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Editorial

O Boletim Epidemiolégico
87 é uma edicao especial que
apresenta informacgodes referentes
aos casos de HIV e Aids de
residentes de Porto Alegre, que
estao registrados no SINAN e que
tiveram diagndstico entre os anos
de 2013 e2022.
O artigo trata da importancia da
notificacao compulséria de todos
os casos de HIV e Aids, alertando
para o problema da
subnotificacdo, um dos fatores
que dificultam o enfrentamento
da doenca.
Neste material, o leitor ird
encontrar atualizacao dos

Evelise’
Diretora

principais indicadores do
municipio de Porto Alegre
relacionados a pacientes com
Aids com 13 anos ou mais e
criangas menores de cinco anos.

O texto também aborda sobre o
trabalho do Comité de
Mortalidade por Aids de Porto
Alegre, organizado desde 2011.
No municipio, o cendrio é de
epidemia generalizada, de forma
que, os esforcos para modificacao
dos indicadores tem sido um
trabalho constante por parte de
todos os setores responsaveis
pelo atendimento a pessoas com
HIV.
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A notificacdo compulséria de casos
relacionados a infeccao pelo HIV e a Aids esta
estabelecida na Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de Doencas, conforme a Portaria n°
22233765/2023, de 06 de fevereiro de 2023. A Aids
é de notificacdo compulsoéria desde 1986,
enquanto a infeccao pelo HIV em gestantes,
parturientes, puérperas e criangas expostas ao
risco de transmissao vertical do HIV é compulséria
desde 2000, de acordo com a Portaria n° 993, de 4
de setembro de 2000. A notificacdo compulséria
dainfeccao pelo HIV foi estabelecidaem 2014 pela
Portaria no 1.271, de 6 de junho de 2014. Diante
dessaregulamentacao, casos de infeccao pelo HIV
ou AIDS devem ser comunicados as autoridades
desaude (Vigilancia Epidemiolgica).

Apesar dessa obrigatoriedade, identifica-
se subnotificacdo de casos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN),
implicando no enfrentamento ao HIV, uma vez
que informacgdes cruciais no ambito
epidemiolégico permanecem desconhecidas.
Aspectos como o numero total de casos,
comportamentos, e vulnerabilidades, entre
outros, sao afetados por essa lacuna. Além disso, a
auséncia de registros pode comprometer a
disponibilidade de insumos, de medicamentos e a
implementacao de ag¢bes prioritarias para as
populagdes-chave e vulneraveis.

Diante desse cenario, destaca-se a
necessidade imperativa de notificacdo de todos os
casos de HIV/AIDS no SINAN, juntamente com o
aprimoramento da qualidade e completude no
preenchimento das fichas de notificacao e
investigacao de casos.

Porto Alegre se destaca no cenario
epidemiolégico da infeccao pelo HIV por viver
uma epidemia generalizada, indicando que a
transmissao ocorre na populacdao em geral, ndo se
limitando a grupos especificos identificados como
vulneraveis.

Segundo o ultimo Boletim Epidemiolégico
de HIV/Aids do Ministério da Saude, publicado em
dezembro de 2023, Porto Alegre foi a capital com
maior taxa de deteccao de Gestantes com HIV por
1.000 nascidos vivos, apresentando 17 casos de
gestantes com HIV por 1.000 nascidos vivos; a

capital com o maior coeficiente de mortalidade de
Aids, com 23,8 casos de 6bito por Aids por 100 mil
habitantes; e a quinta capital com maior taxa de
deteccaode Aids, apresentando 47,9 casos de Aids
por 100 mil habitantes.

A melhoria do preenchimento das varidveis da
ficha de notificacao esta relacionada a
qualificacdo dos dados feita pelo Nucleo de
Vigilancia de Doencas Transmissiveis Cronicas
através do acesso a diferentes sistemas de
informacao e de educagao permanente realizada
por este setor.

Prevé-se que as informacdes presentes
neste documento possam colaborar para a gestao
do HIV/Aids no municipio, fornecendo elementos
para embasar a tomada de decisdes nos servigos
de saude e alertando os profissionais quanto ao
cenario epidemiolégico atual.

AIDSEMPACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS

Em 2022, Porto Alegre apresentou taxa de
deteccao de Aids de 47,9 casos por 100 mil
habitantes, sendo o dobro de casos de Aids em
comparagao com o Rio Grande do Sul e trés vezes
mais do que a média nacional. Em relacdo ao ano
anterior, observa-se aumento da taxa, contudo, é
importante considerar que as menores taxas
ocorreram em 2020 e 2021, estando diretamente
relacionadas ao acesso restrito dos usudrios aos
servicos de saude devido a pandemia da Covid-19
(Figura1).

No que diz respeito ao coeficiente de
mortalidade, a situacdo é ainda mais preocupante.
Porto Alegre ocupou o primeiro lugar no ranking
das capitais brasileiras no coeficiente de
mortalidade por Aids, com 23,8 ébitos por 100 mil
habitantes em 2022, apresentando um aumento
de 5% em relagao ao ano anterior (em 2021 foram
22,6 6bitos por 100 mil habitantes), sendo quase
seis vezes mais que a taxa do Brasil e trés vezesado
Rio Grande do Sul (Figura 2). Este fato esta
relacionado ao diagndstico tardio (agravado pela
pandemia da Covid-19), pela grande propor¢ao de
coinfeccao tuberculose-HIV e pela nao
adesdo/adesaoirregularao tratamento do HIV.
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Figura 1. Taxa de deteccao de Aidpor 100 mil habitantes). 2013-2022
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de casos no banco de dados.

Figura 2. Coeficiente de mortalidade

= 30 731 784
g \ 233 24,5 241 23,8
S 2 224 228 ] 226
g
~ 20
[0}
o
3
3315
E 10 8.1 7.7 73 7.7 73
o 5,5 5.7 53 52
g 47 45 42 4 4,2 11
c 5
2
2
T
8 0 T T T T T T T T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano do diagndstico
BRASIL RIO GRANDE DO SUL  e===PQORTO ALEGRE
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de casos no banco de dados.

No ano de 2022, Porto Alegre registrou 1.028
casos de infeccdo pelo HIV, destes, 675 eram casos de
HIV e 353 ja eram casos de Aids. Desde o ano 2017 a
capital apresenta o niumero de casos de HIV maior do
que de Aids, sugerindo que, apesar de oportunidades
perdidas para testagem rapida, mais pessoas estao
sendo diagnosticadas na fase inicial da doenca em vez
de em estagios mais avancgados (Figura 3).

O fato pode ser atribuido a agcdes estratégicas
assistenciais e de vigilancia, bem como a mudancas
culturais, como a expansao da oferta e descentralizacao

de testagem rapida. Essas medidas possibilitam o
diagnéstico precoce e o inicio do tratamento,
prevenindo a progressao dos casos para a Aids. Além
disso, a diminuicdao do uso de drogas injetaveis e a
ampliacdo da prevencdo combinada, que envolve a
utilizacdo simultanea de diversas abordagens
preventivas para atender as necessidades especificas
de diferentes grupos populacionais e formas de
transmissao do HIV, também contribuem para
melhoria do cenario epidemioldgico.
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Figura 3. Numero de casos de HIV e Aids. Porto Alegre, 2013-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023. Dados sujeitos a alteragdo devido a insercédo

diaria de casos no banco de dados

Em relagao a variavel sexo, os homens
concentram o maior niumero de casos de infeccao
pelo HIV (HIV+Aids), apresentando em 2022 627(61%)
casos do sexo masculino e 401(39%) do sexo feminino.
Observa-se que no decorrer da ultima década, tanto
homens quanto mulheres, passaram a representar na

sua maioria casos de HIV. Do ano de 2013 para 2022,

houve um aumento de 50% dos homens em situacao
de HIV no momento do diagndstico e uma reducao de
40% em situacao de Aids. Para as mulheres, a variacao
foi menor, chegando a um aumento de 32% de
mulheres em situacao de HIV e uma reducao também
de 32% nos casos de Aids (Figura 4).

Figura 4. Namero de casos e distribuicdo percentual de HIV e Aids, segundo sexo.

