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Atualizagdo

Vigilancia Epidemioldgica dos Centros de Testagem e Aconselhamento do

Estado de Sao Paulo

Epidemiologic Surveillance of Testing and Counseling Centers of the State of

Sdo Paulo

Geréncia de Vigilancia Epidemiologica. Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids. Coordenagdo Estadual
de DST/Aids. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo/SP, Brasil

O Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) é um servigo cujos objetivos sdo: ampliar
0 acesso ao diagnostico sorologico da infeccao
pelo HIV, hepatites virais e sifilis; orientacéo e
aconselhamento pré e pds testagem; promover a
prevengdo primaria desses agravos por meio do
estimulo a ado¢do de praticas sexuais seguras;
referenciar as pessoas soropositivas para o
acompanhamento em servigos de atengdo
especializada (prevengdo secundaria); levar
informagdes sobre a prevencao das DST/Aids e
do uso indevido de drogas para populagdes
especificas, em condigdes de precariedade ou de
vulnerabilidade a esses riscos; estimular a

testagem de parceiros sexuais.

A demanda desses servigos caracteriza-se
como espontanea e o atendimento aos usudrios
em todas as suas etapas ¢ registrado numa ficha
padronizada, contendo as caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, e resulta-
dos de sorologias. Os CTA utilizam um Sistema
de Informagdo — SICTA, de forma a acompanhar
a gestdo dos servigos e o monitoramento das
atividades, compondo também o sistema de
vigilancia do HIV e outras DST (hepatites ¢
sifilis). As informag¢des geradas pelos CTA sdo
encaminhadas de acordo com o seguinte fluxo:
municipal, regional, estadual. O Estado de Sao
Paulo (ESP) utiliza o mddulo estadual para o
acompanhamento centralizado dos exames dos
CTA (SISTEMA SECTA). Vale ressaltar que a

analise dos dados ndo discrimina os individuos
que frequentaram pela primeira vez ou mais
vezes 0 CTA durante o ano, assim como as
testagens, que podem ser feitas repetidas vezes
entre os usuarios, nem contempla o seguimento
dos mesmos. Dessa forma, a analise diz respeito
as propor¢des de atendimentos e de testagens,
ndo permitindo, por exemplo, fazer inferéncias
para prevaléncias ou incidéncias.

Analise dos atendimentos dos usuarios dos
centros de testagem e aconselhamento (CTA)

No periodo de 1999 a julho de 2010, foram
informados pelo SICTA 496.776 testagens no
Estado de Sdo Paulo. Foram cadastrados 152
CTA em 66 municipios, entretanto o Programa
Estadual de DST/Aids de S&o Paulo recebeu
exportacdes de testagens de 63 CTA ao SECTA,
pertencentes a 19 municipios.

Observa-se na Tabela 1 que os CTA situados
nos municipios dos grupos de vigilancia epidemi-
olégica (GVE) de Sao Paulo, Santos e Campinas
apresentaram o maior volume de testagens
realizadas no periodo, representando cerca de
49%, 12,2% e 8,2% do total de atendimentos,
respectivamente. Verifica-se que os grupos de
vigilancia epidemiologica de Assis e Bauru tém
informado constantemente no SICTA, desde
1999, e Sdo José do Rio Preto desde 2000.
Provavelmente os grupos de Sorocaba, Mogi das

Vigilancia Epidemiolégica dos Centros de Testagem e Aconselhamento do ESP

pagina 20



BEPA 2012;9(99):20-32

Cruzes, Franca, Aracatuba e Presidente Prudente
apresentaram problemas no envio de informacgdes
dos CTA, apartir de 2008.

Das 496.776 testagens sorologicas reporta-
das nos CTA, predominou o sexo masculino em
todos os anos, oscilando entre 59,3% em 2000
para 58,0% em 2009 (Tabela 2). Em todo o
periodo houve expressivo aumento de sorologi-
as realizadas, pois em 1999 foram 1.035 testes
enquanto, em 2009, 65.026.

