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RESUMO

O objetivo deste estudo é conhecer a subnotificagdo de casos de AIDS no Rio
Grande do Sul, no ano de 2007 a 2014 utilizando dados secundarios do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais — SISCEL e Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM. Os trés
sistemas serdo comparados, dois a dois, sendo considerados como notificados o0s
casos confirmados no SINAN. A comparacao sera feita através do emparelhamento
dos dados usando o Programa Reclink Ill. A subnotificagdo indica fragilidades nas
acOes de vigilancia e compromete acdes de saude, uma vez que nao se tem a real
dimenséo da doenca na populacéao.

Palavras-chave: AIDS. Sistema de informagao. Subnotificacéo.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)* ocorre devido & infeccado
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e caracteriza-se pela destruicdo de
uma certa classe de gldbulos brancos, denominados de linfécitos T4, que serve de
suporte da imunidade celular. Sem condicdes de reagir, 0 organismo torna-se
suscetivel as chamadas “doencgas oportunistas”.

Os primeiros casos foram registrados na década de 1980 nos Estados
Unidos, e logo tornou-se uma epidemia com alta letalidade. Apds trés décadas, a
AIDS continua um desafio para o meio cientifico, as politicas de saude e a
sociedade civil. Embora cada vez mais novas tecnologias tenham sido incorporadas,
permitindo uma sobrevida maior ao paciente, ainda ndo se chegou a cura. Se, por
um lado, os medos e preconceitos se mantém, por outro, a mobilizacdo de
determinados segmentos da sociedade continuam a reivindicar acées mais efetivas
do Estado para atender as demandas de assisténcia e de prevencao da AIDS.

Como outras doencas infeciosas, a AIDS é de notificagcdo compulsoéria. Nessa
notificacdo, sdo considerados os critérios clinicos e laboratoriais para serem
registrados. O sistema de informacao oficial para registro da notificagdo é o Sistema
de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). A vigilancia epidemioldgica,
conforme a sua abrangéncia geografica, processa e encaminha a informacéo ao
gestor, cumprindo o0 objetivo de subsidiar o planejamento, avaliagdo e
monitoramento das acdes frente a epidemia de AIDS. Entretanto, problemas como a
subnotificacdo ou o atraso de registro tendem a prejudicar a analise dos dados e
distorcerem a informacao.

Em 2013, o percentual de subnotificacdo chegou a 30,7% no Rio Grande do
Sul, segundo o Ministério da Saude (MS). Mesmo tendo suas especificidades,
existem outros sistemas que permitem fazer o acompanhamento do paciente com
AIDS, como o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Algumas estratégias tém se
mostrado util na qualificacdo da informagdo, como o relacionamento de base de
dados (LUCENA et al., 2006; RIQUE, J.; SILVA, M.D.P, 2007).

'AIDS é acrénimo de SIDA e vem da sigla inglesa Acquired Immune deficiency Syndrome. Por ser
comumente usado no Brasil, Aids foi incluida no dicionario de lingua portuguesa como palavra, com
0 seguinte significado:uma doenca grave, transmitida por via sexual ou sanguinéa, e caracterizada
pela destruicao ou pelo desaparecimento das reag6es imunitarias do organismo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a subnotificacdo de casos de AIDS com base em dados

secundarios de sistemas de informacdo em saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apontar a subnotificacdo de casos de AIDS segundo os registros dos
sistemas de informacao de origem;

b) elencar os municipios com maior nimero de subnotificacdo de casos de
AIDS;

c) identificar os estabelecimentos de salde com maior indice de

subnotificacdo de casos de AIDS.

3 JUSTIFICATIVA

Em 2004, o Ministério da Saude utilizou o relacionamento de base de dados
para recuperar os casos de AIDS que tiveram problemas de migracdo para uma
nova versao do SINAN. Nesse processo, foram recuperados 41.201 casos
registrados no SISCEL entre 2001 a 2004, que foram adicionados a 321.162 casos
no SINAN, resultando num incremento de 11,4% casos de AIDS.O relacionamento
de base de dados permitiu resgatar a informacdo em tempo oportuno e obter melhor
visualizagdo das tendéncias da epidemia de AIDS até o ano de 2003(BRASIL,
2004).

Eu tive o primeiro contato com uma ferramenta de relacionamento de base de
dados em 2007. A curiosidade me levou a querer entender essa logica de
cruzamento de dados devido a fragmentacdo dos sistemas de informacao. Cada
sistema de informacdo em saude tem a sua funcdo especifica decorrente das
especificidades da organizacdo de saude. Ferramentas que permitem fazer o
relacionamento de base de dados possibilitam a integracdo e articulacdo entre os

varios sistemas de informacéo em saude.



Outro aspecto importante a ressaltar é que ainda ndo ha cura para a AIDS,
porém, com a utilizacdo de tecnologias de deteccéo e tratamento feito, a AIDS tem
adquirido um carater de doenca crbénica (ALENCAR et al., 2006; REIS, 2004).A
aquisicdo dos insumos de tratamento e de prevencao e a formacdo da rede de
atencado, além do planejamento de varias outras acdes, requerem o conhecimento
da situacéo efetiva da doenca, a fim de subsidiar com informacgdes os gestores, 0s
trabalhadores da salde, os usuarios e 0s movimentos sociais que se fazem
presentes desde o inicio da epidemia de AIDS. As exigéncias de monitoramento e
avaliacdo de projetos e acdes direcionadas a doenca aumentaram na medida em
gue a crise internacional afetou as agéncias financiadoras de programas para o
combate a AIDS, principalmente na execucdo de projetos e aquisicdo de
medicamentos. Se existem casos subestimados, ndo se tem a real dimensdo da
AIDS, podendo prejudicar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das
acoes, assim como na alocacéao de recursos.

Por sua vez, os sistemas de informacdo sdo importantes para contribuir no
diagnéstico das necessidades de saude de toda a populacdo. Nesse sentido, torna-
se essencial o registro de todos 0s casos, pois a subnotificacdo € uma das principais
fragilidades do processo de implementacdo e de monitoramento da vigilancia em
saude.

Com relagéo ao Rio Grande do Sul, os dados do Ministério da Saude (2014)
apontam que, em 2010, havia 23% dos casos de AIDS captados pelos
SISCEL/SICLOM e pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que nao
estavam notificados no SINAN, mantendo esse percentual até 2012. Em 2013, esse
namero passou para 30,7%. Com base nesse apontamento, € necessario saber se
esses percentuais se mantém e onde estdo ocorrendo as subnotificacdes, em quais
municipios, e dentro desses em quais estabelecimentos de saude, de forma a

subsidiar intervencdes conjuntas com a vigilancia local.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O CONTEXTO DA AIDS NO BRASIL E NO MUNDO

No inicio da década de 1980, surgiu uma nova doenca até entédo

desconhecida na literatura cientifica e letal para quem a contraia. Essas pessoas
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morriam de forma inusitada, com canceres raros combinados a pneumonias comuns.
Os primeiros casos foram identificados nos Estados Unidos da América, no Haiti e
na Africa Central (BRASIL, 2005, p.9), entretanto tornou-se um desafio mundial para
a area cientifica entender os mecanismos dessa doenca que atacava a imunidade
de determinados grupos de pessoas, quase exclusivamente homossexuais
masculinos (BASTOS; GALVAO; PARKER, 1994 p. 15). Em 1982, os cientistas a
denominaram mundialmente pela sigla AIDS (acquiredimmune deficiency
syndrome/sindrome da imunodeficiéncia adquirida) (BRASIL, 2005, p.10).

Ao se tornar uma epidemia, a AIDS propiciou mudancas significativas ndo s6
no campo da saude, como também o0 engajamento de movimentos sociais e,
sobretudo, uma maior visibilidade a questdes relacionadas & sexualidade? (BASTOS;
GALVAO; PARKER, 1994 p. 19). Diante disso, a disseminacdo de conhecimentos
relacionados a doenca dependia de uma inter-relacdo de mecanismos locais,
nacionais e globais de elaboracdo e apropriacdo de novas tecnologias (BRASIL,
2005, p. 5).

Nessa mesma década, o Brasil passou por um processo de abertura politica,
exilados politicos retornaram ao pais, e discussdes sobre direitos e cidadania se
tornaram cada vez mais presentes ampliando-se para os movimentos sociais, que

teriam um papel relevante na formulacéo das politicas de saude para AIDS.

[...] € de poder, entdo, que trata (também) a AIDS. Poder questionar,
equacionar, interrogar e poder reunir as forgas e recursos necessarios para
responder a indignacdo que causa esse agravo a salde. Temos assim na
AIDS, inerentemente, um assunto politico (PARKER et al., 1994, p. 41).

Como as doencas ndo reconhecem fronteiras, o primeiro caso de AIDS no
Brasil ocorreu em 1982 no estado de S&o Paulo. Os questionamentos comegaram a
surgir, e uma grande pressao, também, por parte dos estados e municipios por uma
diretriz em nivel nacional (MONTEIRO; VILLELA, 2009, p. 35). Em 1985, o Ministério
da Saude decidiu criar essas diretrizes, a partir de uma portaria, para o Programa de
Controle de AIDS, vinculado a Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude (BRASIL, 1985).

2“And The Band Played On” (E a vida continua), filme produzido nos EUA e lancado em 1993, serve
para ilustrar o periodo. Histéria baseada no livro de néo ficcdo de Randy Shilts com dire¢do de
Roger Spottiswoode e producdo de Sara Pillsbury e Midge Sanford. 141 min. Distribuicdo HBO.
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Se antes a AIDS estava distante do Brasil, personalidades como artistas,
escritores e cantores estavam contraindo-a e morrendo por causa dela. A midia
abriu espacos para noticiar esses acontecimentos e trouxe uma onda de panico e

preconceito.

[...] herdando a memoria da peste, incorporando a experiéncia cotidiana
com gripes e resfriados, o imaginario biblico sobre a lepra, os medos
arquetipicos de contaminacéo, a AIDS desencadeou reacdes de panico e
medo de contagio desproporcionais em relagdo ao grau de
transmissibilidade que Ihe ¢é atribuido pela pesquisa médica e
epidemioldgica (PARKERet al., 1994, p.34).

Como o EUA, o Brasil também adotou definicdo de “grupo de risco” para
homossexuais masculinos, bissexuais masculinos, hemofilicos e politransfundidos
(BRASIL, 1985). O problema de controle sobre os hemoderivados resultou em 62%
de pacientes expostos a sangue contaminado, entre eles o ativista e socidlogo
Herbert de Souza, um hemofilico que contraiu o virus da AIDS numa transfuséo
sanguinea. O “Betinho”, como ele era chamado, fazia campanha pela cidadania e
contra a fome, e foi um dos icones na luta contra a AIDS naquela década.

A medida que aumentou o conhecimento sobre a doenca, tornaram-se
importantes medidas de prevencdo e de controle. As informaces passaram a
circular na forma de publicacGes de manuais técnicos, com recomendacfes para
profissionais de saude, na elaboragcéo de boletins epidemiolégicos com distribuicdo
para todo o pais, nas campanhas de sensibilizacdo da populacdo, além de
estabelecimento de medidas para a vigilancia epidemiologica (PARKER et al.,1994,
p. 43). Na perspectiva clinica, foram estabelecidos critérios para a definicdo de
casos de AIDS, além da incorporacdo de sistemas classificatorios e dados
laboratoriais de sorologia para a deteccao de anticorpos anti-HIV (BRASIL, 2005, p.
11).

