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RESUMO

O HIV/AIDS permanece um desafio estrutural para a Saude Publica brasileira,
exigindo a compreenséao do perfil epidemioldgico local para o ajuste das politicas de
vigilancia e cuidado. Este trabalho teve como objetivo principal analisar o perfil
demografico, a distribuigdo espacial e a tendéncia temporal dos casos de HIV/AIDS
em Pernambuco entre 2018 e 2024. Trata-se de um estudo epidemioloégico descritivo
de série temporal, utilizando dados secundarios de notificagdo compulséria do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e de sistemas de
informacao relacionados. Foram analisados 6.417 casos de AIDS, mais de 3.340
casos de HIV em gestantes e 3.585 6bitos por AIDS no periodo. A analise incluiu a
descricao do perfil sociodemografico (idade, escolaridade, raga/cor), a categoria de
exposi¢ao, a razao de sexo, a taxa de letalidade e a analise espago-temporal por
Geréncias Regionais de Saude (GERES) e municipios. A analise espago-temporal e
o perfil epidemiolégico validam a necessidade de uma intervencao de Saude Coletiva
baseada na Equidade. O desafio central de Pernambuco € eliminar a vulnerabilidade
estrutural que concentra o risco em populacbées de baixa escolaridade e nos
municipios metropolitanos, e corrigir as falhas no protocolo de TV e na qualidade do
dado. A reducgao sustentavel do HIV/AIDS depende da alocagao de recursos e da
intensificacao das estratégias de Prevengdo Combinada (PrEP/PEP) e rastreamento
nos focos de maior risco proporcional, garantindo o diagndstico precoce e a atengao
integral no SUS.

Palavras-chave: Epidemia; Equidade; Prevencgao; Saude; Vigilancia.



ABSTRACT

HIV/AIDS remains a structural challenge for Brazilian Public Health, requiring an
understanding of the local epidemiological profile to adjust surveillance and care
policies. This study aimed to analyze the demographic profile, temporal trends, and
spatial distribution of HIV/AIDS cases in Pernambuco between 2018 and 2024. This is
a descriptive epidemiological time-series study using secondary compulsory
notification data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and related
information systems. A total of 6,417 AIDS cases, more than 3,340 HIV cases in
pregnant women, and 3,585 AIDS-related deaths were analyzed during the period. The
analysis included the description of sociodemographic characteristics (age, education
level, race/skin color), exposure category, sex ratio, case-fatality rate, and
spatiotemporal analysis by Regional Health Management Units (GERES) and
municipalities. The spatiotemporal and epidemiological profile analyses validate the
need for a Collective Health intervention grounded in Equity. Pernambuco’s central
challenge is to eliminate the structural vulnerability that concentrates risk among
populations with low educational attainment and in metropolitan municipalities, while
correcting failures in the MTCT (mother-to-child transmission) protocol and improving
data quality. Sustainable reduction of HIV/AIDS depends on adequate resource
allocation and the strengthening of Combined Prevention strategies (PrEP/PEP) and
targeted screening in proportional high-risk areas, ensuring early diagnosis and

comprehensive care within the SUS.

Keywords: Epidemiology; Equity; Prevention; Epidemiological surveillance;
Prevention; Public health.
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CAPITULO I: RELATORIO DE ATIVIDADES TEORICO PRATICAS -
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE EM MEDICINA
VETERINARIA - MEDICINA VETERINARIA PREVENTIVA - SAUDE
COLETIVA



1. INTRODUGCAO

Com a promulgacao da Lein°® 11.129, de 30 de junho de 2005, foram instituidas
as Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude, fundamentadas
nas diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses programas tém
como propésito atender as necessidades e especificidades locais e regionais,
contemplando diversas areas da saude, entre elas: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional,
conforme estabelece a Resolugao CNV n° 287/1998 (BRASIL, 2005).

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Saude — Medicina
Veterinaria, com énfase em Medicina Veterinaria Preventiva — Saude Coletiva,
configura-se como um curso de pos-graduagao lato sensu voltado a profissionais
graduados em Medicina Veterinaria, com duragao de dois anos. O programa possui
carga horaria total de 5.760 horas, distribuidas entre atividades tedricas (1.152 horas)
e praticas (4.608 horas), com dedicagdo minima de 60 horas semanais.

O Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria Preventiva — Saude
Coletiva contempla a carga horaria de atividades praticas inseridas no Sistema Unico
de Saude (SUS) corresponde a, no minimo, 4.320 horas, equivalentes a 75% do total
do programa. As atividades tedricas e praticas sdo desenvolvidas nas Secretarias de
Saude dos municipios de Camaragibe e Recife, em Pernambuco.

Os residentes desenvolvem suas atividades em regime de treinamento em
servico, sob a orientacao de tutores e/ou preceptores da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE).

As atividades tedricas e/ou tedrico-praticas correspondem a 20% da carga
horaria total do programa de residéncia. Os residentes devem cursar as disciplinas
que compdem o projeto pedagdgico de cada programa, conforme estabelecido no
regimento interno. No primeiro més da residéncia, foram ofertadas as disciplinas
obrigatérias para todos os residentes, sendo elas: Bioética e Etica Profissional em
Medicina Veterinaria, Bioestatistica, Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva,
Metodologia Cientifica, Integragéo Ensino e Servigo e Politicas Publicas de Saude.
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2. ATIVIDADES PRATICAS DESENVOLVIDAS

2.1 Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), localizada na rua
Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi, Recife, é responsavel pela formulagao,
coordenacgao e execugao das politicas publicas de saude no ambito estadual, atuando
de forma articulada com os 185 municipios e com o Ministério da Saude, conforme os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sua atuagao abrange a gestao da rede hospitalar e de servigos especializados,
a vigilancia em saude (epidemiologica, sanitaria, ambiental e do trabalhador), a
regulagdo do acesso aos servigos, o planejamento estratégico estadual, a distribui¢do
de insumos estratégicos e o0 monitoramento de indicadores de saude publica.

A SES-PE também coordena as Geréncias Regionais de Saude (GERES)
(Figura 1), que descentralizam a gestdo e garantem maior proximidade com os

territorios.

Figura 1. Geréncias Regionais de Saude (GERES) de Pernambuco.

Fonte: SEGTES/PE, 2013

A coordenacéao estadual das politicas de Vigilancia em Saude em contextos de
grandes desigualdades regionais, como no estado de Pernambuco, enfrenta desafios
relacionados a heterogeneidade socioecondmica e a capacidade institucional desigual
entre os municipios (GUIMARAES et al., 2017).
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Entre os principais obstaculos destacam-se as dificuldades na regionalizag&o
das agdes de vigilancia, as limitagdes na integragcéo entre vigilancia e atengao a saude
e as fragilidades na coordenacgao interfederativa, que exige articulagdo permanente
entre os diferentes niveis de gestdo do sistema de saude (ALBUQUERQUE et al.,
2021; ALELUIA; MEDINA; VILASBOAS, 2021).

Além disso, segundo Teixeira et al., 2018, a implementacao efetiva das acdes
de vigilancia em saude depende da producgao e utilizagao qualificada de informagdes
epidemioldgicas, bem como da integragdo entre as diferentes areas da vigilancia,
como epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador.

Nesse contexto, persistem desafios relacionados ao financiamento, a
disponibilidade de recursos humanos qualificados e a desigual distribuicao de
infraestrutura e servigos de saude entre as regides, fatores que impactam diretamente
a capacidade de resposta do sistema diante de agravos e emergéncias em saude
publica (TEIXEIRA et al., 2018).

A experiéncia de um residente em Saude Coletiva inserido na SES-PE ¢é de
grande relevancia para sua formagéao profissional e para o fortalecimento do SUS.

Essa vivéncia de maio a dezembro possibilitou ao residente compreender a
complexidade da gestdo estadual em saude, desenvolver um olhar ampliado sobre os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) e sobre os desafios estruturais que envolvem
a coordenacdo de politicas publicas em um estado com diversidade regional e
desigualdades socioecondmicas marcantes.

Além disso, permite o contato direto com areas estratégicas como
planejamento em saude, vigilancia, regulacao, gestao do cuidado, financiamento, e

politicas de equidade, contribuindo para uma formacao critica, técnica e politica.

2.1.1 Programa de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados
aos Desastres - Vigidesastres

Ao longo de quatro meses, de maio a agosto, enquanto residente em Saude
Coletiva vinculado ao Programa Vigidesastres da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE), sob a orientagdo do Coordenador do programa Luciano de
Farias, pude vivenciar uma imersdo nos desafios e estratégias da vigilancia em

desastres naturais e tecnolégicos no territério pernambucano.
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Este periodo foi marcado por aprendizados significativos, trocas
interdisciplinares e pela compreensao ampliada da importancia da atuagao articulada
entre salude, defesa civil, meio ambiente e demais setores.

O Programa Vigidesastres, vinculado ao Ministério da Saude, integrante do escopo da
vigilancia em saude ambiental, tem como objetivo principal monitorar, mitigar, e
responder aos efeitos adversos de desastres sobre a saude da populagao.

Durante minha vivéncia, participei de agbes de monitoramento de areas de
risco, analise de dados epidemioldgicos relacionados a eventos extremos (como
enchentes, secas, estiagens e deslizamentos), além de atividades de educacédo em
saude voltadas a preparacao comunitaria e fortalecimento da resiliéncia local.

Um dos pontos mais relevantes da vivéncia foi a construgao e participacdo no
Workshop “Resposta Integrada no Contexto dos Desastres”, (Figura 2) que ofertou
cursos para todas as GERES de Pernambuco. O evento promoveu discussdes sobre
vigilancia em situacdes de desastre, enfatizando a importancia de agdes intersetoriais
gue envolvem saude mental, assisténcia e outros processos essenciais para garantir

o melhor cuidado a populacéo.

Figura 2. Workshop “Resposta Integrada no Contexto dos Desastres.

Fonte: Arquivo pessoal do autor, 2024.
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O objetivo central foi capacitar equipes da atengao primaria, média e alta
complexidade em um trabalho articulado em rede, de modo a preparar o estado de
Pernambuco para atuar de forma rapida, precisa e coordenada diante de situacbes de
desastre.

Além disso, buscou-se fortalecer a integragao entre os atores da saude e da
defesa civil nos territorios, permitindo que as GERES planejem coletivamente, a partir
das especificidades locais, acdes voltadas a melhoria da qualidade de vida da
populacao e a mitigagcado de danos provocados por desastres.

Nessas ocasides, foi possivel dialogar com gestores municipais e agentes de
saude, compreendendo na pratica as fungdes de cada ator social, as intersecdes entre
desigualdade social, urbanizagdo desordenada e os riscos de desastres. Essas
experiéncias fortaleceram minha percepgéo sobre a necessidade de uma abordagem
territorializada e sensivel as especificidades ambientais de cada regiao.

Além disso, as reunides intersetoriais configuraram-se como espacgos
estratégicos de troca de saberes entre diferentes setores, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades em analise de risco, gestdo da informagdo em
emergéncias e permitindo a construcdo coletiva de protocolos de resposta mais
integrados e eficazes como o Plano de Contingéncia Estadual, POP Chuva e POP
Seca.

As reunides intersetoriais com a defesa civil, assisténcia social, coordenagao
estadual de saude mental e principalmente com a Atencao Primaria em Saude,
discutindo sobre a atuacao desses setores na linha de frente durante emergéncias,
garantindo cuidados basicos, encaminhamentos e suporte as populagdes atingidas. A
articulacao intersetorial, um dos pilares da saude coletiva, mostrou-se fundamental
para o enfrentamento dos impactos de desastres, evidenciando o papel estratégico do
SUS na protegao da vida.

Participei do planejamento e execucdo do Workshop nas GERES |- Recife, II-
Limoeiro, IlI- Palmares, IV- Caruaru e V-Garanhuns. Participei do Plano de Ac¢ao de
Vigidesastre da Secretaria Municipal de Saude de Abreu e Lima. Contribui na
elaboragao do Plano de Contingéncia Estadual, POP Chuva e POP Seca.

Algumas limitagdes importantes na capacidade de resposta dos municipios

frente a desastres tém sido identificadas entre elas, destaca-se a insuficiéncia de
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infraestrutura e de recursos humanos qualificados para atuagdo em situagdes de
emergéncia, especialmente em municipios de menor porte, 0 que pode comprometer
a organizacao e a rapidez das agdes de resposta (BRASIL, 2021).

Além disso, observam-se fragilidades na articulagéo intersetorial entre saude,
defesa civil e assisténcia social, dificultando a coordenacao das acdes e a tomada de
decisdo em contextos de crise (FREITAS; BARRETO; XIMENES, 2020;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se as limitagdes nos sistemas de vigilancia e
monitoramento, incluindo dificuldades na producdo e analise de informagdes em
tempo oportuno, o que pode atrasar a identificacdo de riscos e a implementacgao de
medidas preventivas e de controle (BRASIL, 2021).

Soma-se a isso a auséncia ou baixa atualizacdo de planos municipais de
contingéncia, bem como dificuldades logisticas relacionadas ao acesso a areas
afetadas, a disponibilidade de insumos e a capacidade de mobilizagao rapida das
equipes de saude em situacdes de desastre (BRASIL, 2021; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Como trabalho final, realizei uma pesquisa sobre a relacédo entre os periodos
chuvosos e aumento de notificagcdo por E.coli em Pernambuco, comprovando que
durante periodos de chuvas intensas, mais especificamente na regido metropolitana
e no sertdo, ocorrem maior escoamento superficial para rios, agudes, pogos e
reservatérios, aumentando a concentracéo de E. coli na agua.

O Programa Vigidesastres ndo apenas ampliou meu repertorio técnico como
residente, mas também fortaleceu meu compromisso ético com a saude publica, com
a equidade e com a construgcado de politicas integradas e sustentaveis frente aos

desafios socioambientais.

2.1.2 Setor de Vigilancia de Zoonoses e Controle de Acidentes por
Animais Peconhentos

Durante 4 meses, de setembro a dezembro, enquanto médico veterinario
residente em Saude Coletiva na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-
PE), tive a oportunidade de atuar no setor de Vigilancia de Zoonoses e Controle de

Acidentes por Animais Pegconhentos.
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Sob a orientagdo do gerente Francisco Duarte, vivenciando os desafios e
responsabilidades que envolvem a protecdo da saude humana a partir da interface
com a saude animal e ambiental.

O setor é responsavel por contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo e contribui para a melhoria da qualidade de vida da populacéo
pernambucana, por meio da coordenagao, gerenciamento, monitoramento e avaliagao
das ag¢des de vigilancia em saude e da situagado de saude do estado.

A experiéncia foi marcada por uma rica troca interdisciplinar e pelo
aprofundamento técnico nas estratégias de vigilancia, prevencdo e controle das
zoonoses de importancia em saude publica.

Participei ativamente do monitoramento epidemioldgico de agravos como raiva,
leishmaniose, esporotricose, leptospirose e arboviroses de transmissdo zoondtica,
assim como das notificagdes e investigacdo de acidentes com animais pegonhentos,
como serpentes, escorpides e aranhas.

Participei de rodas de conversas sobre medidas de prevencgao e tratamento em
caso de ataque por animais em situacao de rua e silvestres e apresentag¢des da equipe
sobre leishmaniose visceral e tegumentar, acidentes com animais pegonhentos,
esquistossomose, fluxograma de atendimento com soro antiofidico.

Fiz analises de dados epidemioldgicos, principalmente da raiva humana e
animal e da esporotricose (Figura 3 A), investigando os casos. Analisando a situagéo
vacinal de cada Geréncia Regional de Saude (GERES), bem como o envio de
amostras para analise no Laboratério de Saude Publica do Estado de Pernambuco
(LACEM/PE)

Como trabalho final, realizei com outra residente do mesmo programa, uma
pesquisa sobre o panorama da raiva no estado de Pernambuco, evidenciando os
casos de raiva humana e animal e a situagdo critica da baixa vacinagdo em animais
da GERES | (Figura 3 B).
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Figura 3. Programa Estadual de Controle de Zoonoses e Animais Pegonhentos.

