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EDITORIAL

E com satisfacdo que apresentamos o primeiro Boletim Epidemiolégico da Coordenacao de
Doencas Transmissiveis que inclui informacodes sobre a vigilancia epidemiolégica da aids, da
tuberculose e da hanseniase, agravos de notificacdo compulsdria cujo controle, prevencao e
tratamento configuram-se como um desafio pela complexidade e particularidade de cada
uma destas doencas.

Como podemos observar nos graficos e tabelas apresentados, cada agravo representa uma
epidemia dinamica que requer uma permanente reavaliacdo das atividades de controle e
prevencao, o que ressalta a importancia da qualidade da informacéo coletada.

A realizacdo deste boletim, portanto, é fruto do trabalho de muitas pessoas nos diversos
niveis do sistema de sauide. Agradecemos a todos que contribuem para o aprimoramento
da qualidade da informacdo permitindo a confeccao deste informativo epidemiolégico.

Com este boletim visamos fornecer subsidios para orientar o planejamento, a gestao

e a avaliacdo das acoes preventivas e assistenciais, tendo em vista as diferencas de
comportamento de cada uma dessas doencas. O objetivo também é fortalecer os canais

de interlocucao entre as distintas instancias que atuam em parceria com a SMS/RJ, no
ambito da assisténcia, prevencao e vigilancia destes agravos, tanto na esfera governamental
como nao-governamental.

Mesmo considerando as iniciativas ja em curso para o controle e prevencao destes agravos
na cidade do Rio de Janeiro, muitos sdo os desafios a serem enfrentados. Neste sentido, a
Coordenacao de Doencas Transmissiveis tem realizado esforcos para melhorar o impacto
dos resultados das ag¢des a partir de maior investimento em capacitagdo profissional, na
ampliacdo das acdes de prevencao e tratamento na rede e na atuagao mais integrada com
os profissionais de saude, buscando a ampliacdo da discussao sobre o enfrentamento destas
epidemias na cidade.

Portanto, nesta edicdo procuramos apresentar uma sintese das informag¢des de maior
relevancia e, desta forma, contribuir para que os dados epidemioldgicos, uma vez
conhecidos, sejam referéncia para o planejamento das ac¢ées.

GERENCIA ~
Geréncia DST/AIDS Geréncia Pneumologia Sanitaria DERMATOLOGIA SANITARIA
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CASOS DE AIDS EM ADULTOS

Desde a identificacdo do primeiro caso de aids no Rio de Janeiro,em 1982, até o dia

15 de outubro de 2008, foram notificados 40.090 casos de aids no municipio. Este nUmero
refere-se a todos os adultos e criancas atendidos na rede municipal de satde, incluindo
tanto quem reside no préprio municipio quanto quem se trata no Rio de Janeiro, mas
mora em outros municipios. Quando consideramos somente os casos de aids dentre os
municipios, até a data citada havia 33.090 casos notificados em adultos e 895 criancas,
num total de 33.985 casos (85% de todos os casos). As analises feitas a seguir, para fins de
vigilancia epidemioldgica, referem-se somente aos casos ocorridos na populacdo residente
do municipio do Rio de Janeiro.

O gréfico 1 mostra os nimeros de casos e as incidéncias de aids por 100.000 habitantes
por ano de diagndstico. Deve ser observado que os dados estao sujeitos a alteracoes,
especialmente os referentes ao ano de 2008 (ultima atualizacdo do banco feita em 15 de
outubro de 2008). Como pode ser observado no gréfico, os dados disponiveis sugerem que,
a partir de 1998, houve uma diminuicao progressiva tanto no nimero absoluto de casos
novos notificados quanto na incidéncia de aids no municipio.

Casos de aids e incidéncia por 100.000 hab. em residentes  Grafico 1
Municipio do Rio de Janeiro | 1982 - 2008
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A distribuicao por sexo dos 33.090 casos em adultos notificados desde 1984 (Grafico 2)
mostra que 9.299 (28%) ocorreram em mulheres e 23.791 (72%) em homens, de modo

que a razao entre sexos do total de casos é de 2,6. A analise temporal da relacao de casos
segundo o sexo, entretanto, mostra uma diminuicdo progressiva do inicio da epidemia até
o fim da década de 90 — em 1984 a razao de sexo era de 13,0 e,em 1999, era de 1,9. A partir
de entao, se observa uma relativa estabilizacdo da relacdo, com aproximadamente 1,7 casos
diagnosticados a cada ano entre homens para cada caso diagnosticado entre mulheres.