Porto Alegre, 2013-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria

de casos no banco de dados.
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As doencas transmissiveis crOnicas, como o
HIV/Aids, constituem um significativo desafio para a
salde publica em Porto Alegre. Isso ndao apenas
devido as taxas elevadas que a cidade registra
anualmente, mas também devido as evidéncias de
desigualdades sociais e raciais.

Emrelagao a classificacdo porraga/cor, observa-se que
a populacao autodeclarada como branca apresenta o
maior numero absoluto de casos, refletindo a
composicao demografica do municipio, onde 79%
dosresidentes se identificam como brancos (Figura 5).
No entanto, ao analisar a distribuicdo proporcional
dos casos (taxa de deteccao), historicamente, o grupo
mais afetado pela doenca é o de raca/cor negra. Isso é
notavel, uma vez que apenas cerca de 20,2% da
populacao de Porto Alegre se identifica como negra
(sendo 10,2% pretas e 10% pardas) (Figura 6).

Segundo o IBGE, a populacao de raga/cor negra é a
somade preta+ parda.

De 2013 a 2022 a populacdao negra apresentou um
aumento de casos de infeccdo pelo HIV de 12,5 pontos
percentuais, contudo, quando analisada a taxa de
deteccdo, chega a apresentar até quase trés vezes
mais do que na populagao branca.

Em 2022, Porto Alegre apresentou na populacao
negra uma taxa de deteccao de Aids de 44,5 casos de
Aids por 100 mil habitantes e umataxa de deteccao de
HIV de 89,8 casos de HIV por 100 mil habitantes,
enquanto que a populagdo branca apresentou 18,8
casos de Aids por 100 mil habitantes e 33,7 casos de
HIV por 100 mil habitantes, ficando ainda mais
evidente a vulnerabilidade e barreiras estruturais de
acesso e oportunidades a esta populacao (Figuras 5, 6
e7).

Figura 5. Distribuicao percentual de casos de HIV e Aids, segundo raca/cor. Porto

Alegre, 2013-2022
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de casos no banco de dados.
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Figura 6. Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes), segundo raca/cor. Porto
Alegre, 2013-2022
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Figura 7. Taxa de deteccao de HIV (por 100 mil habitantes), segundo raga/cor. Porto
Alegre, 2013-2022
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No que concerne a faixa etdria, observa-se que durante
a série histérica, a maior concentracao de casos de Aids
teve diagnéstico com idade de 30 a 39 anos, exceto em
2021, em que a maior parte dos casos foi diagnosticado
com 40 até 49 anos. Para os casos de HIV, a
predominancia de diagnésticos ocorreu
principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos, exceto

em 2022, quando a maioria dos casos tanto de HIV
quanto de AIDS foi identificada na faixa etariade 30a 39
anos. Isso evidencia que os diagndsticos foram feitos de
forma mais precoce em individuos mais jovens quando
comparados aos de faixas etarias mais avancadas
(Figura 8).

Figura 8. Distribuicao percentual de casos de HIV e Aids, segundo faixa etaria. Porto

Alegre, 2013-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo didria

de casos no banco de dados.
Quanto a escolaridade, em 2022, tanto para os casos
de HIV como de Aids, a maioria das notificacdes
tiveram esse dado ignorado pelos profissionais de
saude, somando 50% e 52% dos casos,
respectivamente.

Para os casos que tiveram este item preenchido, a
maior concentracao de numero de casos tem como
escolaridade o ensino médio completo, tanto para HIV
quanto para Aids, representando 13,6% e 11,3%,
respectivamente (Figura 9).

Figura 9. Numero de casos de HIV e Aids, segundo escolaridade. Porto Alegre, 2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao didria

de casos no banco de dados.
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No que diz respeito a categoria de exposicao, a
maioria dos casos de HIV e Aids em que esta variavel foi
registrada indicam relagdes heterossexuais. Além
disso, observa-se que a op¢ao "ignorada" foi
selecionada em grande parte dos casos, o que limita
uma analise mais aprofundada dos resultados. Ao

examinar a categoria de exposicao em homens,
destaca-se a predominancia de exposicao através de
relacoes heterossexuais, evidenciando que as
infeccdes sexualmente transmissiveis ndao se
restringem exclusivamente as relagdes homoafetivas
(Figura 10).

