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Resumo

Para diminuir a subnotificacdo de casos de aidsjed2004, o Programa Nacional de
DST e AIDS utiliza procedimentos de relacionametgdbancos de dados do Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) corBisiema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo da aids (SINAN-AIDS) no difexleral. Embora a estratégia de
relacionamento demonstre resultados significatitmsia-se necessaria a avaliacdo da
qualidade dessa fonte de dados. O pressuposto essi® € que a implementacédo de
estratégias de relacionamento do banco de dad8sS@tEL com o SINAN-AIDS pode
melhorar as estimativas de incidéncia da aids. dbgetivo é avaliar a qualidade do
SISCEL como fonte de identificacdo de casos deeaiusnenores de 13 anos de idade
nao notificados no SINAN-AIDS. Este estudo teveofoa avaliacdo dos processos com
vistas a melhoria do sistema. O desenho foi do tiposversal. Para subsidiar os
critérios de julgamento do sistema foram utilizadasno atributos da qualidade:
acuracia, comparabilidade, utilizacdo, oportunidadealidade. Para o preenchimento
dos indicadores da matriz de julgamento foramzatilas sete estratégias de coleta de
dados: analise documental do SISCEL, da sua entiadados e da sua base de dados;
analise documental do relacionamento da base desdia SISCEL com o SINAN-
AIDS, assim como da base de dados resultante delssgmnamento, levantamento de
dados na base de dados do SINAN-AIDS e uma anélisespectiva de prontuarios. A
analise retrospectiva de prontuarios foi utilizgara afericdo do VPP, tendo sido
realizada em cinco municipios: Municipio A, MunicifB, Municipio C, Municipio D e
Municipio E. Os parametros utilizados para classgdo da qualidade foram
“adequada” (>95,0%), “satisfatoria” (80~95%), “wd’ (50 ~80%) ou “inadequada”
(<50%). O sistema tem acuracia satisfatéria, seaadosl sdo comparaveis e estédo
acessiveis aos profissionais de vigilancia epidémica (VE). O VPP do sistema, para
fins de VE, mostrou-se num limiar critico para diaacao direta desses dados no
calculo de indicadores epidemiologicos (50,0%).reugle qualidade do SISCEL para
fins de vigilancia foi considerado critico, uma veae atingiu 76% da pontuacéo
esperada. O estudo demonstrou que o SISCEL é tamsi€om a qualidade dos dados
critica, para fins de VE da aids, devido principahte ao VPP dos registros
identificados como possivel subnotificacdo. A stiizacdo, como ferramenta para
diminuicdo da subnotificacdo, deve considerar apeoa casos com evidéncia
laboratorial do HIV, o que vai melhorar o VPP dst&ina e consequentemente a sua
qualidade para fins de vigilancia epidemioldgica.

Palavras chavesQualidade de dados; Avaliacdo de Sistema de Irdfo@imem Saude;

Vigilancia Epidemioldgica; HIV e AIDS.
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Abstract

To reduce the underreporting of cases of AIDS siB@64, the Brazilian National
STD/AIDS Programme (NAP) use procedures for linkagk its Laboratory
Examinations Control System (SISCEL) with the Nadib Information System of
Notification Diseases (SINAN-AIDS) at the federaVél. Although the linkage strategy
has produced significant results, it is necessagyvaluate the quality of the data source.
The assumption of this study is that the implentgrtaof strategies for the linkage
from the database of SISCEL with the SINAN-AIDS canprove estimates of
incidence of AIDS. To assess the quality of SISGisLa source of identification of
cases of AIDS in children under 13 years of ageeumgorted in SINAN-AIDS. This
study was focused on process evaluation for prognapnovement. The design was a
type cross. The criteria for the system assessmamé accuracy, comparability,
usability, timeliness and predictive value posit(®/P). To collect the indicators for
the judgment matrix seven strategies were usedardentary analysis of SISCEL, its
input and its database; documentary examinatiorthef linkage of SISCEL with
SINAN-AIDS, as well as the database resulting fritva linkage, data survey in the
database of SINAN-AIDS and a retrospective analysfismedical records. The
retrospective analysis of medical records was tsedeasure the PVP and was held in
five Brazilian cities: City A, City B, City C, Cityp and City E. The quality of the
system was classified as "adequate” (> 95.0%)isfaatory” (80 ~ 95%), “critical” (50

~ 80%) or "inappropriate" (<50%). The system ha®dyaccuracy, its data are
comparable and are accessible to professionalpidemiological surveillance (ES).
The PVP system, for ES, is critical considering theect use of such data in the
calculation of epidemiological indicators (50.0%he degree of quality of SISCEL for
surveillance was considered critical since it reacli6% of the expected scores. The
study showed that the SISCEL is a system with thadity of the data critical for ES of
AIDS, mainly due to the PVP records identified asgble underreporting. The use of
SISCEL data, as a tool for diminishing the undesrgpg, should consider only those
cases with laboratory evidence of HIV, which witiprove the system PVP and thus its

quality for epidemiological surveillance.

Key words: quality of data; Assessment System on Health in&ion;
Epidemiological Surveillance; HIV and AIDS.
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1) Introducao

Este estudo € produto do curso de Especializaca@l@mtoramento e Avaliacédo
(M&A) de Programas de Controle de Processos End&mia Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) e faz parte da iniciativa jr@sttucionalizacdo do M&A no
Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transeisd AIDS (PN DST/AIDS)
do Ministério da Saude. O objetivo desse traballavadiar a qualidade dos dados do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISC&Mno fonte de identificacdo de
casos de aids em menores de 13 anos de idadeifiubdos no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacao (SINAN).

Uma das principais estratégias de Vigilancia Epid&gica da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Brasil € a ffich¢cdo, que se tornou
compulséria no Pais com a publicacdo da Portaridskéirial ¥ 542, em dezembro de
1986 (MS, 1986). Os registros de notificacdo e stigagdo dos casos de aids sao
digitalizadas por meio do SINAN, cujo objetivo éraxistro e 0 processamento dos
dados referente a doencas e agravos de notificag@pulsdria em todo o territorio
nacional, a fim de fornecer informacGes para aismatio perfil de morbidade
(FERREIRA & PORTELA, 1999).

Entre 1980, ano do primeiro caso de aids notificaddPais, e junho de 2007,
foram identificados 474.273 casos de aids (BRA20Q7). Nos ultimos anos ( 2002 a
2006) foram diagnosticados, em média, 36.000 casostom taxa média de incidéncia
de 20,2 casos por 100 mil habitarRASIL, 2007). Desde o inicio da epidemia até o
final de 2006, foram registrados cerca de 192 mito§ por aids até 2006 (BRASIL,
2007) e estima-se que cerca de 600 mil pessoas, ¥ne 49 anos de idade, vivam com
HIV/AIDS no pais (SOUZA, 2006).

Dentre os menores de 13 anos de idade, foi idesudiéi um total de 16.455 casos
de aids, até junho de 2007 (BRASIL, 2007). Em 2@84maiores taxas de incidéncia de
aids em menores de 13 anos foram encontradasgiass&udeste e Sul, expressando a
magnitude do problema nessas regides (BRASIL, 2@0partir de 1997-8, as taxas de
incidéncia de aids apresentam declinio persistemtenenores de 5 anos, em ambos 0s
sexos, possivelmente reflexo das acdes de prevencéntrole da transmisséo vertical
do HIV adotadas no Pais (BRASIL, 2007; BRITO, 2001)
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Véarios estudos tém evidenciado as limitacdes ddawmiga epidemiologica da
aids, destacando-se a subnotificacdo dos casosREIRA, 1999; LEMOS, 2001;
CRUZ, 2003; GLATT, 2005; WALDVOGEL, 2006; CARDOSQQ06; OLIVEIRA,
2006). FERREIRA & PORTELA (1999) ressaltam o quamtosubnotificacdo (o
desconhecimento pela vigilancia epidemioldgica aléepdos casos diagnosticados) de
aids pode implicar em uma estimativa equivocadamd@nitude e Onus social e
econdmico da epidemia, acarretando uma sub-alocdedaecursos para 0 seu

enfrentamento.

Estudos de relacionamento de sistemas de informigaosido desenvolvidos
com o objetivo de recuperar casos de aids e assluzir a subnotificacdo (OLIVEIRA,
2007). O relacionamento de bases de dados (tamkéomihado “encadeamento de
arquivos” ou‘linkage”) € definido como a integracdo de informacdes usdontes de
dados independentes (SILVA, 2006). Também podexsglicado como a ligacdo ou
unificacdo de dois ou mais bancos de dados queseapesn variaveis em comum
(ALMEIDA, 1996; CAMARGO, 2006).

Vérias iniciativas para dimensionar a subnotificacg& casos de aids no Pais
foram realizadas e mostram uma variacdo de 14% % 6@ proporcdo de
subnotificagdo, dependendo da localidade (FERREIR®99; LEMOS,2001;
WALDVOGEL, 2006; OLIVEIRA, 2006). Devido as evidéas de subnotificacdo, o
Programa Nacional de DST/AIDS tem implementadoagecdes com o objetivo de
melhorar a qualidade da vigilancia epidemiologieasg agravo. Dentro desse contexto,
a partir 2004, o Programa Nacional de DST/AIDSagib SISCEL como uma fonte de
captacao de casos de aids por meio do relacionardargua base de dados com a base
do Sistema de Informacédo de Agravos de NotificdGANAN). Essa estratégia baseia-
se na premissa de que o relacionamento de diferéorites de informacao possibilita a
estimativa de atraso e subnotificacdo dos casadsepermitindo a recuperacdo das
tendéncias temporais da doenca (LUCENA, 2006).

Um dos critérios de definicdo de casos de aidsa gars de Vigilancia
Epidemioldgica, em individuos infectados pelo Hég contagem de linfocitos T Cb4
Individuos com 13 anos ou mais, com evidéncia ktbdal do HIV e linfécitos T
CD4" abaixo de 350 células/mirsdo considerados casos de aids. Menores de 13 anos
infectados sao classificados como tal quando geasitam em determinados niveis por
faixa etaria(Inferior a 12 meses<1.500 células por mir(< 25%); 1 a 5 anos<1.000
células por mrh(< 25%); 6 a 12 anos - <500 células por T{m 25%)) (MS, 2007).
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Como o Sistema de Controle de Exames Laborato(&ISCEL) registra as
informacdes de contagem de linfécitos T CR4determinacdo da carga viral, passou a
ser utilizado também para a identificagdo de cdeaads.

Essa estratégia permitiu o incremento de 11,4%cakos, ou seja, foram
identificados 33.125 registros que nao estavanficeddos no SINAN-AIDS, variando
de 11,3% em 2002 a 34,1% em 2005 (MS, 2007).

Em menores de 13 anos, essa mudanga tornou-se axpisssiva. Foram
incorporados a base nacional de aids 874 registrosidos do SISCEL em 2005
(57,4%) e esse incremento fica mais evidente destn@enores de um ano, em que 0

percentual de incremento chegou a 73% (374 reg)stiesse mesmo ano.

Embora a estratégia de relacionamento do SISCEL c©orSINAN-AIDS
demonstre resultados significativos, tornou-se sef#0 a avaliacdo dessa fonte de
dados. Considerando que as acdes de prevencadreleaa transmissao vertical do
HIV sdo uma das prioridades para o Programa NaoitenBST/ AIDS; que o principal
tipo de exposi¢cdo das criangcas menores de 13 anbi$va no Brasil, é a transmissao
perinatal (cerca 81,6% em 2005); que existem medifi@azes para a diminuicdo da
transmissao vertical; e que, apds o relacionammrgervou-se, em menores de 13 anos,
um incremento do numero de casos mais expressigoigdentre os adultos, priorizou-
se a realizacdo desse estudo para esse grupo @opala Esse trabalho podera
proporcionar o aprimoramento da ferramenta de icelamento das bases de dados e a
melhoria significativa do monitoramento das acOes pievencdo e controle da

transmissao vertical do HIV no pais.

Dentro desse contexto, esse estudo teve o0 objdgvavaliar a qualidade do

SISCEL como fonte de identificacdo dos casos deet menores de 13 anos de idade.

2) Pergunta avaliativa

Qual a qualidade dos dados do SISCEL como fonidedgificacdo dos casos de

aids em menores de 13 anos de idade, ndo notiicaal& INAN?
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3) Pressuposto teodrico da intervencéao

A implementacao de estratégias de relacionamenttadoo de dados de SISCEL
com o SINAN-AIDS pode melhorar as estimativas ded@ncia de aids, permitindo a

revisao das tendéncias temporais da doenca.

4) Referencial tedrico e contexto do estudo

4.1 - Qualidade dos dados

Estudos ja demonstraram a importancia do relacientmde diferentes fontes de
informacé&o, pois possibilita reduzir a subnotifdacde casos de aids, melhorar a
qualidade da informacdo de casos notificados enasta prevaléncia de aids no Pais
(FERREIRA, 1999; LEMOS, 2001; CRUZ, 2003; GLATT, (& WALDVOGEL,
2006; CARDOSO, 2006; OLIVEIRA, 2006). No entantayg a melhor seguranca na
eleicdo de um sistema de informacéo patml@age com o SINAN-AIDS, ha que se

avaliar a sua qualidade.

Embora a “qualidade dos dados” seja compreendidalngente como um
conceito, o termo ndo é bem definido na praticaldtwiHI, 2005). Estudiosos afirmam
que a qualidade do dado esta diretamente relacoaadgrau de adequacdo entre o
“dado” e a necessidade (pergunta/objetivo) do uswdireto dessa informacgéo e que
nao existe consenso relativo aos critérios de agéd da qualidade dos dados (THIRU,
2003; CIHI, 2005).

Os Centros de Controle e Prevencéo de Doel@msdrs for Disease Control and
Prevention dos Estados Unidos estabeleceram os seguintésasiou atributos para
avaliar a qualidade do sistema de vigilancia dedeterminado agravaimplicidade(é
a capacidade de atingir os objetivos do sistemandéo tdo simples e facil quanto
possivel),flexibilidade (capacidade de se adaptar as mudancas, objetigandotir a
utilidade das informagfes obtidaayeitabilidade(reflete a disposicao de individuos ou
organizacfes de participar em um sistema de vigd@rsensibilidadegé a capacidade
de detectar casos de um eventpertunidade(reflete a velocidade entre os passos de
um sistema de vigilancia em saude publivalor Preditivo Positivo — VPP {refere-se

a proporcao de individuos identificados como cagasde fato estdo sob vigilancia) e
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representatividade(capacidade de detectar a ocorréncia do eventoqeatquer

momento segundo a distribuicdo no tempo, lugasseqas) (CDC,2001).

Para criar uma definicdo operacional da qualidade dados, o Instituto
Canadense de Informacdo em Sai@n@dian Institute for Health Information-CI}I
propde cincodimensdes para a qualidade: acuracia, oportunidamtaparabilidade,
utilidade e relevancia. Segundo a CIH§@réciaseria o quanto a informacéo é boa ou
reflete, dentro ou derivada de uma base de dadeslidade para a qual foi projetada
para medir. A portunidadeconsulta primeiramente o quanto atual os dados rsio
momento da sua liberacdo e é medida pelo tempe eritm do periodo de referéncia a
gue os dados pertencem e a data em que os daniwaa® disponiveis aos usuarios. A
comparabilidaderefere-se ao quanto as bases de dados séo cotesisé® longo do
tempo e usam convencgdes padrao (tais como elemeetatados ou periodos de
relatorio). Autilizacadoreflete a facilidade com que uma base de dadassaegistros
dos dados podem ser compreendidos e alcancadeteVAnciareflete o grau com que
uma base de dados ou um registro estdo de acamlasoecessidades futuras, atuais e

potenciais dos usuarios (CIHI, 2005).

