flutuante e indolor. O portador na fase
sintomatica inicial da infeccdo pelo HIV pode apresentar sinais e sintomas
inespecificos de intensidade variavel, além de processos oportunistas de menor
gravidade, conhecidos como complexo relacionado a AIDS (ARC). E suspeito de
ARC a candidiase oral e a presenca de mais de um dos seguintes sinais e sintomas,
com duracdo superior a 1 més, sem causa identificada: linfadenopatia generalizada,
diarreia, febre, astenia, sudorese noturna e perda de peso superior a 10%, além de
nefropatias associadas, doencas oportunistas do sistema imune, tumores e
alteracdes neuroldgicas a infeccdo pelo HIV pode agravar o prognostico e a
progressao de outras doencas transmissiveis em caso de coinfeccdo (tuberculose,
hepatites virais, sifilis, entre outras) (BRASIL, 2017c).

2.5 DIAGNOSTICO

A doenca pode ou nao ter expressao clinica logo apos a infeccéo, sendo
importante que o profissional saiba conduzir a investigagdo laboratorial apds a
suspeita de risco de infeccdo pelo HIV. Assim, é imprescindivel conhecer os
conceitos de janela diagnostica e soroconversdo. Janela diagndstica € o tempo
decorrido entre a infeccdo e o aparecimento ou deteccdo de um marcador da
infeccdo, seja ele RNA viral, DNA proviral, antigeno p24 ou anticorpo. A duracéo
desse periodo depende do tipo do teste, da sensibilidade do teste e do método
utilizado para detectar o marcador. A soroconversdo € o periodo que denota o
processo de desenvolvimento de anticorpos contra um patégeno especifico
(BRASIL, 2017c).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017c) considera adequado trabalhar
com o periodo médio de janela imunoldgica de 30 dias, pois nele a maioria dos
individuos apresentara resultados positivos no conjunto de testes diagnosticos para
a detecgcdo da infeccao pelo HIV. Considera-se, entretanto, que muitos fatores
podem contribuir para que esse tempo nao seja estabelecido para todos os
individuos, pois a soroconversdao € individualizada, existindo, ainda, o0s
soroconversores lentos. Na suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra

devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra. No periodo de
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janela diagndstica, os Unicos testes capazes de identificar o virus seriam os de
biologia molecular, com a detec¢éo de particulas virais, como a carga viral.

Os laboratérios publicos, privados e conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) para realizarem o diagnostico da infeccdo pelo HIV devem adotar
obrigatoriamente os procedimentos sequenciados dos fluxogramas, constantemente
atualizados, de acordo com a Portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013,
apresentados no Manual Técnico para o Diagnoéstico da Infeccéao pelo HIV (BRASIL,
2017c). Ainda de acordo com Brasil (2017c), o resultado ndo reagente é liberado
com base em um Unico teste; entretanto, caso persista a suspeita de infec¢éo pelo
HIV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apdés a data da coleta da
primeira amostra.

O resultado reagente deve ser confirmado com um segundo teste
diferente. Com base na especificidade dos testes de triagem, dois resultados
reagentes sdo utilizados para o diagnostico da infeccdo. E importante que todos os
individuos recém-diagnosticados devem realizar o exame de quantificacdo da carga
viral (CV) que, comp8e um terceiro teste e cujo resultado ratifica a presenca da
infec¢do no individuo (BRASIL, 2017c).

A estratégia para testagem empregando Teste Rapido (TR) de HIV refere-
se ao teste de HIV realizado em local que permite fornecer o resultado durante o
periodo da visita do individuo (consulta médica, atendimento em Centro de
Testagem e Aconselhamento - CTA, atendimento em domicilio, atendimento em
Unidade de testagem movel, em organizacdo ndo governamental, entre outros).
Quando diagnosticado como portador da infeccdo pelo HIV, o individuo deve ser
encaminhado prontamente para atendimento em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) do SUS ou para um Servigco de Assisténcia Especializada (SAE). Dois TR
(TR1 e TR2) diferentes sao usados sequencialmente, com amostras de sangue, com
0 objetivo de melhorar o valor preditivo positivo do fluxograma de testagem. A
amostra de sangue pode ser obtida por puncéo da polpa digital ou por puncéo
venosa em tubo contendo anticoagulante. O sangue total obtido por puncao digital
deve ser preferencialmente utilizado, porque permite a testagem na presenca do
individuo (BRASIL, 2017c).

No diagnostico diferencial na fase aguda a sorologia para a infecgcédo pelo
HIV é geralmente negativa. O diagnostico diferencial é realizado com doencgas virais

ou nado virais exantematicas agudas, a exemplo de mononucleose. Na fase
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sintomética o diagnostico diferencial € realizado com meningites bacterianas,
afeccdes do sistema nervoso central e pneumonias, entre outras doencgas (BRASIL,
2017c).

2.6 TRATAMENTO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2018b) os
medicamentos para tratamento com antirretrovirais (ARV) surgiram na década de
1980 para impedir a multiplicagdo do virus no organismo. Esses medicamentos
ajudam a evitar o enfraquecimento do sistema imunoldgico. Por isso, o0 uso regular
dos ARV é fundamental para garantir o controle da doenca e prevenir a evolugao
para AIDS. A boa adesdo ao TARV traz grandes beneficios individuais e o néo
desenvolvimento de doengas oportunistas.

O acesso universal ao tratamento e a prevengdo da infeccdo pelo HIV
caracteriza a resposta brasileira a epidemia. Como exemplo dessa garantia, pode
ser citada a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que assegura aos portadores
do HIV, gratuitamente, toda a medicacdo necessaria a seu tratamento (BRASIL,
2018c). Nos ultimos anos, os antirretrovirais tém sido cada vez mais utilizados em
estratégias de prevencao ao HIV, além de seu uso no tratamento das pessoas que
vivem com HIV e AIDS (PVHA) (BRASIL, 2009).

Os objetivos do tratamento sdo melhorar a qualidade de vida e prolongar
a sobrevida, pela reducao da carga viral e reconstituicdo do sistema imunolégico. O
documento Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo
HIV em Adultos de 2018 introduz uma nova politica de Tratamento como Prevencéo
(TasP, da sigla em inglés Treatment as Prevention), que oferece a todos os
pacientes a possibilidade de iniciar o tratamento logo apds a confirmacdo do
diagnoéstico. Essa medida, além de melhorar a qualidade de vida das pessoas
diagnosticadas, reduz a probabilidade de transmisséo do virus (BRASIL, 2017a).

Conhecer o quanto antes a sorologia positiva para o HIV aumenta muito
a expectativa de vida de uma pessoa que vive com o virus. Quem se testa com
regularidade, busca tratamento no tempo certo e segue as recomendacfes da
equipe de saude ganha muito em qualidade de vida (BRASIL, 2018d).