Grafico 2 Razao de sexo em casos de aids entre residentes com 13 anos e mais
Municipio do Rio de Janeiro | 1984 - 2008
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Quando se considera as formas de transmissdo do HIV entre os casos notificados, observa-se
uma mudanca na participagao relativa das vias de transmissao ao longo do tempo, tanto
para homens quanto para mulheres.

Dentre os homens (Grafico 3), houve uma diminuicdo progressiva na proporcao de casos
atribuidos a relagées homossexuais, especialmente marcante na primeira década da epidemia
(de 1984 a meados da década de 90). A partir de entdo, observa-se uma estabilizacdo na
proporcao de casos novos atribuidos a essa via de transmissao, em torno de 40%.

Paralelamente, houve um aumento crescente na proporcao de casos atribuidos as relacoes

heterossexuais. Se, no inicio da epidemia, a transmissao heterossexual era atribuida a menos de
10% dos casos entre os homens, atualmente responde por quase 30% dos casos novos de aids.

Distribuicao percentual dos casos de aids no sexo masculino, segundo categorias  Grafico 3
de transmisséo e ano de diagnéstico | Municipio do Rio de Janeiro | 1984 - 2008
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Em relacdo as mulheres (Gréfico 4),a mudanca mais significativa relacionada a via de
exposicao ao HIV é o aumento crescente no nimero de casos associados as relagdes
heterossexuais, atualmente responsavel por aproximadamente 70% dos casos de aids.
Essa mudanca relativa na via de exposicdao entre mulheres observada no municipio
acompanha o que é descrito para o resto do pais.

Para homens e mulheres, chama a atencdo a propor¢ao de casos sem via de exposicao referida
nos boletins epidemiolégicos (casos ignorados), entre 30% e 40% para ambos os sexos.

Grafico4  Distribuicao percentual dos casos de aids no sexo feminino,
segundo categorias de transmicao e ano de diagnéstico
Municipio do Rio de Janeiro | 1984 - 2008
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CASOS DE AIDS EM CRIANCAS

O Grafico 5 mostra a mudanca temporal no nimero de casos de aids notificados em criancas.
Como foi observado para os adultos, a partir de 1999 ha uma diminuicao progressiva do
numero de casos novos diagnosticados entre criancgas.

Casos em criancas (< 13 anos) residentes segundo ano de diagndstico  Grafico 5
Municipio do Rio de Janeiro | 1984 - 2008
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MORTALIDADE POR AIDS

Grafico 6

Um dos indicadores que melhor traduzem o avanco da luta contra a epidemia de aids é a
mortalidade causada pela doenca. Depois de termos atravessado toda a década de 80 e
metade da década de 90 com incidéncia ascendente de dbitos por aids, a partir de 1995
observa-se a diminuicdo progressiva do coeficiente de mortalidade por aids, até estabilizar-se,
em 1999, em torno de 11 ébitos por 100.000 habitantes.

Coeficiente de mortalidade por aids em residentes do Municipio do Rio de Janeiro | 1984 - 2007
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INFECCAO PELO HIV E SIFILIS EM GESTANTES

Os gréficos 7 e 8 mostram, respectivamente, as prevaléncias de casos de HIV e de sffilis entre as
gestantes que residem e que fazem o pré-natal na rede de satide do municipio do Rio de Janeiro.

Como apresentado no gréfico 7, no periodo entre 1998 e 2002 houve uma diminuicao
importante na prevaléncia do HIV entre as gestantes, de 1,2% para 0,5%, aproximadamente.
Desde entéo a prevaléncia vem se mantendo entre 0,5 e 0,8%. Por outro lado, o grafico 8
mostra, a partir de 1999, uma diminuicdo progressiva nos casos de sifilis em gestantes.
Apesar de a reducéo ser observada tanto para os casos diagnosticados durante o pré-natal
quanto para os diagnosticados na hora do parto, ela foi mais acentuada nesse ultimo grupo.
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Numero de gestantes com testes anti-HIV realizados e prevaléncia  Grafico 7
Municipio do Rio de Janeiro | 1997 - 2006
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Prevaléncia de sifilis em gestantes no pré-natal e no parto  Grafico 8
Municipio do Rio de Janeiro | 1999 - 2007
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Grafico 9

Desde 1997, quando iniciamos o sistema de notificacao de acidentes com material bioldgico,
ja foram notificados 20.696 acidentes entre profissionais que trabalham em unidades de saude.
No grafico 9 observa-se que entre as categorias profissionais mais notificadas destacam-se
os profissionais de enfermagem de nivel médio (38,4%), médicos (16,9%) e estudantes ou
estagiarios (13,8%).