A maioria dos testados pertencem a faixa
etaria de 20 a 29 anos (38,8%; 193.023), e essa
distribuicdo se mantém nos dois sexos. Nota-se
um incremento na propor¢ao dos usuarios de 25
a 29 anos e de 30 a 34 anos, ao longo do tempo.
Ha uma diminuig¢ado na propor¢ao de usuérios de
13 a 19 anos, passando de 27,3% em 2000 para
8,5% em 2009. A faixa etaria mais frequente (20

a 24 anos) representa cerca de 21,2% em 2000 e
de 19,4% em 2009.

Em relacdo a escolaridade, 40% dos usuérios
tinham de 8 a 11 anos de estudo. Observa-se que
esse percentual vem aumentando ao longo dos
anos, passando de 11,4% em 2001 a 47,3% em
2009, enquanto a categoria “ndo informado” dimi-
nui: de 65% em 2001 para 4,7% em 2009, sugerin-
do uma melhora na qualidade da coleta desse dado.
Os

constituem a menor parcela dos testados (1,4%).

individuos com ‘“nenhuma escolaridade”

No que concerne ao estado civil, a maioria
(47,1%) dos usuarios eram solteiros. Essa
categoria predomina em todos os anos, variando
de 18,3% em 2000 para 57,7 % em 2009. Apesar
da categoria “nao informado” desta variavel ter
apresentado queda expressiva a partir de 2007,

ainda se encontra em torno de 3%.

Tabela 1. Distribuicdo das testagens realizadas em CTA segundo GVE e ano de atendimento, Estado de Sdo Paulo, 1999a2010*

Ano de Atendimento Total
GVE  Municipio
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 n° %

| Séo Paulo - 17 4 6797 30.740 35252 30485 26.128 21.211 47.955 42.079 2972 243640 49,0
XXV Santos - 4 2 3373 8770 11183 12.041 9853 6.807 4451 3206 672 60.362 12,2
XVII Campinas - - 685 805 2415 3899 6.018 5787 5979 8546 5577 1.213 40924 82
XXVII Séo José dos Campos - - 1 756 2668 3602 4.039 3457 3274 3005 3.261 1.080 25143 51
Vil Santo André - - 2023 4000 4364 5263 2399 2001 2076 1142 315 23583 47
XXX Sorocaba - - 10 807 4.095 4.095 4.013 3493 1383 116 - 18012 36
XXIX  Sé&o José do Rio Preto 14 505 1.150 972 1170 3409 2152 1.698 2153 2200 1.155 531 17.109 34
XXV Ribeirdo Preto - 1 1 0 1524 661 471 2033 2430 2447 3206 820 13.594 2,7
X Assis 483 476 871 762 1274 1188 1260 1389 1.112 1262 1335 601 12.013 24
Vil Mogi 1 13 7 1299 2386 3453 2468 1417 205 20 - 11.269 23
XIX Marilia - - 95 257 355 245 512 973  3.092 1.847 522 7.898 1,6
XV Bauru 537 460 332 201 192 485 533 633 1573 867 278 6.091 12
X Osasco - 1 1 33 279 191 631 1.022 2180 1.006 132 5.476 11
Xl Araraquara - - - - - 746 1.078  1.839 246 3.909 0,8
XVIIl Franca - 1 - - 998 1.071 1308 419 - 3797 08
XX Piracicaba - - - - 196 - 292 564 459 1511 03
X Aragatuba - - - 45 349 454 131 25 31 - 1.035 0.2
XXI Presidente Prudente - - 1 - - 10 13 844 - 868 02
XVI Botucatu - - - - - - 34 279 229 542 0,1
Total 1.035 1.478 3.063 17.892 59.569 72.574 70.827 61.388 52.873 82.193 65.026 8.858 496.776  100,0

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a reviséo.
Fonte: SECTA - SP - Vigilancia Epidemiologica - CRT - DST/Aids
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A Tabela 3 mostra a distribui¢do dos indivi-
duos que frequentaram os CTA segundo o recor-
te populacional e ano de testagem. Em todos os
anos, a maior propor¢do ¢ representada pela
“populacdo geral”, variando de 95,6% (n=1.413)
em 2000 a 72,9% em 2009 (n= 47.423). Em
seguida, destaca-se a populacdo de HSH: 9,7%
em todo o periodo, seguida por “profissional do
sexo0” (2,5%). A categoria “ignorado” vem man-
tendo-se estavel ao longo do periodo (2,8%). Os

outros segmentos representam 1% ou menos.

