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Historico

* Nov/2013: Oficina de Investigacdo de Obitos
* Proposicao de comissoes municipais de investigacao de obitos
e Foco prioritario: municipios com TM acima da média do ESP (2011,2012,2013)

* Objetivo: identificar as principais causas de obito e vulnerabilidades programaticas

nos municipios com mortalidade acima da taxa do Estado, para a proposicao de

medidas que possam impactar na ocorréncia de mortes evitaveis por aids

* GVE, coordenacdes municipais e SAE



Base de dados FORMSUS
(abril/14 — setembro/16)

2013 445
2014 460
2015 465
2016 215
IGN (ano interesse) 1
TOTAL para analise 1586
N. municipios (geral) 72

N. municipios (foco prioritario) 36 (117)



Grafico 1. Distribuicao, segundo faixa etaria, dos 1.586 ébitos
investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

66% com menos de 50 anos
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Fonte: Andlise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo Ilgnorado 12

(GT estadual periodo de andlise: abril/2014 a setembro/2016) 1586



Grafico 2. Distribuicao, segundo primeiro CD4, dos 1.586 d6bitos
investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

64% diagnosticados tardiamente
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Fonte: Anélise da mortalidade por Aids no Estado de S3o Paulo lgnorado 474

(GT estadual periodo de andlise: abril/2014 a setembro/2016) 1586




Grafico 3. Distribuicao, segundo local do diagndstico, dos 1.586 dbitos
investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)
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Grafico 4. Distribuicao, segundo tempo entre o diagndstico e o dbito, dos
1.586 dbitos investigados de PVHA e ocorridos entre
2013 a 2016 no ESP

32% morreram até 2 anos apos o diagnostico
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de S3o Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016) 1586



Grafico 5. Distribuicao, segundo o ultimo CD4, dos 1.586 dbitos
investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

60% com imunossupressao grave
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)
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Grafico 6. Distribuicdo, segundo a ultima carga viral, dos 1.586 ébitos
investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

79% sem supressao viral
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> 1000 cp/mL 383

Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo Ignorada 27

(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016) 638



Grafico 7. Distribuicao, segundo engajamento no cuidado, dos 1.586
Obitos investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

Pelo menos 58% nao devidamente
acompanhados

® N3o vinculado
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Nao vinculado 238
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Adesdo ao servico ignorada 184
Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de S3o Paulo GRS &9 SERE 1322

(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)



Grafico 8. Distribuicao, segundo o uso de TARV, dos 1.586 6bitos
investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

Pelo menos 64% sem os beneficios da TARV
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Fonte: Anélise da mortalidade por Aids no Estado de S3o Paulo 1586

(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)



Grafico 9. Distribuicao, segundo a reclassificacao da causa do ébito, dos
1.586 6bitos investigados de PVHA e ocorridos
entre 2013 2 2016 no ESP
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)



Quadros de distribuicao das causas de 6bito (em numeros absolutos) dos
1.586 dbitos investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP

Causa do dbito

Causa do obito *

/ células/mm3 foram reclassificadas

Abuso de drogas 3 Abuso de drogas 3
Acidentes / causas violentas 14 Acidentes / causas violentas 14
AIDS 60 AIDS 60
AIDS - infecgdo 628 AIDS - infecgdo 778
AIDS - neoplasia 37 AIDS - neoplasia 37
Cardio-vascular 76 Cardio-vascular 76
Endocrinoldgica 6 Endocrinolégica 6
Gastro-intestinal 23 Gastro-intestinal 23
Hepatites virais 69 Hepatites virais 69
Infecgdes outras 439 InfecgBes outras 289 |
Morte Materna 3 aterna 3
Nefropatia 24 Nefropatia 24
Neoplasias outras 102 Neoplasias outras
Respiratdrias 4 Respiratodrias
Reumatoldgica 1 Reumatoldgica 1
Sist.nervoso central 1 Sist.nervoso central 1
Suicidio 8 Suicidio 8
Inconclusiva 56 Inconclusiva 56
Ilgnorada 32 Ignorada 32
1586 1586

Tuberculose / micobacteriose
listada em alguma linha de 208
(13,2%) declaracoes de 6bito.