Em 1986, o Banco Mundial comegou a investir em projetos, sendo criado o
Programa Global de AIDS da Organizacdo Mundial de Saude, atualmente chamado
de UNAIDS. Essa organizacdo alocou recursos principalmente em paises em
desenvolvimento que tinham uma alta prevaléncia (PARKER, 1999, p. 8).

Com a possibilidade de aporte de recursos financeiros internacionais e

pressdo da sociedade civil, o governo brasileiro precisou desenvolver estratégias

% Este termo foi revisto posteriormente para abranger agGes de prevencédo a populacdo em geral.
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mais ousadas (BRASIL, 2005, p. 9) Os medicamentos para tratamento e profilaxia
das infeccbes oportunistas ja eram ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
mas ainda ndo eram suficientes para conter os 6bitos por AIDS, uma vez que néo

havia ainda um tratamento especifico para a doenca.

[...] nesse periodo, a AIDS néo tinha tratamento. Tudo o que faziamos era
observar, identificar sintomas e sinais e diagnosticar, para tratar, as
doencas oportunistas. Era a pneumonia por Pneumocystis carinni (hoje
Jiroveci), a meningite por Criptococcus, a toxoplasmose cerebral, acolite e a
retinite por Citomegalovirus, etc. Na verdade, elas vinham, na maioria, em
sequéncia até o fim (BARCELLOS; SIVIERO, 2008, p.26).

Mesmo com a definicdo de diretrizes para o Programa de Controle de AIDS,
gue pretendia potencializar as acdes de prevencao e assisténcia em nivel local, as
divergéncias politicas e as dificuldades de dialogo entre a sociedade civil e o
governo estavam presentes. A partir de 1992, houve mudancas na conducéo do
Programa e do confronto: as acbes passaram a ser colaborativas entre todos os
atores envolvidos, criando condicbes para alcancar os objetivos e trazendo
notoriedade internacional (BASTOS; GALVAO; PARKER, 1994 p. 46).

Em empréstimos firmados desde 1993, o Banco Internacional para
Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD) ja havia repassado quase U$$ 500 milhdes
para o Brasil. Em 2010, o Ministério da Saude e o BIRD assinaram um acordo de
financiamento de U$$ 133 milhdes de contrapartida nacional e U$$ 67 milhdes, pelo
BIRD, totalizando U$$ 200 milh&es. O repasse desses recursos foi condicionado ao
cumprimento de metas pelos Estados e Municipios (BRASIL, 2010).

No inicio da década de 1990, o Programa de Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST/AIDS) adquiriu e distribuiu gratuitamente o medicamento
Zidovudina (AZT)* para os portadores do HIV/AIDS, sendo essa a primeira
medicacdo especifica para tratar a doenca. Posteriormente, essa tecnologia foi
absorvida e o medicamento passou a ser de producdo nacional. Também foram
elaboradas recomendacdes técnicas para terapia antirretroviral (BRASIL, 2005, p. 8-
13).

Segundo Parker (1994, p. 34), pouco se sabia sobre as condi¢cdes de

transmissdao. O medo do contagio também atingiu aos profissionais de saude; havia

* O AZT foi sintetizado em 1964, como uma droga anticancer, entretanto mostrou-se ineficaz no
combate da doenca. Patenteada pela GLAXO WELCOME, logrou uma grande producéo depois da
descoberta do seu potencial contra o HIV.
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inmeros relatos de recusa em atender pessoas que assumissem ser soropositivas.
Houve a necessidade de fomentar a criacdo de uma rede assistencial especializada
em todas as regifes do pais, como Servico de Atendimento Especializado (SAE),
Hospital-dia, casas de apoio e Organiza¢gdes ndo Governamentais (ONGS).

Em 2009, da previsdo orcamentaria do Programa Nacional de DST/AIDS de
R$ 1.430 milhdes, 75,8% foram destinados a compra de medicamentos
Antirretrovirais, com um aumento de 16% em relacdo ao ano anterior (SANTOS,
2010, p. 70).

Também ocorreu a implantacdo da rede nacional de laboratérios para a
realizacdo de exames de quantificacdo de carga viral e de contagem de linfGcitos
TCD4 em 1998. Para fins de vigilancia, os critérios de Definicdo de Casos de AIDS
foram revistos na década de 1990, e estabelecidas legislacbes mais rigidas para o
controle dos hemoderivados® (BRASIL, 1993) devido & presséo da sociedade civil,
dos processos movidos pelas vitimas de AIDS por transfusdocontra a unido e pelo
avanco das politicas estaduais (SANTOS; MORAES; COELHO, 1994, p. 312).

Dados do Boletim Epidemiologico Nacional de AIDS (BRASIL, 2014) mostram
gue houve 757.042 casos de AIDS notificados até junho do mesmo periodo, sendo
gue s6 nos ultimos 14 anos foram 545.592 notificacfes. A taxa de deteccdo de
casos no ano de 2013 fechou em 20,4 por 100.000 habitantes, totalizando 39.501
casos novos. Ja o numero de 6bitos até 2013 foi de 278.306, com um coeficiente de
mortalidade 5,7 por 100.000 habitantes. O acumulado de 6bitos de 2000 a 2013
ficou em 148.862. Fazendo um retrospecto ao ano de 1995, somente nesse ano
havia 20.958 casos notificados no Brasil, com taxa de deteccao de 13,4 (por 100.000
hab.). Para o0 mesmo ano, foram registrados 15.156 Obitos. Comparando esses
mesmos dados ao ano de 2013: 39.501 casos notificados, taxa de deteccéo de 20,4
e numero de 6bitos no mesmo periodo 12.431. O Programa de DST/AIDS tem se
destacado por suas estratégias, mas mesmo assim continua a manter patamares
elevados da doenca, e em algumas regibes e estados brasileiros, a exemplo do

estado do Rio Grande do Sul.

> Lei n° 7.649 de 1988 — Estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue,
bem como a realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando prevenir a propagagao
de doencas, incluindo a Infec¢do do HIV; Portaria n® 721/GM de 1989 — Aprova Normas Técnicas
para coleta, processamento e transfusdo de sangue, componentes e derivados, com alteragdes na
Portaria n° 2.135/1994; Portaria n® 2.009/MS/GM de outubro de 1996.
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4.2 A AIDS NO RIO GRANDE DO SUL

O estado do Rio Grande do Sul fica no extremo sul do Brasil, compde-se de
497 municipios, numa &rea de 2871.731.445 Km? com uma densidade demogréfica
de 37,96 hab./km?. Em 79,7% dos municipios, hd menos de 20.000 habitantes.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a
populacado total do Estado era de 10.693.929, com estimativa de crescimento de
4,9% até 2015. A maior concentragdo esta na regido metropolitana, que compreende
Porto Alegre (capital do estado). A densidade demogréfica média dessa regido é de
389,7 hab./km?. S&o nove municipios com mais de 100.000 habitantes dos 34 que

compdem essa regiao.

Tabela 1 — Municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes. RS, 2010
Municipio COREDE Populagao

Porto Alegre Metropolitano Delta do Jacui 1.409.351
Caxias do Sul Serra 435.564
Pelotas Sul 328.275
Canoas Vale do Rio dos Sinos 323.827
Santa Maria Central 261.031
Gravatai Metropolitano Delta do Jacui 255.660
Viamao Metropolitano Delta do Jacui 239 384
MNowve Hamburgo Vale do Rio dos Sinos 238.940
Sao0 Leopoldo Vale do Rio dos Sinos 214,087
Rio Grande Sul 197.228
Alvorada Metropolitano Delta do Jacui 195,673
Passo Fundo Produgao 184 826
Sapucaia do Sul Wale do Rio dos Sinos 130,857
Uruguaiana Fronteira Oeste 125.435
Santa Cruz do Sul Vale do Rio Pardo 118.374
Cachoeirinha Metropolitano Delta do Jacui 118.278
Bagé Campanha 116.7494
Bento Gongalves Serra 107.278

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico, 2010.
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Figura 1 — Populacdo do Rio Grande do Sul conforme municipio de residéncia

Populacao residente em 2010

de 1 até 20.000

de 20.001 até 50.000
de 50.001 até 100.000
de 100.001 ate 500.000

de 500.001 até 1.500.000
&/BGE
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

Segundo Loureiro (2008, p. 9), os primeiros casos de AIDS foram notificados
a Secretaria Estadual da Saude (SES) em 1983, sendo o primeiro no Hospital Vila
Nova. A notificagdo do caso se deu por telefone a Divisdo de Controle de Doencas
da SES, e a confirmacéo do diagndstico ocorreu através da necropsia realizada pelo
servico de Patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esse caso
suscitou a discusséao entre técnicos da Secretaria, chegando a identificacdo de outro
possivel caso de um paciente internado no Hospital Sanatério Partenon com um
qguadro de tuberculose de evolucdo totalmente atipica. Esse segundo caso foi
notificado no mesmo més. Naquela época, o Servico de Dermatologia Sanitaria era
responsavel pela vigilancia epidemiolégica das doencas sexualmente transmissiveis
(atualmente, é denominado Ambulatério de Dermatologia Sanitaria — ADS). Esse
servigo tinha a finalidade de investigar e registrar os casos de AIDS. A divulgagao
dos casos pela midia despertou a curiosidade da populacéo e colocou o Rio Grande
do Sul nas estatisticas da doenca.

Como em Sé&o Paulo, o ativismo também se capilarizou para o RS. Alguns
movimentos sociais se institucionalizaram, como o Grupo de Apoio a Prevencédo da
AIDS no Rio Grande do Sul (GAPA/RS), o Grupo de Mutua Ajuda — NUANCE, entre
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outros, que lutavam contra o preconceito e o estigma que a sociedade impunha,
principalmente a grupos de homossexuais e travestis, e de profissionais do sexo.
Além disso, esses movimentos demandavam do governo local uma politica mais
efetiva de enfrentamento a AIDS (BRASIL, 2005, p.12; SEFFNER, 2008, p.155).

Com uma maior demanda, 0s servicos de salde precisaram se estruturar
para o atendimento.lnicia-se uma descentralizacdo progressiva, nao soO de
dispensacdo de medicamentos, como de implantacdo e implementacdo do servico
de saude em AIDS. Com isso amplia-se o diagnostico da infeccdo pelo HIV e outros
profissionais sdo incorporados as equipes, como psicélogos, assistentes-sociais e
psiquiatras a fim de contribuir numa abordagem de acolhimento e escuta ao usuario,
formando um elo entre prevencéao e assisténcia (MONDINI; ESCOBAR, 2008, p. 37).

O uso de preservativos passou a ser “a regra do jogo”: campanhas evocavam
essa temética, o Programa Nacional de DST/AIDS adquiriu em larga escala desse
insumo para distribuir gratuitamente a populacdo sob olhares atentos de segmentos
religiosos conservadores (TEIXEIRA, 1997, p.51; GALVAO,1997,p. 112). O uso do
preservativos ainda continua sendo uma estratégia de prevencao. No ano de 2014, a
Secretaria da Saude do Estado, através da Coordenacdo Estadual de DST/AIDS,
disponibilizou 32.913.654 unidades de preservativos masculinos, 769.677 unidades
de preservativos feminino, bem como 1.376.217 unidades de gel lubrificantes,
conforme dados do Relatério Anual de Gestdo do mesmo ano.