Panorama da
Raiva no Estado
de Pernambueo

Esporotricose

3
D

Fonte: Arquivo pessoal do autor, 2024

Contribui na elaborag&o de um folder informativo sobre as espécies de animais
peconhentos de maior ocorréncia no estado, de informes técnicos, protocolos e fluxos
para enfrentamento de agravos emergentes e reemergentes. Fiz uma palestra sobre
Encefalite Equina do Oeste (EEO) e sobre acidentes com animais marinhos
peconhentos para toda a equipe técnica.

Diversos determinantes sociais e ambientais estdo associados a ocorréncia de
zoonoses e acidentes por animais pegonhentos em estados do Nordeste, incluindo
Pernambuco. Entre os mais relevantes destacam-se as condi¢gdes precarias de
moradia e saneamento, que favorecem a presenca de vetores e reservatérios de
doencas (BRASIL, 2025).

Bem como a presencga de lixo acumulado, entulhos e ambientes degradados
proximos as residéncias cria condi¢gdes favoraveis para a proliferacdo de animais
como escorpides, roedores e insetos, aumentando o risco de transmissao de
zoonoses e acidentes (BRASIL, 2025).

Este periodo da residéncia foi profundamente transformador, consolidando em
mim o compromisso com uma pratica profissional ética, critica e tecnicamente
qualificada, em defesa do SUS, da saude unica e da vida em sua complexidade. O
setor de Vigilancia de Zoonoses e Animais Pegonhentos da SES-PE se revelou um

espaco potente de aprendizado, acao e reflexao.

2.1.3 Programa Estadual de Prevengao as IST HIV/AIDS e
Hepatites Virais
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Ao longo de 4 meses, de janeiro a abril, como médico veterinario residente em
Saude Coletiva vinculado ao Programa Estadual de Prevencédo as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES-PE).

Sob a orientagédo da Gerente do Programa de Prevencgao as IST, Grazielle dos
Santos Vasconcelos, tive a oportunidade de ampliar minha atuagéo para além das
fronteiras tradicionais da medicina veterinaria, integrando um campo essencial da
saude publica: a promocao da saude sexual e a prevencao das IST, com énfase em
prevengao, nos direitos humanos, no enfrentamento das vulnerabilidades e estigmas
sociais e na garantia do cuidado integral.

Essa vivéncia foi marcada por um processo intenso de muita aprendizagem
sobre politicas publicas voltadas a prevencao combinada do HIV, da sifilis, das
hepatites virais e de outras IST.

Acompanhei de perto agdes intersetoriais e interdisciplinares, voltadas tanto a
populagdo geral quanto a populagdes vulneraveis, como pessoas que vivem com
HIV/AIDS, profissionais do sexo, pessoas trans, homens que fazem sexo com homens
(HSH) e usuarios de alcool e outras drogas.

Durante esse periodo, participei de atividades de planejamento, monitoramento
e avaliagdo de campanhas de prevengao, bem como da construgdo de materiais
educativos (Apéndice A), treinamentos e oficinas voltadas a profissionais da rede
SUS.

Também tive a oportunidade de colaborar na analise de indicadores
epidemioldgicos relacionados transmissao vertical do HIV, monitoramento de
gestantes com HIV, monitoramento da sifilis congénita para o programa Brasil
Saudavel do Ministério da Saude e na avaliagdo de estratégias de ampliacédo do

acesso a testagem rapida e a profilaxia pré e pds-exposi¢cao (PrEP e PEP).
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Figura 4. Agao de prevencao do programa estadual de prevencao as IST
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Fonte: Arquivo pessoal do autor, 2025. A, agao de prevengéo na 142 Bienal da UNE, B, |
seminario Municipal de Saude e Politica Publica de Saude LGBTQIAPN+ de Janqueira - PE.

Realizei acbes de prevencdo as IST durante a realizagcdo do Galo da
Madrugada, o maior bloco de carnaval do mundo, na 14 @ Bienal da UNE em Olinda
(Figura 4 A), maior festival estudantil da América Latina e na Universidade Federal
Rural de Pernambuco, com distribuicdo de preservativos internos e externos, gel
lubrificante, autoteste de HIV e materiais educativos.

Participei do primeiro seminario municipal de Saude e Politicas Publicas para
a comunidade LGBQIAPN+ do municipio de Jaqueira (Figura 4, B) . Fiz visita técnica
ao Servigo de Atendimento Especializado (SAE) de Igarassu. Visitei o Hospital Correia
Picanco, referéncia estadual para o tratamento de doencgas infecto-contagiosas,
especificamente HIV/AIDS.

Um aspecto que considero fundamental nesta vivéncia foi a aproximagéo com
a légica da equidade e da promogao da saude integral, superando modelos
biomédicos centrados apenas na doenga. O setor se mostrou um espaco de luta por
direitos, enfrentamento ao estigma e promocgao do cuidado acolhedor, especialmente
para populagdes historicamente marginalizadas.

A experiéncia proporcionou um contato direto com os principios da equidade,
integralidade e universalidade do SUS, destacando a importancia de politicas publicas
sensiveis as diversidades de género, condigdo sexual, raga, classe e territorio. O
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enfrentamento do estigma e da discriminagdo no acesso aos servigos de saude foi
identificado como elemento central na efetividade das agbes de prevencgao.

A insercao no Programa Estadual de Prevencao as IST representou um marco
significativo na minha trajetéria pessoal e formativa como residente em Saude
Coletiva, possibilitando a vivéncia pratica dos principios do SUS e fortalecendo
competéncias técnico-politicas voltadas a promog¢ao da saude sexual, a prevencgao de
infeccbes e a defesa da equidade.

A experiéncia revelou-se desafiadora e transformadora, reafirmando a
importancia da atuagao interprofissional na constru¢do de politicas publicas eficazes
e inclusivas, e demonstrando a relevancia do olhar veterinario no enfrentamento dos

determinantes sociais que sustentam as desigualdades em saude.

2.2 Atividades Desenvolvidas no Distrito Sanitario IV

O Distrito Sanitario IV (Figura 5), localizado na Rua Cantora Clara Nunes, s/n -
Torre, com funcionamento de segunda a sexta das 8 as 17h, € uma das divisbes
administrativas da rede municipal de saude do Recife, responsavel por organizar e
coordenar as agdes e servigos de saude em um territério que abrange os bairros:
Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, llha do Retiro, lputinga,
Madalena, Prado, Torre, Torrdes, Varzea e Zumbi, bairros préximos com

caracteristicas sociais, econémicas e sanitarias distintas.

Figura 5. Localizagao do Distrito Sanitario IV.

LOCALIZAGAO DO DISTRITO SANITARIO IV DO RECIFE, PERNAMBUCO.
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Como parte da estrutura da Secretaria Municipal de Saude, o Distrito Sanitario
IV tem como fungao garantir a efetivagao das politicas publicas de saude no territério,
promovendo o acesso, a integralidade e a resolutividade do cuidado. Sua atuagao
envolve a gestdo das unidades de saude da familia, centros de saude, policlinicas,
apoio matricial (e-Multi), vigilancia em saude e articulagdo com outros setores da
politica publica.

A vivéncia de um residente em Saude Coletiva no Distrito Sanitario IV € uma
oportunidade singular de formacao, pois possibilita o contato direto com o cotidiano
da gestdo do SUS a nivel local, onde as politicas publicas se concretizam no
atendimento a populagéao.

A atuacgao no distrito permite compreender a importancia da territorializagao, do

planejamento local e do apoio institucional como ferramentas fundamentais para
qualificar a atencao basica.
O residente pode participar de reunides de gestao, acdes de educagao permanente,
vigilancia epidemioldgica, acdes intersetoriais e estratégias de cuidado voltadas para
grupos populacionais especificos, como pessoas com doengas cronicas, em situagao
de vulnerabilidade social ou com demandas de saude mental.

Essas experiéncias fortalecem o olhar critico e sensivel do residente,
desenvolvendo sua capacidade de analise de realidade, tomada de deciséao, trabalho

em equipe e articulacdo em rede.

2.2.1. Equipe Multiprofissional e-Multi

Entre os meses de julho a agosto, visitei as unidades de saude e participei
ativamente de reunides com as equipes e-Multi do Distrito IV, o que me permitiu
entender melhor a dinamica territorial, as demandas especificas das unidades e o
papel estratégico da equipe de Educacdo Permanente no apoio as praticas dos
profissionais de saude.

A partir dessas reunides, também me envolvi no processo de monitoramento
de equipe, atividade essencial para avaliar a organizagao dos processos de trabalho
e contribuir com intervencdes que aprimorem o cuidado em saude.

Durante esse periodo, também aprendi a utilizar o sistema PEC (Prontuario

Eletronico do Cidadéao), ferramenta fundamental para o registro qualificado das agdes
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em saude e para o acompanhamento longitudinal dos usuarios. Essa habilidade foi
importante para compreender o papel dos dados na tomada de decis&o e na avaliagéao
dos servigos.

Um dos projetos que mais marcaram minha experiéncia foi o Projeto de
Fortalecimento entre ASACE (Apoiadores de Saude Ambiental e Controle de
Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de Saude), idealizagdo da residente Andrea
Franca, que promoveu trocas ricas sobre o territério, o vinculo com a populagéo e a
articulagdo entre as praticas de vigilancia em saude e promog¢ao do cuidado. Essa
vivéncia reforgou a importancia do trabalho interprofissional e da comunicag¢ao entre
diferentes categorias para garantir agdes integradas e resolutivas.

Participei da organizacao e realizagdo agao de Semana do Bebé e da Crianga
(Figura 6), com articulagdo com equipe e-multi, projeto Mae Coruja, programa de
imunizagao, programa da saude da mulher e vigilancia ambiental, com ac¢des voltadas
ao cuidado integral de gestantes, recém nascidos (RN) e criancas até 6 anos, como
vacinagao, aconselhamento e encaminhamento a fim de melhorar as condi¢des de
vida e saude das pessoas que gestam e criangas do territorio.

Agéo 'Semgna do B‘ebé‘e da (l;rianga.
= P = & \‘ > S

Figura 6.
t'"*g' \

Outro momento importante foi minha participacdo nas discussdes sobre
populagdo em situagcdo de rua e acumulacdo, um tema sensivel e complexo que
demanda uma abordagem intersetorial e humanizada.

Acompanhei a reunido da equipe de assisténcia social da e-multi com o
Conselho Tutelar sobre casos importantes de criangas e adolescentes. A partir das

reflexdes com a equipe, pude perceber os desafios da rede em lidar com situagdes de
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vulnerabilidade social e saude mental, bem como a importédncia de estratégias
coletivas e respeitosas de cuidado.

Participei da Oficina de Implementagdo do Modelo de Atencao as Condigdes
Crbnicas (MACC) para Profissionais da Atengédo Basica, uma estratégia da Secretaria
Municipal de Saude que visa qualificar o cuidado as pessoas com doengas cronicas,
como diabete e hipertensao.

O MACC propde uma abordagem centrada no usuario, com énfase no
autocuidado apoiado, na estratificacdo de risco e no registro adequado de
informagdes, promovendo uma rede de atengdo mais integrada e eficaz.

Esse periodo inicial de residéncia tem sido de intensa aprendizagem, tanto
técnica quanto humana. Tenho compreendido, na pratica, que a Educagao
Permanente vai muito além da oferta de capacitacdes: ela € uma ferramenta viva de
transformacdo do processo de trabalho, de valorizagdo das equipes e de
fortalecimento dos vinculos com os territorios.

A vivéncia na e-Multi ampliou minha compreenséo sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS), evidenciando a importancia da atuagéo integrada e complementar de
diferentes profissionais de saude junto as equipes de Atencdo Basica.

Essa experiéncia fortaleceu a ampliacdo do cuidado, com foco em acdes
territoriais e intersetoriais, no uso de tecnologias em saude e na busca por maior
resolutividade e integralidade da aten¢do. Ademais, reforcou meu compromisso com

uma saude coletiva critica, ética e efetivamente transformadora.

2.2.2 Vigilancia Epidemiolégica

Durante os meses de setembro a dezembro, na minha vivéncia na Vigilancia
Epidemioldgica do Distrito Sanitario 1V, tive a oportunidade de me inserir em diversas
frentes da vigilancia em saude, especialmente no acompanhamento, monitoramento
e investigagao de agravos de importancia epidemioldgica.

Atuei diretamente com os agravos tuberculose e hanseniase, acompanhando
o monitoramento dos casos notificados nas unidades de saude do territério. Essa
atividade me permitiu compreender com mais profundidade os fluxos de notificagao,
os critérios clinicos e epidemiolégicos de acompanhamento, bem como as estratégias
de controle e prevengao dessas doencgas, que ainda representam um desafio

importante de saude publica.
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Realizei um momento de educacédo permanente com uma palestra sobre sifilis
para equipe técnica, graduandos, residentes e gerentes (Figura 7, A), visitei a
Organizagdo Nao Governamental (ONG) Lar do Neném, que acolhe,
temporariamente, meninos e meninas de 0 a 3 anos, em situac&o de grave risco social
ou abandono, para investigagdo de criangcas com tuberculose (Figura 7, B) visitei o
Hospital Otavio de Freitas para a investigacdo de 6bitos por tuberculose e participei
da semana de vacinacao antirrabica (Figura 7,C).

Além do acompanhamento de casos, participei do projeto “Chegando Junto”,
uma importante iniciativa do distrito voltada a atualizacdo das equipes da Atencéao
Primaria em Saude (APS) sobre tuberculose e hanseniase. Durante essa agao,
visitamos diversas unidades de saude com o objetivo de apresentar e esclarecer os
fluxos de atendimento, promover a educacao permanente dos profissionais, identificar
dificuldades locais e contribuir com solu¢gdes individualizadas para cada equipe de

saude.

Figura 7. Agoes desenvolvidas na Vigilancia Epidemiolégica do DS IV

Fonte: Arquivo pessoal do Autor, 2025.

Participei de agbes de testagem rapida em sete comunidades. A troca com as
equipes foi extremamente enriquecedora e evidenciou a importancia do trabalho em
rede e da comunicagédo entre os niveis da vigilancia e da assisténcia.

Além disso, acompanhei investigagdes de casos de arboviroses, tuberculose,
hanseniase, coqueluche, meningite, ataque antirrabico, leptospirose, esporotricose,
covid-19, HIV, HTLV, sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, hepatites
virais, obito materno infantil e violéncia.

Cada agravo trouxe aprendizados especificos sobre protocolos de

investigacédo, coleta de amostras bioldgicas e coleta de dados, importéncia da
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vigilancia oportuna e a necessidade de articulagdo com outros setores (como
vigilancia ambiental, zoonoses e atengao basica).

Em particular, as agdes de investigagcao de agravos me mostraram a relevancia
de um olhar integral e territorializado sobre os determinantes sociais da saude,
especialmente em areas de maior vulnerabilidade.

Essas experiéncias foram fundamentais para ampliar minha compreensao
sobre o papel da vigilancia epidemiolégica como eixo estruturante do SUS. A atuacéao
nesse campo exige ndo apenas conhecimento técnico e dominio de fluxos e
protocolos, mas também sensibilidade para lidar com situagdes complexas,
capacidade de articulagao com diferentes atores da rede e compromisso com a saude
publica.

Em resumo, essa vivéncia na vigilancia epidemioldgica do Distrito IV foi
desafiadora e profundamente formativa. Encerrei as atividades no setor levando
comigo que a vigilancia nao é apenas um instrumento de controle de doengas, mas

uma potente ferramenta de cuidado coletivo, planejamento em saude e defesa da vida.