Em 2003, o Departamento de Estatistica do Fundoebdao Internacional
disponibilizou um “Quadro de Avaliacdo dos Dados dsstatisticas das Financas
Publicas”. Esse documento tem o objetivo princigal padronizar uma estrutura
flexivel para a avaliacdo qualitativa da qualiddds dados que geram as estatisticas
das financas publicas e estabelece cinco dimersées avaliacdo da qualidade de
dados a seguirGarantia da integridadg(essa dimensao refere-se a observancia do
principio da objetividade na coleta, processamentdifusdo dos dadosfolidez
metodoldgica(que pode ser assegurado pela aplicagcdo de padréemas e boas
praticas aceitos internacionalmentéxatidao e fiabilidadgrefere-se ao principio de
gue os produtos estatisticos devem apresentar oragem razoavelmente fiel da
realidade no dominio respectivbltilizacao (esté relacionada com o principio de que as
estatisticas devem ser difundidas em tempo opodwun a periodicidade apropriada;
ser consistentes internamente e com outras caasgieidados; e seguir uma politica de
revisdo regular)Acessibilidadgesta dimenséo esta relacionada com a necessigade
garantir que os dados e metadadegm facilmente acessiveis, sejam apresentados de
uma maneira clara e compreensivel e disponibilgad® modo imparcial, que os
metadados sejam atualizados e pertinentes e gaeuhajservico de apoio rapido e
capacitado) (FMI, 2005).
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Em estudo sobre avaliacdo da qualidade das vasiasecioeconbmicas e
demograficas em declara¢bes de Obitos de crianeasres de um ano registradas no
SIM no periodo 1996-2001, foi proposta a adaptai@o indicadores sugeridos pela
Comissédo Econbmica para a América Latina e Caf@iePAL), com o objetivo de
avaliar a qualidade da base de dados e suas varideessibilidade(avalia a
disponibilidade dos dados (preco, meio fisico dr@béco), o tipo de informacédo
disponivel (individual ou agregada), o local e ogadimento de pedido dos dados, o
tempo de entrega apdés o pedido ao responsavel éorosmtos dos arquivos.
Oportunidade (tempo entre a entrega dos resultados e o perdmaeferéncia
estabelecido para disponibilidade dos dados aoriodu&laridade metodoldgica
(preciséo das instrucdes de coleta, manuais degrneeento e documentacao de base
de dados, assim como a comparabilidade das vasi@eei outras fontes de informacéao
quanto aos conceitos e definicbeshcompletitude (proporcdo de informacdes
ignoradas, ou seja, 0s campos em branco e os eddigibuidos as informacdes
ignoradas especificadas no manual de preenchime@tm)sisténcia(resultante da
plausibilidade dos resultados, que apresentam mcarénterna com o0s objetivos de
cada variavel) (ROMERO,2006).

O consenso geral é que a qualidade de dados ésumtaglificil de avaliar e nédo
existe uma medida ideal para todas as situa¢cod&(T,r2003; CIHI, 2005).

4.2 - Avaliacdo em Saude
As definicbes de avaliacdo sdo extremamente diieadas. Estudiosos afirmam

que nao é possivel propor uma definicdo univeksale a pena destacar a definicdo
adotada por alguns 6rgdos como o Programa ConjlagtdNacdes Unidas para o HIV/
AIDS (ONUSIDA) que define avaliagdo como um congudé atividades que tem como
objetivo determinar o valor de um programa, intepZ® ou projeto especifico. Os
Centers for Disease Control and Preven{ldBC) que em sebdramework for Program
Evaluation in Public Healtlcaracteriza avaliagdo como uma “investigacao ragtiea
do meérito, valor e significado de um objeto” (CD@99). Para a realizacdo desse
estudo, adotou-se a definicdo de avaliacdo progmstaContandriopoulo®t al (in
HARTS, 1997) que definem como: “um julgamento ddowva respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus compaerdm 0 objetivo de ajudar na
tomada de decisbes” em consonancia com a termiaoladotada pelo Programa
Nacional de DST/AIDS para discutir M&A (SANTOS, Z)0
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Os aspectos mais relevantes, na utilizacdo daagé@alide programas no setor
publico, segundo Silva (1999), sdo: (a) tomada eesdo em bases racionais; (b)
necessidade de se conhecer 0s programas por dentrapver-se em diregcdo a uma
maior responsabilidade e uso qualitativo de recunsablicos; (d) orientacdo dos
programas por resultados, com foco no usuario; )e nfaior performance na

implementacéo.

SCRIVEN (1967)distingue a avaliagdo segundo dois papéis: o fivmat o
somativo. A avaliacdo formativa é aquela feita pdemtificar melhores alternativas
para o0 programa, durante seu processo de pland@amemplantacdo/implementacéao.
Enquanto a somativa é usualmente realizada pavempans gestores ou aos usuarios

julgamento sobre pertinéncia ou mérito de um piogra

Para SCRIVEN (in WORTHEN, 2004) a avaliacdo forneaté feita para dar
informac6es avaliatorias & equipe de programas fit@ia a melhoria do mesmo. E feita
para identificar melhores alternativas para o @o@, durante o processo de

planejamento e implantacao/implementacao (SANTOS5R

Esse estudo teve uma abordagem de avaliacdo fowzaddilizacdo, conforme
defendido por PATTON (2004), que incorpora a agakaformativa como um de seus
componentes, enfatizando o aprendizado, a melkaigentificacdo dos pontos fortes

e fracos.

O usuério direto dos resultados dessa avaliagdo RFrograma Nacional de
DST/AIDS, principalmente as seguintes areas tésnitinidade de Informacédo e
Vigilancia (UIV), a Unidade de Assisténcia e Tragmo (UAT), Unidade de
Laboratério (ULAB), a Assessoria de Informatica(Rpl e a Assessoria de
Monitoramento e Avaliacdo (ASMAYV). Os profissiondis satide do Sistema Unico de
Saude que realizam as atividades da intervencaestrdo, a vigilancia epidemioldgica
e os gestores do Ministério da Saude, da SecretAstaduais e Municipais de Saude

s80 0s usuarios-alvo basicos dos resultados diagial

Pretende-se que esse estudo possa contribuir paetharia do programa e o foco
foi na avaliacdo dos processos. A avaliacao dagdtae®s e do impacto da intervencao

em estudo devera sofrer abordagens mais profundasteidos posteriores.
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5) Sistema de Controle de Exames Laboratoriais —
SISCEL

A partir de 1997, o Programa Nacional de D&IDS comecgou a implantar a
Rede Nacional de Laboratorios para contagem décitos T(CD4+/CD8+) e carga
viral do HIV. O principal objetivo da Rede € mom#ép a evolucdo da infec¢do pelo
HIV, guiar o inicio do tratamento com medicamensosi-retrovirais e a adog¢do de
terapias preventivas das infec¢cdes oportunistasa Esde, hoje, € composta por 92

laboratorios de CD4+/CD8+ e 82 de carga viral, agsticamente localizados e

presentes em todas as unidades da federacao (EigiM&, 2007).

Figura 1 - Rede Nacional de Laboratorial de CD4+/08+ .

Fonte: MS/Secretaria de Vigilancia em Saude/Progridacional de DSTAIDS.
Devido ao alto volume de recursos investidos anelalenpara a compra dkigs e
ao grande numero de pacientes que atualmente amaksses exames (268.905 até

2005, em todo o Pais), foi necessario o desenvehtinde um sistema informatizado

para facilitar o controle dos processos de cadastntd de pacientes e armazenagem do
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historico dos exames realizados que sao importgoées prescricdo e analise da

evolucéo dos pacientes (MS, 2007).

Assim, ainda em 1997, deu-se inicio o desenvolviméo Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais de CD4/CD8 e Carga ViraBISCEL. O objetivo da
implantacdo desse sistema foi monitorar os resudtatbs testes para contagem de
linfécitos TCD4+/TCD8+ e quantificacédo viral do Hi¢arga viral) na Rede Nacional
de Laboratérios de CD4/CD8 e Carga Viral e sua rdgst foi esquematizada no
Quadro 2, por meio do modelo légico (ML).

Para uma melhor visualizagdo da intervencéo, otilze a representacao por meio
do modelo logico. O modelo lo6gico é a “represerdagidual e sistematica que visa
representar as relacdes entre intervencdo e desésperados, ou seja, devem incluir
as relaces entre 0s recursos necessarios a @pelaacao, as atividades planejadas e
as mudancas ou resultados que o programa pretadea” (BRASIL, 2005).

Atualmente o SISCEL é utilizado em todos os estadoBrasil, contando com 88
laboratorios que realizam exames de CD4 e 75 lalraoa que realizam exames de
Carga Viral. Esse numero representa aproximadang&demil exames de CD4 e
aproximadamente 700 mil exames de Carga Viral é¢ados até dezembro de 2005
(MS, 2007).

No Quadro 02, Modelo Légico do SISCEL, sao apreskd oS insumos, as
atividades, os produtos, os resultados e o impetee aplicativo segundo componente
técnico. Os componentes técnicos foram definidpartir dos objetivos intermediarios
do sistema, que sdo: monitorar a evolugdo clineéndividuos infectados pelo virus
(Componente Técnico “Laboratorio”), guiar o trataoe com medicamentos anti-
retrovirais e orientar a adocdo de terapias prexsentdas infeccbes oportunistas
(Componente Técnico “Assisténcia”), e mais receetdm esta sendo utilizado para
identificar casos de aids (Componente Técnico &igila Epidemioldgica). Ressalta-se,
que o SISCEL néao foi desenvolvido para apoiar darigia epidemioldgica da aids no
Brasil, entretanto, esse atributo tem ganhado fgngacipalmente a partir de 2004 com
a realizacéo do relacionamento dos dados dessensistom o SINAN-AIDS em nivel
federal, e sua utilizagdo com essa finalidade estado estimulada pelo PN de

DST/AIDS nos niveis federal, estaduais e municipais

As principais atividades relacionadas a utilizadacSISCEL sao: solicitacdo de
cartdo de acesso, realizacdo do cadastro e idegf do paciente, digitacdo das
solicitagbes, dos dados da coleta e dos resuldd®sxames. Também apresenta as

22



seguintes funcionalidades: a liberacdo, impress@® rdsultados e autorizacdo dos
outros exames. O sistema também disponibilizaGrdet gerenciais e exportacdes de

dados.

Os resultados esperados com a implantacdo do SIS@&L principalmente, a
melhoria do controle de cotas de exames por pagienfacilitacdo do controle dos
processos de cadastramento e armazenagem dodustiid exames CD4+/CD8+ e
Carga Viral, apoio gerencial ao Programa Nacior@bordenacbes Estaduais e
Municipais de DST/AIDS, desburocratizacdo dos pidonentos de solicitacdo de
exame e emissao de laudos, diminuicdo dos custasatopanhamento laboratorial dos
pacientes vivendo com HIV no Brasil, além da methoa identificacdo dos pacientes
com HIV/ AIDS.

Contribuir para a reducdo da morbimortalidade pds ao Brasil € o impacto

esperado com a implementacao desse sistema deag@o.
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Quadro 1 - Modelo Ldégico do Sistema de Controle dexames Laboratoriais segundo componentes técnicogstruturais.
Objetivo do SISCEL: Monitorar os resultados dos testes para contagelimfdcitos TCD4+/TCD8+ e quantificacédo viral déVH(carga viral) na Rede Nacional de Laboratérios
de CD4/CD8 e Carga Viral para orientar 0 manejoicdi

Componentes
Técnicos

Objetivos do Sistemal

Componentes
Estruturais

|

| Insumos

l

Atividades

l

—

Laboratério

Assisténcia

Vigilancia Epidemioléaic

'

|

|

Garantir os exames necessarios em condicg
guantidades adequadas

es g

Monitorar a evolugao al@iedndividuos infectados pelo virus;

Guiar o inicio do tratamento com medicamentos @ttévirais e a
adocao de terapias preventivas das infec¢Oesunstes

Melhorar a identificacdo dos pacientes
comHIV/ AIDS

l

RH

Aplicativo do SISCEL

Manual de instalagao e utilizagdo do SISCE

Formuléarios do SISCEL preenchidos
Servidor para armazenamento dos dados
Conexao a internet

Hardware (computador e impressoras)

Insumos de informéatica
Recursos financeiros

RH

Formulario do sistema

nmssl de informatica

Relatério do histérico de contagem de células Céglghcientes

em atendimento
Recimsos¢iros

RH

Senha de acesso aos relatérios do sistema

Formulario do SISCEL
Insumos de informatica (papel,cartuch®
de tinta, entre outros)

Dicionario de dados do SISCEL

Recursos financeiros

v

l

Capacitacdo dos RH para utilizagao e
alimentacéo do aplicativo do SISCEL

Instalacéo do aplicativo do SISCEL.

Capacitacédo dos RH para alimentacéo e utilizagdalddos do
SISCEL para a assisténcia ao paciente com HIV/AIDS

Solicitagdo do Exame de contagem de células COfémuulério

padronizado do SISCEL

Capacitacédo dos RH para utilizagao dos
dados do SISCEL para a vigilancia do
HIV/AIDS

RelacionamnetolL{nkage periddico dos
registros do SISCEL com contagem d
células CD4 compativel com
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Solicitagdo de cartéo de acesso

Realizac@o do cadastro do paciente.

Identificacéo de duplicidades de pacientes
Digitacdo dos dados da coleta

Digitacéo do resultado do exame
Liberacdo e Impresséo dos resultados
Impressao da préxima solicitagdo de exame
Autorizacdo dos exames
Realizac&o de relatérios e consultas

v

Analise do histérico de contagem de células CDdrarplo
relatério do SISCEL.

imunodeficiencia com os registros do
SINAN

Emisséo de listagens com os possiveig
casos de aids subnotificados para os
servigos de vigilancia epidemiologica
procederem a investigagao e notificaggo
no SINAN.

Investigacéo dos possiveis casos de a|ds
subnotificados no SINAN

Divulgacao dos possiveis casos de aidis
subnotificados em publicacdo de ampla
circulacéo entre os profissionais do SUS

l

Produtos

N° de profissionais da R.N.L.para contagem
linfocitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do HI
capacitados paa utilizacdo e alimentacaalo
SISCEL

N°. de Laboratérios da R.N.L. para contagem

de linfécitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do
HIV com o aplicativo do SISCEL instalado.

N°. de Laboratérios da R.N.L. para contager
de linfécitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do
HIV que solicitarao o cartdo de acesso

N°. de Laboratérios da R.N.L. para contager
de linfécitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do

HIV que digitam os dados da coleta

de

N°. de profissionais das unidades de referéncia par
acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/ADS asil
gue foram capacitadas para a alimentacéo e ufilivdg SISCEL

N°. de profissionais das unidades de referénci par
acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/ADS asil
que solicitam o exame de contagem de células COdrnulario
padronizado do SISCEL

N°. de profissionais das unidades de referéncia par
acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/ADS asil
que realizam analise do historico de contagem lidaséCD4
disponibilizado pelo o SISCEL.

N°. de profissionais dos servigos de
vigilancia epidemiodgica estadual que
foram capacitados para a utilizagdo dos
dados do SISCEL para a vigilancia do
HIV/AIDS.

N°. de relacionamentos da base de dados
do SISCEL com o SINAN-AIDS
realizados

N°. de registros identificados como
possiveis casos de a aids subnotificadps
N°. de listagens com os possiveis casgs
de aids subnotificados encaminhados
para os servigos de vigilancia

epidemiologica procederem a

investigacdo e notificacdo no SINAN.
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N°. de Laboratérios da R.N.L. para contager
de linfécitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do
HIV que digitam os dados do resultado do
exame

N°. de Laboratérios da R.N.L. para contager
de linfécitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do
HIV que liberam e imprimem os resultados

N°. de Laboratérios da R.N.L. para contager
de linfcitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do
HIV que imprimem a préxima solicitagédo do
exame.

N°. de Laboratérios da R.N.L. para contager
de linfécitos T(CD4+/CD8+) e carga viral do
HIV que realizam relatérios e consultas.

,

N°. de registros identificados como
possiveis casos de aids subnotificados
que foram investigados

N°. de registros identificados como
possiveis casos de aids subnotificados
gque possuem evidéncia laboratorial do
HIV

Resultados

Melhoria do controle de cotas de exames pd
paciente

Facilitagdo do controle dos processos de
cadastramento de pacientes e armazenager
historico dos exames CD4+/CD8+ e Carga
Viral.

Melhoria do apoio gerencial ao Programa
Nacional, Coordenacdes Estaduais e
Municipais de DST/AIDS.

Diminuicdo dos custos do acompanhamentd
laboratorial dos pacientes vivendo com HIV
Brasil.

ndo

no

v

Melhoria do monitoramento da evolucao clinica dhvilduos
infectados pelo HIV no Brasil;

Melhoria na identificacdo dos paciente

com HIV/AIDS

Melhoria do monitoramento da evolucao clinica dhvilduos
infectados pelo HIV no Brasil;

Impacto

Reducao da morbimortalidade por aids no Brasil
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6) Relacionamento de bases de dados do SISCEL com o
SINAN-AIDS.

A partir de 2004, devido a grande subnotificacdccasos de aids, o Programa
Nacional de DST/AIDS passou a utilizar procedimsrde relacionamento de bancos
de dados do SISCEL com o Sistema de Informacdo gavAs de Notificacdo
(SINAN). Desde entdo, essa intervencdo vem senalzada no nivel federal e tem
possibilitado uma revisdo das tendéncias tempdeagenca.

Vérios estudos delihkag€ ou relacionamento de sistemas de informacédo tém
sido desenvolvidos com o objetivo de recuperar cad® aids e assim reduzir a
subnotificagdo. O relacionamento envolve vériasodwbgias e permite validacdo e

recuperacao de dados, bem como a recuperacaoaie(8isVA, 2006).

