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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a composi¢io publico-privada da assisténcia em HIV no Brasil e o perfil
organizacional da extensa rede de servigos publicos.

METODOS: Foram utilizados dados da Coorte Qualiaids-BR, que retine dados dos sistemas
nacionais de informacées clinicas e laboratoriais de pessoas com 15 anos ou mais com primeira
dispensacdo de terapia antirretroviral, entre 2015-2018, e informacdes dos servigos do SUS de
acompanhamento clinico-laboratorial do HIV, produzidas pelo inquérito Qualiaids. O sistema
de acompanhamento foi definido pelo niimero de exames de carga viral solicitados por algum
servigo do SUS: acompanhamento no sistema privado — nenhum registro; acompanhamento
no SUS - dois ou mais registros; acompanhamento indefinido — um registro. Os servicos do
SUS foram caracterizados como ambulatdrios, atengdo bdsica e sistema prisional, segundo
autoclassificagdo dos respondentes ao inquérito Qualiaids (72,9%); para os ndo respondentes
(27,1%) a classificagdo baseou-se nos termos presentes nos nomes dos servigos.

RESULTADOS: No periodo, 238.599 pessoas com 15 anos ou mais iniciaram a terapia
antirretroviral no Brasil, das quais, 69% receberam acompanhamento no SUS, 21,7% no sistema
privado e 9,3% tiveram o sistema indefinido. Entre os acompanhados no SUS, 93,4% foram
atendidos em servigos do tipo ambulatério, 5% em servigos de atengédo basica e 1% no sistema
prisional.

CONCLUSAO: No Brasil o tratamento antirretroviral é fornecido exclusivamente pelo SUS,
que também ¢é responsavel pelo acompanhamento clinico-laboratorial da terapia da maior
parte das pessoas em servicos ambulatoriais. O estudo sé foi possivel porque o SUS mantém
registros e informacdes publicas acerca do acompanhamento em HIV. Ndo hd nenhum dado
disponivel para o sistema privado.

DESCRITORES: Farmacos Anti-HIV, provisdo & distribui¢do. Qualidade, Acesso e Avaliagdo
da Assisténcia a Satde. Sistema Unico de Satide. Satide Suplementar.
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INTRODUCAO

Daintrodu¢do do AZT (zidovudina) em 1993 até a emergéncia dos potentes antirretrovirais
atuais, o acesso livre e universal a terapia antirretroviral do HIV/aids (TARV) distinguiu
internacionalmente a resposta brasileira a epidemia de aids'.

A institui¢do do programa nacional de DST/aids, em 1986', ensejou a implantacéo de
servicos hospitalares e ambulatoriais para atendimento de pessoas com aids, a maioria
em estruturas pré-existentes do sistema publico de sauide?, que, em 1988, tornou-se
oficialmente o Sistema Unico de Satide (SUS)®. A modalidade de assisténcia clinica
ambulatorial, inicialmente denominada como servigo de assisténcia especializada em
DST/aids, foi implantada em varios estados do pais. Com a disseminagdo da epidemia
no pafs e a incorporac¢éo da terapia antirretroviral, que converteu a doenca pelo HIV em
condicéo cronica, o numero de servigos ambulatoriais teve grande expanséo: registros
do Ministério da Satiide mostram que o ntimero de servigos aumentou mais de 3.000%
em 20 anos (de 33, em 1996*, para 1.060, em 2016)°.

