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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) permanece um desafio 4 satide
ptblica brasileira. Em Alagoas, indicadores apontam persistente vulnerabilidade
epidemiolégica, exigindo monitoramento das tendéncias de detec¢do e dos impactos financeiros
ao sistema de saide. Analisar indicadores epidemiolégicos e hospitalares de HIV/Aids em
Alagoas no contexto brasileiro entre 2020 e 2024. Estudo epidemiolégico descritivo realizado
com dados secundirios do DATASUS (SIM, SINAN, SIH/SUS), IBGE e Boletins
Epidemiolégicos do Ministério da Sadde. Calcularam-se taxas de deteccdo, prevaléncia,
mortalidade e letalidade. Dados e membéria de cilculo foram disponibilizados em repositério
publico (Open Science Framework). A média ponderada nacional da taxa de deteccdo foi de
18,40/100 mil hab., valor similar ao de Alagoas (18,4/100 mil hab.), que superou a média do
Nordeste (17,23/100 mil hab.). Alagoas apresentou a 32 maior prevaléncia regional (34,06/100
mil hab.). A taxa de letalidade atingiu 18,219 em 2024, com 4pice de 19,029 em 2023. No 4mbito
hospitalar, houve aumento de 56,5% no valor médio por internacdo no estado, alcangando
R$2.990,79 em 2024, com custo total de R$6,48 milhdes no quinquénio. Os resultados revelam
um paradoxo em Alagoas: apesar de indices intermediirios de detecgdo, a alta letalidade e a
elevacdo dos custos hospitalares sugerem falhas no diagnéstico precoce e na retengio ao
tratamento. E imperativo o fortalecimento da Aten¢do Priméria para reduzir oportunidades

perdidas de cuidado e o impacto da morbimortalidade.
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ABSTRACT: Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) remains a significant challenge
to Brazilian public health. In Alagoas, indicators point to persistent epidemiological
vulnerability, requiring monitoring of detection trends and the financial impacts on the
healthcare system. To analyze epidemiological and hospital indicators of HIV/Aids in Alagoas
within the Brazilian context between 2020 and 2024. A descriptive epidemiological study was
conducted using secondary data from DATASUS (SIM, SINAN, SIH/SUS), IBGE, and
Ministry of Health Epidemiological Bulletins. Detection, prevalence, mortality, and case-
fatality rates were calculated. Data and calculation memory were made available in a public
repository (Open Science Framework). The national weighted average detection rate was
18.40/100,000 inhabitants, a value similar to that of Alagoas (18.4/100,000 inhab.), which
exceeded the Northeast regional average (17.23/100,000 inhab.). Alagoas presented the third-
highest regional prevalence (34.06/100,000 inhab.). The case-fatality rate reached 18.219% in 2024,
with a peak of 19.0296 in 2023. In the hospital setting, there was a 56.50% increase in the average
cost per admission in the state, reaching R$ 2,990.79 in 2024, with a total cost of R¢ 6.48 million
over the five-year period. The results reveal a paradox in Alagoas: despite intermediate
detection rates, high case-fatality and rising hospital costs suggest failures in early diagnosis
and treatment retention. Strengthening Primary Health Care is imperative to reduce missed
opportunities for care and the impact of morbidity and mortality.

Keywords: Alagoas. Hospital Costs. HIV. Lethality. Acquired Immunodeficiency Syndrome.

INTRODUCAO

A Aids é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus
(Retroviridae) que promove a deplecdo gradual de linfécitos T CD4+. A transmissdo ocorre por
vias sexual, sanguinea ou pelo contato com secrecdes e células contaminadas (SOUZA
JUNIOR et al., 2021). A reducio da transmissio do HIV fundamenta-se na deteccio de pessoas
vivendo com HIV (PVHA). Os testes rapidos (TR) otimizam o diagnéstico por serem métodos
de baixo custo, alta sensibilidade e execucdo 4gil (<30 min). Conforme diretrizes atuais, os TR
sio indicados na atengdo bdasica, priorizando gestantes, pessoas com IST ou tuberculose,
populacdes vulnerdveis e parceiros de casos confirmados. O diagndstico precoce viabiliza o
tratamento imediato, essencial para interromper a cadeia de transmissdo (BRASIL, 2023). Essa
estratégia é relevante em cendrios com altas taxas de deteccio.

