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LISTA DE SIGLAS

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (doenca pelo HIV)
AP: Area de Planejamento

CIE: Centro de Inteligéncia Epidemioldgica

COVID-19: Doenca causada pelo coronavirus

CRT: Centro de Referéncia e Treinamento

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

IGRA: Teste de liberacdo de Interferon-gama
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IST: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

MRJ: Municipio do Rio de Janeiro

MS: Ministério da Saude

OMS: Organizacao Mundial de Saude

PEP: Profilaxia P4s-Exposicdo

PrEP: Profilaxia Pré-Exposicao

PT: Prova Tuberculinica

PVHA: Pessoa(s) vivendo com HIV/AIDS

SAP: Superintendéncia de Atencao Primaria

SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIM: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

SIMC: Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV

SISLOGLAB: Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais

SMS-Rio: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

SUBPAV: Subsecretaria de Promoc¢do, Aten¢do Primaria e Vigilancia em Saude

SVS: Superintendéncia de Vigilancia em Saude

TARV: Terapia Antirretroviral

TB: Tuberculose

TPT: Terapia Preventiva da Tuberculose

UDM: Unidade Dispensadora de Medicamentos

UNAIDS: Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS



APRESENTACAO

O presente boletim foi elaborado em conjunto pela Area Técnica da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida e Doencas Sexualmente Transmissiveis da Coordenacao
das Linhas de Cuidado das Doencas Cronicas Transmissiveis da Superintendéncia de
Aten¢do Primaria (SAP) e pelo Centro de Inteligéncia Epidemiolédgica (CIE) da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), ambos da Subsecretaria de
Promocdo, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio).

A epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com inicio nos anos 80,
configura-se como um grande e importante problema de saude publica no Brasil e,
também, no municipio do Rio de Janeiro (MRJ). Embora esteja na sua quarta década, o
controle da epidemia ainda representa um grande desafio, como a mitigacdo dos
preconceitos, o controle da doenca e a associacdo do HIV a morte. O desafio é global,
como descreve o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS),
gue apresenta uma estratégia global que visa acabar com a doenca como problema
de saude publica até 2030 (UNAIDS, 2022).

Além disso, como parte da Estratégia Global para HIV/AIDS, foram propostas pela UNAIDS
em 2021 as metas globais 95-95-95: que 95% das pessoas conhecam seu diagndstico
positivo para HIV, 95% das que conhecem seu diagnéstico, estejam em tratamento, e 95%
das pessoas que vivem com HIV e estejam em tratamento, estejam com a carga viral
suprimida. O Brasil esta na lista de pouco mais de 30 paises que juntos respondem por
89% de todas as novas infec¢bes por HIV no mundo. E dentro da perspectiva brasileira,
em 2021 o MRJ respondeu por 2.309, 15,2%, dos 15.220 novos casos detectados no pais.
Discutir o desempenho do MRJ frente a essas metas e os desafios para o seu alcance
também se faz presente e é um dos objetivos deste documento.

Ademais, o boletim apresenta o panorama epidemiolégico do HIV/AIDS no MRJ,
reunindo informacdes sobre os casos de HIV e de AIDS no MRJ, nas diferentes areas
da cidade e nos distintos ciclos de vida. Além dos dados epidemiolégicos de casos e
mortalidade, também se propde a discutir os dados operacionais ligados a
organizacdo da atencdo, acesso ao diagndstico, tratamento e demais a¢bes no
enfrentamento da doenc¢a no municipio do Rio de Janeiro.

Vale destacar, também, que, de modo a apresentar um boletim o mais completo
possivel sobre o agravo no MR, a publicacdo redne dados dos ultimos dez anos de
cinco sistemas de informacdo, a saber: 1) as notificacdes compulsérias dos casos de



HIV e de AIDS no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN); 2) os
Obitos notificados com causa basica por HIV/AIDS no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM); 3) os registros do Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais
(SISCEL); 4) os registros do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM);
e 5) os testes rapidos para HIV do Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB).

Além das informacbes constantes neste Boletim, os dados de HIV/AIDS no MRJ
especificos para cada bairro da cidade podem ser consultados com atualizagao
semanal por meio do Painel de Doencas Transmissiveis Crbnicas constante no
Observatorio Epidemiologico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), disponivel on-line
no endereco https://svs.rio.br/epirio.

Este boletim reafirma o compromisso da SMS-Rio nas acdes de controle e prevencao
ao HIV e na melhor qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV. Além disso, as
analises contidas aqui respondem a premissa de informacdo para a¢do, uma vez que
objetivam subsidiar a tomada de decisdo e programacao das acdes de saude baseada
em evidéncias. Espera-se, assim, que as informacdes contidas neste documento
possam contribuir para o controle do HIV/AIDS no MRJ.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram identificados no inicio da década de 1980,
registrados inicialmente entre homens que fazem sexo com homens, usuarios de
drogas injetaveis e hemofilicos. O cenario da epidemia no Brasil apresentou mudanca
devido ao acesso universal ao tratamento e a prevencdo da infeccao pelo HIV. O pais
apresentou queda nas taxas de transmissdao vertical do HIV, reducdo da
morbimortalidade da infeccdo e aumento da expectativa e qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), caracterizando o atual perfil crénico da doenca
(BRASIL, 2018).

Passados 40 anos, o pais tem como caracteristica uma epidemia estavel e
concentrada em alguns subgrupos populacionais em situa¢dao de vulnerabilidade. De
acordo com o Uultimo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, foram
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) e no Sistema de
Controle de Medicamentos (SICLOM), 381.793 casos de AIDS, acumulados de 2007 a
2020, sendo 69,8% no sexo masculino e 30,2 % no sexo feminino. A razdao de sexo


https://svs.rio.br/epirio/transmissiveiscron.html

vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1985, para cada 26 casos entre homens havia
um caso entre mulheres, e em 2020 essa razao de sexos foi de 2,8, ou seja, 28
homens para cada 10 mulheres.

