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“Quando o homem compreende a sua realidade, pode levantar hipoteses sobre o desafio
dessa realidade e procurar solucGes. Assim, pode transforma-la e o seu trabalho pode criar
um mundo proéprio, seu Eu e as suas circunstancias.” (Paulo Freire, 1979).
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RESUMO

A epidemia da aids persiste como grande problema de saude publica e conhecer sua
dindmica € importante para o planejamento de politicas publicas. Este estudo analisou a
evolucdo espaco-temporal da aids no estado da Bahia, por meio de estudo ecologico de
agregados de dados no tempo e no espaco geografico da Bahia, no periodo 2002 a 2012. A
populagdo do estudo foi composta por pessoas com diagnostico de aids, residentes no
estado. Os dados resultaram do relacionamento das bases do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (Sinan), do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel), realizado pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais/Ministério da Saude, disponibilizados para as secretarias estaduais de salde. As
varidveis estudadas foram: sexo, faixa etaria, escolaridade, ano do diagndstico da aids,
categoria de exposicdo e municipio de residéncia. Foram calculadas taxas de incidéncia e,
para estimar a tendéncia da epidemia no estado, utilizou-se a regressao linear simples das
taxas anuais de incidéncia de aids no periodo de 2002-2012. Utilizaram-se planilhas do
Excel para o calculo das taxas de incidéncia e o pacote estatistico STATA v.12 para a
regressao linear. De 2002 a 2012 foram registrados 16.406 casos de aids no estado da Bahia,
com predominancia no sexo masculino com maior propor¢do de casos 59,5% (9.765) dos
casos. A taxa de incidéncia de aids na Bahia demonstrou tendéncia de crescimento com
estabilizacdo nos ultimos 3 anos da série; em 2002 foi 9,2 por 100.000 hab. e 12,9 por
100.000 hab. em 2012. As taxas de incidéncia indicaram tendéncia de crescimento da
epidemia para ambos os sexos, embora ainda haja maior expressividade para o sexo
masculino. A raz8o média de casos entre homens e mulheres no periodo foi 1,5:1. A
transmissdo sexual foi a categoria de exposicdo mais referida. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, a maior propor¢do dos casos referiu ensino fundamental completo e
incompleto. Quanto a raca/cor, a maior propor¢do de casos foi em individuos de cor parda.
Em relacdo a faixa etéria, ndo houve crescimento em menores de 5 anos e as maiores taxas
de incidéncias se situaram nas faixas de 30 a 39, além de ocorrer crescimento nas faixas de
50 e mais. Do ponto de vista regional, observou-se a existéncia de casos em todas as regioes
da Bahia As regides sao semelhantes em relacdo & caracteristicas sociodemogréaficas da aids,
entretanto diferem em relacdo a magnitude da epidemia. Os resultados sugerem que a aids
continua crescendo no estado.

Palavras-chave: Andlise espacial, analise temporal e perfil da epidemia de aids



ABSTRACT

The aids epidemic remains a major public health problem and knowing its dynamics is
important for planning public policies. This study analyzed the evolution of AIDS in the
state of Bahia, through ecological study of aggregated data across time and geographical
space of Bahia, in the period from 2002 to 2012. The study population was composed of
people diagnosed with AIDS, living in the state. The data resulted from record linkage of
the National System for Notifiable Diseases (Sinan), the Mortality Information System
(SIM), the Drug Logistics Management System (SICLOM) and Control Laboratory Tests
(SISCEL) system, conducted by the Department of STD, AIDS and Viral Hepatitis /
Ministry of Health made available to the state’s health departments. The variables studied
were gender, age, education, year of AIDS diagnosis, exposure category and city of
residence. Incidence rates were calculated and, in order to estimate the inclination of the
epidemic in the state, we used a simple linear regression of annual incidence rates of AIDS
in the period of 2002-2012. We used Excel spreadsheets for calculating incidence rates and
the statistical package STATA v.12 for linear regression. From 2002 to 2012, 16 406 AIDS
cases were reported 16,406 cases of aids in the state of Bahia, having males had a higher
proportion of cases 59.5% (9.765). The incidence rate of AIDS in Bahia showed a growth
tendency with stabilization in the last three years of the series; in 2002 was 9.2 per 100,000
inhabitants and 12.9 per 100,000 inhabitants in 2012. They also indicated growth trend of
the epidemic for both sexes, although there is greater expression in males. The average rate
of cases among men and women in the period was 1.5: 1. Sexual transmission was the most
reported category of exposure. Regarding to educational level, the greater proportion of
cases reported showed complete and incomplete primary education. As race/color, the
greater proportion of cases were in individuals of mixed ethnicity. Regarding to age, there
was no growth in children under five years old and the highest incidence rates were found in
age groups 30-39, as well as growth occurs in among those 50 and older. The results suggest
that aids continues to grow in the state..

Keywords: spatial analysis, temporal analysis and profile of the aids epidemic.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), ainda é sério desafio para a saide no mundo, apesar dos
avancos alcangados no seu enfrentamento nas Ultimas décadast. Estima-se que existam cerca
de 35,3 milhdes de pessoas vivendo com aids no mundo, embora o nimero anual de novas
infeccbes venha se estabilizando desde a década de 902 O numero anual de mortes
relacionadas ao HIV/aids no mundo tem diminuido; de 2.1 milhGes, em 2004, para 1.6
milhdes, em 2012 (nUmeros aproximados), reducdo da ordem de 23%3. O controle da aids
no mundo é tdo importante que integra os objetivos do desenvolvimento do milénio
definidos pela Assembleia das Nacdes Unidas®.

No Brasil, os primeiros casos de aids ocorreram no inicio da década de 80; apds 30
anos, a epidemia demonstra estabilizacdo da taxa de incidéncia nos Gltimos 12 anos”. De
1980 a junho de 2013, registraram-se 686.478 casos acumulados de aids; o quantitativo de
sexo masculino (445.197) ainda supera o do sexo feminino (241.223). A razdo de sexos tem
apresentado variagdes graduais ao longo dos anos; em 2005 atingiu seu menor valor (1,4) e
vem aumentando desde entdo®. Em relagdo a faixa etaria, no periodo 2003 a 2012,
observam-se maiores taxas de deteccdo de aids entre aqueles com 30 a 39 anos, entretanto,
percebe-se tendéncia de queda na taxa dessa faixa e leve estabilizacdo entre aqueles com 40
a 49 anos. Além disso, nota-se tendéncia de aumento nas taxas de deteccdo entre os jovens
de 15 a 24 anos e entre os adultos com 50 anos ou mais®.

De 1980 até 2012 foram declarados 241.469 Gbitos cuja causa basica foi “doengas
pelo virus do HIV” (CID10: B20-B24"® Nos Gltimos 10 anos, observa-se reducéo de 11,1%
da mortalidade no Brasil, a despeito do aumento nas regies sul, norte, nordeste>.

No Brasil, a epidemia do HIV/aids é classificada como concentrada, com prevaléncia
de 0,4% na populagdo geral e superior a 5% em populacbes consideradas chaves para a
manutencgdo da epidemia®. Estudos estimaram taxas de prevaléncia de HIV de 5,9% entre
usuarios de drogas (UD), 10,5% entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e 4,9%
entre mulheres profissionais do sexo0>®.

A introducdo da terapia antirretroviral (TARV), com acesso universal, em 1996,
alterou o cenério da epidemia. Mudou o curso, a evolugdo e o progndstico clinico da aids e 0
seu perfil epidemiolégico’. Além disso, a TARV contribuiu para o desenvolvimento do

perfil cronico-degenerativo assumido pela doenca, elevou o indice de sobrevida e melhorou
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a qualidade de vida®. Modificou-se o quadro de morbimortalidade da aids no Brasil e,
embora existam outros fatores, a falta de adesdo apresenta-se como ameaca a manutencdo
dessa conquista, devido ao desenvolvimento da resisténcia viral®.

Na regido nordeste, a Bahia é o segundo estado no ranking de numero de casos de
aids®. Do inicio da epidemia (1980) a 2013', foram notificados 22.770 casos,
correspondentes a 23,8 % do total da regido; de 2002 a 2012, ocupou a primeira posi¢ao na
lista de numero de casos, com 16.408 (23,9%) e Pernambuco a segunda, com 16.231
(23,7%)°. No periodo 1980 a 2010, ocorreram nessa regido 30.717 6bitos cuja causa basica
foi a aids e registraram-se 8.071 6bitos (26,3%) na Bahia®. De 2002 a 2012, ocorreram nesse
estado 5.050 oObitos (25,9%), quando se tornou o primeiro com maior quantitativo de 6bitos,
seguido de Pernambuco, com 4.988 (25,5)°.

Embora a maior concentracdo do numero de casos seja na capital, Salvador

(49,47%), ha notificacao de casos de aids em 94,4% dos municipios do estado da Bahia'® .

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), cuja causa é a infeccéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), apresenta-se por meio de infeccdes oportunistas e
neoplasias®. O HIV ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de
doencas, principalmente os linfocitos CD4*, uma das principais células alvo do virus®.

O virus pode ser transmitido por via sexual (esperma e secrecdo vaginal); pelo
sangue (via parenteral) e vertical (de mae para filho: na gestagdo, parto, amamentag&o ).

Ndo ha cura para a aids até o momento. Para o tratamento, utiliza-se a terapia
antirretroviral (TARV), drogas associadas para combater a infecgdo. No Brasil, 0 acesso aos
medicamentos € universal desde 1996. O uso dessa terapia possibilita a diminui¢cdo nas
manifestacdes clinicas decorrentes da infeccdo pelo HIV, a melhora substancial do
prognostico - diminui a morbidade e a mortalidade das pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), propicia a melhoria na qualidade de vida dos individuos infectados e aumenta a

expectativa de vida® .

! Dados parciais. junho/2013
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Para o inicio do tratamento, o Ministério da Salde (MS) estabelece critérios e
protocolo com esquemas de tratamento de primeira linha e de segunda linha, a depender de
cada caso®.

No Brasil, até a data desta pesquisa, notificava-se apenas aids. No periodo 11 a 14 de
novembro de 2013, diversas instituicbes se reuniram para discutir a “Avaliacdo das
Informagdes sobre HIV no Brasil”, com o objetivo de aperfeicoar a capacidade de produzir
informacdo para a gestdo baseada em evidéncias, decidiram recomendar a implantacao
imediata da notificacdo do HIV no Brasil® e essa passou a ser obrigatoria a partir da portaria
n® 1.271 de 6 de junho de 2014 que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de salde publicos e privados em
todo o territorio nacional. Essa notificacdo promoverd maior confiabilidade da informacéo,
possibilitara conhecer a dimensdo da epidemia do HIV/aids e basear-se-a em trés eventos-
chaves: infeccdo, progressdo para aids e 6bito®.

A vigilancia epidemioldgica da aids, no Brasil, baseia-se em dois eventos:
progress&o para aids e 6bitos® (BRASIL, 2013a). A Portaria n° 542, do Ministério da Satide
(MS), incluiu a aids na relacao de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria no Brasil, a
partir de 22 de dezembro de 1986™. Nessa notificacdo, entende-se por caso de aids o
individuo que se enquadra nas definicdes e critérios adotados pelo MS no decorrer dos anos,
com base nos avancos tecnoldgicos e na disponibilidade desses™*.

Atualmente se utiliza o Critério Rio de Janeiro/Caracas; no Critério CDC Adaptado
ou grave e no Critério Excepcional Obito®. Nesse, é necessario constar da declaracdo de
6bito mencdo a aids e seus termos correlativos ou referéncia a infeccdo pelo HIV (ou termo
analogo), desde que haja registro de doenca(s) vinculada(s) a essa infeccdo™ . Cada critério
tem sua especificidade e relacéo especifica de sinal, sintoma ou doenca que o identifica®'.

As notificagOes séo digitadas em sistemas de informacdo. Atualmente as fontes para
obtencdo dos dados referentes a aids sdo: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(Sinan), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel).

No inicio da epidemia de aids, a maioria dos casos notificados era de pessoas
residentes nos grandes centros urbanos, com maior nivel socioecondmico e tinha como
principais categorias de exposicao relagdes homossexuais, usuérios de drogas e, em menor
grau, transfusdo de sangue e hemoderivados?. Apés trés décadas, a epidemia é considerada
estavel e continua concentrada em alguns grupos populacionais em situacdo de maior

vulnerabilidade®. Embora com peculiaridades, alguns autores referem-se & epidemia da aids
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no Brasil como multifacetada™, composta por um mosaico de subepidemias motivadas por
desigualdades socioeconémicas regionais*>.

A producdo académica na area da descricdo da epidemia da aids é crescente, bem
|15,16 (que

apresente o perfil da epidemia nas pequenas cidades. Dessas producdes, citamos a pesquisa

Ccomo a sua caracterizagdo espaco-temporal, embora escassas com base municipa

de Szwarcwald et al.'” sobre a epidemia nos municipios do Brasil, a qual analisa o perfil
epidemioldgico desses locais segundo suas caracteristicas sociodemogréaficas e as formas de
exposicdo ao HIV/Aids segundo residéncia de ocorréncia. Um dos resultados desse trabalho
é a conclusdo de que a epidemia ainda é urbana.

Pode-se citar, também, estudo de Grangeiro et al.*®

, 0 qual investigou a relacdo da
magnitude e tendéncia de 1.910 municipios, com varios indicadores, entre eles 0s
sociodemogréficos, geopoliticos e epidemioldgicos. O resultado dessa analise aponta a
epidemia ainda como concentrada em centros urbanos e sua interiorizacdo evidenciada pela
ocorréncia irregular e de pequena magnitude'®. Esses municipios apresentaram baixa
capacidade de crescimento, tinham baixo indice de desenvolvimento humano (IDH) e a
categoria heterossexual como principal forma de transmissdo®.

Além disso, esse estudo®® apresentou diminuic&o na categoria de transmissdo entre
UDI, a evidenciar impacto nos indices de reducdo da epidemia. Também foram observadas
diferencas entre regides geogréaficas e que distintos graus de implementacédo da resposta ao
HIV podem contribuir para diversos perfis da epidemia no pais*®, a corroborar a ideia de
epidemia multifacetada®?.

O estudo temporal de Brito et al.?

sobre morbimortalidade, ao comparar a regiao
nordeste com o Brasil, indica o continuo crescimento do nimero de casos de aids nessa
regiao, a transmissdo sexual como preponderante em mais de 80% dos casos e que a maior
incidéncia de casos, em todo o pais, ocorre entre grupos com baixos niveis educacionais.
Quanto a mortalidade, aponta ainda que houve dimunicdo progressiva do quantitativo de
Obitos em todas as regides analisadas a partir de 1996. Concluiu existir tendéncia a
estabilidade da epidemia em todo o pais, em virtude da introducdo da TARV, em 1996, a
demonstrar mudancas temporais, sem haver, contudo, homogeneidade em todas as regides®.