Nessa mesma légica de prevencdo, temas polémicos passaram a ser
discutidos e repensados na década de 90, como o0 uso de drogas injetaveis, ja que
no Rio Grande do Sul havia essa peculiaridade. Os dados epidemioldgicos
mostravam um aumento de casos de AIDS em usuéarios de drogas devido ao
compartilhamento de seringas. Em 1996, o Programa de Reducéo de Danos (PRD)
passou a ser executado no municipio de Porto Alegre, ainda como um projeto. A
interlocucédo dos agentes redutores de danos com os usuarios tinha o objetivo de
criar vinculo, sem estabelecer a l6gica da abstinéncia, e sim de encaminhar para o
uso responsavel que atendesse o direito do individuo e, ao mesmo tempo, reduzisse
a cadeia de transmissdo do virus (SIQUEIRA et al., 2007 p. 51). Os dados
epidemioldgicos de 2013 apontam uma redugcdo nos casos de AIDS por uso de
drogas injetaveis no Rio Grande do Sul, porém ainda correspondem a 9% dos casos
notificados. Em 2014, a Comissdo Bipartite do RS elaborou a Resolugdo n°

234/2014 que trata da participacéo intersetorial entre Saude Mental, Atencdo Basica
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e a politica de DST/AIDS na formulacdo de estratégias relacionadas ao uso abusivo
de alcool e outras drogas.

As mudancas politico-sociais no Brasil foram se constituindo e estabelecendo
outras relacdes, novos atores, novos mecanismos de prevencao, de assisténcia e de
tratamento. A AIDS, por sua vez, se constituiu como uma doenga de grande
magnitude, necessitando de instrumentos que norteassem as acdes de prevencao e
controle da doenca.

O Rio Grande do Sul, até junho de 2014, acumulou 76.319 casos notificados
de AIDS. Nos ultimos 14 anos, foram 65.852 casos de AIDS registrados. 4.443
casos somente em 2013, com uma taxa de detec¢cdo de 41,3 por 100.000
habitantes. O namero de 6bitos com causa basica de AIDS até 2013 foi de 26.597,
um coeficiente de mortalidade de 11,2 por 100.000 habitantes, sendo que somente
em 2013 ocorreram 1.418 6bitos.

Tendo em vista que a taxa de deteccédo e o coeficiente de mortalidade de
AIDS no Rio Grande do Sul é o dobro da taxa e do coeficiente nacional, e que o
namero de casos acumulados no estado representa 50,3% dos casos acumulados
da regido Sul, o Ministério da Saude e o estado do Rio Grande do Sul, atraves da
Secretaria da Saude do Estado, assinaram um acordo de cooperacdo no ano de
2013, com validade de dois anos, podendo ser prorrogado até 2016. Esse acordo
tem o objetivo geral de construir uma agenda interfederativa, visando responder a
situagdo epidemiolégica da AIDS no estado. Um dos enfoques € o aumento da
capacidade e eficiéncia dos servicos de saude. Existe, também, a responsabilidade
do Estado em promover acdes de vigilancia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis, a gestdo do sistema de informacéao de vigilancia em saude de ambito
estadual e que possibilita analise da situacdo de saude e acdes de promocgdo em

saude.

4.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nos anos iniciais, havia pouca informacéo sobre o real nUmero de casos de
AIDS que estavam ocorrendo no Brasil. Por ser uma doencga imunodepressora com
manifestaces clinicas diversas, as tecnologias de diagnostico laboratorial eram

limitadas, assim como o conhecimento dos profissionais de saude. Para a midia, a
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ocorréncia de um caso era motivo de noticia, por vezes, preconceituosa e
sensacionalista.

Com o estabelecimento de normas técnicas como a “Definicdo de Casos de
AIDS”, procedimentos foram uniformizados e permitiram a comparabilidade dos
dados e informacdes e, ainda hoje, ocorrem revisdes periddicas, novos protocolos
sdo discutidos e condensados por técnicos em nivel nacional e internacional,
visando melhorar o diagnostico da doenca. Com isso, a vigilancia epidemiolégica de
AIDS torna-se um meio eficaz na producgéo de informacéo.

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia epidemiolégica é um conjunto de
atividades que geram informacdées indispensaveis para conhecer, detectar e prever
mudancas que ocorrem no processo saude-doenca. Além de gerar, a vigilancia
epidemioldgica deve promover o uso dessas informacdes, pois através delas é
possivel a promocdo de medidas oportunas para evitar a disseminacdo da doenca,
assim como avaliar as acbes desenvolvidas (BRASIL, 2005; PEREIRA, 2005,
p.450).

A descentralizagéo da vigilancia epidemiolégica de AIDS iniciou em 1999 e
ocorreu gradativamente. A coleta de fichas, o arquivamento e a digitacdo de casos
ficaram sob a responsabilidade das 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRSSs),
e,posteriormente,das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica (UVEs)Municipais,
considerando que essa é a base geradora da informacéao.

O processo de descentralizacdo dos municipios culmina numa mudanca nos
espacos de execucdo das acbBes, em que o0s problemas de saude e suas
abordagens se especificam, em que o0s diagnosticos decorrentes desse
processamento descentralizado permitem o conhecimento da situacdo em diferentes
areas dentro do municipio.

Conforme Drumond Jr.,

Em decorréncia desse deslocamento podem surgir dificuldades, tanto no
instrumental adequado ao nivel municipal, e em especial distrital e local,

guanto na capacitacdo das equipes de saude para a atuagdo nestes niveis
(2011, p.75).

Desde 1975, a vigilancia epidemiologica ja se constituia dentro de um
Sistema Nacional de Vigilancia, com base na Lei n°® 6.259 e do Decreto n® 78.231 de
agosto de 1976, que regulamentou a organizacao do Sistema de Vigilancia em todo

o territorio nacional e das fungcfes que constituem o Sistema Nacional de Vigilancia
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Epidemioldgica. Ao estado e regides cabesupervisionar, controlar, avaliar e apoiar a
execucdo de acdes em seu territorio. Das funcbes da UVE: o recebimento de
notificacbes, o cumprimento de normas comunicadas pelo 6rgdo microrregional,
registrar e transmitir informagdes sobre a ocorréncia de doencas aquele 6rgéo,
executar as investigacfes epidemiologica e acdes de profilaxia decorrentesdelas,
supervisionar a atuacdo de postos locais de notificacdo e de estabelecer as
vinculacbes necessarias com os demais agentes de notificagdo, informando-os dos
resultados decorrentes de suas notificacdes. Para os postos de notificagdes,cabe
receber e buscar informacgdes sobre casos confirmados ou suspeitos de doencas de
notificacdo compulsdria e notificar a ocorréncia a vigilancia epidemiolégica.

A vigilancia epidemioldgica de casos de infeccao pelo HIV visa uma melhor

caracterizagdo e monitoramento de tendéncias, perfil epidemiolégico, riscos

e vulnerabilidades na populagao infectada, com vistas a aprimorar apolitica
publica de enfrentamento da epidemia (BRASIL, 2014, p.5).

As informacdes basicas para o funcionamento do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica séo as notificacbes compulsorias das doencas (BRASIL,
2014a), as declaracbes e atestados de o6bitos, além dos resultados de estudos
epidemiolégicos pelas autoridades sanitarias. Compete a vigilancia epidemiolégica
receber as notificacbes de casos e agravos definidos na Lista de Notificacdo
Compulsoria (LNC).

Para fins de vigilancia, os casos de AIDS s&o confirmados quando obedecem
aos critérios estabelecidos pelo MS (Figura 2), devendo ser notificados e registrados
no SINAN. O diagnéstico clinico e acompanhamento do tratamento prescrito ao
paciente podem ser feitos no nivel de atencédo primaria, assim como o teste rapido
anti-HIV que detecta o HIV em até trinta minutos. J& o exame de TCD4 e de carga
viral, que complementa o diagndstico clinico nos casos HIV, €& realizado
principalmente na rede publica laboratorial que recebe insumos com essa finalidade.

Os pacientes identificados com infeccdo HIV sdo encaminhados para realizar
os exames de contagem de TCD4 e de Carga Viral. O resultado desses exames é
registrado pelo Laboratério no SISCEL. Os pacientes com TCD4 abaixo de 350
cel/mm?, e/ou em tratamento de antirretroviral (TARV), realizam até trés exames ao
ano com o objetivo de avaliar e monitorar o beneficio da terapia antirretroviral (ARV),

avaliar a adesao ao tratamento, assim como avaliar a falha terapéutica.
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Os pacientes com prescricdo para uso de medicacdo se vinculam a uma
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM); sdo cadastrados no SICLOM
daquela unidade. Esse sistema faz o acompanhamento individualizado do paciente
gue recebe da rede publica os medicamentos antirretrovirais, independente de ser
acompanhado na rede privada, sendo o acesso universal e o cadastro no SICLOM
obrigatorio.

As principais fontes de captacdo de casos de AIDS sdo os Servicos de
Atendimento Especializados de AIDS, Centro de Atendimento de Doengas
Infecciosas, Centro de Testagem e Aconselhamento, Ambulatérios, Hospitais,
OrganizacBes Nao Governamentais e Unidades Basicas de Saude. Nas acbes de
campanhas de prevencdo contra a AIDS realizadas em pracas e locais de grande
circulacdo de pessoas, existe a orientacdo as pessoas cujo resultado foi positivo
para HIV de que acessem o servico de saude mais proximo.

Os servicos de assisténcia fazem a captacdo e identificacdo dos casos de
AIDS. Aos profissionais de saude cumpre acompanhar o paciente com a
investigacao clinica, laboratorial e epidemiolégica, registrar essas informacgdes na
Ficha de Notificagao/Investigacdo de AIDS, e encaminhar a vigilancia epidemioldgica
do municipio para que ela faga a digitagdo da ficha no SINAN e consolide os dados

para retroalimentar os servicos com informacdes epidemioldgicas.
4.4 NOTIFICACAO

Em 1986, a AIDS foi incluida na relacdo de doencas de notificacdo
compulséria no territorio nacional através da Portaria n® 542. O Ministério da Saude
ja havia padronizado um modelo de ficha de notificacdo para AIDS no ano anterior.
Os critérios de notificagdo estavam alinhados aos critérios de definicdo de caso,
sendo esses critérios diferentes para criancas em idade até 13 anos e para adultos
com idade superior a 13 anos (BRASIL, 2003).

Os critérios para AIDS em adultos determinam que esses casos sejam
confirmados de acordo com o “Critério Rio de Janeiro/Caracas”, que estabelece uma
pontuacdo para as doencgas, sinais e sintomas; “Critério CDC adaptado”, que
considera a contagem de CD4 inferior a 350 células/mm?® de sangue (nos EUA é
considerado abaixo de 200 células); e “Critério Excepcional Obito”, caso o paciente

tenha ido a Obito e ndo tenha sido possivel notifica-lo pelos critérios anteriores.



Figura 2 — Critério de definicdo de casos de AIDS em adultos

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS
EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS

CRITERIO CDC ADAPTADO
Existéncia de dois (02) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatério
Para detecgdo de anticorpos anti-HIV
+
Evidéncia de Imunodeficiéncia:
Diagndstico de pelo menos uma (1) doenga indicativa de aids
e/ou
Contagem de linfécito T CD4+ <350 céIuIas/mm3

E/OU

CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS
Existéncia de dois (02) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatério
Para detecgdo de anticorpos anti-HIV
+
Somatorio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo de uma escala
de sinais, sintomas ou doengas

ou

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencéo a aids/sida ( ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaracdo de Obito (DO)
+
Investigacdo Epidemioldgica inconclusiva
ou
Mengdo a infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
Da DO, além de doencga (s) associada (s) a infecgdo pelo HIV
+

Investigacdo Epidemioldgica inconclusiva

.