2.3 Tarja Branca

Estruturado em encontros mensais programados, o objetivo da Tarja Branca &
promover a saude mental, o convivio social e a integragdo sociocultural dos
residentes.

Ao conhecer e explorar os espacgos publicos da capital Recife como o Marcado
da Madalena, um dos mercados mais antigos da capital; exposicées como as do o
Instituto Ricardo Brennand (Figura 8, A), Parque das Esculturas Francisco Brennand
e a Caixa Cultural (Figura 8, B), o Porto Digital, maior porto tecnolégico do Brasil;
centro histérico de Recife (Figura 8, C) e Olinda (Figura 8, D); eventos como a
Fenearte e a praia de Boa Viagem, a mais famosa da capital, foi possivel ampliar a
compreensao sobre a dinamica sociocultural, histérica e econémica do territério.

A Tarja Branca configura-se como uma estratégia relevante de promog¢ao do
bem-estar psiquico, ao oferecer um espaco periddico de pausa e cuidado que contribui
para a recomposicao das energias fisicas e emocionais dos residentes, além de

fortalecer os vinculos de apoio mutuo no coletivo.
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Figura 8. Encontros do Tarja Branca

Fonte: Arquivo pessoal do autor, 2025.

Ao priorizar a saude mental de forma intencional, a iniciativa reconhece que o
equilibrio psicologico € um elemento fundamental para o desempenho qualificado das
atividades da residéncia e para a formacao de profissionais mais saudaveis, criticos e

realizados.

2.4 Médico Veterinario no SUS

O médico veterinario desempenha papel estratégico na Saude Coletiva no
ambito do Sistema Unico de Saude, atuando principalmente nas areas de vigilancia
em saude, controle de zoonoses, seguranga alimentar e vigilancia sanitaria
(ARMELIN, CUNHA, 2016).

Esse profissional contribui para a prevengédo, monitoramento e controle de
doencas que afetam tanto os animais quanto os seres humanos, além de participar da
investigacdo de surtos, da vigilancia epidemiolégica e da anadlise de riscos
relacionados a interface entre humanos, animais e ambiente, em consonancia com a
abordagem de Saude Unica (One Health) (BRASIL, 2021).

Além disso, o médico veterinario também atua na inspecao e fiscalizacao de

alimentos de origem animal, na vigildncia ambiental e na educacdo em saude,
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contribuindo para a reducédo de riscos sanitarios e para a promo¢ao da saude da
populagdo (ARMELIN, CUNHA, 2016).

No contexto atual do SUS, sua atuag¢ao tem sido cada vez mais valorizada nas
equipes multiprofissionais de vigilancia em saude e na formulagdo de politicas
publicas voltadas a prevengdo de zoonoses, emergéncias sanitarias e segurancga
alimentar, fortalecendo a integragdo entre saude humana, animal e ambiental
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2023)
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CAPITULO 2: MAPEANDO VULNERABILIDADES: ANALISE ESPAGO
TEMPORAL E SOCIODEMOGRAFICA DOS CASOS DE HIV/AIDS EM
PERNAMBUCO DE 2018 A 2024, TENDENCIAS E DESAFIOS PARA A
SAUDE COLETIVA
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1 INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) constituem, ha mais de quatro décadas, um dos principais desafios
de saude publica em escala global. Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), aproximadamente 39 milhdes de pessoas viviam com HIV
no mundo em 2022 (UNAIDS, 2023), das quais cerca de 630 mil estavam no Brasil
(BRASIL, 2023).

Embora os avangos biomédicos, como a ampliagdo da testagem, a prevengao
combinada e a disponibilizacdo universal da terapia antirretroviral (TARV), tenham
contribuido para a redugao da mortalidade e o aumento da expectativa de vida das
pessoas que vivem com HIV, a epidemia permanece marcada por desigualdades
sociais, estigmas e barreiras de acesso ao cuidado (EKE, Ahizechukwu C.; EKE,
Uzoamaka A, 2025).

Para fins de vigilancia e manejo clinico, o Ministério da Saude estabelece uma
distingao clara entre a infecgao pelo HIV e a AIDS. O HIV é o virus que, ao atacar o
sistema imunologico, causa a imunodeficiéncia. A pessoa € classificada como vivendo
com HIV (soropositiva) no momento do diagndstico, podendo permanecer
assintomatica por longos periodos, especialmente quando adere a TARV.

Ainda segundo o Ministério da Saude, a AIDS, por outro lado, é o estagio
avancado e mais grave da infecg¢ao, caracterizado pela contagem de linfécitos CD4+
abaixo de 200células/mma3 e/ou pelo surgimento de doengas oportunistas graves.

Esta distincdo é fundamental, pois os casos de AIDS refletem a falha do
sistema de saude em diagnosticar precocemente e a evolugdo da doenga para um
quadro de morbimortalidade acentuada. Essa distincdo é refletida nas diretrizes de
vigilancia.

A infeccao pelo HIV e a AIDS estao incluidas na Lista Nacional de Notificagao
Compulsdria de Doengas, conforme a Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de
2024 (BRASIL, 2024a). A obrigatoriedade de notificacdo para a AIDS remonta a 1986.
Posteriormente, a infecgdo pelo HIV em gestantes, parturientes, puérperas e em
criangas expostas ao risco de transmissao vertical foi incorporada a lista em 2000
(BRASIL, 2000).

Finalmente, a infec¢ao pelo HIV nas demais categorias tornou-se de notificagao

compulséria a partir de 2014 (BRASIL, 2014). Dessa forma, todos os casos de
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infeccéo pelo HIV ou de AIDS devem ser obrigatoriamente reportados as autoridades
sanitarias competentes.

No Brasil, a resposta a epidemia foi historicamente construida com base nos
principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa estrutura consolidou o pais como referéncia mundial na oferta gratuita de
medicamentos, testagem e ag¢des de prevengao.

No entanto, persistem importantes desigualdades regionais na distribuicao dos
casos e na capacidade de resposta dos servicos de saude, especialmente em areas
com menor estrutura assistencial e cobertura limitada de ac¢des estratégicas
(RODRIGUES, A. et al, 2021).

Segundos dados do Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS de 2024, o estado de
Pernambuco, localizado na Regido Nordeste, apresenta uma situagéo epidemioldgica
de destaque no cenario nacional. Com uma populacédo superior a 9,5 milhdes de
habitantes distribuidos em 185 municipios, o estado possui caracteristicas geograficas
e socioecondmicas heterogéneas, o que demanda uma analise territorializada da
epidemia.

As analises espaciais e temporais constituem ferramentas estratégicas para a
Vigilancia em Saude, pois permitem identificar padroes de distribuicdo de doengas e
agravos no territério ao longo do tempo. A partir da analise geografica e da evolugao
temporal dos casos, é possivel detectar areas de maior risco, identificar tendéncias
epidemioldgicas e subsidiar a tomada de decisdo para o planejamento de ag¢des de
prevengao e controle em saude publica (BARCELLOS et al., 2017).

Nesse contexto, a vigilancia epidemioldgica exerce papel fundamental ao
fornecer subsidios para o planejamento de agdes mais efetivas, regionais e baseadas
em evidéncias. Compreender a distribuicdo dos casos, os perfis populacionais, os
padrdes de diagndstico e os indicadores de morbimortalidade € essencial para orientar
politicas publicas mais equitativas e direcionadas (Costa Filho et al, 2021).

A analise de dados secundarios permite identificar tendéncias, avaliar o
impacto das estratégias implementadas e reconhecer lacunas que ainda
comprometem o enfrentamento efetivo da infecgao.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o panorama
epidemiologico do HIV/AIDS no estado de Pernambuco no periodo de 2018 a 2024,

considerando aspectos sociodemograficos, clinicos e territoriais. Busca-se, assim,
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subsidiar a formulagdo de estratégias de vigilancia e cuidado mais integradas,
sensiveis as especificidades regionais e voltadas a reducdo das iniquidades em

saude.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil sociodemografico e espago-temporal de individuos com
HIV/AIDS em Pernambuco no periodo de 2018 a 2024.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a distribuicdo espacial dos casos de HIV no estado,
identificando padrdes territoriais de ocorréncia;

e Avaliar a tendéncia temporal dos casos de HIV no periodo estudado,
considerando variaveis epidemiolégicas e territoriais;

o Descrever o perfil sociodemografico das pessoas que vivem com HIV
em Pernambuco no periodo de 2018 a 2024,

e Discutir os determinantes sociais associados ao perfil epidemiolégico
das pessoas que vivem com HIV;

e Propor estratégias de intervengcédo voltadas ao fortalecimento da
vigilancia em saude e da atencao integral as pessoas que vivem com
HIV no SUS.

3. REFERENCIAL TEORICO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) permanecem como importantes problemas de saude publica global
e nacional (AMARAL; SILVA; LESSA, 2023). Segundo o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), aproximadamente 39 milhdes de pessoas
viviam com HIV no mundo em 2022 (UNAIDS, 2023), das quais cerca de 630 mil
estavam no Brasil (BRASIL, 2023).
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A infeccdo € considerada uma epidemia concentrada, caracterizada por alta
prevaléncia em grupos especificos e desigual distribui¢ao territorial (PEREIRA et al.,
2024).

Para fins de vigilancia e manejo clinico, a distingao entre a infeccao por HIV e
a AIDS é crucial. O HIV é o agente etioldgico que, quando nao controlado, evolui para
a AIDS, o estagio avangado e mais grave da infeccdo, caracterizado pelo colapso
imunoldgico e o surgimento de doengas oportunistas (BRASIL, 2024a).

Esta distingdo € fundamental, pois a alta ocorréncia de casos de AIDS, e
sobretudo de alta letalidade, indica a falha do sistema em diagnosticar precocemente
e a progressao da doenca para um quadro de morbimortalidade acentuada (SOUZA
et al., 2024).

Desde a década de 1990, o Brasil tem se destacado no cenario internacional
pela resposta ao HIV/AIDS, com a garantia do acesso universal e gratuito a TARV, a
ampliacdo da testagem e a adocdo da prevencdo combinada. Essa estratégia
abrangente inclui a oferta de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), Profilaxia Poés-
Exposicao (PEP), testagem rapida, autoteste de HIV, redugédo de danos e educagao
em saude (SILVA; VITORINO; MARQUEZ, 2022).

Para sustentar essa resposta, a vigilancia epidemioldgica é estrutural. O HIV e
a AIDS estao incluidos na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria (BRASIL,
2024a), com a obrigatoriedade de notificagdo estendida ao longo do tempo: AIDS
desde 1986, infecgdo em gestantes desde 2000 (BRASIL, 2000), e infecgédo por HIV
em geral desde 2014 (BRASIL, 2014).

Apesar dos avancgos, o cenario epidemioldgico brasileiro apresenta diferencas
significativas entre regides. Enquanto estados do Sudeste e Sul mostram estabilidade
ou queda, o Norte e o Nordeste, incluindo Pernambuco, mantém taxas elevadas,
especialmente em municipios de médio porte e regides metropolitanas (MATSUDA et
al., 2022). Isso reforca a necessidade de analises temporais e territoriais focadas em
realidades locais, como a de Pernambuco.

O HIV deve ser compreendido ndo apenas como uma infeccdo cronica
controlavel, mas como um fendmeno que reflete as iniquidades sociais e estruturais
(PEREIRA et al., 2024).

Entre 2019 e 2023, observou-se uma tendéncia de rejuvenescimento da

epidemia, com aumento da infecgdo entre jovens de 15 a 29 anos e mulheres
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heterossexuais, possivelmente associada a baixa percepcao de risco e a redugao do
uso do preservativo (MATSUDA et al., 2022). O Brasil registra alta concentragédo em
populagdes vulneraveis, como homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres
trans e profissionais do sexo (AMARAL; SILVA; LESSA, 2023).

A distribuicdo desigual do HIV é explicada pelos Determinantes Sociais da
Saude (DSS). Fatores como baixa escolaridade, desemprego, pobreza e
discriminagao estruturam o risco de exposi¢ao e influenciam a adesao ao tratamento
(ARAUJO, 2025).

A alta concentragéo de diagndsticos na populagao de baixa escolaridade e as
disparidades raciais na letalidade (LIMA; SOARES, 2024) sdo evidéncias diretas do
impacto desses DSS.

O estigma relacionado ao HIV e a orientagdo sexual continua a impactar
negativamente o acesso aos servicos de saude. Pessoas LGBTQIA+, como mulheres
trans, enfrentam multiplas formas de violéncia e exclusao (VERAS et al., 2024), o que
compromete a continuidade do cuidado.

A vulnerabilidade ao HIV deve, portanto, ser entendida em uma perspectiva
intersetorial, sendo papel da Saude Coletiva atuar na redugado dessas desigualdades
por meio de agdes de equidade e integralidade do cuidado.

A vigilancia em saude é componente estruturante da Saude Coletiva. No caso
do HIV, a vigilancia epidemiolégica permite identificar perfis populacionais, tendéncias
e lacunas na rede assistencial, subsidiando o planejamento de a¢des (Costa Filho et
al, 2021).

Contudo, a pandemia de COVID-19 agravou o cenario, provocando queda nas
testagens e atrasos no inicio do Tratamento Antirretroviral (TARV), resultando em um
aumento dos casos de diagnéstico tardio (MATSUDA et al., 2022). Essa dindmica
reforga que a vulnerabilidade programatica (capacidade de resposta do sistema) € um
fator crucial na sobrevida e no prognéstico do paciente.

Para Pernambuco, isso implica planejar agdes de cuidado centradas na
pessoa, com foco na redugao do estigma, na escuta qualificada e na articulagéo entre
os diferentes niveis de atencéo, fortalecendo a perspectiva de cuidado humanizado e

continuo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local do Estudo

Situado na Regido Nordeste do Brasil, o Estado de Pernambuco (Figura 9),
possui uma area territorial de aproximadamente 98.312 km? e, segundo o IBGE de
2022, conta com uma populagdo estimada em cerca de 9,7 milhdes de habitantes,
apresentando uma densidade populacional média de 97,7 habitantes por quildmetro

quadrado.

Figura 9 - Localizagao do estado de Pernambuco.
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O clima predominante é tropical umido na faixa litoranea e semiarido no sertéo,
com temperaturas médias anuais variando entre 18 °C e 33 °C, raramente inferiores
a 16 °C ou superiores a 35 °C.

O territério pernambucano localiza-se entre as latitudes 7°15' e 9°29' sul e
longitudes 34°48' e 41°21' oeste, com altitude média de 328 metros. O estado limita-
se ao norte com a Paraiba e o Ceara, ao sul com Alagoas, a oeste com o Piaui e a
leste com o Oceano Atlantico, onde se encontra sua capital, Recife.
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Distante aproximadamente 2.130 km de Brasilia, Pernambuco apresenta indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,673, considerado médio segundo o PNUD
(2021).

Administrativamente, o territério estadual esta dividido em doze Geréncias
Regionais de Saude (GERES), distribuidas entre as macrorregides Metropolitana,
Agreste e Sertdo, que organizam e coordenam as agoes e servigos de saude de forma

descentralizada.

4.2 Tipo de estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e ecologico, com abordagem
guantitativa, desenvolvido a partir da analise de dados secundarios sobre pessoas
que vivem com HIV (PVHIV) no estado de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2024.

Esse tipo de estudo permite analisar a distribuicdo de casos em populagdes
especificas e identificar padrbes, tendéncias e desigualdades temporais, constituindo
um instrumento relevante para o planejamento e avaliagdo das agbes de saude
publica (MEDRONHO et al., 2022).

A populacdo do estudo compreende todos os casos de infeccdo pelo HIV
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), no periodo
de 1 de janeiro de 2018 a 20 de outubro de 2024, no estado de Pernambuco.

Foram incluidos todos os registros validos e consolidados no informe
epidemiologico estadual, com as variaveis sociodemograficas: sexo, faixa etaria,
raga/cor, escolaridade e municipio de residéncia; epidemiolégicas: ano de notificacao,
categoria de exposicdo e evolugdo do caso; e posteriormente calculados os
indicadores operacionais: taxa de deteccdo e taxa de mortalidade por 100 mil
habitantes.