Como estratégia a Profilaxia Pos-Exposi¢cdo (PEP), foi adotada no pais

desde 2004, ano em que o MS recomendou a quimioprofilaxia com TARV aos
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profissionais de salde que sofressem exposicbes com risco significativo de
contaminagéo pelo HIV. Em 2010, o MS passou a adotar a TARV como estratégia
complementar de reducéo da transmissibilidade do HIV, ndo so para profissionais de
saude, mas para a populagdo geral, a partir da publicagdo das “Recomendacgdes
para Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV (BRASIL, 2018c).

A Portaria MS-SCTIE n°® 34, de 22 de julho de 2015, estabeleceu o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de PEP, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, simplificando as recomendacdes clinicas e instituindo um
anico algoritmo para todos os tipos de exposicdo ao HIV, o que contribui para a
reorganizacdo da rede de servicos do SUS com vistas a ampliagdo da oferta da
PEP. Atualmente, existem 22 medicamentos, em 38 apresentacdes farmacéuticas
(BRASIL, 2018c).

O cuidado compartilhado para PVHIV é uma importante estratégia de
resposta a doenca. Nos ultimos anos, a epidemia de HIV apresentou reducdo da
morbimortalidade, associada ao uso mais intensivo da TARV. No entanto, doencas
cardiovasculares, hipertensdo e diabetes se tornaram mais prevalentes entre as
PVHIV. Esse novo cenério atribui & infeccdo pelo HIV um status de doenca crénica.
Portanto, diante dessa caracteristica, os servicos de HIV/AIDS precisam desenvolver
uma atuacdo multidisciplinar e continua, como forma de garantir um atendimento
integral as PVHIV. A Atencdo Bésica oferece acdes de promocdo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas, além de considerar a pessoa em sua
singularidade e integralidade. Entretanto, o modelo de atendimento das PVHIV é
caracterizado por ser quase restrito aos servigcos especializados, como os SAE,
acarretando muitas vezes uma “descontinuidade da assisténcia para as PVHIV?,
uma vez que poucas acessam outros pontos da rede de atencdo em saude do SUS.
Uma parte significativa desses servicos especializados estd operando em
capacidade maxima, atendendo a demanda sem fluxos organizados e atuando
isoladamente, de forma nao colaborativa com a rede de atencéo (BRASIL, 2017a).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2017a) orienta que as
PVHIV também precisam ter acesso ao cuidado dos varios aspectos relacionados a
saude (alimentacdo saudavel, exercicio fisico, vacinacdo, entre outros), de forma
integral e multiprofissional, por meio do cuidado compartilhado. Portanto, a Atencao
Basica cumpre papel fundamental, ampliando o acesso ao diagnéstico e tratamento
das PVHIV.


http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_34_2015.pdf
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os casos de HIV/AIDS notificados e acompanhados no Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) pela Coordenacao de Vigilancia
em Saude através do setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) o municipio de Sapucaia do Sul/RS no periodo de 2009 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Verificar a tendéncia de casos de HIV/AIDS na Uultima década no
municipio de Sapucaia do Sul/RS;

v' Identificar as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, escolaridade e regido de saude) dos individuos com HIV/AIDS do municipio de

Sapucaia do Sul.
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4 HIPOTESES

Na ultima década, houve uma reducdo no numero de novas infeccbes por
HIV/AIDS.

A prevaléncia HIV/AIDS é maior em individuos do sexo masculino, com
idade entre 20 e 39 anos e de cor da pele preta ou parda.

A maior prevaléncia de casos de HIV/AIDS é encontrada nos individuos

com ensino fundamental incompleto.
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5 METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo.

5.2 POPULACAO EM ESTUDO

Individuos com 13 anos ou mais diagnosticados e notificados no SINAN
com HIV/AIDS no periodo de 2009 a 2018 no municipio de Sapucaia do Sul/RS.

5.3 AMOSTRA

Foram avaliadas as fichas de notificacdo de individuos com 13 anos ou
mais de idade, com HIV/AIDS notificadas no SINAN pela Coordenacédo de Vigilancia
em Saude através do Setor da Vigilancia Epidemiologica, na Secretaria Municipal de
Salde de Sapucaia do Sul-RS. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2019), no periodo de 2009 a 2018 estima-se 309 casos de AIDS em adultos
residentes no municipio de Sapucaia do Sul notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de notificacdo - SINANNet.

5.4 LOCAL DO ESTUDO

De acordo com o Plano Municipal de Saude, o municipio de Sapucaia do
Sul localiza-se na regido metropolitana de Porto Alegre, a 25 km da Capital. Sua
area é de 58,64 Km?, a altitude média & de 35 metros sendo a maxima de 289
metros. A populacdo do municipio, segundo o censo realizado em 2010, era de
130.957 habitantes, com densidade demogréfica de 2.245,91 hab/km2. A populacédo
era predominantemente residente na zona urbana, declarava-se de cor branca, com
equilibrio entre os géneros. A maioria da populacdo estava entre as faixas etarias
dos 20 aos 49 anos, em ambos os sexos (IBGE, 2010).

A Rede de Atencdo a Saude municipal € composta pela SMS,
Coordenacéo de Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria que conta com 23 Equipes

de Saude da Familia (ESF), 5 Unidades Basicas de Saude e Nucleo de Atencao a
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Saude da Familia (NASF). A Atencdo Secundéaria € composta por uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), uma Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), um Ambulatério de Especialidade, uma Clinica da Saude da Mulher, um
Ambulatério de Infectologia, 01 Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental (EASM),
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo II, um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas, um Centro de Atengéo Psicossocial da Infancia
e Adolescéncia, e Servico de atencao domiciliar/SAD (melhor em casa) e a Atencéo
Terciaria conta com o Hospital Municipal Getulio Vargas (HMGV). (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL, 2017).

Este estudo foi realizado na Coordenacdo de Vigilancia em Saude no
setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Sapucaia do Sul/RS utilizando os dados do SINAN.

Conforme Brasil (2014), a Vigilancia Epidemiolégica norteia as acgfes e
servicos nas unidades de saude e em atividades extramuros. Seu propésito €
orientar as acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas de importancia na
salude publica no pais, através de protocolos de conduta e normas técnicas aos
profissionais.

A Vigilancia Epidemiologica tem como responsabilidade decidir sobre as
execucOes das acdes de controle de doencas e agravos, fornecer orientacdes
técnicas para os profissionais de saude, e tornar disponiveis as informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos bem como os fatores que
acondicionam, numa &rea geografica ou populacdo definida (ROUQUAYROL,;
SILVA, 2013).

