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RESUMO

OBJETIVO: Construir uma base integrada de dados individuais e dos servigos da coorte de
pessoas que iniciaram terapia antirretroviral (TARV) entre 2015 e 2018 no Brasil.

METODOS: Estudo de coorte aberta que incluiu pessoas de 15 anos ou mais que iniciaram
TARV entre 2015 e 2018, com acompanhamento em servigos do Sistema Unico de Satide (SUS),
e que responderam ao inquérito nacional Qualiaids de 2016/2017. A fonte de dados individuais
foi o banco relacionado do HIV, proveniente do relacionamento probabilistico entre dados
dos sistemas de informacgédo de diagndstico, medicacdo, exames e ébitos do SUS. A fonte de
dados dos servigos foi 0 banco de respostas dos servigos ao inquérito Qualiaids. Apds anélise
de consisténcia e exclusées, o banco dos individuos foi relacionado deterministicamente com
o banco de servigos.

RESULTADOS: A coorte reuniu 132.540 pessoas acompanhadas em 941 servigos do SUS. Desses
servicos, 59% localizam-se na regido Sudeste e 49% acompanharam 51 a 500 participantes
da coorte. O desempenho médio de organizagio e geréncia da assisténcia ao paciente variou
de 29% a 75%. A maioria dos participantes da coorte é do sexo masculino, preto e pardo, com
idade entre 20 e 39 anos e tem entre 4 e 11 anos de escolaridade. O T-CD4 mediano basal foi de
419 células/mm?, 6% tiveram episédio de tuberculose e 2% foram a ébito por doenga do HIV.

CONCLUSAO: A coorte oportuniza pela primeira vez no Brasil a andlise conjunta de fatores
individuais e dos servigos na produgéo dos desfechos clinicos positivos e negativos do tratamento
do HIV.

DESCRITORES: HIV. Estudos de Coortes. Sistema Unico de Satide. Pesquisa sobre Servicos de
Satide. Tuberculose.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde aimplantagdo do acesso livre e universal a terapia antirretroviral combinada
(TARV) em 1996, o tratamento da infecgéo pelo HIV vem obtendo resultados positivos nas
taxas nacionais de supresséo viral' e de sobrevida, principalmente a partir da incorporagéo
dos potentes antirretrovirais na década de 2010% Os servigos ambulatoriais do Sistema
Unico de Satide (SUS) sédo os distribuidores exclusivos de medicamentos antirretrovirais
no pais. Todas as pessoas devem ser registradas em um servico do SUS para receber os
medicamentos, independentemente de a prescricdo originar-se de um servigo do SUS ou
do setor privado.

Em que pese o acesso facilitado a medicagédo e a assisténcia médica do tratamento,
persistem importantes variagdes regionais e sociais de supressédo viral® e sobrevida* que
espelham a desigualdade social e racial do pais®. Adicionalmente, a heterogeneidade na
organizac¢do do cuidado prestado pelos servigos de tratamento® pode contribuir para as
variacgoes observadas™

O SUS mantém sistemas nacionais de registro continuo de notificagdo de casos e de
obitos. Especificamente para o HIV, hé sistema de registro continuo das dispensacdes
de antirretrovirais para todas as pessoas em TARV do pais. Para aquelas em seguimento
nos servicos do SUS, um sistema registra continuamente os exames de contagem de
linfécitos T-CD4 (CD4) e de carga viral (CV). Porém, ndo hd uma chave tnica que
possibilite identificar os registros de um mesmo individuo nos diferentes bancos de
dados. Como consequéncia, analises do conjunto de informacgdes dependem de técnicas
de relacionamento. As informacbdes sobre os servigcos sdo provenientes de inquéritos
nacionais periddicos sobre a organizagdo local da assisténcia nos servigos ambulatoriais
de tratamento do HIV do SUS (questionario Qualiaids)®*.

A Coorte Qualiaids Brasil, concebida a partir do relacionamento entre esses bancos, oportuniza
a analise integrada do papel das caracteristicas das pessoas e dos servicos de tratamento
nos desfechos do tratamento do HIV em todo o pais. Este artigo descreve o processo de
construgéo e a estrutura da coorte, além de apresentar as principais caracteristicas dos
participantes e dos servicos de satide do SUS no tratamento do HIV.

