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FICHA DAS METAS E INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO 
DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – PQA-VS

 

2023-12 Indicador: Número de óbitos precoces pela aids na população 

residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. 

Meta 
Redução de um óbito precoce em relação ao valor do 
ano base ou manutenção de ausência de óbitos precoces 

Relevância do 
Indicador 

Analisar variações populacionais, geográficas e temporais da 

mortalidade precoce por aids em segmentos populacionais, 

identificando situações de desigualdade e tendências que 

demandem ações e estudos específicos. 

Contribuir na avaliação dos níveis de saúde da população, 

correlacionando a ocorrência e a magnitude do dano a 

fatores associados a estilos de vida, acesso, disponibilidade 

e qualidade dos serviços de saúde. 

Subsidiar processos de planejamento, gestão e avaliação 

de políticas públicas de promoção, proteção e recuperação 

da saúde, concernentes à aids. 

O indicador é importante pois, apesar de ter ocorrido a 
redução da mortalidade desde a implantação da terapia 
antirretroviral, ainda existem óbitos relacionados à aids que 
poderiam ser evitados com o diagnóstico precoce, melhoria 
da adesão à terapia antirretroviral e melhor controle e 
tratamento das comorbidades (ex: TB-HIV). Assim, pode 
também subsidiar processos de planejamento, gestão e 
avaliação de políticas públicas de promoção, proteção e 
recuperação da saúde, 
concernentes à aids. 

Método de 
Cálculo 

Número absoluto de óbitos precoces por aids (causa 
básica) em determinado local, em determinado ano. 

Fonte Sistema de Informação Sobre Mortalidade – SIM. 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Dados para 
avaliação 

Data para processamento dos dados da base nacional 
para avaliação final: 1º de dezembro do ano posterior ao da 
avaliação. 
Serão considerados para cálculo do óbito precoce os 
dados federais advindos do relacionamento de dados 
realizado pelo DCCI. 
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Informações 
adicionais 

Considera-se óbito precoce por causa básica aids todo óbito 
ocorrido em pessoas vivendo com HIV que possuam até 
cinco anos decorridos entre a data do óbito no SIM e a data 
do primeiro diagnóstico de HIV/AIDS, considerando Sinan, 
Siscel ou Siclom. 
Entende-se por óbito por causa básica Aids todo óbito que 
tem como causa básica os códigos CID 10 – B21 a B24. 
O município que não possuir óbito precoce por aids no ano 
base deverá manter a ausência de óbitos no ano 
subsequente. 

 Ampliar estratégias de informação, comunicação e 
educação, a fim de possibilitar a percepção ou a 
autoavaliação do risco de exposição ao HIV, de forma a 
colaborar efetivamente para a redução desse risco, mediante 
incentivos a mudanças de comportamento individual e/ou 
comunitário. 

 
Manter ações de enfrentamento ao estigma e discriminação 
que resultem nas garantias de direitos e na diminuição das 
desigualdades socioeconômicas. 

 
Instituir comitês de mortalidade, permitindo mapear 
problemas e propor soluções a partir de um protocolo de 
investigação pré-estabelecido. 

Setor 
responsável 
pela 
coordenação 
do PQA-VS 

Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente 
Departamento de Articulação Estratégica de Vigilância em 
Saúde e Ambiente – DAEVS/SVSA/MS. 
E-mail:daevs@saude.gov.br 

Recomendaçõe
s para alcance 
da meta 

Fortalecer as estratégias de prevenção combinada ao HIV: 
ampliar o acesso aos preservativos feminino e masculino 
associados a géis lubrificantes, ao tratamento antirretroviral 
para todas as pessoas vivendo com HIV, à profilaxia pós-
exposição (PEP), à profilaxia pré-exposição (PrEP), à 
testagem regular de HIV, ao diagnóstico e tratamento das 
pessoas com infecções sexualmente transmissíveis (IST), à 
prevenção da transmissão vertical e à imunização para 
hepatite B e HPV. 
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