O programa brasileiro de HIV/Aids do Servico Unico de Satde (SUS) assegura acesso
universal e gratuito a diagndstico, assisténcia e prevencdo. A estratégia destaca-se pela
implementagdo das Profilaxias Pré-Exposi¢io (PrEP) e Pés-Exposi¢io (PEP), integradas a um
modelo de cuidado focado na supressio viral e na reducio da transmissio comunitiria
(BRASIL, 2023). Os protocolos de tratamento antirretroviral gratuito de acesso universal
colocaram o Brasil em posi¢io de destaque no cendrio do tratamento do HIV/Aids. No ano de

2018, 0 estado de Alagoas (AL) apresentou aumento de mais de 70% na taxa de detecgio de Aids,
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registrando 17,5 novos casos por 100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, 583 casos de HIV foram
notificados e destes, 126 morreram por Aids como causa basica. Maceid, capital de AL, ocupou
o 122 lugar no ranking nacional da taxa de detec¢io em 2018, com 31,5 novos casos por 100 mil
habitantes, e sua taxa de mortalidade, naquele mesmo ano, foi de 5,7 ébitos por 100 mil
habitantes (MELO et al., 2021). Esses indicadores estabelecem o panorama basal para confrontar
a evolugio epidemiolégica do quinquénio subsequente.

Apesar da gratuidade, persistem oportunidades perdidas de tratamento oportuno.
Diagnéstico tardio, barreiras socioecondmicas, baixa autopercepgio de satide, uso de drogas e o
estigma nos servigos, incluindo o receio da quebra de sigilo, prejudicam o acesso e a retencio
das PVHA ao cuidado (MELO et al., 2021).

Um estudo realizado em Maceié revela que a percep¢io de desconforto no uso do
preservativo induz ao uso incorreto ou ineficaz (MELO et al., 2014). Além disso, determinantes
como desigualdade, estigma e desestruturagio assistencial impactam a dinimica do HIV/Aids.
A distincia, ndo sé geogréfica, do servico especializado é preditora da sobrevida, justificando o
maior risco de 6bito entre Pessoas vivendo com HIV ou Aids (PVHA) residentes no interior.
Assim, a acessibilidade é determinante para a adesio ao tratamento desta condi¢do crénica e
incurdvel (MELO et al., 2021).

Entre 2020 e 2024, o Brasil registrou 183.157 casos de HIV/Aids (BRASIL, 2025), com
incremento de 199% entre o primeiro (32.888) e o ultimo ano da série (39.144). S3o Paulo
concentrou a maior detecgdo absoluta (32.608; 17,89 nacional), enquanto o Acre apresentou a
menor (685; 0,37%). No periodo, Alagoas somou 2.706 notifica¢des (1,489% nacional), ocupando
a 232 posi¢do no ranking brasileiro e a 72 no Nordeste. Frente ao montante regional (44.485), o
estado representou 6,1% das detecgdes.

Também foi observada ascensdo progressiva em Alagoas de 424 (2020) para 593
notificagdes (2024), representando um incremento de 39,9%. Tal dinimica reflete o cenério
nacional, que registrou expansio de 32.888 para 39.144 registros no mesmo intervalo (BRASIL,
2025). A taxa de detecgio evoluiu de 16,4/100 mil hab. (2020) ao 4pice de 19,7 (2023), encerrando
a série em 18,9. No ranking nacional, o estado oscilou entre a 102 e a 132 posicdo: situou-se em
102 (2020), 112 (2021, 2023 e 2024) e 132 (2022). Tal variagdo posicional, a despeito da estabilidade
da taxa em 18,5 entre 2021 e 2022, evidencia a flutuacdo dos registros nas demais unidades da

federacdo durante o periodo (BRASIL, 2025; IBGE, 2020-2024)
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Segundo o Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2025), apés a retragdo nos registros em
2020 devido a pandemia de COVID-19, a deteccio elevou-se a partir de 2021. Entre 2021 e 2023, o
incremento de 7,0% sinalizou o retorno aos patamares pré-pandémicos. Contudo, entre 2023 e
2024, houve reducio de 1,50 (572 casos), indicando nova oscilacio nos indicadores de Aids.

O histérico investimento brasileiro no programa de HIV/Aids gerou economias
bilionarias ao prevenir internagdes por doencgas oportunistas. Tal estratégia de custo-efetividade
permanece central para a sustentabilidade da resposta ao virus. Embora a incorporacdo de novas
tecnologias e a ampliacdo dos diagnésticos tenham elevado o custo farmacolégico (TOLEDO
et al., 2024), a estabilidade clinica das PVHA segue mitigando gastos vultosos em servigos de
alta complexidade do SUS (BRASIL, 2023). Entre 1996 e 2012, o investimento de US$1,6 bilhio
no programa de HIV/Aids reduziu a morbimortalidade e poupou cerca de US$2 bilhdes ao
evitar internacdes (COELHO et al., 2019). Todavia, a adoc3o do tratamento imediato em 2014,
independentemente do estado clinico, reconfigurou o impacto financeiro na assisténcia a satide
brasileira (MELO et al., 2014).