Os estudos de Dourado et al.?°

.corroboram o fato de que o acesso universal a
medicacgdo representou impacto positivo nas taxas de mortalidade. Reis et al.?, em estudo
sobre mortalidade por aids no Brasil, também indicam a queda da mortalidade.

Em relacdo a estudos de aspectos espaciais da aids na Bahia, Dias e Nobre?

analisaram os padrdes de difusdo espacial dos casos de aids em quatro estados brasileiros
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(S&o Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Bahia), no periodo 1987 a 1996%% Esse
trabalho apresentou uma visdo macro do estado e proporcionou se observar que nos
municipios mais populosos da Bahia, os quais ndo sdo vizinhos contiguos (Salvador,
Itabuna, Feira de Santana e Juazeiro), havia mais de cinco casos de aids em 1988, o que
caracterizava a difusdo hierarquica no estado, predominante na fase inicial da epidemia®.
Os autores verificaram, de 1996 a 1997, a existéncia da caracterizacdo de difusdo por
contagio referente a epidemia no sexo feminino, tendéncia apresentada também no sexo
masculino, a despeito de néo ter padrdo regular, quando a epidemia mostrava-se consolidada
na Bahia®.

2.2 Aids na Bahia

Na Bahia, o primeiro caso de aids foi notificado em 1984 e desse ano até 2013
contabilizaram-se 22.770 casos, dos quais 8,538 (37,5%) do sexo feminino e 14.230
(62,5%) do masculino™®. De todo o periodo, a maior razdo de sexo (M/F) ocorreu no ano
1988 (8,3) e essa razdo representou 1,7 em 2013. Nesse periodo, em relacdo a sexo, a maior
taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) foi 8,6 (2008) para o feminino e 13,7 para o
masculino *°.

No ranking da taxa de deteccdo de casos (por 100.000 hab.) de aids no ano 2012,
notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom, segundo unidade
federativa (UF) de residéncia, a Bahia ocupa o vigésimo-segundo lugar (12,9); a maior taxa
(41,4) foi registrada no Rio Grande do Sul®. Em relacfo a obitos, de 2001-2012, a maior
taxa de mortalidade por aids (por 100.000 hab.) do estado da Bahia foi 4,2, em 2011°.

O MS adota taxa de deteccdo em substituicdo a de incidéncia no Boletim
Epidemiologico - Aids e DST. A taxa de detecgdo também estima o risco de ocorréncia de
casos novos de aids e serve como proxy da incidéncia?®, face as dificuldades para o
diagnostico precoce da maioria dos casos (acesso tardio), conforme demonstrado em
pesquisa realizada por Dourado et al. (2011)*,

Distribuidos entre as regides de saude do estado existem 26 municipios que recebem
incentivo para as agbes DST/HIV/Aids, como promogdo, prevencdo, diagnostico e
assisténcia. O recebimento do incentivo se da por adesdo, sua concessao obedece a critérios
epidemioldgicos, entre outros, e 0 municipio se responsabiliza por utilizar os recursos para

atender também a demanda da regido em que se situa. Entretanto, independentemente de
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receber o incentivo, todos os municipios tém a responsabilidade de realizar acbes de
prevencdo e atender ou encaminhar a outro municipio 0s pacientes necessitados de
assisténcia inexistente em sua localidade, por meio do programa de tratamento fora do
domicilio (TFD). Na Bahia, entre os municipios que recebem incentivo, existem 28 servigos
de assisténcia especializada (SAE), 26 centros de testagem e aconselhamento (CTA), 35

unidades dispensadoras de medicamentos (UDM) e 52 leitos hospitalares.

2.3 Sistemas de Informacéo - aids

Os sistemas de informacéo utilizados para obtencdo de dados referentes a aids sao
Sinan, SIM, Siclom e Siscel.

O Sinan é o sistema de registro de morbidade, cujos dados advém das notificacdes
obrigatorias de casos.

O SIM proporciona a captacdo de dados sobre mortalidade por aids a partir da
declaragdo de oObitos.

O Siscel é o sistema implantado nos laboratérios de satde publica, utilizado para
registrar, gerenciar/controlar os exames laboratoriais de CD4, CD8 e carga viral, o qual
avalia a indicacdo de tratamento e monitora os pacientes em uso de TARV, os individuos
diagnosticados e acompanhados pelas equipes dos SAE, que avaliam os niveis de linfocitos
T-CD4" e a carga viral do HIV. Esse sistema também pode ser usado para avaliar e
gerenciar a eficacia da utilizacdo dos ARV, acompanhar as pessoas soropositivas sem
indicacdo de terapia, a fim de identificar o0 momento adequado para seu inicio e também
para verificar se foram notificados pelo Sinan os casos de pessoas com resultados de exame
de contagem de linfocitos T CD4* menor que 350 células/mm? e carga viral®.

O Siclom € o sistema de controle logistico de medicamentos para a aids e esta
implantado em todas as unidades dispensadoras de antirretrovirais (UDM); gerencia e
controla a distribuicdo desses medicamentos para oS pacientes e fornecimento para as
UDM:s.

A adocdo desses sistemas complementares (Siscel e Siclom) sdo estratégias para
aumentar a cobertura da vigilancia dessa doenca e possibilitar a reducdo da subnotificacao
de casos®, uma vez que o individuo com aids sera captado por um desses sistemas. Essa
acdo € importante para minimizar problemas como subnotificacdo e incompletude desses

dados nos sistemas.
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Apesar da importancia e utilidade desses sistemas, a andlise epidemioldgica fica
comprometida pela auséncia de notificacdo de caso, dados incompletos, insuficientes, o que
acarreta as inconsisténcias encontradas nos sistemas de informacdo®. A anélise de Fonseca

27
l.

et al.”" sobre grau de escolaridade demonstra essa situagdo, na qual encontraram o

percentual 22% de respostas “ignorado” para esse dado®. Fry et al.?®

também apontam em
seu estudo que nem sempre sdo preenchidos os dados sobre escolaridade na ficha de
notificac&o.?®

Tomazelli et al.?®

encontraram 40% de dados com respostas “ignorado” em estudo
ecoldgico para analisar a distribuicdo espacial da incidéncia dos casos notificados de aids
em mulheres, ao analisar a variavel categoria de exposicdo; para esse trabalho, utilizaram-se
apenas dados do Sinan.

Lemos e Valente *°, em anlise para estimar e avaliar o sub-registro de casos de aids
que evoluiram para 6bito, verificaram que 51,9% dos 6bitos declarados no SIM* ndo eram
conhecidos no Sinan.

Em avaliacdo sobre a notificacdo, em Fortaleza, encontrou-se consideravel nivel de
subnotificacdo de casos de aids em adultos, no periodo 2002-2003, estimado em 33,1% e
14,1% respectivamente para esses anos, ao se comparar o Sinan com Siscel e SIM%®. Ao
considerarem esses resultados, os autores sugeriram a comparacdo periddica entre os
bancos, a fim de reduzir os niveis de subnotificacdo de aids e também indicaram o Siscel
como importante fonte de informacdo por permitir a deteccdo de niveis de sub-registro de
mais que o dobro das estimativas derivadas de bancos de dados do SIM e do Sinan®® .

A despeito das limitacGes existentes, diversos autores continuam a realizar trabalhos

13! indicam

a partir de dados secundarios. Resultados do estudo realizado por Drumond et a
tendéncia de aumento na utilizacdo das bases de dados secundarias do SIM, no periodo
1990-2006°".

As deficiéncias dos bancos ndo limitam a realizagdo dos estudos. Autores buscam
alternativas para diminuir as inconsisténcias e uma delas é a utilizacdo conjunta de duas ou
mais bases de dados principalmente por meio de linkagens ou de relacionamentos
probabilisticos de dados®.

Neste estudo utilizou-se o banco de dados advindo do relacionamento de bases,
realizado pelo DDAHYV, para maior captacdo dos casos de aids existentes na Bahia. Para
isso, 0 DDAHYV relacionou os bancos do Sinan, SIM, Siclom e Siscel,com o objetivo de se

reduzirem as deficiéncias de informacdo de cada base. O Siclom e o Siscel séo usados para
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recuperagdo de casos ndo notificados no Sinan, apesar de ndo terem sido concebidos para
vigilancia®.

Embora ainda existam problemas na qualidade dos dados, os estudos de Drumond et
al.® referem aumento na demanda pela qualificacdo das bases de dados, como ampliacdo
da cobertura e maior qualidade no preenchimento das varidveis, bem como a existéncia de
esforco por parte dos trés niveis de governo para capacitar as equipes técnicas e melhorar
suas infraestruturas®’. Assim, pode-se encontrar falta de informacdes relativas a algumas

variaveis, mas isso nao torna o estudo inviavel.

3 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avangos na area da prevencdo, diagndstico e assisténcia para deter a
epidemia, nota-se ainda ser necessario o desenvolvimento de ferramentas que possibilitem o
seu enfrentamento e a reducdo do risco®. Uma delas é o conhecimento do processo de
ocorréncia da doenca e de sua distribuicdo®. Além disso, entender a variacdo geogréfica da
sua disseminacdo pode propiciar a explicacdo dos possiveis fatores que contribuem para a
morbidade e/ou mortalidade®. Nesse sentido, o conhecimento da distribuicdo espaco
temporal da epidemia da aids pode contribuir para ac6es de satde publica.

Assim, este estudo objetiva analisar a distribuigdo temporal-espacial da epidemia da
aids na Bahia, possibilitar maior compreensdo do processo de difusdo e das caracteristicas
da epidemia, além de permitir a construcdo de estratégias publicas mais efetivas,
direcionadas as acfes de promocdo, prevencdo, assisténcia e diagnostico. Portanto, esta
andlise poderéa subsidiar as acdes do estado e dos municipios, contribuir para 0 combate da
epidemia, considerando-se nédo existirem informagbes com estas dimensGes referentes ao

estado.
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4. PERGUNTA DE INVESTIGA(;AO

Qual o perfil epidemioldgico da epidemia da aids na Bahia, no periodo 2002 a 2012?
5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Estudar a evolucgéo espaco temporal da aids no estado da Bahia, no periodo 2002 a
2012 .

5.2 Objetivos especificos
Analisar o perfil epidemiolédgico da aids na Bahia, no periodo 2002 a 2012.

Analisar a tendéncia da incidéncia de aids em residentes do estado da Bahia no
periodo 2002 a 2012.

Analisar a distribuicdo espacial da incidéncia de aids nas regides de satde no periodo
2002-2004, 2005-2008 e 2009-2012.

6 METODOLOGIA
6.1 Delineamento

Trata-se de estudo ecoldgico, exploratério, com fonte de dados secundarios, com a
finalidade de se analisar a evolucdo espaco temporal da aids na Bahia, o qual combina a
agregacdo dos dados no tempo - espago, no periodo 2002 a 2012.

A unidade de andlise foi o estado da Bahia e seus municipios agrupados por regides
de salde que possuem casos de aids notificados/declarados/registrados no periodo

mencionado.

6.2 Fonte de dados

O estudo foi desenvolvido a partir de fontes de dados secundarios. A base de dados

foi disponibilizada pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Secretaria da Saude do
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Estado da Bahia (Divep/Sesab). Também foram utilizados dados provenientes do
Departamento de Informética do SUS (Datasus) e do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), cujas bases de dados sé@o de dominio publico.

6.3 Populacéo

A populacdo do estudo foi constituida por casos de aids, de pessoas residentes no
estado da Bahia no periodo 2002 a 2012.

6.4 Area do estudo

A Bahia, cuja capital é Salvador, localiza-se na regido nordeste do Brasil, possui 417
municipios em area de 564.733,1 km2. Em 2010, a populacdo do estado era 14.016.906
habitantes; desses, 6.880.368 homens e 7.141.064 mulheres. Na zona urbana, 10.105.218 e
na zona rural 3.916.214 e a densidade demografica 28,42 habitantes/km2 *¢.

E o estado mais populoso da regido nordeste, situa-se ao sul dessa regio e faz divisa
com oito estados: Alagoas, Sergipe, Pernambuco, Piaui, Minas Gerais, Espirito Santo, Goias
e Tocantins. Essa diversidade envolve outra dindmica nas relagdes dos municipios
fronteiricos, uma vez que cada estado/municipio tem suas particularidades sociais, culturais,
econbmicas, educacionais, relacionais, além das de acesso aos servicos e acoes de salde, as
quais podem causar impacto ao processo de viver e ao adoecer dos individuos. Essas
interacdes possibilitam a migragéo, a qual, por sua vez, pode funcionar como agente difusor
da disseminacéo da epidemia®.

A Bahia é constituida por 28 regides de saude (Mapa 1), conforme Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR). Os municipios sdo agrupados por regido e tém como referéncia um
municipio sede®’. As regides de salide foram reconhecidas na resolucdo n® 275/2012 da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) da Bahia, antes consideradas microrregides de
salde, definidas no PDR 2007.

As regides de salde objetivam organizar a assisténcia, de modo a garantir o acesso
dos cidaddos as acdes e servicos de saude mais proximos de sua residéncia em todos os
niveis de atencdo. Na formacdo dessas regiGes, foram consideradas caracteristicas

demograficas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, socioecondmicas, oferta de servigos
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e as relacfes entre municipios. S8o0 compostas por municipios limitrofes e foram definidas
pelo estado em articulagdo com os municipios®”.

Assim, tomando como parametro que as regifes de saude sdo delimitagdes
territoriais em um espago geografico circunvizinho, reunidas de acordo com suas
identidades, cujas relacfes existiam anteriormente - a organizacdo em regides de salde se
deu em decorréncia dessas - analisaram-se as regides de acordo com essa formacdo desde

2002. As 28 regibes de salde integram os 417 municipios da Bahia.

Barreiras (1)

Santa Maria da Vitdria (2)
Guanambi (3)

Vitéria da Conquista (4)
Itapetinga (5)

Teixeira de Freitas (6)
Porto Seguro (7)

1lhéus (8)

Itabuna (9)

Jequié (10)

Brumado (11)

Seabra (12)

Ibotirama (13)

Irecé (14)

Juazeiro (15)

Jacobina (16)

Itaberaba (17)

Feira de Santana (18)
Santo Antonio de Jesus (19)
Valenga (20)

Cruz das Almas (21)
Salvador (22)

Mapa 1 das regides de satde do estado da Bahia Camagari (23)

. . ; Alagoinhas (24)
Fonte: http://www1.saude.ba.gov.br/mapa bahia/ Serrinha (25)

Ribeira do Pombal (26)
Senhor do Bonfim (27)
Paulo Afonso (28)

6.5 Coleta de dados

Os dados foram obtidos das bases de dados relacionadas do Sinan, SIM e
Siscel/Siclom. O relacionamento entre esses bancos foi executado pelo Ministério da
Saude/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e disponibilizado para a Secretaria de
Salde do Estado da Bahia/Diretoria de Vigilancia Epidemiologia/Programa Estadual de
DST/Aids. O método de linkagem de arquivos (relacionamento) é utilizado para a
integracdo dos dados contidos nos bancos desses sistemas® e é empregado desde 2000 pelo
DDAHV, conforme procedimento especifico de que trata a nota técnica do MS (Anexo H)®.