No Quadro 01, Modelo Logico do Relacionamento dencBa de Dados
SISCEL/SINAN-AIDS, estdo descritos os insumos, #sidades, os produtos, 0s
resultados e o impacto da intervencdo. Observarseacgstratégia de recuperacdo dos
casos de aids por meio do relacionamento de basemdabs do SINAN-AIDS com
outros sistemas de informacdo em saude, perpasgeeparacdo (verificacdo de
consisténcia e retirada de duplicidades) e a paig#o das bases de dados, a aplicacao
do software de relacionamentBgcling do SINAN/AIDS com as demais bases de
dados e posteriormente a identificacdo dos posstasios sub-notificados.

Os resultados esperados, a partir dessa interveng@® a reducdo da
subnotificacdo e no atraso dos casos de aids, neelno calculo da incidéncia de aids,
assim como a implementacdo da metodologia de oslagiento de bases de dados,
como estratégia de recuperacdo de casos de ai@ssteona Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Como essa estratégia melhora o conhecimento da&rejaid ela contribui para
subsidiar as medidas de prevencao e controle qadespiadamente tomadas vao levar
a reducdo da morbimortalidade por aids.
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Quadro 2 - Modelo Logico do Relacionamento de Bansale Dados SISCEL/SINAN-AIDS.

Insumos Atividades Produtos Resultados Impacto
Base de dados do Preparacgédo das bases de dados Bases de dados qualificadas Diminuicdo da subnotificacdo de casos
SINAN YAIDS (verificacdo de consisténcia e ! de aids.

Base de dados do
SISCEL"

Software de
relacionamento
(reclink)

Recursos Humanos
capacitados para
relacionamento das
bases de dados.

v

retirada de duplicidades).

!
Padronizagdo das bases de
dados.

!

Relacionamento do
SINAN/AIDS com o SISCEL

l
Identificagédo dos possiveis cas
subnotificados.

l

Encaminhamento da lista de
registros identificados as
Secretarias Estaduais de Saud
periodicamente.

i

Investigacdo dos registros
identificados para confirmacéo.
1

Inclusado dos casos confirmado
no SINAN/AIDS

ww

Bases de dados padronizadas
!

Relacionamentos realizados com
o SINAN/AIDS
1

N°. de registros identificados no
SISCEL que néo estédo
notificados NaSINAN

!

NO. registros identificados
encaminhada as Secretarias
Estaduais de Saude
periodicamente para
investigagao.

!
N°. de casos investigados.

l l
N°. de casos N°. de casos
investigados, | investigados,
confirmados descartados.

!

N°. de casos confirmados,
incluidos no SINAN/AIDS.

Diminuicdo o atraso da notificacdo d
casos

Melhoria do calculo da incidéncia d
aids.

0S

Melhor conhecimento
daincidéncia de aids

" SINAN:Sistema de Informagéo de Agravos de Notificdip " SISCEL: Sistema de Controle de Exames
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Apos a identificacdo dos possiveis registros suficeddos, esses Sao
encaminhados para as Secretarias Estaduais de Smide que se proceda a
investigacdo dos registros, confirmacao ou desacarposterior inclusdao dos casos
confirmados no SINAN.

O relacionamento entre o SINAN e o SISCEL identifi@3.125 casos de aids no
SISCEL que ndo estavam notificados no SINAN atéqgute 2006, variando de 11,3%
em 2002 a 34,1% em 2005, mudando a tendéncia dea ale incidéncia, de
decrescente, para crescente a partir de 2002 (005)2

Para essiénkage,foram criadas chaves de relacionamento para &fidagao de
duplicidades no SINAN-AIDS e no SISCEL, além degadimentos probabilisticos
com o aplicativdReclink nas duas bases de dados, que utilizam camposisauom o
objetivo de identificar, com probabilidades estabielas, se os registros pareados
pertencem ao mesmo individuo (LUCENA,2006).

Ressalta-se que os registros identificados noioglamento de dados passaram a
configurar a base de dados nacional de aids, pBid de DST/AIDS os incorpora ao
Boletim Epidemioldgico — aids e DST, antes de dades e municipios realizarem a

notificacdo/investigacédo dos casos no SINAN.
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7) Objetivos

7.1 - Objetivo geral:

Avaliar a qualidade dos dados do SISCEL como fdetédentificacdo dos casos

de aids em menores de 13 anos de idade nao ndtificeo SINAN.

7.2 - Objetivos especificos:

Verificar a acuracia do SISCEL, como fonte de recagdo dos casos de aids
em menores de 13 anos de idade.

Descrever a comparabilidade dos dados do SISCHLo donte de recuperacao
dos casos de aids em menores de 13 anos de idade.

Descrever a utilizacdo do SISCEL pela vigilanciaemioldgica dos casos de
aids em menores de 13 anos de idade.

Analisar a influéncia do relacionamento das baseslatios do SINAN-AIDS
com o SISCEL na oportunidade da informacdo do rastele vigilancia
epidemiolégica da aids, em menores de 13 anos.

Identificar a validade dos casos de aids, em membeel3 anos, identificados
pelo relacionamento da base de dados do SINAN-A@® o SISCEL.
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8) Modelo Tedrico da Avaliagcao

A construcdo de um modelo tedrico de avaliaca@seécessaria para que sejam
identificados os componentes a serem trabalhadmsdimensdes e os indicadores que
déem resposta aos objetivos propostos (MEDINA, R0@6 modelo também deve
especificar as técnicas de coleta e de analisediesddescrevendo critérios e valores

utilizados na avaliacéo.

Para subsidiar o julgamento da qualidade dos ddal@&SCEL foram priorizados
dimensdes, critérios e indicadores fundamentadoéiteratura e nas caracteristicas
especificas da intervengcdo que esse trabalho tebjetivo de avaliar. As dimensdes
abrangem definicbes mais amplas da qualidade dissd&ada dimensdo € composta
de atributos relacionados e cada atributo possiérios e indicadores. Esses critérios
sdo as indicacdes especificas que, uma vez awliaialam a identificar a qualidade
potencial que os dados possuem (CIHI,2005).

Dimensoes

Atributos

Critérios

Figura 2 - Relacgdo entre dimenséo, atributos e c#tios.

* jlustracdo adaptada diche CIHI Data Quality Framework, 2005.

Segundo o Institut€anadense de Informacdo em Sal@an@dian Institute for
Health Information-CIH) as dimensdes e critérios de avaliacdo da quaidaddados
sao tipicamente flexiveis e permitem ajustes degidmbjetividade inerente a muitos
aspectos da qualidade dos dados (CIHI, 2005).

Dentro desse contexto, e considerando que aindaes estabelecido um
consenso sobre quais dimensdes ou atributos dadagelsao mais pertinentes para
avaliar os dados e/ou sistemas de informacgéo edeg&lHI, 2005), foram eleitas trés

dimensdes propostas pelo o Institt@anadense de Informacdo em Saude (CIHI):
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acuracia, comparabilidade e utilizacdo e duas tagopelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doenca€dnters for Disease Control and Prevention - QDdbs
Estados Unidos: validade (valor preditivo positiv®)oportunidade para avaliar a
qualidade dos dados do SISCEL para fins de viggaepidemiologica. A priorizacao
dessas dimensdes foi pactuada com técnicos dadénd#alnformacéo e Vigilancia, da
Assessoria de Monitoramento e Avaliacdo do Progr&laeional de DST/AIDS e
especialistas em avaliacdo egressos do curso ceciBlspacdo em Monitoramento e
Avaliacdo (M&A) de Programas de Controle de ProagsEndémicos da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP).

Para efeitos do presente estudo, entende-se como:

Acuracia — dimensao que verifica o quanto a informacao é lewrdra ou derivado do
sistema de informacédo ou da base de dados e refleiglidade que foi projetada para

medir.

Comparabilidade — dimenséo que verifica 0 quanto a base de daddSISIGEL é
consistente e usa convencdes padronizadas peldatdo-a similares a outras bases

de dados.

Utilizacdo — dimensdo que identifica aspectos problematicosume sistema de
informacdo ou base de dados que sdo relacionadogl&e e interpretacdo de seus
dados, assim como, verificar como o sistema e/doslastdo documentados e se estado

acessiveis.

Oportunidade — dimensdo que analisa o tempo entre a entregaesoftados e o

periodo de referéncia estabelecido para dispotéoié dos dados ao usuario.

Validade — dimensé&o que verifica a condicdo de valido (legitade ou valor). Sera
analisada pelo valor preditivo positivo (VPP) qumraa a proporcdo de individuos
identificados como casos de aids, por meio do imlamento dos dados do SISCEL

com o SINAN-AIDS, que de fato preenchem os critede definicdo de casos de aids.

O modelo tedrico da avaliagdo compreende também hadrizes fundamentais:
a de relevancia e a de julgamentd matriz de relevancia aponta os aspectos relativos
a avaliacdo da intervencdo e a dimensao estratégicgal se insere. Utilizando as
dimensdes da qualidade relatadas anteriormenteldioorada uma matriz de relevancia
(Quadro 03), por meio de pactuacédo entre avaliadervolvidos no projeto. Cada
dimensao foi contraposta aos atributos considergidacionadas no Quadro 03) e

categorizadas em muito relevante (RR), relevanjee(Rrelevante (1), de maneira a
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definir que atributo € mais estratégica para casenksao da avaliacdo da qualidade dos

dados em estudo. Essa categorizacdo subsidiouimicdef da pontuacdo para se

estabelecer a qualidade dos dados do SISCEL come die identificacdo de casos de

aids em criancgas.

Quadro 3 - Matriz de relevancia — dimensdes e atriios estratégicos da avaliagdo.

Atributo \ Dimens&o Acurdcia | Comparabilidade | Utilizacdo | Oportunidade | Validade
Cobertura RR R I R R
Coleta e Armazenamento RR R R R R
Alimentacao do sistema RR R R R R
Completitude RR R R I I
Edic&o e imputagao RR R R R
Processamento e Estimativa RR R R I R
Valor Preditivo Positivo RR R I R RR
Dicionario de dados R RR R I I
padronizado

Padronizagao R RR R I R
Relacionamento R RR R I R
Acessibilidade R R RR I I
Documentacédo R R RR I R
Interpretacdo R R RR I R
Prazos I I R RR I
Liberag&o dos dados (tempp) I R RR

RR= muito relevante R= relevante e |= irrelevante

* VPP — Valor Preditivo Positivo

A construcdo da matriz de julgamento € uma imptetetapa da elaboracdo do

modelo tedrico da avaliacdo. Essa matriz deverfec@s dimensdes, segundo atributo

a ser avaliado (Quadro 04) e seus respectivosiogtélestacando-se os parametros

definidos para o julgamento, descricdo dos indicegl@ suas respectivas pontuacoes

(Quadro 05).

No Quadro 04 é apresentado um resumo da matrizigenjento, nele € possivel

visualizar as dimensdes priorizadas para essaag@ali seus atributos e a pontuacao

atribuida para cada uma. A definicdo dessas padgsatambém foi pactuada com

técnicos da Unidade de Informacdo e Vigilancia,Adaessoria de Monitoramento e

Avaliacdo do Programa Nacional de DST/AIDS e egbistas em avaliacdo egressos

do curso de especializacdo em M&A de programasdeale de processos endémicos

da ENSP.
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Quadro 4 - Matriz de julgamento da avaliacdo do SISEL para fins de vigilancia:

dimensdes e atributos da avaliacdo segundo pontuasiestabelecidas.

ATRIBUTOS

ACURACIA P COMPARABILIDADE UTILIZAQAO R DPORTUNI D VALIDADE
ADE
Cobertura 8 | Dicionario de dados Acessibilidade 5| Prazos VP 0
Coleta e 3 | Padronizado 4
Armazenamento
Alimentacéo do 6 | Padronizacéo
Sistema 5
Completitude 4 Documentagao Liberagéo dos 9
Relacionamento dados
6
2
Edicdo e 3
imputacdo

Processamento e
Estimativa

Interpretacao

N

2 DIMENSOES DA QUALIDADE

Z ATRIBUTOS

27

15

10

18

30

10(

P — Pontuacéo esperada.

Os critérios e indicadores foram sistematizadosmpeio de dimensdes segundo
componente técnico (Laboratério, Assisténcia e I&ingia Epidemiologica) e
componente estrutural (insumos, atividades e posjludo modelo I6gico do SISCEL

conforme detalhado na matriz de julgamento (Qua#éjo

A dimensdo da acuraciaexpressa se todos os dados presentes sdo apospriad
(cobertura, alimentacdo regular do sistema, coitydiet do preenchimento das
variaveis), o quanto os dados sdo bons (coletenaz@namento, edicdo) e o que € feito

com eles (processamento e estimativa) (CIHI, 2005).

Para efeito da realizacdo desse estudo, os segaitnieutos foram estudados na

avaliacdo da acuracia do SISCEL para fins de V&idaem criancas:

- Cobertura— verifica se a populacéo de referéncia é indieagidicitamente em todas
as publicacdes, se a estrutura do sistema foiaddidpela comparacdo com fontes
externas e independentes, se as fontes conhec&dasibd ou sobrecobertura estéo
documentadas e caem em uma das categorias prddsfif@uadro 05). Segundo a
CIHI, estrutura de um sistema de informacéo podeus® lista das provincias, das
instituicoes, dos profissionais, dentre outras (CRA05). Nesse trabalho, a estrutura do
SISCEL é composta pelas unidades de salude quentddime sistema. A populacéo de
referéncia do SISCEL s&o os laboratérios da RedeoNal de Laboratérios para
Contagem de Linfécitos T(CDACDS8') e Carga Viral do HIV e a estrutura do sistema
deve contemplar essas unidades de saude.
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- Coleta e armazenamentaconsulta as praticas que sdo usadas para negoaBos
fornecedores dos dados e durante a introducaotgclg) dos dados no sistema de
informacédo. Os fornecedores dos dados podem sesogmes organizagbes
governamentais ou ndo que alimentem o sistema. 1® t@bacionamento com 0s
fornecedores dos dados € fundamental, pois contpéa aumentar a cobertura do
sistema, bem como a oportunidade e a completitadedddos, influenciando de forma
significativa na qualidade das informacdes. Osdoedores dos dados do SISCEL séo
os laboratorios da “Rede Nacional de Laboratoriesapcontagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral do HIV” e os profissiemdas unidades de referéncia para
acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/AES 2006);

- Alimentacéo do sistemaerifica a proporgéo de unidades que fazem parestlatura

do SISCEL e néo estdo alimentando o sistema. Adaenverificacao foi por meio do
calculo da proporcdo de laboratorios da R.N.L. pammtagem de linfécitos
T(CD4+/CD8+) que submeteram os dados em relag&otabde laboratorios da rede
habilitados, ou seja, que tenham o SISCEL instalado

- Completitude € medida pela propor¢cédo de campos néo preerhiglagnorados na
base de dados. Deve ser calculada para cada Vadidv&stema em estudo. Nesse
estudo foram selecionadas as variaveis essenaass qdinkage do SISCEL com o
SINAN-AIDS com vistas a afericdo desse atributomrodo paciente, data de
nascimento, nome da mée, UF e cidade de residéral@, da contagem de células
CD4 e data da coleta do exame. A completitude dttutada para cada variavel e a
média foi utilizada para o preenchimento do indicad

- EdicAdo e imputacdo- expressa 0S processos para a preparacdo e realizaca
relacionamento das bases de dados do SISCEL conNANSAIDS com vistas a
identificacdo de possiveis subnotificacdes de cdsasds. Para fins de realizacdo desse
trabalho, editar foi conceituado como o processaddstificacdo dos dados incorretos
ou faltantes que ndo devem estar em branco e ig§mutao processo de determinacéo e
atribuicdo de valores de recolocacao para os dadogetos ou faltantes identificados
no estagio de edicdo (CIHI, 2005).

- Processamento e estimativaD foco desse atributo sdo 0s programas ou sistemas
utilizados para processar os dados e gerar estasatpois falhas nesses programas ou
sistemas podem afetar a qualidade dos dados. @siagiestudados verificaram o
armazenamento dos dados originais ou “crus” e airdentacdo dos processos e

estimativas.
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A dimenséo dacomparabilidade verifica se sao utilizadas convenc¢des padréo no
sistema, fazendo sua base de dados similar a dasas de dados. Busca expressar o
potencial de uma base de dados para o relacionaroent outras bases (CIHI, 2005).
Sera caracterizada pelos seguintes atributos:

- Dicionario de dados padronizadoverifica se o SISCEL utiliza os padrbées comuns
minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude fmatas os sistemas de informacgéo
em saude por meio da Portaria Numero 3.947/GM ente2tovembro de 1998, para as
definicbes das variaveis e categorias da base dmsdalambém investiga a
disponibilizacdo de um dicionario de dados do sistpara seus usuarios.

