Programa de Qualificagdo em Boas Praticas em HIV/aids
para municipios com Servigo Especializado em HIV/aids (SAE)

22 EDICAO

PROGRAMA DE QUALIFICACI:-'\O DE BOAS
PRATICAS PARA MUNICIPIOS COM
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM HIV/AIDS




22 Edicao Programa Boas Praticas HIV

Fortalecer a gestao e a rede assistencial as IST/HIV/Aids

Objetivos : - ~ ~ . g . ~ ~ .
Aprimorar as a¢des de gestao, promocgao, prevencao, diagnostico, vinculagao, tratamento, retencao, supressao viral das
PVHA, para a consolidacao da rede de cuidados das IST e HIV/Aids e rumo a Meta 95-95-95 (UNAIDS).
A Avaliar o progresso na prevencao e no tratamento das PVHA, identificar lacunas e desafios no cuidado integral dessas
Relevancia ) : o : :
pessoas visando a melhoria da resposta a epidemia de HIV/Aids.
12 Etapa Diagnostico Situacional
22 Fase Plano de Melhorias e monitoramento
32 Fase Reavaliacdo para premiacao

Certificacao

¢ Selo Ouro: >=90% do alcance dos indicadores

Selo Prata: 75 a 89% do cumprimento dos indicadores

Selo Bronze: 60 a 59% do cumprimento dos indicadores

Duracao do Programa

01 ano




MODELO QUALIREDE DO CONTINUO DO CUIDADO EM
IST- HIV/AIDS -HEPATITES VIRAIS

Promocéao Prevencgio Diagnéstico Vinculacio Tratamento Retencdo Adesdo Cura/ Supressao Viral/Casos

SSR potenciais evitados
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Modelo QualiRede do Continuo do Cuidado em IST- HIV-HV - FACULDADE DE MEDICINA PREVENTIVA DA USP/CRT DST/AIDS SP




1. ARTICULAGAO COM AREAS
ESTRATEGICAS

e Saude Mental
* Programa de Tuberculose
* Programa de Hepatites Virais

« Atencao Primaria a Saude (Saude da Crianca, Saude
do Adolescente, Saude do Homem, Saude da Mulher
e Saude do Idoso)

« Consultorio na rua

 Estratégia de Sauda da Familia

« Maternidades

« Vigilancia epidemioldgica
 Servicos de urgéncia e emergéncia

» Rede Especializada




2. MAPEAMENTO DE POPULACAO MAIS VULNERAVEL

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas
privadas
Populagoes WIS GEGE Populacoes

Gayse
outros HSH

Adols tes
Chave olescente Prioritari

e Jovens

Pessoas Pessoas que usam
Trans alcool e outras

drogas Pessoas em

situagao de rua

Popula¢des- chave: Populagdes prioritérias:

Segmentos populacionais que apresentam prevaléncias Segmentos que apresentam vulnerabilidades
desproporcionais quando comparadas a populagdo em aumentadas devido a situacdo de vida ou contextos
geral. Possuem vulnerabilidades aumentadas por histdricos, sociais e estruturais. Também s3o
interferéncia de fatores estruturantes da sociedade e aspectos transversais que podem se sobrepor e

comportamentais. agravar fatores de risco e vulnerabilidade.




MAPEAMENTO DE COORDENADOR MUNICIPAL

IST/AIDS:

POPLUGAO MAIS
VULNERAVEL

Responsaveis
pela
atividade

.Popu_lggao Pontog de Atividades Cronograma Statu~s da Produtos
identificada apoio propostas acao alcancados

Bairro




3. Ampliacao da
oferta de
preservativos na
comunidade em
parceria com a APS
e com a rede
municipal




Teste-Rapido e Notificacao

PEP e PrEP

Sigilo, confidencialidade
e ética

Respeito, diversidade e
violéncia de género

Preconceito, estigma e
discriminacao

Manejo e tratamento da PVHA,
resisténcia aos antirretrovirais manejo
de coinfeccdes e 10

Vinculacao, retencao e
adesao

4. Acoes
Educativas

TEMAS

Habitos de vida mais saudaveis
entre as PVHA e vacinacao

Abordagem de usuarios de alcool e
outras na perspectiva da reducao de
danos.