* Infeccdes bacterianas entre
pessoas com CD4 inferior a 200

enquanto AIDS - infeccao

Outra infecgoes foram
relacionadas a 27,7% do total de
Obitos

Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sao Paulo
(GT estadual periodo de andlise: abril/2014 a setembro/2016)



Grafico 10. Outras condicOes encontradas no ultimo ano entre os 1.586
Obitos investigados de PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)
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Grafico 11. Uso de substancias vs engajamento no servico, uso de TARV e
supressao viral entre 461 6bitos (29,2%) investigados de PVHA que faziam
uso de alcool e/ou drogas, ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)
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Grafico 12. Fatores contribuintes para os 1.586 dbitos investigados de
PVHA e ocorridos entre 2013 a 2016 no ESP,
segundo a opiniao do investigador
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Fonte: Analise da mortalidade por Aids no Estado de Sdo Paulo
(GT estadual periodo de analise: abril/2014 a setembro/2016)



Conclusdes da analise preliminar

_
_

64% diagnosticados™ tardiamente (CD4 < 350)
Minimo de 35% ja doentes no diagndstico

32% permaneceram vivos por até 2 anos apds o diagndstico - DIAGNOSTICO
Maioria (60% ) gravemente imunossuprimidos (CD4 < 200)

Maioria ndo vinculados (15%) ou ndo aderentes ao seguimento
(43%) |

Maioria nao iniciou (20%) ou era nao aderente a TARV (44%) - VINCU LACAO Gap tratamento

79% nao suprimidos -

55,2% causa basica AIDS

Falha viroldgica

Em quase 1/3 dos casos a tuberculose pode ter contribuido para o
obito (porém citado na DO em apenas 13,2%)

InfeccBes bacterianas em 27,7% Imunizacao

Uso de alcool e/ou drogas atrapalhando a adesdo ao seguimento e
a TARV -




Conclusdes da analise preliminar

* A analise preliminar de 1.586 dbitos registrados entre 2013 e 2016 revelou a
necessidade de investimentos na utilizacao do SIMC

* Gap de tratamento (10.529%)

* Falha viroldgica (7.995%*)

 Abandono (26.377%)

* Indicacao de tratamento de ILTB por critério CD4 (11.142%*)

* FORMSUS
* Ativo até Fev/2021
» 4,215 digitacdes (ha duplicidade)
* Obitos ocorrido em 86 municipios

* Dados do SIMC/MS, junho/2021



2021: Revisao do processo

* Reformulacao da base de dados — REDCap

o Investigacao do obito

o Mais amigavel, mais controlado, mais responsivo e pratico
o Disponivel para todos
* Municipios prioritarios

o Taxa de mortalidade por Aids > média ESP em todos os anos, de 2015 a 2019

o 100 municipios com mais de 100.000 hab. relacionados pelo MS entre os que

apresentaram > taxas de mortalidade por Aids no Brasil no ano de 2019


https://redcapcrt.org/surveys/?s=C73XAYPLMJ

Municipios que digitaram a investigacao

de mais de 10 6bitos no periodo (total: 47)

Municipio

Sdo Paulo

Sdo José do Rio Preto
Bauru

Ribeirao Preto
Aracatuba
Votuporanga

Sao Carlos
Taubaté

Campos do Jordao
Barretos
ltanhaém
Catanduva
Cruzeiro

1547

405
207
181
159
148
147
121
87
82
77
68
68

Municipio
Itapira

Sao Vicente
Taboao da Serra
Birigui
Bebedouro

S3do Jodo da Boa Vista
Tatui

Itararé

Barueri

Capivari

Itapeva
Aparecida
Tremembé

57
53
51
48
42
42
42
41
40
40
35
32
32

Municipio

Jau

Lencdis Paulista
Praia Grande
ltapevi
Guaratinguetd
Guaruja

Cubatao

Mogi Guacu
Ourinhos
Paraguacu Paulista
Pindamonhangaba
Rio Claro

Moji Mirim

31
29
24
23
22
22
20
20
19
17
16
14
12



Municipios com TM > ESP, de 2015 a 2019
Boletim epidemiolégico Aids ESP

MUNICIPIO 2015 2016 2017 2018 (*) 2019 (*)