No relacionamento dos bancos sdo excluidas todas as duplicidades®. Essa estratégia tem
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como objetivo proporcionar melhor apuragdo do quantitativo de casos de aids existentes no
pais.
Os dados utilizados nesta anélise sdo preliminares para os Gltimos 5 anos®, pois

poderdo ocorrer nos sistemas novas insercdes de casos referentes aos anos estudados.

6.6 Descricdo das variaveis

Neste estudo, foram analisadas as seguintes varidveis: sexo; faixa etaria;
escolaridade; ano do diagnostico, categoria de exposi¢do hierarquizada (refere-se ao modo
pelo qual a pessoa foi infectada pelo virus — sexual); heterossexual, homossexual e
bissexual; sanguinea - usuarios de drogas injetaveis (UDI); transfusdo sanguinea e
hemofilica; e transmissdo vertical - TV (mae-filho)®; e regides de satde de residéncia. O ano
do diagnéstico refere-se & data de confirmacdo do caso®. Agruparam-se 4 niveis de
escolaridade: analfabeto, fundamental completo e incompleto, ensino médio completo e
incompleto e superior completo e incompleto. Para faixa etaria adotou-se a classificacdo do
MS: <5anos,5a9, 10a14,15a 19,20 a24,25a29, 30a 34, 35a 39, 40 a 49, 50 a 54, 55
a 59, 60 ou mais. Quanto a varidvel raca/cor, adotou-se a classificacdo branca; preta;

amarela; parda; indigena®.

6.7 Analise dos dados

Medidas descritivas (médias) e frequéncias uni e bivariadas foram utilizadas para
descrever os resultados apresentados em tabelas, graficos e mapas. Utilizaram-se planilhas
do Excel para o calculo das taxas de incidéncia e o pacote estatistico STATA v.12 para
tratamento dos dados e geracao dos resultados.

Os mapas foram elaborados no TABWIN, programa de acesso publico
disponibilizado pelo Datasus. Os mapas sdo relativos a malha municipal de 2005 -
ftp://ftp.datasus.gov.br/territorio/mapas/, acesso em 12/8/2014.

Para os calculos das taxas de incidéncia utilizaram-se dados censitarios e as
estimativas intercensitarias definidas pelo IBGE e coletados do site Datasus. A analise foi
desenvolvida em duas etapas: descricdo da tendéncia temporal da aids na Bahia e a
distribuicdo espacial dos casos no estado por regifes de salde, as quais compuseram as

unidades geograficas de analise.
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Na primeira etapa estimaram-se 0s seguintes indicadores: taxa de incidéncia média;
razdo de incidéncias; variacdo da taxa de incidéncia entre os periodos; percentuais. Para
estimar a tendéncia da epidemia no estado, utilizou-se a regressao linear simples das taxas
anuais de incidéncia de aids entre 2002-2012. Os coeficientes de incidéncia da aids foram
considerados como varidvel dependente (y) e os anos calendario do estudo como variavel
independente (x) no modelo linear.

Escolheu-se o periodo de estudo 2002 a 2012 por ser o ultimo decénio da epidemia
no estado, o que proporciona o retrato atual da epidemia. Para algumas andlises dividiu-se a
série estudada em 3 periodos, 2002 a 2004, 2005 a 2008, e 2009 a 2012; ndo houve critério
especifico para divisdo dos periodos. Para o calculo das taxas de incidéncia utilizou-se como
denominador o nimero de residentes neste estado no periodo 2002 a 2012, obtido de acordo
com o0s Censos de 2000 e 2010 e projecdes intercensitarias do IBGE. Como o estudo foi
dividido em periodos, adotou-se a estratégia de se utilizar a populagdo de 2003 para o
periodo 2002 a 2004; a soma da populacdo dos anos 2006 e 2007 dividida por 2 para 0
periodo 2005 a 2008; e a soma da populacdo dos anos 2010 e 2011 dividida por 2 para o
periodo 2009 a 2012.

Na segunda etapa, trabalhou-se por regifes de salde conforme a Resolucdo n°
275/2012 da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) da Bahia. Calculou-se a incidéncia
média por periodo. Em cada periodo, a incidéncia média foi distribuida em quartis, de
acordo com os valores apresentados. Descreveram-se as caracteristicas sociodemogréaficas
dos casos notificados em regides cujas incidéncias médias constavam no 4° quartil, por essas
demonstrarem contribuir de forma expressiva para a definicdo do perfil da epidemia no

estado, uma vez que apresentam maiores taxas de incidéncia média.
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7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 32479914.2.0000.503, processo n° 104/14,
parecer n° 754.530 e data da relatoria 08/07/2014. A base de dados foi concedida mediante
carta de anuéncia da Secretaria da Saude do Estado da Bahia/Diretoria de Vigilancia
Epidemiologia/Programa Estadual DST/Aids. Foram asseguradas a confidencialidade e a
privacidade dos dados e respeitados os principios da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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8 RESULTADOS

No periodo 2002 a 2012, ocorreram 16.406 de casos de aids no estado da Bahia, com
maior proporgdo de casos do sexo masculino (59,5%), correspondentes a 9.765, e 6.641
casos do sexo feminino (40,5%). Do total, foram encontrados 9.706 (59,2%) casos no Sinan,
2.084 (12,7%) no SIM e 4.616 (28,1%) no Siscel/Siclom (Quadro 1). Casos duplicados

foram excluidos no processo de relacionamento dos bancos.

Quadro 1. Distribuicdo do nimero de casos de aids (nimero absoluto) e percentual, segundo
sistema de informac&o e ano de diagnostico. Bahia, 2002 a 2012.

Sistemas de Ano de diagnostico Total
informacéo
2002 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
N % N % N % N %
Sinan 2.155 59,4 3.149 56,6 4.402 61,0 9.706 59,2
SIM 576 159 723 13,0 785 10,9 2.084 12,7
Siscel/Siclom 898 248 1687 304 2031 281 4.616 28,1
Total 3.629 100,0 5559 100,0 7.218 100,0| 16.406 100,0

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom

O Sinan registrou 59,2% do total de casos, com pouca variacdo nos 3 periodos do
estudo. O Siscel/Siclom registraram 28,1% do total de casos.(Quadro 1).

A incidéncia de aids na Bahia demonstra tendéncia de crescimento com estabilizacéo
nos altimos 3 anos. A taxa de incidéncia em 2002 foi 9,2 por 100.000 hab. e 12,9 por
100.000 hab. em 2012. (Tabela 1; Figura 1). Observa-se tendéncia de crescimento para
ambos o0s sexos (Tabela 1; Figura 2 e 3), porém, as maiores taxas registradas durante toda a
série foram para o sexo masculino (Tabelal). Nesse ano, 2011, registra a maior taxa para o
sexo masculino (8,0/100.000 hab.) e 2012 para o sexo feminino (5,5/100.000 hab.). A média
da razdo de sexo no periodo (2002-2012) foi 1,5:1 (Tabela 1); em 2012 a razdo foi menor
(1,6) que a do Brasil, 1,7 casos no sexo masculino para cada caso no feminino. Observa-se
uma variagdo gradual, minima, ao longo do tempo (Tabela 1).

No sexo feminino, nota-se crescimento de incidéncia a partir de 2007, com pequeno
declinio em 2011. A epidemia mostrava-se estavel para o sexo masculino até 2006, voltou a

crescer a partir de 2007 e estabilizou-se nos dois Ultimos anos (Tabela 1).
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Entre 0s menores de 5 anos, observa-se ndo haver crescimento da incidéncia no
periodo estudado. Em toda a série, observam-se as maiores taxas de incidéncias para as
faixas etarias 30 a 34 e 35 a 39, além de crescimento nas faixas etarias 50 a 54, 55 a 59 e 60

ou mais (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da taxa de incidéncia anual (por 100.000 hab.) dos casos de aids,
segundo sexo e faixa etaria por ano de diagnostico. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

Ano de diagnostico

Variavel

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Sexo
Masculino 53 52 55 52 53 60 66 73 74 80 78
Feminino 39 34 37 38 35 44 46 47 55 49 50

Razéo (M:F) 14 15 15 14 15 14 14 15 1,4 1,6 1,6

Faixa etaria

< 5 anos 34 27 24 32 28 31 26 27 28 26 27
5a9 13 09 11 15 07 09 08 1,7 1,0 12 04
10a14 06 04 02 03 04 05 11 05 05 06 04
15a19 09 14 11 05 12 24 23 1.8 22 1,7 25
20a24 83 72 67 59 59 70 73 91 100 81 101
25a29 17,2 172 19,0 17,4 175 155 191 183 202 204 1738
30a34 269 230 215 248 218 244 225 272 284 303 294
35a39 28,8 257 26,1 254 248 285 306 287 291 296 293
40a49 122 113 154 11,8 14,0 139 155 16,8 153 155 147
50a54 19,1 175 255 236 240 270 233 243 285 310 279
55a59 114 141 165 16,5 154 17,2 19,7 21,7 2577 22,7 274
60 ou mais 46 54 55 69 55 56 89 90 94 89 108
Total 92 85 93 90 88 104 112 120 129 129 129

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Ao se observar a reta de regressdo, em relacdo ao periodo 2002-2012, estima-se em
média um incremento anual de 0.50/100.000 hab. (p = 0,0000) (Figura 1) nas taxas de
incidéncia de aids, embora note-se tendéncia a estabilidade nos ultimos trés anos. O
incremento estimado para as taxas de incidéncia do sexo feminino é da ordem de
0.18/100.000 hab. (p=0,0001) e de 0.32/100.000 hab. (p=0,000) para o sexo masculino a

cada ano (Figuras 2 e 3).

] Y= 8,12+0.50*x
R%?=0.86

10.00 11.00 12.00 13.00

9.00
|

8.00

I I I I I I
2002 2004 2006 2008 2010 2012
Ano do diagnéstico

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom

Figura 1. Reta de regressdo das taxas de incidéncia anual de aids (por 100.000 hab.).
Bahia - Brasil, 2002 a 2012.
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Figura 2. Reta de regressdo das taxas de incidéncia anual de aids (por 100.000 hab.) do
sexo feminino. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.
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Figura 3. Reta de regressdo das taxas de incidéncia anual de aids (por 100.000 hab.) do

sexo masculino. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.
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Ao se analisar a distribuicdo dos casos de aids na Bahia, observa-se que houve
53,18% de aumento no namero de casos entre 0s periodos 2002-2004 e 2005-2008 e de 23%
de 2005-2008 para 2009-2012 (Tabela 2). Em relacdo ao sexo, o masculino teve maior
proporcdo de casos em todos os periodos.

No que se refere a distribuicdo por faixa etdria, a maior propor¢do de casos
concentra-se na de 30 a 34 e de 35 a 39 anos de idade. Do primeiro para o terceiro periodo
nota-se incremento nos percentuais nas idades 50 a 59 e de 60 ou mais (Tabela 2). Em todos
os periodos ocorreu reducdo nos percentuais das idades <5 e de 5 a 9 anos de idade.

Observa-se o predominio de casos de aids entre individuos da cor parda em todos os
periodos estudados, com o maior percentual no periodo 2009-2012, de 32,7% dos casos.
Casos entre individuos da cor preta ocuparam o segundo lugar nos periodos 2005-
2008/2009-2012. Ressalta-se grande numero de respostas “ignorado” (acima de 45%) para a
varidvel raca/cor em todos os periodos, alcanga 64,5% no periodo 2002-2004, embora
apresente reducdo entre os periodos (Tabela 2).

Na distribuicdo dos casos, quanto a variavel escolaridade, sdo bastante expressivas as
categorias “ndo se aplica” e “ignorado™. Para os trés periodos, corresponderam a mais de
55% dos casos, 0 que pode prejudicar a analise. De 2002 a 2012 observa-se o registro de
3.932 (23,95) casos com dados de escolaridade referentes ao ensino fundamental completo e
incompleto. Os percentuais de casos em que se declaram ensino fundamental completo e
incompleto sdo expressivamente maiores do que nas demais categorias, em todos 0S
periodos. Em segundo lugar, estdo os casos que referiram ensino médio completo e
incompleto, embora se observe pequena oscilacdo nos percentuais entre os periodos e
aumento de casos declarados de superior completo e incompleto (Tabela 2).

Em relacdo a categoria de exposicdo, de 2002-2012 predominaram notificacdes de
casos de transmissao por via sexual; heterossexual (38,8%) seguida da homossexual (8,8%).
No periodo 2009-2012, heterossexual alcancou 40,1%. Quanto a categoria de exposicao
sanguinea, o uso de drogas injetaveis representou a via de transmissdo com maior percentual
(3,3%) em todo o periodo e alcangou 4,4% em 2002-2004. A transmissédo vertical (TV) foi
responsavel por 2,1% dos casos, em todo o periodo, entretanto, nota-se decréscimo do
percentual, dessa via entre os periodos. Ressalta-se que o quantitativo de respostas
“ignorado” alcanca 45,6 % de 2005-2008 (Tabela 2)

Com relacdo a incidéncia de casos de aids entre regides, Porto Seguro e Salvador e
apresentaram taxas superiores a do estado da Bahia em todo o periodo; ressalta-se, e
28,8/100.000 hab. (2009) e 29,3/100.000 hab. (2012) respectivamente. Ao se usar como
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referéncia a maior taxa da Bahia no periodo, 12,9/100.000 hab. (2010, 2011, 2012),
observam-se taxas superiores para as regides de Ilhéus (2004, 2007, 2010, 2011), Camacari
(2007 a 2012), Itabuna (2009), Barreiras (2011), Teixeira de Freitas (2005, 2008, 2010,
2011, 2012) e Cruz das Almas (2011) (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de aids (nUmero absoluto) e percentuais segundo

caracteristicas sociodemograficas por periodo de estudo. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

., 2002 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N % N % N %

Sexo
Masculino 2.153 59,3 3.257 58,6 4.355 60,3
Feminino 1.476 40,7 2.302 414 2.863 39,7
Total 3.629 100 5.559 100 7.218 100
Cor
Branca 301 8,3 565 10,2 644 8,9
Preta 275 7,6 617 111 831 11,5
Amarela 18 0,5 25 0,5 14 0,2
Parda 693 19,1 1.556 28,0 2.362 32,7
Indigena 1 0,0 13 0,2 24 0,3
Ignorada 2.341 64,5 2.783 50,1 3.343 46,3
Total 3.629 100 5.559 100 7.218 100
Faixa etaria
<5 anos 115 3,2 162 2,9 124 1,7
5a9 47 1,3 54 0,1 54 0,8
10a14 18 0,5 31 0,6 28 0,4
15a19 56 15 94 1,7 109 1,5
20a24 302 8,3 375 6,8 498 6,9
25a29 562 15,5 863 15,5 1.036 14,4
30a34 680 18,7 982 17,7 1.365 18,9
35a39 689 19,0 994 17,9 1.145 15,9
40a49 512 14,1 817 14,7 1.049 14,5
50 a54 305 8,4 542 9,8 739 10,2
55a59 167 4,6 308 55 517 72
60 ou mais 170 4,7 334 6,0 550 7,6
Ignorados 6 0,2 3 0,1 4 0,1
Total 3.629 100 5.559 99,3 7.218 100
Categoria de exposi¢ao