O mesmo boletim apresenta o estado do Rio de Janeiro com coeficiente de mortalidade
por 100.000 habitantes e taxa de deteccdo de HIV em gestantes por 1.000 nascidos
vivos maior do que a do pais, com respectivamente 6,5 e 4,3 nos resultados. No
municipio do Rio de Janeiro, nos ultimos cinco anos foram notificados 12.967 casos de
HIV/AIDS, com 2.829 6bitos no mesmo periodo. Durante esse periodo pode-se observar
0 aumento dos casos entre jovens de 15 a 29 anos em ambos os sexos. Esse cenario
mostra a necessidade de abordar as demandas especificas da populacdo mais jovem,
em idade sexual ativa, e capilarizar o tema de saude sexual e reprodutiva de forma
mais abrangente, de modo a ndo abordar somente a recomendacdo de uso de
preservativos e aconselhamento anticoncepcional (BRASIL, 2022).

A infeccdo pelo HIV e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida HIV/AIDS
fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica (Portaria GM/MS n.° 1.102, de 13 de
maio de 2022). A infec¢ao pelo HIV esta incluida na lista, além dos casos de

AIDS, de gestantes/parturientes/puérperas com HIV e de criancas
expostas. A subnotificacao de casos no SINAN traz relevantes implicacbes
para a resposta ao HIV/AIDS. E extremamente importante que todos os
casos sejam notificados e que seja mantida a qualidade e a completude no
preenchimento das fichas de notificagao!

O HIV é um virus que infecta as células do sistema imunolégico do individuo,
causando imunodeficiéncia e aumentando o risco de infeccBes e tumores malignos.
O virus é transmitido por via sexual (esperma e secrecdo vaginal), por via sanguinea
(parenteral, gestacdo e parto para a crianca) e pela amamenta¢do. A transmissao
vertical para a crianca pode ocorrer durante a gestacao, o parto e a amamentacao.

A infeccdo pelo HIV é denominada quando o individuo ndo apresenta sintomas, porém,
mesmo sem sintomas, o virus se mantém ativo e muito replicativo. Sem tratamento,
pode evoluir para AIDS ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, resultando em
grave disfun¢do do sistema imunoldgico. Nesta fase, a baixa imunidade permite que
outras doencas se manifestem, sdo as “doencas oportunistas”.



Atualmente, ndo ha cura para o HIV/AIDS. O tratamento com a terapia antirretroviral
(TARV), no entanto, é altamente eficaz, ajudando a pessoa que vive com HIV a ter uma
vida longa e saudavel, podendo, inclusive, recuperar a atividade do sistema
imunolégico.

Como medidas para o controle e a prevencdo, é importante a divulgacao sobre a
doenca em diversos espacos de saude e comunitarios, a oferta de testagem para
diagnoéstico, e a distribuicdo de preservativos, as quimioprofilaxias pré e poés-
exposicao disponiveis, assim como reforcar, na assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, o cuidado adequado para evitar a transmissdo vertical e promover o
vinculo com o PVHA, com o objetivo de melhorar a adesdao ao tratamento, para
melhora da qualidade de vida e propiciar a ndao deteccao da carga viral, evitando,
assim, novas contaminacoes.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

2.1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HIV/
AIDS DETECTADOS

A infeccao pelo HIV/AIDS tem sua vigilancia epidemioldgica baseada, principalmente, na
notificacdo compulséria dos casos. Nesse sentido, vale ressaltar que a AIDS é de
notificacdo compulséria desde o ano de 1986, ja a infeccdo pelo HIV em gestantes
desde 2000, e somente em 2014 a infec¢dao pelo HIV também se tornou de notificacdo
compulséria. Desse modo, os dados a partir de 2014 sofreram incremento dos casos
de infec¢ao pelo HIV além dos casos de AIDS, fato esse demonstrado pelo aumento dos
casos a partir de 2014 em relacdo a 2013.

ApOs um incremento na taxa de deteccdo de casos no periodo de 2014 a 2017, o
municipio do Rio de Janeiro apresenta nos ultimos anos uma tendéncia de queda em
relacdo a taxa de deteccdo dos casos de HIV/AIDS, como podemos observar no Grafico
1 e na Tabela 1. Em 2017 apresentou a maior taxa de detec¢do da série histérica, 63,8
casos por 100.000 habitantes, iniciando, na sequéncia, um periodo de declinio,
chegando a 34,0 por 100.000 habitantes em 2021.



Grafico 1 — Taxa de detecgao de HIV/AIDS por 100.000 habitantes por ano, MR},
2012-2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

Fazendo uma comparag¢do com os dados nacionais, a taxa de deteccao de AIDS no
municipio do Rio de Janeiro vem acompanhando, mais recentemente, a tendéncia de
gueda que vem sendo observada na taxa de detec¢do de AIDS de todo o pais, em todas
as regides brasileiras. Entretanto, no pais a queda vem sendo observada desde 2012, e
no MRJ somente a partir de 2018.

Tabela 1 — Numero de casos e taxa de deteccao de HIV/AIDS por 100.000
habitantes por ano, MR}, 2012-2022.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

NUmero
de casos 2.359 2.623 3.347 4.008 4.133 4.163 3.575 2919 2291 2309 2.015

Taxa de
deteccdo 37,3 406 51,5 61,4 633 63,8 54,8 447 34,4 341 29,7

Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.
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Grafico 2 — Distribuicado por sexo (A), faixa etaria (B), raca/cor (C) e escolaridade

(D) dos casos de AIDS por ano, MR}, 2012-2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas, estdao dispostas no Grafico 2 as
propor¢des de casos de HIV/AIDS por sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade de
2012 a 2022. De forma geral, o sexo masculino deteve a maior proporc¢do dos casos
de HIV/AIDS, gerando um aumento na razao entre 0s sexos, comportamento oposto
ao perfil nacional, que, mesmo ainda tendo a maioria dos casos no sexo masculino,
houve uma diminui¢do da razao entre os casos.

Isso reflete a necessidade em ampliar politicas publicas de prevencdao do HIV,
principalmente, em rela¢do a essa parte da populagdo mais vulneravel, como ampliar
acbes de prevencdo como acesso as informacgBes sobre Profilaxia Pds-Exposicao
(PEP), Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e uso de preservativos.