METODOS

A Coorte Qualiaids Brasil é uma coorte aberta que incluiu pessoas de 15 anos ou mais
que iniciaram TARV entre 2015 e 2018, cujo tratamento foi acompanhado em servicos
ambulatoriais do SUS, e que responderam ao inquérito nacional Qualiaids de 2016/2017.

O inicio do tratamento foi definido como a data registrada da primeira dispensagéo de
medicamentos da TARV, enquanto o final do seguimento foi a data do 6bito por doenga do
HIV ou da perda de seguimento (pessoa que, apds 100 dias sem dispensacio, néo teve outra
até o dia 31 de dezembro de 2018 nem registro de ébito por doenca do HIV) ou a censura
administrativa em 31 de dezembro de 2018.

Ainclusédo de pessoas de 15 anos ou mais ocorreu porque o protocolo clinico de tratamento
néo distingue adolescentes de adultos'. O periodo de acompanhamento considerou a
aplicabilidade dos resultados do inquérito nacional dos servigos, realizado entre 2016
e 2017%.

Fonte de Dados dos Individuos

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) consolida os registros dos servicos de saide de
assisténcia a infec¢do por HIV nos seguintes sistemas de informacéo: Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), para notificar casos novos; Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM), para 6bitos; Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
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para dispensacdes de TARV de todas as pessoas em TARV residentes no pafs; e Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (Siscel), de exames de contagem de linf6citos T-CD4 e
de CV para as pessoas em acompanhamento nos servigcos do SUS.

Como esses sistemas ndo tém campo identificador tinico, o MS os relaciona de modo
probabilistico utilizando o programa Reclink'?, validado para sistemas de HIV****. O banco
relacionado constitui a base para os indicadores de satide dos boletins epidemiolégicos
nacionais''® e ja foi usado em estudos longitudinais de abrangéncia nacional"**.

O recorte do banco relativo ao periodo de 2015 a 2018 com dados anonimizados e identificador
Unico, obtido em 2020, foi a fonte primaria dos dados dos individuos. Também foram acessados
os bancos originais completos do Siclom e do Siscel para identificar inconsisténcias.

A analise de consisténcia objetivou identificar possiveis erros do relacionamento probabilistico
(pessoas provavelmente diferentes que foram pareadas pelo programa e tiveram os registros
originais reunidos em um tinico cédigo identificador) e possiveis erros do registro original no
preenchimento dos sistemas de informacéo por parte do servico. Nessa etapa, foi realizado
um relacionamento deterministico com os bancos do Siclom e Siscel para confirmar os pares
verdadeiros e foram verificadas as distribui¢des das varidveis clinicas (dispensacdes de
medicamento e exames de T-CD4 e CV) e feitas tabulagdes cruzadas para identificar erros.

Apés exclusdo das inconsisténcias, definiu-se o sistema de satide de acompanhamento do
tratamento do individuo: se em servigos ambulatoriais do SUS ou em servicos privados. Foram
definidas como em acompanhamento no SUS as pessoas com: i) dois ou mais resultados de
exames de CV; ou ii) apenas um resultado de exame de CV e perda de seguimento por abandono
ou ébito em menos de 66 dias apds a primeira dispensacgédo de TARV. Esse intervalo se baseou
no protocolo clinico da TARV em adultos, que recomenda a realizacéo de exame de CV em até
56 dias ap6s o inicio da TARV!., Por tratar-se de um estudo de “vida real”, acrescentaram-se
dez dias ao intervalo recomendado, admitindo atrasos advindos do servigo e/ou do usuario.

O servigo de acompanhamento foi definido como aquele que solicita os exames de CV. Para
as pessoas com apenas um servico solicitante do exame de CV, a atribuicéo de servigo SUS
foi direta; para aquelas com mais de um servico solicitante de CV, o servico atribuido foi
aquele em que houve mais solicitagdes de CV ou no qual o acompanhamento foi mais longo.

Em seguida, foram selecionados os individuos com, no minimo, duas CV e registro de
primeiro exame de CD4 coletado em até 180 dias antes e 30 dias depois do inicio da
TARV. Esse intervalo de tempo baseou-se na grande variacdo de intervalos observada
no banco de dados original, frequente em estudos que utilizam dados de vigilancia".
O procedimento resultou no banco de dados de caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos individuos (Figura 1).