= Homossexual 308 8,5 438 7.9 700 9,7

% Bissexual 193 53 221 4,0 283 3,9

9 Heterossexual 1.411 38,9 2.066 37,2 2.894 40,1

g uDI 160 4.4 167 30 218 3,0

S Hemofilico 3 0,9 3 0,0 4 0,1

§ Transfuséo 5 0,1 4 0,1 1 0,0
Transmissdo Vertical 91 2,5 128 2,3 121 1,7
Ignorado 1.458 40,2 2.532 45,6 2.997 41,5
Total 3.629 100 5.559 100 7.218 100
Escolaridade
Analfabeto 125 34 135 2,4 147 2,0
Fundamental completo e incompleto 895 24,7 1.409 254 1.628 22,6
Ensino médio completo e incompleto 444 12,2 583 10,5 896 124
Superior completo e incompleto 110 3,0 177 3,2 342 4,7
N&o se aplica 1971 54,31 3170 57,2 4.160 57,6
Ignorado 84 2,3 85 1,3 45 0,6
Total 3.629 100 5.559 100 7.218 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 3. Distribuicdo da taxa de incidéncia anual (por 100.000 hab.) dos casos de aids,

segundo regido de saude por ano de diagndstico. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

Regido de Saude

Ano de Diagnéstico

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Alagoinhas 28 31 31 36 44 30 44 45 59 59 45
Barreiras 40 45 12 29 14 26 53 60 7,7 130 82
Brumado 10 05 22 24 24 12 15 40 35 32 37
Camagari 80 71 11,7 98 111 152 146 145 13,0 192 158
Cruz das Almas 46 104 41 56 56 71 91 110 88 143 59
Feira de Santana 83 66 70 94 97 86 10,7 98 102 10,7 121
Guanambi 14 14 10 07 21 23 39 25 33 42 30
Ibotirama 17 00 06 22 22 48 96 16 11 11 27
IIhéus 76 79 183 93 80 138 115 10,1 142 139 77
Irecé 21 18 39 34 26 39 39 42 43 30 33
Itaberaba 58 37 58 37 37 94 52 91 78 65 57
Itabuna 81 66 89 61 63 87 102 143 98 90 87
Itapetinga 25 33 24 32 20 50 43 58 83 29 6.2
Jacobina 14 41 08 31 39 47 41 51 42 24 68
Jequié 57 41 56 39 52 66 79 64 77 63 55
Juazeiro 56 88 101 94 83 67 59 89 113 96 96
Paulo Afonso 58 62 66 48 13 42 59 46 42 55 58
Porto Seguro 93 93 133 191 144 20,2 27,1 288 250 256 23,6
Ribeira do Pombal 13 16 13 41 25 22 22 53 72 29 42
Salvador 236 206 20,7 19,0 19,7 230 225 250 276 27,0 293
Santa Maria da Vitoria 1,7 21 69 38 14 17 17 16 65 65 27
Santo Anténiode Jesus 2,7 51 27 43 40 63 63 76 60 114 86
Seabra 30 30 36 18 43 30 38 48 63 45 51
Senhor do Bonfim 41 49 50 43 63 56 66 93 112 98 7,0
Serrinha 40 17 26 34 54 32 46 44 58 40 39
Teixeira de Freitas 56 55 77 139 92 89 158 116 139 143 191
Valencga 37 62 51 65 25 57 89 65 82 61 57
Vitéria da Conquista 75 89 93 65 54 61 82 65 109 96 7.2
Total 92 85 93 90 88 104 112 120 129 129 129

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Ao se observar a distribuicdo geografica da aids, nota-se sua ocorréncia em todas as
regibes da Bahia (Mapas 2, 3 e 4). Ao se compararem 0s mapas dos trés periodos, nota-se
que a epidemia partiu do litoral para o interior e percebe-se maior concentracdo no litoral,
com progressdo para outras regides. A taxa de incidéncia média permanece estavel em
algumas regides por todos os periodos.

Observa-se diminuicao dessa taxa nas regides com incidéncia média de 4,9 / 100.000
hab. do primeiro periodo para o segundo e desse para o terceiro (Mapas 2, 3 e 4). As regides
com maiores incidéncias foram Salvador e Porto Seguro. Observa-se tendéncia de

crescimento nas taxas de incidéncia média de algumas regifes de saude.
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Mapa 2. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de saude
e municipio de residéncia. Bahia. 2002 a 2004.
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Mapa 3. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de salde
e municipio de residéncia. Bahia. 2005 a 2008.
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Mapa 4. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de salde
e municipio de residéncia. Bahia. 2009 a 2012.

Nota-se que, para ambos 0s sexos, 0 numero de regiGes com a menor taxa de

incidéncia média diminui ao longo dos periodos. Para o sexo feminino (Mapas 5, 6 e 7) o
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numero de regides com taxa média de até 1,8/100.00 hab. diminui 69% do primeiro periodo
para o terceiro. Também ocorre reducédo da taxa (33%) para o sexo masculino (Mapas , 8, 9

e 10), no mesmo intervalo de tempo, de regiées com até 2,9/100.000 hab.
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eixeira de Freitas

Mapa 5. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de saude,
residéncia e sexo feminino. Bahia-Brasil. 2002 a 2004.

rrrrrrrr bD
Seabra
f B

Paulo Afonse

Taxa incidéncia média
iy rabirs
VitﬁriadaCDnﬂU'napE‘ . D até 1‘8
= 18436
B 36453
B 53471
71114

Mapa 6. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de saude,
residéncia e sexo feminino. Bahia-Brasil. 2005 a 2008.
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Mapa 7. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de saude,
residéncia e sexo feminino. Bahia-Brasil. 2009 a 2012.
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Mapa 8. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de saude,
residéncia e sexo masculino. Bahia-Brasil. 2002 a 2004.
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Mapa 9. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de saude,

residéncia e sexo masculino. Bahia-Brasil. 2005 a 2008.
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Mapa 10. Taxa de incidéncia média de aids por 100.000 habitantes, segundo regido de
salde, residéncia e sexo masculino. Bahia-Brasil. 2009 a 2012.
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Na andlise da distribuicdo de casos por regides de salde, notam-se casos de aids em
todas as regibes do estado da Bahia. Os dados demonstram que as regifes de salde
Camacgari, Ilhéus, Itabuna, Porto Seguro e Salvador tiveram maiores incidéncias em todos 0s
periodos (Tabela 4).

De 2002-2004 e 2005-2008, as maiores varia¢fes da incidéncia média positiva estdo
na regido de Ibotirama (571,4) e de Ribeira do Pombal (92,8); de 2005-2008 / 2009-2012 na
regido de Barreiras (175) e de Santa Maria da Vitoria (109,5); as variaces da incidéncia
média negativa de 2002-2004 / 2005-2008, na de Santa Maria da Vitéria (-41,7) e de Paulo
Afonso (-35,4) e de 2005-2008 / 2009-2012 apenas na regido de Ibotirama (-65,3) (Tabela
4).

A variacdo da incidéncia média da Bahia, de 2002-2004/2005-2008, alcancou 11,2 e
de 2005-2008 / 2009-2012 atingiu 29,3 (Tabela 4). Observa-se que houve crescimento na
taxa de incidéncia média de aids na maioria das regides da Bahia (Tabela 4).

Nos periodos analisados, 9 regiGes ocuparam 0 4° quartil da incidéncia média. As
regibes Camacari, Feira de Santana, Ilhéus, Itabuna, Juazeiro, Teixeira de Freitas, Porto
Seguro, Salvador e Vitéria da Conquista, estdo situadas nesse quartil, em algum periodo, e 5
delas constaram dos 3 periodos (Tabela 5). As regibes classificadas no primeiro quartil, em
todos os periodos, tiveram incidéncia média inferior ou igual a 4,8/100.000 hab. (Tabela 5).

Em relacdo a incidéncia média por sexo, Salvador apresentou a maior incidéncia da
regido (8,8) para o sexo feminino no periodo 2002-2004 e Porto Seguro (4,6); de 2005-
2008, Salvador (7,9) e Porto Seguro (9,3); e de 2009-2012, Salvador (10,2) e Porto Seguro
(11,4). Quanto ao sexo masculino, no periodo 2002-2004, as maiores taxas de incidéncia se
concentraram nas regides Salvador (12,8) e Ilhéus (7,5); de 2005-2008 na de Salvador
(13,4) e de Porto Seguro (10,1); e de 2009-2012, na de Salvador (17,7) e de Porto Seguro
(14,3) (Tabela 6).

No primeiro periodo (2002-2004) observa-se razdo de sexo maior que 2 em 4
regides.. Entretanto, nota-se redugdo desse indicador de um periodo para o outro; no
segundo periodo todas as regides tém razdo menor que 2. E no terceiro, apenas em uma €
superior a 2, assim, o sexo feminino tende a aproximar-se do masculino, em casos de aids,
ou seja, evidencia-se 0 aumento de casos em mulheres (Tabela 6).

A cor parda foi predominante nos casos de aids em todas as regides. A cor branca foi
a segunda mais referida pelos casos, embora a cor preta apareca no segundo lugar ou no
mesmo percentual da branca nas regides de Salvador (2005-2008; 2009-2012), llhéus
(2002-2004; 2005-2008; 2009-2012), Feira de Santana (2009-2012), Teixeira de Freitas
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(2005-2008; 2009-2012), Juazeiro (2009-2012) e Camagari (2009-2012). Ressalta-se que a
cor preta foi mais frequente em Feira de Santana no periodo 2002-2004. Nota-se que 0
numero de casos de aids notificados com o item cor “ignorado” foi maior do que aqueles em
que o item cor foi definido, em algumas regiGes; atingiu 70,5% na regido de Ilhéus (2005-
2008) e 84,7% na de Itabuna (2009-2012). Os menores indices de “ignorado” (abaixo de
30%) foram encontrados na regido de Vitdria da Conquista, em todos os periodos (Tabelas 7
a 15).

A distribuicdo de casos de aids segundo escolaridade demonstrou cenério semelhante
ao da cor, apresentou ainda informagdes inconsistentes, na soma das categorias nao se aplica
e ignorado, o percentual ficou acima de 50% em 5 regides e alcancou 90,7% na regido de
Itabuna, no periodo 2009-2012; encontra-se 0 menor percentual em Vitoria da Conquista, o
qual em nenhum dos 3 periodos ultrapassou 30%. O nivel de escolaridade predominante foi
o0 ensino fundamental completo e incompleto em todas as regides, seguido do ensino médio
completo e incompleto (Tabelas 7 a 15).

Em relacdo a distribuicdo por categoria de exposicdo, evidenciou-se a
preponderancia da heterossexual em todos os periodos em todas as regides estudadas (4°
quartil); a homossexual foi a segunda mais citada. Em todas as regifes nota-se decréscimo
da via de transmissdo sanguinea, cujo maior percentual foi representado pelo uso de drogas.
Observa-se também decréscimo da via de transmissdo perinatal na maioria das regides,
embora tenha permanecido estavel em algumas delas. Ressalta-se 0 quantitativo de casos
com categoria de exposi¢cdo ignorada em todas as regides, em todos os periodos, e atingiu
67,1% em Teixeira de Freitas (2009-2012) (Tabela 7 a 15).

Na faixa etaria < 5 anos, de um periodo para outro, observa-se decréscimo do
percentual em 5 regides (Tabelas 9,11,12,14 e 15), entretanto, nas regides de Juazeiro
(Tabela 11) e de Teixeira de Freitas (Tabela 14) houve aumento de 2002-2004 para 2005-
2008 e decréscimo de 2005-2008 para 2009-2012; na de Ilhéus (Tabela 9) permaneceu
estavel nos dois primeiros periodos e aumentou no ultimo. A de Porto Seguro apresentou
decrescimo de 2002-2004 para 2005-2008 e aumento de 2005-2008 para 2009-2012 (Tabela
12).

Quanto a distribuicdo etéaria, ndo existiu uniformidade da contribuicdo de cada faixa,
observa-se preponderancia de maiores percentuais nas faixas de 30 a 34, 35a 39,40 a49 a
variar de regido para regido e de periodo (Tabelas 7 a 15). Ressalta-se que nas regides de
Camacgari (2002-204), llhéus (2005-2008), Itabuna (2002-204; 2005-2008) e Porto Seguro

(2005-2008), a faixa etaria 25 a 29 anos também ficou entre os maiores percentuais (Tabelas
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7, 9,10 e 12). Verifica-se em 6 regides (Tabelas 8,10,11,12,13 e 15) aumento no percentual
da faixa etéaria de 60 ou mais de um periodo para outro, entretanto, na de Camacari (Tabela
7) ocorreu reducdo do primeiro periodo para o segundo e recrudescimento desse para 0
terceiro; na de Ilhéus, (Tabela 9) aumentou do primeiro para o segundo, e permaneceu
estavel desse para o terceiro; na de Teixeira de Freitas (Tabela 14) ocorreu reducdo do

primeiro para o segundo e aumento desse para o terceiro.



