FICHA DE QUALIFICACAO - INDICADORES UTILIZADOS NA SAUDE
INDIGENA

INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL (IPA) DE MALARIA

CONCEITUACAO:
e Numero de exames positivos de malaria (excluidas I1&aminas de verificacdo de
cura-LVC), por mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano

considerado.

INTERPRETACAO:
e Estima o risco de ocorréncia de casos de malaria em areas endémicas (Regido da
Amazonia Legal), com graus de risco expressos em valores do IPA: baixo
(<10,0), médio (10,0 a 49,9) e alto (>50,0).

USOS:
e Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos
casos de maléria, como parte do conjunto de ac¢Ges de vigilancia epidemioldgica
e ambiental da doenca;
e Contribuir para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle vetorial de
anofelinos;
e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acGes de

salde direcionadas ao controle malaria.

LIMITACOES:

e Expressa 0 nimero de exames positivos e ndo os casos de malaria, o que pode
resultar em duplicidade de registro, quando 0 mesmo paciente é submetido a
mais de um exame.

e Presta-se melhor a analise comparada de areas endémicas circunscritas, nas
quais toda a populacdo estd em risco de contrair malaria. A sensibilidade do
indicador fica reduzida quando aplicado a grandes extensdes geogréaficas, onde
existam populagdes ndo expostas.

e Estratificacdo de areas de risco pode representar dificuldades para o calculo do
indicador, pela eventual indisponibilidade de dados populacionais com a

desagregacéo requerida.



FONTE:
e Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saldde (SVS): Sistema de
Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica Maléria (Sivep_Maléria);
e Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI): Sistema de

Informacéo da Atencédo a Saude Indigena (SIASI);

METODOS DE CALCULO:
e Somatério do nimero de exames positivos de malaria por local provavel de
infeccdo, excluidas laminas de verificacdo de cura (LVC) * / Populacdo total

residente, no perfodo determinado? X 1000.

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE:
e Unidade geogréfica: Todos os DSEI (nacional), DSEI, polo base, localidade
indigena.

NOTAS:
Consulta dos dados no sistema de informacgao:
v Consulta dos dados no sistema de informacdo Sivep-Malaria: O usuario devera

acessar o endereco http:// www.saude.gov.br/sivep_malaria. Na pagina inicial, o

usuario devera clicar na se¢ao “Relatorios”. Posteriormente, selecionar o item
“Resumo Epidemiologico de DSEI/Polo Base”. Em seguida escolher a unidade
geogréfica a ser analisada (Nacional, DSEI, polo base, localidade indigena).
Selecionar relatorio “por local de infecgdo”, escolher a unidade geografica, em
seguida selecionar o ano desejado, e por ultimo verificar o nimero de casos
autoctones a ser utilizado como numerador para o calculo do IPA.

v" Os dados populacionais podem ser verificados no Sistema de Informacdes de
Atencdo a Saude Indigena — SIASI, de acordo com a unidade geogréafica e 0 Ano

que se pretende analisar.

! Fonte: Sistema de informacdes de vigilancia epidemioldgica de malaria - SIVEP_malaria
2 Fonte: Sistema de Informacdes de Atencdo a Satde Indigena — SIASI



Observacdes gerais:

v Periodicidade: A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria é calculada
somente apos a conclusdo do ano para permitir sua correta interpretacdo e
classificacdo nos diferentes graus de risco;

v' Ragca/cor: A varidvel raca/cor ndo tem importancia analitica em relacdo a
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Maléria, tendo em vista que o indicador
estima o risco de ocorréncia de malaria em determinada AREA geogréfica.

ATENCAO:

Para o Resultado Estratégico “Incidéncia Parasitiria Anual de Malaria reduzida em 36% na
area indigena da regido amazonica - Linha de Base 2015” (2017: -25%; 2018: -30% e 2019:-
136%) deve-se utilizar o seguinte célculo:

[PA do ano analisado — IPA do ano de 2015

IPA do ano de 2015 X 100.

Este resultado sera apresentado apenas para unidade geografica NACIONAL (consolidado dos
25 DSEI da Regido Amazénica) e do periodo ANUAL. A analise deste resultado por DSEI
envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisGes, uma vez que em locais onde a ocorréncia de
casos tende a ser menos frequente, cada caso a mais ou a menos provoca grandes variagdes na
incidéncia da doenca, principalmente em pequenas populacdes.