Em relacdo a raca/cor, observa-se que ndo somente ha uma maior proporcdo na
populacdo negra, raca/cor parda e preta, em relacdo as demais, mas, também, ha um
continuo aumento da proporc¢ao de casos nessa parte da populacao ao longo da série
historica. Vale destacar que, mesmo em menor propor¢ao, a op¢ao raca/cor ignorada
ainda aparece entre os casos, reforcando a importancia da necessidade de
preenchimento adequado desse dado.
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No que tange a escolaridade dos individuos notificados com AIDS entre 2016 a 2021,
observou-se que a propor¢ao daqueles com nenhuma escolaridade decresce ao
longo do periodo, mantendo-se estavel aqueles com mais de 12 anos de estudo.
Entretanto, observou-se um aumento na proporcdo de casos ignorados, refletindo
um grande numero de subnotificacdo em relacdo a essa categoria. Ressalta-se que,
nao se considerando a categoria escolaridade ignorada, a categoria de 6 a 11 anos de
estudos foi a mais prevalente nos ultimos cinco anos.

Ja com relacao as faixas etarias, observa-se, tanto no Grafico 2 como no Grafico 3,
onde sdo apresentadas as piramides etarias por sexo por ano, um aumento nos
ultimos anos nas faixas etarias mais jovens, aumentando a maior concentracdao de
casos na faixa etaria de 20 a 29 anos, do sexo masculino, como ja mencionado neste
documento. Entretanto, é importante realizar a¢des preventivas em todas as faixas
etarias, para controle da disseminacdo do virus, vislumbrando o envelhecimento da
populacao sexualmente ativa.

Grafico 3 — Piramide etaria dos casos de HIV/AIDS por ano, MRJ, 2012-2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.
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Analisando a distribui¢cdo das taxas de detec¢do pelas areas de planejamento (AP) do
municipio, observa-se discrepancia entre as mesmas, embora todas estejam com
tendéncia de queda ao longo dos anos. Vale destacar as altas taxas apresentadas pela
AP 1.0 — Centro. Observa-se que ha, também, uma taxa mais elevada nos ultimos
anos nas areas da Zona Oeste (AP 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3) e da Zona Sul (AP 2.1) — as taxas
dessas areas apresentam, por vezes, valores maiores do que 0 municipio, mostrando
a necessidade de ampliar politicas de prevencdo, estimular o uso de preservativos
com a populag¢do e levar mais informacdes sobre a PEP e PrEP para todas essas areas.
(Grafico 4 e Tabela 2).

Grafico 4 — Taxa de deteccado de HIV/AIDS por 100.000 habitantes por AP e ano,
MRJ, 2012-2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de outubro.
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Tabela 2 — Taxa de detecg¢ado de AIDS por 100.000 habitantes por AP e ano, MR},
2012-2022.

Ano AP1.0 AP2.1 AP22 AP31 AP32 AP33 AP4.0 APS51 AP5.2 AP53 MRJ

2012 72.8 55.8 32.6 28.8 38.4 31.4 29.1 25.9 38.0 431 373
2013 80.7 45.4 271 39.2 45.3 40.8 29.3 331 36.2 35.6 40.6

2014 941 61.6 31.7 38.3 47.8 32.6 45.9 47.7 33.0 384 515

2015 111.2 61.9 36.2 50.8 54.2 50.7 58.5 64.8 76.8 67.0 614
2016 111.5 61.2 34.0 56.1 558.4 44.4 60.9 5T.3 84.0 86.0 63.3
2017 156.2 56.4 25.2 54.3 66.1 53.4 70.9 53.2 721 48.8 @63.8
2018 gr.8 45.2 25.2 48.0 48.1 43.4 S8.6 55.8 64.8 56.1 54.8
2019 84.3 3.7 17.1 32.1 34.68 41.2 38.0 48.2 58.2 45.5 447
2020 56.6 24.4 15.5 N5 2.6 30.7 13.5 43.3 47.7 343 344
2021 55.6 37.8 174 22.6 25.6 32.4 28.9 47.2 43.4 28.0 34.0
2022 47.8 2.7 13.9 27.4 223 28.4 22,7 317 34.5 30.2 28.8

Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

Com relacdo a deteccdo de casos, € importante mencionar que a realizacdo da
testagem rapida para HIV nas unidades de aten¢do primaria no municipio foi uma
medida importante para o acesso ao diagnodstico de forma mais oportuna e o
aumento da detec¢do dos casos, assim como a sensibilizacdo dos profissionais para a
notificacdo compulséria dos casos identificados, conforme sera abordado no item 3.1.

Importa ressaltar, também, que a ampliacdo da analise territorial para camadas
secundarias a AP é de extrema relevancia, pois permite a identificacdo de areas
prioritarias com aglomerados de casos, possibilitando oportunizar, ainda mais, o
direcionamento das a¢bes de saude. Nesse sentido, 0s mapas a seguir evidenciam a
concentracdo de casos em hexagonos territoriais. Para essa analise espacial, foi
considerado o periodo de 2021-2022, avaliando o comportamento mais recente
dentro do municipio do Rio de Janeiro.

Como parametro de analise, foi utilizada uma totalizacdo de casos por grades
hexagonais, com um quildmetro de lado, com o objetivo de anonimizar a localizacao
mais precisa do caso e preservar a sua identificacdo espacial. As grades foram divididas
em classes que mostram a concentracdo de casos por quebras naturais, possibilitando
comparar, em quantidade, as regides de maior e menor concentra¢dao dos casos.
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Mapa 1 — Concentragao espacial por grade hexagonal de area de residéncia de
casos de HIV/AIDS, MRJ, 2021.
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Mapa 2 — Concentracao espacial por grade hexagonal de area de residéncia de
casos de HIV/AIDS, MRJ, 2022.
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Mapa 3 — Concentracgao espacial por grade hexagonal de area de residéncia de
casos de HIV/AIDS, MR}, 2021-2022.