Acidentes notificados segundo ocupacao ou area de atuacao dos profissionais
Municipio do Rio de Janeiro | 1997 - 2008

Enfermagem (nivel médio) 38,4%
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Equipe de Limpeza 12,9%

Estagiario ou Estudante 13,8% 16,9% Médico

Apesar da grande variedade de circunstancias de ocorréncia das exposi¢des, mais de dois
tercos destas puderam ser agrupadas em seis situacées: (a) recapeamento de agulhas,

(b) administracao de medicamentos, (c) manuseio de material cirdrgico e em cirurgias,
(d) manuseio de lixo, (e) coleta de sangue e puncao venosa periférica e (f) descarte de
material (grafico 10). E importante assinalar que este quadro ndo tem mudado ao longo
dos anos.
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Principais circinstancias de acidentes entre profissionais notificados Grafico 10
Municipio do Rio de Janeiro | 1997 - 2008
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Por outro lado, podemos observar que houve uma grande melhora na vacinagdo contra a
hepatite B entre os profissionais como mostra o grafico 11.Parte deste sucesso pode ser
atribuido as constantes capacitacdes para profissionais realizadas ao longo destes anos.

Vacina para hepatite B entre os profissionais acidentados | Municipio do Rio de Janeiro | 1997-2008 Grafico 11
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Os dados aqui apresentados tém como objetivo a atualizacdo da situacao da Tuberculose
(TB) no municipio do Rio de Janeiro. As informagdes foram obtidas através da andlise do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao (SINAN-NET-TB) e, portanto, tém como
fonte a “Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Tuberculose; que é enviada mensalmente ao
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) pelas unidades de sauide. As informacgdes sobre
a situacao de encerramento dos casos foram retiradas do “Livro de Registro e
Acompanhamento dos Casos de TB”

A série histérica apresentada na tabela 1 refere-se a todos os casos de TB notificados ao
PCT nos ultimos dez anos, incluindo os residentes em outros municipios. As anélises
subsequentes, para fins de vigilancia epidemiolégica, referem-se aos casos ocorridos na
populacao residente no municipio do Rio de Janeiro.

Numero de casos de TB notificados | Municipio do Rio de Janeiro | 1998 - 2007

Ano Ne de casos
1998 9.274
1999 9.631
2000 9.543
2001 9.320
2002 9.056
2003 8.745
2004 8.696
2005 8.437
2006 7.740
2007 7.969

Fonte: SINAN-TB *Dados sujeitos a revisao

Numero de casos novos (CN), CN pulmonares e CN pulmonares baciliferos e taxas de incidéncia
de TB, TB pulmonar e TB pulmonar bacilifera por 100.000 habitantes
Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007

Total Incidéncia CNTB Incidéncia CNTB Incidéncia

Casos deTB pulmonar  TB pulmonar pulmonar TB pulmonar
Ano novos bacilifera bacilifera
2001 6.708 113,7 5.608 95,1 3.141 53,3
2002 6.544 110,2 5.517 92,9 3.177 53,5
2003 6.567 109,9 5.530 92,6 2.992 50,1
2004 6.337 1054 5416 90,1 2.833 471
2005 6.153 101,1 5.329 87,4 2.879 47,2
2006 5.749 93,7 4.865 79,3 2.753 44,9
2007 5.789 93,7 4.946 80,0 2.557 41,4

Fonte: SINAN-TB *Dados sujeitos a revisao
Obs: foram considerados os casos novos mais os que tiveram entrada como “néo sabe”

Tabela 1

Tabela 2
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Grafico 1 Incidéncia anual de casos novos de tuberculose, de tuberculose pulmonar e de tuberculose
pulmonar bacilifera por 100.000 habitantes | Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
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Grafico2  Taxa de incidéncia de TB por faixa etaria | Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
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Proporcao de casos de co-infecgdao TB/HIV | Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
HIV+ 755 717 701 700 656 741 762
e Proporcao TB/HIV 9,1 89 89 89 8,7 10,6 10,7