- Padronizacéo verifica a forma de coleta dos dados e o tipo @anmacéo na entrada
dos dados (individual ou agregada), armazenameoso dados originais, além da
documentacédo do processamento, dos sistemas, o aplicacoes.

- Relacionamente analisa a potencialidade dos dados do sistemar@a@onamento
com outras bases de dados e/ou sistema de infasm@A critérios desse atributo
dirigem-se aos quatro requisitos principais do cieleamento: geografia, tempo,
instituicdo e pessoa (CIHI, 2005).

A facilidade com que os dados do sistema de infodimapodem ser
compreendidos e acessados e serd avaliada pordadimensédo da utilizacdo Essa
dimenséo sera avaliada considerando os seguimestas:

- Acessibilidade- verifica a facilidade com que os dados do siatdminformacao ou
da base de dados podem ser obtidos e foram arsaigaelos seguintes critérios:
disponibilidade da base de dados do SISCEL pamasssionais dos servicos de VE
estaduais, a realizacao do relacionamento do da@@&SCEL com o SINAN-AIDS,
além da disponibilizacdo de um subconjunto ofidies dados resultantes tiokage
para 0S USUArios.

- Documentacado analisa se as documentacfes necessarias papacenmuer os dados
estdo disponiveis e acessiveis. Essa documentag@cegsaria para a interpretacdo
apropriada e utilizacdo dos dados de um sistendocimentacéo inclui normalmente
uma descricdo dos conceitos subjacentes, claggiisa metodologia utilizadas para o
armazenamento e o processamento dos dados. Odpaanede, como foi medido e
suas limitagBes devem ser claramente documentadlap usuérios (CIHI, 2005). Foi
verificada a partir dos seguintes critérios: exisi# e disponibilidade da documentacéo
da qualidade de dados, do método de relacionanpantofinalidades internas e para a

liberacdo dos dados, e notas explicativas que aaoinapn as publicacdes.

36



- Interpretacéo- consulta a facilidade com que o usuario podepreender os dados.
Esse atributo é dificil de medir diretamente, datr®, partindo do pressuposto de que
se 0s conceitos e as classificagbes padroes estiveo lugar, os dados serdo mais
faceis de compreender e utilizar, foi estudada #irpdos seguintes critérios:
disponibilizacdo de material instrucional e rea&a de capacitacdo dos profissionais
da VE estaduais para utilizacdo dos dados do SISCEL

Segundo o CDC, dimensao da oportunidadepermite a avaliacdo da velocidade
entre os passos de um sistema de vigilancia ene galdica (CDC, 2001). No presente
trabalho, oportunidade sera compreendida como pdesntre a disponibilizacdo dos
resultados de contagem de células CD4+ no SISC&tisponibilidade dos dados para
fins de vigilancia. Sera analisada por meio de daiérios:

Prazos: esse atributo verificou a oportunidade do SISCHL que se refere ao
componente Laboratdrio e expressa o tempo entrgitagdio dos dados no SISCEL e
disponibilidade para o PN de DST/AIDS. Foi veritleapela diferenca entre a data em
gue o resultado do CD4 esta disponivel para osiosug a data do resultado do exame
de contagem de células CD4 disponibilizado peldade executora (laboratoério).
Liberacdo dos dados— os critérios desse atributo foram estudados tquaio
componente de vigilancia epidemiolégica e procuraenificar o tempo entre a
disponibilidade dos dados no SISCEL e a sua efetititzacdo pela vigilancia
epidemioldgica. Foi avaliado por meio de trés dot o primeiro verificou a diferenca
entre a data da realizacdo da 12 contagem de £€l0l4 indicativa de imunodeficiéncia
e a data de identificacdo do subregistro por meicethcionamento das bases de dados.
O segundo critério foi aferido a partir do increneedo niamero de casos de aids em
menores de 13 anos de idade a partir do relaciamant® SISCEL com o SINAN-
aids. O terceiro critério verificou a proporcaordgistros identificados como possiveis
subnotificacdo de casos de aids em 2006 que faraestigados e ja estdo notificados
no SINAN.

A dimenséo da validade2 a qualidade ou condicdo de valido (€ a legititedou
valor). Foi analisada pel&alor Preditivo Positivo que verifica a proporcdo de
registros identificados no SISCEL como possivesosade aids subnotificados, por
meio do relacionamento de dados do SISCEL com ocARHINIDS, que de fato
preenchem os critérios de definicdo de casos de meconizado no Brasil. Para a

verificacdo dessa dimensdo, foram selecionadossta@docasos identificados como
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possivel subnotificacdppor meio do relacionamento das bases de dad@&SIBEL
com o SINAN-AIDS, em menores de 13 anos de idad®@®municipios, um em cada

grande regido brasileira.

No Quadro 05 pode ser observada a matriz de julg@mmmpleta, ou seja, as
dimensdes, atributos, critérios, indicadores e rpatés segundo componente

estrutural, técnico do sistema e as fontes derrdéo utilizadas.

Lou seja, o registro tem contagem de linfécitos TED¥enor do que a esperada para a idade e ndo esta
notificado no SINAN-AIDS.
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Quadro 5 - Matriz de julgamento da avaliacdo do SISEL para fins de vigilancia: atributos, critérios, ind

Descri¢cdo — ML | Atributo Critério Indicador Parametro/por
Componentes| 90 SISCEL
x Manual de A populagéo de referéncia é
< . ~ R - i )
8 3 L2 (i3) |n.sFaIag~ao e Cobertura indicada exphmtgmente ernSim ou Nio Resposta Afir
< utilizagdo do todas 0os manuais e/ou -Resposta Neg
SISCEL publicacdes.
A estrutura (frame) foram
Hardware validados pela comparacéo, -Resposta Afir
L (i) (computador e | Cobertura P PArata0sim ou Nao P
) com fontes externas e -Resposta Neg
impressoras) .
independentes.
Instalac@o do As fontes conhecidas de -Resposta Afir
L @ aplicativo do Cobertura sub ou sobre - cobertura | Sim ou N&ao -Resposta Nec
SISCEL. estdo documentadas. P ;
SubcoberturaN°. de ;ij:Jma ou he
unidades que néo estdo da el1%-1,75
S A taxa deSub -Cobertura -Moderado: 19
Solicitagdo de . | estruturaframe mas na o
L (a) ~ Cobertura cae em uma das categorigs = -Significativo :
cartdo de acesso . populacéo da
predefinidas. P ; 0,08
referéncia/Unidades na .
populacéo da referéncia *10 -Desco_nheud(
teterminado ©
Sobrecobertura: N°. de -Minima ou ne
unidades que est&o da de 1% - 1,75
T A taxa deSobre -Cobertura = -Moderado: 19
Solicitagéo de - | estrutura (frame) mas ndo T
L (a) ~ Cobertura cae em uma das categorigs__, « < -Significativo: |
cartdo de acesso L estdo na populagado da
predefinidas o . 0,08
referéncia/ Unidades na .
populagéo da referéncia *10| Descqnheud
determinado ©
N° de laboratérios da R.N.L.
para contagem de linfécitos
o x T(CD4+/CD8+) e CV do HIV| -Adequado >7
Realizacé@o do . = O valor do non-response d% =
Alimentagéo do . abilitados que submeteram| -Moderado 50
L (a) cadastro do Sj unidade caem em uma dags dados/Total de lab SribSSianificative 2
aciente Istema categorias predeterminadagS ados/Total de laboratorio g icativo
P ' da R.N.L. para contagem de| -Critico<25% -
linfécitos T(CD4+/CD8+) e
CV do HIV habilitados.

2 L — Componente Técnico do SISCEL - Laboratério
3 (i) - Componente estrutural - Insumo
4 (@) - Componente estrutural — Atividade



Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacao

Fonte de

Descri¢gdo — ML Pontuac&o
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
N° de servicos da R.N.L.para
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
Existem praticas que do HIV que forarrl capacitad 1§Adequado >75% - 0,16 L)
Coleta e . . = | para a alimentacéo e Andlise
. incentivam a cooperagéo | ... " -Moderado 50 ~ 75%-0,12
L (i) RH armazenamento i %0 d utilizagdo do SISCEL/ Total Sianificativo 25 ~49% - 0.08 documental do 0,16
de dados para a alimentacao do de servicos da R.N.L.para | 29" Icativo 25 ~49% - 0,08 g5 cp
SISCEL P -Critico<25% - 0
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV que utilizam o
SISCEL
Numero de variaveis da ficha
de contagem de linfocitos T
Coleta e Existem medidas de CD4/CD8 com medida de | -Adequado >75% - 0,16 Analise da
L (i) Aplicativo do armazenamento | controle da qualidade da controle na qualidade da -Moderado 50 ~ 75%-0,12 | entrada de 0.16
SISCEL de dados captacio deqdados captacdo dos dados/total de| -Significativo 25 ~49% - 0,08 dados do !
ptag variaveis da ficha de de -Critico<25% - 0 SISCEL
< contagem de linfocitos T
2 CD4/CD8
@ - Existem formuléarios e -
3 Formularios do | Coleta e rocedimentos padrdes pa, -Resposta Afirmativa- 0,16 Analise
2 L (i) SISCEL armazenamento | ° S Pa P*8im ou N&o p . y documental do 0,16
. entrada/submissao de -Resposta Negativa - 0,0
preenchidos de dados SISCEL
dados.
_ Equipe de suporteColeta e Existem praticas que dao _ . _Resposta Afirmativa-0,16 Analise
L (i) software e armazenamento | suporte operacional aos | Sim ou N&o _Resposta Neqativa -0 documental do 0,16
hardware de dados fornecedores de dados P 9 SISCEL
-100% das capacitagfes
previstas foram realizadas -
0,16
Capacitagdo dos -99% a 50% das capacitacdes
L (a) RH para Existem praticas que previstas foram realizadas- -
L Coleta e . . . Andlise
utilizacdo e incentivam a cooperagéo | .. x 0,12
. N armazenamento . = Sim ou Nao . ~] documental do 0,16
alimentacéo do para a alimentacdo do -49% a 25% das capacitacd 23
o de dados - - ISCEL
aplicativo do SISCEL previstas foram realizadas -
SISCEL 0,08

Menos de 25% das
capacitagdes previstas foran

realizadas - 0
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Descri¢gdo — ML

Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacao

Fonte de

. N Pontuacédo
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfcitos
Cadastro unico T(CD4+/CD8+) e carga viral
do paciente em . . do HIV habilitados que -Adequado >75% - 0,16 A0 L
todo o Brasil Coleta e Existem medlda_s de realizam a rotina de -Moderado 50 ~ 75%-0,12 - Analise da base
L (a) . e armazenamento | controle da qualidade da o NP de dados do 0,16
(identificacéo de de dados cantacio de dados duplicidade/Total de Significativo 25 ~49% - 0,08 SISCEL
duplicidades de plag laboratorios da R.N.L. para | -Critico<25% - 0
pacientes) contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados.
N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfcitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
Coleta e Existem formularios e do HIV habilitados e que -Adequado >75% - 0,16 Analise da base
Digitacdo dos procedimentos padrdes padigitam os dados da coleta/ | -Moderado 50 ~ 75%-0,12 i
L (a) armazenamento o - R de dados do 0,16
dados da coleta de dados entrada/submissédo de Total de laboratérios da -Significativo 25 ~49% - 0,08 SISCEL
dados. R.N.L. para contagem de -Critico<25% - 0
linfocitos T(CD4+/CD8+) e
g carga viral do HIV
< habilitados.
% N° de Laboratérios da R.N.L
2 para contagem de linfécitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
S . . do HIV habilitados que -Adequado >75% - 0,16 - L
Digitacéo do Coleta e Existem mednda; de digitam os dados do resultadeModerado 50 ~ 75%-0,12 Analise da bas¢
L (a) resultado do armazenamento | controle da qualidade da d I Total d Sianificativo 25 ~49% - 0.0 de dados do 0,16
exame de dados captacgdo de dados 0 exame otal de -ogni icativo 25 ~49% - 0, SISCEL
laboratorios da R.N.L. para | -Critico<25% - 0
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados.
N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
. ~ Existem praticas que do HIV habilitados que -Adequado >75% - 0,16 .
Liberagdo e Coleta e . . = | S Andlise da bas¢
= incentivam a cooperacéao | liberam e imprimem os -Moderado 50 ~ 75%-0,12
L (a) Impressao dos | armazenamento X = R de dados do 0,16
para a alimentacédo do resultado/ Total de -Significativo 25 ~49% - 0,08
Resultado de dados SISCEL

SISCEL

laboratérios da R.N.L. para
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral

-Critico<25% - 0

do HIV habilitados.
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Dimensao

Componentes

Descri¢gdo — ML
do SISCEL

Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacao

Fonte de
informacao

Pontuacédo
maxima do
item

ACURACIA

L (a)

Impresséo da
préxima
solicitacéo de
exame

Coleta e
armazenamento
de dados

Existem praticas que
incentivam a cooperagao
para a alimentacdo do
SISCEL

N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfcitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados que
imprimem a proxima
solicitagdo do exame/ Total
laboratérios da R.N.L. para
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados.

-Adequado >75% - 0,16

-Moderado 50 ~ 75%-0,12
HeSignificativo 25 ~49% - 0,08

-Critico<25% - 0

Andlise da base
de dados do
SISCEL

0,16

L (a)

Autorizacao dos
exames

Coleta e
armazenamento
de dados

Existem préticas que
incentivam a cooperagao
para a alimentacdo do
SISCEL

N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfcitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados que
autorizam o exame/ Total de
laboratorios da R.N.L. para
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV que utilizam o
SISCEL.

-Adequado >75% - 0,16

-Moderado 50 ~ 75%-0,12
-Significativo 25 ~49% - 0,08
-Critico<25% - 0

Andlise da bas¢
de dados do
SISCEL

0,16

L (a)

Realizacéo de
consultas

Coleta e
armazenamento
de dados

Existem préticas que
incentivam a cooperacéo
para a alimentacdo do
SISCEL

N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfécitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV que utilizam o
SISCEL e realizam consultg
/ Total de laborat6rios da
R.N.L. para contagem de
linfocitos T(CD4+/CD8+) e
carga viral do HIV
habilitados.

-Adequado >75% - 0,16

sModerado 50 ~ 75%-0,12
-Significativo 25 ~49% - 0,08
-Critico<25% - 0

Andlise da base
de dados do
SISCEL

0,16

L (a)

Realizacdo de
relatorios

Coleta e
armazenamento
de dados

Existem préticas que
incentivam a cooperagao
para a alimentacdo do
SISCEL

N° de Laboratérios da R.N.L
para contagem de linfcitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados que
realizam de relatérios / Total
de laboratorios da R.N.L. pa
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV habilitados.