Essas variaveis foram organizadas em categorias analiticas que permitiram
examinar o perfil demografico, espacial e a tendéncia temporal das PVHIV,
articulando-as com determinantes sociais e contextuais da saude coletiva.

Por se tratar de um estudo censitario com dados secundarios, nao foi realizada
amostragem, abrangendo a totalidade dos casos notificados no periodo.

Os dados utilizados foram obtidos de fontes oficiais e de dominio publico,
incluindo: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) — utilizado para

a coleta de dados referentes aos casos de HIV notificados entre 2018 a 2024; Boletins
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Epidemiolégicos de HIV/AIDS da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-
PE), que forneceram indicadores complementares e informagdes consolidadas de
vigilancia; tabulador de dados do Departamento de Doencgas de Condigdes Crdnicas
e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS/MS), por meio do

TABNET/DATASUS, utilizado para calculo de taxas e razdes epidemioldgicas.

4.3 Analise espacgo-temporal

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2019 e analisados por meio de
estatistica descritiva, com calculo de taxas de deteccao e razado entre os sexos.

A analise temporal foi realizada considerando o periodo de 2018 a 2024, com
o objetivo de identificar tendéncias de crescimento, estabilidade ou reducéo dos casos
notificados, bem como observar possiveis alteracdes apos o periodo pandémico. Para
a avaliagao da tendéncia ao longo do tempo, foi calculada a variagao percentual anual

(VPA) entre os anos consecutivos, utilizando-se a féormula:

Vinicial - Vfinal

VPA = x 100

Vinicial

Adicionalmente, estimou-se a variagao percentual anual média do periodo, a
partir da taxa média de crescimento anual composta (Compound Annual Growth Rate

— CAGR), obtida pela expresséo:

1

n
) — 1| x 100

V .
CAGR = (M

Vinicial

Esses indicadores permitiram avaliar de forma mais robusta a tendéncia
temporal dos diagndsticos de HIV no estado, considerando as oscilagdes observadas
ao longo da série histérica.

Os dados georreferenciados dos casos de HIV/AIDS foram importados,
organizados e processados no ambiente do QGIS 3.44.3, permitindo a construcéo de
mapas tematicos e a identificagdo de padrdes de distribuicdo espacial no territorio

pernambucano.
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Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos e mapas, permitindo
visualizar a evolugao dos indicadores e as diferengas entre subgrupos populacionais.

Como complemento a analise numeérica, realizou-se uma interpretagao
qualitativa dos achados a luz de documentos técnicos e literatura cientifica recente,
buscando compreender os determinantes sociais e institucionais que influenciam a
notificacdo e o cuidado em HIV/AIDS.

Essa etapa buscou contextualizar os resultados dentro do campo da saude
coletiva, evidenciando a influéncia de fatores sociais, econdmicos e de acesso ao SUS

na dindmica da epidemia.
4.4 Comité de ética em pesquisa

Nao foram utilizados dados primarios neste estudo. Todas as analises foram
baseadas exclusivamente em dados secundarios de dominio publico, obtidos a partir
de bases de dados oficiais disponibilizadas pelo Ministério da Saude e Pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, sem qualquer forma de coleta direta junto a
individuos, profissionais de saude ou servigos assistenciais.

Dessa forma, as informagdes analisadas encontram-se previamente
sistematizadas e agregadas, nao permitindo a identificacado individual dos sujeitos, o
que garante a preservacao do anonimato e da confidencialidade das informacgdes.

Considerando essas caracteristicas metodolégicas, ndo houve contato direto
com participantes humanos, tampouco manipulagdo de informacbdes sensiveis
individualizadas. Assim, o desenvolvimento da pesquisa seguiu 0s principios éticos
aplicaveis ao uso de dados secundarios em estudos epidemiolégicos e de saude
coletiva.

Nesse sentido, ndo foi necessaria a submiss&o do projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme previsto na Resolu¢ao n°® 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual estabelece que pesquisas que utilizam
informacdes de acesso publico, sem possibilidade de identificacdo dos individuos,
estao dispensadas de apreciacao pelo sistema CEP/CONEP.

Ainda assim, foram respeitados os principios éticos de integridade cientifica,
responsabilidade no manejo das informacdes e uso adequado dos dados para fins

exclusivamente académicos e cientificos.
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5. RESULTADOS

Segundo o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS de 2025, a taxa de detecgao
de HIV por 100.000 habitantes em 2024, o Brasil apresenta um cenario epidemiolégico
heterogéneo, com a maior carga da doenga concentrada em estados da Regiao Norte,

como Roraima e Amazonas, que registram as taxas mais elevadas do pais (Figura
10).

Figura 10 - Taxa de detec¢ao de HIV por 100 mil hab. no Brasil em 2024.
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Fonte: BRASIL, 2025. Adaptado.

Essa disparidade geografica reflete os diferentes estagios da epidemia e as
variadas barreiras de acesso aos servigos de prevencao e testagem nas diversas
macrorregioes (EKE, Ahizechukwu C.; EKE, Uzoamaka A, 2025), contrastando com
as menores taxas observadas em estados como S&o Paulo e Minas Gerais.

A Regiao Nordeste, por sua vez, exibe uma variagao consideravel nas taxas de
deteccdo. Em 2024, o Rio Grande do Norte se destacou com a maior taxa regional
com 20,8, Pernambuco logo em seguida com 20,6, enquanto a maioria dos estados
nordestinos apresenta taxas intermediarias, geralmente entre 14 e 20 casos por
100.000 habitantes.
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Essa variagdo interna na regido indica que os desafios para o controle do HIV
nao sao uniformes e exigem que cada estado fortalega suas politicas de saude para
atender as especificidades locais de vulnerabilidade e acesso.

Pernambuco, com uma taxa de 20,6 casos por 100.000 habitantes, a 22 maior
do Nordeste e a 11? maior do pais, posiciona-se em um patamar de risco
intermediario-alto no contexto nacional e figura entre os lideres regionais de detecgao.
Essa taxa é significativamente mais alta do que a de seus vizinhos mais populosos,
como o Ceara (16,8) e a Bahia (15), confirmando que a carga de novos diagnosticos
de AIDS no estado é substancial.

A capital do estado, Recife, configura-se como a 82 capital do pais com a maior
taxa de diagnéstico, 41,1 e a 32 maior do nordeste, ficando atras apenas de Natal
(46,9) e Sao Luis (42,3).

Este alto coeficiente de deteccdo reforca a necessidade de intensificar as
estratégias de prevencao combinada e de diagndstico precoce para mitigar a elevada
letalidade e o diagnostico tardio ja observados nas analises internas do estado.

Segundos dados do Informe Epidemiolégico de HIV/AIDS de Pernambuco de
2024, entre os anos de 2018 e 2024, foram notificados 21.594 casos de HIV no estado
de Pernambuco, Brasil, com uma média anual de 3.189 casos registrados ao longo do
periodo analisado.

O maior numero de diagndsticos no periodo analisado foi registrado em 2019,
com 3.747 casos. Em 2020, observou-se uma queda para 2.696 casos, possivelmente
relacionada ao impacto da pandemia de COVID-19. Nos anos seguintes, houve uma
recuperacao gradual, com numeros proximos aos de 2018, embora sem retorno ao

pico observado em 2019.

Figura 11 - Casos de HIV em Pernambuco de 2018 a 2024
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Fonte: SES/PE, 2024.
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A analise da variagdo percentual anual dos diagnosticos de HIV em
Pernambuco entre 2018 e 2024 (Tabela 1), evidenciou oscilagdes importantes ao
longo da série temporal, sem tendéncia consistente de crescimento sustentado.
Observou-se aumento de 11,85% entre 2018 e 2019, seguido de uma redugéo
acentuada de 28,05% entre 2019 e 2020, configurando a maior variagao negativa do
periodo analisado.

Nos anos subsequentes, verificou-se uma recuperagdo parcial dos
diagndsticos, com incremento de 18,28% entre 2020 e 2021, possivelmente refletindo
a retomada gradual das atividades de testagem e vigilancia epidemioldgica apés o

periodo mais critico da pandemia de COVID-19.

Tabela 1 — Variagao percentual anual dos diagnésticos de HIV em Pernambuco.

Ano Casos Variagido %
2018 3350 —
2019 3747 11,85%
2020 2696 -28,05%
2021 3189 18,28%
2022 3074 -3,61%
2023 3226 4,94%
2024 3066 -4,96%

Fonte: SES/PE, 2025.

A partir de 2021, as variacbes anuais passaram a apresentar flutuagdes de
menor magnitude, com reducao de 3,61% entre 2021 e 2022, aumento de 4,94% entre
2022 e 2023 e nova reducao de 4,96% entre 2023 e 2024.

5.1 Geréncias Regionais de Saude

A distribuicdo dos casos de HIV em Pernambuco, segundo as Geréncias
Regionais de Saude (GERES) (Tabela 2), revela uma concentragao significativa em
determinadas regides. A GERES |, que abrange Recife e sua regiao metropolitana,
apresentou o maior numero de diagndsticos: 14.938 casos, o que corresponde a
69,1% do total estadual.
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Tabela 2 - Taxa de detecgao de HIV por GERES de 2018-2024.

Taxa por 100

GERES Populagéo Diagnoéstico mil hab. Risco
Xl 302.351 1.206 398,87 Muito alto
I 507.147 2.017 397,71 Muito alto
I 3.954.654 14.938 377,75 Muito alto
Il 567.688 663 116,8 Alto
IX 338.050 298 88,15 Intermediario
VI 531.226 338 63,63 Intermediario
v 1.366.625 795 58,17 Intermediario
VI 414.311 241 58,16 Intermediario
X 238.164 94 39,47 Baixo
Xl 236.810 61 25,76 Baixo
\ 538.978 118 21,89 Baixo
Vil 141.653 27 19,06 Baixo

Fonte:SES/PE, 2024. Adaptado.

Em seguida, aparecem a GERES |V, com 2.017 casos (9,3%), e a GERES llI,
com 1.206 casos (5,6%). Por outro lado, as regides com o menor numero de
diagnodsticos sao a GERES X, com apenas 94 casos (0,4%), e a GERES VI, com 118
casos (0,5%).

A GERES [, que abrange Recife e a regido metropolitana, possui a maior
populagdo, com aproximadamente 3,9 milhdes de habitantes, e concentra a maioria
dos diagnésticos (69,2%). Em comparagao, a GERES II, com 567 mil habitantes,
representa 3,6% dos casos, enquanto a GERES XllI, com 302 mil habitantes, responde
por 3%, mantendo uma propor¢ao semelhante, apesar da populacédo ser menor.

A predominancia da GERES | nos registros de HIV pode estar associada a
fatores como maior densidade populacional, melhor acesso aos servigos de
diagndstico e, possivelmente, uma maior prevaléncia do virus na regido. GERES V,
VI, VII, X e XI ttm menos de 1,5% dos casos cada, podendo haver barreiras de acesso
a testes e estigma social inibindo diagndstico.

As GERES XIlI e Il apresentam taxas de diagndstico praticamente idénticas e
elevadissimas com 398,87 e 397,71, respectivamente. A GERES |, apesar de ser a
de maior populacao e volume absoluto de casos, tem uma taxa (377,75) que é inferior
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a das GERES Xll e lll, embora ainda seja classificada como Risco Alto. Esta diferenca
€ notavel: as regides com menor populagao (Xll e lll) detém o maior risco proporcional.
Por outro lado, as GERES VII (19,06) e V (21,89) registram as taxas mais baixas.

As maiores taxas estao concentradas de forma aguda nas GERES XII (398,87)
e Il (397,71), cujas taxas s&o as mais altas e praticamente idénticas, sinalizando uma
situacado de criticidade proporcional superior. Em contraste, uma menor taxa nas
GERES VII (19,06) e V (21,89), resultando em uma disparidade de mais de 20 vezes

entre a maior e a menor taxa proporcional.

5.2 Diagndsticos por municipio

Os dez municipios com maior numero de casos diagnosticados de HIV em
Pernambuco, no periodo de 2018 a 2024, concentraram um total de 14.838 registros,
representando 68,71% de todos os diagndsticos notificados no estado.

O municipio do Recife lidera em numero absoluto de diagndsticos, com 5.716
casos (Figura 12), correspondendo a 26,5% do total estadual. Em seguida, destacam-
se: Jaboatdo dos Guararapes (2.586 casos; 12%), Olinda (1.490 casos; 6,9%) e
Paulista (1115 casos; 5,2%). Esses quatro municipios concentram mais de dez mil
casos de HIV e pertencem a Regido Metropolitana do Recife e juntos somam 50,6%

dos casos diagnosticados no estado.

Figura 12 - Diagnéstico de HIV por municipio do estado de Pernambuco de 2018-2024.
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Fonte: SEVS-PE 2024, adaptado.

Fora da Regiao Metropolitana, Caruaru aparece como 0 municipio com o maior
numero de casos diagnosticados (904, ou 4,2%). Outras cidades com altos numeros

incluem, Cabo de Santo Agostinho (885 casos, 4,1%) Abreu e Lima (762 casos, 3,5%),
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Petrolina (541 casos, 2,5%), Camaragibe (466 casos, 2,2%) e Ipojuca (373 casos,
1,7%).

Essa distribuicdo sugere que, embora a maioria dos diagndsticos ocorra na
capital e regido metropolitana, algumas cidades do interior também registram numeros
significativos de casos.

Muitos municipios de pequeno porte registram poucos ou nenhum caso de HIV.
Exemplos incluem Calgado, que nao registrou nenhum diagnéstico até a data da
analise, Solidao e Terezinha, com apenas um caso confirmado cada.

Essas localidades, em geral, possuem populagdes reduzidas e menor
dinamicidade urbana, o que pode influenciar na menor taxa de diagndsticos, bem
como na resisténcia a realizacado dos testes e a falta de acesso ao diagndstico que
muitas cidades pequenas possuem.

Recife, como maior centro urbano, concentra 26,5% dos casos estaduais (5716
casos), apresentando taxa de 383,9/100 mil habitantes. Jaboatdo dos Guararapes
(2.586 casos; 401.53/100 mil) e Olinda (1.490 casos; 425.74/100 mil) seguem este
padrao, caracteristico da regido metropolitana.

Apesar dos municipios mais populosos apresentarem maior numero absoluto
de casos, algumas cidades revelam taxas proporcionais elevadas em relagdo a
populagdo. Abreu e Lima, por exemplo, com cerca de 98 mil habitantes, registrou 762
casos, indicando uma taxa expressivamente alta de infecgéo por HIV.

Abreu e Lima emerge como caso emblematico, pois embora com apenas
98.462 habitantes, registrou 762 casos, resultando em taxa alarmante de 773.92/100
mil, a mais elevada do estado, com uma taxa maior que Recife, (383,9/100 mil).
Ipojuca (377.03/100 mil), Paulista (325.87/100 mil) e Camaragibe (315.35/100 mil),
também apresentam taxas significativamente acima da média estadual.

Caruaru (239.12/100 mil) e Petrolina (139.86/100 mil), apesar de serem polos

regionais, exibem taxas substancialmente inferiores as da regido metropolitana.

5.3 Dados Sociodemograficos

A maioria das notificagdes ocorreu entre pessoas do sexo masculino (Figura
13), totalizando 15.425 casos (71,4%), com destaque para a faixa etaria de 20 a 29
anos (37,5%), seguida por 30 a 39 anos (29,7%). Observou-se uma predominancia de

individuos autodeclarados pardos (64,5%), seguidos por brancos (16%). Em relagao
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a escolaridade, identificou-se uma elevada proporgdo de registros com dados
ignorados (25,9%), seguida por individuos com ensino médio completo (24,2%) e

ensino fundamental incompleto (21,7%).