™ n ™ n ™ n ™ n ™ n
média ESP 5,98 2573 5,78 2508 4,72 2062 4,91 2159 4,60 2049
Aracatuba 11,80 22 6,41 12 6,38 12 5,29 10 4,70 9
Barretos 13,00 15 17,26 20 13,74 16 13,68 16 8,50 10
Barueri 8,30 21 10,58 27 6,21 16 5,39 14 5,00 13
Bauru 9,00 32 9,25 33 9,48 34 7,77 28 6,10 22
Bebedouro 13,40 10 9,38 7 8,06 6 10,76 8 8,10 6
Cacapava 7,90 7 18,00 16 10,06 9 5,55 5 6,60 6
Franca 7,80 26 7,20 24 4,77 16 6,22 21 4,70 16
Franco da Rocha 8,40 12 6,24 9 4,79 7 5,40 8 5,30 8
Guaruja 14,80 45 10,79 33 9,08 28 9,96 31 7,60 24
ltu 9,20 15 9,77 16 6,66 11 8,40 14 7,10 12
Limeira 7,30 21 5,89 17 6,88 20 5,47 16 5,80 17
Praia Grande 9,60 28 9,80 29 7,97 24 7,84 24 6,70 21
Santos 9,70 41 10,36 44 8,46 36 7,03 30 7,50 32
Sdo José do Rio Preto 11,90 51 7,61 33 8,46 37 8,62 38 7,00 31
Sao Paulo 6,10 705 5,95 693 4,84 566 5,53 650 5,20 616
Sao Vicente 9,30 32 10,64 37 7,42 26 7,09 25 9,60 34
Sorocaba 9,30 58 6,19 39 6,59 42 7,76 50 6,40 42
Taquaritinga 14,80 8 9,21 5 7,36 4 11,03 6 7,30 4
Taubaté 7,10 21 9,45 28 8,36 25 5,63 17 5,30 16

Fonte: Fundacdo Seade.
Nota: (*) Dados preliminares.



Ranking municipios ESP entre os 100 municipios
brasileiros com mais de 100 mil habitantes com
maior taxa de mortalidade

MUNICIPIO 2015 2016 2017 2018 2019 Ranking nac. (MS)  Ranking SP (MS)
Catanduva - 9,51 5,15 8,60 53¢ 2°
Guaratingueta 8,70 9,48 6,80 97¢ 9¢
Guaruja 14,80 10,79 9,96 7,60 742 69
Itatiba 6,97 7,70 679 5¢
Mairipora 7,20 57¢° 39
Sao Carlos 6,40 8,70 652 40
S3o José do Rio Preto 11,90 7,61 8,62 7,00 75¢ 7°
Sdo Vicente 9,30 10,64 7,09 9,60 51¢ 1°
Tatui 11,40 9,56 6,70 962 89

Conforme oficio n? 91/2021/SVS/MS



Municipios prioritarios para a investigacao

1. Aracatuba (159) 14. Limeira

2. Barretos (82) 15. Mairipora

3. Barueri (40) 16. Praia Grande (24)
4. Bauru (207) 17. Santos

5. Bebedouro (42) 18. Sao Carlos (147)
6. Cacapava 19. Sao José do Rio Preto (405)
7. Catanduva (68) 20. S3o Paulo (1547)
8. Franca 21. S3o Vicente (53)
9. Franco da Rocha 22. Sorocaba
10.Guaratingueta (22) 23. Taquaritinga
11.Guaruja (22) 24. Tatui (42)
12.1tatiba 25. Taubaté (121)
13.1tu

Municipio de de residéncia em conjunto com o de ocorréncia do 6bito



2021: Revisao do processo

* Prioridades para a investigacao
o Os 25 municipios apresentados, mas TODOS os demais devem investigar seus
Obitos, com foco na evitabilidade de novos obitos
o Na existéncia de muitos 6bitos para a investigacao, realizar a seguinte
priorizacdo: Obitos em criancas >
Obitos causa basica Aids >
Obitos no ano diagndstico >

Demais situacoes



Sugestao de processo de trabalho

Identificacdao dos
Obitos

Interlocutor Encaminhamento
do GVE do link

Supervisdo do processo
Promocao das
articulacdes necessarias

Identificacao dos
Obitos

Coordenagao Distribuicao dos
municipal formularios

Digitacdao dos
dbitos no
REDCap

Investigacdao dos
Obitos sem
seguimento amb.

Disponibilizagao
das ferramentas

PROG. EST Relatorio
IST/AIDS trimestral de uso

Envio semestral
dos dados

Identificacao dos
obitos

Investigacao
dos 6bitos com
seguimento amb.

Preenchimento

dos formularios
(papel)
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** If I had an hour to solve a problem
I'd spend 33 minutes thinking
about the problem and 3 minutes

thinking about solutions squeiroz@crt.saude.sp.gov.br

Albert Einstein