A infecgdo pelo HIV é considerada como uma doenga de cardter mundial por apresentar-
se de maneira instdvel, incurdvel e dinimica. Deste modo, esta pandemia é uma importante
questio na satde ptblica (SOUZA ]UNIOR et al., 2021). Merecendo, portanto, a atengio
integral do sistema de satide brasileiro.

A relevincia do presente estudo justifica-se pela necessidade de monitorar os indicadores
de morbimortalidade no estado de Alagoas, frente a persisténcia de taxas elevadas apesar das
politicas publicas vigentes. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar e analisar os
indicadores epidemiolégicos de HIV/Aids na regido, fornecendo subsidios para que as

autoridades sanitdrias possam desenvolver estratégias de intervencio direcionadas e eficazes.

METODOS

Este estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo fundamenta-se em dados
secundérios de dominio publico. As informagdes foram coletadas via DATASUS, através dos
sistemas de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), de Mortalidade (SIM) e de Agravos de
Notificagio (SINAN), abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024 (BRASIL,
2026).

Adicionalmente, utilizaram-se indicadores da plataforma "Indicadores e Dados Basicos

do HIV/Aids nos Municipios Brasileiros" e do Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids
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(dezembro de 2025) da SVSA. Os dados populacionais para o cilculo dos coeficientes procedem
das estimativas e censos do IBGE. Ajustes de divisas territoriais relatados pelo 6rgdo foram
considerados, sem impacto significativo na magnitude dos coeficientes calculados (BRASIL,
2025; IBGE, 2020-2024).

Para a Tabela 1, as taxas de deteccdo (casos novos/populacdo x 100.000) e prevaléncia
(PVHA/populacido x 100.000) foram calculadas conforme dados do Boletim Epidemiolégico e
populacdes por Unidade da Federacio (UF). Na Tabela 2, a taxa de mortalidade foi obtida pela
razdo entre 6bitos e populagio (IBGE), com fator de 100.000. O indicador populacional de 2022
foi omitido devido a transi¢do para os resultados definitivos do Censo, o que inviabilizou a

consolida¢do de denominadores para as Tabelas 2 e 3 (BRASIL, 2025; IBGE, 2020-2024).

A Tabela 3 detalha trés indicadores para Alagoas:

I Mortalidade Proporcional: razdo entre ébitos por HIV/Aids e o total de
ébitos por todas as causas (DATASUS/SIM), em percentual;

2. Coeficiente de Mortalidade: razdo entre ébitos por HIV/Aids e
populagio estimada (IBGE), com fator de 100.000;

3. Taxa de Letalidade: razio entre ébitos e casos confirmados no periodo,

expressa em percentual (BRASIL, 2025; BRASIL, 2026; IBGE, 2020-2024).

Na Tabela 4, os dados de morbidade hospitalar procedem do SIH/SUS, coletados entre
dezembro/2025 e fevereiro/2026. Analisaram-se: ntmero, valor total e custo médio das
internacdes em Alagoas. Os indicadores derivam da raz3o entre custos e volume de
hospitalizacdes, além da proporcio frente ao montante total do estado (BRASIL, 2026; IBGE,
2020-2024).

Alinhado 4 Ciéncia Aberta e visando a reprodutibilidade, o banco de dados, o dicionério
de vari4veis e a memdria de calculo estdo disponiveis no Open Science Framework (OSF), sob o
titulo "Morbimortalidade e Indicadores Hospitalares do HIV/Aids em Alagoas e no Brasil
(2020-2024)" (link:
https://osf.io/c6ae2/overviewPview_only=e505af6379fc4d3db8dc8s17d400c317). Por utilizar
dados secundirios, agregados e de dominio ptblico, sem identificacdo dos sujeitos, este estudo

dispensa a apreciacio pelo sistema CEP/CONEP, conforme a Resolugio CNS n? s10/2016.
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RESULTADOS

Para o calculo dos indicadores de incidéncia e prevaléncia, utilizou-se a estimativa
populacional do IBGE para 2024 (212.583.750 habitantes).