No Brasil, a Vigilancia Epidemiolégica da AIDS é baseada na notificacao
compulséria de casos (Anexo A). Em 2014, a notificacdo compulséria da infeccao
pelo HIV foi introduzida para que se pudesse caracterizar e monitorar tendéncias,
perfil epidemioldgico, riscos e vulnerabilidades na populacéo infectada, com vistas a
aprimorar a politica publica de enfrentamento da epidemia. A vigilancia da infecgéo
pelo HIV e da AIDS esta baseada num modelo de vigilancia dos eventos: infecgédo
pelo HIV, adoecimento (AIDS) e oObito, por meio de sistemas de informacédo de rotina
e de estudos seccionais e longitudinais (BRASIL, 2017c).

As fichas de notificagaol/investigacao utilizadas pelo SINAN séo diferentes
para cada caso e idade, desta maneira existe: ficha de notificagcao/investigacao de

AIDS para pacientes com 13 anos ou mais de idade; Ficha de
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Notificagéo/Investigagdo de AIDS (crianca) pacientes menores que 13 anos de
idade; Ficha de Notificagao/lnvestigacdo de Gestante HIV e ficha de
Notificacdo/Investigacado - crianca exposta ao HIV (RIO GRANDE DO SUL, 2020).
Este estudo analisou as fichas de notificacdo de HIV/AIDS em individuos com 13
anos ou mais de idade notificadas no SINAN.

A definicdo de caso de infecgdo pelo HIV em individuos com 13 anos ou
mais de idade segue os fluxogramas vigentes no Manual Técnico para o Diagndstico
da Infeccao pelo HIV, de acordo com a Portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro
de 2013 (BRASIL, 2013). Para os casos de AIDS sao utilizados os critérios: Critério
Rio de Janeiro Caracas, Critério CDC adaptado e Critério Excepcional Obito. Esses
critérios e informacdes auxiliam na definicdo de casos de AIDS em individuos de 13
anos ou mais de idade para fins de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2017c).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017c), com o objetivo de
monitorar o comportamento do HIV/AIDS e seus fatores condicionantes e
determinantes, a vigilancia epidemioldgica tem como finalidade recomendar, adotar
medidas de prevencao e controle e avaliar o seu impacto.

As fontes usadas pela Vigilancia Epidemiolégica do HIV e da AIDS
baseiam-se em dados fornecidos pelo SINAN, o SIM, o SISCEL e o SICLOM e o
Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo com HIV (SIMC) (BRASIL,
2017c). A atuacdo da Atencéo Basica na Vigilancia Epidemiolégica é de fundamental
importancia, pois permite detectar, notificar, investigar e acompanhar o caso. A
alimentacao dos bancos de dados se faz primordial para que possamos conhecer os

agravos e tomar as medidas cabiveis para o seu controle.

5.5 VARIAVEIS

5.5.1 Dependente

Casos de HIV/AIDS em individuos com 13 anos ou mais de idade
notificados no SINAN.

5.5.2 Independentes
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As variaveis independentes estudadas foram: sexo (masculino/feminino),
idade (em anos completos), cor da pele (branca/preta/parda/indigena/amarela),
escolaridade (analfabeto/ensino fundamental incompleto/ensino fundamental
completo/ensino  médio incompleto/ensino médio completo/ensino  superior
completo/ensino superior incompleto) e regides de saude (Regiédo I: bairros Fortuna,
Colonial, Sado Jorge, Zooldgico, Horto Florestal, Vacchi, Cohab, Kuraschiki, Piratini,
Freitas; Regidao Il: bairros Sdo José, Vargas, Parque Joel, Colina Verde, Sete;
Regiao lll: bairros Dihel, Trés Porto, Santa Catarina, Getulio Vargas, Primor, Centro,
Jardim, Paraiso, Camboim, Capéo da Cruz, Nova Sapucaia, Silva, Walderes; Regiéao
IV: bairros Lomba da Palmeira, Pasqualini, Ipiranga, Boa Vista, Passo de sapucaia,

Costa do Morro, Novo Horizonte).

5.6 CRITERIO DE INCLUSAO

Individuos com 13 anos ou mais de idade diagnosticados com HIV/AIDS
notificados no SINAN no periodo de 2009 a 2018 no municipio de Sapucaia do
Sul/RS.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Os casos de HIV/AIDS foram descritos, através de frequéncias absoluta e
relativa, para cada um dos anos estudados segundo as variaveis sexo, idade,
escolaridade, cor da pele e regido de saude.

A tendéncia temporal também foi apresentada através de frequéncia
absoluta.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS verséao 23.0.

5.8 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A coleta dos dados foi realizada na Secretaria Municipal de Saude na
Coordenacéo de Vigilancia em Saude/ Vigilancia Epidemiolégica, no municipio de
Sapucaia do Sul, a partir da base de dados do SINAN na base de dados local que
contém os arquivos com as fichas de notificagdo/investigacdo de HIV/AIDS. Os

dados foram obtidos através de relatérios operacionais no TABWIN HIV/AIDS,
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instalado no mesmo sistema. Posteriormente, foi elaborada uma planilha no

Software Excel versdo 2016.

5.9 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (Apéndice A)
contemplando todas as questdes necessarias para o desenvolvimento da pesquisa
como: os casos notificados de HIV e AIDS, ano de notificacdo e dados pessoais

como: idade, sexo, cor da pele, escolaridade e regides de saude.

5.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa segue todas as recomendacdes e preceitos éticos da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). O projeto
foi submetido ao Grupo Técnico (GT) de Educacdo Permanente da Secretaria
Municipal de Saude de Sapucaia do Sul/RS (Anexo B), obtendo a anuéncia desta
instituicdo. Além disso, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob protocolo nimero
3.344.722 (Anexo C).

A pesquisa utilizou dados secundarios, portanto ndo houve Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo utlizado o Termo de
Confidencialidade (Apéndice B), com o intuito de preservar a confidencialidade dos
dados.
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6 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018 foram notificados 832 casos de HIV e AIDS
no SINAN da SMS do municipio de Sapucaia do Sul, sendo 362 (43,4%) casos de
AIDS. A Figura 1 apresenta o numero de casos de HIV e AIDS notificados na dltima
década. O ndmero de casos notificados de HIV foi de 2 em 2009 e 89 em 2018,
respectivamente, com elevacdo de mais de 4000%. Com relacdo aos casos de

AIDS, o aumento foi de 230% no mesmo periodo, alcancando 69 casos em 2018.