Figura 10. Numero de casos de HIV e Aids, segundo categoria de exposi¢ao. Porto

Alegre, 2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteragdo devido a insercdo diaria

de casos no banco de dados.

Quando analisada a distribuicdo de casos por
coordenadoria de saude, em 2022, a coordenadoria
Oeste apresentou o maior nimero absoluto de casos
de HIV (197) e a Leste o maior numero de casos de Aids
(119) (Figura 11). Entretanto, quando explorada a taxa

de detecgao, a coordenadoria Leste concentrou,
proporcionalmente, o0 maior nimero de casos novos,
tanto de HIV quanto de Aids em 2022, chegandoa 57,5
casos de HIV por 100 mil habitantes e 37,4 casos de
Aids por 100 mil habitantes (Figura 12).

Figura 11. Numero de casos de HIV e Aids, distribuidos por Coordenadoria de satde.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao didria

de casos no banco de dados

Boletim Epidemiolégico 87 @ Novembro 2023 8



Figura 12.Taxa de deteccao de HIV e Aids (por 100 mil habitantes),
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercdo diaria

de casos no banco de dados.

O diagnéstico do HIV é realizado por meio de
exames laboratoriais ou testagem rapida, ambos
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). Um
resultado reagente deve ser confirmado por um
segundo teste de método ou marca diferente.
Recomenda-se a utilizacdo do teste rapido como a
primeira op¢ao para o diagnostico do HIV, pois é um
procedimento simples e seqguro, oferecendo um
resultado imediato. Além disso, durante o
diagnostico, o usuario tem a presenca do profissional
para esclarecer duvidas e atender suas demandas,
recebendo os encaminhamentos adequados de
formaoportuna.

E crucial ressaltar que o teste rapido
desempenha um papel significativo no controle da
epidemia de Aids, pois proporciona um diagnéstico
precoce, permitindo o inicio do tratamento de forma
tempestiva e evitando a progressao da doenca. No
entanto, apesar da disponibilidade de testagem
rapida em diversos servicos de saude em Porto Alegre,
ainda ha muitas oportunidades perdidas e
desconhecimento de fluxos, sendo solicitados mais
exames laboratoriais do que testagem rapida.
Referente ao método diagndstico, identificou-se que
68,5% dos casos de infeccao pelo HIV (que sdo os
casos de HIV + Aids) de 2013 a 2022 tiveram

diagnostico através de exame laboratorial e apenas
31,5% por teste rapido, mesmo que a descentralizacao
de testagem rapida tenha ocorrido em 2013 neste
municipio.

Em 2013, dos casos em situagao de HIV, 83%
tiveram diagnéstico por exame laboratorial e apenas
17% por teste rapido. Em contraste, em 2022, houve
uma mudancga significativa, com 49% dos
diagnosticos provenientes de exames laboratoriais e
51% por meio de testes rapidos. Esse ultimo niamero
representa um aumento trés vezes maior do que no
iniciodadécada.

Dos casos diagnosticados em 2013 e que ja
estavam em situacao de Aids, 91% foram
diagnosticados por exame laboratorial e apenas 9%
por teste rapido. Em 2022, 63% tiveram diagndstico
por exame laboratorial e 37% por teste rapido, quatro
vezesmaisdoqueem 2013.

No entanto, mesmo ao longo de todos os anos
entre 2013 e 2022, a maioria dos casos de Aids em
Porto Alegre foi diagnosticada por meio de exame
laboratorial. Isso evidencia que persiste a perda de
oportunidades em relacao a testagem rapida, ao
diagnostico precoce e ao reconhecimento de que
guem mais apresenta sinais/sintomas, deve ser
diagnosticado o mais breve possivel (Figura 13).
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Figura 13. Distribuicao percentual de casos de HIV e Aids notificados no SINAN,
segundo método de diagndstico. Porto Alegre, 2013-2022
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de casos no banco de dados.