-Adequado >75% - 0,16

-Moderado 50 ~ 75%-0,12
éSignificativo 25 ~49% - 0,04
~Critico<25% - 0

Andlise da bas¢
de dados do
SISCEL

0,16
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Descri¢cdo — ML | Atributo Critério ndicador Parametro/pontuacéo Fonte de Pontuago
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
N° de profissionais das
unidades de referéncia para
acompanhamento das pessoas
Existem praticas que que vivem com HlV/A”?S 9 -Adequado >75% - 0,16 L)
Coleta e . . = | Brasil que foram capacitadas Andlise
A (i) RH armazenamento Incentivam a cooperacao para a alimentagéo e -Moderado 50 ~ 75%-0,12 documental do 0,16
d para a alimentacdo do o -Significativo 25 ~49% - 0,08 ’
e dados SISCEL utilizagéo do SISCEL/ Total Critico<25% - 0 SISCEL
de profissionais da R.N.L.pafra
contagem de linfocitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV
N° de profissionais das
Capacitagio dos unidades de referéncia para
RH para acompanhamento das pessoasdequado >75% - 0,16
< alimentacéo e Existem praticas que que vivem com HlV/A”?S ng pontos .
\2 utilizagéo dos Coleta e incentivam a cooperagéo Brasil que foram capacitadas -Moderado 50 ~ 75%-0,12 | Andlise
o A (a) dados do SISCE armazenamento ara a alimentacao do para a alimentagéo e pontos documental do 0,16
3 >S5V Je dados P & utilizagdo do SISCEL/ Total | -Significativo 25 ~49% - 0,08 SISCEL
< para a assisténcia SISCEL de profissionais da R.N.L.pargontos
ao paciente com P 'S da R.IN.L.pargont
HIV/AIDS contagem de linfocitos -Critico<25% - 0 pontos
T(CD4+/CD8+) e carga viral
do HIV
Relacionamento(|
Linkage
periddico dos -Minima ou nenhuma: menos
registros do A completitude das de 1% - 4,0
SISCEL com o das N°. De registros com a -Moderado: 1% a 5% - 3,0 | Analise da basé¢
VE® (a) contagem de Completitude vazlavel_s cae em uma variavel preenchida/total de | -Significativo : mais de 5% -| de dados do 4,0
células CD4 gitzgr]r(r)]?r?asdgrse- registros na base de dados | 2,0 SISCEL
compativel com -Desconhecido: N&o pode ser
imunodeficiencia determinado — 0,0
com os registros
do SINAN

® VE - Componente Técnico do SISCEL - Vigilanciadasiolégica
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Dimensao

Componentes

Descri¢gdo — ML
do SISCEL

Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacéo

Fonte de
informacao

Pontuacédo
maxima do
item

ACURACIA

VE (a)

Relacionamento(|
Linkage
periddico dos
registros do
SISCEL com
contagem de
células CD4
compativel com
imunodeficiencia
com os registros
do SINAN

Edicéo e
imputacéo

A edicéo e imputacéo dos
dados é automatizada

Sim ou Néo

-Resposta Afirmativa-1,5
-Resposta Negativa -0,0

Andlise
documental do
relacionamentg
de dados

15

VE (a)

Relacionamento(|
Linkage
periédico dos
registros do
SISCEL com
contagem de
células CD4
compativel com
imunodeficiencia
com os registros
do SINAN

Edicdo e
imputacéo

O linkage (relacionamento
dos dados é automatizadg

Sim ou Nao

-Resposta Afirmativa-1,5
-Resposta Negativa -0,0

Andlise

documental do
relacionamento
de dados

15

L (i)

Servidor para
armazenamento
dos dados

Processamento €
estimativa

Os dados "crus" (originais
sdo armazenados em
posicéo segura.

Sim ou Nao

-Resposta Afirmativa- 0,75
-Resposta Negativa — 0,0

Andlise
documental do
SISCEL

0,75

VE (a)

Relacionamento(|
Linkage
periédico dos
registros do
SISCEL com
contagem de
células CD4
compativel com
imunodeficiencia
com os registros

do SINAN

Processamento €
estimativa

O processamento dos dag
€ documentado

%Slm ou Nao

-Resposta Afirmativa - 0,75
-Resposta Negativa — 0,0

Andlise

documental do
relacionamento
de dados

0,75
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Descri¢gdo — ML

Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacao

Fonte de

. N Pontuacédo
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
Relacionamento(|
Linkage
periddico dos
registros do Analise
SISCEL com Todos os sistemas, ) .
Processamento € N . ~ -Resposta Afirmativa- 0,75 | documental do
VE (a) contagem de o programas ou aplica¢des | Sim ou N&o . . 0,75
< estimativa x -Resposta Negativa — 0,0 | relacionamento
células CD4 séo documentados de dados
compativel com
< imunodeficiencia
o com os registros
< do SINAN
% Relacionamento(|
g Linkage
periédico dos
registros do Analise
SISCEL com 0 sistema de processandd ) .
Processamento € . . ~ -Resposta Afirmativa- 0,75 | documental do
VE (a) contagem de T foram testados apds a Sim ou N&o . . 0,75
. estimativa P N -Resposta Negativa — 0,0 | relacionamentq
células CD4 Ultima reviséo de dados
compativel com
imunodeficiencia
com 0s registros
do SINAN
. Formulario do . Os dados séo coletados de.. -Resposta Afirmativa- 2,5 Analise
VE (i) Padronizacdo Sim ou N&o . y documental do 2,5
SISCEL forma desagregada -Resposta Negativa - 0,0 SISCEL
w . . .
a)] . Formulario do A Para_ }oda V‘T’“.'a"e',der"’"’?d . - -Resposta Afirmativa- 2,5 Andlise
< VE (i) Padronizacdo avariavel original € mantidaSim ou N&o . documental do 2,5
a SISCEL S -Resposta Negativa - 0,0
5 na base de dados principal SISCEL
0
é Numero de variaveis da ficha
E de contagem de linfocitos T
s As variaveis e suas CD4/CD8 que seguem 0s
8 Formulario do Dicionario de categorias do SISCEL padroes e criterios -Em todas as variaveis — 2,J Analise
VE (i) SISCEL dados seguem os padrbes estabelecidos/Total de -Parcialmente — 1,0 documental do 2,0
padronizado estabelecidos pelo variaveis da ficha de de -Nao utiliza-0,0 SISCEL
Ministério da Saude. contagem de linfocitos T
CD4/CD8 que precisam
seguir padroes
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Descri¢gdo — ML

Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacao

Fonte de

. N Pontuacédo
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
Dicionario de O sistema possue Andlise
. Dicionéario de dicionario de dados . ~ -Resposta Afirmativa — 2,0
VE (i) dados . : . Sim ou Néo . documental do 2
dados do SICEL . padronizado e disponivel -Resposta Negativa — 0,0
padronizado . SISCEL
aos usuarios
. Formulario do Relacionamento eo S|s.t¢.3ma~usa - . - -Resposta Afirmativa - 1,5 Andlise
g L (i) SISCEL Equivalénci classificacBes geograficas Sim ou N&o . documental do 1,5
quivaléncia ~ -Resposta Negativa - 0,0
<Dn: padrdes SISCEL
O » ) L . ' . Andlise
a) . Formulario do Relacionamento ecodigos sdo usados . ~ -Resposta Afirmativa - 1,5
< L (i) A . - Sim ou N&o . documental do 1,5
o SISCEL Equivaléncia identificar pessoas -Resposta Negativa - 0,0 SISCEL
<
o
= . ) - x o Anélise
O . Formulario do Relacionamento pCédigos séo usados . = -Resposta Afirmativa - 1,5
O L (i) AT . S T Sim ou Né&o : documental do 15
SISCEL Equivaléncia identificar instituicbes -Resposta Negativa - 0,0 SISCEL
0s dados séo coletados Analise
. Formulario do Relacionamento pusando uma estrutura . ~ -Resposta Afirmativa - 1,5
L (i) T Sim ou Nao . documental do 1,5
SISCEL Equivaléncia (framé de tempo -Resposta Negativa - 0,0 SISCEL
consistente
A base de dados do o -Adequado >75% - 1,8 -
. Senha de acessg P SISCEL esta disponivel N° de estados gue recebera "Moderado 50 ~ 75%- 1,35 Andlise da
VE (i) aos relatdrios do| Acessibilidade o senha de acesso ao SISCEL L. "= "~ base de dados| 1,8
sisterma para os profissionais dos erencial/Total de UF -Significativo 25 ~49% - 0,9 do SISCEL
servicos de VE estaduais 9 -Critico<25% - 0,0
o Relacionamento(|
lz()" Linkage
b periddico dos N° de relacionamentos da base
N .
5 registros do de dados do SISCEL com o -Adequado >75% - 1,6 Andlise
= SISCEL com Realizach SINAN-AIDS o
5 - ealizacéo do . -Moderado 50 ~ 75%- 1,2 | documental do
VE (a) contagem de Acessibilidade ; realizados/Total de R . 1,6
. relacionamento - -Significativo 25 ~49% - 0,8 | relacionamentg
células CD4 relacionamentos da base de

compativel com
imunodeficiencia
com os registros
do SINAN

dados do SISCEL com o
SINAN-AIDS previstos

-Critico<25% - 0,0

de dados
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Dimensao

Componentes

Descri¢gdo — ML
do SISCEL

Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacao

Fonte de
informacao

Pontuacéo
maxima do
item

UTILIZACAO

VE (a)

Emisséo de
listagens com os
possiveis casos
de aids
subnotificados
para 0s servi¢os
de vigilancia
epidemiologica
procederem a
investigacéo e
notificacdo no
SINAN.

Acessibilidade

Um subconjunto oficial do
dados sao definidos,
editados, congelados e
disponibilizados para os

usuarios.

N° de listagens com os
possiveis casos de aids
ssubnotificados encaminhadd
para os servicos de vigilanci
epidemiologica procederem
investigacdo e notificacdo ng
SINAN/Total de
relacionamentos SISCEI-
SINAN-AIDS realizados.

S-Adequado >75% - 1,6
.-Moderado 50 ~ 75%- 1,2
-Significativo 25 ~49% - 0,8
-Critico<25% - 0,0

D

Andlise
documental do
relacionamentg

1,6

VE (a)

Relacionamento(|
Linkage
periédico dos
registros do
SISCEL com
contagem de
células CD4
compativel com
imunodeficiencia
com os registros
do SINAN

Documentacgéo

A documentacédo da
qualidade de dados existe

é disponibilizada

Existéncia e disponibilidade
ela documentacao de
qualidade

-Resposta Afirmativa - 1,0
-Resposta Negativa - 0,0

Andlise
documental do
relacionamentd
de dados

1,0

VE (a)

Relacionamento(|
Linkage
periddico dos
registros do
SISCEL com
contagem de
células CD4
compativel com
imunodeficiencia
com 0s registros
do SINAN

Documentagéo

A documentacgdo do
método do relacionament
existe para finalidades
internas e para a liberacd

dos dados

Documentacéo do

0relacionamento

-Resposta Afirmativa - 1,0
-Resposta Negativa - 0,0

Andlise

documental do
relacionamentg
de dados

1,0

VE (a)

Relacionamento(|
Linkage
periédico dos
registros do
SISCEL com
contagem de
células CD4

compativel com

Documentacgéo

uma nota explicativa
acompanha toda liberacag

do dado

Nota explicativa nas
liberacdes dos dados

-Resposta Afirmativa - 1,0
-Resposta Negativa - 0,0

Andlise

documental do
relacionamentd
de dados

1,0
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Atributo

Critério

ndicador

Parametro/pontuacéo

Fonte de

Descri¢gdo — ML . ) Pontuago
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
imunodeficiencia
com os registros
do SINAN
Capacitagdo dos
RH. para Material de capacitacéo e ' . Analise
VE (a) utilizagdo dos Interpretabilidadg disponibilizacdo de Sim ou N&o “Resposta Afirmativa - 1,0 | documental do| , ,
dados do SISCEL L . -Resposta Negativa - 0,0 relacionamentq '
NP material instrucional.
para a vigilancia de dados
o do HIV/AIDS
<
&(y N° de Estados que tiveram
E Capacitagdo dos seus profissionais dos servigos
= RH para Capacitacéo dos de vigilancia epidemiolégica| -Adequado >75% - 1,0 Analise
) VE (a) utilizagéo dos Interoretabilidadd profissionais para utilizagdestadual capacitados para a| -Moderado 50 ~ 75%- 0,75 | documental do 10
dados do SISCEL P dos dados do SISCEL pargautilizacdo dos dados do -Significativo 25 ~49% - 0,50 relacionamento ™’
para a vigilancia VE. SISCEL para a vigilancia do| -Critico<25% - 0,0 de dados
do HIV/AIDS HIV/AIDS/ Total de estados
brasileiros.
Andlise da
-Satisfatério - maior % base de dados|
identificados menos de 1 dig do SISCEL
w apos a incluséo do resultadd
9( pela unidade executora — 7,0
o Digitacdo do Diferenca entre a data em queModerado maior %
% L (a) cadastro e do Prazos Tempo entre a digitagdo | o resultado do CD4 esta identificados 2 a 7 dias apds a
[ resultado do dos dados no SISCEL e | disponivel para os usuarios* éncluséo do resultado pela
% exame disponibilidade para o PN| a data do resultado do exameunidade executora - 5,0
o de DST/AIDS de contagem de células CD4 -Critico maior %
o disponibilizado pela unidade| identificados com mais de 7
executora (laboratério). dias apds a inclusédo do
resultado pela unidade
executora — 2,0
9,0
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Descri¢cdo — ML | Atributo Critério ndicador Parametro/pontuacéo Fonte de Pontuago
Dimensao| Componentes| 90 SISCEL informac&o méaxima do
item
N° de registros identificados| -Adequado >75% - 4,0
Investigacdo dos como possiveis casos de aigsModerado 50 ~ 75%- 3,0
VE (a) possiveis casos | Liberagdo dos | Registros identificados subnotificados que foram -Significativo 25 ~49% - 2,0 | Levantamento
de aids dados (tempo) | como possiveis casos de | investigados/Total registros | -Critico<25% - 0,0 de dados na
subnotificados ng aids subnotificados que | identificados como possiveis base de dados|
SINAN foram investigados casos de aids subnotificados do SINAN 2,0
Divulgacéo dos -Satisfatério - maior %
w possiveis casos Sera avaliada pela diferencg identificados menos de 2 anps
2 de aids entre a data da realizacdo daapoés o diagnostico — 7,0
) subnotificados Liberagao dos 12 contagem de células CD4 -Moderado 2 a 3 apés o
% VE (a) em publicacdo dedados (tempo) O tempo entre a entregd indicativa de diagndstico maior % Andlise da
= ampla circulagdo P dos resultados e o periodamunodeficiéncia e a data dg identificados - 5,0 base de dados|
% entre os de referéncia estabelecidadentificacdo do subregistro | -Critico > 3 anos apés o relacionadas
% profissionais do para disponibilidade dos| por meio do relacionamento| diagndstico — 2,0 (SISCEL/SIN
SUS dados ao usuario das bases de dados. AN-AIDS) 3,5
-Minima ou nenhuma: menos
Sera avaliada pela % de | de 1% - 0,0
N° de registros Liberagao dos incremento do numero de| -Moderado: 1% a 5% - 3,5 | Andlise da
VE (a) identificados d casos de aids em menores geSignificativo : mais que 5% |-base de dados
o ados (tempo) . . .
como possiveis 13 anos de idade a partir dp7,0 relacionadas
casos de aids linkage do Siscel com o | -Desconhecido: N&do pode se(SISCEL/SIN
subnotificados Subnotificacédo SINAN-AIDS. determinado — 0,0 AN-AIDS) 3,5
N° de registros
identificados
como possiveis
casos de aids Valor Preditivo N°. de registros com evidéngig PP 95 a 100% - 30,0
LéJ subnotificados e Positivo Evidéncia laboratorial parglaboratorial para o HIV/ Total VPP 75 95% - 22,5 Levantamento
< que possuem a infeccédo pelo HIV de registros estudados VPP 50 75% - 15,0 de dados em
% VE (p) evdéncia VPP 25} 50% - 0,0 prontudrio
< laboratorial do
> HIV 30,0

L — Componente Técnico do SISCEL - Laboratério

A - Componente Técnico do SISCEL - Assisténcia

VE - Componente Técnico do SISCEL - Vigilancia Epidologica
(i) - Componente estrutural - Insumo
(a) - Componente estrutural — Atividade
(p) - Componente estrutural — Produto
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A qualidade da intervencao foi classificada comdetpada”, “satisfatoria”,

“critica” ou “inadequada”.

Os parametros para caracterizacdo da qualidadeetadgncao, estao explicitados
no Quadro 06 e foram pactuados com técnicos daadaide Informacéo e Vigilancia,
da Assessoria de Monitoramento e Avaliacdo do BmgrNacional de DST/AIDS e
especialistas em avaliacdo egressos do curso ceciBlspacdo em Monitoramento e
Avaliacdo (M&A) de programas de controle de prooesndémicos da ENSP.

Quadro 6 - Parametros para a avaliacdo da qualidaddos dados do SISCEL como

fonte de identificacdo de casos de aids em menodes13 anos de idade.

Percentual Qualidade
> 95% Adequada
80~ 95% Satisfatoria

50 ~80% Critica
<50% Inadequada

8.1 - Material e Métodos
O desenho dessa avaliagcdo foi do tipo transversabnepreendeu o periodo

relativo ao inicio da estratégia de relacionameladase de dados do SISCEL com o
SINAN-AIDS em 2004, até dezembro de 2007. Forarizatlas sete estratégias de
coleta de dados para o preenchimento dos indicadiasematriz de julgamento do
SISCEL, como fonte de identificacdo de casos de etial menores de 13 anos de idade:
1)- analise da documental do SISCEL (roteiro sestrdéurado disponivel no anexo
04), 2)- andlise da base de dados do SISCEL, 3lisenda entrada de dados do
SISCEL (foi realizada com a digitacdo de registos ambiente off-line), 4)- analise
documental do relacionamento da base de dadosSUOERI e SINAN-AIDS (roteiro
semi-estruturado disponivel no anexo 05), 5)- aadla base de dados resultante desse
relacionamento, 6)-levantamento de dados na badedies do SINAN-AIDS e 7)- uma

analise retrospectiva de prontuarios(Anexo 03).