Tabela 4. Distribuigdo dos casos de aids (nimero absoluto), taxas de incidéncia média e
acumulada (por 100.000 hab.) e variagdo de incidéncia média, segundo regides de saude por
periodo de estudo. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

Variacao
Inc Média

2002 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012

Regido de
Salde  Taxa de Incidéncia Taxa de Incidéncia Taxa de Incidéncia | 2002 -2004 2005 -008/
/2005 -2008 2009 -2012

N Média Acum N Média Acum N Média Acum

Alagoinhas 43 30 9 77 38 153 106 52 209 26,7 36,7
Barreiras 32 32 97 45 32 128 142 88 351 0,0 175
Brumado 15 12 37 31 18 73 58 36 145 50,0 100
Camacari 110 90 269 235 129 517 330 156 623 433 20,9
2:“mzagas 46 64 191 69 68 274 101 10,1 40,2 6.3 485
gz:]r;g: 219 7,3 21,9 402 98 392 466 108 433 34,2 10,2
Guanambi 16 13 38 39 23 91 56 32 13 76,9 39,1
Ibotirama 4 07 22 35 47 188 12 16 65 5714 -66
l1héus 124 113 338 156 10,8 431 154 119 47,6 4.4 10,1
Irecé 30 26 79 54 35 141 59 37 15 34,6 57
Itaberaba 37 51 153 54 55 222 72 74 294 78 345
Itabuna 125 79 236 164 79 316 215 105 421 0,0 32,9
ltapetinga 20 27 81 37 36 144 57 59 237 333 64
Jacobina 23 2,1 6,3 58 4 16,1 71 47 18,8 90,4 17,5
Jequié 82 51 154 126 58 233 129 66 263 13,7 13,8
Juazeiro 115 82 246 153 7,6 30,6 201 10,1 405 7.3 32,9
Paulo 4 62 187 38 4 162 48 51 2072 354 275
Afonso

Porto 103 10,7 32 285 194 77,7 35 258 1031 81,3 33,0
Seguro

Ribeirado 45 1, 45 35 27 11 61 5 199 92,8 852
Pombal

Salvador 1.923 216 648 2717 21,3 853 3520 27,9 1116 1,3 30,9
Santa

Maria da 31 36 108 25 21 85 51 44 175 417 109,5
Vitoria

Santo

Antoniode 43 35 105 90 53 212 148 84 338 51,4 58,4
Jesus

Seabra 16 32 97 22 33 133 37 53 21 3.1 60,6
;f)m?r;do 37 47 14 60 60 238 107 94 374 277 56,7
Serrinha 48 28 83 99 42 167 110 45 182 50,0 7.1
:f;ﬁiga d 70 63 188 192 119 477 246 147 588 88,9 235
Valenca 41 50 15 67 60 239 78 66 264 20,0 10,0
vitriada 5 g6 258 179 63 254 218 86 344 -26,7 36,5
Conquista

Geral 3583 89 26,7 5544 99 39,6 7.209 12,8 513 11,2 293

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 5. Distribuicdo das taxas de incidéncia média de aids em quartis por regides de salde
(por 100.000 hab.) e periodo de estudo. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

2002-2004 2005-2008 2009-2012
Regidesde 10 20 30 40 | 10 20 30 g0 | 10 20 30 40
Saude < 28a 49 a > <3, 36 ab54 a> < 48a 55a >
2,7 4,8 7,6 76 |6 5,4 7,8 78 (48 7,0 10,3 10,3

Alagoinhas
Barreiras
Brumado
Camacari
Cruz das
Almas
Feira de
Santana
Guanambi
Ibotirama
Ilhéus
Irecé
Itaberaba
Itabuna
Itapetinga
Jacobina
Jequié
Juazeiro
Paulo
Afonso
Porto Seguro
Ribeira do
Pombal
Salvador
Santa Maria
da Vitoria
Santo
Antonio de
Jesus
Seabra
Senhor do
Bonfim
Serrinha
Teixeira de
Freitas
Valenca
Vitoria da
Conquista

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom



Tabela 6. Distribuicdo dos casos de aids (nimeros absolutos), das taxas de incidéncia média

por sexo (por 100.000 hab.) e razdo de sexo segundo regido de satde por periodo de estudo.
Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

Ano Diag. 2002-2004 2005-2008 2009-2012
Regido de Feminino Masculino Razdo Feminino Masculino Razio Feminino Masculino Razio
Satde N Incid. N Incid. MF) N Incid. N Incid. MF) N Incid. N Incid. (M:F)
Alagoinhas 21 1,5 22 15 10 37 18 40 20 11 50 25 56 28 1,1
Barreiras 17 1,7 15 15 09 18 13 27 19 15 69 43 73 45 10
Brumado 2 02 13 11 55 13 08 18 11 14 20 12 38 24 20
Camacari 38 31 72 59 19 124 68 111 61 09 137 65 193 91 14
Cruzdas 45 19 33 46 25 27 27 42 42 16 31 31 70 70 22
Almas
Feira de 71 24 148 49 20 166 40 236 57 14 164 38 302 70 18
Santana
Guanambi 01 15 12 120 19 11 20 12 11 26 15 30 1,7 11
Ibotirama 2 04 2 04 10 14 1,9 21 28 15 5 07 7 09 13
llhéus 41 37 8 75 20 70 48 8 59 12 80 62 74 57 09
Irecé 13 11 17 15 14 27 18 27 18 1 29 18 30 1,9 10
ltaberaba 14 1,9 23 32 1,7 26 27 28 29 11 29 30 43 44 15
Itabuna 60 38 65 41 1,1 69 33 95 46 14 9 44 125 61 14
Itapetinga 05 16 22 44 17 1,7 20 1,9 11 20 21 37 38 18
Jacobina 08 14 13 16 36 25 22 15 06 29 19 42 28 15
Jequié 34 21 48 30 14 59 27 67 31 11 67 34 62 32 009
Juazeiro 49 35 66 47 1,3 63 31 90 45 14 77 39 124 62 16
Paulo

22 33 20 30 09 18 1,9 20 21 11 26 27 22 23 08
Afonso
Porto

4 46 59 61 1,3 137 93 148 101 1,1 158 11,4 198 143 1.2
Seguro
Riberado o, g 10 25 18 14 17 13 09 27 22 3 28 13
Pombal
Salvador 785 88 1138 128 14 1005 7,9 1712 134 1,7 1281 10,2 2239 17,7 1,7
Santa
Mariada 12 14 19 22 16 13 11 12 10 09 19 16 32 27 17
Vitoria
Santo
Antoniode 19 15 24 19 13 34 20 56 33 16 74 42 T4 42 10
Jesus
Seabra 7 14 9 18 13 11 1,7 11 17 10 13 18 24 34 19
Semhordo 49 54 18 23 09 21 21 39 39 18 37 32 70 61 19
Bonfim
Serrinha 27 16 21 12 08 50 21 49 21 10 50 24 51 21 09
Teixeirade o) 5,9 40 35 13 90 56 102 63 11 128 76 118 70 09
Freitas
Valenca 210 26 20 24 10 24 21 43 38 18 26 22 52 44 20
Vitoriada oo 52 99 49 13 90 32 89 32 10 91 36 127 50 14
Conquista

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 7. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemogréaficas por periodo de estudo. Regido de saide Camacari. Bahia
- Brasil, 2002 a 2012.

., 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 72 65,5 111 47,2 193 58,5
Feminino 38 34,6 124 52,8 137 415
Total 110 100 235 100 330 100
Cor
Branca 8 7,3 23 9,8 21 6,4
Preta 7 6,4 21 8,9 31 9,4
Amarela 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parda 27 24,6 84 35,7 126 38,2
Indigena 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Ignorada 68 61,8 107 45,5 150 45,5
Total 110 100 235 100 330 100
Faixa etaria
<5 anos 4 3,6 6 2,6 3 0,9
5a9 3 2,7 1 04 3 0,9
10al4 0 0,0 1 04 1 0,3
15a19 5 4,6 2 0,9 5 15
20a24 5 4,6 18 7,7 21 6,4
25a29 19 17,3 38 16,2 43 13,0
30a34 21 19,1 47 20,0 56 17,0
35a39 14 12,7 41 17,5 55 16,7
40a49 17 15,5 37 15,7 58 17,6
50a54 10 9,1 24 10,2 33 10,0
55a59 8 7,3 17 7,2 25 7,6
60 ou mais 4 3,6 3 13 27 8,2
Total 110 100 235 100 330 100
Categoria de exposi¢do

= Homo 8 7,3 19 8,1 27 8,2

£ Bissexual 7 6,4 11 47 16 49
» Heterossexual 40 36,4 101 43 142 43

g uDI 7 6,4 3 13 8 2,4
§ Hemofilico 1 0,9 0 0,0 0 0,0
& Transfusdo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Transmisséo Vertical 3 2,7 6 2,6 8 2,4
Ignorado 44 40 95 40,4 129 39,1
Total 110 100 235 100 330 100
Escolaridade
Analfabeto 2 1,8 5 2,1 10 3,0
;“C%ﬁggga' completo e 36 32,7 71 30,2 80 242
Fnr(';so'rr:%r;fod'o completo e 9 8,2 27 11,5 41 12,4
Superlor completo ¢ 6 55 5 21 10 30
Néo se aplica 51 46,4 126 53,6 186 56,4
Ignorado 6 54 1 0,4 3 0,9
Total 110 100 235 100 330 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 8. Distribuicdo dos casos de aids (nimero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemograficas por periodo de estudo. Regido de salde Feira de Santana
Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

Variavel 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 148 67,6 236 58,7 302 64,8
Feminino 71 32,4 166 41,3 164 35,2
Total 219 100 402 100 466 100
Cor
Branca 22 10,1 66 16,4 26 5,6
Preta 30 13,7 64 15,9 60 12,9
Amarela 8 3,6 11 2,7 0 0,0
Parda 29 13,2 96 239 156 33,5
Indigena 0 0,0 1 0,2 0 0,0
Ignorada 130 59,4 164 40,8 224 48,1
Total 219 100 402 100 466 100
Faixa etaria
<5 anos 9 41 10 2,5 15 3,2
5a9 3 14 3 0,8 1 0,2
10a14 1 0,5 3 0,8 3 0,6
15a19 1 0,5 6 15 7 15
20a24 21 9,6 31 7,7 38 8,2
25229 35 16 54 13,4 68 14,6
30a34 39 17,8 66 16,4 100 21,5
35a39 45 20,5 81 20,2 63 13,5
40249 32 14,6 63 15,7 71 15,2
50 a 54 19 8,7 39 9,7 48 10,3
55a59 7 3,2 22 55 22 4,7
60 ou mais 7 3,2 24 6 30 6,4
Total 219 100 402 100 466 100
Categoria de exposi¢ao

—= Homo 24 11 37 9,2 41 8,8

% Bissexual 11 5 23 5,7 16 3,4

P Heterossexual 76 34,7 167 41,5 197 42,3

g up 11 5,0 21 5,2 3 0,6

% Hemofilico 0 0,0 0 0 0 0,0

& Transfusio 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Transmiss&o Vertical 8 3,7 6 1,5 4 0,9
Ignorado 89 40,6 147 36,6 205 44
Total 219 100 402 100 466 100
Escolaridade
Analfabeto 5 2,3 13 3,2 6 1,3
Fundamental completo e incompleto 61 27,9 133 33,1 106 22,8
Ensino médio completo e incompleto 23 10,5 56 13,9 76 16,3
Superior completo e incompleto 10 4,6 9 2,2 24 5,2
Na&o se aplica 114 52,1 189 47,0 251 53,9
Ignorado 6 2,7 2 0,5 3 0,6
Total 219 100 402 100 466 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 9. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemogréaficas por periodo de estudo. Regido de saude Ilhéus. Bahia -
Brasil, 2002 a 2012.

» 2002 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 83 66,9 86 55,1 74 48,0
Feminino 41 331 70 449 80 52,0
Total 124 100 156 100 154 100
Cor
Branca 12 9,7 0 0,0 6 39
Preta 13 10,5 7 4,5 6 39
Amarela 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parda 35 28,2 39 25,0 34 22,1
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ignorada 64 51,6 110 70,5 108 70,1
Total 124 100 156 100 154 100
Faixa etaria
<5anos 4 3,2 5 3,2 7 4,6
5a9 3 2,4 1 0,6 2 1,3
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 0 0,0 5 3,2 0 0,0
20a24 11 8,9 5 3,2 8 5,2
25a29 19 15,3 30 19,2 29 18,8
30a34 21 16,9 38 244 29 18,8
35a39 23 18,6 25 16,0 28 18,2
40a49 16 12,9 17 10,9 23 14,9
50 a 54 15 12,1 14 9,0 11 7,1
55a59 8 6,5 10 6,4 11 7,1
60 ou mais 4 3,2 6 3,9 6 3,9
Total 124 100 156 100 154 100
Categoria de exposi¢ao

= Homo 9 7,3 7 4,5 3 2,0

<>u:< Bissexual 6 48 3 1,9 4 2,6

“ Heterossexual 45 36,3 46 29,5 46 29,9

§ uDI 12 9,7 7 4,5 4 2,6

S, Hemofilico 0 0 1 0,6 0 0,0

& Transfusio 0 0 0 0,0 0 0,0
Transmisséo Vertical 2 16 1 0,6 1 0,7
Ignorado 50 40,3 91 58,3 96 62,3
Total 124 100 156 100 154 100
Escolaridade
Analfabeto 6 4,8 2 1,3 2 1,3
Fundamental completo e incompleto 38 30,7 29 18,6 26 16,9
Ensino médio completo e incompleto 10 8,1 4 2,6 2 1,3
Superior completo e incompleto 4 3,2 0 0,0 2 1,3
N&o se aplica 63 50,8 119 76,3 121 78,6
Ignorado 3 2,4 2 1,28 1 0,6
Total 124 100 156 100 154 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 10. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemogréaficas por periodo de estudo. Regido de salde Itabuna. Bahia -
Brasil, 2002 a 2012.

. 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 65 52,0 95 57,9 125 58,1
Feminino 60 48,0 69 42,1 90 41,9
Total 125 100 164 100 215 100
Cor
Branca 4 3,2 8 49 10 4.7
Preta 5 4,0 3 1,8 3 1,4
Amarela 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Parda 36 28,8 22 13,4 18 8,4
Indigena 0 0,0 1 0,6 1 0,5
Ignorada 80 64,0 130 79,3 182 84,7
Total 125 100 164 100 215 100
Faixa etaria
<5 anos 5 4,0 6 3,7 3 1,4
5a9 3 2,4 3 1,8 4 19
10a14 1 0,8 2 1,2 2 0,9
15a19 2 1,6 2 1,2 2 0,9
20a24 7 5,6 15 9,2 17 7,9
25a29 28 22,4 35 21,3 29 13,5
30a34 25 20,0 31 18,9 32 14,9
35a39 17 13,6 23 14 31 14,4
40a49 13 10,4 20 12,2 32 14,9
50 a 54 11 8,8 14 8,5 29 13,5
55a59 7 5,6 5 3,1 16 7,4
60 ou mais 6 48 8 49 18 8,4
Total 125 100 164 100 215 100
Categoria de exposi¢do
= Homo 6 4,8 6 3,7 6 2,8
£ Bissexual 6 4,8 7 4,3 9 4,2
" Heterossexual 60 48,0 52 31,7 55 25,6
§ uDI 6 4.8 1 0,6 4 1,9
S, Hemofilico 0 0,0 0 0,0 0 0
§ Transfusdo 0 0,0 0 0,0 0 0
Transmisséo Vertical 8 6,4 4 2,4 1 0,5
Ignorado 39 31,2 94 57,3 140 65,1
Total 125 100 164 100 215 100
Escolaridade
Analfabeto 5 4.0 2 1,2 3 1,4
Fundamental completo e incompleto 15 12,0 17 10,4 10 47
Ensino médio completo e incompleto 3 2,4 5 3,1 6 2,8
Superior completo e incompleto 4 3,2 2 1,2 1 0,5
N&o se aplica 93 74,4 135 82,4 195 90,7
Ignorado 5 4.0 3 1,8 0 0
Total 125 100 164 100 215 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 11. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemogréaficas por periodo de estudo. Regido de satde Juazeiro. Bahia -
Brasil, 2002 a 2012.