Como a estrutura do SUS é descentralizada, a implantagdo de servigos tornou-se da
competéncia dos municipios. Inquéritos seriados sobre a organizagéo dos servicos mostraram
que esse tipo de gestdo resultou em um conjunto heterogéneo de servicos, com varidvel
configuracdo administrativa (servigos de atengéo basica, clinicas de especialidades, servigos
especializados em IST/HIV, ambulatérios de hospitais) e volume de pacientes (de um até
mais de mil)>%,

Desde o inicio da implantacdo do tratamento medicamentoso do HIV até hoje, o SUS é
o tnico comprador e fornecedor de medicamentos da terapia antirretroviral no Brasil
e a dispensagdo do tratamento é realizada pelos servigos do sistema publico. Assim,
as pessoas com prescri¢do médica de antirretroviral sdo registradas em algum servigo
local do SUS para receber os medicamentos. Um sistema nacional registra continuamente
todas as dispensacoes de terapia antirretroviral (SICLOM - Sistema de controle logistico
de medicamentos). Além desse sistema, todos os exames de carga viral e CD4 realizados no
SUS séo registrados em um sistema de informagoes centralizado nacionalmente (SISCEL
- Sistema de controle de exames laboratoriais). Nédo hé registros ptiblicos que permitam o
monitoramento do acompanhamento assistencial por parte dos servigos privados, embora
recomende-se que os pacientes do sistema privado exibam o resultado do exame de carga
viral mais recente no momento da dispensagdo de medicamentos.

Néo h4, até o momento, estudos que tracem o perfil organizativo nacional da assisténcia
em HIV do pais. Visando contribuir para o aprimoramento das politicas de implementacéo
de servigos, este estudo objetiva estimar a composigédo publico-privada da assisténcia em
HIV no Brasil bem como o perfil organizacional da extensa rede de servigos publicos.

METODOS

Fonte de Dados e Populacao

O estudo utiliza dados secundérios e anonimizados do projeto de pesquisa em andamento
“Coorte Qualiaids-BR”, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CAEE: 27659220.3.0000.0065), que retine informagdes das pessoas com 15 anos ou mais
com registro no SICLOM de primeira dispensacdo de antirretroviral entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018, e as informacdes dos servigos ambulatoriais de assisténcia
em HIV do SUS.

A base de dados da coorte Qualiaids-BR foi construida a partir de dois bancos de dados:
1) Banco das pessoas em terapia antirretroviral com dados clinicos e sociodemograficos
relacionados individualmente via um algoritmo probabilistico, ja validado e utilizado
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rotineiramente nos boletins epidemioldgicos do Ministério da Satde®'° e em publicagoes
da area'*'?. O banco, produzido anualmente pelo ministério, relaciona para cada uma das
pessoas em terapia antirretroviral os dados provenientes dos sistemas de informagées do
SUS - SICLOM, SISCEL, SINAN (Sistema de informacao sobre agravos de notifica¢do) e SIM
(Sistema de informagdes sobre mortalidade); 2) Banco de dados dos servigos provenientes
da resposta do inquérito Qualiaids 2016/17 sobre a organizacéo dos servicos do SUS que
prescrevem medicamentos antirretroviral®. O relacionamento direto entre os dois bancos
se baseou nos dados de localizagdo (CEP, logradouro) e de nomes dos servigos (Figura 1).

Definicao do Sistema de Saide Predominante de Seguimento Clinico

Para definir o sistema de satide no qual a pessoa realiza o0 acompanhamento clinico-
laboratorial do tratamento da infecgdo pelo HIV, foram considerados todos os exames de
carga viral solicitados ao longo do tratamento e a data de inicio da terapia antirretroviral,
de acordo com os critérios sintetizados no Quadro 1.

Para as pessoas cujo acompanhamento é predominantemente realizado em servicos do
SUS, o servigo de acompanhamento foi definido como aquele que solicitou os exames
de carga viral. Para aqueles que tiveram exames solicitados por mais de um servico, foi
considerado aquele que solicitou mais exames e, quando o nimero de exames solicitados
foiigual, foi considerado aquele em que o paciente passou mais tempo vinculado. O tempo
de vinculo ao servico foi calculado pela diferenca entre a primeira e a tltima solicitagdo
de carga viral no determinado servico.