A analise retrospectiva de prontuarios foi utilizghra afericdo do valor preditivo
positivo (VPP) e foi realizada em cinco municipiasn em cada grande regiao
brasileira: Municipio A, Municipio B, Municipio G/unicipio D e Municipio E.
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Com o objetivo de implementar essa etapa de cditanformacdes, realizou-se
uma amostragem dos casos, a fim de garantir asepedividade dos cinco locais
selecionados. Para tal, o0 método realizado foi astmagem aleatéria estratificada,

descrita com se segue.

O plano amostral dessa etapa do estudo, foi catsteupartir do relacionamento
do SISCEL com o SINAN-AIDS realizado em setembro 206 pelo PN de
DST/AIDS, para a preparacdo do Boletim Epidemiadgt AIDS e DST do ano lll, n°
1012 a 262 de 2006. Os registro do SISCEL elp#os dinkagecom o SINAN, foram
0s que apresentavam contagem de linfocitos T Cléixa de 350 células/nhpara
individuos com 13 anos ou mais, e obedecendo xasfaspecificas para menores de 13
anos (Quadro 07) e a base do SISCEL utilizadagferente ao periodo de 2002 a 30 de
junho de 2006.

Para a constituicio da amostra desse estudo, festabelecidos os seguintes
critérios:
Critérios de inclusdo: eleitos o0s registros queemchiam o critério de

imunodeficiéncia por HIV e que estavam apenasISCEL.

Critérios de exclusdo: foram desconsiderados osstreg que estavam no
SISCEL, mas também ja estavam notificados no SINAINegistrados no Sistema de
Mortalidade.

Esses critérios se justificam porque precisavassacterizar o VPP dos dados
SISCEL para fins de vigilancia, os casos que jacesb SINAN ou foram a 6bito por

aids (SIM) ja preenchem a definicdo de casos deesithbelecidos no pais.

Quadro 7 - Contagem de linfocitos T CDZ4definidora de imunodeficiéncia de
acordo com a idade faixa etaria contagem total e pmentual, em menores de 13

anos de idade.

Faixa etaria Contagem total e percentual
Inferior a 12 meses <1.500 células por hfm25%)
1 a5 anos <1.000 células por i 25%)
6 a 12 anos <500 células por mfx 25%)
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Quadro 8 - Resumo do plano amostral para verificagiido valor preditivo positivo.

Total de criangas < 13 an@s9 registros (em 30/06/2006) nos 05
municipios selecionados.

Numero de criancas em cada local selecionado (aaost
Municipio A: 111
Municipio B: 18
Municipio D: 13
Municipio C: 17
Municipio E: 52

Margem de erro: 5%
Intervalo de confianca 95%

A populacéo total dessa etapa do estudo é compos@B9 registros de pacientes
no SISCEL (Quadro 08), que possuem critérios didires de aids e que ainda nao
foram notificados no SINAN. A amostra do estudeet2t 1 registros, alocadas em cada
um dos cinco locais de estudo, conforme descrittabala abaixo (Tabela 01). Para
essa amostragem utilizou-se margem de erro de B#siderando a construgcéo de
intervalos de confianca de 95%.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de casos de aidsenores de 13 anos, segundo

local selecionado.

Municipio Populacdo Amostra
Municipio A 289 111
Municipio B 18 18
Municipio C 17 17
Municipio D 13 13
Municipio E 52 52
Total 389 211

“Os casos” foram rastreados nos registros em paaoky laboratorios, registros
de dispensacédo de medicamentos e registros haspgaPara cada registro da amostra,
foi preenchido um roteiro com as informacdes pertias ao estudo (Anexo 03).

A selecdo dos prontuarios para analise foi reaizaghartir da selecdo aleatoria
dentre os registros do municipio selecionado. Eso ¢ perda ou impossibilidade de

localizacé@o do prontuério foi utilizado uma amosiiegatoria reserva para a substituicao.

A andlise dos prontuarios foi realizada por pradisal de satde com experiéncia
em investigacdo de casos de aids, que seguiranot@morpadronizado disponivel no
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anexo 03. O estudo de campo foi precedido de unmacitacdo dos demais
pesquisadores sobre o levantamento dos dados seimsndas diferentes fontes ja
apontadas e o seu registro em instrumento paddmizi@senhado especialmente para o
estudo. Nessa capacitacao foi enfatizada a immiat@o sigilo e da confidencialidade

dos dados e os cuidados a serem tomados com asagfies geradas.

Foi realizado um estudo piloto desse projeto ndrilosFederal, nessa fase foi
aferida a validade e a confiabilidade das dimengde®s critérios adotados para o
julgamento do sistema em estudo, bem como foizaddi a validacdo do instrumento
de levantamento de dados nos prontuarios. O egiilloim proporcionou ajustes na

matriz de julgamento e revisdo do instrumento detaale dados nos prontudrios.

Durante o levantamento dos 211 registros, confquia@o amostral, 09 n&o foram
encontrados e ndo puderam ser substituidos, @oreatra foi composta pela totalidade
dos registros selecionados naquela localidadergi@6oram encontrados e tiveram que

ser substituidos durante a etapa de coleta de dadestudo.

8.2 - Passos metodoldgicos da avaliagao

Na figura 03 estdo esquematizados os passos megomtd dessa avaliacdo, que
foi planejada seguindo o0s seguintes passos: (akriggs da intervencao:
relacionamento do SINAN-AIDS com SISCEL para idecdagdo de casos de aids; (b)
Descricdo do Sistema de Informag&o por meio dondesémento do Modelo Légico
da SISCEL; (c) delimitacdo do estudo avaliativo amrdo com os interesses e
necessidades dos usuarios diretos dessa avali@ghadgefinicdo das dimensdes que
seriam priorizadas para a realizagcédo desse estpdoteacdo com informantes chaves;
(e) desenvolvimento da matriz de relevancia e dgagouento; (f) definicAo das
pontuacdes e parametros do estudo avaliativo; dfifpiddo de parametros para o grau
de qualidade do SISCEL,; (h) coleta de dados; (ifagfo da matriz de julgamento para
cada componente técnico (Laboratdrio, Assisténciigilancia Epidemioldgica) e
estrutural (insumo e atividade) do SISCEL;
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Modelo Légico da

Intervencéo

Modelo Tedrico de Avaliagéo

Desenho do Estudo

Coleta de Dados

v

Descri¢éo da intervengao:
Modelo Légico do
Relacionamento das base
de dados do SINAN-AIDS
com o SISCEL

v

Descricdo do Sistema de|
Informagéo
Desenvolvimento do
Modelo Légico da SISCEL

!

Objetivos, insumos,
atividades, produtos,
resultados e impactos.
Delimitacé@o da avaliagdo:
Interesses dos usuarios
diretos dessa avaliacdo

Pressuposto Teori

v

Pergunta Avaliativa:
Qualidade dos dados do

SISCEL?
v

Dimensdes da Qualidade:
-Acurécia
—-Comparabilidade
-Utilizacédo

-Valor Preditivo Positivo
-Oportunidade

v

Definicdo da Matriz de
Relevancia e de julgamento:
Estabelecimento de critérios
parametros e padrdes de
avaliacdo

Estratégias:

1. andlise da documental do
SISCEL.

2. andlise da base de dados
do SISCEL

3. andlise da entrada de
dados do SISCEL.

4. andlise documental do
relacionamento da base de
dados do SISCEL e SINAN-
AIDS.

5. andlise da base de dados
resultante desse
relacionamento.

6. levantamento de dados n{
base de dados do SINAN-
AIDS.

7. andlise retrospectiva de | |

prontuarios.

Julgamento

A 4

1

Andlise
retrospectiva de
prontuarios:
Municipio A,
Municipio B,
Municipio C,
Municipio D e
Municipio E

Afericdo dos critérios
Caracterizagao da qualidade¢
dos dados do SISCEL comd

fonte de identificacéo de
casos de AIDS em criangas|
A qualidade da intervencéo
foi classificada como

“adequada”(>95,0%),

“satisfatoria”(80~95%),

“critica” (50 ~80%) ou

“‘inadequada’(<50%)

v

Conclusde!

A

Desenvolvendo
recomendacd

A

Reformular a intervengéo?

Figura 3 - Passos metodolégicos da avaliacdo da djdade dos dados do SISCEL

para fins de vigilancia
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8.3 - Consideracdes éticas:

O presente estudo foi submetido ao Comité de Bcascola Nacional de Satde
Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruai @grovado segundo parecer
emitido em 05 de janeiro de 2008 (Protocolo de #HeaqCEP/ENSP — N. 161/07,
CAE: 3394.0.000.31 — 07). Este estudo foi totalmefmanciado pelo o Programa
Nacional DST/AIDS do Ministério da Saude e ndo & a remuneracado de
assistente de pesquisa, pois a investigacao de$vpizscasos subnotificados faz parte
das atividades dos profissionais de vigilancia epidlogica em ambito municipal.

O Programa Nacional de DST/AIDS, da Secretaria dglacia em Saude,
autorizou a analise documental do SISCEL, da stradmde dados e da sua base de
dados, a analise documental do relacionamento sk ¢b@ dados do SISCEL com o
SINAN-AIDS, assim como da base de dados resultdesse relacionamento. Essa
autorizacdo foi formalizada por meio da assinatdm Termo de Autorizacdo
Institucional (anexo 01) em duas vias, sendo ungaivada e a outra retida pela
instituicao.

Para a fase de coleta dos dados nos municipiosofimitada autorizacdo dos
municipios onde o levantamento foi realizado poiom#o Termo de Autorizagdo
Institucional (anexo 02). As unidades de saudaricgaclarecidas sobre o projeto, seus
objetivos e justificativas, bem como o direito agils a respeito da identificacdo da
instituicdo e dos pacientes envolvidos no estu@mi¥@m foram esclarecidas, sobre o
objetivo das perguntas incluidas no Roteiro pavadtigacao de Prontuario.
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9) Resultados

Os resultados foram obtidos a partir dos dadosatiox; na matriz de julgamento
(Quadro 05). Esses achados envolveram critérioslieadores e foram sistematizados
por meio de dimensdes (Acuracia, Comparabilidad#jzd¢édo, Oportunidade e VPP)
segundo componente técnico (Laboratoério, AssisééacVigilancia Epidemioldgica) e
componente estrutural (insumos, atividades e posjiudo modelo I6gico do SISCEL

conforme detalhado na matriz de julgamento.

Os resultados serdo apresentados da seguinte fdrmaandlise e julgamento
detalhado de cada dimenséao e seus atributos segontponente técnico e estrutural;
2 — apresentacdo do consolidado da pontuacao alidiadice global de qualidade do

SISCEL para fins de vigilancia epidemioldgica désam criancas.

Em cada quadro serdo observados: as pontuacOesadsp e 0 grau de
gualidade de cada atributo por componente do sistem
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9.1- Analise e julgamento detalhados de cada dindene seus
atributos segundo componente técnico e estrutural.

ACURACIA:

O quadro 09 mostra o grau de qualidade da acudasialados do SISCEL para

fins de vigilancia epidemioldgica da aids.

Quadro 9 - Grau de qualidade do SISCEL para fins deigilancia — Dimenséao da

acuracia. Brasil, 2008.

ACURACIA Grau de

Atributo PO.|PE | % P.OJPE |[% qualidade
(CL(;%?{:]‘;LamO) 3,25/ 3,25| 100,00

7,9 18,25 958 Adequada
Cobertura 4,65|5,00| 93,00
(Lab/atividade) ’ ' ’
Coleta e Armazenamento 0.60| 0.64| 9375
(Lab/Insumo)
Coleta _e_Armazenamento 132| 1,44| 9167
(Lab/atividade) . ‘s

19| 24 80,0 Satisfatoria
Coleta e Armazenamento

. 0,00| 0,16 0,00
(Assist/Insumo)
Coleta e Armazenamento
(Assist/Atividade) 0,001 0,161 0,00
Unidades de Saude que nao alimentam o SISCE
(Lab/atividade) é’,oo 6,00 100,00 6 6 100,0 Adequada
Completitude e
(Vig.Epi./Atividade) 2,00| 4,001 5000 2 | 4 | 500 Critica
Edicéo e imputacdo
(Vig Epi/Atividade) 3,00( 3,00 100,00 3 | 3 100,0 Adequada
(Pl_r;)gﬁiimgno e Estimativa 0.75| 0,75| 100,00
— 3|3 100,0 Adequada

Processamento e Estimativa 295] 225| 10000
(Vig.Epi./Atividade) ' ’ ’
[J ATRIBUTOS 23,8| 26,7 89,4
Grau de qualidade Satisfatéria

P.O - Pontuacéo Observada
P.E - Pontuagdo Esperada

Cobertura — a cobertura do SISCEL foi considerada adequada. cdtério

essencial da avaliacdo desse atributo € a taxaubleo® Sobrecobertura. A Sub ou
Sobrecobertura ocorre quando ha uma diferenca enpepulacdo de referéncia do
sistema e a sua estrutura. A taxa de Subcobeduevéliada como moderada, menor
que 5%, ou seja, 88 do total de 92 laboratérias aumpdem a RNL de CD4 e carga
viral estdo na estrutura do SISCEL. O sistema &8sy Sobre-cobertura e observou-se
que as fontes conhecidas de Sub ou Sobre-cobesdtfia documentadas. A populacao

de referéncia é indicada explicitamente em todosmasuais e/ou publicacdes
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relacionados ao sistema, a estrutura do SISCEL rétonada periodicamente para a
verificagcdo de situacdes de presenca de errosessidade de atualizacdes.

Coleta e Armazenamento -esseatributo verifica as praticas que sao usadas para
negociar junto aos fornecedores dos dados e duaasua introducéo no sistema.

A avaliacdo desse atributo mostrou-se satisfat@iaservaram-se praticas que
incentivam a cooperacdo para a alimentacdo do SISCEsistema disponibiliza
relatorios, consultas e funcionalidades que ajusgamsuario do sistema nas suas
praticas cotidianas, ou seja, possui recursos guem o fornecedor durante a entrada
de dados. Oferece sugestbes, bem como mensagesiertde e explicativas para o
usuario em todas as telas do sistema. O sistena a@ygomaticamente cartas aos
profissionais de saude solicitando a complementdoamadastro dos pacientes, quando
da auséncia de dados na ficha de solicitacdo dagem de células CD4 e carga viral.

O SISCEL também exporta seus dados para o sistemeowhpensacdo do
Ministério da Saude (Sistema de InformagBes Ambrikg — SIA-SUS) de forma
informatizada, evitando uma nova digitagdo com agistao pagamento dos
procedimentos, o que contribuiu para a melhoriad#sao dos laboratorios.

Outra pratica que incentiva a cooperacao dos fedwres de dados de um sistema
sao as capacitacbes. Observou-se que mais do gueddcapacitacdes previstas pelo
PN de DST/AIDS para a utilizagdo do SISCEL foramaliradas e que 100% dos
laboratorios da estrutura do SISCEL tém profisggpeapacitados para a alimentacéo
do sistema. No entanto, ndo existem treinamenteigpos para os profissionais das
unidades de referéncia que acompanham PVHA, o gopromete a qualidade dos
dados.

Verificou-se que 0s responsaveis pelo sistema d@orte operacional aos
fornecedores de dados por telefone (a ligacéo tigra 0800-612439), por e-mail
(siscel@ aids.gov.br) ou por visitas locais depaddealo problema identificado.

O sistema utiliza formularios e procedimentos pesirpara entrada/submissao
dos dados, conforme verificado no manual de utiipae na analise da entrada de
dados do sistema.

No que diz respeito as medidas de controle dadges da captacdo de dados, o
sistema dispde de ferramentas que verificam a adaties de registros durante o
cadastramento dos pacientes (rotina de identiftcalgipaciente) e algumas variaveis
possuem criticas internas que visam diminuir aadatide inconsisténcia. Para a rotina
de identificagcdo do paciente, sdo estabelecidograjtipos de pesquisa na seguinte
ordem: numero de identificacdo no SISCEL (se oguaeija tiver cadastro), nUmero da
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identidade, nimero do CPF e dados de identificagépaciente. Embora essa rotina
seja obrigatéria ainda se verifica duplicidadescddastros no SISCEL. Observou-se
que o sistema possui criticas com vistas a diméiouge inconsisténcia nas variaveis:
instituicdo solicitante, data de nascimento, serome do paciente, cidade de
nascimento, cidade de residéncia, numero do caB&s, gestante, Caodigo

Internacional de Doencas (CID), Numero do médic&€nnselho Regional de Medicina
(CRM) e instituicAo executora do teste. O sisternaspi padrées minimos para
caracterizar um cadastro de paciente, enquanto caskestro ndo for concluido sera
mantido no sistema como provisaorio.