Fonte de Dados dos Servicos

Foi utilizado o banco priméario de respostas ao inquérito nacional Qualiaids de 2016/2017,
respondido pela equipe técnica dos servigos ambulatoriais do SUS. O questionario Qualiaids
é um instrumento de avaliacéo validado e periodicamente atualizado, j& respondido em
2002, 2007 e 2010%'*%°, Ele contém perguntas sobre caracteristicas gerais do servigo (tipo,
ndimero de pessoas em TARV e infraestrutura) e 60 questdes que avaliam o desempenho,
agrupadas nos dominios de acesso e prontidéo, cuidado médico, cuidado multiprofissional,
geréncia e monitoramento da qualidade da assisténcia prestada e comunicac¢éo com usudrios,
populacéo local, institui¢des da sociedade civil e rede local de satide. A porcentagem de
respostas positivas as questdes avaliativas produz o escore de desempenho geral do servico.

Relacionamento entre o Banco dos Individuos e dos Servicos

Os bancos de dados individuais e dos servicos foram relacionados de modo deterministico
por meio dos dados de localizac¢do do servigo presentes em ambos (Figura 1).
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SISTEMAS DE
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REGISTRO CONTINUO -
MINISTERIO DA SAUDE

Sinan
(casos)

Siclom
(tratamento)

Siscel
(exames)

SIM
(6bitos)

Siclom

de ARV

informacgdes sobre
todas as dispensacoes

Siscel
informacdes sobre

todos os exames Definigao do sistema

Relacionamento
probabilistico por
dados da pessoa

de CV de acompanhamento PVHA acompanhadas
v B EEEEEEEEE R »|  por servigos nao SUS

! . n = 81.680

Relacionamento deterministico por
dados da pessoa (c6digo numérico) . PVHA acompanhadas
v R R > por servigos SUS
Banco relacionado Banco relacionado . n =164.507
original apés limpeza

Relacionamento deterministico

PVHIV com 15 anos ou :
por dados dos servigos

PVHA com 15 anos ou

mais que iniciaram TARV mais que iniciaram TARV V
entre 2015 e 2018 entre 2015 e 2018 B
n =273.150 n = 246.187 Incluida
Banco Qualiaids
2016/2017
Nao elegiveis

Exclusdes Pessoas que ndo tinham 2 ou mais exames

_»'. de CV (n = 5.035), um resultado de CD4 em até -
180 dias ou 30 dias depois do inicio de TARV  :
* (n=17.694) e PVHA acompanhadas por servigos

Possiveis erros do
relacionamento probabilistico

. (n, =7.882re X SUS nao respondentes ao Qualiaids
possiveis erros de registro (n=9238)
(N=19.081)" | e

Individuos elegiveis
e selecionados para
a Coorte

n =132.540

Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo; Siclom: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos; Siscel: Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV; SIM: Sistema de Informacado sobre Mortalidade; PVHIV: pessoas vivendo com HIV; PVHA:
pessoas vivendo com HIV/aids; TARV: terapia antirretroviral; CV: carga viral; ARV: antirretroviral.

2 Incompatibilidade dos dados do Sinan (n = 593), dispensagdo posterior ao 6bito (n = 300), ébitos anteriores ao inicio de tratamento (n = 649),
notificagao de tuberculose posterior ao 6bito (n = 67), resultados de exames de CD4 duplicados (n = 2), resultados de exames de CV duplicados

(n =261), registros de dispensacao duplicados (n = 257), registro incorreto do inicio de TARV (5.073), interrupcdo de TARV e resultado posterior de CV
indetectavel (n =160).
b Registro de primeiro resultado de CV indetectavel (n = 19.081).

Figura 1. Fluxograma do processo de construgdo da Coorte Qualiaids Brasil. Brasil, 2022.

A base final da Coorte Qualiaids Brasil contém as varidveis dos individuos, sociodemograficas
e clinicas, e as varidveis programadticas dos servigos de satide que os acompanham (Quadro).