Figura 13 - Diagnésticos de HIV por sexo em Pernambuco de 2028 a 2024.
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Fonte: SES/PE, 2024.

5.3.1 Categoria de Exposigao

A exposigao heterossexual (Figura 14), emerge como a principal categoria,
constituindo a maioria dos registros de HIV/AIDS com 9.825 casos (45,7%). Neste
grupo, as mulheres heterossexuais representam um ponto de vulnerabilidade maior,
correspondendo a 54,4% dos casos dentro desta categoria. Em seguida, destaca-se

a categoria de exposi¢cdo homossexual com 6.272 notificagdes (29,2%).

Figura 14 - Diagnésticos de HIV por categoria de exposicdo em Pernambuco de 2028-2024.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.
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5.3.2 Gestantes com HIV

Ao longo dos sete anos analisados, foram registrados 3.402 casos de gestantes
vivendo com HIV, evidenciando a persisténcia da transmissao vertical como um

importante desafio para a vigilancia em saude e para as estratégias de prevengao no

estado (Figura 15).

Figura 15 - Diagnésticos de gestantes HIV+ em Pernambuco de 2018 a 2024.
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Fonte: SES/PE, 2024, adaptado.

No periodo de 2018 a 2024 (Figura 16), observa-se uma tendéncia geral de
reducao na notificagao de casos ao longo da série histérica. O ano de 2018 apresentou
o maior numero de registros, com 547 notificagdes, enquanto 2024 concentrou o

menor quantitativo do periodo, totalizando 414 casos.

Figura 16 - Evolugao temporal de diagnésticos de gestantes HIV+ de 2018-2024 em
Pernambuco.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.
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Essa redugao no numero absoluto de notificagdes indica avangos no controle
da transmissao vertical, embora ainda persistam desafios relacionados a vigilancia e
ao diagndstico oportuno.
Essa redugdo representa uma queda de 71 diagndsticos, ou aproximadamente
12,98% ao longo dos sete anos analisados. Embora o ponto minimo tenha sido
alcangado em 2022 (422 casos), 0s anos mais recentes (2023 e 2024) demonstraram
estabilidade, mantendo o indicador nos 476 casos, sinalizando que a queda se
estabilizou e sugere a necessidade de novas interveng¢des para retomar o declinio.

A distribuicdo dos diagnosticos entre as GERES demonstra uma polarizagao
clara entre o alto volume de casos na Regidao Metropolitana e o alto risco proporcional
na Zona da Mata, em contraste com o baixo volume e baixo risco nas regides do

Sertdo. No total, foram registrados 3.805 casos (soma dos TO fornecidos), (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de detecgao de gestantes com HIV por 100 mil habitantes

Casos Totais Taxa por
GERES Populagéo (hab.)  (2018-2023)  100.000 hab.
I 3.954.654 1.763 44,6
Il 507.147 221 43,6
Xl 302.351 118 39
v 1.366.625 374 274
IX 338.050 73 21,6
I 567.688 117 20,6
VIII 531.226 104 19,6
Vil 141.653 24 16,9
Xl 236.810 26 11
Vi 414.311 42 10,1
\ 538.978 49 9,1
X 238.164 15 6,3

Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

A GERES | (RMR) domina o cenario, tanto em populagdo quanto em volume,
enquanto as GERES Il (Mata Sul) e XII (Mata Norte) apresentam a maior taxa
proporcional. Essa distribuicdo desigual exige estratégias de saude publica
adaptadas, focando em recursos operacionais na RMR e em intervengdes de
prevencao na Zona da Mata.

A GERES | lidera de forma absoluta, concentrando 1.989 casos, o que

representa mais da metade (52,3%) dos diagnésticos totais do estado. Em seguida, a
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GERES |V (Caruaru) e a GERES Il (Palmares) se destacam, com 412 e 259 casos,
respectivamente.

No extremo oposto, o Sertdo apresenta municipios com poucos ou nenhum
caso notificado. Por exemplo, a GERES X (Afogados da Ingazeira), que possui a
menor taxa (7,14), registra apenas 17 casos no total.

Dentro dessa regiao, municipios como Poc¢ao (GERES |V), Santa Filomena
(GERES 1X), Jucati (GERES V), Brejinho (GERES X) e Calgado (GERES V) aparecem
consistentemente com zero ou um caso (ndo listados detalhadamente na tabela
GERES, mas presentes na lista de municipios), indicando que o indicador é residual
ou subnotificado nessas localidades.

A queda no numero total de diagnosticos € predominantemente impulsionada
pela Geréncia Regional de Saude | (RMR). Esta regido, que tem a maior populagao,
viu seu volume de casos cair de 345 em 2018 para 226 em 2024, sendo a principal
responsavel pela melhoria no cenario estadual.

Por outro lado, regides como a GERES Il (Mata Sul) e a GERES X (Sertdo de
Afogados da Ingazeira) exibem uma notavel estabilidade em seus numeros. A GERES
[Il, por exemplo, oscilou entre 32 e 42 casos, mantendo um patamar elevado (com
risco proporcional ja identificado como o maior do estado), e a GERES X se manteve
com volumes extremamente baixos e estaveis (entre 1 e 4 casos), indicando que as
tendéncias de alta ou baixa de casos ndo impactaram essas regides da mesma forma
que a RMR.

A GERES VIl (Petrolina) também apresentou uma queda significativa, caindo
de 14 para 7 casos, reduzindo pela metade a carga em seu territoério. Em suma,
embora haja uma clara diminuicdo no diagndstico geral, essa melhora é desigual,
sendo crucial analisar o risco proporcional para entender a verdadeira prevaléncia do
indicador em cada area.

Quanto aos municipios (Tabela 4), a maior taxa do estado € liderada de forma
absoluta por Cabo de Santo Agostinho, com uma taxa de 80,12 por 100 mil habitantes.
A vulnerabilidade se mantém alta nos municipios vizinhos, com Olinda (70,87) e
Igarassu (62,50) ocupando as posigdes subsequentes. Sete das dez maiores taxas
pertencem a municipios da GERES I, o que estabelece a regido metropolitana como
o epicentro da infecgao no estado.
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Tabela 4 - Taxa de detecgao por 100.000 hab. em gestantes com HIV.

GERES Municipio Populagdao Gestantes HIV+ Taxa por 100.000 hab.

I Cabo de Santo Agostinho 203.440 163 80,12
I Olinda 349.976 248 70,86
I Igarassu 115.196 72 62,5
I Jaboatdo dos Guararapes 644.037 333 51,7
I Recife 1.488.920 734 49,3
I Camaragibe 147.771 64 43,31
I Sao Lourengo da Mata 111.249 47 42,25
I Paulista 342.167 138 40,33

VI Caruaru 378.048 110 29,1

\Y) Petrolina 386.791 100 25,86

Fonte: SES/PE, 2024.

Embora possuam o maior numero absoluto de casos, a capital Recife, e
Jaboatdo dos Guararapes, ocupam posi¢des intermediarias no ranking de taxa (49,30
e 51,71, respectivamente). Isso ocorre porque suas populacdes maiores diluem o
volume de casos, mas o risco permanece significativamente alto quando comparado
com municipios de outras regides.

A lista é completada por trés importantes centros regionais do interior: Petrolina
(GERES VIII), com taxa de 25,86; Vitéria de Santo Antdo (GERES IV), com 17,15; e
Garanhuns (GERES V), com 11,23. A inclusdo desses municipios demonstra que,
embora o risco seja mais intenso na RMR, ha uma presencga notavel da notificacdo de
HIV em gestantes em grandes centros fora da drea metropolitana.

A distribuicdo dos 3.340 casos notificados de HIV em gestantes revela uma
carga da infecgdo acentuadamente concentrada na idade reprodutiva central (Figura
17).
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5.3.4 Faixa-etaria

A faixa etaria de 20 a 29 anos (Figura 17) é a mais afetada, totalizando 1.554
casos, 0 que representa 46,53% de todas as notificacbes do periodo. Essa alta
propor¢cao demonstra que quase metade dos diagndsticos esta concentrada neste

grupo, que € de alta prioridade para o rastreamento pré-natal.

Figura 17 - Gestantes com HIV por faixa etaria entre os anos de 2018 e 2024.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

Em seguida, a faixa de 30 a 39 anos é o segundo maior grupo, com 780 casos,
contribuindo com 23,35% do total. Juntas, estas duas faixas etarias somam
aproximadamente 70% dos casos.

A vulnerabilidade na adolescéncia também é notavel, com a faixa de 15 a 19
anos apresentando 13,56% das notificagbes, totalizando 531 casos, o que exige

atencgao especial aos programas de prevengao voltados para essa populagéo.

5.3.5 Ragalcor

A distribuicdo dos 3.340 casos notificados de HIV em gestantes, segundo o
critério de Raga/Cor (Figura 18), € dominada pela categoria Parda, que concentra a
vasta maioria dos diagndsticos.

As notificagdes de mulheres pardas totalizam 2.385 casos, correspondendo a
71,4% do total. Isso estabelece a cor Parda como o grupo de maior risco absoluto e

maior foco de atencgéo na vigilancia epidemiologica.
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As outras categorias somam propor¢cdes bem menores: a cor Branca € a
segunda mais frequente, com 402 casos (12%), seguida pela cor Preta, com 338
casos (10,1%). As categorias Amarela, Indigena e Ignorada/Branco somam, juntas,
menos de 7% das notificagdes, com a cor Amarela representando 0,7% (32 casos) e

a Indigena 0,40% (13 casos).

Figura 18 - Casos de gestantes HIV+ por raga/cor
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

5.3.6 Escolaridade

A andlise da distribuicdo de 3.340 casos de HIV em gestantes por escolaridade
estabelece uma clara correlacdo entre baixo nivel de instrugcdo formal e maior
vulnerabilidade a infeccao (Figura 19).

O grupo com Ensino Fundamental Incompleto concentra a maior carga de
casos, respondendo por 34,3% do total (1.144 casos). Este achado, somado a alta
porcentagem de casos em mulheres com Ensino Médio Incompleto (10,8%), reitera a
necessidade de direcionar agdes de prevencgao e diagndstico para as populagcdes com

menor escolaridade.
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Figura 19 - Gestantes HIV+ segundo o nivel de escolaridade entre 2018 e 2024.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

Em contraste, as categorias de Ensino Superior (incompleto e completo)
representam uma parcela muito pequena dos diagndsticos, totalizando cerca de 2%.
Este perfil sugere que a escolaridade funciona como um importante fator de protegéo
e que a vulnerabilidade € ampliada pela dificuldade de acesso a informagcao e aos
servigos de saude por parte dos grupos com menor nivel de instrugao

Adicionalmente, a qualidade dos dados apresenta um desafio significativo, visto
que a categoria Ignorado/Branco representa 17,50% do total de casos (583

notificacdes).

5.3.7 Pré-natal

Dos 3.340 casos notificados entre 2018 e 2024, a maior parte dos diagndsticos
ocorreram de forma oportuna. Quase metade dos casos, totalizando 1.637 (49%),
foram identificados Antes do pré-natal. Este € o cenario ideal, pois indica que a
gestante ja tinha conhecimento de sua condi¢gdo e, presumivelmente, estava em
tratamento otimizado ao iniciar a gestagao.

A segunda maior categoria é a de diagndsticos realizados Durante o pré-natal,
com 1.292 casos (38,7%), o que demonstra a alta cobertura e a importancia do
rastreamento rotineiro nas consultas. Juntas, essas duas categorias somam 87,7%
dos diagndsticos, confirmando que a maioria das gestantes esta sendo alcangada pela

rede de saude.
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No entanto, a persisténcia de diagndsticos tardios ou ausentes representa um
desafio critico para a eliminagdo da Transmissao Vertical (TV). A soma dos casos
identificados Durante o parto (341 casos, ou 10,2%) e Apds o parto (66 casos, ou
2,0%) totaliza 12,2% dos casos.

A analise aponta falhas concentradas na etapa de rastreamento tardio. A soma
dos diagnésticos realizados Durante o parto (10,2%) e Apds o parto (2,0%) totaliza
12,2% dos casos. Essa taxa de diagndstico tardio é refletida, em parte, pela
porcentagem de 6,90% das gestantes que declararam Nao ter realizado o pré-natal,
0 que corresponde a 231 casos.

A analise temporal revela que a notificagao de "Nao" a realizacdo do pré-natal
manteve-se estavel ao longo dos anos, com 40 casos em 2018 e 26 casos em 2024,

enquanto os diagndsticos durante o parto cairam de 72 para 29 no mesmo periodo.

5.3.8 TARV no pré-natal

A maioria das gestantes notificadas, 60,5%, declarou ter feito o uso de ARV,
totalizando 2.021 casos. Este percentual, embora seja majoritario, indica que mais de
um terco das gestantes diagnosticadas ndo estava em tratamento efetivo no momento
do pré-natal.

O grupo que declarou Nao ter utilizado ARV durante o pré-natal representa
14,3% dos casos (476 notificagdes). Este grupo é de altissimo risco, pois o tratamento
com ARV é a intervengado mais eficaz para suprimir a carga viral e evitar a TV.

A analise temporal deste grupo mostra que os casos de ndo uso se mantiveram
persistentes ao longo do periodo, variando de um pico de 92 casos em 2018 a 44
casos em 2024, queda de 52,17% em sete anos. Mesmo em queda, 44 casos de
gestantes sem uso da TARYV indica que falhas na adesao, acesso ou prescrigdo do
medicamento continuam a ocorrer anualmente.

Um desafio significativo para a gestdo dos dados reside na alta proporcao de
25,2% de casos classificados como Ignorado/Branco, totalizando 843 notificagdes.
Este volume de dados incompletos é alarmante, pois representa mais do que o dobro
da categoria "Nao". O alto indice de casos ignorados impede a determinacao precisa
da situacao de tratamento de um quarto das gestantes diagnosticadas.

A tendéncia temporal dessa categoria mostra a persisténcia do problema, com

o numero de ignorados variando de 91 em 2024 a 145 em 2018, indicando uma falha
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crénica no preenchimento das fichas de notificagdo ao longo de todo o periodo

analisado.

5.3.9 ARV no momento do parto

A maioria das gestantes, 53%, utilizou antirretrovirais (ARV) no momento do
parto, totalizando 1.756 casos. Este dado ¢ vital, pois indica que, para mais da metade
das gestantes diagnosticadas, houve a intervencdo farmacologica de emergéncia
necessaria na sala de parto.

No entanto, uma parcela significativa, 14%, declarou Nao ter feito uso do ARV
no momento do parto, somando 460 notificagbes. Este grupo representa uma falha
final e de alto risco no protocolo de prevencdo da TV, pois a supressao viral no
momento do nascimento € a ultima linha de defesa para o recém-nascido.

A analise temporal deste grupo critico mostra a persisténcia da falha, com os
casos de ndo uso variando entre 60 e 76 anualmente e fechando em 60 casos em
2024.

O principal desafio estatistico desta analise reside na categoria
Ignorado/Branco, que corresponde a 34% dos casos, totalizando 1.124 notificagdes.
Este volume de dados incompletos é o maior encontrado nas variaveis analisadas e
supera a soma das categorias "Sim" e "Nao".

O alto indice de casos ignorados impede a determinagéo precisa da condigéo
de tratamento no parto de mais de um terco das gestantes diagnosticadas. A
persisténcia dessa falha de registro ao longo de toda a série historica (variando de
179 casos em 2018 a 167 em 2024) indica um problema crénico na coleta de

informagdes vitais no ambiente hospitalar.

5.4 Criangas expostas

As criangas expostas ao HIV, ou seja, aquelas que nasceram de maes HIV+ ou
que tenha sido amamentada por mulheres soropositivas, representam um grupo
vulneravel que requer atengdo especial no acompanhamento clinico e no cuidado

preventivo.
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O cenario da exposigao infantil ao HIV em Pernambuco, no periodo de 2018 a
2024, revela uma tendéncia geral de reducdo, embora o ritmo de declinio tenha
estagnado nos anos mais recentes. O apice da exposi¢cao foi observado em 2018,
com 547 casos, um numero que decresceu para 476 em 2024 (Figura 20).