Fonte: MS/SVS/ PN DST-AIDS.




22

Na Lista de Notificagdo Compulséria — LNC, além da relacdo de doencas que
devem ser notificadas, sdo definidos prazos, fluxos, critérios, responsabilidade e
atribuicdes aos profissionais de saude referentes a notificacdo de casos. Essa lista é
revisada periodicamente com a inclusdo de novos agravos, sendo que a Ultima
publicacdo feita da Portaria n°® 1271 corresponde a junho de 2014, que inclui a
notificacdo de casos HIV+.

No capitulo I, artigo 2° inciso VI da Portaria n°® 1271, a notificagdo
compulséria é definida como:

Comunicagédo obrigatoria a autoridade de salde, realizada pelos médicos,
profissionais de salde, ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de
doencgas, agravos ou eventos de saude publica [...].

No artigo 3° do capitulo Il e alinea 2° sdo apresentadas as instituicbes que

devem comunicar a doenca a autoridade de saude.

A comunicacdo da doenca agravo ou evento de saude publica de
notificacdo compulséria a autoridade de saude competente também sera
realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados
educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia,
unidades laboratoriais e instituicbes de pesquisa.

De acordo com o nucleo de planejamento da Coordenagdo Estadual de
DST/AIDS, a rede de assisténcia publica em AIDS no Rio Grande do Sul é composta
por 74 Servicos de Atendimento Especializado (SAE), 53 cadastrados no CNES, 30
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), 8Unidades Laboratoriais, 55
Unidades Dispensadoras de Medicamentos e 23 ambulatérios. H4 ainda uma
Coordenacado Regional de AIDS em cada uma das 19 Coordenadorias Regionais de
Saude, e uma coordenacao municipal para cada um dos 497 municipios.

Com a cronificacdo da doenca nos ultimos anos, a Secretaria da Saude do
Estado tem buscado ampliar essa rede de assisténcia, incluindo a atencdo priméaria
no compartilhamento da atencdo e cuidado. Além disso, existe a incorporacdo de
novas tecnologias de testagem que agilizam o diagndstico alinhando-se as diretrizes
do Ministério da Saude que buscam ampliar o acesso ao diagnéstico. Segundo
dados da Secretaria Estadual da Saude, em 2014 foram realizadascapacitagfes no
manejo do diagnostico do HIV para profissionais de saude da atenc¢éo basica. Dados

do ndcleo de redes da Coordenacdo Estadual de DST/AIDS informam que, até abril
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de 2013, foram capacitados 1.178 profissionais de saude para a realizacdo do teste

rapido anti-HIV, chegando a uma cobertura de 90% dos servicos.

4.4.1 A ficha de notificacéo

Se na primeira década havia poucos casos no Rio Grande do Sul, a vigilancia
epidemioldgica ainda era centralizada. Na década de 1990, as coisas comecam a
mudar e, para agilizar o sistema de informacéo, € incorporada a informatizacdo dos
casos de AIDS, sendo nesse sistema inseridos os dados da ficha de notificacdo de
AIDS.

A Ultima atualizacdo da ficha de notificagdo ocorreu em junho de 2006. Sao
48 campos principais de preenchimento que compdem o0s seguintes eixos: dados
sociodemograficos, antecedentes epidemioldgicos, dados laboratoriais, critério de
definicdo de caso, tratamento, evolugdo e dados do investigador do caso. Apds o
preenchimento pela unidade notificante, esse instrumento € encaminhado para ser
registrado no Sistema Informatizado da Vigilancia Epidemiolégica local.

Segundo Gongalves et al. (2008 p.356), a subnotificacdo de casos de AIDS
representa um dos principais problemas da vigilancia epidemioldgica da AIDS. Ela
ocorre quando um caso hao é notificado no sistema de informacé&o, ou ocorre fora do
periodo estabelecido, mesmo tendo preenchido os critérios estabelecidos pela
vigilancia. Tal situacdo denota falhas nos canais de informagdo e nas redes de
comunicacdo comprometendo o sistema (CARVALHO et al; 2011). Portanto, a

notificacdo é uma medida da sensibilidade do sistema de vigilancia (BRASIL, 2002).

4.5 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

A complexidade de fungbOes e atividades torna a informagdo um recurso
estratégico (BRANCO, 2006), pois a producao e analise da informacdo servem de
suportes basicos na tomada de decisdo (CARVALHO, 1998).

No ambito da saude, sistemas de informacdo sdo fundamentais para a
organizacdo e operacionalizagdo dos servi¢os, além de serem necessarios para a
investigacao e o planejamento visando ao controle de doencas.

A descentralizacéo e a democratizacdo da informacao sdo possiveis a medida

gue a informacéo é disponibilizada aos profissionais de saude e a comunidade via
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portais da saude, como o portal do Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS, em publicacées de boletins epidemiolégicos®, entre outros, respeitando o
compromisso ético no sigilo de informacdes pessoais do paciente.

Estabelecidas a finalidade e a importancia do sistema de informagdo em
saude, a atencao € dada ao capitulo Il do artigo 6° da Portaria 1271 de 2014, a qual

trata do sistema de informacdo em saude.

A notificagdo compulséria, independente da forma como for realizada,
também sera registrada em sistema de informagdo em salde e seguird o
fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecidos
pela SVS/MS. )

Os sistemas informatizados em salde sao muitos, no entanto sera dado o
enfoque nos sistemas SINAN, SISCEL /SICLOM e SIM abaixo descritos, que estao

relacionados ao estudo.
4.5.1 Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo —SINAN

Esse sistema foi Concebido pelo Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), vinculado a Fundacédo Nacional da Saude (FUNASA), com apoio técnico
do DATASUS e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte para ser operado a partir
das unidades de saude, considerando o objetivo de coletar e processar dados sobre
agravos de notificagdo em todo o territério nacional, desde o nivel local. Sua
implantacdo ocorreu de forma gradual nas unidades federativas e municipios, em
1993, mas sem sucesso. Em 1998, o CENEPI assumiu a gestdo do sistema,
desenvolveu instrumentos, definiu novos fluxos e um novo software para SINAN em
nivel nacional (BRASIL, 2006, p.6). O uso do sistema passou a ser obrigatério em
todo o territério nacional. Em 2003, o CENEPI foi extinto e essas atribui¢cdes ficaram
com a Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica em Saude — SVS.

A primeira versdo do SINAN foi substituida em 1998, pelo SINAN-WINDOWS,
gue recebeu a migracédo de toda a base de dados de AIDS anterior. Em 2006, foi
introduzido o SINAN-NET, sem a respectiva migracédo. Hoje, trabalha-se com duas
bases de dados: SINANWIn (casos até 2006) e SINANNET (a partir de 2007). Dentro

°0 primeiro Boletim Epidemioldgico de AIDS foi publicado em abril de 2001. Desde entéo ocorrem
publicacdes anuais periddicas que sdo apresentadas a midia no dia 1° de dezembro de cada ano,
em funcao do dia mundial da luta contra a AIDS. A analise é feita de junho do ano anterior a junho
do ano da publicacéo.
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do SINANNET, compdem-se varios agravos. No caso da AIDS, ocorrem a separacao
do Agravo AIDS adulto para um arquivo e AIDS Crianca para outro arquivo, assim
como existem os arquivos de tuberculose, hanseniase, entre todos listados na Lista
de Doencas de Notificagdo Compulsoria (LDNC).

No SINAN, sao registradas as notificagcdes e investigagcbes de casos de
doencas e agravos que constam da LDNC, sendo a AIDS uma dessas doencgas.
Segundo o Ministério da Saude (2008):

Sua utilizacdo efetiva permitira a realizacdo do diagndstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populagdo podendo fornecer subsidios para
explicacdes causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a
indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo, assim, para
a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

Na Instrucdo Normativa SVS/MS n° 2 (BRASIL, 2005), constam as
competéncias de gestdo, de estruturacdo e operacionalizacdo do sistema de
informacgé&o epidemioldgica informatizadapara as trés esferas de governo.

Onivel federal estabelece as diretrizes e normas técnicas, dando apoio
técnico as unidades federadas para utilizacdo e operacionalizacdo do SINAN. O
apoio técnico também ocorre em nivel estadual para o municipal. No Rio Grande do
Sul, o Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado (CEVS) consolida os dados,
recebidos pela Vigilancia Epidemioldgica das Coordenadorias Regionais de Saude,
e essas fazem o mesmo em relacdo aos dados recebidos da Unidade de Vigilancia
do Municipio. A vigilancia epidemiolégica do municipio presta apoio técnico as
unidades notificantes e retroalimenta o sistema.

Os dados sé@o enviados a partir de prazos estabelecidos pela SVS, sendo
transferidos em arquivos zipados a cada nivel hierarquicamente superior. Cada
regido tem as informacdes referentes a sua area de abrangéncia. Essa cadeia de
informacéo tem um papel importante na qualificacdo do dado e na disseminacao da
informacé&o, principalmente em nivel local com as unidades de saude, onde ocorre o
preenchimento da ficha de notificagao, e do registro dessa ficha no SINAN, pois as
correcdes de preenchimento sé podem ser feitas neste primeiro nivel.

O sistema contém informacBes epidemioldgicas relevantes, que tém sido
utilizadas para caracterizar a dindmica da epidemia, assim como para subsidiar as

acOes de prevencao e controle da doenca.
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4.5.2 Sistema de Controle de Exames Laboratoriais — SISCEL

Esse sistema tem o objetivo de monitorar os procedimentos laboratoriais de
contagem de linfécitos TCD4/CD8 e a quantificacdo de carga viral do HIV, além de
servir para a avaliacdo ou indicagédo do tratamento e monitoramento dos pacientes
em terapia antirretroviral. Os insumos para execucao desses exames sdo adquiridos
e disponibilizados pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais, do Ministério
da Saude aos laboratérios da rede publica que realizam esse tipo de exame.

Com o alto investimento anual na compra dos insumos e o0 aumento do
namero de pacientes que fazem esse acompanhamento em todo o pais, viu-se a
necessidade de desenvolver um sistema informatizado que permitisse obter
informacBes administrativas e clinicas Uteis estrategicamente e operacionalmente.
Através desse sistema, € possivel obter o cadastramento de pacientes e o0s
histéricos de exames realizados (Gtil ao médico para prescricdo da melhor terapia),
assim como possibilita gerar relatorios de producdo que sdo importantes meios de
informacéo para a pactuacao entre gestao e instituicées laboratoriais.

O SISCEL foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1997, sendo que em
2002 foi incluido o modulo de faturamento de Autorizagcdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC). Isso possibilitou aos laboratérios a geracdo de todas as
informagbes exigidas pelo Ministério da Saude para faturamento. Todas as
informacdes sdo armazenadas numa base de dados central em Brasilia e séo
acessadas via internet, pelos laboratérios que realizam exames de TCD4 e Carga
Viral. A Coordenacao Estadual de DST/AIDS tem acesso aos dados quantitativos, e
profissionais meédicos e enfermeiros podem acessar os laudos, desde que atendam
aos critérios definidos pelo Departamento de DST/AIDS e publicizados no Oficio
circular de n° 120/2014, o qual trata do Termo de Responsabilidade sobre as
informacgdes do paciente.