Para caracterizar o tipo de servigo, foi utilizada a resposta do servico a uma pergunta
estruturada de resposta tinica que consta no inquérito Qualiaids-2016/2017°. As alternativas
descrevem os possiveis tipos administrativos, e foram agregadas em dois tipos:
(1) Ambulatdério (ambulatério exclusivo de assisténcia especializada a pacientes

Bases de dados dos pacientes: fontes de dados Bases de dados da Base de dados sobre os
secunddrios — Departamento de HIV/aids, Coorte Qualiaids-BR servigos: provenientes do
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgoes inquérito Qualiaids, de avaliagdo

Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Sadde da organizagdo dos servigos do

SIM — HIV
Sistema de

informagoes
sobre
mortalidade

SICLOM
Sistema
de controle
logistico de

medicamentos

SISCEL
Sistema
de controle
de exames
laboratoriais

Sinan — HIV

Sistema de
informagdo
sobre agravos
de notificacao

SUS que atendem pessoas
vivendo com HIV/aids.

Selecao dos
pacientes que
iniciaram TARV
2015-2018 Base de dados coorte

Qualiaids-BR

Base Informagdes Base de
Relacionada sociodemogréficas e dados inquérito
do HIV clinicas dos pacientes Qualiaids 2017
e caracteristicas
da organizagao
dos servicos

Relacionamento direto:
e CEP

¢ Logradouro

e Nome da instituigao

Figura 1. Fontes de dados e processo de construcao da base de Coorte Qualiaids-BR.
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Quadro 1. Definicdo do sistema predominante de acompanhamento, segundo niimero de registros
de exames de carga viral (CV) e inicio de terapia antirretroviral (TARV). Coorte Qualiaids-BR, 2021.

Sistema predominante de A
Definicao

acompanhamento

Pessoas com dois ou mais registros de CV
SuUs . .

Pessoas com mais de um registro de CV

- perda de seguimento® em até 66 dias® do inicio de TARV

Pessoas sem registro de CV

— perda de seguimento em até 66 dias do inicio de TARV
Indefinido Pessoas com um registro de CV

— perda de seguimento apds 66 dias do inicio de TARV

Pessoas sem registro ou com um registro de CV

— com inicio de TARV ap6s 26/10/2018¢

Pessoas sem registro ou com um registro de CV

— com inicio de TARV anterior a 26/10/2018
Privado

Pessoas sem registro

— com perda de seguimento ap6s 66 dias do inicio TARV

*A perda de seguimento foi definida como ébito ou abandono definitivo de TARV (que considera se a Gltima
retirada de medicamento foi registrada até 100 dias antes da data final da coorte: 31/12/2018), em consonancia
com o critério definido pelo Ministério da Satde'”.

QO intervalo de 66 dias baseia-se na definicdo do Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas?” de que, para
pessoas em inicio de TARV, o intervalo entre exames de CV deve ser de até 56 dias. A esse intervalo foi acrescido
outros 10 dias, considerando finais de semanas e feriados.

A data foi definida considerando-se com o final da coorte (31/12/2018) e subtraida de 66 dias.

Quadro 2. Classificagao dos tipos de servigos a partir de termos presentes no nome do servico. Coorte
Qualiaids-BR, 2015-2018.

Tipo de servico Nome/termos

AME (Ambulatério Médico de Especialidades); Centro de atendimento
de doencas infectocontagiosas; Centro especializado em doengas
infectocontagiosas; SAE (Servigo de atendimento especializado); Centro de
Especialidades; Centro de Diagnéstico e Tratamento; Centro de Orientagdo e
Aconselhamento; Centro de Referéncia; Centro de Testagem e Aconselhamento;
Centro Especializado de Assisténcia a Satde; Centro Estadual Regional de
Média e Alta Complexidade; Centro Regional de Especialidades; Complexo
Ambulatorial; Policlinica e Unidade de referéncia