AIDSEM CRIANCAS MENORES DE5 ANOS

A taxa de deteccao de AIDS em menores de 5
anos é utilizada como um indicador para monitorar a
transmissao vertical do HIV, que ocorre de mae para
filho durante a gravidez, parto ou amamentacao. No
entanto, além de refletir a transmissao vertical, essa
taxa também pode ser um alerta para a qualidade da
assisténcia prestada as criancas ja infectadas pelo HIV,
as gestantes que nao tiveram seus parceiros testados
no momento do parto e as lactantes que nao foram
testadas enquanto amamentavam. Nao menos
importante, também deve servir de alerta para
possiveis casos de abuso sexual.

Os casos de Aids em criancas menores de 5
anos estao relacionados a diferentes fatores, como:
- Abandono de seguimento;
- Diagnéstico tardiode HIV;
- Auséncia/nao adesao ao tratamento ou tratamento
irregular;

Os casos de infeccao pelo HIV em criangas
menores de 5 anos em Porto Alegre se mantiveram

estaveis nos ultimos trés anos, indicando tendéncia a
reducao no numero de casos de Aids. Em 2021 nao
houve registro de nenhum caso de Aids em crianca
menor de cinco anos e em 2022 ocorreram trés (Figura
14).

Em relacdo a taxa de deteccao, observa-se uma
disparidade na série histérica entre as trés esferas de
governo, entretanto, Porto Alegre se mantém estével
nos ultimos trés anos, apresentando as menores taxas
da ultima década (3,5 casos por 100 mil habitantes em
2020, 3,8 casos por 100 mil habitantes em 2021 e 3,8
casos por 100 mil habitantes em 2022) (Figura 15).

No ultimo boletim epidemiolégico ministerial
foi publicada uma taxa de deteccdo de Aids em
criancas menores de 5 anos divergente dos dados
analisados pela vigilancia epidemiolégica de Porto
Alegre. Por esse motivo, foi solicitada a revisdo dos
dados epidemioldgicos ao Ministério da Saude, sem
retorno definido até o momento. Os dados
apresentados neste boletim sdao as informagodes
contidas no banco de dados do SINAN municipal.
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Figura 14. Namero de casos de HIV e Aids em crian¢as menores de cinco anos. Porto
Alegre, 2013-2022
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Figura 15. Taxa de deteccao de Aids (por 100 mil habitantes) em criancas menores de
cinco anos. 2013-2022
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COMITE DE MORTALIDADE POR AIDS DE PORTO
ALEGRE

Considerando o cenario epidemiolégico de
Porto Alegre, foi estabelecido em 2011 o primeiro
Comité de Mortalidade por AIDS, sob coordenacdo da
Secretaria Municipal de Saude e presidéncia da
Vigilancia em Saude de Porto Alegre e da Coordenagao
da Atencao as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Os encontros para a discussao dos casos ocorrem de
forma online desde o ano de 2020, quando iniciou a
pandemiada Covid-19.

O propésito desse comité é analisar os obitos
relacionados a Aids na cidade, desenvolvendo
medidas que visem aprimorar a qualidade da
assisténcia nos servicos locais. Apds sua

implementacao, foi observada uma reducao discreta
no coeficiente de mortalidade da capital. No entanto,
Porto Alegre ainda figura entre as capitais com o maior
numero de casos de 6bitos por Aids no pais.

Com o objetivo de manter a eficicia da atuacao
do Comité e diminuir o coeficiente de mortalidade por
Aids em Porto Alegre, identificou-se a necessidade de
abordar nao apenas os casos de pessoas que
faleceram, mas também aqueles que estao vivos,
porém em estagio avancado da doenca e com risco
iminente de 6bito, conhecidos como "nearmiss"
(quase perda). Além disso, também foram inseridos
casos de tuberculose para discussao, devido ser uma
das causas mais importantes de morte por doenca
infecciosa e pela elevada taxa de coinfeccao
tuberculose-HIV (Figura 16).

Figura 16. Proporcao de coinfeccao tuberculose-HIV entre casos novos de

tuberculose, 2022
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Fonte: DCCI/SVS/MS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao didria

de casos no banco de dados.