A

7460000.000 7470000000 7480000.000

7450000000

Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janein

Legenda Superiiendinga de Vignc em Sadde
Centro de Intsliobncia £ paemiologia
[ Aveas programaticas Area ndo urbana Quantidade de casos na grade Bl s-10 Forse: SIAN

Base Cartograica: PP/AIGICE

Bairros Area urbana 1-2 -2 Cascs geometerenciados no perods
2021/2022: 3.553 (91%)

. N 3-5 B Sestema de Referéneia Geagrafica:

Hidrografia - 21-46 SIRGAS 2000 UTH 235

Comparativamente, entre o ano de 2021 e o corrente ano (2022), a concentragdo de
casos é muito similar, especialmente nos bairros mais adensados, como Copacabana;
bairros centrais, como Centro, Lapa, Santa Teresa; e também se observa uma relativa
associacao espacial das localidades de maior vulnerabilidade social, como o
adensamento em 2021 no entorno do Jacarezinho, com mais de 20 casos
concentrados em uma area de aproximadamente 2,6km2. Observa-se, também, que
Rocinha, Cidade de Deus, Manguinhos, Vila Alianca e Complexo do Alemdo, no
periodo 2021-2022, concentraram ao menos 10 ou mais casos, dentro das grades no
entorno destas localidades. O complexo prisional de Gericind também apresenta uma
concentra¢do de destaque na grade correspondente a sua localizacao espacial.

2.1.1 INFECCAO PELO HIV EM GESTANTES

Considerando o modo de transmissao do HIV, j& destacado neste boletim, é
imprescindivel a realiza¢cao do rastreio do HIV durante o pré-natal, para a prevenc¢ao
da transmissao vertical.
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O numero de casos de HIV em gestantes apresentou pequena oscilacdo entre 0s anos
de 2012 e 2021. Vale ressaltar que os dados referentes a 2022 ainda sao
apresentados de forma parcial para este boletim, porém apresentam uma queda em
relacdo a média dos anos anteriores, que é de 519 gestantes com HIV por ano.

Grafico 5 — Numero de casos de HIV em gestantes por ano, MR}, 2012-2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

E importante ressaltar, também, que o numero de nascidos vivos por ano e,
consequentemente, de gestantes vem caindo ao longo dos anos, sobretudo a partir
de 2016, apresentando uma aceleracdo dessa queda no periodo da pandemia de
covid-19. O MR] saiu de 86.377 nascidos vivos em 2012 para 68.583 em 2021, segundo
o painel de nascimentos do observatério EpiRio, uma reduc¢do de 20,6% analisando os
dois anos, que nao se traduziu em reducao proporcional no numero de casos de HIV
em gestantes.
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Grafico 6 — Numero de casos de HIV em gestantes por AP e ano, MR}, 2012-2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

A distribuicdo de gestantes com HIV nas APs do municipio apresenta um
comportamento diferente se comparada a taxa de detec¢ao de HIV da populagao
geral. Observa-se que as APs 3.1 e 4.0 apresentam o maior numero de casos, e todas
as AP apresentam uma discreta queda no numero de casos. Também se pode
observar que a curva que representa 0o numero de casos apresenta um
comportamento de oscilacdo entre queda e aumento durante os anos em quase
todas as AP, mostrando a heterogeneidade do municipio.

2.1.2 INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS

O municipio do Rio de Janeiro vem apresentando, com o passar dos anos, queda no
numero de casos de HIV em criancas menores de cinco anos, como observado no
grafico a seguir, com destaque importante para a tendéncia de queda apés 2019,
quando foi apresentada diminui¢cdo importante de 19 casos em 2019 para 6 casos no
ano seguinte.
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Grafico 7 — Namero de casos de HIV/AIDS em criangas menores de 5 anos por
ano de diagnéstico, MR}, 2012 a 2022.
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Fonte: SINAN, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

As medidas de prevenc¢do da transmissao vertical foram fortalecidas ao longo dos
anos, inclusive com o aumento da cobertura das equipes de saude da familia e
unidades de APS. As acdes envolvem o cuidado do bindmio mae e filho durante o pré-
natal, como o aumento do numero de diagnosticos realizados em gestantes,
utilizacdo da terapia antirretroviral para todas as pessoas que vivem com HIV e
medidas de profilaxia pds-exposi¢cdo para o recém-nato exposto ao HIV, além da
coleta de carga viral na hora do nascimento desde o final do ano de 2021. Vale
enfatizar que as criancas expostas ao HIV recebem férmula infantil, desde o
nascimento até completar seis meses de idade, como forma de prevenir a
contaminacao pelo leite da mae com HIV.

Os desafios em reduzir novos casos de HIV em criancas permanecem, uma vez que se
pode observar um aumento de infec¢des no ano presente, incluindo alguns casos em
gque houve a contamina¢do da mulher enquanto amamentava, sem ela saber,
passando, entdo, para a crianca durante a amamentacdo, alertando para a
necessidade de oferta da testagem a lactantes com risco de contaminacao pelo HIV,
essas estratégias estao sendo adotadas como forma de levar o municipio do Rio de
Janeiro a chegar a zero casos.
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2.1.3 COINFECGCAO TB-HIV

As pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) tém risco aumentado de desenvolver
tuberculose (TB) em relacdo a populacdo em geral, trazendo riscos a saude, inclusive
de morte. A TB atinge mais pessoas com imunidade mais fragil, mas pode ocorrer em
PVHA com contagem de CD4 mais altas. A TB é a doenca infecciosa mais comum,
como causa de morte entre PVHA.

Para diminuir o risco de adoecimento, é recomendado o tratamento da infeccao
latente por TB (ILTB), a chamada Terapia Preventiva da Tuberculose (TPT). As
indicacBes de TPT se baseiam na contagem de CD4, na prova tuberculinica (PT) ou no
teste de liberacdo de interferon-gama (IGRA), na presenca de cicatriz pulmonar em
radiografia de térax ou no contato domiciliar com pessoa com TB pulmonar bacilifera,
desde que o individuo nao tenha feito tratamento anterior de TB e ndo tenha TB ativa
no momento da avaliacao para TPT.

O Grafico 8 apresenta o numero de PVHA que iniciaram TPT de 2018 a 2022. Apds
uma queda em 2021, e com a introducdo de um regime mais curto (Rifapentina +
Isoniazida) por trés meses, o numero de casos em TPT vem subindo em 2022,
devendo ultrapassar 2020. Porém, esse numero ainda estd muito distante se
comparado ao numero de PVHA que apresentam resultado de CD4 indicativo de TPT
disponivel no Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(SIMC), com aproximadamente uma média de 2.500 pacientes por ano, o que retrata
gue a vigilancia sobre esses pacientes precisa acontecer de forma mais adequada, o
gue se pode observar a partir do ano de 2022, quando se estimulou o manejo do
SIMC pelos profissionais das AP.
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Grafico 8 — Distribuicdo dos casos de PVHA que iniciaram Terapia Preventiva
para Tuberculose por ano, MR}, 2018-2022.
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Fonte: SILTB, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

2.2 MORTALIDADE POR HIV/AIDS

A taxa bruta de mortalidade por AIDS por 100.000 habitantes por ano vem caindo
desde 2013/2014, quando foi realizada a descentralizacdo do atendimento do HIV
para a atencao primaria no municipio do Rio de Janeiro. A taxa de mortalidade vem
apresentando queda constante, com 14,1/100.000 em 2014 e 9,0/100.000 em 2021.