Essa diminui¢cdo, embora positiva, foi concentrada nos primeiros anos da série
historica, atingindo um patamar estavel de 476 exposi¢des nos anos de 2023 e 2024.
Essa estabilizacdo sugere que os esforgos atuais de prevengdo da Transmissao
Vertical (TV) podem ter alcangado sua eficacia maxima com as estratégias vigentes,
demandando uma reavaliagdo e intensificagdo das politicas para que o estado consiga

retomar a trajetoria descendente e alcancar a eliminagado da TV.

Figura 20 - Notificagdes de criangas expostas ao HIV por ano em Pernambuco, 2018-
2024
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Fonte:SES/PE, 2024. Adaptado.

No periodo de 2018 a 2024, foram registrados 3.177 casos de criancas
expostas, distribuidos entre as 12 GERES do estado (Tabela 5). Observa-se uma
expressiva concentracao dos casos na | GERES, que concentrou 2.029 notificagdes,
correspondendo a 63,9% do total, o que evidencia importantes desigualdades
regionais na distribuicdo dos casos.

Em seguida, destacaram-se a IV GERES, com 359 casos (11,3%), e a llI
GERES, com 269 casos (8,5%). A Il e Xl GERES apresentaram numeros
semelhantes, com 131 e 130 casos, respectivamente, ambas representando 4,1% do
total. As demais GERES apresentaram participacao inferior a 3%, com menores
proporgcdes observadas na VII GERES (0,5%) e na X GERES (0,3%).
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Tabela 5 - Criangas expostas por GERES e ano.

GERES | Populagio | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Total | %
| 3954654 | 367 325 340 314 260 284 139 | 2029 | 63,9
I 567.688 15 20 20 18 23 24 11 | 131 | 41
i 507.147 41 37 40 44 40 32 35 | 269 | 85
\Y 1.366.625 | 46 42 56 59 77 52 27 | 359 | 11,3
v 538.978 11 0 13 10 9 2 4 | 59 | 19
Vi 414.311 3 7 4 4 5 1 2 | 26 | 08
Vi 141.653 3 1 3 5 2 2 o | 16 | 05
vl 531.226 5 18 17 7 5 10 3 | 65 2
IX 338.050 10 4 17 13 6 8 7 | 65 2
X 238.164 1 2 3 2 0 0 1 9 0,3
XI 236.810 3 1 1 6 2 3 3 | 19 | 06
XIl 302.351 30 28 16 15 15 15 11 | 130 | 4.1

Total | 9.137.657 | 535 | 495 | 530 | 497 | 444 | 433 | 243 | 3177 [ 100,0%

Fonte: SES/PE 2024. Adaptado.
Ao longo da série histodrica, verificou-se tendéncia de redugéo no numero total

de casos, passando de 535 em 2018 para 243 em 2024, o que representa uma
diminuigdo de aproximadamente 54,6% no periodo analisado.

Essa redugédo foi observada de forma relativamente consistente entre as
regides, com maior impacto a partir de 2020. A | GERES, apesar de manter os maiores
valores absolutos ao longo de todos os anos, também apresentou queda significativa,
reduzindo de 367 casos em 2018 para 139 em 2024.

A analise da taxa de criangas expostas ao HIV em municipios com mais de 100
mil habitantes (Tabela 6), confirma uma concentragcdo maior na Regido Metropolitana
do Recife (RMR), com sete dos dez municipios comas maiores taxas por 100 mil/hab.
Esta taxa reflete diretamente a demanda por monitoramento e prevencédo da

Transmissao Vertical (TV) nos servigos pediatricos dessas regides.

Tabela 6 — Municipios com as maiores taxas de detec¢ao de criangas expostas ao HIV por 100
mil habitantes

GERES Municipio Populagao Casos Taxa por 100 mil hab.
I Olinda 349.976 277 64,3
| Cabo de Santo Agostinho 203.440 151 49,6
I Recife 1.488.920 742 49,84
I Jaboatdo dos Guararapes 644.037 333 49,11
I Sao Lourengo da Mata 111.249 47 42,25
I Camaragibe 147.771 60 40,6
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I Paulista 342.167 127 37,12

| Vitdéria de Santo Antdo 134.084 35 26,1
v Caruaru 378.048 97 25,66
VIl Petrolina 386.791 59 15,25

Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

A maior taxa de exposig¢ao concentra-se em Olinda, com uma taxa de 64,3 por
100 mil habitantes, ultrapassando ligeiramente Cabo de Santo Agostinho, que
apresenta 49,6.

Embora Recife tenha o maior numero absoluto de criancas expostas (742
casos), sua grande populagao resulta em uma taxa de 49,84, colocando-a na terceira
posicéo. Jaboatdo dos Guararapes (49,11) ocupa a quarta posigao, evidenciando a
alta pressao sobre os servigos de saude materno-infantil nos dois maiores municipios.

A lista € complementada por Caruaru (25,66) e Petrolina (15,25), que séo os
unicos grandes centros fora da RMR com as maiores taxas. Essas, sao
significativamente menores do que as da RMR, indicando que o desafio
epidemiologico da exposi¢cado infanti ao HIV é predominantemente urbano-

metropolitano.

5.5 AIDS

Entre 2018 e 2024, o estado de Pernambuco notificou 6.417 casos de AIDS,

resultando em uma média anual de 857 novos diagndsticos (Figura 21).

Figura 21 - Diagnésticos de AIDS em Pernambuco por municipios de 2018 a 2024
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.
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A série histérica de notificagdes de AIDS entre 2018 e 2024 demonstra uma
tendéncia geral de redugao no numero absoluto de casos (Figura 22). O maior volume
de diagnosticos ocorreu em 2018, com 1.173 casos totais.

Houve uma queda notavel nas notificagdes, atingindo o menor volume da série
em 2024, com 699 casos. Esta redugao foi mais acentuada entre 2019 (1.034 casos)
e 2020 (802 casos), o que pode estar relacionado a alteragdes no rastreamento e

acesso aos servigcos de saude durante o periodo da pandemia.

Figura 22 - Diagnéstico de AIDS em Pernambuco por ano de 2018-2024.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

A tendéncia geral do periodo é de redugdo no numero absoluto de diagndsticos
em ambos os sexos. O pico da série ocorreu em 2018 com 1.173 casos totais,
decrescendo para 699 casos em 2024, representando uma queda total de

aproximadamente 40,4%.

5.5.1 Sexo

A razao entre os sexos (Masculino para Feminino) (Figura 23), manteve-se
notavelmente estavel. A média de toda a série historica aponta para uma razao
aproximada de quatro casos masculinos para cada caso feminino.

Em 2018, a razédo era de 4,06:1 (941 casos masculinos para 232 femininos).
Em 2024, a razdo permaneceu praticamente idéntica em 3,96:1 (558 casos

masculinos para 141 femininos).
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Essa estabilidade na razdo M:F sugere que os fatores subjacentes de
vulnerabilidade, os padrbes de transmissdo e as estratégias de rastreamento e
diagnostico tiveram um impacto de redugao similar em ambos os sexos, sem promover

uma mudanga estrutural no perfil de incidéncia relativa.

Figura 23 - Diagnéstico de AIDS por sexo em Pernambuco de 2018-2024.
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Fonte:SES/PE, 2024. Adaptado.

A reducgao no volume de casos € quase paralela para homens e mulheres: a
queda percentual no numero de casos foi de 40,7% para o sexo masculino e de 39,3%
para o sexo feminino no periodo (comparando 2018 e 2024). Essa proximidade nos
percentuais de reducao confirma a uniformidade da tendéncia.

A Unica variagao notavel na razdo de sexo ocorreu em 2020, quando o indice
foi de 3,03:1 (539 casos masculinos para 263 femininos). Esta reducao temporaria da
razao M:F em 2020, ano de forte impacto da pandemia, pode ser um dado estatistico
resultante da subnotificagdo heterogénea ou da dificuldade de acesso aos servigos de

saude, e ndao uma mudanga real no padrao epidemiolégico da doenga.

5.5.2 Faixa etaria

A distribuicdo dos 6.417 casos de diagnostico de AIDS notificados de 2018 a
2024 demonstra uma concentragdo macica do problema nas faixas etarias
intermediarias, definindo um perfil epidemiolégico centrado na populagao

economicamente ativa.
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A vasta maioria dos diagndésticos de AIDS ocorre nos grupos etarios de 20 a 49
anos (Figura 24). As faixas etarias de 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos somam 4.920
casos, 0 que representa aproximadamente 76,7% do total de notifica¢cdes do periodo.
O grupo de 30 a 39 anos registrou o maior numero de casos, com 1.896 notificagdes,

de 40 a 49 anos segue em segundo lugar, com 1.615 casos.

Figura 24 - Diagnésticos de AIDS em Pernambuco por faixa-etaria.
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Fonte: SESP/E, 2024.

A tendéncia geral de redugdo do numero total de diagnésticos de AIDS na série
historica se reflete na diminuigdo do volume de casos nessas faixas etarias centrais:
os diagnaosticos no grupo de 30 a 39 anos cairam de 356 em 2018 para 205 em 2024,
e no grupo de 20 a 29 anos, de 271 para 134 no mesmo periodo.

Embora os grupos de 30 a 39 e 40 a 49 anos sejam os mais prevalentes para
ambos 0s sexos, a distribuicdo revela perfis de vulnerabilidade distintos:

No sexo masculino, a notificagdo € mais concentrada nas faixas etarias mais
jovens, com 1.074 casos na faixa de 20 a 29 anos e 1.334 casos na faixa de 30 a 39
anos. O alto numero de casos no grupo de 20 a 29 anos sugere uma falha significativa
na prevengao primaria entre os jovens do sexo masculino.

No sexo feminino, a infeccdo é mais prevalente nas faixas etarias ligeiramente
mais maduras, com o grupo de 40 a 49 anos (590 casos) e 30 a 39 anos (562 casos)

liderando as notificacdes femininas.
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O diagndstico em adolescentes e jovens adultos (15 a 19 anos) totalizou 122
casos. A maioria desses diagndsticos ocorreu no sexo masculino, com 90 casos e 32
casos no sexo feminino, indicando um foco importante de vulnerabilidade na
adolescéncia masculina.

Os casos na populagao idosa (60 anos ou mais) representam uma parcela
menor, mas estavel, com 346 casos no total do periodo. O risco persiste em todas as
faixas etarias, mas a maior urgéncia epidemiolégica reside na populagédo sexualmente
ativa entre 20 e 49 anos.

A analise estatistica dos dados de diagndstico de AIDS por escolaridade e ano
de diagnéstico (Figura 25), no periodo de 2018 a 2024, revela uma persistente
associacao do diagndstico com niveis de escolaridade mais baixos e um problema
estrutural na qualidade dos registros epidemiologicos.

A maior carga epidemiolégica da AIDS concentra-se consistentemente na
populagdo com Ensino Fundamental Incompleto, que representa a maior categoria
unica de diagndstico, com 1.767 casos no total. Esta categoria, juntamente com a de
Analfabeto (220 casos), soma 1.987 diagndsticos, correspondendo a 31,3 por cento
do total de casos na série historica.

Essa concentracao estatistica no nivel de escolaridade mais baixo € um forte
indicador de que a vulnerabilidade socioecondmica e 0 menor acesso a informagao

preventiva eficaz sdo determinantes primarios no padréao da epidemia.

Figura 25 - Diagnésticos de AIDS por escolaridade de 2018-2024.
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65



A segunda maior categoria em volume € a de Ensino Médio Completo, com
1.408 casos. Este dado sugere que, embora a escolaridade de nivel médio seja
alcancada, o conhecimento sobre prevencdo ou o acesso a servicos de saude de
qualidade podem néo estar sendo efetivos, mantendo um risco significativo nesse
grupo populacional.

Embora haja uma redug¢ao no volume total de casos (de 1.157 em 2018 para
691 em 2024), a distribuigdo relativa entre os grupos de escolaridade permanece
estavel.

O Ensino Fundamental Incompleto manteve-se como a maior categoria em
todos os anos analisados, e o Ensino Médio Completo manteve-se consistentemente
como a segunda ou terceira maior. Essa estabilidade sugere que as intervengdes de
saude publica ndo alteraram o perfil socioeducacional de maior risco ao longo do
tempo.

O maior problema metodolédgico e estatistico na analise reside na categoria
Ignorado/Branco, que totaliza 1.432 casos. Estatisticamente, esta é a segunda maior
categoria de registro, correspondendo a 22,5% de todos os diagnésticos.

O elevado e persistente volume de dados nao classificados (variando de 226
casos em 2018 a 197 em 2024) impede que se conheca o nivel de escolaridade de

mais de um quinto dos individuos diagnosticados.

5.5.3 GERES

A anadlise dos dados de notificacdo de casos de AIDS distribuidos pelas 12
GERES de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2024, revela uma tendéncia estadual
positiva, embora com pontos de atengéo localizados que exigem intervengao imediata.

Em uma perspectiva macro, o estado de Pernambuco demonstra sucesso nas
suas politicas de prevengao e tratamento, com uma reducao notavel de 40,9% nos
casos de AIDS notificados, caindo de 1.176 em 2018 para 695 em 2024.

A GERES | (Tabela 5), que abrange a Regiao Metropolitana do Recife (RMR),
domina o cenario absoluto com 3.257 casos notificados.

Contudo, a maior preocupacao reside na analise da taxa relativa de casos. A
GERES XI apresenta o maior numero proporcional, com uma taxa média de 15,53

casos de AIDS por 100.000 habitantes. Uma taxa tdo elevada sugere falhas sistémicas
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na regido, como diagnodstico tardio de HIV ou dificuldades na manutencéo do
tratamento, permitindo que mais pessoas evoluam para a AIDS.

Em contraste, a GERES VI demonstra o menor impacto, com a menor taxa
relativa de 1,32 por 100.000 habitantes, o menor volume absoluto de casos.

Embora a maioria das GERES tenha reduzido seus numeros, duas regides
mostram uma tendéncia preocupante de aumento de casos de AIDS entre 2018 e
2024: a GERES IV registrou um leve aumento de 101 para 107 casos, o0 que demanda
monitoramento para evitar uma escalada.

A GERES Xl é o principal ponto de alerta, pois duplicou seus casos, saltando
de 7 em 2018 para 14 em 2024.

Tabela 7 - Taxas de deteccao de criangas expostas ao HIV por 100 mil habitantes

GERES Populagao Casos Incidéncia por 100.000 hab. %
[ 3.954.654 4382 110,8 68,3%
I 567.688 209 36,82 3,3%
0 507.147 361 71,18 5,6%
v 1.366.625 732 53,56 11,4%
\Y 538.978 264 49,07 4.1%
VI 414.311 49 11,83 0,8%
VII 238.164 46 19,31 0,7%
Vil 531.226 111 20,9 1,7%
IX 338.050 51 15,09 0,8%
X 238.164 28 11,76 0,4%
Xl 236.810 56 23,65 0,9%
Xil 302.351 128 42,34 2,0%

Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.
A combinacao da maior taxa e do crescimento de casos na GERES Xl sinaliza

que os esforcos de prevencao e tratamento ndo estdo sendo suficientes ou acessiveis,

configurando uma area prioritaria para intervenc¢ao da saude publica naquela regiao.
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5.5.4 Categoria de Exposigao

A categoria Heterossexual (Figura 26), € a principal via de exposigcdo em
volume absoluto, com 3237 casos, correspondendo a 48,5% do total, e dentro dessa
categoria, o sexo feminino representa 56,4% das notificagdes.