FICHA DE QUALIFICACAO - INDICADORES UTILIZADOS NA SAUDE
INDIGENA

COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE DE TODAS AS FORMAS

CONCEITUACAO:
e NuUumero de casos novos de tuberculose, por 100 mil habitantes, na populagédo
residente em determinado espago geografico, no ano considerado®.
« Caso novo: “E o caso de tuberculose ativa que nunca utilizou medicamento
antituberculose ou o utilizou por menos de 30 dias. Deve-se verificar
insistentemente, com o paciente e seus familiares, se ndo houve tratamento prévio

para tuberculose por 30 dias ou mais™*

INTERPRETACAO®:
o Estima o risco de um individuo vir a desenvolver tuberculose em qualquer de
suas formas clinicas, em uma determinada populacdo, em intervalo de tempo
determinado.
o Indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacdo do bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se transmite de um individuo para o outro,
principalmente a partir das formas pulmonares da doenca.
o Taxas elevadas de incidéncia estdo geralmente associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioeconémico e a insatisfatorias condi¢bes de assisténcia,
diagnostico e tratamento de sintomaticos respiratorios.
e Outro fator a ser considerado € a cobertura vacinal pelo BCG e coinfeccdo HIV
(RIPSA, 2008).
o Esse indicador pode sofrer influéncia de fatores relacionados a melhoria das
acOes de controle da tuberculose como a busca de casos.
« A intensificacdo da busca ativa de casos em determinado municipio pode ser o

responsavel pelo aumento da incidéncia e vice-versa.

® Fonte: RIPSA/2008 file:///D:/TUBERCULOSE/2017/CGAPSI/SIASI/indicadores RIPSA 2008.pdf
visualizado em 25/10/2017.

* Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica da tuberculose on line volume 2. 12 edicéo atualizada — ano
2017:
file:///D:/TUBERCULOSE/2017/Reuni%C3%A30%20Nacional%20PCT%20Ind%C3%ADgena/Publica
%C3%AT7%C3%B5es/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf

® Transcrito do Manual de Recomendac®es para o Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil. Ministério
da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica — Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.



file:///D:/TUBERCULOSE/2017/CGAPSI/SIASI/indicadores_RIPSA_2008.pdf
file:///D:/TUBERCULOSE/2017/ReuniÃ£o%20Nacional%20PCT%20IndÃ­gena/PublicaÃ§Ãµes/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf
file:///D:/TUBERCULOSE/2017/ReuniÃ£o%20Nacional%20PCT%20IndÃ­gena/PublicaÃ§Ãµes/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf

USOS:
e Analisar variagdes geograficas e temporais na incidéncia de tuberculose de todas
as formas, identificando tendéncias que necessitem de a¢des especificas.
e Subsidiar no planejamento e gestdo de salde voltadas para o controle da

tuberculose.

LIMITACOES:
o Embora seja um indicador de impacto e contribua para o planejamento e gestéo,
se usado isoladamente ndo representa a implantagédo ou implementacéo das acgdes de
controle da tuberculose a nivel local,
e Pode ter viés na definicdo de caso novo, por se tratar de uma variavel que
depende da conducgédo do investigador (anamnese), incluindo o relato do paciente e
de seus proximos (familiar (es) e/ou acompanhante (s)).

FONTES:
« Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI): Sistema de Informacédo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI).

METODO DE CALCULO:
Numero de casos novos (todas as formas) notificados em

determinado ano de diagnoéstico X 100.000

Populacéo total residente no mesmo periodo determinado.

NOTA: no numerador serdo contabilizadas todas as notificagdes de CASO NOVO
no campo “TIPO DE ENTRADA” por ano de diagnostico, conforme o conceito de

definic&o de caso novo.

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE:

« Unidade Geografica — DSEI, Polo Base, Aldeia. Faixa etaria. Sexo. Forma clinica.



DADOS ESTATISTICOS E COMENTARIOS:

« Estd no Plano Distrital de Saude Indigena (2016-2019) com uma meta de reduzir
em 8% a incidéncia em relacdo a linha de base (ano 2015 - 99,72/100 mil
habitantes);

« No periodo de 2012 a 2016 foram consideradas as planilhas “paralelas” elaboradas
pelo DASI e preenchidas pelos DSEI. Os registros das planilhas eram sempre a
maior quando comparados aos registros do Siasi. Os DSEI encaminhavam o livro
eletrbnico, trimestralmente, e uma planilha com ndmeros brutos de dados,

semestralmente, que subsidiavam a area técnica na elaboracgéo de indicadores.

Lista dos CID 10 referente a tuberculoses

1. A15 ao A19 e seus subgrupos. Ex: A15.0; A15.1; A19.9, etc. Inclui: infeccbes
por Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium bovis; e
2. P37.0 — Tuberculose congénita.
ATENCAO:

Para o Resultado Estratégico “Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose na Populagio Indigena
reduzido em 8% - Linha de Base 2015” (2017: -3,5; 2018: -5,7 e 2019:-8%) deve-se utilizar o
seguinte calculo:

Incidéncia de Tuberculose no ano analisado — Incidéncia de Tuberculose do ano de 2015

X 10
Incidéncia de Tuberculose do ano de 2015

Este resultado sera apresentado apenas para unidade geografica NACIONAL (consolidado dos 34
DSEIl) e do periodo ANUAL. A andlise deste resultado por DSEI envolve dificuldades
metodoldgicas e imprecisdes, uma vez que em locais onde a ocorréncia de casos tende a ser menos
frequente, cada caso a mais ou a menos provoca grandes varia¢cBes na incidéncia da doenca,
principalmente em pequenas populagdes.

® Fonte: http://www.datasus.gov.br/cid10/\/2008/WebHelp/al5 al9.htm



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/a15_a19.htm