Direitos sexuais e reprodutivos das
PVHA e prevencao da TVHIV




Atencao Primaria a Saude

SAE/CTA

UDM

Maternidade

Hospitais, UPA e PS

Sociedade Civil, Coletivos, ONG, SAP
Fundacao Casa e Seguranca Publica

Vigilancia em Saude

4. Acoes
educativas Educacio

PUBLICO

CRAS, CREAS e Conselho Tutelar

Saude Mental e Rede Especializada




5. AUTOTESTE HIV 6. SISLOGLAB

 Almoxarifado

. SAE * Programa Municipal IST/Aids
e CTA « SAE
« CTA
« UBS .
« CAPS * Maternidade
e ONG  SAP

« UBS, CAPS, UPA, Hospitais, Rede
Especializada (solicitar acesso
apenas se a unidade utiliza na
rotina 1cx ou mais de TR por meés)

AcOes extramuros
Outros locais




7. REGISTRO E QUALIDADE DE
INFORMACOES

* Notificacbes em documento fisico
« SINAN

« TBWeb

« SICLOM

« DATASUS - TABNET (faturamento de TR e
sorologias realizados nas unidades e
acoes extramuros)




8. NOME SOCIAL

O uso do nome social na saude é
essencial para garantir respeito,
acolhimento e dignidade as pessoas trans
e travestis. Ele promove um ambiente
mais seguro, reduz barreiras no acesso
aos servigos e contribui para a
humanizacao do atendimento,
fortalecendo o vinculo entre paciente e
equipe de saude.

Ter em prontuario fisico/digital opcao
para inclusao de nome social.

Decreto 55588/10 | Decreto N° 55.588,
de 17 de Marco de 2010 de Sao Paulo

Dispde sobre o tratamento nominal das pessoas transexuais e travestis nos érgaos
publicos do Estado de Sao Paulo e da providéncias correlatas.

JOSE SERRA, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuigdes legais,
Considerando que o principio da dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado
Democratico de Direito, assegura o pleno respeito as pessoas, independentemente de sua
identidade de género;

Considerando que € objetivo da Republica Federativa do Brasil a constituicdo de uma sociedade
justa e que promova o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade ou
quaisquer outras formas de discriminagao;




9. Investigacao de
TVHIV

Ter um comité ou GT.

Investigar os casos https://www.gov.br/aids/pt-
br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/quia-de-
comites-de-investigacao-tv-2022.pdf

Registrar em ata ou elaborar relatorio para gestao
apontando as vulnerabilidades programaticas
encontradas, propondo medidas preventivas e corretivas
visando evitar novos casos no futuro.

Se nao houve casos, anexar no REDCap um documento
informando que ndao houve casos no periodo e a data da
préxima reuniao.

10. Investigacao obitos de
PVHA

Ter um comité ou GT.

Investigar os casos e registrar no REDCap
https://redcapcrt.org/surveys/?s=WCIFDA7EA8THCS8
8R

Registrar em ata ou elaborar relatorio para gestao
apontando as vulnerabilidades programaticas
encontradas, propondo medidas preventivas e
corretivas visando evitar ébitos no futuro.

Se ndo houve casos, anexar no REDCap um
documento informando que nao houve casos no
periodo e a data da préxima reuniao.
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LOGO MUNICIPIO/ESTADO, ENDERECO SERVICO, TELEFONE/WHATSAPP/SITE

Nome do Paciente: NOME SOCIAL (NOME DE REGISTRO)
Sexo : Data Nascimento:
Senha/Prontuério:

Amostra : sangue total por puncdo digital
Data da coleta da amostra: hora coleta:

1 1 LAU Do TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV
°

Nome do produto :

V4
TESTE-RAPIDO HIV ver e~
- Método : Imunocromatografia ,

Resultado do teste: Amostra Nao Reagente para HIV

~
NAO REAG E NTE Obs.: Resultado obtido com a utilizagdo do Fluxograma 1, realizado presencialmente em

amostra coletada por puncdo digital, conforme estabelecido pela Portaria n°® 29, de 17 de
dezembro de 2013.