Observa-se na Tabela 4 que em todos 0s anos os
motivos de procura mais frequentes foram: preven-
¢do (28%), exposicdo a situagdo de risco (25,5%),
conhecimento do status sorologico (22,4%), segui-
dos de “encaminhamento por servico de saude”
(4,9%). O conhecimento do status soroldgico
aumentou expressivamente a partir de 2002.

Das 496.776 testagens realizadas, 28% das
mulheres informaram ter parceria sexual s6 com
homens e 27% dos homens referiram ter parceria
sexual s6 com mulheres. Uma pequena parcela de
testados, 0,7% (3.725) referiu uso de drogas
injetaveis. No entanto, a categoria “ignorado” ¢
alta, embora esta propor¢ao tenha diminuido no
periodo analisado: 34,6% (n = 171.805), fazendo
com que essas informagdes sejam interpretadas

comreservas (Tabela 5).

Quanto ao uso de preservativos com parceiro
eventual (Tabela 6), a maioria dos usuarios 61,2%, ou
seja, 304.143 respostas foram “ndo se aplica” e “ndo
informado”. Ressalta-se que o percentual de “ndo
informado” para essa varidvel apresentou expressiva
queda a partir de 2002. Nao se sabe se essa categoria
inclui a falta de informagao ou se o usuario nao tinha
parceiro eventual, o que confere viés na andlise e
interpretagdo dos resultados. Somente 16,9%,
(84.124) informaram usar preservativo em todas as

relacOes sexuais com parceria eventual.

Em relacdo aos parceiros fixos, apenas 12,5%
usaram preservativo em todas as relagdes sexuais.
A proporgao de “nao se aplica” e “ndo informado”
também ¢ alta (27,5% e 22,5%, no total do perio-
do), porém mostra diminui¢ao ao longo do tempo.
Assim, em 2000, 85,5% era “ndo informado”
decrescendo para 29,7%, em 2004, ¢ 7,2%,.em
2009, As categorias “ndo usou” e “usou menos da
metade das vezes” permaneceram mais frequen-
tes ao longo dos anos, do que a categoria “ usou
todas as vezes”. A primeira corresponde a cerca de
22,5% dos atendimentos de todo o periodo, e a
segundaa 14,1% (Tabela 6).

Quanto ao uso de preservativos com parceiro
eventual (Tabela 6), a maioria dos usuarios
61,2%, ou seja, 304.143 respostas foram “ndo se
aplica” e “ndo informado”. Ressalta-se que o
percentual de “ndo informado” para essa variavel
apresentou expressiva queda a partir de 2002. Nao
se sabe se essa categoria inclui a falta de informa-
¢30 ou se o0 usuario ndo tinha parceiro eventual, o
que confere viés na analise e interpretacdo dos
resultados. Somente 16,9%, (84.124) informaram
usar preservativo em todas as relacdes sexuais

com parceria eventual.

Em relagdo aos parceiros fixos, apenas
12,5% usaram preservativo em todas as relagdes
sexuais. A propor¢do de “ndo se aplica” e “ndo
informado” também ¢ alta (27,5% e 22,5%, no
total do periodo), porém mostra diminui¢do ao
longo do tempo. Assim, em 2000, 85,5% era
“ndo informado” decrescendo para 29,7%, em
2004, e 7,2%,.em 2009, As categorias ‘“nao
usou” e “usou menos da metade das vezes”
permaneceram mais frequentes ao longo dos
anos, do que a categoria “ usou todas as vezes”.
A primeira corresponde a cerca de 22,5% dos
atendimentos de todo o periodo, ¢ a segunda a
14,1% (Tabela 6).
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A Tabela 7 apresenta os motivos alegados
pelos usuarios dos CTA de ndo uso de preservati-
vos. Entre aqueles com parceiro fixo, a maior
proporg¢ao ¢ de “confia no parceiro” (58,4%), mas
o interessante ¢ que mesmo entre aqueles com
parceiro eventual, parcela importante (21,1%)
respondeu da mesma forma. A resposta “ndo
gosta” apareceu em segundo lugar em ambos 0s
grupos: 13,3% nos que possuem parceiro fixo e

17,9% com parceiros eventuais.