Figura 1 - Numero de casos de HIV e AIDS na ultima década no municipio de
Sapucaia do Sul/RS, 2020
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As caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos identificados com
HIV estdo sumarizadas na Tabela 1. Evidencia-se que mais da metade dos casos
foram identificados no sexo masculino, sendo esta diferenca mais acentuada até o
ano de 2017. Em relagdo a faixa etéria, individuos de 30 a 39 anos apresentaram 0s
maiores percentuais de HIV em 2018, que juntamente aos jovens de 20 a 29 anos,
representaram cerca de 60% dos casos. Pode ser observado, também, que durante
todo o periodo estudado, quase a totalidade dos individuos com HIV eram brancos.
Além disso, aqueles individuos que néo concluiram o ensino fundamental

representaram metade dos casos de HIV.
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Tabela 1 - Casos de HIV na Gltima década de acordo com variaveis sociodemograficas no municipio de Sapucaia do Sul/RS, 2019

Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(75,0) 9(60,0) 50(61,0) 47(50,5) 61(67,8) 51(54,8) 47(52,8)
Feminino 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 1(25,0) 6(40,0) 32(39,0) 46(49,5) 29(32,2) 42(45,2) 42(47,2)
Idade (anos completos)
15-19 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(7,3) 12(12,9) 5(5,6) 9(9,7) 4(4,5)
20-29 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(25,0) 5(33,4) 27(32,9) 25(26,8) 25(27,7) 26(28,0) 22(24,7)
30-39 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 4(26,7) 21(25,6) 20(21,5) 26(28,9) 28(30,0) 33(37,1)
40 - 49 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(13,3) 16(19,5) 18(19,4) 26(28,9) 15(16,1) 19(21,3)
50 - 59 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 2(13,3) 9(11,0) 9(9,7) 5(5,6) 13(14,0) 8(9,0)
60 ou mais 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 2(13,3) 3(3,7) 9(9,7) 3(3,3) 2(2,2) 3(3,4)
Cor da pele
Branca 1(50,0) 0(0,0) 2(100,0) 4(100,0) 14(93,3) 72(87,9) 81(87,1) 77(85,6) 76(81,7) 78(87,7)
Nao Branca 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,7) 8(9,7) 11(11,8) 12(13,3) 17(18,3) 9(10,1)
Ignorado 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,4) 1(1,1) 1(1,1) 0(0,0) 2(2,2)
Escolaridade
Sem Escolaridade 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0) 2(2,1) 1(1,1)
Ensino Fundamental Incompleto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(20,0) 41(50,0) 58(62,3) 52(57,8) 37(39,7) 44(49,4)
Ensino Fundamental Completo 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(6,1) 5(5,4) 5(5,6) 14(15,1) 12(13,5)
Ensino médio Incompleto 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 3(75,0) 8(53,3) 20(24,4) 11(11,8) 3(3,3) 6(6,5) 8(9,0)
Ensino Médio Completo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(11,0) 13(14,0) 19(21,1) 21(22,6) 12(13,5)
Ensino superior incompleto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(4,4) 4(4,3) 3(3,4)
Ensino superior Completo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,7) 1(1,2) 1(1,1) 0(0,0) 3(3,2) 2(2,2)
Ignorado 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 3(20,0) 6(7,3) 4(4,3) 7(7,8) 6(6,5) 7(7,9)
Regibes de saude*
I 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(26,7) 19(23,2) 14(15,1) 17(18,9) 12(12,9) 19(21,3)
Il 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 2(50,0) 5(33,3) 21(25,6) 20(21,5) 18(20,0) 29(31,2) 17(19,1)
1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 4(26,7) 30(36,5) 35(37,5) 30(33,3) 34(36,6) 34(38,3)
v 1(50,0) 0(0,0) 1((50,0) 1(25,0) 2(13,3) 9(11,0) 22(23,7) 23(25,6) 15(16,1) 17(19,1)
Ignorado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,7) 2(2,2) 2(2,2) 3(3,2) 2(2,2)

*Regido |: bairros Fortuna, Colonial, S&o Jorge, Zooldgico, Horto Florestal, Vacchi, Cohab, Kuraschiki, Piratini, Freitas; Regido Il: bairros S&o José, Vargas, Parque
Joel, Colina Verde, Sete; Regido lll: bairros Dihel, Trés Porto, Santa Catarina, Getllio Vargas, Primor, Centro, Jardim, Paraiso, Camboim, Capéo da Cruz, Nova
Sapucaia, Silva, Walderes; Regido IV: bairros Lomba da Palmeira, Pasqualini, Ipiranga, Boa Vista, Passo de sapucaia, Costa do Morro, Novo Horizonte; Ignorado:
sem identificacdo do Bairro de moradia.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos individuos
notificados com AIDS. Verifica-se que mais da metade dos casos foram identificados
no sexo masculino e que a vasta maioria dos individuos sao de cor da pele branca.
Em relacdo a faixa etaria, pode-se observar que 1 a cada 3 casos de AIDS
ocorreram em jovens de 20 a 29 anos e que um quinto dos casos foram
evidenciados em individuos de 50 anos ou mais de idade. Além disso, metade dos
casos foram notificados naquelas pessoas que nao concluiram o0 ensino