Ambulatério

Centro de Satdde; Centro Municipal de Satde (CMS); Clinica da Familia (CF);
Centro de Saude (CS); Estratégia de Sadde da Familia (ESF); Ndcleo de apoio a
Satde da Familia (NASF); Posto de Saide; Unidade Bésica de Sadde (UBS)
e Unidade de Sadde

Atencdo bésica

Casa de Custédia; Penitencidaria; Sistema Penitencidrio; Presidio; Centro de

Servigo do sistema prisional . N ~
g P atendimento a mulher presa; ‘Detencdo’ e ‘Penal’

Nucleo de Apoio a Satdde; Unidade de Vigilancia Epidemiolégica; ‘Fundagao’;
Nao foi possivel atribuir Regional de Sadde; Associagao; Casa de Apoio; Departamento de Agdes de
Satde; Diretoria Regional de Satide e Consércio Intermunicipal

com HIV/aids, ambulatério de DST e hepatites virais; Ambulatério especializado em
moléstias infecciosas; Equipe de assisténcia especializada inserida em um servigo
de atengdo basica; Ambulatério de assisténcia a varias especialidades e ambulatério
de hospital); (2) Servigo de atengéo basica (unidade bésica de satde, centro de satde,
saide da familia). Para os servigos que ndo responderam ao inquérito, a atribui¢éo foi
feita a partir da busca de termos presentes no nome de registro do servigo no SISCEL,
conforme Quadro 2.

Andlise de Dados

Foram descritas as distribui¢des absolutas e relativas das pessoas da Coorte Qualiaids-BR,
segundo o sistema predominante de acompanhamento para o HIV (SUS, privado ou
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indefinido), estado geografico brasileiro e tipologia dos servicos do SUS (ambulatério,
atencéo bésica e sistema prisional).

RESULTADOS

Sistema de Acompanhamento Clinico-Laboratorial

No periodo analisado, 238.599 pessoas com 15 anos ou mais iniciaram a terapia antirretroviral
no Brasil. Desse total, 164.667 (69%) tiveram acompanhamento clinico-laboratorial
em servicos do SUS e 51.879 (21,7%) foram acompanhadas em servigos privados. Nao
foi possivel atribuir o sistema predominante de acompanhamento para 22.053 (9,3%)
pessoas. Entre as pessoas assistidas no SUS, 132.086 (80,2%) tiveram todos os exames
solicitados pelo mesmo servigo e 32.581 (19,8%) por mais de um servico.

Apesar do numero absoluto de pessoas estar concentrado nas regides sudeste (SP, 50.120;
RJ, 27.898; MG, 16.266; ES, 4.878) e sul (RS, 22.402; SC, 13.278; PR, 13.342), a propor¢éo
de pessoas acompanhadas em servigos do SUS variou entre os estados com proporgoes
maiores em Ronddnia (RO, 82,4%) e Tocantins (TO, 80,2%) e as menores proporgdes em
Roraima (RR, 59,7%) e Distrito Federal (DF, 58,8%). A Figura 2 apresenta a distribuigdo
segundo os estados.

Nimero de pessoas que iniciaram
TARV entre 2015 e 2018

480

50.000

80
£ 60
o0 Sistema de Sadde
§ 40 O Indefinido

O O O 0 O A ol 0 MMl = Privado

o i i 1l K
EERRFESF COILPHTRE T AL E L & RO

Estados

Figura 2. Distribuicao das pessoas com 15 anos ou mais que iniciaram TARV entre 2015 e 2018, segundo
tipo de sistema onde recebem assisténcia para o HIV. Coorte Qualiaids-BR, 2021.
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Tabela. Distribuicdo dos diferentes tipos de servicos do SUS que fazem acompanhamento para o
HIV, segundo ndmero de pessoas maiores de 15 anos que iniciaram TARV entre 2015 e 2018. Coorte
Qualiaids-BR, 2021.