Da mesma forma que para “parceiro even-
tual”, questiona-se se os “ndo informados” em
relagdo ao uso de preservativos, diz respeito
somente a falta de informagao para a variavel ou
se inclui também os usuarios que ndo t€m parce-

ria fixa.

Dentre todas as testagens reportadas,
observou-se que 5,8% (28.658) dos individu-
os referiram ter DST no ultimo ano da testa-
gem. Na Tabela 8 foram calculadas as propor-
¢oes de DST no ultimo ano, segundo categoria
de exposicao e utilizou-se, como numerador, o
numero de individuos com DST no tltimo ano
e, como denominador, o total de testados

segundo a categoria de exposic¢ao.

Observa-se que a proporg¢ao de individu-
os com DST no ultimo ano apresentou
tendéncia crescente em toda a série, com
4,3% em 2002, 5,4% em 2005 ¢ 7,0% em
2009. Essa caracteristica sugere que esta
aumentando a procura de testagem entre os

individuos com DST no Gltimo ano.

Tabela 7. Numero e propor¢ao de usuarios de CTA segundo motivo de ndo uso de preservativo com parceiro fixo e eventual e ano de

atendimento, estado de Sao Paulo, 2000a2010*

Parceiro fixo Parceiro eventual Total
Motivo de ndo usar preservativos

n % n % n %
Confia no parceiro 65.282 58,4 6.853 21,1 72.135 50,0
Nao gosta 14.900 13,3 5.817 17,9 20.717 14,4
Parceiro(a) nao aceita 8.764 7,8 1.211 3,7 9.975 6,9
Nao tinha infomacao 2.490 2,2 3.306 10,2 5.866 4.1
Outros 3.432 3,1 1.475 4,5 4.907 3,4
Nao se Aplica 3.161 2,8 1.687 5,2 4.848 3,4
Nao dispunha no momento 1.180 1.1 3.129 9,6 4.309 3,0
Nao Informado 2.688 2,4 1.005 3,1 3.693 2,6
Nao deu tempo / tesao 709 0,6 2.199 6,8 2.908 2,0
Sob efeito de drogas/alcool 458 0,4 2.406 7.4 2.864 2,0
Negociou nao usar 2.359 2,1 313 1,0 2.672 1,9
Desejo de ter filho 1.709 1,5 59 0,2 1.768 1,2
Achou que o outro nao tinha HIV 1.033 0,9 720 2,2 1.753 1,2
Acha que nao vai pegar 902 0,8 696 2,1 1.598 1,1
Nao consegue negociar 1.098 1,0 332 1,0 1.430 1,0
Disfuncao sexual 427 0,4 291 0,9 718 0,5
Nao acredita na eficacia 321 0,3 289 0,9 610 0,4
Alergia ao produto 478 0,4 91 0,3 569 0,4
Nao sabe usar 256 0,2 169 0,5 425 0,3
Violencia sexual 62 0,1 326 1,0 388 0,3
Tamanho do preservativo pg/gd 84 0,1 46 0,1 130 0,1
Nao tem condicoes de comprar 48 0,0 57 0,2 105 0,1
Total 111.841 100,0 32.477 100,0 144.318 100,0

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisdo.

Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual - DST/Aids — SP
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Tabela 8. Numero e propor¢ao de usuarios de CTA segundo categoria de exposigéo e presenga de DST no tltimo ano, estado de Sdo Paulo, 2000 a 2007*

Total

Ano de testagem

Categoria de

2009 2010

2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2000

1999

exposicédo e com

DST

%#

%*

(A

%

%F

%

6,8 1569 64 1317 78 234 17 9547 69
93 300

1.090

73
8,5

6,4 1237 64 1.265
1,8

1.294

72

1.244

59
75

286

15

22
35

37

3,0
45

Hétero feminino

10.723 8,0

12,0

2137 91 1714 91

1.262

57 1441 75 1.350

1.113

1.065 6,7

321

Hétero masculino

16,2  5.868 12,2

12,7 216

1.052

1.087 12,2

13,1
8,0
1,3

578

687

12,1

812

682 11,1

652 12,0

10,3

9

22

16,7

HSH

416 11,2

16,4
1,9
9,2

12

1,2

63
396
4.542

10,8

92

38
231

13,7

60
241
3.603

42 10,9 39 110 12,9

10,9
038

14
61

ubl

1,2

2.102

1,9
7,0

17
6,5

418
5.303

2715 11

0,8
4,6

212

1,0
54

197

03 0,2

13 09

0,7

Ignorado

28.656 58

819

3199 61

59

5,4

3.821

3.200 3.340

778 43

2 07

1,5

16

Total

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisdo.

#Proporgdo calculada utilizando-se como numerador o numero de individuos com DST no ultimo ano segundo cateoria de risco e, como denominador o total de testados segundo categoria de risco

Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiologica - Programa Estadual - DST/Aids - SP

% de DST no dltimoo ano

16,0

14,0

12,0

8,0

6,0

40

20

0,0

A Figura 1 mostra a série histoérica da
proporcao de testados segundo a categoria
de exposicdo entre 2002 a 2009, onde se
observa a mais importante e crescente
contribui¢do dos HSH com DST no ultimo
ano (12,2%). Esta propor¢do elevou-se de
10,3% em 2002 para 13,1% em 2007,
mantendo-se em torno de 13% em 2009.

total das
proporg¢des de usuarios com DST no ultimo

A segunda categoria no

ano foi usuario de drogas injetaveis (UDI)
(11,2%), onde a tendéncia, também se
revelou crescente, com 10,9% em 2002 e
mantendo-se em 11% em 2009.

As proporg¢des de heterossexuais mascu-
linos e femininos com DST no ultimo ano
representaram no total 8,0 e 6,9%, respecti-
vamente. Ambas as categorias apresenta-
ram proporgdes crescentes, entretanto a
velocidade de crescimento entre os hete-
rossexuais masculinos foi mais elevada que

a feminina (Figura 1).

2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ano de testagem

% Ignorado  =#=% HET_FEM ~ =w=%HET_MAS  =#=9% HSH % UDI

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisdo.
Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual - DST/Aids - SP

Figura 1. Propor¢ao de usuérios de CTA segundo categoria de exposicdo e presenca
de DST no tltimo ano, estado de Sao Paulo, 2000 a2009*
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O numero ¢ a proporg¢do de usuarios que
realizaram testagens para o HIV, hepatites
e sifilis sdo mostrados na Tabela 9.

A proporgao de testagens sorologicas anti-
HIV realizadas em relacdo ao total de atendi-
mentos foi de 56,5% (n=280.711). O percentual
de soropositividade foi de 5,4% (n=15.260).

A Figura 2 apresenta as proporgdes de
soropositividade na série historica, obser-
vando-se que houve tendéncia expressiva-
mente decrescente no percentual de soropo-
sitividade para o HIV entre os testados, o
que sugere que, mesmo com O crescimento
das testagens, essa propor¢ao caiu provavel-
mente pelo aumento da procura de testagem

dos individuos heterossexuais. Observa-se

que a proporg¢do de individuos soropositi-
vos em 2001 foi de 14,9%; em 2005 apresen-
tou decréscimo para 7,1% e, em 2009, chegou
a4,4%.

A proporcdo de individuos que realizaram
testagem para sifilis foi de 74,4% com 3,7% de
resultados reagentes. Observa-se que a propor-
¢do de individuos com sifilis revelou tendéncia
crescente em toda a série, com 2,8% em 2001,
elevou-se para 3,4%, em 2005, e 5,4%, em 2009.
O aumento da procura de testagens para sifilis na
série propiciou a elevacdo na identificagdo dos
casos de sifilis, uma vez que se observou o
importante crescimento da procura de individu-
os com DST, cuja maior contribuigdo desses
casos érepresentada pelos HSH.