Andlises Estatisticas

As variaveis individuais foram descritas segundo frequéncias absolutas e relativas.
Apresentaram-se as frequéncias das caracteristicas gerais do servigo segundo as macrorregioes
brasileiras, enquanto os escores de desempenho dos servigos foram exibidos de acordo com
dominio e macrorregido.

Consideracdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP) em 23 de janeiro de 2020 (CAAE
27659220.3.0000.0065; Parecer 3.807.435).

RESULTADOS

A Coorte Qualiaids Brasil incluiu 132.540 pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), considerando
os critérios de elegibilidade. O relacionamento dos bancos de dados secundarios do
SUS resultou em 273.150 observagdes, das quais 7.882 (2,9%) foram classificadas como
inconsistentes e excluidas. Também foram identificados e excluidos 19.081 (7%) registros
de pessoas com primeira carga viral com resultado indetectavel (Figura 1).

Entre os participantes da coorte, 69,7% (92.361) eram do sexo masculino, 50,6% (67.004)
pretos e pardos, 64,3% (85.206) com idade entre 20 e 39 anos e 54,8% (72.642) tinham de 4 a
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RSP Coorte brasileira de tratamento do HIV ~ Sato APS et al.

Quadro. Variaveis dos individuos e dos servicos incluidos na Coorte Qualiaids Brasil. Brasil, 2022.

Variavel Categorias/unidades | Base
Individuo

Data de nascimento dia:més:ano Banco relacionado

Sexo masculino; feminino; ignorado Banco relacionado

Raga/cor da pele branca; preta; amarela; parda; indigena; ignorado Banco relacionado

Escolaridade, em anos de estudo ndo estudou; 1-3; 4-7; 8-11; = 12; ignorada Banco relacionado

homossexual; heterossexual; bissexual; usudrios
de drogas injetaveis; hemofilico; transfusao;
acidente material bioldgico; transmissao
vertical; ignorado

Categoria de exposigao Banco relacionado

Data do diagnéstico de

dia:més:ano Banco relacionado
tuberculose
Data do encerramento do caso A .
dia:més:ano Banco relacionado
de tuberculose
Datas das coletas de CD4 dia:més:ano Siscel
Resultados de CD4 (contagem de mm? Siscel
células LT- CD4)
Data de registro da primeira A .
. 8 prime dia:més:ano Banco relacionado
dispensa
Datas das retiradas de ARV dia:més:ano Siclom
Datas das coletas de carga viral dia:més:ano Siscel

indetectavel; detectavel ou acima do limite

Resultado da primeira carga viral < Siscel
P & de detecgao
Servigo
Regido metropolitana (RM I L. .
§lao ! P (RM) RM brasileiras Inquérito Qualiaids
do servigo
Tipo de servico do - s L .
ambulatério; atencdo primdria a satde Inquérito Qualiaids
acompanhamento
Macrorregido do Brasil onde se L L
. gl ! N: NE; SE; S; CO Inquérito Qualiaids
situa o servico
Servigo localizado na capital sim; ndo Inquérito Qualiaids
Nimero de pessoas que iniciaram
TARV sob acompanhamento numérica Siscel
no servico
E I'n tionari - - .
Score geral no questionario numérica Inquérito Qualiaids
Qualiaids
Escore no dominio: acesso 28 2 .
o numérica Inquérito Qualiaids
e prontiddo
Escore no subdominio: cuidado - . .
e numérica Inquérito Qualiaids
médico
Escore no subdominio: cuidado o L L
numérica Inquérito Qualiaids

multiprofissional

Escore no subdominio: geréncia e
monitoramento da qualidade da numérica Inquérito Qualiaids
assisténcia prestada

Escore no subdominio:
comunicagao com usuarios,
populagao local, rede local numérica Inquérito Qualiaids
de sadde, instituigdes da
sociedade civil

Infraestrutura do servigo suficiente; aceitavel; insuficiente Inquérito Qualiaids

Siclom: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos; Siscel: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV; TARV: terapia antirretroviral; ARV: antirretroviral; N: Norte; NE: Nordeste;
SE: Sudeste; S: Sul; CO: Centro-Oeste.