Persistindo a suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias
apos a data da coleta desta amostra.

DATA

EXECUTOR TECNICO/AUXILIAR COM
RESPONSAVEL COM CONSELHO CONSELHO

EM CASO DE ENFERMAGEM
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LOGO MUNICIPIO/ESTADO, ENDERECO SERVICO, TELEFONE/WHATSAPP/SITE

Nome do Paciente: NOME SOCIAL (NOME DE REGISTRO)
Sexo : Data Nascimento:
Senha/Prontuario:

Amostra : sangue total por puncédo digital
Data da coleta da amostra: hora coleta:

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTI-HIV
TESTE 1:
Nome do produto :

Lote: Validade:
Método : Imunocromatografia ,

Resultado do teste:  Amostra Reagente para HIV
1 1 ) LAU Do TESTE 2:

Nome do produto :

TESTE-RAPIDO HIV "

Método : Imunocromatografia

REAG E N I E Resultado do teste:  Amostra Reagente para HIV
Obs.: Resultado obtido com a utilizagdo do Fluxograma 1, realizado presencialmente em amostras

coletadas por puncéo digital, conforme estabelecido pela Portaria n® 29, de 17 de dezembro de
2013.

INTERPRETACAO DO RESULTADO : Amostra Reagente para HIV

Obs.: Oportunidade de inicio de terapia antirretroviral imediata, baseada no resultado reagente
obtido com dois testes rapidos, devera ser avaliada por um profissional de satde habilitado.
Ressalta-se que a coleta da amostra para a realizacdo do exame de quantificacdo da CV do HIV
deve ser sempre realizada antes do inicio do tratamento.

DATA
EXECUTOR TECNICO/AUXILIAR COM
RESPONSAVEL COM CONSELHO CONSELHO
EM CASO DE ENFERMAGEM
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12. CANAL DE COMUNICACAO OU OUVIDORIA

VEM QUE
» O canal de comunicacdo precisa ser acessivel EUTE
a todos os usuarios, com multiplos meios de ESCUTO pgeyesin
acesso (presencial, telefone, online)
» Essencial existir um processo sistematico, agil @
e resolutivo para avaliacdo e retorno de RECLAMAGAO

elogios, reclamacdes e sugestdes recebidas
atraves do canal de comunicacao.

DENUNCIA SOLICITACAO




OUVIDORIA

SERVICO: SAE 123

Planilha de Acompanhamento

DATA DA ORIGEM DA MANIFESTACAO TIFO DE AREA/SETOR ENVOLVIDO CONDUTA DO GESTOR DEVCit:’ﬁfiEPARA
MANIFESTACAO MANIFESTANTE TELEFONE < MANIFESTACAO g
O(A) MANIFESTANTE
O01/11/2025 abc 123 Canal da Prefeitura Elogio Administfracdo/Geréncia 05/11/2025
02/11/2025 abc 123 Caixa de Sugestoes Reclamacdo Enfermagem 06/11/2025
03/11/2025 abc 123 Via e-mail Sugestdo Farmacia 07/11/2025
04/11/2025 abc 123 Via telefone/whatsapp Elogio Laboratorio 08/11/2025
05/11/2025 abc 123 Via telefone/whatsapp Reclamacdo Meédica 09/11/2025
06/11/2025 abc 123 Diretamente com o gestor Sugestdo Médica 10/11/2025
Caixa de Sugestoes Elogio Recepcdo 11/11/2025
C;na'l t':la Pre'f'e'rtt;ra
Via e-mail
Via telefone/whatsapp
Diretamente com o gestor




13. SISTEMA DE MONITORAMENTO CLINICO

SIMC: Ferramenta que
permite identificar, em um
servico, municipio ou estado,
uma parte das pessoas que
se encontram nas lacunas do
cuidado e/ou em risco de
adoecimento.