A anélise da dindmica de propagacdo do HIV/Aids exige a média ponderada para ajustar
as disparidades populacionais entre as Unidades Federativas (UF). Sob essa ética, a taxa de
detec¢io média ponderada nacional estabelece-se em 18,40/100 mil habitantes. Este indice
constitui o ponto de equilibrio epidemiolégico do pais, refletindo o cendrio diagnéstico real
frente ao contingente populacional total.

O Nordeste revela um comportamento estatistico favoravel frente ao cenirio nacional,
quando analisado regionalmente. Com média ponderada de 17,23/100 mil habitantes, a regido
situa-se 6,3% abaixo da média nacional. Apesar da populagio superior a 57 milh&es nos estados
analisados, a detec¢do de novos casos permanece proporcionalmente inferior a de polos criticos
das regides Norte e Sudeste.

Contudo, Alagoas emerge como excegio relevante a tendéncia regional. Com taxa de
18,4/100 mil habitantes, o estado supera a média do Nordeste em 6,80 e converge exatamente
para o indice nacional. Tal fendmeno indica uma pressio epidemiolégica equivalente & média
brasileira, destacando o estado negativamente em um bloco regional com indicadores inferiores,
como Bahia (15,0) e Sergipe (14,7).

Em suma, a posi¢cdo de Alagoas como o quarto estado com maior taxa de detec¢io no
Nordeste - superado apenas por Rio Grande do Norte, Pernambuco e Maranhio - evidencia
uma carga de doenca que demanda atengdo prioritdria. A paridade com a média nacional, em
contraste com a média regional inferior, reforca a hipdtese de uma circulagio viral ativa ou de
uma intensifica¢io nas politicas de testagem local que, embora necesséria, revela um cenario de
vulnerabilidade superior 4 média dos estados vizinhos.

Quanto a prevaléncia de HIV/Aids, a regido Norte lidera com 52,82/100 mil habitantes,
seguida pelas regides Sul (31,23), Centro-Oeste (28,45), Nordeste (24,56) e Sudeste (23,12). O
indice do Norte supera o dobro do registrado no Sudeste. Embora o Sudeste concentre o maior
volume absoluto de casos, seu expressivo contingente populacional resulta na menor
prevaléncia proporcional do pais.

O Nordeste apresenta um cendrio heterogéneo, com estados superando a média de
regides desenvolvidas. Alagoas possui a terceira maior prevaléncia regional (34,06/100 mil

habitantes), atrds apenas de Rio Grande do Norte e Maranhdo. Este indice aproxima-se da
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média de regides com alta carga histérica, como o Sul, evidenciando um desafio significativo &
infraestrutura estadual de satde.

Em 2024, Alagoas ocupou a 162 posicdo nacional em taxa de detecgio (Tabela 1). A
prevaléncia estadual foi de 34,06/100 mil habitantes, valor 51,650 inferior ao de Roraima (70,45),
lider nacional no periodo. No cenério nordestino, o estado detém a terceira maior prevaléncia,

superado apenas por Rio Grande do Norte e Maranhio.

Tabela 1 - Populacio estimada, taxa de detecgdo e prevaléncia de casos de HIV/Aids por unidades da federacio.
Brasil, 2024

UF Populagio estimada iz}.(:oo ::bitielt:f g0 por Prevaléncia2 Exllllzilzicia pela
AC 880.631 18,2 28,95 192
AL 3.220.104 18,4 34,06 132
AM 4.281.209 32,7 61,12 2°
AP 802.837 22,7 45,48 42
BA 14.850.513 15 27,08 23°
CE 9.233.656 16,8 31,23 172
DF 2.982.818 22,9 33,35 142
ES 4.102.129 16,7 28,05 202
GO 7.350.483 19 32,26 162
MA 7.010.960 20,1 34,38 122
MG 21.322.691 13,4 22,36 27°
MS 2.901.895 19,7 41,14 62
MT 3.836.399 20,7 40,42, 72
PA 8.664.306 24,2 46,50 32
PB 4.145.040 12,4 24,10 262
PE 9.539.029 20,6 32,88 152
PI 3.375.646 15,6 26,69 242
PR 11.824.665 15 27,63 21°2
RJ 17.219.679 27,4 44,29 52
RN 3.446.071 20,8 35,66 12
RO 1.746.227 19,8 37,28 102
RR 716.793 37,5 70,45 ©
RS 11.229.915 22,4 38,66 92
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SC 8.058.441 22,4 40,40 8¢

SE 2.291.077 14,7 27,36 229
SP 45.973.194 14,7 25,21 25°
TO 1.577.342 17,2 30,68 182

Notas: PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/Aids; UF: Unidade da Federagio; n: populacio estimada (IBGE, 2024).
1Taxa de Detecgdo: (Casos novos / Populagdo) x 100.000 hab. 2Prevaléncia: (Total de PVHA / Populagio) x

100.000 hab.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Dados extraidos do SINAN/MS e Boletim Epidemiolégico HIV/Aids

(2025).