11 anos de escolaridade. A categoria de transmisséo foi heterossexual para 36% (47.657), mas
ignorada para 34,1% (45.257) dos participantes. O CD4 mediano de base foi 419 células/mm?.
Iniciaram o tratamento com CD4 menor de 200 células/mm?®25,9% (34.398) dos participantes.
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Tiveram registro de pelo menos um episddio de tuberculose ativa 5,8% (7.747) dos individuos
e 1,9% (2.515) foi a dbito por doenca do HIV durante o periodo do estudo (Tabela 1).

Compuseram a Coorte Qualiaids Brasil 941 servigos de satide do SUS, dos quais 59% (555)
estdo localizados na regiao Sudeste, 49% (461) concentravam de 51 a 500 participantes,
75,5% (710) foram caracterizadas como “tipo ambulatoério” e 34,8% (327) apresentaram
infraestrutura classificada como insuficiente (Figura 2).

Tabela 1. Perfil dos individuos incluidos na Coorte Qualiaids Brasil. Brasil, 2022 (n = 132.570).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 92.361 69,7
Feminino 40.177 30,3
Ignorado 2 0
Raga/cor
Branca 54.625 41,2
Pretos e pardos 67.004 50,6
Amarela 921 0,7
Indigena 258 0,2
Ignorado 9.732 7,3
Idade (em anos)
15-19 5.962 4,5
20-39 85.206 64,3
40-49 23.961 18,1
> 50 anos 17.411 13,1

Escolaridade (em anos de estudo)

0-3 11.024 8,3
4-11 72.642 54,8
> 12 anos 24.251 18,3
Ignorado 24.623 18,6
Categoria de exposicao
Homossexual/bissexual 37.397 28,2
Heterossexual 47.657 36,0
Usuario de drogas injetaveis 1.539 1,2
Outros 690 0,5
Ignorado 45.257 34,1

Registro de tuberculose ativa

Sim 7.747 58
Obito por doenca do HIV

Sim 2.515 1,9

Ano de inicio do tratamento do HIV

2015 36.979 27,9
2016 36.649 27,7
2017 36.103 27,2
2018 22.809 17,2

Contagem inicial de linfécitos T-CD4 (células/mm?3)

<200 34.398 25,9
200-349 25.718 19,4
350-499 27.140 20,5
> 499 45.284 34,2
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- Norte (NO) -
Numero de servicos: 45 (5%)
PVHA que iniciaram TAR__\_/: 13.905 (10%)

Nordeste (NE)
Numero de servigos: 123 (13%)
PVHA que iniciaram TARV: 24.943 (19%)

I

Centro-Oeste (CO)
Ndmero de servicos: 40 (4%)
PVHA que iniciaram TARV: 9.032 (7%)

r de servigos: 178 (19%)
\'que iniciaram TARV: 30.177 (23%)

Caracteristicas gerais dos servicos por macrorregioes brasileiras, segundo porte, tipo e
infraestrutura (n = 941)

N e s co NE NO SE S Total

n % n % n % n % n % n %
Até 50 pessoas 6 15,0 33 26,8 8 17,8 306 55,1 44 24,7 397 42,2
De 51 a 500 pessoas 27 67,5 72 58,5 28 62,2 219 39,5 115 64,6 461 49,0
Mais de 501 pessoas 7 17,5 18 14,6 9 20,0 30 54 19 10,7 83 8,8
Tipo®
Ambulatério 40 100,0 120 97,6 45 100,0 341 61,4 164 92,1 710 75,5
Atencao Basica 0 0,0 3 24 0 0,0 214 38,6 14 7,9 231 24,5
Infraestrutura®
Suficiente 9 22,5 31 25,2 8 17,8 209 37,7 53 29,8 310 32,9
Aceitavel 14 35,0 34 27,6 15 33,3 178 32,1 63 354 304 32,3
Insuficiente 17 42,5 58 47,2 22 48,9 168 30,3 62 34,8 327 34,8
Total 40 100,0 123 100,0 45 100,0 555 100,0 178 100,0 941 100,0

PVHA: pessoas vivendo com HIV/aids; TARV: terapia antirretroviral.