L, 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 66 57,4 90 59,0 124 61,7
Feminino 49 42,6 63 41,0 77 38,3
Total 115 100 153 100 201 100
Cor
Branca 24 20,9 26 17,0 28 13,9
Preta 9 7,8 17 11,1 28 13,9
Amarela 5 4.4 2 1,3 2 1,0
Parda 36 31,3 60 39,2 97 48,3
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ignorada 41 35,7 48 31,4 46 22,9
Total 115 100 153 100 201 100
Faixa etaria
<5 anos 1 0,9 6 3,9 0 0,0
5a9 2 1,7 1 0,7 1 0,5
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 4 35 1 0,7 4 2,0
20a24 11 9,6 12 7,8 15 7,5
25229 12 10,4 23 15 26 12,9
30a34 31 27,0 21 13,7 28 13,9
35a39 21 18,3 27 17,7 22 11,0
40 a 49 15 13,0 25 16,3 35 17,4
50 a 54 7 6,1 16 10,5 27 13,4
55a59 6 52 12 7,8 18 9,0
60 ou mais 5 4.4 9 5,9 25 12,4
Total 115 100 153 100 201 100
Categoria de exposi¢ao

S Homo 10 8,7 18 11,8 12 6,0

é Bissexual 7 6,1 4 2,6 9 4,5

Heterossexual 66 57,4 85 55,6 135 67,2

g upl 7 6,1 8 5,2 5 2,5

% Hemofilico 0 0,0 1 0,7 0 0,0

& Transfusio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Transmissdo Vertical 2 1,7 5 3,3 0 0,0
Ignorado 23 20,0 32 20,9 40 19,9
Total 115 100 153 100 201 100
Escolaridade
Analfabeto 4 3,5 15 9,8 10 5,0
Fundamental completo e incompleto 53 46,1 60 39,2 107 53,2
Ensino médio completo e incompleto 8 7 18 11,8 16 8,0
Superior completo e incompleto 3 2,6 3 2,0 5 2,5
N&o se aplica 46 40,0 54 35,3 63 31,3
Ignorado 1 0,9 3 2,0 0 0,0
Total 115 100 153 100 201 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 12. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemograficas por periodo de estudo. Regido de saude Porto Seguro.
Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

., 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 59 57,3 148 51,9 198 55,6
Feminino 44 42,7 137 48,1 158 44 4
Total 103 100 285 100 356 100
Cor
Branca 15 14,6 24 8,4 32 9,0
Preta 7 6,8 37 13,0 16 45
Amarela 0 0,0 1 0,4 0 0,0
Parda 29 28,2 117 41,1 150 42,1
Indigena 0 0,0 2 0,7 5 1,4
Ignorada 52 50,5 104 36,5 153 43
Total 103 100 285 100 356 100
Faixa etaria
<5 anos 6 5,8 7 2,5 15 42
5a9 2 1,9 5 1,8 7 2,0
10a14 1 1,0 1 0,4 1 0,3
15a19 0 0,0 9 3,2 4 1,1
20a24 14 13,6 15 53 26 7,3
25229 15 14,6 55 19,3 61 17,1
30a34 20 19,4 45 15,8 68 19,1
35a39 16 15,5 52 18,2 55 15,4
40 a 49 13 12,6 43 15,1 37 10,4
50 a 54 10 9,7 14 49 33 9,3
55a59 2 19 19 6,7 21 59
60 ou mais 4 3,9 20 7,0 28 79
Total 103 100 285 100 356 100
Categoria de exposi¢ao
Homo 4 3,9 16 5,6 25 7,0

S Bissexual 6 5.8 5 1,8 3 0,8

g Heterossexual 50 48,5 140 49,1 164 46,1

§ uDI 5 4,8 5 1,8 6 1,7

S, Hemofilico 0 0 0 0,0 0 0,0

§ Transfuséo 0 0 0 0,0 0 0,0
Transmissio Vertical 5 4,8 9 3,2 6 1,7
Ignorado 33 32 110 38,6 152 42,7
Total 103 100 285 100 356 100
Escolaridade
Analfabeto 5 48 16 5,6 17 48
Fundamental completo e incompleto 29 28,2 70 24,6 100 28,1
Ensino médio completo e incompleto 9 8,7 17 6,0 21 59
Superior completo e incompleto 1 1,0 5 1,8 7 2,0
N&o se aplica 55 53,4 171 60,0 206 57,9
Ignorado 4 3,9 6 2,1 5 1,4
Total 103 100 285 100 356 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 13. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemograficas por periodo de estudo. Regido de saude Salvador. Bahia -
Brasil, 2002 a 2012

Variavel 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
ariave N %) N (%) N %)

Sexo
Masculino 1.138 59,2 1.712 63,0 2.239 63,6
Feminino 785 40,8 1.005 37,0 1.281 36,4
Total 1.923 100 2,717 100 3.520 100
Cor
Branca 91 4.7 233 8,6 312 8,9
Preta 138 7,2 338 12,4 510 14,5
Amarela 0 0,0 5 0,2 8 0,2
Parda 253 13,2 655 24,1 1.132 32,2
Indigena 1 0,1 4 0,2 6 0,2
Ignorada 1.440 74,9 1.482 54,5 1.552 44,1
Total 1923 100 2717 100 3520 100
Faixa etaria
<5 anos 56 29 72 2,7 44 1,3
5a9 24 1,2 23 0,9 18 0,5
10a14 13 0,7 13 0,5 14 0,4
15a19 27 14 45 1,7 57 1,6
20a24 151 7,8 191 7,0 237 6,7
25229 283 14,7 421 15,5 515 14,6
30a34 350 18,2 460 16,9 713 20,3
35a39 383 19,9 487 17,9 560 15,9
40 a 49 288 15,0 406 14,9 491 14
50a54 167 8,7 271 10,0 364 10,3
55a59 84 4,4 157 58 249 7,1
60 ou mais 93 4,8 171 6,3 256 73
Ignorada 4 0,2 0 0,0 2 0,1
Total 1923 100 2717 100 3520 100
Categoria de exposi¢do

T Homo 192 10,0 261 9,6 479 13,6

& Bissexual 113 5,9 123 45 165 47

@ Heterossexual 621 32,3 766 28,2 1.222 34,7

g upl 90 4,7 93 3,4 153 4,4

3 Hemofilico 0 0,0 1 0,0 4 0,1

% Transfusdo 4 0,2 1 0,0 1 0,0
Transmissdo Vertical 43 2,2 49 1,8 69 2,0
Ignorado 860 44,7 1.423 52,4 1.427 40,5
Total 1923 100 2717 100 3520 100
Escolaridade
Analfabeto 41 2,1 30 1,1 30 0,9
Fundamental completo e incompleto 385 20,0 541 19,9 641 18,2
Ensino médio completo e incompleto 273 14,2 345 12,7 552 15,7
Superior completo e incompleto 66 34 126 4,6 243 6,9
N&o se aplica 1123 58,4 1638 60,3 2038 57,9
lignorado 35 1,8 37 1,4 16 0,4
Total 1923 100 2717 100 3520 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom



58

Tabela 14. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemograficas por periodo de estudo. Regido de salde Teixeira de
Freitas. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

. 2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 40 55,6 102 53,1 118 48,0
Feminino 32 44,4 90 46,9 128 52,0
Total 72 100 192 100 246 100
Cor
Branca 22 30,6 18 9,4 13 5,3
Preta 6 8,3 22 11,5 13 53
Amarela 0 0,0 2 1,0 0 0,0
Parda 17 23,6 56 29,2 80 32,5
Indigena 0 0,0 2 1,0 1 0,4
Ignorada 27 37,5 92 479 139 56,5
Total 72 100 192 100 246 100
Faixa etaria
<5 anos 0 0,0 7 3,6 6 2,4
5a9 2 2,8 1 0,5 4 1,6
10a14 0 0,0 1 0,5 1 0,4
15a19 0 0,0 5 2,6 5 2,0
20a24 11 15,3 14 7,3 8 3,2
25229 11 15,3 31 16,2 18 7,3
30a34 13 18,1 26 13,5 30 12,2
35a39 14 19,4 34 17,7 56 22,8
40a49 7 9,7 34 17,7 46 18,7
50 a 54 2 2,8 12 6,2 24 9,8
55a59 4 5,6 10 5,2 20 8,1
60 ou mais 8 11,1 17 8,8 28 114
Total 72 100 192 100 246 100
Categoria de exposi¢io

= Homo 2 2,8 5 2,6 3 1,2

% Bissexual 0 0,0 1 0,5 0 0,0

@ Heterossexual 51 70,8 101 52,6 73 29,7

§ uDI 2 2,8 2 1,0 3 1,2

S, Hemofilico 0 0,0 0 0,0 0 0,0

& Transfusio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Transmissdo Vertical 1 14 5 2,6 2 0.8
Ignorado 16 22,2 78 40,6 165 67,1
Total 72 100 192 100 246 100
Escolaridade
Analfabeto 7 9,7 12 6,2 7 2,8
Fundamental completo e incompleto 28 38,9 48 25,0 61 24.8
Ensino médio completo e incompleto 6 8,3 11 57 13 53
Superior completo e incompleto 2 2,8 1 0,5 1 0,4
N&o se aplica/ 28 38,9 114 59,4 162 65,9
Ignorado 1 1,4 6 3,1 2 0,8
Total 72 100 192 100 246 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 15. Distribuicdo dos casos de aids (numero absoluto) e percentual, segundo
caracteristicas sociodemograficas por periodo de estudo. Regido de saude Vitoria da
Conquista. Bahia - Brasil, 2002 a 2012.

. 2002 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Variavel
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 98 56,6 89 49,7 127 58,3
Feminino 75 43,4 90 50,3 91 41,7
Total 173 100 179 100 218 100
Cor
Branca 36 20,8 37 20,7 50 22,9
Preta 22 12,7 16 8,9 34 15,6
Amarela 1 0,6 1 0,6 0 0,0
Parda 66 38,2 87 48,6 104 47,7
Indigena 0 0,0 1 0,6 1 0,5
Ignorada 48 27,8 37 20,7 29 13,3
Total 173 100 179 100 218 100
Faixa etaria
<5 anos 6 3,5 5 2,8 2 0,9
5a9 0 0,0 3 1,7 0 0,0
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 4 2,3 3 1,7 3 1,4
20a24 13 7,5 12 6,7 11 51
25a29 25 14,5 16 8,9 28 12,8
30a34 29 16,8 42 23,5 44 20,2
35a39 36 20,8 33 18,4 33 15,1
40 a 49 19 11,0 29 16,2 24 11
50 a 54 20 11,6 13 7,3 25 11,5
55a59 12 6,9 9 5,0 24 11,0
60 ou mais 9 52 14 7,8 24 11,0
Total 173 100 179 100 218 100
Categoria de exposi¢do

= Homo 10 5,8 8 4,5 21 9,6

£ Bissexual 7 4,1 8 4,5 10 4,6

» Heterossexual 104 60,1 120 67,0 155 71,1

g upl 6 3,5 3 1,7 1 0,5

3, Hemofilico 0 0,0 0 0,0 0 0,0

§ Transfusio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Transmiss&o Vertical 6 3,5 6 34 3 1,4
Ignorado 40 23,1 34 19,0 28 12,8
Total 173 100 179 100 218 100
Escolaridade
Analfabeto 13 7,5 11 6,2 12 55
Fundamental completo e incompleto 73 42,2 90 50,3 122 56,0
Ensino médio completo e incompleto 31 17,9 28 15,6 30 13,8
Superior completo e incompleto 6 3,5 3 1,7 17 7,8
N&o se aplica 45 26,0 42 23,5 36 16,5
Ignorado 5 2,9 5 2,8 1 0,5
Total 173 100 179 100 218 100

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Com relagdo a incidéncia média por idade, nas regides se observam diferentes
situacBes em relacdo a notificacdo de casos menores de 5 anos. Em Feira de Santana, 1lhéus,
Porto Seguro, (Tabelas 16 e 18) houve decrescimento na taxa do primeiro periodo para o
segundo e crescimento desse para o terceiro; ndo houve reducdo na de Teixeira de Freitas
(Tabela 17), ocorreu recrudescimento na de Camacari e de Juazeiro (Tabelas 16 e 17) do
primeiro para o segundo e diminuicdo desse para o terceiro. Houve reducdo nas regides de
Salvador e Itabuna (Tabelas 16 e 18). Observa-se aumento significativo na taxa média de
incidéncia na de Porto Seguro (Tabela 18); passou de 4,0/100.00(2005-2008) para 12,1
(2009-2012), a maior dentre as regides pertencentes ao 4° quartil, superior @ média nacional
3,5/100.00 (2010) e a media do estado, 2,8/100.000, nos anos estudados (Tabela 2).

Nota-se, nos periodos estudados, a predominancia das maiores taxa em individuos
acima de 30 anos. A faixa 25 a 29 anos apareceu em algumas regides (4) entre as maiores
taxas. De 2002 a 2004, a maior taxa média de incidéncia de todas as regides foi na faixa de
35-39 na regido de Salvador (56,0/100.000 hab.) (Tabelas 16 a 18).

De 2005-2008, registrou-se a maior taxa média de incidéncia de todas as regifes
para a faixa 35 a 39, na regido de Porto Seguro (55,7/100.000 hab.) (Tabela 18). Nota-se que
a faixa 25 a 29 anos também apareceu entre as maiores taxas médias (Tabelas 16 e 18).

No ultimo periodo (2009-2012), a maior taxa meédia de incidéncia ocorreu na faixa
30-34, na regido de Salvador (57,7/100.000 hab.). A faixa 25 a 29 anos apareceu em terceiro
lugar na regido de Ilhéus (25,5/100.000) (Tabelas 16 e 18).

Observa-se incremento na taxa incidéncia da populacdo na faixa de 60 ou mais de

um periodo para outro, na maioria das regides (6) (Tabelas 16 e 18).
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Tabela 16. Distribuicdo da taxa de incidéncia média (por 100.000 hab.) dos casos de

aids, segundo faixa etaria, regides de saude e periodo diagnostico. Regides de Salde Bahia -

Brasil, 2002 - 2012.