Comparando com os dados nacionais, essa queda da taxa de mortalidade no
municipio do Rio de Janeiro acompanha a queda no coeficiente de mortalidade

padronizado para o Brasil, que passou de 5,7 para 4,0 6bitos por 100.000 habitantes
(Brasil, 2021).
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Grafico 9 — Taxa bruta de mortalidade por AIDS por 100.000 habitantes por ano,
MR}, 2012-2022.
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

Ha uma queda da mortalidade em todas as AP analisando toda a série historica,
acompanhando a tendéncia em todo o municipio. Entretanto, na AP 4.0 nota-se uma
tendéncia de estabilidade nos ultimos anos, como se observa no grafico a seguir.
Além disso, algumas AP apresentaram pequeno aumento na analise isolada dos
ultimos trés anos da série, em especial as AP 5.1, 3.2, 3.1 e 2.1.
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Grafico 10 — Taxa bruta de mortalidade por AIDS por 100.000 habitantes por AP
e ano, MR}, 2012-2022.
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

Analisando a taxa de mortalidade por sexo e faixa etaria, observa-se que a
mortalidade segue a tendéncia da taxa de deteccdo de casos, apresentando-se mais
elevada no sexo masculino. Em ambos os sexos, grande parte dos &bitos ocorreu
antes dos 50 anos de idade, sobretudo nos grupos 30-39 e 40-49 anos.

Grafico 11 — Taxa bruta de mortalidade por AIDS por sexo feminino (A),
masculino (B) segundo faixa etaria e ano, MRJ, 2012-2022.
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.
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Grafico 12 — Taxa bruta de mortalidade por AIDS por raca e ano, MRJ, 2012-
2022.
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de outubro.

Ao longo do tempo, com a evolucao das terapias antirretrovirais, € possivel observar
uma tendéncia de queda na mortalidade das PVHA, porém destaca-se a relevante
diferenca entre os grupos, principalmente no que tange a raga/cor. Assim como na
deteccdo de casos, a raca preta apresenta uma maior taxa de mortalidade, e somada a
parda, a populacdo negra destaca-se com o risco muito mais elevado as demais ragas.
Esse dado corrobora a discussao sobre desigualdades estruturais e determinantes de
saude que afetam diretamente na morbimortalidade dos grupos vulneraveis.

3. ATENCAO AS PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS E ACOES DE CONTROLE NO MR}

3.1 ACESSO AO DIAGNOSTICO

O acesso ao diagndstico do HIV aumentou ao longo dos anos no municipio, com a
possibilidade da testagem rapida realizada em todas as unidades de atencdo
primaria, assim como a disseminac¢do dessa informacao para a populacao.
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No que tange ao numero de testes rapidos para o HIV realizados nos ultimos sete
anos, observa-se um aumento de 2016 a 2018, sendo esse ultimo com a maior
testagem realizada da série histérica. Contudo, em 2019 houve um declinio na
quantidade de testes realizados, que se acentuou nos anos seguintes.

Tabela 3 — Numero de testes rapidos para HIV realizados e positividade por ano,
MRJ, 2017-2022.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Testagens 160.221 283.850 318.080 307.013 265.726 278.605 164.775
Positivos 3.640 4.749 4.650 4.088 3.783 3.821 2.128
Proporcao de positivos (%) 2.3 1.7 1,5 1.3 1,4 1.4 1.3

Fonte: SISLOGLAB, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

Vale ressaltar que a rede de APS é extremamente relevante no acesso ao diagnoéstico
e na atencdo integral. No ano de 2019, o MRJ sofreu uma reduc¢do no numero de
equipes na APS, e observa-se um declinio das testagens no mesmo ano. Além disso, é
necessario, também, refletir sobre a mudanca na dinamica dos servicos de saude
imposta pelo enfrentamento da pandemia de covid-19, sobretudo nos anos de 2020 e
2021, quando as ag¢des precisaram ser redirecionadas a resposta da emergéncia de
saude publica.

Analisando a curva da taxa de deteccdo de casos de HIV/AIDS (Grafico 1), observa-se
correlacdo com a curva de testes realizados. Nos anos em que houve queda
acentuada no numero de testes realizados, também houve queda na deteccdo,
principalmente a partir de 2019. Desse modo, € extremamente importante manter a
oferta e o fomento a testagem, para a deteccdo mais oportuna possivel. E importante
gue na retomada dos servicos integrais da APS, apds anos com grande carga de
pressdo assistencial derivada da pandemia de covid-19, o rastreio do HIV/AIDS
também esteja na pauta da agenda das unidades de atencdo primaria.
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Grafico 13 — Numero de testes rapidos para HIV realizados por més e ano, MR},
2017-2022.
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Fonte: SISLOGLAB, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des. Dados de 2022 até o més de julho.

Analisando as testagens por més, verifica-se uma variacdo na realizacdo dos testes
entre os meses do ano e, posteriormente, no ano de 2020, quando foi instalada a
pandemia da doenc¢a causada pelo novo coronavirus (covid-19) no Brasil, afetando
diretamente nos servicos de saude ofertados a popula¢do, com ja mencionado.
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Grafico 14 — Positividade dos testes rapidos para HIV por més e ano, MR}, 2017-
2022.
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Fonte: SISLOGLAB, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Com relagdo a positividade, a propor¢cao de testes positivos em relacdo aos testes
realizados varia de acordo com a quantidade realizada ao longo do tempo. Destacam-
se 0s anos de 2015 e 2016, o que chama aten¢do para o numero de pessoas que
viviam com HIV e tinham sua condi¢do soroldgica desconhecida, e um outro pico, de
menor propor¢do, em 2020, devido a queda na realiza¢do dos testes j& mencionada
anteriormente, pelo evento pandemia de covid-19.