Gap de TARV: PVHA sem TARV

Gestantes: PVHA com carga viral detectavel

Interrupcao de tratamento: PVHA com atraso de dispensa prolongada

TB-HIV: PVHA com indicacao de tratamento/notificacao de ILTB (critério CD4)

ou PVHA com TB e indicacao de tratamento/notificacao da TARV

Aids avancada: PVHA com dtltimo CD4 < 200 células/mm?

Risco de mpox grave: PVHA nos critérios de vacina contra Mpox

Acervo pessoal: Dra Simone Queiroz Rocha




Rotina do SIMC no mes (estabelece um dia)

Retirar
relatérios do
Simc:

1.GAP
2. Abandono
3. ILTB

4. Carga Viral

5. Gestante

Fazer a discussao
dos relatorios

1.Busca ativa dos usuarios em GAP;
2. Busca ativa dos casos de abandono;

3. Conversar com os médicos sobre os
pacientes com critério para tratamento da
ILTB

4. Conversar com os médicos sobre os
pacientes com carga viral detectavel
(critério para genotipagem?)

5. Busca imediata dos casos de gestante
com CV

Providéncias e
monitoramento

- Fazer os encaminhamentos
necessarios (convocacoes e
agendamentos)

- Salvar planilha com as
informacdes de cada
relatério (no computador ou
MERTED!




14. ELABORACAO DE FLUXOGRAMAS

* Vinculacao

* Retencao

« Atendimento de vitimas de violéncia
« PEP

* PrEP

« |LTB

* Aids Avancada

« Atendimento de gestante HIV

« Atendimento de crianca exposta/HIV
 Monitoramento PVHA

 Logistica de insumos




15. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO




INFORME EPIDEMIOLOGICO
o HIV/AIDS

SAUDE
E GUALEDATE B VIDA

A AIDS, siglaem inglés paraSindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, & uma A terapia antirretroviral (TARV) esta indicada para todos os pacientes com
doengado sistema imunalégico humana devido 2 infecgdo pelo virus HIY. infecgZo palo HIV, tanto os sssintométicos quanto os pacientes j& apresentam
A infacgEo pelo HIV evolui, 20 longo dotempo, com 2 queda de um tipo de imunossupress3o [410S). O tratamento & rezlizado pela combinagso de 2 ou
célula de defesa do organismo chamada de linfocito T CD4 e essa mais medicagies, que =ztuam impedindo 2 multiplicacgo do virus no
imunossupressEo permite o sparedmento de outrzs doengas chamadas de organismo & assim controlando = evolugdo da dosnca. O objetive do
oportunistas, como 2 tuberculose disseminads, neurotoxoplasmose, trstamento & manter o virus do HIV indetectavel. Vérios estudos tem
maonilizse esofigica, meningite por fungos entre outras. demonstrado que quando o virus 2std indetactdvel, hé pelo menos & meses,
Ainfeccio pelo HIV n3o tem curs, mas tem tratamenta! nZo ha transmissZo por via sexual [indetectivel=intransmissivel ).
O tratamento parz o HIV € denominado terapiz antirretroviral [TARV) g, s&
inicisdo emtempo oportuno e realizado adequadamente, pode evitar que
infecgio pelo HIV evalus parzs o estagio de AIDS. A prevencSo doHIV continuzs com o uso de preservativosinternos & externos
mas novas estratégias foram incorporadas na Preveng3o Combinada do HIV,
coma = profilaxia pas-exposicdo [PEP) & profilaxia pré-exposig3o [PrEP).
Durante = infeccZoinidal pelo virus do HIV, = pessoz pode apresentar um
quadro com sintomas semelhantas 2 uma gripe, com melhora esponténea.
Mormazlments, segue-se um periodo de infecgdo assintomatica, gue pode A infeccdo pelo HIV e = AIDS fazem parte da Lista MNacionsl de Notificagio
variar de uma pessoa pars 3 outra &, 3 medida que = doenga progride Compulsdria de Doengas. Anotificagio da AIDS & obrigatoria desde 1986 e da
podem aparscer outros sintamas inespecificos como febre intermitente, infecco pelo HIV desde 2014, Também s3o obrigstdrizs: notificacdo de
dizrreiz crénicz & perds de peso. As doengas oportunistas podem causar infecgdo pelo HIV em gestante, parturients ou puérpers; notificacdio de
diferentes quadros clinicos, dependendo dos sistemas acometidos [quadros €rignga exposta 2o risco de transmisséo vertical pelo HIV e notificago de
respirstorios, sintomas gastrointestinzis & sté gquadros com sintomas infecg3o pelo HIV em criangas.
neuroldgicos). Seguem dados epidemioldgicos das notificagfies de HIV & AIDS no nosso
municipio dos Ultimos 5 anos.