Tabela 9. Numero e propor¢ao de testagens realizadas e de sorologias positivas (HIV, VDRL, Hepatites), dentre
o numero total de atendimentos de CTA (n=496.776) no Estado de Sao Paulo, 1999 a2010*

Testagens realizadas Positivas
Tipos de sorologias —_—
N o N %5
HIV 280711 56,5 15260 54
VDRL 369739 74,4 13770 3,7
Hepatite B 243073 48,9 17095 7,0**
Hepatite C 153618 30,9 4479 2,9
*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisdo.
a = (numero de testagens para cada sorologia /numero de atendimentos) x 100
b= (numero de resultados positivos para cada sorologia /nimero de testagens
realizadas para cada tipo de sorologia) x 100
**marcadores HBs-Ag ou Anti -HBC Total reagente
***Anti - HCV reagente
Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiologica - Programa Estadual - DST/Aids - SP
16,0 - — —
[ ==% HIV positivo  =#=% VDRL positivo % HEP B %HEPC |
14,0 -
12,0 A
210,0 -
=
2 8,0 A
o
<]
2 6,0 A
3
= 4,0 A
‘/_'—.—— e — —
2,0
0,0 +— T T T T T T T 1

2001 2002 2003 2004

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisao.

2005 2006 2007 2008 2009

Ano de testagem

Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiologica - Programa Estadual - DST/Aids - SP

Figura 2. Proporgao de soropositividade para HIV, Sifilis e Hepatites, segundo testagens em CTA no estado de

Sao Paulo, 2000 a2009*.
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Para as hepatites B ¢ C, foram reportadas
243.073 (48,9%) e 153.618 (30,9%) testagens,
respectivamente, dentre o total de atendimen-
tos. Entre as testagens, as sorologias foram
positivas em 7,0% para a hepatite B e de 2,9%
para a hepatite C.

A hepatite B apresentou a mais expressiva
velocidade de crescimento no percentual de
soropositivos. Observa-se que no ano de 2002 a
propor¢dao de soropositivos foi de 3,3%, em
2006 elevou-se para 5,4% e para 11,5% em
2009. Essa tendéncia na série historica pode
sugerir aumento na prevaléncia de hepatite B na
populacdo geral. Ressalta-se, também, que o
risco de infecgdo pelo virus da hepatite B pode
ser até 100 vezes maior, quando comparado ao
risco de infec¢do pelo HIV. Observa-se estabili-
dade na proporcdo de soropositividade para o
virus da hepatite C, a partir de 2005.

A Figura 3 mostra a distribuicao de sorologi-
as positivas para o HIV, segundo o sexo ¢ ano.
Observa-se que, a partir de 2003, a proporcao de

% de HIV positivos
> o o
o o o
1 1 1

L
o
1

soropositividade entre os homens se mantém
cercade 2,5 vezes maior que entre as mulheres, e
representa 7,5% no sexo masculino em todo o

periodo, versus 3,0% no sexo feminino.

A Figura 4 mostra as proporg¢des de soropositi-
vos para o HIV segundo faixa etaria em criangas
(menores de 13 anos), jovens (de 13 a 24 anos),
adultos (25 a 59 anos) e idosos (60 anos ¢ mais) ¢
ano de testagem nos CTA, estado de Sao Paulo,
1999 a2009.

A proporcao de HIV positivos no total da série
foi mais elevada entre os adultos 6,8%
(12.200/179.203), em segundo lugar, as criangas
contribuiram com 3,5% (76/2.156), seguida pelos
jovens com 3,1% (2.779/89.542) e idosos com
2,1%(205/9.810).

Observa-se na série uma tendéncia de queda
em todas as faixas etarias, entretanto entre as
criancas a velocidade de queda no periodo de
2002 a2007 foi bem mais expressiva. A propor¢ao
de soropositividade entre os adultos se mantém

cerca de 3 vezes maior que entre os idosos.