A categoria Homossexual com 1248 caos, correspondendo a 20% do total, é
quase exclusiva do sexo masculino e representa uma das maiores categorias de
exposig¢ao neste grupo, evidenciando que, embora seja menor no total geral, possui

um alto risco proporcional para os homens.

Figura 26 - Diagndstico de AIDS por categoria de exposicao.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

O perfil de exposicdo no sexo Masculino (4.355 casos) € marcadamente
heterogéneo, com as trés principais categorias de exposi¢cédo apresentando volumes
proximos: Heterossexual (1.410 casos, 32,4%), Ignorado (1.289 casos, 29,6%) e
Homossexual (1.222 casos, 28,1%).

Notavelmente, a soma das categorias Homossexual e Bissexual totaliza 1.595
casos, representando 36,6% do total masculino, evidenciando uma alta prevaléncia

do diagnostico em homens que mantém relagdes sexuais com outros homens.
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Além disso, a categoria Ignorado é responsavel por quase um ter¢co dos casos
masculinos, sugerindo uma falha critica na coleta de informac¢des que pode mascarar
a verdadeira distribuigdo da exposicéao.

No sexo Feminino (1.999 casos), a categoria Heterossexual domina de forma
esmagadora, sendo responsavel por 91,4% do total (1.827 casos), o que estabelece
um padrao de exposigao quase univoco para as mulheres. Todas as outras categorias
somadas, incluindo Ignorado, Homossexual e Bissexual, representam apenas 8,6%
dos casos femininos.

A alta concentragdo na categoria Heterossexual no sexo feminino contrasta
fortemente com a distribuicao equilibrada observada no sexo masculino e reforga que

a transmissao majoritaria para as mulheres ocorre por essa via de exposigao.

5.5.5 Obitos por AIDS

Entre os anos de 2018 e 2024, 3.585 pessoas evoluiram para o6bito, tendo a
AIDS como causa basica, evidenciando a persisténcia da mortalidade associada a

doenca no estado (Figura 27).

Figura 27 - Obitos por AIDS em Pernambuco de 2018 a 2024.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

A série historica entre 2018 e 2024 demonstra uma reducdo no numero
absoluto de diagndsticos e 6bitos por AIDS para ambos o0s sexos, acompanhando a

tendéncia nacional da epidemia.
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5.5.6 Sexo

O calculo da Taxa de Letalidade (6bitos pelo numero de diagndsticos no mesmo
ano) revela uma persistente disparidade de género no risco de mortalidade.

A taxa de letalidade (Figura 28) do periodo é de aproximadamente 59,4% para
o sexo masculino e de 53,8% para o sexo feminino. Essa diferenca € estatisticamente
consistente, indicando que a letalidade no sexo masculino €, em média, 5,6 pontos

percentuais superior a feminina.

Figura 28 - Diagndstico de AIDS por sexo.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

Entre 2018 e 2024, observa-se que os oObitos por aids foram consistentemente
mais elevados no sexo masculino em comparacédo ao feminino em todos os anos
analisados. Em 2018, registraram-se 368 obitos entre homens e 168 entre mulheres.

Nos anos seguintes, os Obitos masculinos mantiveram-se relativamente
estaveis entre 2019 e 2022, variando de 345 a 348 registros, enquanto no sexo
feminino houve oscilagées, com aumento em 2021 (181 ébitos) e manutengao de
valores proximos até 2023.

A partir de 2023, nota-se uma redugao mais expressiva em ambos 0s sexos,
especialmente em 2024. Entre os homens, os 6bitos cairam de 332 em 2023 para 241

em 2024, representando uma redugdo aproximada de 27,4%. No sexo feminino, a
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gueda foi ainda mais acentuada, passando de 178 6bitos em 2023 para 110 em 2024,
0 que corresponde a uma reducao de cerca de 38,2%.

Ao longo de todo o periodo, apesar da tendéncia geral de estabilidade até 2022,
os dados de 2024 indicam uma diminui¢do significativa da mortalidade por aids,
possivelmente relacionada a ampliacdo do acesso ao diagndstico, a terapia
antirretroviral e ao acompanhamento continuo das pessoas vivendo com HIV.

Ainda assim, a maior concentragcdo de oObitos no sexo masculino reforca a
necessidade de estratégias especificas de prevencdo, cuidado e adesdo ao

tratamento voltadas a esse grupo.

5.5.5 Faixa etaria

A analise da distribuicdo dos 3.585 6bitos por AIDS notificados na série
histérica de 2018 a 2024, segmentada por faixa etaria e sexo (Figura 29), confirma
que a mortalidade da doenga esta concentrada nas faixas etarias de maior
produtividade e que a carga de obitos masculinos é significantemente superior em

todas as idades.

Figura 29 - Obito por AIDS por faixa-etaria
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A grande maioria dos 6bitos ocorre nas faixas etarias de 30 a 59 anos. As trés
faixas etarias centrais (30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos) somam 2.646

obitos, o que representa aproximadamente 73,8% do total de ébitos do periodo.

71



O grupo de 40 a 49 anos registra a maior mortalidade absoluta, com 1.042
obitos. A faixa etaria de 30 a 39 anos segue com 904 ébitos e o de 50 a 59 anos com
700 obitos.

Na analise por sexo demonstra uma clara disparidade na mortalidade, com o
sexo masculino dominando o numero de ébitos em todas as faixas etarias, exceto a
infantil. A mortalidade masculina ¢é liderada pela faixa de 40 a 49 anos (666 o6bitos),
seguida por 30 a 39 anos (584 6bitos). Os ébitos masculinos representam a maioria
em todas as faixas etarias com mais de 15 anos.

Os obitos femininos também s&o mais comuns nas faixas etarias maduras. As
faixas de 40 a 49 anos (376 6bitos) e 30 a 39 anos (320 6bitos) concentram o maior
volume, indicando um impacto significativo da doenga na saude da mulher adulta

Os Obitos na faixa etaria de 20 a 29 anos totalizaram 373 casos, sendo
predominantemente masculinos (319 &bitos), 0 que sugere um risco elevado e um
possivel diagnostico extremamente tardio nessa populagdo jovem. Os o6bitos em
adolescentes (15 a 19 anos) somaram 13 casos no total.

Nos grupos mais velhos (60 anos e mais), a mortalidade € persistente,
somando 435 o6bitos, com maior volume na faixa de 60 a 69 anos. A maioria desses
Obitos € masculina, confirmando a maior carga de mortalidade masculina em todas as
idades relevantes.

A série histérica revela uma estabilidade no numero total de 6bitos anuais entre
2018 e 2024, mantendo-se consistentemente na faixa de 507 a 536 obitos por ano.
Em 2024, no entanto, observa-se uma queda significativa para 351 ébitos.

A estabilidade dos ébitos anuais, mesmo com a redu¢do no numero de novos
diagndsticos no mesmo periodo, sugere um efeito de coorte: as mortes estéao
ocorrendo em individuos diagnosticados em anos anteriores.

A acentuada queda em 2024 pode refletir tanto um efeito de sub-registro de
obitos no ano mais recente da série quanto um impacto positivo das terapias

antirretrovirais e da maior sobrevida.

5.5.5 Raga/Cor

A analise da distribuicdo dos 6bitos por AIDS por Raca/Cor entre 2018 e 2024
(Figura 29), demonstra uma desigualdade racial na mortalidade e um persistente

desafio na qualidade dos dados de registro.
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A vasta maioria dos obitos por AIDS esta concentrada nas categorias Parda e
Branca (Figura 30), refletindo a composi¢gao demografica da populagao estudada.

O grupo Parda registra o maior volume de 6bitos, totalizando 2.129 casos na
série histérica. O numero de 6bitos neste grupo manteve-se consistentemente o mais
alto a cada ano, com um pico de 360 obitos em 2021 e uma queda acentuada em
2024 (223 o6bitos), acompanhando a tendéncia de reducao geral.

A categoria Branca € o segundo maior em volume de 6bitos, com 755 casos no
total. O numero de o6bitos em pessoas que se autodeclaram brancas, demonstrou
maior estabilidade ao longo do tempo, mantendo-se na faixa de 107 a 116 6bitos entre
2018 e 2022, antes de cair para 85 em 2023 e 76 em 2024.

Figura 30 - Obito por AIDS por cor/raga.
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Fonte: SES/PE, 2024. Adaptado.

A comparacgao entre o volume de diagndsticos e o volume de Obitos para cada
grupo racial na série historica de 2018 a 2024 revela as seguintes taxas de letalidade
e a relacao proporcional de mortalidade:

A Populacao Parda: Esta € a categoria com maior volume absoluto de casos
em diagndstico (4.639) e 6bito (2.129). A taxa de letalidade para a populagao Parda é
de aproximadamente 45,9%.

A Populagdo Branca: Registrou 888 diagnosticos e 755 obitos. A taxa de
letalidade para a populagao Branca é de aproximadamente 85%.

A taxa de letalidade na populagcédo Branca é significativamente superior a taxa

na populagao Parda, sendo quase o dobro. Isso indica que, proporcionalmente ao
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numero de diagndsticos, a populagdo Branca tem um risco de ébito muito mais
elevado, o que pode sugerir que o diagnostico na populagéo Branca esta ocorrendo
em estagios muito mais avangados da doenga (fase AIDS) do que na populagao
Parda.

Populacao Preta: Registrou 658 diagndsticos e 352 obitos. A taxa de letalidade
para a populacdo Preta é de aproximadamente 53,5%. A taxa de letalidade da
populagao Preta é superior a da populagao Parda, mas significativamente inferior a da
populagdo Branca. Isso coloca a populagao Negra (Preta) em um risco de mortalidade
intermediario.

A analise proporcional € prejudicada pelo alto volume de dados
Ignorados/Brancos, que é diferente entre diagndstico e 6bito. No Diagndstico, 351

casos foram Ignorados, no Obito, 365 casos foram Ignorados.
6. DISCUSSAO

Os resultados indicam que a epidemia de HIV em Pernambuco permanece
ativa, com taxas elevadas no contexto regional e nacional. Esse padréo confirma o
carater concentrado da epidemia brasileira, sobretudo em capitais e grandes centros
urbanos, conforme descrito em estudos epidemioldgicos recentes (BRASIL, 2023;
UNAIDS, 2023).

A elevada taxa observada em Recife, assim como em outras capitais
nordestinas, reforca a necessidade de respostas territorializadas. A literatura aponta
que estratégias homogéneas tém menor efetividade em epidemias concentradas,
sendo indispensavel adequar as intervengdes as dinamicas locais de transmissao
(LEITE et al., 2020, SOUZA et al., 2024;).

A queda abrupta das notificagdes em 2020, seguida de recuperagdo nos anos
subsequentes, reflete o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a testagem e a
vigilancia em saude. Esse fendmeno foi amplamente documentado e esta associado
ao represamento diagndstico e ao aumento do risco de progressao tardia da infeccao
(UNAIDS, 2021; WHO, 2022).

A analise por Geréncias Regionais de Saude revelou profundas desigualdades
territoriais. Embora a GERES | concentre a maioria absoluta dos casos, os
coeficientes elevados observados nas GERES Xll e Il indicam epidemias

hiperconcentradas fora da Regiao Metropolitana do Recife (BRASIL, 2023).
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Esses achados corroboram estudos nacionais que descrevem a interiorizagao
seletiva do HIV, marcada por surtos locais intensos associados a vulnerabilidades
sociais, mobilidade populacional e fragilidade da rede assistencial (SOUZA et al.,
2020; VERAS et al., 2022).

Por outro lado, GERES com baixissima notificagdo provavelmente expressam
subdiagnéstico. Barreiras estruturais, estigma e baixa oferta de testagem contribuem
para o “siléncio epidemioldgico”, caracterizando vulnerabilidade programatica e
comprometendo o planejamento regional (SOUZA et al., 2024; UNAIDS, 2022).

No nivel municipal, Abreu e Lima apresentou o maior coeficiente de detecgao
do estado, superando a capital. Em municipios de menor porte, coeficientes tao
elevados indicam epidemias altamente concentradas, frequentemente associadas a
redes especificas de transmissao (SOUZA et al., 2024).

A literatura recomenda que cenarios de hiperconcentracéo sejam investigados
de forma imediata, com analises espaciais e temporais como ferramenta de vigilancia
epidemioldgica, bem como ampliagdo da testagem e uso estratégico do tratamento
como prevengao (TasP) (COHEN et al., 2021; WHO, 2022).

Os elevados coeficientes observados em Jaboatdo dos Guararapes e Olinda
reforcam o papel da Regiao Metropolitana do Recife como principal polo de circulagao
viral no estado, padrao consistente com estudos urbanos recentes no Brasil (VERAS
et al., 2022).

O perfil sociodemogréfico evidencia que a epidemia permanece estruturada por
desigualdades sociais. A predominancia masculina, a concentragao em adultos jovens
e a maior carga entre pessoas pardas e de baixa escolaridade reproduzem padroes
descritos em estudos nacionais recentes (SILVA et al., 2023; VERAS et al., 2022).

A elevada proporgéao de exposigcdo homossexual confirma a concentragado do
HIV em populagdes-chave. Entretanto, o predominio da categoria heterossexual,
especialmente entre mulheres, indica expansao para a populagcao geral, associada a
desigualdades de género e vulnerabilidade conjugal (MONTEIRO 2019; UNAIDS,
2023).

A elevada incompletude dos dados, especialmente na variavel escolaridade,
limita analises mais precisas e caracteriza vulnerabilidade programatica. Estudos
apontam que falhas na notificagdo comprometem o monitoramento da epidemia e a
formulagao de politicas publicas eficazes (BRASIL, 2022; SOUZA et al., 2024).
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A reducéo das notificagbes de gestantes vivendo com HIV sugere avangos no
rastreamento e na qualidade do pré-natal. A elevada propor¢cao de diagndsticos
realizados antes ou durante o acompanhamento gestacional esta alinhada as
diretrizes brasileiras para eliminagdo da transmissao vertical (BRASIL, 2023; WHO,
2022).

Apesar dos avangos, a persisténcia de diagndsticos no parto ou pos-parto
evidencia falhas no acesso oportuno ao cuidado. Esses casos estdo associados a
maior risco de transmissao vertical e refletem exclus&o assistencial em determinados
territorios (UNAIDS, 2022).

O uso incompleto de ARV no pré-natal e no parto indica lacunas na adeséo,
prescricao ou seguimento clinico. A literatura demonstra que falhas nas etapas finais
da prevencgao sao responsaveis por parcela significativa das transmissdes residuais
(WHO, 2022; BRASIL, 2023).

A reducao inicial no numero de criangas expostas sugere impacto positivo das
politicas de diagndstico e tratamento materno. Esse resultado é consistente com
evidéncias nacionais que associam a ampliagdo da TARV a diminuicdo da
transmissao vertical (BRASIL, 2023; UNAIDS, 2022).

Entretanto, a estagnacao recente indica dificuldade em sustentar esses
avangos ao longo do tempo. Estudos apontam que descontinuidade do cuidado e
fragilidades na rede materno-infantil comprometem os resultados alcangados (WHO,
2022).

A maior carga proporcional em municipios da periferia metropolitana evidencia
concentracdo da vulnerabilidade materno-infantil em territérios socialmente mais
frageis, reforcando a necessidade de priorizagao dessas areas (VERAS et al., 2022).

A reducao das notificacbes de AIDS é um achado positivo, associado a
ampliagdo do acesso a TARV e a prevencdo da progressédo da infecgdo. Contudo,
parte dessa reducdo pode ser explicada pelo subdiagndstico ocorrido durante a
pandemia de COVID-19 (UNAIDS, 2021; WHO, 2022).

A manutencao da elevada razao de sexo e a concentragdo dos casos entre
individuos com baixa escolaridade indicam que a progressao para AIDS permanece
fortemente associada a desigualdade social (SILVA et al., 2024; VERAS et al., 2022).