A anélise da mortalidade por Aids (2020-2024) revela heterogeneidade espacial marcante
entre as UFs. Norte e Sul mantém coeficientes elevados; o Rio Grande do Sul oscilou entre 9,68
(2020) e 8,48 (2024), com pico de 10,51 em 2021. Rio de Janeiro (8,23) e Amazonas (7,03)
registraram indices persistentemente altos, enquanto o Par4 atingiu 8,50 em 2023. Tais variagdes
evidenciam disparidades regionais no controle epidemiolégico e na eficicia das redes de atencio.

Em Alagoas (AL), o coeficiente de mortalidade apresentou ascensio de 4,03 (2020) ao
4pice de 6,46 (2023), recuando para 4,88 em 2024. Frente aos pares nordestinos, o indice estadual
superou os do Ceard (2,84), Bahia (3,43) e Pernambuco (4,42), sugerindo magnitude
proporcionalmente superior a de vizinhos com contingentes populacionais expressivos.

A lacuna de dados em 2022 em todas as UFs decorre de limita¢Ges no processamento dos
sistemas oficiais de mortalidade. Em 2023, os indices superaram os de 2021 na maioria dos
estados: Roraima, por exemplo, saltou de 7,20 para 8,64/100 mil habitantes, sugerindo um
represamento de registros durante a pandemia. Apesar de quedas pontuais em 2024, a
mortalidade por Aids permanece um desafio persistente, com Alagoas em vulnerabilidade
epidemiolégica superior 4 média nordestina.

Tabela 2 - Coeficiente de mortalidade por causa basica de Aids por 100.000 habitantes, segundo Unidade da
Federagdo e ano de ébito. Brasil, 2020-2024

UF 2020 2021 2022 2023 2024
AC 2,35 2,87 - 2,65 3,42
AL 4,03 4,93 - 6,46 4,88
AM 7,03 8,31 - 7,86 6,56
AP 6,73 5,36 - 7,22 5,73
BA 4,03 4,56 - 4,44 3,43
CE 3,95 3,61 - 3,42 2,84
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DF 3,14 3,01 - 3,02 2,35
ES 5,44 5,65 - 5,14 3,97
GO 3,64 4,41 - 4,31 3,36
MA 5,07 5,12 - 5,87 5,05
MG 3,15 3,31 - 3,38 2,82
MS 5,16 6,52 - 6,24 5,69
MT 4,74 6 - 5,82 5,19
PA 7,67 8,09 - 8,5 7,21
PB 4,01 4,46 - 4,08 3,79
PE 5,16 5,4 - 5,7 4,42
PI 4,33 4,01 - 4 4,3

PR 4,03 5,54 - 5,1 4,16
RJ 8,23 8,18 - 7,87 6,04
RN 3,42 4,1 - 3,57 4,15
RO 3,56 6,06 - 6,83 5,61
RR 5,86 7,2 - 8,64 4,32
RS 9,68 10,51 - 8,93 8,48
SC 5,49 6,08 - 5,27 4,98
SE 4,83 4,11 - 5,52 3,62
SP 4,2 4,27 - 4,01 3,2

TO 3,71 3,08 - 3,11 3,87

Notas: UF: Unidade da Federacio. 1Taxa de Mortalidade: (Obitos por causa basica Aids / Populagio) x 100.000
hab. Nota técnica: Os dados de 2022 ndo foram calculados devido 4 transi¢io dos denominadores populacionais
para os dados definitivos do Censo Demografico 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Dados extraidos do SIM/MS e IBGE.

Embora o SUS seja universal, a heterogeneidade estrutural e demogrifica dos estados
condiciona a efetividade do programa e os coeficientes de mortalidade. Portanto, tal indicador
nio deve ser interpretado de forma isolada, mas sob a dtica dessas interdependéncias, que
limitam sua precisio como métrica absoluta.