Fonte: SINAN-TB *Dados sujeitos a revisao

Para os anos de 2005 e 2006, obtivemos uma melhora da informacao relativa a situacao
de encerramento dos casos novos através de mudancas introduzidas na vigilancia
epidemioldgica, incluindo a realizacdo da rotina de duplicidades, o que permitiu encerrar
casos como transferéncias de hospitais para centros municipais de saude, por exemplo.
Os casos de TB sem encerramento foram buscados ativamente no Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), aumentando consideravelmente a proporc¢ao de casos encerrados
como 6bito nos dois anos, independente do fato da TB ter sido a causa bdsica de ébito.
Como se pode ver na tabela abaixo, a informacao sobre a situacdo de encerramento de
casos novos alcancou 80,6% em 2005 e 88,3% em 2006.

Situacdo de encerramento dos casos novos | Municipio do Rio de Janeiro | 2005 - 2006

Motivo de encerramento

2005 | N (%)

2006 | N (%)

Cura 3.569 (72,0) 3.564 (70,2)
Abandono 670 (13,5) 665 (13,1)
Obito 250 (5,0) 373 (7,3)
Transferéncia 390 (7,9) 406 (8,0)
Mudanca Esquema Intol/toxic 11(0,2) 1(0,02)
Continua em tratamento 34 (0,7) 33 (0,6)
Faléncia 35(0,7) 32(0,6)
Total 4,959 (80,6) 5.077 (88,3)

Fonte: SINAN-TB *Dados sujeitos a revisao

Grafico 3

Tabela 3
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Taxa de mortalidade por TB por 100.000 habitantes
Municipio do Rio de Janeiro | 1998 - 2007
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Fonte: SIM *Dados sujeitos a revisao

Obs: Incluidos os 6bitos com TB como causa bésica (CID-10: A15 a A19).
Nao estao incluidos os ébitos devidos a co-infeccao TB-HIV (CID-10: B20.0).

Mortalidade pela co-infeccao TB/HIV
Municipio do Rio de Janeiro | 1998 - 2007
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Obs: Incluidos os 6bitos com TB/HIV como causa basica (CID-10: B20.0).
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Proporcao de realizacao de testes anti-HIV em casos novos deTB  Grafico 6
Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
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A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
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As informacdes aqui apresentadas visam a divulgacdo da situacao de controle da hanseniase
no municipio do Rio de Janeiro (MRJ), tendo como principal referéncia o conjunto de
indicadores de avaliagdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH).

As informacoes foram obtidas por meio da analise da base municipal de dados do Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN - Hanseniase), alimentada por Fichas de
Investigacdo e Notificacdo do SINAN, enviadas pelas unidades de satude (US) a geréncia do
PCH. Os dados de acompanhamento de caso e de saida de registro foram fornecidos pelas
US através do Formuldrio “Casos de Hanseniase Saidos de Registro” e do “Boletim de
Acompanhamento de Hanseniase” elaborado a partir do SINAN.

Para melhor apreciacao da tendéncia da endemia, as séries histéricas de deteccdo e

prevaléncia apresentadas abrangem os ultimos doze anos. Os demais indicadores foram
construidos com os dados disponiveis do periodo de 2001 a 2007.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Casos notificados de hanseniase, residentes, segundo modo de entrada Tabela 1
Municipio do Rio de Janeiro | 1996 - 2007

Casonovo Transferéncia Recidiva Outras entradas Ignorado

Ano Total N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1996 1.279 1.261 (98,6) 11 (0,9) 3(0,2) 3(0,2) 1(0,1)
1997 1.409 1.381 (98,0) 15(1,1) 9(0,6) 4(0,3) 0(0,0)
1998 1.211 1.184 (97,8) 21(1,7) 3(0,2) 2(0,2) 1(0,1)
1999 1.382 1.310 (94,8) 61 (4,4) 8(0,6) 3(0,2) 0(0,0)
2000 1.179 1.095 (92,9) 58 (4,9) 14 (1,2) 11 (0,9) 1(0,1)
2001 1.037 974 (93,9) 38(3,7) 16 (1,5) 7(0,7) 2(0,2)
2002 1.092 1.028 (94,1) 25(2,3) 24 (2,2) 15(1,4) 0(0,0)
2003 996 928 (93,2) 35 (3,5) 22 (2,2) 10 (1,0) 1(0,1)
2004 1.003 936 (93,3) 24 (2,4) 28 (2,8) 15(1,5) 0(0,0)
2005 875 815 (93,1) 29 (3,3) 23 (2,6) 8(0,9) 0(0,0)
2006 883 791 (89,6) 39 (4,4) 37 (4,2) 15(1,7) 1(0,1)
2007 758 706 (93,1) 28 (3,7) 22(2,9) 2(0,3) 0(0,0)