Diferente dos anos de 2015 e 2016, o aumento da propor¢ao de positividade em 2020
nao se refletiu em maior taxa de detec¢do. Mais uma vez, € importante reforcar a
retomada da testagem em larga escala e a importancia de manter o acesso ao
diagndstico. Sem estratégias de testagem, o alcance da primeira meta global 95-95-
95, em que 95% das pessoas conhecem seu diagnoéstico positivo para HIV, fica
comprometida.

3.2 ASSISTENCIA AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

A histéria natural da infeccao pelo HIV vem sendo alterada, consideravelmente, pela
terapia antirretroviral (TARV), que resultou em aumento da sobrevida das pessoas,
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mediante reconstituicdo das func¢des do sistema imunoloégico e reducdo de doengas
secundarias.

Tabela 4 — Média de PVHA retirando terapia antirretroviral e nimero de novas
inclusées no SICLOM por ano, MR}, 2019-2022.

Adultos Criangas

Ano Média de dispensagées Total de novas inclusdes Média de dispensacoes Total de novas inclusdes

2019 31397 2683 218 28
2020 253830 2883 178 14
2021 24741 3232 154 30

oy

2022 23661 2472 142 32

® Fonte: SICLOM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteracdes.

Analisando a média de dispensac¢ao e inclusdo de novos usuarios no SICLOM, nota-se
uma queda na dispensacdo de TARV nos anos de 2020 e 2021 em adultos e criancas,
gue pode estar diretamente relacionada com a pandemia de covid-19, quando a ida
as unidades de saude foram menos frequentes, além do medo do contagio da
infeccao, principalmente em relagdo a populacdo com imunossupressao, apesar do
estimulo a ndo descontinuidade de assisténcia a PVHA nos segmentos de cuidado.

Soma-se a isso, também, a estratégia do Ministério da Saude (MS) lancada no final do
ano de 2019, chamada Projeto 60/90, possibilitando aos usuarios em determinados
tratamentos e condi¢des retirarem medicamentos para 60 ou 90 dias, o que, além do
beneficio ao paciente, resultou em queda do numero de retiradas e idas a unidade de
saude. Devido ao sucesso desse projeto, ele foi continuado e expandido no municipio,
justificando, assim, como se vé na Tabela 4, o decréscimo de dispensa¢des no ano de
2020 e uma tendéncia a estabilizacdo nos anos seguintes.

Ja em relacao a inclusdo de novos casos das criancas, chama atencdao que houve um
aumento ao longo do tempo. Nao é possivel afirmar as causas, mas convoca a
reflexdo do impacto da pandemia no acompanhamento pré-natal, além de
subnotificagdo desses casos no SINAN em comparacao ao Grafico 7, que mostra o
numero de casos de criancas menores de 5 anos notificadas.

A mesma tendéncia pode ser observada no Grafico 15, onde se nota uma queda na
retirada da TARV a partir do ano de 2020, pelas hipoteses ja apresentadas.
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Grafico 15 — Numero de PVHA (adultos) retirando terapia antirretroviral por
més e ano, MR}, 2019-2022.
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Fonte: SISLOG, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteracdes.

Grafico 16 — Numero de PVHA (adultos) iniciando terapia antirretroviral por
més e ano, MR}, 2019-2022.
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Fonte: SICLOM, SMS-Rio. Dados sujeitos a alterag¢des.
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Existe uma oscilagdo no numero de PVHA iniciando TARV ao longo dos meses, que
depender4 da realizacdo do diagnéstico e da adesdo ao tratamento pelo paciente. E
importante a realizacdo do aconselhamento pds-testagem, para esclarecimento sobre
a TARV e seus beneficios, buscando sempre ferramentas que auxiliem nesse
processo, como a clinica ampliada.

Em relacdo a segunda meta global 95-95-95 estipulada, em que 95% das PVHA devem
estar em uso de TARV, fazendo um comparativo pelo nimero de casos novos de HIV e
a inclusao de novas retiradas, essa meta é alcancada no MRJ, porém seu resultado
sera representado pela supressao viral em resposta ao tratamento adequado.

Grafico 17 — Numero de PVHA (criangas) retirando terapia antirretroviral por
més e ano, MR}, 2019-2022.
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Fonte: SICLOM, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Assim como os adultos, as criancas também apresentaram queda na adesao no
periodo de pandemia, e também estao sendo realizadas estratégias para busca ativa
para melhorar esse cenario. Vale enfatizar que o tratamento da crianca e seu
acompanhamento dependem de um responsavel para a retirada da medicacdo,
sobretudo na atuacdo de rede de apoio. A equipe de saude precisa estar atenta a
sinais de violéncia, como negligéncia, e oferecer suporte necessario para a adesao do
tratamento e o acompanhamento desse publico vulneravel.
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Grafico 18 — Proporc¢ao de PVHA com carga viral indetectavel por ano, MRJ,
2019-2022.
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Fonte: SISCEL, SMS-Rio. Dados sujeitos a alteragdes.

Analisando os dados laboratoriais de PVHA, observa-se um aumento na proporcdo de
pessoas com carga viral indetectavel ao longo dos anos, saindo de 71,2% em 2016
para 80,9% em 2021, mantendo 80,4% em 2022, embora o ano ainda esteja
incompleto. Desse modo, pode ser observado que as novas terapias antirretrovirais
apresentam beneficios em relacdo a suspensao viral.

Além da diminuicdo dos efeitos colaterais, o vinculo profissional-paciente ajuda a
diminuir a interrup¢do do tratamento e melhora a qualidade de vida da PVHA.
Ressalta-se, também, que o inicio precoce da TARV para toda a PVHA colaborou para
0 aumento dos pacientes com suspensao viral.

Porém, comparando o alcance de 80% dos pacientes em uso de TARV com a carga
viral indetectavel, ainda estamos aquém da meta global estipulada pela UNAIDS para
2030, que € de 95% das pessoas em uso de TARV com carga viral indetectavel. A¢bes
para fortalecimento da adesdao ao tratamento e cuidado interdisciplinar, visando a
integralidade do cuidado e a centralidade do paciente, abordando as desigualdades e
vulnerabilidades, precisam ser executadas, para o alcance dessa meta.
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3.3 MEDIDAS DE PREVENCAO

3.3.1 PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO E PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia P&s-Exposicdo (PEP) ao virus do HIV
consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a
infeccao pelo HIV pela pessoa exposta ao virus, seja por pratica sexual desprotegida,
violéncias sexuais, ou por acidentes por materiais perfurocortantes, neste ultimo
indicando o uso da PEP. Essa estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com
risco aumentado de adquirir a infeccao ou pessoas ja expostas ao risco.