A anélise de Alagoas (2020-2024) revela um impacto do HIV/Aids na mortalidade geral
estatisticamente discreto, mas severo aos individuos diagnosticados. A mortalidade

proporcional variou de 0,55% (2020) ao pico de 0,91% (2023), encerrando o periodo em 0,69%.
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Embora n3o figure como causa priméria de ébito no estado, o HIV apresentou crescimento em
sua relevincia relativa até o pentltimo ano analisado.

Complementando essa visdo, o coeficiente de mortalidade, que expressa o risco real de
ébito na populagio, evoluiu de 4,02 (2020) para 6,45/100 mil habitantes em 2023, evidenciando a
elevagio do risco coletivo. Apesar da lacuna de dados em 2022 e do recuo para 4,87 em 2024, o
indice permanece superior ao patamar inicial de 2020, exigindo atenc¢io continua das autoridades
sanitarias.

Contudo, o indicador mais critico é a letalidade, que cresceu de 12,30% (2020) para 18,21%
(2024), com 4pice em 2023 (19,029%). Frente a disponibilidade da TARV, indices préximos a 20%
sugerem falhas assistenciais graves, como diagnéstico tardio e barreiras na adesio ao
tratamento. Assim, a elevada letalidade evidencia que o risco de desfecho fatal em Alagoas é
alto, possivelmente agravado pela desestruturacio da busca ativa e do monitoramento clinico
no periodo pés-pandémico. O desfecho fatal em Alagoas sugere diagnésticos com
imunossupressio grave e infeccdes oportunistas. Tais evidéncias refor¢cam a urgéncia em
descentralizar o cuidado especializado e fortalecer a busca ativa por parceiros e sintométicos
respiratérios na Atengdo Primdria & Sadde (APS).

Tabela 3 - Mortalidade proporcional, coeficiente de mortalidade e taxa de letalidade de HIV/Aids em Alagoas em
2020-2024

Indicador 2020 2021 2022 2023 2024
Mortalidade

. 1 0,55% 0,66% 0,72% 0,91% 0,69%
proporcional

Coeficiente de

- 6 8
Mortalidade? 4,02 4,93 ,45 4,87
Taxa de 12,30% 15,00% 16,18 19,02.% 18,219%
letalidade3 130% 5,09% ,10% 9,02% ,21%

Notas: IMortalidade Proporcional: (Obitos por Aids / Total de ébitos por todas as causas) x 100. 2Coeficiente de
Mortalidade: (Obitos por Aids / Populagio estimada) x 100.000 hab. 3Taxa de Letalidade: (Obitos por Aids / Casos
novos registrados no periodo) x 100.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Dados extraidos do SIM, SINAN e Boletim Epidemiolégico HIV/Aids

(2025).

As internagdes por HIV/Aids e afeccdes associadas variaram 24,69 entre 2022 (451) e

2023 (562), sem tendéncia de crescimento, mas com redugio proporcional frente ao total estadual
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(0,34% para 0,280%). Em contrapartida, o custo médio elevou-se 56,50 entre 2020 e 2024
(R$1.910,67 para R$2.990,79). O gasto total acumulado foi de R$6.488.737,33, representando 0,55%
do montante hospitalar do estado.

Entre 2020 e 2022, as internac¢des por HIV/Aids e afeccdes associadas recuaram 9,4%
(498 para 451), enquanto o custo médio por registro elevou-se 54,5% (R$1.910,67 para R$2.951,83).

O ano de 2023 registrou o maior custo com o tratamento HIV/Aids do quinquénio, sendo
dimensionado em R$1.558.813,78, aproximadamente 24% do orcamento total foi consumido
naquele ano. Esse aumento também se refletiu na propor¢io em relagio ao valor total das
internacdes no estado, que alcancou 0,67%, evidenciando maior impacto dessas hospitalizagdes
nos gastos hospitalares nesse mesmo ano. O ano com menor custo foi 2020, totalizando
R$951.513,66, abarcando aproximadamente 14,69% do orcamento total do periodo analisado.

O 4pice financeiro do quinquénio ocorreu em 2023, com R$1.558.813,78, absorvendo 24%
do or¢camento total e representando 0,67% dos gastos hospitalares estaduais, o que evidencia o
maior impacto do periodo. O menor dispéndio foi registrado em 2020, com Rs$951.513,66,
correspondendo a 14,60 do montante analisado.

Em 2024, as internagdes recuaram para 494 registros, correspondente a 0,30% do total.
Entretanto, o custo médio atingiu o 4pice da série com R$2.990,79, consolidando a tendéncia de

elevagio dos gastos hospitalares no periodo.