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao
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Grafico 1 Numero de casos novos e coeficiente de deteccao de hanseniase por 10.000 habitantes
Municipio do Rio de Janeiro | 1996 - 2007
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Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao

Grafico2 Numero de casos novos e coeficiente de deteccao de hanseniase na faixa de 0 a 14 anos
por 10.000 habitantes | Municipio do Rio de Janeiro | 1996 - 2007
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

m Ne° Casos 84 115 96 88 61 69 46 45 57 44 42 40

e Coef.Det. | 0,65 | 0,89 | 0,74 | 0,68 | 046 | 0,53 | 0,35 | 0,35 | 0,44 | 0,34 | 0,32 | 0,31

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao
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Prevaléncia e coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes
Municipio do Rio de Janeiro | 1996 - 2007

o
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o 1500 | 2,5
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= 1000 L 1,5
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L 05
0 L 0,0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
W NoCasos | 2607 | 2191 | 1555 | 1482 | 1321 | 1090 | 1119 | 1060 | 436 | 592 | 575 | 670
o Coef.Prev.| 4,54 | 3,78 | 2,79 | 2,65 | 2,26 | 1,86 | 1,89 | 1,78 | 0,74 | 0,97 | 0,93 | 1,06
Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao
Obs: Periodo 2004 - 2006 : Prevaléncia de ponto (casos em curso de tratamento)
Percentagem de casos com graus de incapacidade fisica 1 e 2 entre os casos novos
detectados e avaliados no ano | Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
25
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
m % Grau 1 139 16,0 184 206 16,6 20,8 20,9
= % Grau 2 8,5 6,9 6,5 8.8 6,9 10,0 114

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao

Coef. Prev./ 10.000
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Grafico 4
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Grafico5  Percentagem de curados com graus de incapacidade fisica 1 e 2 entre os casos novos de
hanseniase avaliados no momento da alta (coortes) | Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
B % Grau 1 9,0 16,2 13,1 17,6 17,2 17,4 17,2
B % Grau 2 6,7 6,9 53 5,6 53 8,6 71

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao

INDICADORES OPERACIONAIS

Grafico6  Percentagem de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade avaliado
no momento do diagnéstico | Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
e % Avaliados 97,8 98,2 98,4 99,5 98,9 98,2 92,9

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao
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Percentagem de curados entre os casos novos de hanseniase (coortes de paucibacilares
e multibacilares) com grau de incapacidade fisica avaliado por ocasido da cura
Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007

2:46 PM Page 23
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* % Avaliados 92,1 88,9 86,3 89,7 92,0 93,0 89,1

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao

Coortes de casos de hanseniase paucibacilar segundo situacao administrativa e ano de avaliacao
Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007

Situacao 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
administrativa N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cura 528 502 503 472 455 402 384
(91,8) (91,6) (89,2) (93,5) (92,3) (91,0) (91,4)
Obito 4 3 1 4 3 2 3
(0,7) (0,5) (0,2) (0,8) (0,6) (0,5) (0,7)
Transferéncia 13 13 20 7 14 16 6
(2,3) (2/4) (3,5) (1,4) (2,8) (3,6) (1,4)
Erro diagnéstico 2 1 2 1 2 1 0
(0,3) (0,2) (0,4) (0,2) (0,4) (0,2) (0,0)
Abandono 28 29 38 21 19 21 27
(4,9) (5.3) (6,7) (4,2) (3,9) (4,8) (6,4)
Total 575 548 564 505 493 442 420
(100,0) (100,0) (100,0) (100,00  (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisdo

Grafico 7

Tabela 2
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Coortes de casos de hanseniase multibacilar, segundo situacao administrativa e ano de avaliacao