No Rio Grande do Sul, os 8 laboratorios realizam a contagem de linfocitos

TCD4 e a quantificacdo de carga viral do HIV, cobrindo as 19 regionais de saude.
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Figura 3 — Mapa da abrangéncia da rede laboratorial publica de CV e TCD4 no RS

Laboratario Hosp. Universitario de Santa Maria- HUSM
Laboratario Hosp. Universitario de Rio Grande - FURG

Laboratorio Municipal de Caxias do Sul

Laboratdrio da Faculdade de Farmacia da UFRGS

LACEM

Laboratorio do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo- GHC

Laboratdrio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DEEREOED

Laboratario Municipal de Porto Alegre

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 2 — Referéncia para 0 monitoramento terapéutico da infec¢do pelo HIV no Rio Grande
do Sul(carga viral e contagem de linfécito TCD4 e CD8 — Pactuacgédo 2012)

Producéo Anual Pactuada

Servico Habilitado

TCD4 CV
Laboratério Hosp. Universitario Santa Maria 9.505 9.505
Laboratério Hosp. Universitario Rio Grande 6.328 6.328
Laboratério Municipal Caxias do Sul 6.328 6.328
Laboratério Municipal Porto Alegre 10.450 10.450
Laboratorio Hosp. Clinicas de Porto Alegre 11.866  11.866
Laboratorio Hosp. Nossa Sra. Concei¢éo 11.327 11.327
Laboratério da Faculdade de Farmacia UFRGS 9.714 9.714
Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Sul 14.320 14.320

Fonte: SES/RS /CIB/RS.

O encaminhamento para a realizacdo do exame de CD4 requer o
preenchimento de um formulario especifico pelo médico solicitante. Esse formulario
€ denominado de Laudo Médico para Emissdo de APAC (autorizacdo de pagamento
de alta complexidade). Nesse documento, devem conter informacgdes referentes a

instituicdo solicitante, os dados de identificacdo do paciente, justificativa para a
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realizacdo do procedimento, a indicagcédo do local da coleta da amostra e os dados
do laboratério executor do exame. Ao receber o formulario preenchido, os dados séao
inseridos nos Sistema de Controle de Exames Laboratoriais e, apdés o
processamento da amostra, os resultados sdo inseridos no sistema. O paciente tera
um cadastro Unico com o resultado de todos os exames realizados, isso permite que
o0 médico faca o devido acompanhamento e tenha acesso direto ao laudo do

paciente.

4.5.3 Sistema de Controle Logistico de Medicamentos — SICLOM

Esse sistema tem o objetivo de fazer o controle logistico dos medicamentos
antirretrovirais. As informacgdes permitem fazer o controle dos estoques e da
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais. A aquisicdo dos medicamentos e a
disponibilizacdo sao feita pelo Ministério da Saude aos estados e municipios. Esses
insumos tém um alto custo financeiro. A manutencdo do estoque € importante,
sendo que a falta do antirretroviral pode representar um custo ainda maior.
Pacientes com interrupcdo de tratamento tendem a faléncia terapéutica,
necessitando de medicamentos mais caros.

Segundo Santos,

Com o sucesso da distribuicdo de ARV ocorreu um aumento da expectativa
de vida do paciente, com isso ele passou a demandar os medicamentos por
mais tempo, tendo que passar por varias falhas terapéuticas e,
respectivamente, por trocas de terapias. A sobrevida dos pacientes, apés o
diagndstico de AIDS, passou de 56 meses (quatro anos e oito meses), em
1996, para 108 meses (nove anos) em 2004 (2010, p. 69).

A utilizacdo dessa ferramenta permite fazer o gerenciamento logistico dos
medicamentos antirretrovirais em nivel nacional, estadual e municipal com relacéo
ao fornecimento e dispensacdo de medicamentos, conforme as recomendacdes
existentes no Consenso Terapéutico Brasileiro.

Ao retirar o medicamento pela primeira vez, o usuario preenche um
Formulario de Cadastramento. Téao importante quanto os dados de identificacdo do
usuario € também a definicdo da Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), a
gual ele escolheu se vincular, uma vez que poderd se cadastrar em apenas uma
unidade. Caso haja mudanga, a unidade encaminha a transferéncia. Os campos

referentes ao endereco do usuario ndo sdo de preenchimento obrigatorio, exceto o
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municipio de residéncia. A completitude do enderecamento por parte do usuério
indica que o mesmo estara autorizando o servi¢co de saude a entrar em contato com
ele, se necessario. Esse procedimento segue a Instrucdo Normativa 1626/2007, que
visa resguardar o sigilo e a confidencialidade das informagbes. Todas as
informagBes contidas no formulario de cadastramento do paciente sdo registradas
no SICLOM, e, cada vez que esse usuario retirar medicamento ou mudar de
esquema terapéutico, sera registrado pela Unidade Dispensadora de Medicamentos
no sistema.

O Rio Grande do Sul tem 55 UDM, e as trés com maior nimero de usuarios
ativos cadastrados situam-se em Porto Alegre: a UDM do Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria, a UDM do Centro de Saude Vila dos Comerciarios e a UDM
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. A média mensal é de 4.600, 2.500 e
2.300 usuérios, respectivamente.

De acordo com Secretaria da Saude do Estado (2014), no ano de 2010 foram
22.130 adultos em tratamento de antirretroviral, em 2011 foram 23.717, em 2012,
4.914, em 2013, 28.659, e no ano de 2014 o numero passou para 33.979.

4.5.4 Sistema de Informacgao Sobre Mortalidade — SIM

Este sistema foi desenvolvido pelo MS em 1975 e serve para coletar dados a
fim de tracar o perfil sobre mortalidade no Brasil. Suas variaveis, a partir da causa da
morte atestada pelo médico, permitem construir indicadores e processar analises
epidemioldgicas. A informatizacdo do SIM ocorreu em 1979, e, com a implantagéo
do SUS, o sistema foi descentralizado para os estados e municipios(BRANCO,
20086, p. 76).

A Declaracéo de Obito (DO) é o documento base para a coleta de dados que
alimenta o SIM. O médico tem a responsabilidade de emitir esse documento, que
deve ser encaminhado aos cartérios de registro civil para a liberacdo do
sepultamento. A DO é impressa e preenchida em trés vias pré-numeradas, sendo
gue as primeiras vias ficam com as Secretarias de Saude. A distribuicdo e emissao é
feita exclusivamente pelo MS para os estados, e as Secretarias Estaduais da Saude
fazem a distribuicAo aos municipios. Ja para as Secretarias Municipais da Saude
fica a responsabilidade de fazer o controle das DO entre os estabelecimentos de

salde, Institutos de Medicina Legal, Servicos de Verificagéo de Obitos, Cartérios do
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Registro Civil, profissionais médicos e outras instituicdes que dela fagcam uso legal e
permitido (BRASIL, 2006). No estado do Rio Grande do Sul, o SIM é de
responsabilidade do Nucleo de Informacdo em Saude, vinculado ao DGTI —
Departamento de Gestao de Tecnologia da Informacéo da Secretaria de Saude do
Estado.

Quadro 1 — Tipos de sistemas de informacdo em saude

Sistemas de Informagao em Salde Evento Natureza Inicio

SIM Sistema de Informagao sobre Mortalidade Obito Epidemiologico 1975
SINAN Sistema de Informagéo de Agravo de Agravos de notificagao | Clinico-Epidemiologico | 1993

Notificacdo

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais -
SISCEL de CD4/CD8 ¢ Carga Viral Exames de CD4/CV Clinico 1997
sicLom  Sistema de Conrole Logistico de Medicamentos ARV Administrativo | 1998

Medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora

Apresentados os sistemas de informacdo, € importante salientar que nao
existe, administrativamente, nenhuma normatizacdo que vincule a notificacdo, o
acesso aos medicamentos ou a execugdo dos exames laboratoriais, pelo
entendimento que a disponibilidade desses recursos € direito do paciente, mesmo
gue ambos fagam parte do acompanhamento do tratamento do paciente.

A forma de tornar eficaz esse acompanhamento via sistema de informacéao,
uma vez que as bases de dados ndo sao integradas, é através do relacionamento
das bases de dados. Esse método tem sido muito utilizado, principalmente na area

da saude, como veremos a segulir.

4.6 RELACIONAMENTO DE BASE DE DADOS

Desde a década de 1980, estudos utilizando métodos de relacionamento de
base de dados sao feitos nos EUA, Reino Unido e Nova Zelandia (SILVEIRA;
ARTMANN, 2009, p. 875).

A definicdo desses autores para o relacionamento de base de dados é:

uma &rea do conhecimento voltada ao estudo do método de busca de pares
ou registros duplicados dentro de um mesmo arquivo ou entre arquivos. O
relacionamento nominal de bases de dados é usualmente realizado por
meio de métodos probabilisticos que empregam processos de pareamento
de duas(ou mais) bases utilizando probabilidades de concordancia e
discordancia entre um conjunto de variaveis comuns as duas bases.
(SILVEIRA; ARTMANN, 2009, p. 875).
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O relacionamento de registro em diferentes bases de dados torna-se possivel
guando os registros de cada base tém um campo comum a ambos, a exemplo do

nome e da data de nascimento.

4.7 MODELO PROBABILISTICO

Ainda ndo existe um campo Unico nos arquivos de saude, um numero de
identificacdo Unico por individuo que possibilite fazer a identificacdo direta do
individuo. As perspectivas sdo de que com implantagdo do Cartdo Nacional de
Saulde se estabelecam essas condicdes. Por enquanto, faz-se necessario utilizar
diversas informacGes menos especificas, a fim de estabelecer o quao provavel um
par de registros corresponde a um mesmo individuo ou uma unidade de analise.
Nessas condi¢cfes de analise, considera-se um sistema probabilistico (SOUZA et al.,
2008, p.654).

4.7.1 Relacionamento Probabilistico de Registros — RECLINK

Reclink é um software inicialmente desenvolvido em 1998 pelos professores
Claudia Medina Celi e Kenneth R. de Camargo Junior. Softwares comerciais tém alto
custo e geralmente a sua interface se da na lingua inglesa.Diferentemente, o

programa Reclink, além de apresentar a facilidade do idioma, é de dominio publico
(nttp://paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/RecLink.html).

Baseado na técnica de relacionamento probabilistico, a versdo 3.1.6 do
Reclink 11l define o quanto € provavel que um par de registros refira-se a um mesmo
individuo. O relacionamento de registros é feito por meio da identificacdo de
variaveis comuns existentes nas bases de dados (nome, nome da méae e data de
nascimento do paciente). Com a escolha das variaveis que serdo utilizadas para
serem submetidas as funcdes de comparacdo, deve-se definir o parametro de
concordancia (probabilidade m) que indique que o par se refere ao mesmo individuo
(par verdadeiro), e também o parametro de discordancia (probabilidade u) em que
h&a probabilidade de a variavel identificar um par de registro como verdadeiro, sem
gue esse 0 seja (SUZUKI, 2012).