Alimentacéo do sistema— esse atributo verifica se as unidades que corapde
estrutura do sistema estao alimentando o sisterf@me regular. A verificagao foi por
meio do calculo da proporcdo de laboratdrios da.lR.para contagem de linfécitos
T(CD4+/CD8+) e carga viral do HIV que submeterandados em relacédo ao total de
laboratoérios da rede habilitados, ou seja, queamnb SISCEL instalado. No ano de
2007, todos os laboratérios habilitados alimentaca®ISCEL, o que caracteriza esse
atributo como adequado.

Completitude — nesse atributo € analisada a proporcado de presstio dos
campos do instrumento de coleta de dados do SISEEbmpletitude foi considerada
critica, pois mais de 5% das variaveis selecionata®ntravam-se em branco ou
ignoradas, o que pode comprometer a realizacdmkigedo SISCEL com o SINAN-
AIDS.

Edicdo e imputac@o —os critérios eleitos para a avaliacdo desse atrifmram
estabelecidos a partir do componente técnico dinagia epidemiologica e expressam
0S processos para a preparacao e realizeglaoionamento das bases de dados do
SISCEL com o SINAN-AIDS com vistas a identificagimpossiveis subnotificacdes de
casos de aids. Esse atributo foi considerado adegyois a edicdo e imputacédo dos
dados sdo padronizadas e o relacionamento do SIANIBS$- com o SISCEL foi
automatizado por meio da utilizacdostiftwarechamaddreclink

Processamento e estimativa- para esse atributo foram selecionados critérios
indicadores a partir do componente técnico de &bdo e de vigilancia
epidemioldgica descritos no modelo I6gico do SISCEls dados originais séo
guardados em posicdo segura e € possivel retosnbases originais para revisao,
validacdo ou quando os procedimentos precisaremegatos. Os critérios avaliados
para esse atributo mostraram-no como adequadon@hbisge que o0 processamento dos
dados estdo documentados, em publicacfes inteawessfveis aos técnicos do
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programa) e externas (em notas explicativas nasnds epidemioldgicos), além de
publicacbes em revistas cientificas. O sistemdzatib para o relacionamento do
SISCEL com o SINAN-AIDS é software Reclink, cujacdmentacéo esta disponivel
para 0 publico em geral, bem como seu manual dézagho e parametros
recomendados.

A acuracia do SISCEL mostrou-se satisfatoria para fins delangia, com
destaque para sua cobertura, o alto indice de desdhabilitadas que alimentam
regularmente o sistema, as atividades de edicaputagdo, processamento e
estimativas realizadas com os seus dados. Ernte@aSISCEL tem uma completitude
inadequada dos dados essenciais para o relaciottaro@m o SINAN-AIDS. Essa
incompletitude dos dados pode esta relacionadaoareslizacdo de atividades que
incentivam a cooperacao para a alimentacdo do SISi¢Ecionadas aos profissionais
das unidades de referéncia para acompanhamentopeksas que vivem com
HIV/AIDS. Todas as capacitacdes sao direcionadageaafissionais da RNL, pois sé&o
0s que alimentam diretamente o0 sistema, mas quemagsolicitacdo do exame é o
profissional da assisténcia, que muitas vezes s@osensibilizado para a importancia
do preenchimento completo do cadastro dos pacidmBsmacdes cruciais para o
linkage com outras bases de dados). As fichas cadastreasnpletas geram, dentre
outros produtos, cadastros provisorios o que pogjagicar a rotina de identificacdo de

pacientes, rotina fundamental para evitar as ddplies de cadastros no sistema.
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COMPARABILIDADE
O grau de qualidade da dimensdo da comparabilidade ser observado no

quadro 10.

Quadro 10 - Grau de qualidade do SISCEL para fins d vigilancia — Dimenséao da
comparabilidade. Brasil, 2008.

COMPARABILIDADE

Grau de qualidade
Atributo PO. |[PE.| % | PO. | PE. | %

Dicionario de dados

Padror)izado 1 4 25,0 2 4 50,0 Critica
(Vig.Epi./Insumo)

Padronizacao

(Vig.Epi./Insumo) 5 5 100,0 5 5 100,0 Adequada
Relacionamento (Linkage)
(Vig.Epi./Insumo) 1,5 | 1,5 1000
Relacionamento (Linkage) 6 6 1000 Adequada
(Lab/Insumo) 45 | 4,5 |100,0
X ATRIBUTOS 13 15 86,7

Grau de qualidade Satisfatoria

P.O - Pontuacgéo Observada
P.E - Pontuagdo Esperada

Dicionario de dados Padronizado -Observou-se que o SISCEL utiliza os padrdes
estabelecidos pelo MS, com excecao da utilizacdoddmgo do IBGE para a cidade de
nascimento e o Cadastro Nacional de Estabelecima@®dSaiude para as unidades de
saude solicitantes e executoras. Outro critérisalasributo € a disponibilizacdo de um
dicionario de dados do sistema aos seus usuaresficdu-se que o SISCEL tem
dicionario de dados, mas esse dicionario aindaesstéase de desenvolvimento, o que

levou esse atributo a ser classificado como critico

Padronizacado —para esse atributo o SISCEL foi considerado adenyu@d dados do
sistema sdo coletados de forma desagregada, issotgemaior flexibilidade para
analise e cruzamento com outros sistemas de inf@mnautro critério importante é
que base original dos dados é conservada, outsdf@ao processamento e edicdo dos
dados sao realizados em uma copia, isso perméeuperacdo de dados originais com

vistas a validacéo da edicéo e processamento dos.da
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Relacionamento —esse atributo consulta o potencial dos dados dsistema de ser
relacionado com outros sistemas de informacéo. rftsese que os dados do SISCEL
sdo adequados para o relacionamento com outramsist pois o0 sistema utiliza
classificacbes geograficas padrbes, codigos satosisdentificar pessoas e instituicées
e os dados séo coletados usando um instrumentistame ao longo do tempo.

O SISCEL mostrou-se satisfatério no que diz reepeit dimensdao da
comparabilidade, pois seus dados tém uma padronizacdo adequaaisseem grande

potencial para o relacionamento com outros sistemas

UTILIZACAO

A dimenséo da utilizagéo reflete a facilidade come g@s dados do sistema de
informac&o podem ser compreendidos e acessadas &sdos ou outros produtos da
informacéo forem dificeis de acessar e utilizar, ndela adiantara a sua acuracia,
oportunidade ou comparabilidadsresultados dessa dimensédo podem ser visualizados
no quadro 11.

Quadro 11 - Grau de qualidade do SISCEL para fins d vigilancia — Dimensao da

utilizag&o. Brasil, 2008.

UTILIZACAO
Grau de

Atributo P.O. |PE.|% |P.O.|P.E.| % qualidade
Acessibilidade
(Vig.Epi./Insumo) 1,8 | 1,8 | 100,0

5 | 92,0 Satisfatori
Acessibilidade 4.6 ’ atisfatoria
(Vig.Epi./Atividade) 28| 32| 875
Documentagéo "
(Vig.Epi./Atividade) 2 3 66,7 2 3 66,7 Critica
Interpretabilidade
(Vig.Epi./Atividade) 2 2 110000 2 2 |100,0 Adequada
X ATRIBUTOS 8,6 | 10 | 86,0

Grau de qualidade Satisfatoria

P.O - Pontuacéo Observada
P.E - Pontuacdo Esperada

Acessibilidade -Os critérios eleitos para a avaliacdo desse atrimdstraram que o

SISCEL tem acessibilidade satisfatoria. EmboraSCHL, inicialmente, ndo tenha sido
concebido para contribuir na identificacdo de p#e® com aids, o PN de DST/AIDS
desenvolveu relatérios gerencias especificos gsilgbtam a utilizacdo com essa
finalidade. O programa realizou capacitacfes pardliaacdo desses relatérios com os

interlocutores de VE estaduais e disponibilizouhssnde acesso ao sistema. Essas
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senhas foram disponibilizadas depois da assinaeiram termo de responsabilidade
para cessao das bases de dados nominais de sistema$ormacdo gerenciados,

conforme preconizado pela Secretaria de Vigilaeera Saude do MS. As senhas de
acesso aos relatérios gerenciais do SISCEL fordimitadas por 26 das 27 Unidades

Federadas. Esses relatérios disponibilizam a &staglos pacientes por UF, com

contagens de células CD4 compativeis com a defirde&casos de aids, o que permite a
identificacdo de possiveis subnotificagbes no nigsladual e contribui para a

diminuicao do atraso das notificacbes no SINAN.

Também € importante nesse atributo a definicdondeswbconjunto oficial dos
dados que devem ser editados, congelados e didfpaubs para os usuarios. Todos 0s
relacionamentos foram realizados conforme o previslo PN de DST/AIDS, no
entanto, apenas 50% das listagens com os possasgs de aids subnotificados, foram
encaminhados para os servicos de vigilancia epmégica estaduais, com vistas a
investigacédo e notificagdo no SINAN.

Documentagdo -nesse atributo os critérios foram avaliados enté@ao componente
técnico da Vigilancia Epidemiologica e foi consaldw critico. Verificou-se que a
documentacdo do método do relacionamento existe fpalidades internas e para a
liberacdo dos dados, toda publicacdo dos dadosnépamhada de uma nota explicativa,
0 que permite ao usuario entender todos os proemdi®m realizados e suas
consequUéncias nas estimativas de aids no paistértts, o PN de DST/AIDS nao
disponibiliza um documento especifico que expligadimitacdes dos dados oriundos
do SISCEL que séao incorporados a base de dadamahde casos de aids.
Interpretabilidade — esse atributo verifica a facilidade com que o usu@ode
compreender os dados. Os critérios eleitos pansakagdo desse atributo mostraram
que as informacdOes necessarias para interpretag&o dos dados do SISCEL pelos
profissionais de vigilancia estdo disponiveis. feou-se que os materiais instrucionais
estdo disponiveis e foram realizadas capacitacégsnderlocutores estaduais para a
utilizacdo do SISCEL na vigilancia da aids.

O SISCEL tem uma utilizacao - para fins de vigilancsatisfatoria, pois esta
acessivel aos profissionais de VE e as informagéessséarias para sua interpretacdo
estdo disponiveis. No entanto, ainda ndo possuidocumento que descreva a

qualidade dos seus dados.

OPORTUNIDADE

63



No quadro 12 estdo disponiveis os resultados dhagda da dimensao da
oportunidade. A dimensdo da oportunidade refleteelacidade ou o atraso entre os
passos de um sistema, ou seja, 0 tempo entre tagdigidos dados no SISCEL e a
disponibilidade para o PN de DST/AIDS e os profisais de vigilancia

epidemioldgica.

Quadro 12 - Grau de qualidade do SISCEL para fins € vigilancia — Dimenséao da

oportunidade. Brasil, 2008.

OPORTUNIDADE q

, P.O.|P.E.|% Grau de
Atributo P.O. |P.E.|% qualidade
Prazos
(Lab./Atividade) 9 9 |100,00 9 9 |100,0| Adequada
Liberacdo dos dados
(tempo) 7 9 | 778 7 | 9 | 77,8] Critica
(Vig.Epi./Atividade)
¥ ATRIBUTOS 16 | 18 | 88,9

Grau de qualidade Satisfatoria

P.O - Pontuacgéo Observada
P.E - Pontuagdo Esperada

Prazos — esse atributo verificou a oportunidade do SISCHEL que se refere ao
componente Laboratorio. Nesse sentido o sistemdronese adequado, pois 0 tempo
entre a digitacdo dos dados no sistema e a dispdade para o PN de DST/AIDS é
quase que imediata. A digitacdo dos dadoslime, assim que os dados sdo salvos por

meio do sistema, ja poderao ser acessados noceiviedl.

Liberacdo dos dados— os critérios desse atributo foram estudados tquao
componente de vigilancia epidemiolégica e procuraenificar o tempo entre a
disponibilidade dos dados no SISCEL e a sua efetititzacdo pela vigilancia
epidemioldgica. A maior proporcao de casos foraemtificados com menos de 2 anos
apos a data do diagnéstico, o incremento do nuoheasos de aids em menores de 13
anos de idade a partir do relacionamento do SIS€iat.o SINAN-AIDS foi maior que
5% (cerca de 35% no ano de 2006), e somente ustnegientificado em 2006 - como
possivel caso de aids em crianca - foi efetivamantdéicado no SINAN. A analise
conjunta desses trés critérios mostrou que ape®#s dbs pontos esperados foram
alcancados, demonstrando que ainda existem obstapala a efetiva utilizacdo dos

dados do SISCEL pelos profissionais de vigilanpidemioldgica.
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VALIDADE

O Valor Preditivo Positivo do SISCEL para fins dgikncia pode ser apreciado
no quadro 13. Para a verificacdo dessa dimensémfselecionados todos os casos
identificados como possivel subnotificatdoor meio do relacionamento das bases de
dados do SISCEL com o SINAN-AIDS, em menores deat8s de idade em 05
municipios, um em cada grande regido brasileira€lEa02).

Tabela 2 - Distribuicdo do VPP dos casos de aidseidtificados no SISCEL segundo

municipios selecionados. Brasil, 2008.

NUmero de casos

Municipio Populacdo Amostra Total Investigado  confirmados VPP

Municipio A 289 111 111%* 83 74,8
Municipio B 18 18 16* 5 31,3
Municipio C 17 17 15* 8 53,3
Municipio D 13 13 10* 1 10,0
Municipio E 52 52 50* 25 50,0
Total 389 211 202 122 60,2

* 9 registros ndo foram localizados no municipitde puderam ser substituidos.
** 16 registros ndo foram encontrados e foram subdbs

O VPP do SISCEL para fins de vigilancia, varioulf6 no Municipio D a
75% no Municipio A. Do total investigado, 122 (68&pforam confirmados como casos
de aids, configurando um VPP critico para o sistpelas parametros adotados nesse

trabalho

Quadro 13 - Grau de qualidade do SISCEL para fins € vigilancia — Valor
Preditivo Positivo. Brasil, 2008.

VALOR PREDITIVO POSITIVO
Grau de
Atributo P.O. P.E. % qualidade
VPP "
(Vig.Epi./Produto) 15 30 50,0 Critico
X ATRIBUTOS 15 30 50,0
Grau de qualidade Critica

P.O - Pontuacédo Observada P.E - Pontuagdo Esperada

Ao calcularmos o VPP, observou-se que 40% nacasms de aids, ou seja, ndo
possuem evidéncia laboratorial para o HIV. Na suandp maioria sdo criancas

expostas (70%) que embora tivessem contagem déaséliD4 compativel com

®ou seja, o registro tem contagem de linfécitos TED¥enor do que a esperada para a idade e ndo esta
notificado no SINAN-AIDS.
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imunodeficiéncia, ap0s a revisdo dos prontuarioficeu-se que nao sao portadoras do
HIV. Outro achado importante € que o VPP varia d&do com a localidade onde é
estudado (Tabela 02), reforcando a necessidadevdstigacado dos casos identificados

quanto a sua evidéncia laboratorial para o HIV.

2 — Apresentacdo do consolidado da pontuacéo obtidandice global
de qualidade do SISCEL para fins de vigilancia epidioldgica de
aids em criancas. Brasil, 2008.

Quadro 14 - Grau de qualidade do SISCEL para fins d vigilancia segundo

dimenséao e pontuacdes. Brasil, 2008.

DIMENSAO P.O. P.E. % Grau de qualidade

ACURACIA 24 27 89,4 Satisfatoria
g COMPARABILIDADE 13 15 86,7 Satisfatoria
5 UTILIDADE 9 10 86,0 Satisfatoria
-
g OPORTUNIDADE 16 18 88,9 Satisfatoria
(04

VALIDADE 15 30 50,0 Critica

¥ -DIMENSOES 76 100 76,0 Critica

Grau de qualidade Critica

P.O - Pontuacéo Observada
P.E - Pontuacgéo Esperada

O grau de qualidade do SISCEL para fins de vigitafm considerado critico,
uma vez que atingiu 76% da pontuacdo esperada. s@msi tem acuracia,
comparabilidade, utilizacdo e oportunidade satisia@s, ou seja, acima de 80%. O VPP
mostrou-se critico, segundo os parametros adotadsse estudo, o que influenciou

muito a avaliacéo global da qualidade do sistema.
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10) Discusséo

Esse estudo avaliou um sistema de informacao leb@ia que foi desenvolvido
primordialmente para facilitar o controle dos pssms de cadastramento de pacientes
com HIV/AIDS em acompanhamento no SUS e armazenalgehistorico dos exames
de contagem de linfécitos TCD4+/TCD8+ e quantif&giral do HIV (carga viral) na
RNL de CD4/CD8 e Carga Viral, quanto a qualidads deus dados para fins de
vigilancia epidemioldgica da aids em criancas. Rardo, foram eleitos dimensdes,
atributos, critérios e indicadores organizados ema matriz de julgamento conforme
apresentado no Quadro 05.