A transmissZo do HIV ocorre viz sexuzl [s8men e secrecies vaginais),
contato com material biologico contendo sangue e também pelo leite
materno. N30 ha transmisséo nas interacgdes do dis-z-diz comao abragar,

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA - JANEIRD Hi2d
FROGRAMA WIRSCIFAL DE HIVIAIDE EHEFATITE S VIRAIL
FOMTE: FMUVIMGF 30V 37DVIE) 1IE-1IMAN NET

beijar, dividir objetos [n3o cortantes) e st& zlimentos.

Casosnatificadosde HIV & AIDS por ano de disgndstico, de 2019 a novembra/ 2023
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Acervo pessoal: Dra Flavia Morais Gennari Pinheiro
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
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INDICADORES E DADOS BASICOS DO HIV/AIDS EM ITANHAEM-SP

GRAFICO 1 - CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO SINAN,
DECLARADOS NO SIM E REGISTRADOS NO SISCEL/SICLOM POR
ANO DE DIAGNOSTICO, EM ITANHAEM.
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FONIE: M5/ SVEA/DATHL HOIAS: () DADCS ATE S0/06/2024;
) DAOS PRELIMINARES RARA OS ULIMOS 5 ANOS.
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GRAFICO 2 - TAXA DE DETECGAO POR 100.000 HAB.) DE CASOS DE AIDS
SISCEL/SICLOM, POR ANO DE DIAGNOSTICO EM ITANHAEM
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FONIE: MS/SWSA/DATHL RELAS: ] DADOS ATE 50/06/300;
2 DAL PREIMINARES PAJRA C5 ULIIMOS & ANCE.

TABELA 1 - GESTANTES INFECTADAS PELO HIV [CASOS E
TAXA DE DETECGAO POR 1.000 NASCIDOS VIVOS) POR
ANO DO PARTO, EM ITANHAEM

Ano 2019 2020 2021 2022 2023 2024
-y 4 & 5 7 2 2
Taxa de
Detecgdode HIV 27 45 36 54 15 -
em

FONIE PES/SVSADATHL NOLAS: (1 DADOS ATE S0/G6/200%;
2} YA PHELIMINARES PARA O ULIMES & ANOS.

Em 2020 enfrentamos globalmente a pandemia da Covid-19, o
que pode ter sido um dos fatores para a queda de diagnastico
de AIDS em 30%. Aos poucos observa-se a permanéncia de
valores com um possivel aumento em 2024, levando em
consideragio que os dados s@o até a metade do ano.
Acredita-se que o aumento da oferta dos testes-rapidos de
HIV tenha ampliado no nimero de testes realizados de 2023
para 2024, em 9% (Boletim Teste-Rapido), e consequentemente
a ampliagio do nimero de diagnosticos.

A taxa de detecgdo (TD) refere-se ao numero de novos casos
de infecgae por AIDS diagnosticados em uma populagao
especifica, durante um periodo determinado. Novamente &
perceptive o impacto da pandemia do Covid-19 no ano de
2020, onde, apos a primeira onda, comega o aumento da TD
na cidade, se mantendo agora acima da média do Estado de
Sao Paulo no ane de 2023 que &€ de 13.9.