fundamental.
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Tabela 2 - Casos de AIDS na ultima década de acordo com variaveis sociodemograficas no municipio de Sapucaia do Sul/RS,
2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 12(40,0) 23(59,0) 28(62,2) 16(59,3) 11(50,0) 9(64,3) 23(76,7) 17(63,0) 34(57,6) 37(53,6)
Feminino 18(60,0) 16(41,0) 17(37,8) 11(40,7) 11(50,0) 5(35,7) 7(23,3) 10(37,0) 25(42,4) 32(46,4)
Idade (anos completos)
13-19 0(0,0) 0(0,0) 2(4,4) 1(3,7) 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 2(7,4) 2(3,4) 4(5,8)
20-29 7(23,3) 9(23,1) 8(17,8) 7(25,9) 6(27,3) 1(7,1) 8(26,7) 2(7,4) 11(18,6) 22(32,0)
30-39 8(26,8) 14(35,9) 11(24,4) 11(40,8) 7(31,8) 4(28,6) 10(33,3) 10(37,1) 16(27,2) 17(24,6)
40 - 49 7(23,3) 8(20,5) 12(26,7) 7(25,9) 6(27,3) 5(35,8) 9(30,0) 8(29,6) 15(25,4) 11(15,9)
50 — 59 4(13,3) 7(17,9) 9(20,0) 1(3,7) 1(4,5) 3(21,4) 3(10,0) 2(7,4) 13(22,0) 9(13,0)
60 ou mais 4(13,3) 1(2,6) 3(6,7) 0(0,0) 2(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 3(11,1) 2(3,4) 6(8,7)
Cor da pele
Branca 24(80,0) 30(77,0) 39(86,6) 24(88,9) 22(100,0) 10(71,4) 24(80,0) 21(77,8) 53(89,8) 64(92,8)
Nao Branca 6(20,0) 7(17,9) 3(6,7) 3(11,1) 0(0,0) 4(28,6) 4(13,3) 5(18,5) 4(6,8) 4(5,8)
Ignorado 0(0,0) 2(5,1) 3(6,7) 0(0,0) 0(0.0) 0(0,0) 2(6,7) 1(3,7) 2(3,4) 1(1,4)
Escolaridade
Sem Escolaridade 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,4) 1(1,4)
Ensino Fundamental Incompleto 10(33,3) 13(33,4) 9(20,0) 9(33,3) 1(4,5) 8(57,2) 17(56,7) 16(59,3) 23(39,0) 37(53,7)
Ensino Fundamental Completo 5(16,7) 7(17,9) 4(8,9) 0(0,0) 3(13,6) 2(14,3) 1(3,3) 2(7,4) 10(16,9) 7(10,1)
Ensino Médio Incompleto 1(3,3) 3(7,7) 19(42,2) 10(37,1) 15(68,3) 1(7,1) 2(6,7) 0(0,0) 3(5,1) 2(2,9)
Ensino Médio Completo 3(10,0) 7(17,9) 3(6,7) 3(11,1) 1(4,5) 2(14,3) 6(20,0) 2(7,4) 11(18,6) 17(24,7)
Ensino Superior Incompleto 1(3,3) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3) 1(3,7) 2(3,4) 0(0,0)
Ensino Superior Completo 2(6,7) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,1) 1(3,3) 1(3,7) 1(1,7) 0(0,0)
Ignorado 8(26,7) 9(23,1) 8(17,8) 5(18,5) 2(9,1) 0(0,0) 2(6,7) 5(18,5) 7(11.9) 5(7,2)
Regibes de Saude*
I 5(16,7) 11(28,2) 9(20,0) 3(11,1) 4(18.2) 3(21,4) 2(6,7) 2(7,4) 6(10,2) 17(24,6)
Il 7(23,3) 8(20,5) 7(15,6) 6(22,2) 5(22,7) 3(21,4) 10(33,3) 3(11,1) 12(20,3) 19(27,5)
1 11(36,7) 15(38,5) 19(42,2) 14(51,9) 7(31,8) 6(43,0) 13(43,3) 11(40,8) 24(40,7) 22(32,0)
v 4(13,3) 2(5,1) 5(11,1) 3(11,1) 6(27,3) 1(7,1) 3(10,0) 9(33,3) 16(27,1) 10(14,5)
Ignorado 3(10,0) 3(7,7) 5(11,1) 1(3,7) 0(0,0) 1(7,1) 2(6,7) 2(7,4) 1(1,7) 1(1,4)

*Regido I: bairros Fortuna, Colonial, S&o Jorge, Zooldgico, Horto Florestal, Vacchi, Cohab, Kuraschiki, Piratini, Freitas; Regido II: bairros Sdo José, Vargas, Parque
Joel, Colina Verde, Sete; Regiao lll: bairros Dihel, Trés Porto, Santa Catarina, Getulio Vargas, Primor, Centro, Jardim, Paraiso, Camboim, Capdo da Cruz, Nova
Sapucaia, Silva, Walderes; Regido 1V: bairros Lomba da Palmeira, Pasqualini, Ipiranga, Boa Vista, Passo de sapucaia, Costa do Morro, Novo Horizonte; Ignorado:
sem identificacdo do Bairro de moradia.
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7 DISCUSSAO

Ao analisar o numero total de casos de HIV e AIDS notificados no SINAN
no periodo de 2009 a 2018 no municipio estudado, observou-se uma grande
propor¢cdo de casos de AIDS, o que corrobora com os dados estaduais. As
informacdes publicadas pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
Sul/SESRS mostraram que a taxa de deteccdo de AIDS é superior a do Brasil.
Apesar de ter apresentado um progressivo declinio nos ultimos anos, passando de
46,1 a cada 100.000 habitantes em 2007 para 29,4 a cada 100.000 habitantes em
2017, é considerada a terceira taxa mais elevada entre os estados brasileiros (RIO
GRANDE DO SUL, 2019). Entretanto, dados recentes do MS apontam gue a taxa de
deteccdo de AIDS vem caindo no Brasil nos dltimos anos incluindo a regido sul do
pais (BRASIL, 2019a).

Além disso, o estado apresenta alta taxa de mortalidade por AIDS, quase
o dobro da mortalidade no Brasil, sendo Porto Alegre a capital brasileira com a maior
taxa (RIO GRANDE DO SUL, 2019). No Brasil, no periodo de 1980 a 2017, foram
registrados no SIM 327.655 obitos por AIDS como causa basica. Destes, 57.983
(17,7%) sé@o provenientes da Regido Sul do pais e 31.920 do RS, representando
9,7% do total do pais e 55,0% do total da Regido Sul. Neste mesmo periodo, a
Regido do Vale do Cai e Metropolitana, a qual o municipio de Sapucaia do Sul
pertence, foi responsavel por 8,4% dos 6bitos por AIDS no estado. Diante desse
panorama, 0 municipio de Sapucaia do Sul estd entre os prioritarios do estado,
apresentando em 2017 um coeficiente bruto de 16,6 6bitos por AIDS por 100.000
habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Outro resultado evidenciado no presente estudo que merece atencao é
que, além do aumento no numero de casos de AIDS, houve um incremento de
notificacbes de HIV no municipio. Ao longo do tempo, embora tenha havido
oscilagbes no numero de casos, nos ultimos dois anos de investigacdo, pode-se
observar esse aumento. Esse achado torna visivel que apesar de se passarem
quatro décadas do descobrimento da doenca e da criacdo de varias politicas
nacionais de saude para o seu controle, os indices continuam altos e permanecem
sendo um grande desafio para a saude publica. A complexidade dos aspectos

individuais, coletivos e sociais, relacionados ao risco de contagio pela doenca
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continuam desafiando a formulacdo de estratégias de intervencdes efetivas e
determinantes para combaté-la.

Grangeiro, Castanheira e Nemes (2015) abordam a re-emergéncia da
epidemia de AIDS no Brasil, apontando que a doenca no pais apresentou seus
piores indicadores. Os autores afirmam que, de acordo com os dados nacionais, a
AIDS esta longe de ser controlada, voltando a crescer o nUmero de casos entre 0s
homossexuais e nos centros urbanos, além do aumento observado na razao sexo
masculino/sexo feminino e taxas alarmantes de mortalidade.

De acordo com o relatério Communities at the centre (Comunidades no
centro), as populagdes-chave e seus parceiros sexuais representam mais da metade
(54%) das novas infec¢des por HIV no mundo. Essa populacédo, no ano de 2018,
incluindo pessoas que usavam drogas injetaveis, homens gays e outros homens que
fazem sexo com homens, transexuais, profissionais do sexo e pessoas privadas de
liberdade, representam cerca de 95% das novas infeccbes por HIV na Europa
Oriental e Central, no Oriente Médio e Norte da Africa (UNAIDS, 2019).