Municipio do Rio de Janeiro | 2001 - 2007

Situacao 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
administrativa N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cura 484 426 372 412 382 400 329
(80,8) (81,1) (87,1) (88,4) (89,7) (89,7) (87,7)
Obito 20 20 16 8 12 11 9
(3.3) (3,8) (3,7) (1,7) (2,8) (2,5) (2,4)
Transferéncia 29 25 19 28 19 15 12
(4,8) (4,8) (4,4) (6,0) (4,5) (3.4) (3.2)
Erro diagnéstico 5 3 1 0 2 1 1
(0,8) (0,6) (0,2) (0,0) (0,5) (0,2) (0,3)
Abandono 61 51 19 18 11 19 24
(10,2) (9,7) (4,4) (3,9) (2,6) (4,3) (6,4)
Total 599 525 427 466 426 446 375
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao

Percentagem de examinados entre os contatos intradomiciliares de casos novos
diagnosticados no ano | Municipio do Rio de Janeiro | 2004 - 2007

Ano Contatos registrados | N Contatos examinados | N (%)
2004 3112 1308 (42,0)

2005 2651 1379 (52,0)

2006 2567 1317 (51,3)

2007 2216 905 (40,8)

Fonte: SINAN - HANSENIASE *dados sujeitos a revisao
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NOTAS TECNICAS

A fonte da populacgéo utilizada para calculo dos indicadores para os dados sobre aids e Nota 1
tuberculose foi o DATASUS (www.datasus.gov.br). A populacdo utilizada para os
indicadores da hanseniase foi obtida no Instituto Pereira Passos com base em contagem
populacional do IBGE.
Indicadores utilizados para os dados sobre as DST e aids Nota 2

Indicador

Calculo

Fonte

Numero de casos e incidéncia
de casos de aids (adultos e
criangas) em residentes por
ano de diagnéstico

Numero de casos em adultos
e criangas por ano de
diagnéstico / populagao
residente X 100.000

SINAN-W e SINAN-NET
(adultos e criangas)

Coeficiente de mortalidade
por aids

Numero de 6bitos em homens

e mulheres e total em residentes
por ano de 6bito/populagao
residente X 100.000

SIM

Razao de sexo

Numero de casos em homens e
mulheres (adultos) e razdo de sexo
por ano de diagnéstico

SINAN-W e SINAN-NET
(adultos)

Categoria de exposicao |
homens

Porcentagem de casos em
homens adultos por categoria de
exposicao e ano de diagndstico

SINAN-W e SINAN-NET
(adultos)

Categoria de exposicao |
mulheres

Porcentagem de casos em
mulheres adultas por categoria de
exposicao e ano de diagndstico

SINAN-W e SINAN-NET
(adultos)

Positividade para o HIV
em gestantes

Ndmero de gestantes testadas e
porcentagem de soropositividade
por ano

Relatérios de testes anti-HIV
em gestantes

Gestantes com sifilis

Nudmero de gestantes com VDRL+
durante a gravidez e nimero

de gestantes esperadas com
diagnéstico de sifilis

Relatorios trimestrais de sifilis
congénita e SINAN-sifilis
na gravidez | SINASC

Acidentes com material biolégico |
categorias profissionais

% de acidentes notificados
segundo ocupacao ou area
de atuacdo

Banco de dados de acidentes
com material biolégico

Acidentes com material biolégico |
principais circunstancias
de acidentes

% das circunstancias por trimestre
de ocorréncia

Banco de dados de acidentes
com material biolégico

Acidentes com material biolégico |
vacinacao contra Hepatite B

% de profissionais acidentados
vacinados para hep.B por ano
de ocorréncia do acidente

Banco de dados de acidentes
com material biolégico

o
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Indicadores utilizados para os dados da tuberculose

Indicador

Calculo

Fonte

26

Total de casos

Total de casos notificados / ano
diagndstico, excluindo os
encerrados como mudanca

de diagnéstico

SINAN-TB

Taxa de Incidéncia

Casos novos + “nao sabe”
residentes, excluir encerrados
como mudanca de diagnéstico /
populacéo residente X 100.000

SINAN-TB

Taxa de Incidéncia
de TB pulmonar

Casos novos + “ndo sabe”
residentes de TB pulmonar,
excluir encerrados como mudanca
de diagnéstico / populacéo
residente X 100.000