O Reclink é composto das seguintes etapas sequenciais:
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7z

a) padronizacdo: € a primeira fase do processo e visa manter formatos de
campos idénticos nos diferentes arquivos, de modo que seja possivel fazer
a associac0Oes entre eles;

b) duplicidade: é uma rotina padrdo a checagem de duplicidade interna de
cada uma das bases de dados;

c) relacionamento: envolve a blocagem e o pareamento de registro. A
blocagem sera utilizada para emparelhamento dos casos, eéconstituida
pela combinacéo do ultimo sobrenome e do primeiro nome do paciente. Os
pares seréo identificados como pares verdadeiros, os duvidosos e 0s nao
pares. Faz-se a conferéncia manual dos pares duvidosos com o objetivo de
defini-los como verdadeiros ou nado pares. A classificacdo para par
verdadeiro ocorre quando todas as variaveis identificadoras (nome, nome
da mae e data e nascimento) concordarem ou aqueles gque tiverem nomes
similares, mesmo apresentando algum problema de grafia, mas nos quais a
data do nascimento ou idade e 0 nome da mae sejam iguais (CAMARGO
Jr.; COELI C.M., 2000).

5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional transversal
retrospectivo, de natureza quantitativa, com abrangéncia no estado do RS, de
analise das subnotificacbes de casos de AIDS no periodo de 2007 a 2014. A
amostra sera formada por individuos registrados no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) eSistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM),
declarados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) de janeiro de 2007 a
dezembro de 2014, e notificados por AIDS no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de janeiro de 1983 a dezembro de 2014. O objetivo
de trabalhar com o SINAN na integra consiste na possibilidade de identificar os
casos de AIDS encontrados nas demais fontes, que j& tenham sido notificados e
diagnosticados antes de 2006 (GONCALVES et al., 2008).
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5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo sera constituida por todos os casos de AIDS em
individuos com treze anos ou mais de idade, residentes no estado do RS,
diagnosticados nos anos de 2007 a 2014 e que constem nas fontes pesquisadas,
tomando-se como base o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) comparando-o com o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL), Sistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM) e o Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

5.3 FONTE DE DADOS

As informacdes serdo obtidas com base em dados secundarios, a partir dos
dos dados cadastrados no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2014 no
bancos de dados do SISCEL e SICLOM, disponibilizados pelo Ministério de Saude,
enquanto que os bancos de dados do SIM e SINAN/AIDS adulto serdo
disponibilizados pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. O periodo
de referéncia do SIM sera o mesmo do SISCEL e SICLOM, para o SINAN/Aids sera
utilizado toda a base de dados, que contempla SINANW (de janeiro de 1983 a
dezembro de 2006) e SINANNET (de janeiro de 2007 a dezembro de 2014), a opcéo
de utilizar as duas bases do SINAN visa incluir notificacdes diagnosticadas antes de
2007.

5.4CONJUNTO DE VARIAVEIS A SEREM UTILIZADAS NO ESTUDO

| — Identificacéo

a) Nome;

b) nome da mae;

c) data de nascimento;

d) data da notificacdo/coleta/ocorréncia;

e) municipio de notificacdo/exame/ocorréncia;

f) unidade de saude.
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| — Varidveis epidemiolégicas

a) Sexo, nivel de escolaridade, raca/cor, local de residéncia (nome do
municipio e codigo do IBGE); bairro de residéncia;

b) critério de definicdo de caso de AIDS (CDC adaptado/contagem de
linfécito);

c) ano-calendéario do diagnostico de AIDS (caso haja duplicidade,a data de
diagnéstico de AIDS sera considerada a primeira data em que o individuo
atendeuao critério de definicdo de caso de AIDS, identificado entre as
bases);

d) causa basica de morte B20 a B24;

e) ano calendario do ébito.

Il = Variaveis clinicas

a) Uso de terapia antirretroviral

IV — Variaveis laboratoriais
a) Contagem de linfécitos T CD4+;

b) carga viral.

5.5 PREPARACAO DOS BANCOS DE DADOS

A preparacdo dos bancos de dados ocorrera a partir da utilizacdo do
aplicativo Tabwin 3.6. Por meio desse, sera feita a juncdo das bases de dados do
SINANW e SINANNET para compor toda a base de notificacdo (de 1983 a 2014).
Também sera utilizado o programa da Microsoft® Excel 10.0. Ao importar cada
arquivo para o Excel, busca-se padronizar tamanho e formato de variaveis, podendo,
também, fazer a selecdo daquelas que faréo parte da base de dados. Cada base de
dados serd importada em formato “.dbf’ (Database file), sendo trabalhadas
separadamente. As variaveis selecionadasserdao filtradas para o refinamento,
identificacdo e correcdo de inconsisténcias, a fim de preparar cada banco de dados
para o emparelhamento no Reclink. Posteriormente, serdo excluidos os dados que
ndo atendem aos critérios de inclusao.

Para validar o SISCEL, a partir do codigo identificador do paciente

cadastrado, buscam-se: 1) aqueles registros que tém os exames de TCD4 <350
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cel/mm?® com carga viral (primeiro registro) e 2) somente os registros de TCD4 <350
cel/mm?® com uso de ARV. Nesse caso, sera feita a identificacdo dos registros do
SISCEL com os do SICLOM para poder validar os dados do SISCEL sem CV. A
seguir, os dois arquivos irdo compor um arquivo apenas, no Excel. Antes de exportar
0s arquivos para o Reclink, cada registro serd numerado, facilitando a localizagdo na
conferéncia manual. O mesmo ocorrera com a base da dados do SIM que sera
antes refinadas no Excel.

No Reclink, s6 é possivel abrir arquivos no formato .DBF, formato que nao
consta nas opcdes de salvamento de arquivo do Excel 10.1. Nesse caso, sera
utilizado o Acess 10.0, também do programa da Microsoft® para fazer a converséo
do formato .txt para .DBF IV. Com todas as bases padronizadas, sera feita a
exportacdo de cada arquivo final para uma pasta no diretério do microcomputador
em que estard instalado o software Reclink.

Figura 4— Representacao grafica da preparacéo dos dados
1) Preparagéo SINAN

TABWIN 3.2 (Juncéo de Bancos de Dados) \

2) Preparacado SISCEL

Correcgdo de
Inconsisténcias
Exclusdo de
Duplicidades

Numeragao

TCD4 < 350 cel/mm3
com
Carga Viral

=P TCD4<350
Siscel cel/mm3 +
> TCDA4 < 350 cel/mm3 _ XLX |
> sem = Siscel
Siclom + Carga Viral validado

3) Preparacao SIM

SIM

Fonte: elaborda pela autora
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5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Para o SINAN:casos confirmados de AIDS segundo o0s critérios de
definicdo de casos de AIDS em adultos;

b) para 0 SISCEL: registros com resultado de Exames de TCD4+ < 350 mm?®
no periodo de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2014;

c) para o SICLOM: com dispensa de medicamento e carga viral indetectavel
pelo SISCEL de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2014;

d) para o SIM: 6bitos ocorridos no mesmo periodo cuja referéncia da causa
basica seja de B20 a B24, conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas, 102 revisada (CID-10).

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Casos notificados no SINAN que por ndo preencherem nenhum critério
para AIDSfoi classificado como caso descartado no SINAN;

b)notificacbes de AIDS com municipio de residéncia fora do RS, conforme
cbdigo do IBGE.

5.8 RELACIONAMENTO PROBABILISTICO

No Reclink, devera ser utilizadoo método probabilistico, considerando,
minimamente, as variaveis de comparacdo que formam o identificador: nome do
individuo, nome da mae e data de nascimento; e minimamente as variaveis de
blocagem: sexo e codigos fonéticos do primeiro e ultimo nome, combinadas em
diferentes processos.

Na padronizacédo do Reclink, sera feita a uniformizacdo de datas, a remocao
de acentos e de caracteres especiais, como cedilha, espacos, algarismos, e outros
simbolos, além da subdivisdo do campo “nome da mae”, visando diminuir erros na
fase de pareamento.

A blocagem é constituida de blocos légicos dentro dos arquivos relacionados,
no qual séo considerados os cédigos “SOUNDEX”, do primeiro ao ultimo nome, e a

variavel sexo. Esse é um cddigo fonético em que pequenas diferencas, tanto na
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grafia quanto na prondncia, geram o mesmo codigo. Nesse processo, Sao
examinados os codigos SOUNDEX para cada variavel (SUZUKI, 2012, p. 62).

No pareamento de registros, sdo definidos os parametros e escores para
serem considerados pares, ndo pares e duvidosos. Nesse projeto, serdo utilizados
0S mesmos parametros e escore ja validados pelo Departamento Nacional de
DST/AIDS, para analise da base de dados (BRASIL, 2014).0 escore se refere ao
grau de concordancia entre o registro de um mesmo par. A exemplo, o processo de
inspecdo dos registros pareados sera especificado com os seguintes valores: para o
‘escore ndo par maximo” valor igual a “10”, e o “escore par minimo” valor igual a
“19”.Isso significa que todos os valores abaixo de 10 serdo considerados falsos ou
“‘nao pares” e todos acima de 19, verdadeiros ou “pares”; o intervalo entre esse
valores serdo classificados como “duvidosos” e deverdao ser comparados
manualmente. No Ultimo processamento, a revisdo do banco relacionado sera feita

no Excel até obter o banco de dados final.

Tabela 3 — Parametros para as variaveis de relacionamento.

Proporcéo
Variavel Comparagao Correto Incorreto Mlnlmaﬂde.
Concordancia
Limiar
Nome Aproximado 98% 0.0011% 85%
Nome da Mae Aproximado 74% 0.0046% 85%
Data de Nascimento Caractere 98% 2356% 65%

Fonte:MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) sera utilizado
apenas para validacdo das informagdes contidas no SISCEL dos registros sem a
informacédo da CV. A base de dados resultante do relacionamento do SISCEL com o
SIM serd, posteriormente, relacionada com o SINAN, que é o sistema oficial de

notificacéo e a fonte de referéncia, os demais sistemas serdo fontes de comparacao.
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Figura 5— Representacao grafica do processamento de dados no Reclink

Sinan s
_—> Padronizagao de dados \
Blocagem
Siscel  —— Padronizacdo de dados /
(validado)
Atribuicdo de peso e Comparagdo de
classificagao ¢ campos
A / l \
Score >19 Score max <10 Score entre 10 - 19
Pares Nao Pares Duvidosos <«—> Revisdo
Humana
c - / \
B R ——— ¢ N3o Pares Pares
..... Sim

Fonte: elaborada pela autora

No desmembramento do banco de dados relacionados obtém os dados,
exclusivos do SINAN (denominados SOSINAN), os dados pareados (pares), que
estdo em ambos o0s bancos, e os dados fora desses limites, mas que estdo dentro
dos critérios de TCD4 e critério Obito para serem notificados, que sdo as

subnotificagdes.
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Figura 6— Representacao grafica do resultado o banco de dados relacionado

SISCEL

SIM

SOSISCEL

SOSIM

SUBNOTIFCACAO

Fonte: elaborada pela autora

Os dados das subnotificacbes serdo trabalhados no Excel e classificados e
separados por municipio de notificacdo de forma que possam ser feitas as analises

estatisticas.

5.9 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados referentes as subnotificacfes serdo apresentados por meio de
frequéncias, médias e desvio-padréo, e serdo descritos e representados por meio de

tabelas e graficos.