Ndmero de Ambulatério Atencao basica

pessoas que Pessoas Servicos Pessoas Servicos
iniciaram TARV % N % N % N %
<10 250 0,2 45 59 1.006 12,3 190 49,1
11-50 5532 3,6 178 23,1 3.169 38,9 162 41,9
51-100 12.615 8,2 170 22,1 1.400 17,2 19 4,9
101-500 65.148 42,4 291 37,8 2.580 31,6 16 4,1
501-1.000 45.358 29,5 69 9,0

> 1.000 24.796 16,1 16 2,1

Total 153.699 100,0 769 100,0 8.155 100,0 387 100,0

Fonte: Coorte Qualiaids-BR, 2021.

Tipologia dos Servicos do SUS de Acompanhamento Clinico-Laboratorial

No periodo destacado para a pesquisa, 1.302 servicos do SUS acompanharam pessoas
com 15 anos ou mais em inicio de terapia antirretroviral. Entre eles, aqueles que foram
classificados por autorrelato no inquérito Qualiaids somaram 949 servicos (72,9%).
Outros 353 (27,1%) foram classificados segundo o nome, dos quais 93 (7,1%) eram do sistema
prisional. Nao foi possivel classificar 53 (4,1%) servigos.

Entre as pessoas acompanhadas no SUS, 161.854 (98,3%) foram acompanhadas em 1.156
(88,7%) servigos do tipo ambulatdrio ou atengéo basica. Outras 1.718 (1%) foram assistidas no
sistema prisional, 431 (0,3%) acompanhamentos em servigos para os quais néo foi possivel
definir o tipo e outros 664 (0,4%) foram vinculadas apenas a internagéo hospitalar.

Os servigos do tipo ambulatério acompanharam 153.699 pessoas (93,3%) em 769 (59,1%)
servigos; 8.155 pessoas (5%) foram assistidas em 387 (29,7%) servigos de Atengédo Basica
(Tabela). Entre os servigos do tipo atengéo bésica, 190 (49,1%) tiveram menos de dez pacientes
novos no perfodo estudado e outros 162 (41,9%) tinham até 50 pacientes novos. Os servigos
do tipo ambulatério atendem um volume maior de pacientes: 55,2% (461) tiveram entre 51
e 500 pacientes novos.

DISCUSSAO

A assisténcia em HIV no Brasil se estabeleceu com base no reconhecimento do acesso a
saide como um direito de todos os cidaddos, no mesmo movimento que resultou, anos
mais tarde, na criagdo do SUS em 1988"7%%,

Este deve ser o primeiro estudo que estima o peso relativo do SUS no acompanhamento
clinico-laboratorial do HIV com base em dados produzidos nos servigos. Estimativas
anteriores foram baseadas no niimero de planos de satide contratados, divulgados pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar'®".

Os dados permitiram estimar que, para além de manter uma extensa rede de fornecimento
gratuito de medicacéo antirretroviral para todas as pessoas que convivem com HIV com
prescricdo médica, as equipes dos servigcos do SUS sédo responsdveis pelo seguimento
clinico da maioria. A proporcéo estimada de 69% pode ser menor do que a real,
considerando que o periodo de observacédo do estudo primario foi de apenas quatro
anos, ndo permitindo a atribuicéo de 9% das pessoas incluidas. Ressalte-se ainda que
o “tamanho” do SUS - e do sistema privado - é, evidentemente, muito maior. Essa e
as demais estimativas do estudo se baseiam apenas na incidéncia de novos casos que
iniciaram o tratamento entre 2015 e 2018, o que desconsidera os casos ja acompanhados
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e subestima a proporc¢éo de pessoas no sistema. Ambos os sistemas acompanham hoje
um total de 766 mil pessoas'®.