Tabela 4 - Nimero e proporgio de internagdes, valor médio por internagio e proporcio do valor de internagdes em
Alagoas no tratamento de HIV/Aids e afecgdes associadas

Propor¢io do

, Propor¢io do Valor médio por Valor total das

Nimero de . . . . valor total
Ano . ,_ total de internagio (em internacées por

internages . ~ . . .\ das

internagGes reais) HIV/Aids (em reais) ) -
internagdes

2020 498 0,34% 1.910,67 951.513,66 0,46%
2021 470 0,30% 2.488,69 1.169.68 4,30 0,42%
2022 451 0,28% 2.951,83 1.331.275,33 0,63%
2023 562 0,34% 2.773,69 1.558.813,78 0,67%
2024 494 0,30% 2.990,79 1.477.450,26 0,61%
TOTAL 2.475 0,31% - 6.488.737,33 0,55%

Notas: SIH/SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS. 1Valor Total: Refere-se ao faturamento
hospitalar nominal (nio deflacionado) das Autorizagdes de Internagio Hospitalar (AIH) para tratamento de

HIV/Aids. 2Proporgdo de Internagdes: (Internacdes por Aids / Total de internagdes hospitalares no estado) x 100.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Dados extraidos do SIH/DATASUS.
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DISCUSSOES

Apés os primeiros relatos de Aids em 1982, o Brasil consolidou marcos como a criacio
do SUS (1990) e a Lei n? 9.313 (1996), que assegurou a gratuidade dos antirretrovirais
(GALVAO-CASTRO et al., 2021). Todavia, o HIV/Aids permanece um desafio prioritario de
satide pablica. O Amazonas lidera a detecgio nacional (Tabela 1), evidenciando como barreiras
geogréficas de acesso a populacBes ribeirinhas limitam a capilaridade das estratégias de
prevencio.

O Rio Grande do Sul (Tabela 1) destaca-se pela maior taxa de mortalidade inicial do
periodo (9,68/100 mil habitantes; Tabela 2), a despeito da 92 posi¢io em prevaléncia. Esse
cendrio sugere uma epidemia consolidada e elevada carga de cronicidade. Um estudo em Porto
Alegre (2005) identificou prevaléncia de 1500 em centros de testagem, com 10% entre usudrios
de drogas injetdveis - grupo que atua como "populagio-ponte” na disseminagio wviral,
justificando os elevados indices observados (PECHANSKY et al., 2005).

O SUS adota a prevencio combinada, integrando mudancas comportamentais,
intervengdes biomédicas e a TARV. Todavia, os indicadores de prevaléncia e detecgio revelam
fragilidades operacionais dessas estratégias no periodo analisado. E imperativo ampliar a
efetividade das a¢Ges mediante a expansio do acesso 4 PrEP, PEP e preservativos, reconhecendo
que a qualidade da oferta estd intrinsecamente ligada 4 organizagio dos servigos e as préticas de
satde locais (FILGUEIRAS, 2022).

Apenas 80-859% dos portadores do HIV possuem diagnéstico, o que contribui para maior
mortalidade, mesmo que nio em nimeros oficiais. Além dos nio diagnosticados, ha pacientes
diagnosticados que abandonam o tratamento, favorecendo mutagdes virais, resisténcia 8 TARV
e maior suscetibilidade a infec¢Ses oportunistas. Somam-se ainda os efeitos adversos dos
antirretrovirais que, embora em constante evolugio, podem causar danos ao paciente (CARMO
et al., 2021).

Em Alagoas, os resultados revelam uma disparidade epidemiolégica critica: embora a
prevaléncia e a detecgdo ocupem niveis intermediarios (Tabela 1), a letalidade de 18,219 em 2024
(Tabela 3) expde a fragilidade dos desfechos clinicos. Esse paradoxo sugere diagnésticos tardios,
frequentemente em estigios de imunossupressio avangada. No Nordeste, a persisténcia de altas

taxas de mortalidade vincula-se a iniquidades no acesso e ao estigma social, que postergam a

testagem e a vinculagio 3 TARV (MANGUEIRA et al., 2022). Assim, a gratuidade
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medicamentosa é insuficiente sem uma Ateng¢io Priméria robusta, capaz de realizar busca ativa
e garantir a retencdo no cuidado, mitigando oportunidades perdidas de diagnéstico precoce.