6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto sera desenvolvido atendendo a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, contemplando os devidos
aspectos éticos, seguindo as diretrizes e normas vigentes e sendo submetido ao
Sistema de Comité de Etica em Pesquisa para apreciacdo, e, somente apds a
devida autorizagdo, se dara inicio aos procedimentos de coleta de dados.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) n&o sera utilizado por
se tratar de uma pesquisa com uso de dados secundarios, a partir da utilizacdo de

banco de dados.
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A autora do projeto assinara um Termo de Responsabilidade e
confidencialidade (Anexo C) das informacdes obtidas nos bancos de dados, com o
comprometimento de que o0s bancos de dados fornecidos serdo utilizados
exclusivamente para a realizacdo deste projeto, ndo serdo divulgados nem
disponibilizados por nenhum meio fisico ou digital.

O termo em questdo sera encaminhado ao Departamento de DST/AIDS,
Secretaria de Vigilancia em Saude para obter acesso aos dados do
SISCEL/SICLOM, ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica em Saude (CEVS) e ao
Nucleo de Informacdes em Saude da Secretaria Estadual da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul para utilizacdo do banco de dados do SINAN e do arquivo de
oObitos do SIM.

7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Este projeto de pesquisa tem por finalidade a elaboracdo de um trabalho de
conclusdo do Curso de Especializacdo em Informacado Cientifica e Tecnoldgica em
Saude (ICT).

A Divulgacédo dos resultados se dara da seguinte forma:

a) Apresentacédo e apreciacao dos resultados junto a equipe da Coordenacao

Estadual de DST/AIDS do Estado do Rio Grande do Sul;

b) Apresentacéo e discussdo com as regionais € municipios sobre o resultado
da pesquisa, com o0 objetivo de refletir e buscar de forma conjunta
melhorias no processo de trabalho, principalmente da Vigilancia em AIDS,
e a partir disso elaborar um plano de acdo que vise reduzir o indice de
subnotificacdo no Estado;

c) Publicacéo em revista da area de saude publica;

d) Apresentacdo em congressos, seminarios e eventos diversos;

e) Apresentacao na Jornada Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicéo.



8 CRONOGRAMA

A seguir, apresenta-se o planejamento para execucao das atividades:
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dlN|[om |t |w]|jo|~lo|lo S (dYIQS
Etapas do Projeto BB BBIBID DS slo1819 09
= | === =222 |2|2|s|s|s|s|s
Escolha do tema
Revisédo da literatura X X
Elaboracéo do projeto X
Apresentacédo a banca avaliadora X
Apreciacdo do CEP X X X
Coleta de dados X X X
Anédlise e interpretacdo dos dados X X
Reunido SES X X X X
Escrita artigo cientifico X X
Apresentacédo/divulgacao do artigo X X

9 ORCAMENTO

A previsdo orcamentaria para o desenvolvimento deste estudo esta detalhada

a seqguir:
Material ngjr:mtilg .6)IOIe Uni::étl:ist;[()(R$) To(i:llsglg@

Papel A4 (pacote 500 folhas) 2 15,00 30,00
Cartucho de tinta para impressora 4 40,00 160,00
Pen-drive 1 25,00 25,00
Revisdo em lingua portuguesa 53 5,70 302,10
Encadernacdao 3 12,00 36,00
Material bibliogréafico 2 60,00 120,00
Honorérios da Pesquisadora 120h 15,00 1.800,00

Custo Total (R$) 2.473,10

Este projeto ndo apresenta nenhuma fonte de financiamento, ficando

pesquisadora responsavel pelos custos.
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ANEXOS

ANEXO A — Formulario do termo de responsabilidade para acesso a base de dados
nominal



TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADOS NOMINAIS DE
SISTEMAS DE INFORMAGAO

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsaveis pela guarda e uso da base de

dados solicitada formalmente pela a (o)

, através deste Termo, assumo as seguintes

responsabilidades:

a)

b)

c)

d)

f)

Utilizar os dados nominnais desta base de dados Unica e exclusivamente para as

finalidades descritas ao final deste documento;

Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nesta base de

dados;

N&o disponibilizar, emprestar ou permitir pessoas ou instituicdes ndo-autorizadas por esta

instituicdo, o acesso a esta base de dados;

N&o divulgar, por qualquer meio de divulgacdo, dados ou informac¢des contendo o nome

dos individuos ou outras variaveis que permitam a identificagdo do individuo e que afetem,

assim, a confidencialidade dos dados contidos nesta base de dados;

Na&o praticar ou permitir qualquer agdo que comprometa a integridade desta base de dados;
N&o utilizar isoladamente as informagdes contidas nesta base de dados para tomar

decisbes sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspenséo de

beneficios ou outros tipos de atos punitivos, sem a devida certificagdo desta identidade em

outras fontes.

Desta forma, o(a) assume total responsabilidade pelas

consequéncias legais da utilizagdo indevida da base de dados

, de de

Finalidade de Uso: Utilizar os dados nominais para executar o relacionamento de base de dados, com

0 objetivo de conhecer a subnotificacdo dos casos de AIDS no RS. Os dados identificadores seréo

apenas utilizados para realizar o pareamento com outra base de dados.

Responsével pelo uso e guarda da base de dados solicitada (responséavel legal)

Nome: CPF:

RG: Email:

Assinatura:

Instituicdo Responsavel pela Base de Dados

Nome da Instituigdo: CNPJ:
Nome: CPF:

RG: Email:
Cargo: Assinatura:
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ANEXO B — Modelo de ficha de notificagcéo/ investigacao AIDS (adulto)

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICACAO! INVESTIGAGAC AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)
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Definicao de caso: Para fins de notificagio entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definigbes adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Sadde (www.aids.gov.br).
Tipo de Motificagéo
@ ? = 2 - Individual
= lz| Agravo/doenca odigo (CID10) | Data da Notificacao
=
£l AIDS B24 | || 1|
£ [4]uF lElMunicipio de Notificagéo ‘ Codigo (IBCE)
2] L1111 )
E Unidade de Saidde (ou oufra fonte notificadora) ‘ Codigo [7]Data do Diagnastico
( RN N S N
Nome do Paciente Data de Nascimento
s |\ D N I
= 1-Hora . i estante 13
= {ou) ldade — 3. Sexo M- Masculing Ul IEIGf-T"Tn'msﬂs 2.MTrimestrs 3-FTrimestre [] [13] RagaiCor
z I 3-Mes 1- ignorada 4- |dade gesiacional lgnorada  5-M3e & Nao se aplica i-Brancs 2-Freta  3-Amarsla
= | - . Signorad | 4-Pards  S-indigens  9- ignorado
g Eﬁﬁlsahgdad?l L) do EF j: 24 do EF 1 ’ }
1% 8 4% mécie i ot fiqo priman ® oraul ' sins nig primar :
5 35 ag sé?’le hmT:leEsggeEIE?manu ;ngsin Jgnlﬂgu'aprﬂmﬁﬁ"shu :L&Lmrﬂsgﬁnﬂmmign mél::iu 335';':3? uus—Er%ﬁ#l}médb incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
3-; | B-Enzing médio completo (antigo colegial ou2®grau ) 7-Educagio superior mcompleta  8-Educacio superior completa S-ignoredo 10- Mo == aplica )
Z IEI Numero do Cartdo SUS I Mome da mae
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
(I I T I
E E Bairro E Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
2 |[ J L1 1)
E El Mimero @Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
= |L J
- (Geo campo 2 . h
:: E‘ Ponto de Referéncia CEP
A\ Ll rr-11)
[28] (DDD) Telsfons E Zona 1 Urbana 2. Rural |:| Pais (se residents fora do Brasil)
L L L J 3 - Periurbana 9-Ignorado | J
-
L Dados Complementares do Caso ]
’E Ocupagao
Provavel modo de transmissao
Transmiss&o vertical 33 Sexual
@!1 _ Sim D . 1 - Relagdes sexuais com homens D
z 2 _ N3o foi transmissao verfical 2 - Relagbes sexuais com mulheres 4 - Nao foi transmissao sexual
i, |_ 8- Ignorado |3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado )
= .
E Sanguinea Uso de drogas injetaveis D Transfusac sanguinea |:|
5 1-8im 2-Nao 9-Ignorado Tratamento/hemotransfusao Acidente com material biologico com
- i para hemofilia I:‘ posterior soroconversao até 6 meses I:‘ )
{ Informagoes sobre transfusaoc/acidente
-] @ Data da ransfusio/acidents J UF Municipio onde ocorreu a transfusaofacidente Cadigo (IBGE)
g U B | L N
Instituicéo onde ocomeu a transfusao/acidents Codigo J
\ ‘ I I
Apos investigacao realizada conforme algoritmeo do PN DST/AIDS, a transfusac/acidente com material biologico foi D
| considerada causa da infeccdo pelo HIV? 1-Sim 2-Nao 3-Niose aplica )
- El Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV
§ 1 - Positiva/reagente 2 - Megativo/nao reagente 3 - Inconclusive 4 - Naorealizade  5- Indeterminado 9 - Ignorado
£ Data da coleta Data da coleta
= Teste de Teste
& triagem { | I | | L1 J confimatorio L I I J
P | | L 1 1
H Data da coleta
g |:| Teste Teste Teste
= rapido 1 répido 2 répido 3 { NN

-
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o 7t |

Critérios de definigio de casos de aids
'

Investigador

Critério Rio de Janeiro/Caracas 1-Sm  2-Nao
|:| Sarcoma de Kaposi (10)

50

9 . Ignorado
|:| Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*

|:| Tuberculose disseminadalextra-pulmonar/nao cavitaria (10) |:| Astenia maior ou igual a 1 més (2)*

|:| Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5)

|:| Tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada (5)
|:| Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5)
|:| Disfungéo do sistema nervoso central (5)

D Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

[42] Critério CDC adaptado 1-Sim
[] Cancer cervical invasive

|:| Candidose de esofago

|:| Candidose de traguéia, brénguios ou pulmao

D Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos)
D Criptococose extrapulmonar

D Criptosporidiose intestinal cronica > 1 més

|:| Herpes simples mucocutanes > 1 més

|:| Histoplasmose disseminada

|:| lsosporidiose intestinal cronica > 1 més

[ Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ouigual a 1més (2)*  “Excluida a tubsrculoss como causa

|:| Dermatite persistente (2)
|:| Anemia efou linfopenia efou trombocitopenia (2)
|:| Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*

Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
exfra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

2 - Nao 9 - Ignorado
|:| Leucoencefalopatia multifocal progressiva
D Linfoma nao Hodgkin € outros linfomas
D Linfoma primario do cérebro
D Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
l:‘ Prneumonia por Pneumocystis canmii
|:| Reativagao de doenga de Chagas (meningoencefalite elou miocardite)
|:| Salmonelose (sepse recomrente nao-tifdide)
l:‘ Toxoplasmose cerebral

l:l Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 celimm?®

Critério bite -

Declaragac de obito com mengao de aids, ou HIV e causa de morte associada a 1-Sim 2.Ns O.lanorado |:|
imunodeficiéncia, sem classificagio por outro criténo apos investigagao g
J
UF m Municipio ende se realiza o tratamento Codigo (IBGE) :Je:rij;:i g.z;ar:g;{?me 8 Cadigo
| L1111 X | | J

1-Viva 2-ObitoporAids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

Evolugao do caso

L 11
|:| Data do Obito
‘ I T

Nome

‘ { Fungao

Assinatura

.,

Aids em pacientes com 12 anos ou mais. Sinan NET 5VsS 08/06/2006



ANEXO C — Modelo de ficha de cadastramento SICLOM

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS

[ 1 ] Numero de Prontuario

ﬂ CNS - Cartéo Nacional de Saude

il Nome Completo do Usuario

4 | Nome Completo da Mae (Na auséncia da méae, colocar o nome do pai ou responsavel)