O estudo mostra a heterogeneidade na organizagdo dos servicos do SUS, ja apontada em
estudos anteriores ****1°?°, Ao trabalhar com dados dos pacientes, este estudo trouxe mais
detalhes ao perfil heterogéneo da rede. Os servigos do tipo “ambulatério” — que incluem
diferentes modalidades ambulatoriais, como ambulatérios de especialidades médicas,
ambulatdrios especializados em IST/HIV e hepatites virais, ambulatérios de hospitais
ou ambulatérios com equipes especializadas inseridas em uma unidade basica de satde
sdo mais numerosos e acompanham a maioria das pessoas vivendo com HIV. O tipo
ambulatdrio contém todos os servigos com mais de 500 pessoas que iniciaram a terapia
antirretroviral no periodo 2015-2018. Parte desses servigos, especialmente os de grande
porte, sdo os implantados nas primeiras décadas da epidemia, muitos deles em hospitais
gerais e/ou de ensino.

O grupo de servigos do tipo atencdo basica (unidade basica de satide, unidades de
satde da familia, centro de satde) é, provavelmente, de implantagdo mais recente.
O acompanhamento da terapia antirretroviral em servicos de atengdo bésica é, como todas
as demais implantagdes de servicos do SUS, da competéncia municipal. As instancias
federal e estadual podem, apenas, estimula-la ou ndo. Assim, embora gestdes federais
a tenham eventualmente recomendado, a partir de 2014 o governo federal incentivou-a
explicitamente, por meio de normativas e programas de apoio técnico* **. Esse movimento
parece ter redundado na implantacdo do acompanhamento da terapia antirretroviral
em servicos de atengdo basica em alguns municipios do pais. O tipo “atenc¢do basica a
satude” inclui, em sua maioria, servigos de pequeno volume de pacientes que, embora
relativamente numerosos, acompanham apenas uma proporgdo de menos de 5% das
pessoas que iniciaram a terapia antirretroviral. S4o necessarios novos estudos para maior
detalhamento desse perfil organizativo da assisténcia em HIV do SUS, com objetivo de
melhor contribuir com as politicas de implantagéo de servigos.

CONCLUSAO

Este estudo sé foi possivel porque o SUS mantém um sistema nacional de registro continuo
das dispensagdes de medicamentos antirretrovirais para todas as pessoas acompanhadas no
sistema publico ou privado. Porém, os registros do exame de carga viral, padréo internacional
para o acompanhamento do tratamento da infeccéo pelo HIV, se restringem aos que séo
acompanhados no sistema ptblico. Os dados desses dois sistemas sdo sistematicamente
relacionados com os de notificacdo e mortalidade, permitindo a divulgacéo de boletins
epidemioldgicos e relatdrios de monitoramento clinico, sintetizados em painel de indicadores
de acesso publico desagregados por municipios®. O sistema privado néo é submetido a
nenhuma normativa de transparéncia de dados sobre HIV, nem mesmo o da divulgagédo do
nimero de pessoas vivendo com HIV atendidas, o que dificulta as estimativas de morbidade
e acompanhamento.

Este estudo tem limitacdes. As estimativas se basearam apenas em maiores de 15 anos
que iniciaram tratamento entre 2015-2018 e foram seguidos por um periodo de até
quatro anos. E possivel que as estimativas ndo correspondam as proporc¢des de pessoas
acompanhadas, especialmente para servigos de grande porte mais antigos, que podem
estar restringindo a inscrigdo de novos pacientes. A divisdo estrita do acompanhamento
no sistema publico ou privado também ignora as pessoas que utilizam ambos os
sistemas/servigos (mix publico-privado)* ja apontado em estudos brasileiros*. Além
disso, para uma pequena proporgéo dos servicos, a divisdo ambulatério/atengdo basica
baseada apenas no nome do servigo pode néo ter distinguido corretamente alguns servigos.
Em que pesem os limites, o primeiro retrato nacional da organizacéo da assisténcia em
HIV produzido pelo estudo Coorte Qualiaids-BR pode informar a gestdo dos sistemas
de sauide bem como subsidiar novas analises.
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