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Faixa Etária - 20-59 anos 

Neoplasias malignas 6232 

Acidentes e Agressões 6948 

Doenças  cardíacas 4706 

Doenças cerebrovasculares 2071 

AIDS e Tuberculose 2029 

Diabetes mellitus 1511 

Doenças hipertensivas 1225 

Influenza [gripe] e pneumonia 1162 

Doenças do fígado 1108 

Faixa Etária - 20-29 anos 

Acidentes e Agressões 4533 

AIDS e Tuberculose 894 

Neoplasias malignas 837 

Eventos cuja intenção é indeterminada 263 

Influenza [gripe] e pneumonia 235 

Outras formas de doença do coração 228 

Doenças isquêmicas do coração 225 

Doenças cerebrovasculares 193 

Fonte: SIM 

Causas de Mortes por Grupo de Faixa Etária. 
Rio de Janeiro - 2013 



AIDS – Ações Estratégicas 
- O caminho para a erradicação – TESTAR e TRATAR 

• Prevenção  

• Redução do estigma e preconceito 

• Acesso ao diagnóstico precoce – TESTAGEM 

FOCADA EM POPULAÇÃO VULNERÁVEL    

• Tratamento precoce UNIVERSAL 

• Ações para garantia da adesão ao tratamento 

• Organização da rede assistencial 

Controle -> Possibilidade de 
Eliminação da circulação do vírus. 

Sem Diagnóstico 

AIDS 
Pacientes com 

Diagnóstico 



Pacientes 
com 

HIV/AIDS 

Ambulatórios 
municipais. 

Atenção 
Básica dos 
Municípios 

Atenção 
Básica 

Pré-
Natal 

ONG 

Unidades 
Móveis 

(Oportunidade 
de testagem) 

Unidades 
Especializada 
de HIV/AIDS 

-Apoio matricial para atenção básica 

- Seguimento de multifalhados ou 

resistentes 

-Seguimento de população de alto risco 

HIV+ e HIV- (travestis, transexuais, 

profissionais do sexo, usuários de drogas) 



- Brasil -  40% dos infectados pelo HIV não conhecem seu status sorológico. 

- 40% dos óbitos por AIDS seriam evitados se o diagnóstico fosse mais 

precoce. 

- Rio de Janeiro: 3º estado  e 4ª capital em Taxa de Incidência 

- 5º estado em Taxa de Incidência em menores de 5 anos (Transmissão 

materno-infantil durante a gestação) 

-2º estado em Taxa de Mortalidade por AIDS 

-Medicamentos antiretrovirais disponíveis.  

-Dificuldade na disponibilidade de medicamentos para Infecções 

Oportunistas 

AIDS 
Desafios 



Rank Município UF 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

1 Caraguatatuba SP 45,1 26,1 34,5 34,6 34,7 23,4 37,6 47,6 47,9 43,6 41 58,6 

2 Votuporanga SP 32,5 21,8 49,4 40 35,1 23,9 30,6 34,7 17,2 24,8 26,9 40,7 

3 Vitória ES 39,9 45,8 34,4 34 37,3 31,9 30,6 39,7 44 37,2 38,4 39,9 

4 Rio de Janeiro RJ 34,7 49,6 40,4 42,9 38,6 40,3 42,1 40,6 44,2 40,9 41,7 37,8 

5 Japeri RJ 27 33,4 38,4 38,7 32,9 40,5 37,7 39 35,4 44 42,5 37 

6 Vila Velha ES 25,6 32 27,8 23 25,7 21,7 20,5 24,5 34,3 38,6 31,4 36,5 

7 Barretos SP 46,7 51,1 44,1 50,3 35,7 55,4 44,1 42,6 51,1 53,5 61,2 36,2 

8 Itanhaém SP 9,3 32,3 35 15,8 34 17,6 17 25,6 32,1 29,9 34 35,8 

9 Macaé RJ 25,7 37,7 37,5 32,5 40,3 40,4 42,4 37,1 47,3 37,7 38,1 35,3 

10 Belford Roxo RJ 28,1 34,7 26,3 34,7 33,5 28,4 29,8 21,8 26,3 23,4 44,3 34,1 

11 São José do R. Preto SP 40 51 50,8 40,5 39,6 37,1 33,7 48,5 36,5 35,8 36,2 33,2 

12 Magé RJ 17,1 27,5 24,7 17,9 31 27,9 29,8 23,2 30,7 42,7 28,8 33 

13 Serra ES 20,6 26,6 23,6 27,7 25,1 24,3 23,7 29,5 24,2 30,8 26 32,7 

14 Santos SP 46 47,8 34,7 40,4 54,3 41,4 46,4 50,1 61,9 39,8 36,2 32,7 

15 Tatuí SP 32,4 36 18,2 20,8 21,9 16,8 13,7 14,9 11,9 16,8 21,2 32 

16 Uberlândia MG 29,8 31 32,4 34,9 34,9 29,5 27,3 28,4 33,9 28,2 35,3 31,5 

17 Araras SP 28,2 50,1 49,4 34,2 23,5 12,9 41,4 27,3 19,2 11,8 20,8 31,4 

18 Queimados RJ 32,1 28,4 38 37,3 49,8 40,3 34,6 23,9 27,3 32,6 39,5 31,3 

19 Uberaba MG 37,8 49 39,9 41,5 32,1 40,3 40,3 30,1 27,3 28 31,1 31,1 

20 Cubatão SP 42,7 34,9 37,9 20,8 21 15,7 22 24,3 20,8 21,9 19,2 30,8 

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. 