== Masculino

=8=% Feminino

e l®

R ad
o

T T T T
2001 2002 2003 2004 2005

T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010

Ano de testagem

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisao.

Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual - DST/Aids - SP
Figura 3. Proporcdo de soropositivos para HIV segundo sexo e testagens em CTA no estado de Sao Paulo,

2000 a2009*
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250 1 —e=2% CRIANCA (+) —o=% JOVEM (+) =% ADULTO (+) %I1D0SO (+) |

150 A

AN A
N TT—

0,0 T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ano de testagem
*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisao.
Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiologica - Programa Estadual - DST/Aids - SP

Figura 4. Proporgao de testes sorologicos anti-HIV positivos, segundo faixa etaria e ano de testagem nos CTA,
estado de Sdo Paulo, 1999 a2009*

Entre os adultos na faixa de 25 a 59 anos mar inferior a 5% durante todo o periodo
de idade (Figura 5) a maior contribui¢do na nesta populacdo adulta.
proporcdo de soropositividade ocorre entre A Figura 6 apresenta a propor¢io de
A o, e . . sy
os HSH, que se mantém ao redor de 14% soropositividade para o HIV entre individuos
durante toda a série e notou-se importante de 60 anos e mais, onde se observa que a
queda entre os UDI em todo o periodo, pois a categoria HSH ¢é a predominante, com 10,7%
e o .
soropositividade passou de 20,0% em 2001 do total de testagens positivas, sendo que nos
0
para 7,5% em 2009. anos de 2003 e 2004 chegou a corresponder a
Os heterossexuais masculinos e femini- 42% e 47%, respectivamente. As demais
nos apresentam a menor propor¢do de categorias de exposicdo situam-se ao redor de
soropositividade, que se manteve em pata- 2,0% de positividade em todo o periodo.
250 -
| =% IGN =e=% HET_FEM  =w=% HET_MAS  =w=9% HSH %UuDl |
200 -
g
£ 150 -
=3
S —
g 10,0 -
501 =
0,0 2
’ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ano de testagem

*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisdo.
Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiologica - Programa Estadual - DST/Aids - SP

Figura 5. Propor¢do de testes sorologicos anti-HIV positivos, em adultos na faixa etaria de 25 a 59 anos,
segundo ano de testagem nos CTA, estado de Sao Paulo, 1999 a2009*
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5,0

0,0 T T T
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*Dados preliminares até 31/07/2010, sujeitos a revisdo.

2006 2007 2008 2009

Ano de testagem

Fonte: SECTA - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual - DST/Aids - SP

Figura 6. Proporcao de testes sorologicos anti-HIV positivos, na faixa etaria de 60 anos e mais, segundo ano de

testagem nos CTA, estado de Sdo Paulo, 1999 a2009*

A Coordenagdo do PE DST/Aids de SP
considera que as informacdes obtidas através
da utilizacdo do SI-CTA contribuem para a
vigilancia do HIV em segmentos populacionais
que buscam o diagnostico do HIV, outras DST e
hepatites nos CTA.

Recomenda-se que as informag¢des produ-
zidas pelo SI-CTA, particularmente a identi-
ficacdo do perfil da demanda e comporta-
mento sexual relacionado com atitudes e
praticas de prevengdo dos individuos,
devem ser utilizadas no processo de plane-
jamento das ag¢des de controle das DST,

HIV e hepatites nos municipios.

\

E importante salientar que, no que tange a
padronizagdo da coleta das informacgdes e
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possibilidade de acompanhamento pelo nivel
estadual, municipal e local do perfil da
demanda dos CTA, ¢ imprescindivel que os
servigos possuam um sistema de informagéo e
que, preferencialmente, o sistema utilizado seja
o SI-CTA.

A Coordenacdao do PE DST/Aids ¢é res-
ponsavel por contribuir para o aprimora-
mento da analise ¢ uso das informacgdes
produzidas pelo sistema nos niveis estadual,
municipal e local. Enfatizamos que o uso
do SI-CTA permite, além da identificagao
do perfil da demanda atendida, contribuir
para o monitoramento das agdes de preven-
¢do de DST/Aids desenvolvidas nos

municipios.
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