2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Faixa etaria
N Incid média N Incid média N Incid média

Salvador

<5 anos 56 7.2 72 6,7 44 55
5a9 24 31 23 2.1 18 2,1
10a14 13 1,6 13 1,2 14 1.4
15a19 27 2,6 45 35 57 55
20224 151 15,0 191 13,8 237 20,0
25a29 283 34,4 421 32,6 515 38,5
30a34 350 46,9 460 40,9 713 57,7
35239 383 56,0 487 50,1 560 54,9
40a49 288 27,5 406 26,0 491 28,2
50 a 54 167 48,0 271 49,5 364 52,1
55259 84 35,1 157 39,9 249 46,7
60 ou mais 93 15,6 171 19,0 256 22,2
Camacari

<5 anos 4 3,0 6 3,1 3 1,7
5a9 3 2,3 1 0,5 3 1,6
10 a 14 0 0,0 1 0,5 1 0,5
15a19 5 32 2 1,0 5 2,5
20a24 5 3,6 18 8,9 21 9,9
25229 19 17,7 38 214 43 18,7
30a34 21 22,1 47 315 56 27,6
35a39 14 17,2 41 33,2 55 33,8
40 a 49 17 14,0 37 19,7 58 23,1
50 a 54 10 25,7 24 37,6 33 348
55a59 8 29,8 17 373 25 358
60 ou mais 4 6,5 3 31 27 19,8
Feira de Santana

< 5anos 9 3,0 10 2,5 15 4,7
5a9 3 1,0 3 0,7 1 0,3
10 a 14 1 0,3 3 0,7 3 0,7
15a19 1 0,3 6 1,3 7 1,7
20a24 21 6,9 31 7.3 38 9,3
25229 35 14,7 54 14,9 68 16,6
30a34 39 18,2 66 21,6 100 275
35a39 45 24,5 81 31,0 63 20,5
40a49 32 11,3 63 15,2 71 13,8
50 a 54 19 17,2 39 24,6 48 243
55a59 7 7.6 22 16,7 22 13,8
60 ou mais 7 2,8 24 6,5 30 6,6

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 17. Distribuicdo das taxas de incidéncia média (por 100.000 hab.) dos casos de aids,
segundo faixa etaria, regides de saude e periodo diagnostico. Regifes de Saude Bahia -
Brasil, 2002- 2012.

2002 — 2004 2005 - 2008 2009 - 2012
Faixa etaria
N Incidéncia média N Incidéncia média N Incidéncia média
Vitéria da Conquista
<5anos 6 3,1 5 1,9 2 1,0
5a9 0 0,0 3 11 0 0,0
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 4 1,6 3 1,0 3 1,2
20a24 13 6,4 12 41 11 48
25a29 25 16,3 16 6,6 28 12,4
30a34 29 20,9 42 20,6 44 22,0
35a39 36 28,4 33 18,4 33 19,2
40 a 49 19 9,8 29 9,9 24 8,0
50 a 54 20 26,7 13 11,7 25 21,1
55a59 9 13,7 9 9,5 24 24,7
60 ou mais 9 5,0 14 52 24 8,1
Teixeira de Freitas
<5anos 0 0,0 7 41 6 43
5a9 2 1,5 1 0,6 4 2,6
10a14 0 0,0 1 0,6 1 0,6
15a19 0 0,0 5 2,8 5 31
20a24 11 10,2 14 8,9 8 53
25229 11 13,0 31 23,7 18 12,2
30a34 13 16,4 26 23,1 30 23,0
35a39 14 19,4 34 33,6 56 49,6
40 a 49 7 6,2 34 20,5 46 23,4
50a54 2 5,0 12 19,5 24 31,0
55a59 4 11,8 10 20,1 20 30,7
60 ou mais 8 8,8 17 12,7 28 16,9
Juazeiro
< 5anos 1 0,6 6 2,7 0 0,0
5a9 2 1,3 1 0,5 1 0,5
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 4 2,4 1 05 4 2,0
20a24 11 7.8 12 5,9 15 8,2
25a29 12 10,8 23 13,3 26 15,0
30a34 31 31,7 21 14,4 28 17,7
35a39 21 25,1 27 21,9 22 16,2
40 a 49 15 12,3 25 13,2 35 15,8
50a54 7 14,1 16 22,4 27 33,4
55a59 6 14,6 12 20,0 18 27,1
60 ou mais 5 4,6 9 55 25 13,0

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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Tabela 18. Distribuicdo da taxa de incidéncia média (por 100.000 hab.) dos casos de aids,
segundo faixa etaria, regides de saude e periodo diagndstico. Regifes de Salude Bahia -
Brasil, 2002- 2012

2002 — 2004 2005 - 2008 2009 — 2012
Faixa etaria
N Incid média N Incid média N Incid média
Porto Seguro
<5 anos 6 52 7 4,0 15 12,1
5a9 2 1,9 5 31 7 51
10a14 1 0,9 1 0,6 1 0,7
15a19 0 0,0 9 55 4 31
20a24 14 135 15 9,5 26 20,3
25229 15 19,1 55 40,9 61 46,6
30a34 20 29,4 45 40,3 68 56,8
35a39 16 26,2 52 55,7 55 57,3
40 a 49 13 14,5 43 30,2 37 23,8
50 a54 10 33,6 14 28,7 33 55,9
55a59 2 8,8 19 52,4 21 451
60 ou mais 4 7.1 20 235 28 26,1
LIhéus
<5anos 4 35 5 33 7 6,8
5a9 3 2,5 1 0,7 2 1,7
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 0 0,0 5 31 0 0,0
20a24 11 10,2 5 34 8 6,9
25229 19 23,2 30 24,8 29 255
30a34 21 28,2 38 375 29 28,2
35a39 23 32,4 25 27,3 28 33,1
40 a 49 16 14,5 17 11,1 23 14,8
50a54 15 38,6 14 24,8 11 16,8
55a59 8 25,9 10 22,6 11 20,8
60 ou mais 4 47 6 5,0 6 4,5
Itabuna
<5 anos 5 3,2 6 3,0 3 19
5a9 3 1,8 3 1,5 4 2,3
10a14 1 0,5 2 0,9 2 1,0
15a19 2 1,0 2 0,9 2 1,0
20a24 7 45 15 71 17 91
25229 28 25,1 35 20,8 29 16,0
30a34 25 24,4 31 22,3 32 20,2
35a39 17 17,4 23 18,3 31 23,9
40 a 49 13 8,1 20 9,0 32 13,3
50a54 11 18,7 14 16,3 29 271
55a59 7 14,5 5 7.2 16 18,8
60 ou mais 6 4,2 8 3,9 18 7,6

Fonte: Sinan/SIM/Siscel/Siclom
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9 DISCUSSAO

Os dados encontrados nesse estudo revelam expansdo da epidemia na Bahia e
tendéncia de crescimento, que difere dos dados para o Brasil como um todo, 0s quais
demonstram tendéncia & estabilizacéo da epidemia>***® Porém, o dado para o Brasil reflete o
perfil da regido sudeste®®, na qual se localizam os estados Rio de Janeiro e S&o Paulo®, em
que se concentram 0 maior nimero de casos notificados.

A tendéncia de crescimento, na Bahia, assemelha-se ao que acontece nas regioes
nordeste e norte, nas quais ocorreu aumento na taxa de detecgéo de aids de 62,6% e de 92,7%,
respectivamente, nos Gltimos 10 anos*. Assim, os dados corroboram os estudos que referem
heterogeneidade da epidemia no pais'®.

A epidemia de aids afeta toda a Bahia, embora com maior intensidade em regides de
salde especificas, nas quais varia a magnitude da incidéncia. Os distintos padrdes da taxa de
incidéncia média observados entre elas denotam as particularidades existentes.

Ao se comparar 0s mapas dos trés diferentes momentos (2002-2004/2005-2008/2009-
20120), percebe-se que a epidemia parte do litoral para as regiées mais ao interior da Bahia.

As 9 regides localizadas no 4° quartil sdo aquelas com maiores taxas de incidéncia
média do estado nos periodos estudados e, juntas, concentram mais de 70% dos casos de aids
do estado e totalizam 53% da populacdo da Bahia. Essas regides possuem algumas
caracteristicas similares, tais como: 5 possuem cidades litoraneas (Salvador, Camacari,
Itabuna, llhéus, Teixeira de Freitas e Porto Seguro) e em 8 estdo cidades que se encontram
entre as dez mais populosas do estado (Salvador, Feira de Santana, Vitdria da Conquista,
Camagcari, Itabuna, Juazeiro, llhéus e Teixeira de Freitas). Além disso, todas possuem
municipios de relevancia econdémica e comercial e, em alguns, intensas atividades turisticas.
Em todas ha municipio que possui servico de atencdo especializada a PVHA. Essas
caracteristicas sao sobrepostas em algumas cidades, como Salvador, por exemplo.

As maiores taxas médias de incidéncia encontradas nessas regifes podem ser
explicadas pelos estudos que referem a ocorréncia de maior concentracao de casos em cidades
costeiras e naquelas em que ha grandes areas metropolitanas e intensa atividade

1*62241 Fonseca et al.*

comercia referem em seus estudos que a epidemia de aids no Brasil é
predominantemente urbana, principalmente em decorréncia da concentracdo da populacéo.
Barcellos e Bastos'® também apontam haver condi¢6es mais favoréveis a propagacéo do virus
nos centros urbanos e regides de maior relevancia econémica e demogréafica, em razdo da

dinamica das relagdes humanas. E, segundo Szwardcwald et al.'’, a disseminacéo da epidemia
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é seletiva e isso se relaciona, entre outros fatores, com o grau de urbanizacdo, densidade
demogréfica, interacdes significativas com outras localidades, interligacbes pelos diversos
meios de transporte.

Na Bahia, na série estudada, os maiores percentuais de casos de aids referentes a
escolaridade encontraram-se no ensino fundamental e médio e acompanharam o mesmo
padréo nacional®. Segundo estudos, a disseminacdo da epidemia no Brasil demonstra ocorrer

1943 embora tenha se iniciado

progressivamente para os estratos sociais de menor escolaridade
nos estratos sociais de maior escolaridade®®. Utilizando-se a escolaridade como proxys de
renda/condicBes socioecondmicas®, esses dados podem evidenciar a existéncia de
desigualdade social no Brasil®°.

Na série estudada, ocorre predominancia da via de transmissdo sexual. Embora a
heterossexual seja a mais citada, observa-se que a homossexual/bissexual representam
categoria importante de exposicao, por serem consideradas as mais afetadas pela epidemia®
Além disso, como a categoria é dado autodeclarado, pode existir a possibilidade de que uma
parcela dos heterossexuais seja bissexual ndo declarado™. As regides com maiores incidéncia
no periodo (4° quartil) também apresentam o mesmo cenario em relacdo a categoria de
exposicao.

Em relacdo ao aumento de aids no sexo feminino, varios autores tém relacionado esse
aumento a transmissao heterossexual ter assumido papel importante na disseminacdo da
epidemia'®*®**. Entretanto, apesar desse aumento, o sexo mais atingido pela aids, no estado e
na maioria da regides de satde, ainda é o masculino, seguindo a mesma tendéncia nacional®.

A via de transmissdo sanguinea encontra-se em declinio na Bahia, como em todo o
Brasil, principalmente em relacdo a hemofilicos e a transfusdo de sangue, devido a legislacédo
especifica para o controle de sangue e hemoderivados no pais. Logo, € necesséaria a
investigacdo dos casos existentes, observando-se o algoritmo, para real comprovacdo da
categoria de exposi¢do. Dessa via de transmissdo, a categoria usuarios de drogas injetaveis
ainda tem certa expressividade, embora haja decréscimo nos percentuais, a acompanhar a
tendéncia nacional*®,

Quanto a transmissdo vertical (TV), € notavel sua reducdo na Bahia, embora isso ndo
ocorra em todas as regides, 0 que pode significar intensificacdo na deteccdo e notificagcdo de
casos ou ocorréncia de grande quantitativo de casos nessas regides. O controle da TV é de
grande importéncia para o pais e esforcos tém sido empreendidos com esse objetivo, a

exemplo de implementacdo de politicas publicas e da pactuacdo entre estados e municipios
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para sua reducdo. Utiliza-se como indicador para se monitorar a evolucdo do controle da TV
do HIV a incidéncia de aids em menores de cinco anos o (indicador proxy)°.

Em relacdo a menores de 5 anos ndo houve crescimento, no estado, e na série temporal
observam-se taxas inferiores & média nacional, 3,5 em 2010°. Nota-se estabilizac#o,
entretanto, ndo se verifica esse quadro em algumas regides, nas quais ocorrem oscilagoes
entre os periodos estudados, aumento/reducdo e vice-versa, 0 que possibilita levantar-se a
hipdtese de que esse processo esteja vinculado a acOes referentes ao controle da TV.

Apesar de a aids atingir individuos de todas as faixas etarias, os dados apontam que
houve aumento de casos em individuos a partir dos 30 anos na Bahia e essa tendéncia pode

ser observada no Brasil®**

. Na regido nordeste, em 2010, a maior taxa de incidéncia
ocorreu na faixa etaria 30 a 34 anos de idade (29,9 casos/100.000 hab.)®. Esse dado evidencia
que a aids vem atingindo a populacdo em plena fase laboral produtiva e reprodutiva.

Ressalta-se 0 aumento de casos em individuos acima de 50 anos, em consonancia com
achados de outros estudos*>“. Silva et al.** referem existir no Brasil tendéncia de aumento do
naumero de casos em individuos com idade igual ou maior de 50 anos, tendéncia observada em
todas as regides estudadas. O Boletim Epidemiolégico® também alude ao aumento na taxa de
incidéncia nas faixas de 50 a 59 e de 60 ou mais. Assim, é importante a percepc¢do dos idosos
como vulneraveis a infeccdo pelo virus HIV, uma vez que a epidemia vem aumentando nessa
faixa etéria.

No estado da Bahia, nos dados apresentados, a ocorréncia de aids em maior proporgéo
em individuos da cor parda pode ser creditada ao perfil da populacdo baiana que, segundo o
censo IBGE 2010%, possui na sua composicdo 59,2% de pardos, 22,2% brancos e 17,1%
pretos*’. Observa-se também que no Brasil, o maior percentual de casos de aids® encontra-se
na populagdo branca, raga/cor com maior percentual na populagdo brasileira®. Shuelter-

Trevisol et al.*®

, em estudo em Santa Catarina, também apontam a cor branca como a mais
referenciada e o autor reporta essa resposta ao perfil da populacdo do local que € de
predominancia branca. Dessa forma, o perfil da populacdo local também necessita ser levado
em consideracdo em uma analise sobre raca/cor. Observa-se também o alto percentual dos
casos com esta variavel ignorada, o que pode implicar em uma analise distorcida da realidade.

A interpretacdo de resultados de estudos realizados com dados secundarios demanda
cuidado, sobretudo dos sistemas do sistema de informagdo do SUS, em fungéo de as unidades
federadas, os municipios principalmente, apresentarem distintos estagios de organizacao e uso
desses sistemas, com consideraveis variacdes de disponibilidade de dados, o que certamente

influencia as analises*. Embora se reconheca essa limitacdo, considera-se este estudo
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relevante, uma vez que se trabalhou com os bancos de dados relacionados visando diminuir as
inconsisténcias. Apesar das limitagdes dos bancos disponiveis, os resultados obtidos
possibilitam conhecer o perfil da epidemia no estado, no atual contexto, com suas
peculiaridades, além de contribuir para o planejamento de medidas preventivas, de melhoria
da qualidade de assisténcia a populacao e de investimento na melhoria da informacéo.