A oscilacdo do numero de casos de HIV e AIDS encontrada no presente
estudo evidencia alguns aspectos importantes que devem ser levados em conta em
torno do histérico da doenca. Dentre eles, a Portaria MS/GM n°® 77 de janeiro de
2012, que trouxe a implantacdo dos testes rapidos para diagnéstico da infeccéo
pelo HIV e triagem de sifilis na Atencdo Basica do SUS, formando o conjunto de
estratégias do MS, que teve o0 objetivo de qualificar e ampliar o acesso da
populacdo ao diagnéstico (BRASIL, 2012a). A partir desta portaria, os estados e
municipios introduziram a testagem rapida de acordo com suas realidades e
demandas, capacitando os profissionais e introduzindo o TR nos servi¢os de saude.
Sendo a AB considerada a principal porta de entrada da Rede de Atencao a Saude,
composta por equipe multidisciplinar, operando com diretrizes de acolhimento e
vinculacdo, deve ofertar a testagem de IST/HIV/HV para toda populacao,
preferencialmente por livre demanda associada a outros atendimentos (RIO
GRANDE DO SUL, 2018). De acordo com Silva, Valenca e Silva (2017) a oferta do
teste rapido para deteccao precoce da infeccdo permite o acesso, principalmente, as
populacdes mais vulneraveis.

Deve-se também considerar que foi a partir de 2014 que se comegou a
notificar HIV, sendo possivel observar nos achados do presente estudo que o

namero de casos a partir deste ano aumentou consideravelmente. A portaria n°
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1.271, de 06 de junho de 2014, do MS ampliou a Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica, incluindo a infecgdo
pelo HIV e tornando obrigatéria sua notificacdo, que antes era feita somente para
gestantes, parturientes ou puérperas e criangcas expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV (BRASIL, 2014). Desta forma, especula-se que tais fatos tenham
corroborado com o maior numero de notificag6es, podendo justificar o aumento do
namero de casos apés o ano de 2014.

Também foi observado no presente estudo maior prevaléncia de HIV no
sexo masculino, dado semelhante ao nacional. Os casos de infecgdo pelo HIV
notificados no SINAN no periodo de 2007 a junho de 2019 totalizaram 207.207
(69,0%) em homens e 93.220 em mulheres. A razédo de sexos para o0 ano de 2018
foi de 26 homens para cada dez mulheres. Ainda, nesse periodo, os dados revelam
que, entre os homens, 51,3% dos casos foram decorrentes de exposicao
homossexual ou bissexual, 31,4% heterossexual e 2,0% ocorreram entre USuarios
de Drogas Injetaveis/UDI (BRASIL, 2019a).

No que diz respeito aos casos de AIDS notificados no municipio
estudado, também foi evidenciada, no Ultimo ano, maior prevaléncia no sexo
masculino. Conforme o MS, a razdo de sexos apresenta diferencas regionais
importantes, apesar de, em todas as regides brasileiras, haver um predominio de
casos em homens (BRASIL, 2019a). A linha de cuidado para PVHA e outras IST da
SESRS destaca as populacfes prioritarias e mais vulneraveis, como gays e HSH,
pessoas transexuais, profissionais do sexo, usudrios de drogas, populacdo privada
de liberdade e em situacdo de rua, como as que enfrentam mais dificuldades de
acesso e vinculo aos servicos de saude (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

E importante salientar que o modo de exposicdo nio foi objeto de
pesquisa neste estudo; no entanto, os dados nacionais apontam que as relacdes
homo/bissexuais tém os maiores indices de HIV/AIDS. Ainda, de acordo com o MS a
suscetibilidade a epidemia de HIV/AIDS no pais é concentrada em alguns
segmentos populacionais que respondem pela maioria de casos novos da infeccao,
como gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e
profissionais do sexo destacando ainda, o crescimento da infeccdo em adolescentes
e jovens (BRASIL, 2019b).

Os dados brasileiros atuais apontam que a principal via de transmisséo

em 2018 foi a sexual tanto em homens (78,9%) quanto em mulheres (86,9%). Entre
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os homens, observou-se o predominio da categoria de exposi¢cdo homo/bissexual
(40,3%), superando a proporcao de casos notificados como exposi¢cao heterossexual
(38,7%) (BRASIL, 2019a).

As especificidades dos sujeitos e dos seus contextos, 0 comportamento
nos diferentes graus de risco a que o individuo se expde, e estruturas que envolvem
aspectos sociais, culturais, politicos e econémicos favorecem e potencializam
vulnerabilidades dos individuos ou segmentos sociais em relagdo ao HIV
prejudicando o acesso a prevencao (BRASIL, 2017a).

Considerando a epidemia da doenca em outros paises, verificam-se
dados epidemioldgicos semelhantes aos do Brasil. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América aponta que homens gays e
bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens sdo a populacdo mais
afetada pelo HIV. No ano de 2018, homens gays e bissexuais representaram 69%
dos 37.832 novos diagnésticos de HIV e 86% dos diagndsticos entre os homens
(CDC, 2020). Dados semelhantes também foram publicados pelo Canada. O
relatorio de vigilancia do HIV 2018 apontou a infeccdo como um problema de saude
publica global e revelou que o nimero e a taxa de casos de HIV notificados no pais
aumentaram em 2018. Gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com
homens continuaram a representar a maior propor¢ao de todos os casos em adultos
e a faixa etaria de 30 a 39 anos continuou a ter o maior nimero (HADDAD, 2019).

No presente estudo a faixa etaria mais acometida pela infeccdo do HIV é
a de 30 a 39 anos de idade, seguidos de individuos da faixa etaria de 20 a 29 anos,
representando cerca de 60% dos casos no ano de 2018. Similarmente, dados
nacionais de 2007 a 2019 mostraram que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV
encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, totalizando 52,7% dos casos (BRASIL,
2019a).

Em relagdo a faixa etaria dos individuos notificados com AIDS, observou-
se que 1 a cada 3 casos ocorreram em jovens de 20 a 29 anos e que um quinto dos
casos foram evidenciados em individuos de 50 anos ou mais de idade. A prevaléncia
da doenca em adultos jovens encontrada neste estudo entra em consonancia com
as publicacbes recentes do MS. No Brasil, a maior prevaléncia dos casos de AIDS
encontra-se nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, de ambos 0s sexos
(BRASIL, 2019a).
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O crescimento do numero de casos entre 0S jovens mostra a
vulnerabilidade em torno dessa populagéo. Caracteristica emocional, sexualidade da
préopria fase de desenvolvimento, falta de habilidade afetiva sexual, contexto social e
familiar levam os jovens a se expor a situacdes de risco tornando-os vulneraveis as
IST (MONTEIRO et al., 2019). Na mesma direcdo, Gomes et al. (2017) abordaram
em seu estudo que o entendimento e as intervencgdes para a prevencédo do HIV no
ambito de alcool e ou drogas ainda € desafiador, uma vez que, estudos mostram
gque o0 uso de preservativo é baixo em grupos vulneraveis especialmente sob
influéncia de &lcool e outras drogas. Além disso, outras questbes como o0 baixo
conhecimento sédo condic¢des facilitadoras e que predispdem ao contagio pelo HIV
(GOMES et al., 2017).