Ranking da taxa de incidência (por 100.000 hab.) de 
casos de Aids segundo UF - Brasil - 2001 a 2012 



Taxa de incidência (por 100.000 hab.) de casos de 
AIDS, segundo UF e região - Brasil 2000 a 2012 

Fonte: SINAN 
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Fonte: Óbitos por AIDS: SIM /SES-RJ(óbitos ocorridos entre janeiro de 1984 e dezembro de 2013). População: Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) - Censos Demográficos e estimativas para os anos intercensitários. 
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Óbitos e taxa de mortalidade por AIDS.  

Rio de Janeiro - 1984 a 2013 
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Coeficiente de mortalidade por AIDS (por 100.000 
hab.), segundo UF e região de residência - Brasil, 2001-

2012 



1 Rio Grande do Sul 16,3 15,7 16,5 

2 Espírito Santo 9,0 16,8 12,6 

3 Santa Catarina 8,1 6,4 10,5 

4 Rondônia 2,8 3,1 10,1 

5 Rio de Janeiro 7,6 9,1 10,1 

6 Amazonas 7,4 12,1 8,8 

7 Roraima 5,5 10,5 8,2 

8 Mato Grosso 5,2 5,7 7,7 

9 Pernambuco 8,0 8,3 6,4 

10 Pará 6,3 6,4 5,6 

11 Amapá 7,2 5,7 5,6 

12 Maranhão 3,9 3,9 4,5 

13 Bahia 4,2 5,9 3,6 

14 São Paulo 4,2 4,2 3,6 

15 Minas Gerais 4,7 4,0 3,4 

16 Paraná 2,9 3,5 3,3 

17 Piauí 3,2 2,8 3,2 

18 Ceará 3,5 3,7 2,9 

19 Rio Grande do Norte 2,5 3,4 2,9 

20 Alagoas 3,3 7,4 2,9 

21 Mato Grosso do Sul 2,4 5,2 2,6 

22 Acre 4,8 1,3 2,5 

23 Distrito Federal 0,9 3,2 2,1 

24 Sergipe 2,0 7,1 1,8 

25 Goiás 0,2 1,8 1,8 

26 Paraíba 2,8 3,8 1,7 

27 Tocantins 6,4 4,1 1,6 

Ranking da taxa de incidência (casos por 100.000 hab.) de 
casos de AIDS em menores de 5 anos de idade, segundo UF 

de residência por ano de diagnóstico.  
Brasil, 2010-2012 
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Plano de Comunicação de Tuberculose e AIDS 





Proposta: 

 

Mobilização de todos os municípios do Estado do Rio de Janeiro para oferta prioritária de 

testagem Anti-HIV no dia 01 de dezembro de 2014. 

 

Ofertas de testagem para outros agravos, tais como Sífilis e Hepatites B e C;  

Otras ações de saúde também são recomendadas. 

Reunião Municípios Mobilização Estadual 

DIA MUNDIAL LUTA CONTRA AIDS 2014 



Cada município fará o seu próprio planejamento para a mobilização 

considerando sua realidade local, recursos humanos e capacidade instalada.  

 

Todos os exames de amostras coletadas para testagem no dia da mobilização 

deverão ser executadas e analisados no próprio município. 

 

O planejamento de cada município deve ser enviado, para o e-mail 

1dez.2014@gmail.com até o dia 21 de Novembro de 2014, contendo os 

informes sobre as ações que serão desenvolvidas, tais como:  

-Unidades de saúde participantes da mobilização. 

- Locais de Testagem Anti-HIV 

- horário de funcionamento ( deverá contemplar manhã e tarde ). 

- Outras ações ofertadas ( por unidade e/ ou município). 

Planejamento: 

mailto:1dez.2014@gmail.com
mailto:1dez.2014@gmail.com
mailto:1dez.2014@gmail.com
mailto:1dez.2014@gmail.com
mailto:1dez.2014@gmail.com
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Cada município deve planejar e providenciar os recursos e insumos 

necessários para utilizar na mobilização, conforme a programação 

construída. 

  

Os kits de testes rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites ) serão disponibilizados pela 

Gerência Estadual DST AIDS, de acordo com os quantitativos solicitados pelos 

e-mails alessandra.tavares@saude.rj.gov.br; relsprj.saude@gmail.com  até o 

dia 18 de novembro de 2014. 

 

No caso de não utilização de testes rápidos , os insumos deverão  ser 

providenciados pelo próprio município. 

 

Preservativos e material informativo de prevenção já foram liberados aos 

municípios pela Gerência Estadual DST AIDS para retirada na Central Geral de 

Armazenagem 

Insumos: 
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Consolidado de Resultados das Ações de Mobilização: 

 

Os municípios deverão informar à SES os dados resultantes de suas ações no dia 01 

de dezembro de 2014, nos horários das 12:00 e 17:00 horas, através do email 

1dez.2014@gmail.com. 

 

- Município 

- Número de testes realizados, por agravo ( HIV, SÍFILIS, HEPATITE B, HEPATITE C ). 

- Outras ações realizadas ( especificar ). Exemplos: vacinação Hepatite B, teste de 

glicose/ colesterol, verificação pressão arterial, ações educativas em saúde, etc. 

mailto:1dez.2014@gmail.com
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Cada SMS deverá se responsabilizar: 

 

•Pela referência para confirmação de resultados , no caso de uso de testes de 

triagem , utilizando o mesmo fluxo da sua rotina.  

•Pela referência para o tratamento, dos casos reagentes encontrados ( entre os 

agravos testados ) para as unidades assistenciais do município. 

 

A SES disponibilizará no site RIO COM SAÚDE alguns materiais ( laudos, planilhas, 

etc. ) já utilizados em outras campanhas de mobilização nacional e estadual que 

poderão ser úteis no planejamento municipal.  

 

Data reservada para reunião técnica com SMS (se necessário):  

19 de Novembro, de 9 às 13h, no Auditório do LACEN. 

Encaminhamentos:  



Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro 

 