[ & | Cidade de Nascimento (Cidade / UF)

[ | Data de Nascimento

Ll Sexo

| ] 1 Feminino [] Masculino

il Raca/Cor

|
[e] cPF

[ Branca [Ipreta [] Amarela [ Parda [ Indigena [ Ignorada |

[0 ] Estado Civil

[ Solteiro(a) [] Casado(a) [ Viavo(a) [] Desquitado (a) [ Divorciado(a) [] Separado(a) Judicialmente [] Uniso Estavel

[11 T Permite contato *| [ 2 | Tipo de contato
[ 1] Telefone [ 3] e-mail

[ 5] Contato com terceiros

[1] sim [ 2] ndo [ 2] Correio [ 4] Visita Domiciliar [9] outros
* Caso nao comparega ao tr nas datas J autorizo este servigo de saude a entrar em contato comigo , respeitando o meu direito a privacidade ¢ sigilo das
inf o p her os dados de enaerego se 0 usuario autorizar o contato. Esclarecer ao usuario o que é Instrugdo Normativa No 1,626, DE 10 DE JULHO DE 2007
3 | Endereco
[ Bairro 15 | CEP

[16 ] Cidade de Residéncia (Cidade / UF)

ﬂ E-mail para contato

[ & ] Tipo do telefone:

ﬂ Telefone para Contato (DDD + Nimero)

[ Residencial [] comercial [ cCelular | | | | | | | | |

ﬂ Observagao

[21 ] Tipo do telefone:

ﬂ Telefone para Contato (DDD + Nimero)

[ Residencial [] Comercial [ Celular | | | | | | | |

ﬂ Observacdo

[24] Escolaridade

De1a3anos [] De12emaisanos [ Néoinformada =

Exames que motivaram o inicio da TARV

o 26 a i
L] De4a7anos L1 Ignorado Nenhuma 1°CDa 1% Carga Viral
[ Dega11anos
[27] Acao Cautelar? [ | Acompanhamento médico 29 | Ano de inicio do Tratamento

[ sim O Nao [ publico [ Privado | | |

Pessoas Autorizadas a retirar o medicamento

Nome Completo da pessoa autorizada 1

Nome Completo da pessoa autorizada 2

Nome Completo da pessoa autorizada 3

Responsavel pelo Preenchimento

Usuario SUS

Data: I /

Data: / /

(carimbo e assinatura)

(assinatura)

ORIENTACOES GERAIS

preenchimento obrigatorio.

outras unidades dispensadoras.

1. Preencher o formulario a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espago das lacunas. Os campos sombreados(hachurados) sac de
2. Olocal de cadastramento determina o local de retirada dos medicamentos pelo Usuério SUS. O Usuario ndo podera, portanto, retirar medicamentos em

3. ATENCAO: Cada usuario pode cadastrar-se em apenas uma unidade de saude. Escolha a que for mais conveniente para vocé. “O
CADASTRAMENTO EM MAIS DE UMA UNIDADE SERA DETECTADO PELO SISTEMA E PODERA RESULTAR NA INTERRUPCAO DO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS".

Maio-2010
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ANEXO D — Modelo de ficha para registro no SISCEL

Departamento de DST, Aids e

Sistem: Ministéri adi i 3
Egj“ Citema iuerie Laudo Medico para Emissao de BPA-| Hepatites Virais
Sadde Satde Contagem de Linfocitos T CD4*/ CD8" Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais - SISCEL
1.Instituicio solicitante {carimbo padrio) 1.CNRJ
/ -
Nome do usuarie £.Identificacio do 1o nos relatérios
3. Oficial [] 10ficial  2Socil
4. Social:
6. Data de Nazcimento 7. Sexo §. Pais
1-Masculino
/ / |:| 1-Feminino
9. Cidade de nascimente 10. UF 11. Raga/Cor
1-branca I-preta 3-amarela 4-parda
[[] smdigens - Etusa:
§-ndo informado  7-ienorada
12, Numero de Identidade 13. CPF 14. Ezcolaridade

l nenhuma /2. Dela3 /3. Ded4a7 /4 Defall
5 -Dellemais / 6 nio mformado ! 9. 1znorade

15, Numero SISCEL

16. Cartio Nacional de Saude - CNS

17. Gestante

18.Telefone do Paciente

19, Prontuarie

|:| §Sim - NN | ()

20. Nome do Rezponsavel (ze o paciente for menor de idade)

11. CPF do Re:ponsavel (ze o paciente for menor de idade)

11, Nome da mie

3. Endereco do paciente

24.Bairro 15. CEP

16. Cidade de residencia do paciente

I7.UF | 18. Cod. IBGE Municipio

19, Codigo do Procedimento

30. Nome do Procedimento

02.02.03.002-4

Contagem de Linfocitos T CD4”/ CD§”

31, Motive pelo qual o exame esta zendo solicitado
Avwaliar mdicagio do frafamento l:l Moenitorar o tratamento

l:l ‘ Falka ou troca terapéutica I:l

‘Rash'eﬁmenmdolﬂ'u' l:l

32, Caszo Aids?

Sim [ Nio []

33, No momento
aprezenta sinfomasT

Sim [] Mio []

37, Diagnostico

34, Uso regular de
antirretroviral?

5im|:|

3%, Data inicio 1° 36. Diagndstico serologico da infeccio
antirretroviral pelo HIV (méz/ano)

Nie [ | /'

38.CID 10

/ / en ]

43, CRM (N° Registro do Conselho)

UF/CRM: /

39, Nome do Profissional Solicitante

40. Data da Solicitacio

Assinatura e Carimbo

/ /

41. Documento 41. Doc

(CNS/CPF) do Profi

1 Solicitante

eus[ ] CFF[]

44. Nome de instituicio (Carimbo Padric)

45. Diata da coleta

46. Hora da Coleta

—
S

47. Nome de inztituicio (Carimbe Padrio)

458. CNES

49. Diata do recebimento

50, Hora

/ /

£1. N* Solicitacio exame

521, Identificador da amostra

53. Responsavel

£4. Data do rezultado

/ /

25, Condicoes de chegada da amosira

26, Material Biologico

L]

1-Amestra adequada / 2-Amestra hemolisada / 3-Amostra em frasee inadequado / 4-Amostra mal identificada
£-Amestra mal acondicionada / 6-Amostra lipémica /| 7-Outros

D Sangue I:l Plasma

CD4’/CDs’

27, CDM (valor absoluto) £8. CDS (valor absolute)

59, Media CD3 (valor absoluio)

60. Técnica ntilizada

www.aids.gov. br/siscel
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icagdo

Identifi

ANEXO E — Modelo da ficha de declaracao de 6bito

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1]Tipo de ébito

1 JFetal
2[INdo Fetal

Data do ébito Hora Cartiio SUS

Declaragao de Obito

Naturalidade

Municipio / UF {se estrangeiro informar Pais)

[5]Nome do Falecide

& |Nome do Pai

7 |Nome da Mae

[&]Data de nascimento [ ]idade [10] Sexa [11] Raga/Cor [12] Situagao conjugal
Anos compleias |~ Menoras de 1 ano N it lgnorado | =] b - pasc. ] ranca 4[] Parda 1[soteire 4[] glzrslamj%mmmalmem.
Meses — Dias = Horas ulos -
[ || F-Fem 2 Preta 5[] Indigena || 2[Jcasado 5[] Unisio estavel
1 \ | L1 1 9 |1 1-lgnersgo | ja[] Amarela aJvive 8] lonorada

Esrcrlarldade {altima série concluida)
fvel

[14] Ocupagée habitual

Codigo CBO 2002

Série (infarmar anterior, se aposentado / desempregada)

0] Sem escolaridade 3[] Mdio (antige 2° grau)  ignorado " o

1] Fundamental | {12 a 4® Série) 4[] Superior incomplete ()

2[] Fundamental Il (5° a 8° Série) 5[] Superiar completa 9 I |
] [15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Numero Comgplemento
(o}
=

" ) | 1 1 1 1 L 1 |
= [17] Bairro/Dis Cadiga [18] Municipio de residéncia Codigo UF
: | | | |
o« L I T T S B !
[20] Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento
Ignorado

1] Hospital 3] Domicils 6] Outros|® Cixliga GNES
g 2] Outres astab_ saide 4[] Via puiblica % | | | | |
c

m < NEE| o da , se fora do ou da ia {rua, praca, avenida, etc) Numero Complemento CEP
: | |
8 | 1 1 |
[24] Bairro/Distrito Céigo unicipio de ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

do ébito

iIgoes e causas

Cond

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

[27] Idade Escolaridade (Gltima série concluida) [28]Ocupacao habitual
(anos) Nivel .\ (informar anierior, se aposentada / desempregada) Codige CBO 2002
0[] Sem escolaridade 3] Médic (antigo 2° grau)  (lgnorada
1] Fundamental | {1* a 4* Série) 4[] Superior incomplsto (|
| 2 JFundamental Il (5° a 8° Serie) 5[] Superior completo ? I I S
[30] Mamero de filhos tides N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parte Morte em relagdo ao parto
Mascidos Pardas felais/ de gestagio 1
vivos abortos nica 1] Vaginal 1] Antes 2[]Durante 3[]Depols a[_]Ignorado
2[ ] Dupla
—— —_l _ 2] Tripla & mais 2] cesédreo Peso ao nascer 6] Numero da Declaragdo de Nascido Vivo
58] ignorado |98 ignorade | 93] Ignorado a[ ] Ignorada 5[] ignorada ||| [Gremas| T Y T T T O I | |

[37] A morte ocorreu

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

ASSISTENCIA MEDICA

Recebeu assist. médica durante

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Necrépsia?

1[I Na gravidez 3[_] No aborlo 5[] De 43 dias a 1 ano apés o parto grorado a doenga que ocasionou a morte?
1[]Sim 2 INaa 9 Jlgnorade
2] Ne parto 4[] Até 42 dias apds o parto 8] Nao ocorreu nestes periodos 9 1] 8im 2[JNao 9[Jignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado

1
Doenga ou estade morhido que causou diretamente a g
morla.

entre o infcio da cD
doenca e a more |

Devido ou coma consequincia de:
CAUSAS ANTECEDENTES 4
Estados morbidos, se exislirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionandg-se em uitimo _
lugar a causa basica Devido ou coma consequéncia de:
c
Devido ou como consequéncia de:
d
PARTE Il
Outras condigs ‘

g que
para a morte, @ que N&C entraram, porém, na
cadeia acima, ‘
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[T Neme do Madico CRM 43| Obito atestado por Médico [+] Municipio e UF do S¥O ou IML
[JAssistente  4[]SVO
2[]Substitutn S Outra UF
3 IML [
[45] Meio de contate (telefone, fax, e-mail, etc.} [46] Data do atestado [a7] Assinatura
[ R A R |
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagies de carater estritamente epidemioldgico)
[48] Tipo Ignarado Acidente do trabalho Ignorado Fonte da informagio Ignorado
0 1] Acidente 3] Homicicio ] 1Csm [} 1] Boletim de Qcoméncia s Familia O
©
E 2] Suicidia 4] outres 0 2 INso B 2[Hospital [ outra 9
'E [51] Descrigio sumaria do evento, incluinde o tipo de local de ocorréncia
o
@
o
5
8 SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Cadigo

Cartério

El

Codige F]Rﬂgistm
1| | ‘ | [ | |
6| Municipio

[5€] Declarante [5] Testemunhas
A
B
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