2 Os servigos foram classificados com base na resposta a questdo sobre o tipo de servigo do questiondrio Qualiaids. “Tipo ambulatério” para as respostas:
ambulatério exclusivo de assisténcia especializada a pacientes 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; “Tipo atengdo basica” para as respostas: unidade basica de satde, centro de sadde, sadde da familia.

> A infraestrutura dos servigos foi calculada com base nas respostas de 45 questdes do questiondrio Qualiaids sobre a disponibilidade de: exames

de avaliacgdo inicial e seguimento, exames complementares para avaliagdo de condigdes clinicas adicionais frequentes dos pacientes com HIV/aids,
encaminhamentos para médicos especialistas, modalidades assistenciais e demais profissionais de satide, e disponibilidade de medicamentos e insumos para
prevencdo e diagnéstico. Os servigos que tém até 49% da infraestrutura esperada foram classificados como “insuficientes”, aqueles com infraestrutura entre
50% e 64% foram definidos como “aceitaveis” e os que dispdem de mais de 65% de infraestrutura disponivel foram classificados como “suficientes”.

Figura 2. Servigos do SUS de tratamento do HIV e niimero de pessoas incluidas na coorte que iniciaram TARV entre 2015 e 2018 segundo
a macrorregido do pais. Coorte Qualiaids Brasil. Brasil, 2022. (n = 941).
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Tabela 2. Desempenho dos servicos ambulatoriais do SUS que acompanham pessoas que iniciaram o tratamento do HIV entre 2015 e
2018 segundo proporgao média de respostas positivas ao inquérito do questiondrio Qualiaids 2016/2017. Coorte Qualiaids Brasil. Brasil,
2022. (n=941).

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

Dominios avaliados®
escore med DP escore med DP escore med DP escore med DP escore med DP escore med DP

Acesso e prontiddo 0,53 05 0,2 o5 05 021 055 05 018 061 063 023 053 05 02 058 063 0,22
Cuidado médico 056 06 0,17 057 06 021 05 06 02 067 07 021 06 06 019 063 06 021
Cuidado multiprofissional 0,76 0,79 0,19 0,72 0,71 026 0,76 0,86 0,23 0,76 0,86 024 0,71 0,79 0,26 0,75 0,86 0,24

Geréncia e monitoramento
da qualidade da assisténcia 0,33 03 02 034 03 0716 029 03 0,18 035 03 017 032 03 0,16 034 03 0,17
prestada

Comunicagao com usuarios,
populacdo local, rede local
de salde, instituicoes da
sociedade civil

0,22 0,14 0,16 0,26 029 0,19 026 029 0,19 031 029 02 026 029 0,19 029 0,29 0,2

Total 05 048 01 049 052 015 05 05 013 057 058 0,15 0,51 0,52 0,13 0,54 0,55 0,15

med: média; DP: desvio-padrdo.

2As 60 questdes de avaliagdo do questionario Qualiaids estdo agrupadas em cinco dominios, com a seguinte distribuicdo: 16 questdes sobre atividades
realizadas no primeiro atendimento, disponibilidade de teste para HIV, profilaxias pré e pés-exposicdo e tipos de atendimentos realizados pelo servigo
compdem o dominio de “acesso e prontiddo”; 20 questdes sobre as atividades realizadas pelo médico compdem o dominio “cuidado médico”;

7 questdes sobre as atividades realizadas pelo enfermeiro, farmacéutico, psicélogo, assistente social e técnico de enfermagem constituem o dominio de
“cuidado multiprofissional”; 10 questdes sobre realizagdo de reunides, monitoramentos e registros formam o dominio de “geréncia e monitoramento
da qualidade da assisténcia prestada”; e 8 questdes sobre tipos e formas de comunicagdo do servigo compdem o dominio “comunicagdo com usudrios,
populacéo local, rede local de satde, institui¢des da sociedade civil”.

O desempenho médio da organizacdo da assisténcia variou de 29% a 75% do padréo
esperado. O dominio de geréncia e monitoramento da qualidade da assisténcia prestada
apresentou o pior escore (Tabela 2).

DISCUSSAO

Foi possivel construir uma coorte que, de modo inédito no Brasil, integra dados disponiveis,
mas antes néo relacionados, das pessoas em tratamento do HIV e dos servicos de satide
do SUS que as assistem.