Vale ressaltar que a subnotificagio subestima a magnitude real do HIV/Aids no Brasil.
Em 2020, o declinio das notificagdes em todos os estados, frente 3 média histérica, reflete o
impacto da sobrecarga do sistema de satide pela COVID-19 na vigilincia compulséria. A
mortalidade anual também estd sujeita & subnotificagio por multiplos fatores, incluindo o
desconhecimento médico do status sorolégico, ébitos pré-diagnéstico e falhas nos registros
clinicos (CARMO et al., 2021). Adicionalmente, a omissdo de informagdes por estigma social,
questdes financeiras ligadas a seguros, a dificuldade em determinar a causa bisica e
inconsisténcias no preenchimento da declaragio de ébito comprometem a fidedignidade dos
indicadores.

O subfinanciamento no Nordeste restringe o acesso aos servicos basicos (SANTOS
]UNIOR et al., 2021), elevando as internagdes por complicagdes da Aids. O custeio dessa
assisténcia reflete um gargalo histérico do SUS, cujo gasto publico é tradicionalmente
insuficiente para assegurar a qualidade dos servigos (OLIVEIRA et al., 2021).

A internagdo hospitalar representa importante objeto de estudo devido 4 sua relevincia
assistencial e ao elevado custo para programas de satide puablica. Compreender os fatores
associados as internacdes é essencial para o planejamento de a¢des e estratégias preventivas. O
sistema de satde brasileiro é composto pelo SUS (financiamento ptblico) e pela medicina
suplementar — convénios, seguros e servicos privados. Embora o SUS tenha principio de
universalidade, sua cobertura na pritica varia entre regides e grupos sociais (COELHO et al.,
2019).

De 2020 a 2024, registraram-se 2.475 internac¢des por HIV em Alagoas, com custo total
de R$6.488.737,33 ao SUS. Se os casos notificados fossem tratados e acompanhados
oportunamente na Atenc¢ido Primdria & Satde (APS), ndo necessariamente evoluiriam para
hospitalizacdo (OLIVEIRA et al., 2021), reduzindo gastos publicos.

Entre 2020 e 2022, a reducio das interna¢des concomitante ao aumento do custo médio
pode indicar maior complexidade clinica dos pacientes hospitalizados, sobretudo por infec¢des
oportunistas e complicacdes da imunossupressio, que exigem maior uso de recursos
hospitalares, exames diagndsticos e terapias prolongadas, elevando os custos assistenciais
(BRASIL, 2023; WHO, 2023). Devem-se considerar também impactos indiretos da pandemia

de COVID-19, como redugio de consultas presenciais e dificuldades no acesso 3 TARV,
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contribuindo para pior controle da doenca e maior risco de hospitalizacio (FORERO-PENA et

al., 2024; PAN et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida permanece como um desafio progressivo a
satde global, cuja superacio depende da consolidacio da educagio em satide e dos avancos na
busca pela cura. Para tanto, é imperativo que o Governo Brasileiro intensifique o aporte de
recursos financeiros ao Programa de HIV/AIDS em todas as esferas — Federal, Estadual e
Municipal. Tal investimento é fundamental nio apenas para a manutencdo das estratégias de
tratamento e prevencdo combinada, mas também para o fomento i pesquisa voltada a
identificacdo dos pontos de insucesso que corroboram a persistente subnotificagio e o aumento
de casos.

Vale ressaltar o papel estratégico dos érgios publicos em alcangar as parcelas mais
vulneraveis da populagio por meio de institui¢cGes de ensino e unidades do SUS, ambientes onde
a desmistificacdo da patologia deve ser priorizada. Esse esforco deve ser compartilhado com o
setor privado, visando a sensibilizacdo coletiva, uma vez que a suscetibilidade ao virus
transcende estratos sociais, sendo agravada pela desinformacio ou vulnerabilidades
comportamentais.

Por fim, a implementa¢io de capacitacdes promovidas pelo Ministério da Satde para
educadores e gestores constitui o pilar para uma disseminagio capilarizada da educacio em
satde. Essa estratégia possui o potencial de gerar um impacto positivo em larga escala,
otimizando a aplicacdo dos gastos ptblicos e privados ao mitigar a incidéncia de novos casos,
tratamentos complexos e interna¢des por meio de uma comunicagio dialégica, direta e
tecnicamente fundamentada.

Os dados baseiam-se em registros de sistemas de informacio, sendo a subnotificagio
uma limitac¢do. Além disso, nio foi considerada a possivel mudanca de endereco dos individuos
analisados. Ainda assim, o estudo utilizou amplo conjunto de dados oficiais, relevantes para

comparacdes futuras e planejamento de politicas ptblicas de satde.
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