Tabela 5 — Numero de unidades dispensando PrEP e numero de usuarios
atingidos por ano, MR}, 2018-2022.

Ano  Namero de unidades NGmero de usuarios

2018 1 486
2018 2 747
2020 5 588
2021 23 1305
2022 ag 3044

# Fonte: SICLOM, SM5-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

Avaliando os usuarios em uso do PrEP e o numero de unidades dispensadoras,
observa-se um aumento exponencial no acesso a essa profilaxia no ano de 2022.
Nesse sentido, vale ressaltar que em 2022 foi realizada a descentralizacdo dos
cuidados e atendimentos de PrEP para todas as unidades de Atenc¢do Primaria no
MRJ, com o objetivo de aumentar o acesso dos usuarios a mais uma forma de
prevencdo para a infeccdo pelo HIV, fortalecendo a estratégia de prevencao
combinada.

A descentralizacdo aconteceu de forma gradual, desde 2021, com destaque para a
ampliacdo da prescricdo da PrEP pelos enfermeiros, aumentando o escopo da
categoria e favorecendo o acesso da estratégia adotada, assim como o aumento das
unidades dispensadoras de medicamentos (UDM).
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Grafico 19 — Numero de usuarios recebendo PrEP por ano, MR}, 2018-2022.
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Fonte: SICLOM, SMS-Rio. Dados sujeitos a altera¢des.

A descentralizacdo e a oferta possibilitaram o aumento dos usuarios da PrEP no
municipio, como pode ser observado no Grafico 19, com aumento de mais de 200%
de usuarios de um ano para o outro. Vale ressaltar que além da possibilidade de
prevencao pelo uso de medicamentos, sdo mais usuarios acessando os servicos de
saude, realizando mais testagem para rastreio de HIV e outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST).

A PrEP é ofertada para todos os usuarios acima de 15 anos apds a avaliacao
profissional para caracterizacdo da exposicao frequente ao HIV, realizada por praticas
sexuais desprotegidas, frequéncia de rela¢des sexuais com parcerias eventuais,
guantidade e diversidade de parcerias, histérico de episddios de IST, busca repentina
por PEP e contexto de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, uso de drogas etc.
Pode-se considerar, também, o uso sob demanda a homens cisgénero e pessoas
trans designadas como sexo masculino ao nascer, desde que ndo estejam em uso de
hormonios a base de estradiol.

Em relacdo a Profilaxia pos Exposi¢ao (PEP), pelo SICLOM, foi observado um discreto
aumento na dispensa do tratamento do ano de 2021 para 2022, respectivamente de
6.155 para 6.381, o que resulta em aumento das pessoas com indicagdo para o uso
do tratamento, que consiste na exposicdao ocupacional, com acidentes com materiais
possivelmente contaminados, e na exposicao sexual, com a pratica sexual em que
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ocorre a falha, rompimento ou ndo uso de preservativos, incluindo os casos de
violéncia sexual contra mulheres e homens.

3.2.2 PROMOGAO E PREVENCAO

As ac¢des de prevencdo e promoc¢do da saude tém um papel importante na prevencao
de HIV e outras IST. A educa¢do em saude possibilita capilarizar as informacdes da
doenca pela populagdo e sensibilizar os profissionais, contribuindo para escolhas
mais seguras e diminuindo o risco de adoecimento, pois abordam informagdes sobre
0 comportamento e a transmissao da doenca, medidas de prevencao, aplicacdo da
prevencao combinada e educa¢do em saude em diversos espacos no territdrio e nos
ambientes de atendimento de saude.

Tabela 6 — Numero de preservativos feminino e masculino distribuidos por ano,
MR}, 2020-2022.

Ano Preservativo feminino Preservativo masculino
2020 677710 12468005
2021 36372 16756232

2022 790710 12977240

® Fonte: SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

A distribuicao de preservativos é uma das estratégias de prevencdo combinada. Ha
uma distribuicdo muito maior em relacdo ao preservativo masculino do que ao
feminino, porém podemos observar o aumento da distribuicdo no ultimo ano do
preservativo feminino. Todas as unidades de saude do municipio sdo abastecidas e
disponibilizam o insumo em areas visiveis e acessiveis aos usuarios. O preservativo €
comumente inserido na educacdo em saude realizada com a populacdo, a fim da
promocdo de saude e prevencao de HIV e outras IST.

4. PERSPECTIVAS E DESAFIOS

O HIV/AIDS ainda apresenta uma ameaca para a populacao e um grande problema de
saude publica para ser enfrentado e controlado, principalmente no municipio do Rio
de Janeiro.

A pandemia da covid-19 afetou os servicos de saude, principalmente no seguimento
das doencas crbnicas, e percebe-se que nao foi diferente no acompanhamento das
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PVHA, dado o impacto nos indicadores nesse periodo. Como desafio, os servicos de
saude, sobretudo a APS e a rede secundaria, precisam retomar o cuidado e a
vigilancia nos eixos de prevencdo, promocdo, deteccao e cuidado, para controle e
acompanhamento dos pacientes.

E importante ressaltar que o MRJ ainda responde por uma importante proporcdo de
novos casos de HIV no pais. Contudo, a queda da deteccdo de casos novos Nnos
ultimos trés anos também se relaciona temporalmente com a queda das testagens.
Além disso, a deteccdo de HIV em criancgas ainda se apresenta como um desafio a ser
superado no MRJ e requer atenc¢ao dos servicos de saude, tanto durante o pré-natal,
como durante o parto e puerpério, com o objetivo de evitar a transmissao vertical.

A tecnologia com teste rapido, que ndo depende de uma estrutura laboratorial, traz
mais acessibilidade e possibilidade de diagndstico em tempo oportuno, porém é
necessario que o municipio retome e avance em oferta e realizacdo dos testes,
ampliando o diagnostico e possibilitando a ciéncia sorolégica pelos portadores do
virus, para intervenc¢dao precoce, além do alcance da primeira meta da UNAIDS de 95%
das PVHA saberem seu histérico sorolégico.