E importante destacar, ainda, que apesar do numero de casos de
HIV/AIDS ser menor nos individuos acima de 50 anos de idade, observou-se, no
presente estudo, que ha uma representatividade importante no nimero de casos
notificados. De acordo com o MS, houve um preocupante incremento na taxa de
deteccao entre individuos com 60 anos e mais (BRASIL, 2019a).

De acordo com Ferreira et al. (2019), o Brasil avanca para um perfil de
envelhecimento da populacdo e esse cenario requer adaptacdes de politicas
direcionadas a esse grupo populacional, principalmente no cuidado a saude. Um
novo olhar deve ser lancado sob a saude do idoso deixando de ser somente
centralizado nas doencas crénico-degenerativas, mas voltado também para saude
sexual com ac¢bes preventivas para praticas sexuais seguras de prevencao as IST e
AIDS. Ainda, o estudo de Ferreira et al. (2019) constatou a alta prevaléncia de IST
entre idosos usuarios de um CTA, indicando praticas sexuais inseguras e
vulnerabilidade as IST, mostrando a importancia de a¢fes preventivas direcionadas
a esse publico-alvo. Trindade et al. (2019) abordam que, frequentemente, a
populacdo mais idosa é rotulada como indiferente as praticas sexuais; entretanto, o
acesso a medicamentos para distarbios eréteis tem desmistificado a hipoatividade
sexual aumentando o risco de IST.

Em relacdo a cor da pele, pode ser observado, no presente estudo, que a
vasta maioria dos individuos com HIV eram brancos, confirmando os dados do
boletim epidemiolégico de HIV/AIDS de 2019 que, no periodo de 2007 a 2018,
mostram que a cor da pele branca correspondeu a 67,2% dos casos (RIO GRANDE
DO SUL, 2019).
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Da mesma maneira, 0os casos notificados de AIDS mostraram que a
ampla maioria dos individuos & de cor da pele branca. Os dados estaduais referem
que, no periodo de janeiro de 1980 a junho de 2018, houve um predominio de
brancos, representando 55,5% do total de casos (RIO GRANDE DO SUL, 2019).
Esses resultados podem ser parcialmente explicados pela populacdo do sul do
Brasil, que, em sua maioria, é de cor de pele branca (IBGE, 2010). De acordo com
Saraiva, 2017 ha marcantes diferencas regionais na distribuicdo da populagéo
por cor ou raga, o que pode ser explicado pelo processo de ocupacao do
territério. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2016 revelou que,
76,8% da populacdo do Sul se declararam branca, 18,7%, parda e 3,8% preta.

Destaca-se, também, no presente estudo, a elevada prevaléncia de
individuos notificados com HIV e AIDS que apresentam menos de quatro anos de
estudo. De acordo com os dados estaduais, no periodo de 2007 a 2018, os
individuos notificados com HIV sem escolaridade e com ensino fundamental
incompleto somaram 1,0% e 28,8%, respectivamente. Porém, 30,2% dos casos
estavam sem informacfes sobre a escolaridade, dificultando a andlise precisa do
nivel de instrucdo desses individuos (RIO GRANDE DO SUL, 2019). Dados
semelhantes foram apontados pelo MS, mostrando um elevado percentual de casos
ignorados (25,5%) dificultando uma melhor avaliagdo sobre a escolaridade nos
casos de HIV (BRASIL, 2019a).

O mesmo cenério é observado nos individuos diagnosticados com AIDS.
Dados publicados pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul mostram
que a maior concentragdo dos casos esta entre os individuos que cursaram da 52 a
82 série incompleta (24,6%), seguido dos que tinham de 12 a 42 série incompleta
(13,5%) e dos que tinham a 42 série completa (3,8%), totalizando 41,9% dos casos.
Os individuos sem escolaridade totalizaram 2,2% dos casos notificados. Assim como
nos casos de HIV, a AIDS também apresentou um elevado indice de informacao
faltante para a variavel escolaridade (21,9%) (RIO GRANDE DO SUL, 2019).
Similarmente, dados do MS mostram que a maior concentracdo de casos de AIDS
ocorreu entre individuos com a 52 a 82 série incompleta (21,3%) (BRASIL, 2019a).

No Brasil o nivel de escolaridade tem sido usado como variavel de
situacdo socioecondémica e de pauperizagdo, mostrando, assim, uma relacdo entre

uma pior socioecondmica e o aumento de casos de AIDS (VIEIRA et al., 2014).
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Dados coletados através do DATASUS, SINAN e SIM referente ao periodo de 1986
a 2016, relacionou a baixa instru¢ao e vulnerabilidade econémica com a prevaléncia
do HIV/AIDS e mostraram que o nivel de escolaridade influencia diretamente na
compreensao sobre a doenca, favorecendo o conhecimento dos riscos de contagio
(TRINDADE et al., 2019).

Algumas limitacbes do presente estudo precisam ser destacadas. Por
terem sido analisados dados secundarios, potenciais erros de registro ou
preenchimento adequado das variaveis em estudo ndo puderam ser solucionados.
Além disso, a subnotificacdo de agravos € um problema de grande impacto,
permanecendo ainda desconhecidas informacdes importantes, como o niamero de
casos de uma doenca (BRASIL, 2019a). Assim, esses fatores podem afetar as
estimativas de incidéncia de HIV/AIDS. No entanto, os resultados apresentados
estdo de acordo com as pesquisas estaduais e nacionais.

Em relacdo as fortalezas, destaca-se que este estudo € pioneiro na
analise sociodemogréafica dos casos de HIV e AIDS notificados no municipio de
Sapucaia do Sul/RS. Além disso, incluiu dados de uma década, permitindo analisar

a evolucao temporal dos casos de HIV e AIDS no municipio.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que, dentre os casos
notificados, uma grande proporcéao era de AIDS, e que 0s casos predominaram no
sexo masculino, entre jovens de 20 a 49 anos, brancos e com ensino fundamental
incompleto.

Verifica-se que a epidemia do HIV/AIDS esta concentrada em populaces
em situacado de maior risco e vulnerabilidade, o que representa um grande desafio
para a saude publica. Desenvolver a conscientizagdo para mudanca de
comportamento de risco nessa populacdo perpassa diversos fatores sociais e
individuais que exigem amplas intervencoes.