A maior mortalidade em adultos economicamente ativos evidencia o impacto

social da doenca. Entre mulheres, o predominio da exposicdo heterossexual reforga
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a vulnerabilidade conjugal e as desigualdades de género descritas na literatura
recente (MONTEIRO et al., 2019; UNAIDS, 2023).

As principais limitagdes deste estudo estdo relacionadas a qualidade e
completude dos dados secundarios, uma vez que o SINAN pode apresentar
subnotificagdo. Apesar dessas limitagdes, o uso de bases oficiais e consolidadas
garante consisténcia e validade a analise, contribuindo para o monitoramento e
planejamento de agbes estratégicas voltadas as pessoas que vivem com HIV em

Pernambuco.

6.1 Desafios para a Saude Publica em Pernambuco no Enfrentamento do
HIV/AIDS

Um dos principais desafios para a Saude Publica pernambucana & a
persisténcia de uma epidemia focalizada e territorialmente desigual, com alta
concentragédo de casos na Regido Metropolitana do Recife e presenga de epidemias
hiperconcentradas em municipios especificos. A literatura aponta que a auséncia de
estratégias territorializadas limita a efetividade das respostas e contribui para a
manutengdo da transmissdo em contextos urbanos e periurbanos vulneraveis
(SOUZA et al., 2024; UNAIDS, 2023).

A desigualdade no acesso a testagem e ao diagnostico oportuno permanece
como um entrave central, especialmente em regides do interior com baixos
coeficientes notificados. Estudos recentes destacam que o subdiagnostico e o
“siléncio epidemioldgico” decorrem de barreiras geograficas, estigma e fragilidade da
Atencéo Primaria, comprometendo o controle da epidemia e a vigilancia em saude
(VERAS et al., 2022; WHO, 2022).

Outro desafio relevante é a qualificacao da vigilancia epidemioldgica, marcada
por incompletude de dados e inconsisténcias no preenchimento do SINAN. A literatura
ressalta que sistemas de informacéo frageis dificultam o planejamento regional, a
avaliacao das politicas publicas e a alocacao equitativa de recursos, especialmente
em contextos de desigualdade social (BRASIL, 2022; SOUZA et al., 2024).

A ampliagcdo e descentralizacdo da prevengdo combinada, incluindo PrEP,
PEP, testagem regular e estratégias de reducdo de danos, constitui um desafio
estratégico. Evidéncias recentes mostram que a cobertura dessas agdes ainda é
insuficiente fora dos grandes centros urbanos, limitando seu impacto entre
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populag¢des-chave e grupos em situagao de vulnerabilidade social MONTEIRO et al.,
2019; UNAIDS, 2023).

A adesédo e continuidade do cuidado permanecem como obstaculos criticos,
especialmente entre populacdes socialmente vulneraveis. A literatura indica que
barreiras socioeconémicas, estigma, racismo estrutural e desigualdades de género
influenciam negativamente a retencéo no cuidado e a supressao viral, perpetuando a
cadeia de transmissao (SILVA et al., 2023; WHO, 2022).

No contexto da transmissao vertical, persiste o desafio de eliminar falhas nas
etapas finais do cuidado materno-infantil, especialmente no uso oportuno de
antirretrovirais no pré-natal e no parto. Estudos recentes demonstram que
transmissdes residuais estdao diretamente associadas a exclusdo assistencial,
diagndstico tardio e descontinuidade do cuidado (BRASIL, 2023; UNAIDS, 2022).

A integracdo entre Atencdo Primaria, servicos especializados e redes
tematicas, como a Rede Cegonha, ainda se mostra insuficiente em determinados
territorios. A literatura aponta que a fragmentagao da rede de atengdo compromete a
longitudinalidade do cuidado e reduz a efetividade das politicas de eliminagédo da AIDS
e da transmissao vertical (WHO, 2022; SOUZA et al., 2024).

Por fim, o enfrentamento do HIV em Pernambuco exige superar o desafio
estrutural das desigualdades sociais como determinantes centrais da epidemia.
Evidéncias recentes reforcam que respostas biomédicas isoladas sao insuficientes,
sendo imprescindivel articular politicas intersetoriais que enfrentem pobreza, baixa
escolaridade, desigualdade de género e estigma, sob pena de perpetuar a carga da
doenga (UNAIDS, 2023; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

6.2 Limitagoes e perspectivas futuras

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, como
subnotificagdo e incompletude de variaveis. O impacto da pandemia de COVID-19
sobre a vigilancia epidemiolégica também deve ser considerado na interpretagdo dos
achados (BRASIL, 2022; WHO, 2022).

Pesquisas futuras devem incorporar analises espaciais, estudos qualitativos
sobre barreiras de acesso e investigacbes locais em territérios com

hiperconcentracao. A literatura aponta que respostas territorializadas e integradas sao
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essenciais para o enfrentamento das desigualdades na epidemia de HIV (SOUZA et
al., 2024; UNAIDS, 2023).

7. CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a epidemia de HIV/AIDS em
Pernambuco permanece ativa, focalizada e profundamente marcada por
desigualdades territoriais e sociais. A elevada concentragdo de casos na Regido
Metropolitana do Recife, associada a presenca de epidemias hiperconcentradas em
municipios especificos, demonstra que a dindmica da transmissao nao € homogénea
e exige respostas adaptadas as realidades locais.

A analise regional e municipal revelou que, além da hiperconcentragao
metropolitana, ha territérios com provavel subdiagndstico, caracterizando
vulnerabilidade programatica. Esse cenario compromete o alcance do primeiro eixo
das metas 95-95-95, ao limitar a identificagao oportuna das pessoas vivendo com HIV,
especialmente em regides do interior com menor oferta de testagem.

O perfil sociodemografico dos casos reforga o papel central dos determinantes
sociais da saude na sustentacdo da epidemia. A maior carga entre homens jovens,
pessoas de baixa escolaridade, populagdo parda e mulheres em contextos de
vulnerabilidade conjugal evidencia que desigualdades estruturais seguem
influenciando tanto a infec¢do quanto a progressao para AIDS.

Os avancgos observados no cuidado de gestantes vivendo com HIV e na
reducao inicial de criangas expostas indicam efetividade parcial das politicas publicas,
especialmente no ambito do pré-natal. Entretanto, a persisténcia de diagndsticos
tardios, falhas no uso de antirretrovirais e estagnagéo recente dos indicadores revela
lacunas importantes no cuidado materno-infantil e na eliminagédo da transmissao
vertical.

A reducao das notificagdes de AIDS ao longo do periodo analisado representa
um resultado positivo, associado a ampliacdo do acesso a terapia antirretroviral.
Contudo, a manutengédo do diagnéstico tardio, da elevada mortalidade em adultos
economicamente ativos e da concentracdo da doenca entre individuos socialmente
vulneraveis indica que os beneficios da resposta biomédica ainda n&do alcangcam de

forma equitativa toda a populacao.
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Diante desse contexto, o enfrentamento do HIV/AIDS em Pernambuco requer
o fortalecimento de estratégias territorializadas, a ampliacdo da prevengéo
combinada, a qualificagdo da vigilancia epidemiolégica e a integracédo efetiva das
redes de atengdo. O alinhamento das politicas estaduais as metas 95-95-95 e aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente o ODS 3, é essencial para
reduzir desigualdades e avangar no controle da epidemia até 2030.

Por fim, os resultados reforgam que o controle do HIV/AIDS no estado depende
nao apenas da ampliagao do acesso a tecnologias biomédicas, mas do enfrentamento
das desigualdades sociais, de género e territoriais que estruturam a epidemia. A
consolidagdo de uma resposta equitativa, integrada e baseada em evidéncias é
condicdo indispensavel para interromper a transmissao, reduzir a mortalidade e

garantir o direito a saude da populagdo pernambucana.
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9. APENDICE

Apéndice A - Folder sobre IST

~/
0O que é asifilis
congénita?

A sifilis & uma infecgao de carater
sistémico, exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Ireponema
pallidum,

A sifils congénita ocorre quande
uma pessoa gravida com sifils nac
<ratada ou inadequadaments tratada
transmite a infecgia para o bebé
durante a gestagao ou no moments
do parto. Essa transmissdo pode
csusar graves complicagdes s
bebé, incluindo ma farmagses, parte
prematuro, baixo peso ao nascer ou
At mesmo Sbito.

Formas de
Transmissao

+ Via placentéria:  Durante &
gestagio

« Contato ne parte: Com leses
presentes no canal vaginal.

Fale conosco rguege
Sifilis

Seci a de Satide do Estado de
Pernambuco

R. Dond Maria Augusta Noguira, §19 - co n g é n it a

Bongl, Recife - PE, 50751-535
®© A p! 2nGao da sifilis.
comega com informagao

& 31840203 /31840205/31840213

v

© R code pers sabor
mais inforamg@es sobra  ifils
congenita
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Como previnir?

axterr

sexuais.

Testagens regulares para IST em

Busque informag

ATENGAO

A infecgdo pelo  Treponema
pallidum, bactéria causadors da
sifilis,ndo  confere  imunidade
protetora. Isso. significs gue as
pesscaspoderdo  se  infectar
novamente caso tenha novas

exposigoes.

Fale conosco

Secretaria de Saude do Estado de
HIV
R. Don4 Maria Augusta Nogueira, 519 -
Bongi, Recife - PE, 50751-535 A prevengéo do HIV
- comeca com informacgéao
03/31840205/31840213

@

Email
e@gmall.com

Fale conosco

Secretaria de Sadde do Estado rguoge
e Sifilis
ia Augusta Nogueira, 519 -
Bongi, Recife - PE, 50751-535 A prevengéo da sifilis
© comega com informagao
)

1B40203/31840205/31840213

@

Email:

Acesse o QR code pars satier
mais inforamedes sourk a eiie.
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Apéndice B - Ficha de Transferéncia Tuberculose

SECRETARIA MUNICIPAL DO RECIFE
o SECRETARIA EXECUTIVA DE VIQILANCIA EM §AUDE

SUS mN GERENCIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE Secretaria de
[ ] GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE TRANSFERENCIA DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

( ) TUBERCULOSE () ILTB

DADOS DA TRANSFERENCIA

Da: Unidade de Saude:
Para: Unidade de Satude:
Nome do Paciente:
CPF/CNS:
Nome da mae:
Endereco atual:
Novo endereco:

Distrito Sanitario :
Distrito Sanitéario :
Data de Nascimento: / /

Data de Transferéncia: / /

Telefone para contato: ()

INFORMACOES SOBRE O DIAGNOSTICO

Data do diagnostico: _ / /  Datade Inicio do Tratamento: _ /  /  SINAN:

Diagnéstico:
Formal clinica HIV/AIDS Tratamento Internacao Hospitalar
() Pulmonar ( )Positivo ( ) TARV ( )RHZE ( )Sim ( )Nao
() Extrapulmonar () Negativo ( )RH
() Pulmonar + () Em Andamento ( )3HP Intervencao cirurgica em
Extrapulmonar () Nao Realizado ( )3RH decorréncia da TB?

() Isoniazida ( )Sim ( )Nao

Exames:
Baciloscopia de Cultura Biépsia Radiografia de Teste TRM
diagnostico () Positivo () Positiva Térax tuberculinico () Detectavel
() Positiva ( )Negativo () Negativa () Suspeito (PPD) () Nao detectavel
() Negativa ( )Em Andamento | ( ) Nao Realizada | ( ) Normal () Realizado () Detectado
( ) Nao Realizada | ( )NaoRealizado | ( ) Nao se aplica () Outra () Nao realizado | tracos
() Nao se aplica Patologia () Sensivel a R

() Nao Realizada
() Nao se aplica

() Nao Realizada
() Nao se aplica

(

(

() Nao Realizada
() Nao se aplica

() Nao Realizada
() Nao se aplica

() Nao Realizada
() Nao se aplica

( )Nao Realizado | Resultado:  mm | ( ) Resistente a R
() Indeterminado
() Nao realizado
Baciloscopia de acompanhamento:
1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
() Positiva () Positiva ) Positiva () Positiva () Positiva () Positiva
() Negativa () Negativa ) Negativa () Negativa () Negativa () Negativa

() Nao Realizada
() Nao se aplica

Medicagdo Fornecida até:

Observagao:
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
Nome:
Unidade de Saude: Distrito Sanitario:
Categoria profissional: Data: / / Contato ()

Prefeitura do Recife 13° andar, Av. Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife, Recife / PE CEP: 50030-903
das 8h as 17h, Contato: 81 3355.9344 E-mail: danielisaldanha@recife.pe.gov.br
Buscar Minha Unidade de Satde por Endereco: https//conecta.recife.pe.govbr/servico/1209
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Ano 2025

Apéndice C — Boletim Epidemiolégico

' BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 2025

n° 01

Expediente

Prefeito Joao
Henrique Campos

Vice-Prefeito
Victor Marques

Secretaria de Saude
do Recife
Luciana Caroline
Albuquerque D’Angelo

Gerente do Distrito
Sanitario IV
Luciana Bezerra

Gerente Adjunta do
Distrito Sanitario IV
Michele Farias

Supervisor de
Atencao e Vigilancia
Luciana Pinheiro

Chefe de Divisdo
Distrital de Vigilancia
em Saude
Ana Cristina Rodrigues

Coordenador
Distrital de Vigilancia
Epidemioldgica
Tarciana Duarte

Elaboracgao
Maria Candida
Marcos Panta

Revisao final
Ana Cristina Rodrigues
Tarciana Duarte

Fonte: SEVS/SINAN 2025
Dados sujeitos a alterag@o, dados coletados em outubro de 2025.

Secretaria de
Saude

W
SUS .
[}

Periodo de referéncia: 01/01/2025 a 30/06/2025 Data de Emissédo: 24/11/2025

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 2025

O Distrito Sanitario 1V, com sede no bairro da Torre, na Rua Cantora Clara Nunes, 183,
compreende varios setores os quais regem um total de 12 bairros: Ilha do Retiro, Madalena,
Torre, Zumbi, Prado, Cordeiro, Torrdes, Iputinga, Engenho do Meio, Cidade Universitaria,
Varzea e Caxanga, como exposto na Figura 1.

A atencdo basica do Distrito Sanitario IV € composta de 54 eSFs (equipes de Saude da
Familia), que correspondem a uma cobertura total de 67,5% do territério. A rede de atengdo
tem 21 Unidades de Saude da Familia, sendo 1 unidade mista, 2 UBTs (Unidade Basica
Tradicional de Saude), 16 Pontos de Apoio dos ASACEs (Agente de Saude Ambiental e
Combate as Endemias), 3 Equipes e-Multi (equipes Multiprofissionais), 4 Farmacias da
Familia, 1 Centro de Praticas Integrativas, 1 Centro de convivéncia, 2 Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), 1 Consultério na Rua e 6 Residéncias Terapéuticas. O periodo

analisado neste boletim se refere aos meses de janeiro a junho de 2025.

Unidades de Atencao a Saude Basica 4.1:

USF Casardo do Cordeiro, USF+ Caranguejo, USF+ Emocy Krause, USF Sitio do
Cardoso, USF Skylab, USF Vila Unido, UBT Dr. José Dustan, essa microrregido opera com
cobertura de 73,6%.

Unidades de Atencdo a Salude Basica 4.2:
USF Cosirof, USF Sinos, USF Macaé, USF Vietna, USF Engenho do Meio, USF Sitio
das Palmeiras, UBT Joaquim Cavalcanti, possuindo 53,7% de cobertura em toda a

microrregido.

Unidades de Atencdo a Salude Basica 4.3:
USF Amaury de Medeiros, USF Barreiras, USF Brasilit, USF Cosme e Damido, USF Jd.
Teresoépolis, USF Rosa Selvagem, USF Sitio Wanderley, USF+ Vila Arraes, USF+ Olinto de

Oliveira, onde se apresenta 75,31% de cobertura.
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Apéndice D — Dashboard para monitoramento da tuberculose
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