Considerando o cendrio epidemiolégico de
Porto Os casos nearmiss de Aids referem-se a
individuos que ja apresentam comprometimento
clinico e do sistema imunolégico, demandando
intervenc¢des imediatas para evitar o desfecho fatal.
Para a selecdo desses casos, foram estabelecidos
critérios especificos:

Exame laboratorial recente de células TCD4+
com resultado menor de 200 cél/mm3; ter idade inferior a
30 anos e/ou; ter diagnéstico de HIV hd menos de 2 anos
e/ou; ter menos de 50 anos de idade e ser coinfectado
comtuberculose.

Além dos critérios de elegibilidade, foram
avaliadas para a selecdo dos casos as acdes

inadequadas que ocorriam com maior frequéncia e
gue sdao consideradas desafios no processo de
evolucao do comité, como: ndo realizacao de oferta de
teste rapido; realizacao de apenas 1 teste rapido;
dificuldade em realizar teste rapido de forma correta;
solicitacdao de sorologias por coleta laboratorial,
mesmo tendo teste rapido disponivel; dificuldade em
reconhecer sinais e sintomas relacionados ao HIV;
subnotificacdo (varios casos discutidos nao haviam
sido notificados); perda de oportunidade de iniciar
Terapia Antirretroviral (TARV) imediatamente apds o
diagndstico e indicacao de aguardar CD4 e carga viral
para iniciar TARV; registros incompletos nos sistemas
deinformacao.
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Em 2022 foram discutidos 24 casos (8 dbitos
por Aids, 8 nearmiss de Aids e 8 tuberculose) e em 2023
foram 27 casos (9 6bitos por Aids, 9 nearmiss de Aids e 9
tuberculose). Noano de 2022, Porto Alegre apresentou
um coeficiente de mortalidade por Aids de 23,8 ébitos
por 100 mil habitantes, apresentando um aumento de
5% em relacao ao ano anterior.

Ainda assim, em uma década de atuacao do
comité (de 2011 a 2021), observou-se queda de 30%
no coeficiente de mortalidade por Aids em Porto
Alegre, passando de 32,2 ébitos por Aids por 100 mil
habitantesem 2011 (ano daimplantagao) para 22,6 em
2021. Esse indicador ratifica aimportancia de manter
este espaco ativo, como férum de ampla divulgacao e
articulacao entre os servicos para a melhoria da
assisténcia e do cenario epidemiolégico de Porto
Alegre.

Em dezembro de cada ano é realizada
retrospectiva dos casos discutidos, atualizados os
casos nearmiss e apresentados os dados
epidemiolégicos do municipio, reforcando a
importancia do Comité para melhoria da assisténcia e
dos indicadores de Porto Alegre. Neste momento,
também é informada a agenda de reunides para o
proximo ano.

As discussdes de casos também permitiram

Referéncias:

identificar desafios, evidenciar limitacdes nos
processos de trabalho e falhas na atencao e cuidado a
Pessoa Vivendo com HIV e/ou Tuberculose, com
destaque para as perdas de oportunidade
(especialmente em relacdao a oferta de testagem
rapida) e/ou diagndstico tardio envolvendo todos os
niveis de atencdo nos servicos de saude. Tais fatores
podem estar relacionados a dificuldade dos
profissionais de saude em reconhecer sinais e
sintomas da infec¢do pelo HIV e pela incapacidade de
equipes de saude realizarem teste rapido a livre
demanda, sem agendamento prévio.

Ainda é um desafio sensibilizar o profissional
de saude que a mortalidade por Aids estd em grande
parte relacionada ao diagnostico tardio e ao abandono
ou nao adesdao ao tratamento. Portanto, deve ser
ofertado pelo profissional de saide, no momento da
consulta, o teste rdpido como ferramenta mais rapida e
efetiva para o diagnéstico de HIV, diminuindo a
solicitagao de sorologias por exame laboratorial.

O Comité de Mortalidade por Aids de Porto
Alegre é um espaco construtivo, para sugerir
mudancas de condutas, atuar de forma educativa na
praxis laboral dos profissionais envolvidos e impactar
no cenario epidemiolégico do municipio.
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