Ao descrever o perfil sociodemografico da populacdo com HIV/AIDS
notificados no SINAN na serie historica estudada, o presente estudo pode servir
como um norteador para alcancar indicadores mais positivos, consolidar e planejar
politicas de fortalecimento e desenvolvimento de acdes estratégicas de combate e
controle da infeccdo em grupos vulneraveis, uma vez que, 0 municipio dispde de
uma ampla rede de assisténcia a saude. Assim, esta pesquisa € de extrema
relevancia no &mbito da Saude Coletiva.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS Ne°
Data da coleta / /
BLOCO A — INFORMACOES PESSOAIS
Al. Idade: Al.
A2. Sexo:
: - A2
(0) Masculino (1) Feminino
A3. Cor da pele: A3
(0) Branca (1) Negra (2) Parda (3) Indigena (4) Amarela (7) Ignorado '
A4. Escolaridade:
(0) Ensino Fundamental Incompleto (1) Ensino Fundamental Completo
(2) Ensino Médio Completo (3) Ensino Médio Incompleto A4,
(4) Ensino Superior Completo (5) Ensino superior Incompleto
(6) Sem escolaridade (7) Ignorado
A5. Bairro de moradia: Ignorado (999) A5.
BLOCO B — Notificagéo

B1. Ano de notificagéo: B1
B2. Notificacéo de HIV: B2
(0) Ndo (1) Sim
B3. Notificacdo de AIDS: B3

(0) N&o

(1) Sim
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de HIV/AIDS na ultima década em um municipio da
Regido Metropolitana de Porto Alegre-RS

Objetivo: Descrever os casos de HIV/AIDS notificados e acompanhados no Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) pela Coordenacao de Vigilancia
em Saude, através do setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do municipio de Sapucaia do Sul/RS no periodo de 2009 a 2018.
Periodo da coleta de dados: 03/06/2019 a 31/07/2019

Local da coleta: Coordenacao de Vigilancia em Saude do municipio de Sapucaia
do Sul/RS

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Anténio Augusto

Schafer Telefone: (48)34312609

Pesquisador/Académico: Sanay Laurentino Matos Telefone: (51)999324537

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e
o0 anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda informacao
obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados no banco de dados do SINAN
do municipio de Sapucaia do Sul/RS, em fichas de notificacdo de HIV/AIDS que
respondam aos questionamentos elaborados no instrumento de coleta de dados
para a pesquisa. Os dados serdo obtidos através de relatérios operacionais no
TABWIN HIV/AIDS, instalado no mesmo sistema de informacéo SINAN e elaboracao

de planilha em Software Excel 2016.

Concordam, igualmente, em:

Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

N&o divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

N&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentacdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa,

N&o explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através

da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;
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N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

Manter as informacdes em poder do pesquisador Sanay Laurentino de Matos por um
periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e 0s documentos
pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-
Se 0s casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou em que

a informacao e/ou documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Antdnio Augusto Schéfer Nome: Sanay Laurentino Matos
CPF: 835.761.690-91 CPF: 038.085.639-58

Cricima (SC), 13 de maio de 2019.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO
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[#2]critenio abrta -

Declaragio de gbitc com menglio de alds, cu HIV & causa d= morke associada &
Imunodeficencia, sem classincaclo por outo oribtic apos: Investgacio

L8

[24] uF| 28] mtunicipio ande se reaitz o Fatments

| Codigo IBEE) reaillzy o ralamenio

Ewolucic do caso

L

1 =Y 2 - OB paor Akds I - GibEo por oulras causas S - ignorada I, . L 11 I I
Mome Fumszio
Acsimatumn .
;'dcls = pacientes oo 13 anos ou mals. Sinan HET =g OEOE 2006

- S0

2 - lgnorzdo
I:I Caguexia ou penda de peso malor que 10% (27

[[] Astenia maior oo igusi a1 mas 20

[[] permaine persstente (2)

D.u:mu siou Infopsnia eiow rombockopents (2)
I:I Tosse persisienie ou gualguer preamonka (27

I:I Linfadenopatia maksr ow igual 3 1o, makr ow lgual & 2 sBos
exta-inguinals e por tlempo malor ou igual a 1 mes (2)

"Ewciuiga & fberrulose Como CRAUSE
5 - Ignorado
I:I Leucosncefalopatia multifocal progressiva
[] Lrfoma nic Hoagin £ outros Brfomas
[[] urfoma primaric do ot
[[] Micobactenose misseminada exceto tubsTUlos: & Ransenlrse
I:I Fneumonia por Pocwmocysils cannd!

I:I Ezamag!odedouﬂpde Chagas imeapingoencefal b= &'ou miccandbe]

[[] zsumorsicse (sepse recomene nlc-trcice)
I:I Toxoplazmose cerebral
[[] comtagem de ietscites T COws menor que 350 calmm?

1-8Im 2-NS0 Honorado I:I
Unidade de sadde omnds s=

Codign
|IIII

O E| Dats do Obio
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE

Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria Municipal de Sadde

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Wenho por meis de esty sutorizar 4 pesquizadors Sanmay Laurenting de Matos, da
imstmicie Universidade do Extremo Sul Catarinense a reslizar 3 pesquiza inftalada
“INCIDENCIA DE HIV/AIDS NA ULTIMA DECADA EM UM MUNICIFIO DA
REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE - BS.” com periodo de coleta de
dados previsto para o periodo de Maio a Tulho de 2019,

Sapucaiz do Sul, 25 de sbril de 20019

Milena Weide
T de Educacio Permanente
Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul

Fua: S0 Cristovlo, 34 Baim: Freltas (51) 3474-1382
SECTEtana saUdef SapUEalaticesUl s ov.br
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

¥ CEP @

COMITE DE ETHCA EM PESGLISA
[E EERES HUM ANDE

RESOLUCAD

O Comité de Etica em Pesguisa UNESC, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) f Ministério da Salde analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 3.344 722 CAAE: 13782719.8.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: ANTONIO AUGUSTO SCHAFER
Pesqusiador (a): SANAY LAURETING DE MATOS

Titulo: “INCIDENCIA DE HIVIAIDS NA ULTIMA DECADA EM UM MUNICIPIO DA REGIAD
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE-RS".

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Intemacionais e Nacionais. Toda e qualguer alteracdo do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP n3o padiciparam do processo de
avaliacdo dos projetos onde constam como pesqguisadores.

Criciima, 23 de maio de 2019.

'I. 4 I|

Renan Anténio Ceretta
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciama / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (42) 3431 2806 | cetica@unesc.met | www. unesc.net/cen
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira. das 08h as 12h e das 13h as 17h.