Nota-se a fragilidade do sistema de vigilancia, pois, se existem dados que constam
apenas do SIM e/ou nos sistemas complementares (Siclom e Siscel), significa que ndo ocorreu
notificacdo no Sinan®’. Assim, analisar o perfil da epidemia tendo em vista apenas casos
registrados no Sinan possibilita realizar uma estimativa erronea da magnitude e da tendéncia
da epidemia®®°.

Em todo o estudo observou-se grande percentual de dados ignorados, o que pode ser
resultado do ndo preenchimento desses campos. Ressalta-se também que a linkagem dos
sistemas possibilita a recuperacdo de casos que ndo constam no Sinan, mas existem campos
gue constam apenas desse sistema, como o referente a categoria de exposi¢cdo, 0s quais nao
constam nas fichas/formuléarios do SIM, do Siclom nem do Siscel. Assim, ndo existe esse
dado nos demais sistemas. Outros campos, como escolaridade e raca, embora constem dos 4
(quatro) sistemas, ndo sdo possiveis de obter dados em sua integralidade. O alto percentual de
casos ignorados pode significar problemas de qualidade de informacdo. Salienta-se que esse
percentual prejudicou a analise mais apurada das variaveis: categoria de exposicao e raga/cor
da pele. Na variavel escolaridade, o grande quantitativo de “ndo se aplica” evidencia a
inconsisténcia dos dados, o que compromete a andlise epidemioldgica e demonstra a
importancia de qualifica-los.

E importante ressaltar que os dados analisados referem-se aos municipios de
residéncia dos casos notificados/declarados/registrados e esses nao representam,
necessariamente, o local onde ocorreu a infecgdo. Portanto, ndo deve ser utilizado para
verificar a dindmica da transmissdo/avaliar o padrdo da transmissdo, porque aids e infeccdo
pelo HIV séo eventos distintos, e esses dados, que séo de aids, contabilizam infecgbes que
podem ter ocorrido ha dez anos® .

Conclui-se que a epidemia, apesar da disseminagdo por toda a Bahia, tem maior
destaque em algumas regides e que essas, apesar de pequenas peculiaridades, sdo bastante
similares em relacdo ao perfil da epidemia. Os resultados demonstram que a regido de
Salvador exerce papel de relevancia para a epidemia na Bahia, por motivos diversos: ser a

regido mais populosa do estado, incluir a capital, ser a mais urbanizada, possuir maior oferta
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de assisténcia de média e alta complexidade, concentrar maior quantitativo de SAEs e ser a

regido em que a epidemia € mais antiga.
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10 CONSIDERACOES

A andlise dos dados no periodo estudado sugere que a Bahia apresenta tendéncia ao
crescimento da epidemia e que todas as regides de salde apresentam casos de aids, mas
necessitam ser observadas diferentemente, uma vez que as taxas de incidéncia da epidemia
sdo distintas, ou seja, ocorre maior concentragcdo de casos em algumas regides.

Assim, este estudo demonstra que o perfil sociodemogréfico da epidemia da aids nas
regides de salde é semelhante e a maior diferenca, entre elas, & a magnitude da incidéncia.

Com o objetivo de reduzir/conter a expansdo da epidemia, € importante que as
autoridades sanitarias utilizem estratégias que visem a atingir a populacdo geral e,
prioritariamente aquelas populacdes consideradas chaves, observando o perfil epidemioldgico
de cada regido. As regides com maiores incidéncias devem ser tratadas de acordo com suas
especificidades e os 3 niveis de governo devem juntar esforgos nesse enfrentamento. Para se
alcancar esse objetivo, € imprescindivel o acesso ao diagnostico e ao tratamento. O acesso
tardio tem implicacGes para o progndstico da enfermidade e também para o processo de
disseminacédo da epidemia.

Nesse contexto, de tendéncia de crescimento nas taxas de incidéncia, é importante que
cada vez mais 0s servicos de salde da rede béasica estejam estruturados tanto para realizar o
diagnostico quanto para o atendimento as PVHA. Entretanto, como HIV e aids sdo eventos
distintos, é importante que no planejamento sejam observadas acdes que contemplem esses
dois momentos.

O uso de bancos relacionados (linkagem), neste estudo, foi de grande importancia,
pois, no atual contexto, apenas a base de dados do Sinan ndo reflete a real situacdo da
epidemia no estado e o uso de outros bancos possibilita a inclusdo de casos de aids néo
notificados no Sinan. Nota-se a importancia de um alinhamento para que todos os sistemas
contemplem os mesmos dados, pois existem alguns que ndo sédo contemplados em todos o0s
sistemas e outros sdo contemplados com categorizacao diferenciada.

O alto percentual de casos ignorados nas diversas variaveis, apesar de nao inviabilizar
0 estudo, pode implicar no efetivo conhecimento do perfil do fendmeno na populacdo. Esses
achados indicam que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia deve continuar a envidar
esforgos no intuito de mobilizar os profissionais dos servicos de saude a notificarem, em
tempo oportuno, a preencherem todos os campos da ficha e a qualificarem os dados. Ressalta-
se também a importancia de se avaliar o alto percentual da categoria ndo se aplica na variavel

escolaridade.
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Assim, é imprescindivel aumentar a oferta de servicos e de acBes que facilitem o
acesso ao diagnostico, ao tratamento da infeccdo pelo HIV e que possibilitem a promogéo da
salde e a prevencdo da doenca. Logicamente é necessaria a realizacdo de monitoramento e de
avaliacdo das diversas intervencdes pelos 6rgaos governamentais e o controle social realizado
pela sociedade civil, cuja participagdo é importante em todo o processo, conforme consta nas

normativas do SUS.
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Anexo B - Formulério Siscel - Contagem linfécitos T CD4/CD8
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Anexo C - Formulario Siscel - Quantificacdo de acido nucleico; carga viral
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Anexo D - Ficha de cadastramento para retirada de medicamento

FORMULARIO DE CADASTRAMENTD DE USUARIO SLES
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Anexo E - Formulario de solicitacdo de medicamentos

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos
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Anexo F - Ficha de notificagdo Sinan / Aids - Pacientes com 13 anos ou mais
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Anexo G - Ficha de notificagdo Sinan / Aids - Pacientes menores de 13 anos
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Anexo H — Nota Técnica para o relacionamento de banco de dados
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Miniziéria do Saida

Anexo 1 - Nota técnica para

de dados

Para a praparagin deste Bokatim Epidemiokigico 05T/ %ids 2013,
fei utlizade o honco da dodes de aids nocianal da Sistama da Ifermagin
da Agraves da Hatificag@ie (Sinan) no parioda de 1980 ohé nhe da 2013,
Pam as dados de morilideds, utfizouse o Sisemo de Informagio de
Morklidade (5IM), do quol foram saledionodos os éhites mijn cuso bisico
fci HI¥/aids (C1010: E20 a E24) m pan'mi:- de 2000 a 2012, Por fim,
do Siskemo da Informago da Exames Loboroteriais (Siscell e do Sisemn
da Controls Legisticn da Medicomentas (Sichm) Forom utiizados tadus o3
individuos ragistmdes m sisemn desds 2000 ot jucho de 2013,

5 da Sinon varsio Windows (mimio & odubo), raferantas as
ragishes noffiades oté 2006, anmnivamese mgeodos @ wifiodos, o que
significo que B forom realizades procedimantes de limpeza & ehdenomento
dessos bases anva =i Paraas bases da versio NET (crianga & adubie) referantas

ps megisias netfiondes o partir de 2007, farom, pimeinments, ratiodas
s dlﬁtiﬂudns, mredarndn cs seguinks compos de comparegie: noma do
peciente, noma da mie & dato de nosdmanie. Em saquidn, as boses da criongo
a adulio fonm rebacianadas entre si, com o intik da idantificor D Qe
#nhom sido miificedos no bass de adubies,

[ métedo da exdisto dos duplicidodes do Sinan (versis NET) fai
mudificodo: ontes, considermerse apanas o doto da diogndstica; no métedo
ahual, eensiderowss o oitéio de definids de oo 8 o mﬂadhmﬁsﬁ:n.
ﬂ.ssrn v registes duplioadhs foram an{dusmgjrdnu hierarquia das eribérias
(oC udq:rudn Rio Coracms, Crikério dbit, HY pesities @ descoriods), & em
o= de ampoie (pqueles com o mesme aitério de dafinican) foi considerada o
duia ﬂadhmﬁrs’im moE onfiga.

dall relocionomanta u"ni::nndns u;:lb:lsas i::'brmhmdn l.ri|imrddu]n:mu
mmpes da oom o as i Es 00 Nome e, nome o1 mda
a drr;h ta rnn:ir;r;:s. E, mma -:|1D;nl|:um i hl:mgamp:rs cidigos fandficas do
primaim g iilimo oma da pacieme a o sam, combinades de modos diferantas
A CiMn passas.

A mmposiio dos pares do relocionomantn ante o [Jutlﬁ:lnms do
Sinan Windows & HET) oombsim foi modifiodo: anes, as informogges do
verstio Windows eram privilegindos em rabigBo oo HET. A porti daste Bolsim,
as informagies do Windaws 5o privlegiodas opanas nos cosas am que ==
atendz o criténio de definkda. & informogdes averc dos regiiinos que o
atenderam a esse critério fonm extridas da MET.

Parn o5 registros ciundes do SIM, forom rafimdas o5 duplicidades
eoreidennd = mesmes cmpes de compomgda do Sinan,

& boses de dodes do Siscal & do Sidem parmitem a formogio do
hsa da codesio dnrspucimrnsqua nosssam o rede, sajs para malizar axameas
de (04 cu cogo winal, s=jo pma racsher medicomanics. Dassa base, foram
ratimdas IJIJ[‘EDJBS utlizmda o5 masmas mmpes i M pORED do Sinan
a 5IM, = o bass foi posteriormente relodionodo com o basa da dedes o SIM.

o relacionamento de hancos

& rompasici des pares de ragistos anconiades pab relocdonomeamio
dis bosas do SIM & Siscal/Sidom foi modificodn. Anfes, a5 icfarmages da
SM emm privikgiodos em whigdo ds informogies do SiseelSicom; ne ool
Beledim, as inkrmogies do Siesl/Sichim sBa pivibgiodes nopudes mgistes
que oendem oo oibéio de definiBo. Pam o5 egisros porendes g nia
atandem oo critéio, as informactes sio extidas da SIM

Ok regisimas da Siscal/Sidom & SIM unficodes forom mhiciandos
cm s egitos da Sinan (Windows & HET combinodis), com o intuiba de
dmrfiurpmthhmnhﬁudnSlmnaugaguruhlsad-ad:ld:lsdauiis.ﬂ.

s ths pors criginades par esse ralacionamento foi medificodo. Ames

VNS 5 |rfc|rrnu|;ues o Sinan; no atual Baletim, a5 informa as
Smn st privilegiodos apenos nos coses que oiendem oo ki de definicda,
Hoquebes qua nio atendem o citéis, os informagBes 3o abtides o porti da
Siol/Si 'EJITI, & por ilfima, =3 nBa atanderam o aribinie pele Skl Sidom,
a5 infarmagies sin st das it (SIAD.

s registes do Siscel/Sickom & SM unifiodos qua ndo forom
poeodos cam o Sinan faram imerides no bmsa da aids nacianal sagundo o
sapuintes citérios: (4 abaiee do aspands paro o foke etina com peseng de
carga vinal detectival o dispensa da medicnmantos au Glite por aids ciunda
ju?iélu. dquekes que ndo atendiom o azss aitériss farom exchides da bose

adodas.

Dl meesmo modo, forom excchidus da basa s ooscs de aids notifimdzs
o Sinm 8 dossifiend s coma oriténia descorindo ou HIV postive cu em branca,
que nio forom poreadas com o SIM ou com o baneo da mdaste do Siael &
Sichm. Adidonolments, forom aliminados |:|-:||.lelas pura-:li:ls com o banea de
mdasho qua o mendemm oos sequintes cikiias: (D4 abaiee do esperada
fn o foiza attirin com FNH'I?:I?B oo vird detectivel ou ﬁspansu de
madiments.

s rqstms dentficodes mma coeganin da xpasicin “oddare
da trholhe”, n tatl d= nove, qua nio opresentomm o nvestigardn dessa
eaposigda, forom rackesificadas come igrm:dus B amuninlnﬂ:l]s pam as

rspachivas Unidodes Federadas pam §n:l:uh~su i imvestigain.

P o5 cmsos e matifiodos no Sinan, mas incorponodos @ bass
de s nodend por sarem prvanientes do SIW, Siseel & Sichm, foi criada
o varivel doto de dingndsticn basando no doto do dlite (SIM) = na doe da
caletn do primeiro C04 (Sizcal), da oosla com o entodin do ragisho m banco
da dodas.

s tabelos wharames @ Unidode Fadaroda (UF), sexo & fiva atfing
fomm akibemdos corsidarondo o3 informagies do bmeo rabcienodo (Sinan
+ SM + Siscel/Siclom), anquonba o= tobelos rafarentas @ eoteqoria de
sapasicio, rgn,car aasmh:ﬂuda feram constnidos considernde somenis
o dodas do Sinon



Anexo | — Carta de Anuéncia da Divep/Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

& i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
{ Secretaria da Satude do Estado da Bahia
%> Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

CARTA DE ANUENCIA

Reconhego o projeto de pesquisa “Distribuicdo espaco-temporal da aids, na Bahia, no
periodo 2002 a 2012, cuja pesquisadora responsavel é Alba Regina de Sousa,
discente do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sob
orientacao da professora Maria Inés Costa Dourado.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada concedo a anuéncia
para seu desenvolvimento e concordo em disponibilizar a base de dados do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), além do banco relacionado ( Sinan, Sim, Siscel e Siclom), fornecido
pelo Ministério da Salde/Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, periodo 2002 a
2012, desde que seja assegurado o cumprimento das determinagbes éticas da
Resolugdo n°466/2012 CNS/CONEP. A pesquisadora devera preservar a
confidencialidade dos dados e utiliza-los com a finalidade cientifica exclusivamente,
preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

Salvador, 2 de junho de 2014.

~—AAUWNA ?ﬁj‘“‘” NG AG
Maria Aparecida Aratjo Figueiredo
Diretora

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Av. Antonio Carlo Magalhaes, s/n
Centro de Atencéo a Saude Prof. Dr. José Maria de Magalhaes Netto
Salvador — Bahia — Brasil. CEP: 41.820-000
Tel.: 3116-0009/0076 | dsthivaids.bahia@gmail.com/ sesab.divep@saude.ba.qgov.br
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