Importa mencionar que a descentralizacdo da PrEP para as unidades de atencdo
primaria e a prescricdo de PrEP e PEP pelos enfermeiros foram importantes para
fortalecer essas a¢fes, dado o inquestionavel aumento da profilaxia apds a adogao
dessas medidas. Além disso, foram acbes que colaboraram para a estratégia de
prevencao combinada no municipio, especialmente para o publico jovem, que é o
publico que mais apresenta novos casos de infec¢des.

No que diz respeito a mortalidade por HIV, muito se avancou nessa questdo,
representada pela queda da taxa bruta de mortalidade ao longo dos anos. Pode-se
relacionar esse avanc¢o ao uso de TARV para todos os casos de contaminagdo por HIV,
assim como o0 avanco das medica¢fes. Fator esse exposto no segundo 95 da meta
global da UNAIDS, que corresponde a 95% das PVHA em uso TARV, a meta que é
alcancada pelo municipio.

Ainda sobre mortalidade, percebe-se o avan¢o da TPT, porém ainda € necessario
maior esforco da APS e dos especialistas na prescricdo do tratamento, na vigilancia
das PVHA e na identificacdo dos pacientes que necessitam de acompanhamento, para
evitar a principal causa de morte em paciente com HIV, que é pela tuberculose. O que
vale também para a vigilancia das demais doencgas oportunistas.
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Seja na deteccao de novos casos ou na mortalidade por HIV, nota-se a expressiva
discrepancia nas taxas entre as racas, com predominio na populacdo de raca negra. A
analise espacial também coloca areas de grande adensamento populacional e maior
vulnerabilidade como areas com maior concentracdo de casos. Nesse sentido, as
analises reforcam a necessidade da discussdao sobre a desigualdade social e os
determinantes de saude que afetam diretamente na morbimortalidade dos grupos
mais vulneraveis, e que essa discussdo paute o direcionamento de ag¢des para
assegurar o direito a saude dessa populagao.

A sensibilizacdo dos profissionais de salde nos diversos niveis de atencao,
principalmente para evitar a discriminacao e o preconceito, é sempre destacada em
espacos de educacdo permanente, a fim de contribuir para a diminuicdo da
desigualde ao acesso aos servicos de saude e minimizar o impacto dos determinantes
de saude a populacao.

A integralidade do cuidado e o vinculo do paciente com o profissional com quem
compartilha seu cuidado estdo diretamente ligados ao sucesso do tratamento e,
como consequéncia, a indetec¢do da carga viral, que possibilita uma melhor
qualidade de vida, a ndo transmissdo do HIV e o ndo desenvolvimento de doencas
oportunistas, além do alcance do ultimo 95 da meta da UNAIDS, que corresponde a
95% das pessoas em uso de TARV com a carga viral indetectavel, meta essa que o MR]
ainda ndo atinge e que as equipes envolvidas na coordenac¢dao do cuidado desses
usuarios precisam investir.

A construcdo deste boletim também possibilitou vislumbrar as necessidades de
melhora nos sistemas de informacdes a nivel federal. A falta de interoperabilidade
entre os diversos sistemas envolvidos na notificacdo e atencdo ao usuario com HIV
fragiliza esse cuidado e também dificulta a analise dos dados.

Por fim, cabe ressaltar que a SMS-Rio investe esfor¢cos para o fortalecimento das
acdes no controle do HIV/AIDS e a superacdao dos desafios no MRJ. Visando a
coordenacdo do cuidado pela APS e a integralidade da assisténcia, a coordenacao das
doencas transmissiveis, por meio da area técnica de HIV/AIDS, contara com a
ampliacao dos equipamentos de saude, com a inauguracao do Centro de Referéncia e
Treinamento (CRT), para oferta de atendimento especializado as PHVA que
necessitarem, apods a avaliacdo da equipe de saude da familia (a partir de 2022), assim
como a atualizacdo do guia rapido para profissionais de saude, ajustando o0s
protocolos vigentes.
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Ainda no més de dezembro, é incentivada a oportunizacdo dos testes pelos
profissionais de saude nas unidades, educacdo em saude intra e extramuros, além de
divulgacao sobre informac¢des da prevencdo, intervencdao e tratamento nas midias
sociais. Este boletim, trazendo luz aos principais desafios, também é uma dessas
estratégias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora se observe uma queda na taxa de detec¢ao de HIV, assim como a diminuicdo
de novos casos por ano, aumento nas aclBes de profilaxia e queda na taxa de
mortalidade, o MRJ ainda ndo alcanca as metas globais 95-95-95 pactuadas pela
UNAIDS em 2021. Permanece sendo um desafio a identificacdo dos casos, o
acompanhamento e o controle da carga viral. As acdes de controle da doenca
precisam continuar fortemente, para o alcance da estratégia global de acabar com a
AIDS como uma ameaca a saude publica em 2030, zerando novas infec¢des por HIV,
zero discriminacdo e zero morte relacionada a AIDS.

Nesse contexto, destaca-se a poténcia da atuacdo da atencdo primaria no
fortalecimento da preven¢cdao combinada e estratégias de deteccdo precoce e oferta
de servicos de saude. Além disso, a vigilancia e a coordenac¢do do cuidado da PVHA
sdo necessarias para a adesao ao tratamento, prevencao de doencas oportunistas e
supressao da carga viral, prolongando e aumentando a qualidade de vida da pessoa
infectada pelo HIV.

Como poténcia, a SMS-Rio conta com o fortalecimento da rede de APS, que tem um
papel importante, com a coordenac¢do do cuidado, acbes de promocao e prevencao,
além de ser a porta de entrada para o sistema de saude, que, consequentemente,
impacta no controle do HIV. A pandemia de covid-19 imp&s a mudanga da dindmica
dos servicos de saude necessaria ao enfrentamento e resposta da emergéncia de
salde publica instalada em 2020. E importante que, com a retomada dos servicos de
atencdo primaria a saude em sua integralidade, a APS coloque em pauta as a¢des
para o controle do HIV/AIDS. Espera-se que esse boletim colabore para o
planejamento das acdes nas diferentes instancias e areas de planejamento, de acordo
com seu diagndstico situacional.
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