Dados provenientes de bases administrativas tém sido utilizados em diversos estudos sobre
HIV*'"%, porém exigem detalhada andlise de consisténcia, ainda mais crucial em um estudo
como este, que combina dados de um inquérito com aqueles provenientes de um banco
de dados previamente relacionado. As informacdes de caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas provém do relacionamento probabilistico conduzido anualmente pelo MS,
utilizado em estudos publicados em revistas com seletiva politica de revisdo por pares"**.
Contudo, foram realizadas avalia¢des adicionais de potenciais erros de atribui¢éo de cddigo
identificador tinico ou de registro, por comparagdo com os principais bancos originais.

Encontraram-se 19.081 (7%) registros de pessoas com resultado da primeira CV indetectavel.
Destes, foram identificados no histérico de CV 520 registros que parecem ser de pessoas
que mantém CV indetectavel por longo tempo (“controladores de elite”), cuja prevaléncia
estimada é menor do que 1%"**. Assim, é provavel que a maioria dos casos resulte do
chamado “registro tardio” no Siclom, isto é, pessoas que iniciaram tratamento, receberam
medicagdo, mas ndo foram registradas imediatamente no sistema. Erros como esse refletem
irregularidade da qualidade dos registros entre os servigos. Ja os erros cuja origem mais
provéavel foi o relacionamento probabilistico ocorreram em menor proporgéo (2,7%). Todos os
erros foram objeto de relato detalhado para a gestdo federal de HIV do MS, responséavel pelo
gerenciamento dos sistemas e pela execugéo do relacionamento. Por fim, ressalta-se que o
relacionamento dos sistemas em nivel nacional, por meio de um c6digo identificador tinico,
seria o cendrio ideal. Enquanto nédo hé essa condicéo, os relacionamentos probabilisticos
seguem como fontes valiosas para estudos de vida real*.
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Aincluséo somente de pessoas que fazem seu acompanhamento clinico laboratorial no SUS,
necessidade ditada pelo desenho do estudo, implicou a exclusdo de 30% dos individuos.
Entre eles, 63% sdo pessoas que utilizam os servicos do SUS apenas para dispensagdo
de medicamentos prescritos por servigos privados, assim, ndo sdo obrigados a fornecer
informagdes clinicas para os sistemas de informacéo do SUS. Essa exclusdo nédo representa
uma limitagdo, uma vez que decorre de caracteristica inerente & organizacéo da atencédo
em satide do Brasil. Representa, ao contrario, uma fortaleza, ja que este é o primeiro estudo
nacional brasileiro que ajusta a inclusdo segundo tal caracteristica. Adicionalmente,
a estimativa inédita sobre o papel relativo dos sistemas publico e privado na assisténcia
em HIV no Brasil compds produto ja publicado deste estudo®.

Entre os individuos acompanhados por servicos do SUS, a auséncia de registros de CV
e/ou CD4 implicou exclusido de 8%. Embora o monitoramento laboratorial oportuno seja
recomendado no protocolo clinico de tratamento'!, a realizacido depende, sobretudo,
da correta observancia por parte do médico assistente. A insuficiéncia do monitoramento
laboratorial j4 foi apontada no Brasil®® e na América Latina®. J4 a ndo resposta dos servigos
ao inquérito excluiu apenas 3%.

O perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes assemelha-se ao observado em
coorte nacional anterior"?. O perfil dos servi¢os confirma a heterogeneidade estrutural e
de desempenho apontada em estudos anteriores®. Ressalta a insuficiéncia da geréncia e
monitoramento da qualidade, que afeta particularmente a identificacéo e intervencéo de
pessoas em falha terapéutica e/ou abandono de tratamento®®? e tem papel crucial para
aprimorar o desempenho geral do servigo de assisténcia®-*.

O relacionamento entre bases de dados individuais e dos servigos possibilita, pela primeira
vez no pais, o didlogo com estudos internacionais de desenho semelhante®*. Espera-se,
assim, que a Coorte Qualiaids Brasil contribua para a construgédo de evidéncias na area,
a partir de analises que integrem os diferentes niveis envolvidos na determinagéo de
resultados do tratamento do HIV de pessoas acompanhadas nos servigos do SUS.
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