Toda gestante precisa realizar exames de HIV ne minimo duas
vezes durante o pré-natal e mais um na hora do parto. A
chance de uma crianga nascer com HIV varia entre 15% e 45%
sem intervengdo. Com as medidas: tratamento antirretroviral,
via de parto de acordo com CV e substituic@o do aleitamento
matemo, o risco pode ser reduzido para menos de 2% O
principal fator de protegao & o controle da carga viral da mae
durante a gestacdo e a adesdo ao tratamento.

&

PREFEITURA DE | Secretaria de
ITANHAEM | saude

O HWV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus

que se multipica nas células do sistena imunclogico,
especificamente nos linfocitos T CD4+, que tém um papel na
resposta imune do ser humano contra algumas infeccoes. A
redugéo dessas células deixa o individuo mais suscetivel &
infecgbes e outras doengas.

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é o estagio
mais avangado da infecgdo pelo HIV. NGo ¢ uma doenga
unica, mas sim um espectro de condigdes e sintomas que
resultam da redugdo de células T CD4+. A AIDS é definida
pelo nimero de células T CD4+ menor gue 350 e pela
ocoméncia de infecgdes oportunistas e especificos tipos de
caneer. Infecgbes oportunistas sGo oquelas que se
manifestam quando a imunidade celular esta deficiente.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
HIV/AIDS  pasi/ans v anero/ 202

No inicio da infecg@io pelo HIV, o individuo pode deserwolver
sinais e sintomas de quadro viral agudo como febre, mialgia,
linfonodomegalia e rash cutGneo que recrudescem sem
nenhuma intervencdo especifica. Apds isso, geralmente
ocorre um estdagio em que a pessoa ndo manifesta sintomas,
@ o tempo de duragdo desse periodo pode variar entre os
individuos em meédia de 1 a 20 anos. A medida que a
infecg@o avanga, podem surgir sindromes inespecificas
como febre recormrente, diarréia persistente e perda de peso.
Infecgbes oportunistas sGo capazes de provocar uma
variedade de manifestagdes clinicas, influenciadas pelos
sisternas do corpoe gue sdo afetados, podendo  incluir
problemas  respiratorios,  sintomas  gostrointestinais e
manifestagdes neurologicas.

TRANSMISSAO

Ainfecg@io pelo HIV pode se dar através do contato sexual sem protegéio com uma pessea infectada, por sexo oral, vaginal au
anal, compartihamento de agulhas ou seringas contaminadas, de mae para filhe durante a gravidez, parto ou amamentacao, e
transfuso de sangue infectado. Contoto ocupacional ou eventual com material biolbgico infectado.

TRATAMENTO

A terapia antirretroviral (TARV) é recomendada para todos os individuos infectados pelo HIV, este tratamento envolve a
utilizagto de medicamentos que previnemn a replicagéo do virus no corpo controlando a progresséo da doenga. Os principais
objetivos do tratamento sdo a melhora da qualidade de vida das pessoas e a indetectabilidade do virus no sangue. Pesquisas
indicam que, quando o virus HIV permanece indetectavel por pelo menos seis meses, ele ndo & transmitido sexualmente,
seguindo o principio de que “indetectavel @ igual a intransmissivel’, desde que o individuo garanta o uso regular, didrio e sem

atrasos nas tomadas da medicaco.

A utlizacho de preservativos, tanto masculinos quanto femininos, @ o gel lubrificante, sequem sendo uma estratégia
fundamental na prevengdo do HIV. No entanto, novos métodos foram incorporados no SUS, um conjunto de estratégias de
Prevengdo Combinada do HIV, incluindo o profilaxia pos-exposicio (PEP) e a profilaxia pré-expasicao [PrEP), assim como a

adesdo ao tratamento: indetectavel=intransmissivel {I=1).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dltimos dados de 2024 sobre HIV/AIDS no Brasil mostram
um aumento de casos diagnosticados e uma redugdo na
mortalidade. Em 2023, houve crescimento de 4.5% nos
diagnésticos de HIV, totalizando 1.165.595 casos acumulados
de desde 1980. No entanto, a taxa de mortalidade caiu para
3,9 ébitos por 100 mil habitantes, a menor desde 2013,

A maioria dos casos ocorreu entre homens (70,7%), pessoas
pretas e pardas (63,2%), e na faixa etara de 20 a 29 anos
(37,1%). Entre homens que fazem sexo com homens, 53,6%
das infecgdes foram registradas.