SINAN-TB

Taxa de Incidéncia
de TB pulmonar bacilifera

Casos novos + “nao sabe”
residentes de TB pulmonar com
baciloscopia positiva

(13,22, cultura) excluir encerrados
como mudanca de diagnéstico /
populacéo residente X 100.000

SINAN-TB
DATASUS

Taxa de incidéncia de TB
por faixa etaria

Casos novos + “nao sabe”
residentes de TB por faixa etdria
(0-14,15-19, 20-49,50-64, > 65) /
populacdo residente por faixa
etéria X 100.000

SINAN-TB

Percentual de Co-infeccao
TB/HIV

Casos de TB e HIV / total de casos
de TB residentes

SINAN-TB

Percentual de casos
por situagao de encerramento
no 9° més

Casos novos + “nao sabe”
residentes por situacao de
encerramento no 9° més / total
de casos novos + “nao sabe”
residentes

SINAN-TB

Taxa de mortalidade por TB

Numero de ébitos por TB
entre residentes / populacdo
residente X 100.000

(CID-10: A15-A19)

SIM

Taxa de mortalidade pela
co-infeccdo TB/HIV

Numero de 6bitos por TB/HIV nos
residentes entre os 6bitos de aids
(CID-10:B20.0)

SIM

Proporcao de realizacdo
de teste anti-HIV

Total de testes anti-HIV

com resultado conhecido / total
de casos novos + “nao sabe”
residentes

SINAN
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Indicadores utilizados para os dados de hanseniase

Calculo

Fonte

Coeficiente de deteccdo

Casos novos residentes
diagnosticados no ano/populacao
residente X 10.000

SINAN-W e SINAN-NET

Coeficiente de deteccao anual
de casos novos na populacao
de 0a 14 anos

Casos novos residentes com 0 a 14
anos de idade diagnosticados no
ano / populagao residente entre

0 e 14 anos X 10.000

SINAN-W e SINAN-NET

Coeficiente de prevaléncia

Casos existentes residentes
(em registro ativo) em 31/12/ano /
Populacdo residente X 10.000

SINAN-W e SINAN-NET

Percentagem de casos com graus Casos novos residentes SINAN-NET
de incapacidade fisica 1 e 2 entre diagnosticados no ano com grau
0s casos novos detectados e de incapacidade fisica 1 e 2 / Casos
avaliados no ano novos residentes diagnosticados

no ano com grau de incapacidade

fisica avaliado X 100
Percentagem de curados com Casos paucibacilares / SINAN-NET
graus de incapacidade fisica 1 e 2 multibacilares curados no ano
entre os casos novos com grau de  com grau de incapacidade 2 / Casos
incapacidade avaliado por ocasido  paucibacilares / multibacilares com
da cura (coortes de paucibacilares  grau de incapacidade avaliado por
e multibacilares) ocasido da cura X 100
Percentagem de casos novos Casos novos diagnosticados no SINAN-NET
diagnosticados no ano com grau ano com grau de incapacidade
de incapacidade fisica avaliado avaliado / Total de casos novos

diagnosticados no ano X 100
Percentagem de casos curados Casos curados no ano com grau SINAN-NET
com grau de incapacidade fisica de incapacidade fisica avaliado
avaliado entre os casos novos entre os casos novos (coortes) /
(coortes) Total de casos curados no ano entre

0s casos novos (coortes) X 100
Percentagem de cura e abandono  Casos novos paucibacilares SINAN-NET
entre casos novos paucibacilares diagnosticados nos anos das coortes,
diagnosticados nos anos das curados e em abandono até
coortes 31/12/ano de avaliacdo / Total de

casos paucibacilares diagnosticados

nos anos das coortes X 100
Percentagem de cura e abandono  Casos novos multiibacilares SINAN-NET
entre casos novos multibacilares diagnosticados nos anos das coortes,
diagnosticados nos anos das curados e em abandono até
coortes 31/12/ano de avaliacdo / Total de

casos multibacilares diagnosticados

nos anos das coortes X 100
Percentagem de examinados Contatos intradomiciliares de casos  SINAN-NET

entre os contatos intradomiciliares
de casos novos diagnosticados
no ano

novos diagnosticados no ano,
examinados / Total de contatos
intradomiciliares de casos novos
diagnosticados no ano X 100

Nota 4
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