A prevencio avangou com o aumento de 100% no uso da

Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), que alcangou 109 mil usudrios
em 2024 Esses dados refletemn progressos e desafios na
resposta ao HIV/AIDS no Brasil.

— 0

CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO SINAN, DECLARADOS NO SIM
E REGISTRADOS NO SISCEL/SICLOM POR ANO DE
DIAGNOSTICO, NO BRASIL.
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FONTE: M5/SVSA/DATHL NOTAS: {i) DADOS ATE 30/06/2024;
(2) DA LIMINARES, PARA OS ULTIMOS 5 ANOS.
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INDICADORES E DADOS BASICOS DO HIV/AIDS EM ITANHAEM-SP
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GRAFICO 3 - CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO SINAN, DECLARADOS NO SIM E REGISTRADOS NO SISCEL/SICLOM,
SEGUNDO SEXO POR ANO DE DIAGNOSTICO EM ITANHAEM.
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FONTE. MS/SVEA/DATH. NOTAS. [§ GADOS ATE 30/134/700%, 2) DADOS PRELIMNARES PATIAOS 01 TS 5 ANDS.

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO SINAN, SEGUNDO RAGA/COR POR
ANO DE EM ITANHAEM

CORE RAGA 2019 2020 200 2022 2023 2024
Branca 57,1 8,3 30,8 20 45,5 -
Preta 71 8,3 - 10 9.1 25
Amarela E B E B E B
Parda 28,6 s 61,5 70 45,5 75
Indigena - - - - - -
Ignorada 7,1 8,3 7.7 - - -
FONTE. NOTAS. {1} DADIOS ATE ) AN PRELIMINARES PARA 05 ULTIMOS 5 ANOS.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO SINAN, SEGUNDO ESCOLARIDADE
POR ANO DE DIAGNOSTICO EM ITANHAEM

ESCOLARIDADE 2019 2020 o0 2022 2023 2024
- - - - - 25

71 25 15,4 = 9.1 25

- 83 - 10 - -

14,3 6.7 15,4 = 18,2 =

14,3 6.7 = 10 LA

71 = 15,4 10 = 25

28.6 25 15,4 20 2.1 25

7.1 - 15,4 10 LA -

= = = 10 21,3 =

Nao se aplica 214 8.3 231 30 18,2 =

FONTE: M5/ SVSA TATHI NOTAS: 1] DADOS ATE 30,106/ 707%; () DADICS PRELIMIGARES PARA O (1 TMOS S ANCS.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO SINAN, SEGUNDO ESCOLARIDADE
POR ANO DE DIAGNOSTICO EM ITANHAEM

CATEGORIA DE EXPOSIGAO  [12019 2020 2021 2022 2023 2024
Homossexual 30 33,3 36,4 33,3 50
Bissexual 10 9,1 1,1
Heterossexual 50 50 36,4 22,2 44,4 50
upi 9,1 22,2 1,1
Hemofilico
Transfusdo
Acid. Mt. Biolégico
Transmissao Vertical
Ignorado 10 16,7 9,1 22,2 33,3

FONTE. ME/SVEA/DATH. HOTAS. [§ DADOS ATE 30/104/2004% (7) DADOS PRELIMNARES PARACS 01 TS 5 ANOS.

e e e

Acervo pessoal: Dra Marinna M. Ciconnetti




Programa de Qualificagdo em Boas Praticas em HIV/aids
para municipios com Servigo Especializado em HIV/aids (SAE)

Obrigado!