A utilizacdo de dados laboratoriais pelo sistemaigééncia epidemioldgica € um
dos principios organizacionais do sistema de vigi& estabelecidos no Guia de
Vigilancia Epidemiolégica pelo Ministério da Saud®lS, 2005). Os resultados
laboratoriais vinculados a rotina da vigilancia dgmniolégica complementam o
diagndstico de confirmacdo de casos e, muitas yvegewem como fonte de
conhecimento de casos que nao foram notificados Pd@5).

Embora o SISCEL n&o tenha como principal objetiyiiar a vigilancia
epidemiolégica da aids no pais, alguns estudos mi&imaon a sua importancia na
perspectiva de diminuicdo da subnotificacdo de sasansiderada uma das principais
dificuldades para a vigilancia desse agravo no (FHRREIRA, 1999; LEMOS,2001;
WALDVOGEL, 2006; OLIVEIRA , 2006; LUCENA, 2006).

Os resultados desse trabalho demonstraram que @E&I$em uma acuracia
satisfatoria para fins de vigilancia. A cobertueaSISCEL mostrou-se superior a 95% e
essa caracteristica tem grande influéncia na deudws dados de um sistema de
informacéo (CIHI, 2005). Observou-se regularidadeatimentacdo do sistema e as
atividades de edicdo, imputacdo, processamenttireagigsas realizadas com os seus
dados estdo em fase avancada de automatizacaotomadizacdo desses processos
permite a diminuicdo de erros e proporciona a symodutibilidade (CIHI, 2005).
Entretanto, observa-se que ainda ha a necessidadeethoria da completitude das
variaveis essenciais para o relacionamento dossd&w&ISCEL com o SINAN-AIDS,
pois foi considerada critica, ou seja, mais de 8%o\v@ridveis estudadas encontravam-se

em branco ou ignoradas.
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O SISCEL mostrou-se satisfatorio no que diz respeit dimensdo da
comparabilidade, pois seus dados tém uma padré@uzagequada e possuem grande
potencial para o relacionamento com outros sistenf@anbém se verificou a
necessidade de elaboracdo e disponibilizacdo dedisronario de dados para os
usuarios do sistema.

A dimensédo da utilizacdo foi considerada satisfaténas observa-se como ponto
critico a inexisténcia de documentacgéo da qualidadeseus dados. Essa documentacgéo
€ importante, primeiramente, para esbocar os metatkados para a coleta e
manipulacdo dos dados e também para fornecer aspsimipais limitacdes (CIHI,
2005).

A oportunidade do SISCEL mostrou-se satisfatoriea gmns de vigilancia, mas
observou-se que ainda existem lacunas para a stigaeiitilizacdo pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica da aids. A oportunidade SISCEL, no que se refere ao
Componente Laborat6rio foi considerada adequada,@eistema € online e os dados
estdo disponiveis em pouco tempo no PN de DST/AdDBara os interlocutores
estaduais por meio de relatorios gerenciais dorforggstema. Quando essa dimensao €
analisada para o Componente de Vigilancia Epidémich, observou-se que o
relacionamento dos dados do SISCEL com o SINAN-AtBY8 grande potencial para
diminuir o atraso e a subnotificacdo dos casos (BARA, 2002). Entretanto, essas
caracteristicas ainda ndo se converteram em mathpdra o sistema de VE da aids,
pois somente um registro identificado em 2006, cpossivel caso de aids em crianca,
foi efetivamente notificado no SINAN até junho deg08. Varios sdo os fatores que
podem ter colaborado para isso, tais como, o néang@nhamento da lista de registro
identificados como possivel subnotificacdo aos destade forma sistematica pelo
Programa Nacional de DST/AIDS e a ndo implementai@aelatério gerencial do
SISCEL nos estados (embora 96% dos estados janterdtzbido a senha de acesso),
bem como a transi¢do da versdo do SINAN de Winduava NET. Outro aspecto € o
baixo valor preditivo positivo do SISCEL para idéoacdo de casos de aids em
criangas, como foi verificado nesse trabalho.

Outra dimensé&o avaliada nesse trabalho foi o leditivo Positivo do SISCEL
para fins de vigilancia. Os resultados demonstragam os registros identificados em
2006 no SISCEL e que ndo estavam no SINAN-AIDS,mpeio do relacionamento de
bases de dados, apresentam um VPP critico, oucee@@ de 50%. Ressalta-se que o
critério de eleicdo dos registros do SISCEL paralacionamento com o SINAN-AIDS
em 2006, somente contemplava a evidéncia de imtin@oheia para aids (contagem de
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células CD4+), pois esse sistema nao possui anialgdio sobre a evidéncia laboratorial
do HIV. A andlise geral dessa dimensdo demonseaoguregistros de aids em criangcas
identificados no SISCEL como subnotificacdo, pratisser validados quanto a

evidéncia laboratorial para o HIV.

Destacam-se as limitacbes da contagem do CD4 conaocador da
imunodeficiéncia pela sua instabilidade/variabdieaprincipalmente em criancas, o
que exige outras evidéncias laboratoriais da idfeqgelo HIV para confirmag&o do
caso de aids (HELBERT, 2000; CDC, 2006). Esse &specrobora para a necessidade
de validacao dos registros identificados como pessisubnotificacdo no SISCEL em

criangas.

Os resultados desse trabalho demonstraram quduaé&ocde registros oriundos
do SISCEL como casos de aids em criancas nassésti oficiais do pais, sem
investigacdo e confirmacdo dos casos, gera/acaweta distorcdo no perfil da
epidemia, visto que estes casos ndo possuem irnfaorsmbre a evidencia laboratorial
do HIV. Contrariando o pressuposto desse estud®,pgevia que esse procedimento
melhoraria as estimativas de incidéncia de aids eecaiperacdo das tendéncias
temporais da doenca. O principal fator que colabgara esse achado foi o VPP do
SISCEL para fins de vigilancia que se encontra matamar critico. Dentro desse
contexto, € necessario a utilizacdo da carga goalo proxy da evidencia laboratorial
do HIV em consonancia com as medidas implementatas2007, pelo PN de
DST/AIDS, na preparacao do Boletim Epidemiologieo@ST/AIDS.

E importante ressaltar que as principais limitacdesse trabalho devem-se a
subjetividade inerente a algumas dimensdes e iostértilizados para avaliacdo da
qualidade de dados (THIRU, 2003; CIHI, 2005).
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11) Recomendacoées:

As recomendacfes proporcionadas por esse estutlatimwaforam organizadas

segundo dimensdes avaliativas priorizadas nedsallia
ACURACIA:

Verificou-se a necessidade de melhoria da compdietidas variaveis essenciais
para o relacionamento dos dados do SISCEL com AISIAIDS, pois foi considerada
inadequada, ou seja, mais de 5% das variaveis@aelas encontravam-se em branco
ou ignoradas o que pode comprometer a realizacabnkiage do SISCEL com o
SINAN-AIDS.

Embora a coleta e 0 armazenamento dos dados sejmiderados satisfatorios
pelos critérios estabelecidos nesse estudo, aiddgué se implementarem atividades
gue incentivem a cooperacdo para a alimentacdo I&CELR direcionadas aos
profissionais das unidades de referéncia para amonamento das PVHA no Brasil.
Essas acOes podem refletir em melhorias na comyaletidas informagdes cadastrais
dos pacientes no SISCEL e conseqientemente irabarar com a identificacdo dos

pacientes com critérios de definicdo de caso depeth equipe de vigilancia.
COMPARABILIDADE

Em relacdo a dimensédo da comparabilidade, obseswayie a maioria de suas
variaveis e categorias segue o0s padroes estalmeepelo Ministério da Saude.
Entretanto, recomenda-se a incorporacdo dos codmtBGE para a variavel cidade de
nascimento e coédigo do CNES no cadastro das uridddesaude solicitantes e
executoras conforme estabelecido na Portaria N783 em 25 de novembro de
1998. Também recomenda-se a elaboracdo e dispoaibib de um dicionario de
dados, é importante que esse dicionario contemplay® do campo, o tipo de variavel
(numeric, sting, date etc.), a descricdo e as categorias das varjdweis como as

criticas relacionadas a esse campo no sistemaatenacao (bloqueigumpe etc.), o
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que contribui para a melhoraria da compreensao @iliizacdo dos seus dados para o

relacionamento com outros sistemas de informac#dl (2005).

UTILIZACAO

A avaliagdo dessa dimensao permitiu identificar gueN de DST/AIDS precisa
disponibilizar um documento referencial com as tigdes dos dados oriundos do
relacionamento do SISCEL com o SINAN-AIDS e queafor incorporados as
estatisticas oficiais de aids no pais desde 200#ngbrtante que esse documento
explicite que os dados oriundos do SISCEL néo tédeacia laboratorial para o HIV,
apenas o indicativo de imunodeficiéncia, que ossaentificados também carecem de
informacdes sobre categoria de exposicao, dentraolimitacdes. Também devem ser
explicitados os argumentos que justificam a regfimado relacionamento, como por
exemplo, a identificacdo das subnotificacdes eaadg atraso das notificacdes de casos
de aids no SINAN (BARBOSA, 2002; OLIVEIRA, 2007).

OPORTUNIDADE

O SISCEL tem grande potencialidade para melhoomoatunidade do sistema de
vigilancia epidemiologica da aids, mas observogise ainda existem obstaculos para
sua utilizagdo com essa finalidade. Recomenda-aecaminhamento sistematico das
listagens com o0s registros identificados pelo PN ET/AIDS como possivel
subnotificacdo de aids as Unidades Federadas €tamb capitais brasileiras.

E importante a realizacdo de um monitoramento dessac aos relatorios
gerenciais do SISCEL pelos profissionais de satattastrados nos estados. Esse
monitoramento proporcionara a identificacdo dos médticos que envolvem a
implementagcédo dessa rotina nas secretarias esgaden como, a melhoria dessa

ferramenta.

VALIDADE

Os achados desse trabalho fundamentam as mediplesientadas em 2007 pelo
PN de DST/AIDS na preparacao do Boletim Epidemicldgle DST/AIDS. Quando o
programa agregou aos critérios de eleicdo dos tregisdo SISCEL para o
relacionamento com o SINAN-AIDS os dados das cagdés comoproxy da evidencia
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laboratorial do HIV. Assim, além da contagem ddéokitos TCD4+ menor do que a
esperada para a idade, o registro tem que ter chrgas virais maiores ou iguais a
10.000 cépias para criancas e detectavel paraoadudira poder ser relacionado com o
SINAN-AIDS. Essa medida tem reflexos na melhoriaVl®RP do SISCEL e permite a

viabilidade da realizacdmkagedo SINAN-aids com o SISCEL em nivel federal.

Outro critério a ser considerado € o percentudihétecitos T CD4, que, de acordo
com o manual de critérios de definicdo de casoAIBS em adultos e criangas, tem
que ser menor que 25% em criangas para caractemiaapdeficiéncia por HIV e nessa
populacdo se mostra mais importante do que a cemtag células T CD4 (HELBERT,
2000; CDC, 2006). Os resultados das contagensfelemeias para subpopulacbes de
linfécitos T parecem ter menor variacdo quandoisads em valores percentuais de
linfécitos totais. Resultados relativos de linfositT sdo principalmente indicados no
acompanhamento em criangcas com até 6 anos de ipadadoras de doencas que
causam comprometimento imunoldgico, porque o qiaivid absoluto destas células
nestes pacientes costumam apresentar altas vajalibeultando um consenso para o

correto acompanhamento (CDC,2006).

RECOMENDACOES GERAIS

Devido a grande potencialidade do SISCEL para dimsvigilancia, também se
recomenda o monitoramento da qualidade dos seussdaistematizado em um
“Sistema de Monitoramento”. E importante que esstersa de monitoramento seja
pactuado entre as trés esferas do SUS, bem corlimassoées, critérios e indicadores

gue deverdo ser monitorados.

Também é necessario que o VPP do sistema parddingilancia seja estudado
para os maiores de 13 anos de idade, pois entr@gaagas a principal motivacao para a
realizacdo da contagem de células CD4 e a ndorem@g@o do caso de AIDS foi por se
tratarem de criangas expostas, o que entre achoies ser diferente. Esse estudo trara
importantes contribuicbes para a revisdo dos w#eato relacionamento dos dados do
SISCEL com o SINAN-AIDS entre os adultos.
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12) Consideragoes finais

O sistema de Vvigilancia epidemiologica deve estarmpanentemente
acompanhando o desenvolvimento cientifico e tegiadpor meio da articulacdo com
a sociedade cientifica e formacdo de comités tésnassessores (MS, 2005). Essa
articulacdo € importante por possibilitar a atweg@ dindmica das suas praticas
mediante a incorporacdo de novas metodologias atelbo, avancos cientificos e
tecnolégicos de prevencédo (imunobiolégicos, farmadestes diagnosticos, etc.) e

aprimoramento das estratégias operacionais deot®i1S, 2005).

Destaca-se que a rapida evolugdo das ferramentaputacionais, aliadas a
reducdo dos seus custos, vem possibilitando o delsénento de sistemas de
informacfes mais ageis que contribuem significatisate para tornar mais oportunas

as intervenc¢fes no campo da saude publica (MS)2005

Varios foram os avancos tecnoldgicos que podemribaitt com vigilancia
epidemiolégica no pais, como a informatizacdo doscamismos de coleta,
armazenamento e transferéncia de dados, dentresom que pese o descompasso
entre o desenvolvimento das ferramentas de infacenétsua incorporacéo a rotina do
SNVE, iniciativas locais e nacionais se propdenatalisar esse processo (LUCENA,
2006; CHERCHIGLIA, 2007, MACHADO, 2008; CAVALCANTE2008; SOUSA,
2008; DRUMOND, 2008).

Os dados resultantes da informatizacdo dos serdeosalude, em especial dos
procedimentos de controle e pagamentos de insupnosedimentos ambulatoriais e
laboratoriais, internacdes hospitalares, bem coo® mtontuarios dos pacientes, sao

uma importante ferramenta para a vigilancia epid&yica (IEZZONI, 1997).

O aperfeicoamento das ferramentas de relacionandstdbases de dados tem se
mostrado de grande utilidade e com grande potesats para a melhoria das acoes de
vigilancia epidemioldégica (CAMARGO, 2000; COELI, @@ LUCENA, 2006;
SOUSA, 2008). Mas € consenso a necessidade daragainonitorar a qualidade das
bases de dados secundarias com vistas a iderdificalgs suas limitacbes e
potencialidades (COUTINHO, 2006).

Esse estudo demonstrou que o SISCEL é um sistemaacgualidade dos seus

dados critica para fins de vigilancia epidemioléagia AIDS, devido principalmente ao
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valor preditivo positivo dos registros identificada@omo possivel subnotificacdo
(Quadro 14). O sistema tem acuracia satisfatéeias slados sdo comparaveis e estao
acessiveis aos profissionais de vigilancia epidEmica. Destaca-se a oportunidade
que esse sistema pode proporcionar ao sistemayiigneia epidemiologica da AIDS,
pois nao existem passos para a transferéncia deslados de um nivel do sistema para
outro, os dados sao transmitidos via internet lagés a sua digitacdo e o sistema ja
possui relatérios gerenciais que permitem o acass®eus registros pelos profissionais
de VE.

O VPP do sistema para fins de vigilancia epidengick), mostrou-se num limiar
critico para a utilizacéo direta desses dados lonloéde indicadores epidemioldgicos,
esse resultado demonstra a necessidade de corffondag casos quanto a evidéncia

laboratorial para HIV.
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Anexo 1 - Termo de Autorizagédo Institucional

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacao do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) como fonte de identificagi@ocasos de aids em criangas.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O presente estudo € produto do curso de Especi@tizam Monitoramento e
Avaliacdo (M&A) de programas de controle de proossendémicos da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) e faz parte d#ativia de institucionalizacdo do
M&A no Programa Nacional de Doencas Sexualmentenshngssiveis e Aids (PN
DST/Aids) do Ministério da Saude. O objetivo desédalho é avaliar a qualidade do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISC&Mno fonte de identificagao de
casos de aids em menores de 13 anos de idadeifiahdos no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). A partir de 20@kvido a grande subnotificacao
de casos de aids, o Programa Nacional de DST/Aiglsqu a utilizar procedimentos de
relacionamento de bancos de dados do SISCEL conNANS Desde entdo, essa
intervencdo vem sendo realizada no nivel fedetalrepossibilitado uma revisédo das
tendéncias temporais da doenca. Embora a estralégralacionamento do SISCEL
com o SINAN-aids demonstre resultados significajworna-se necessario a avaliacao
da qualidade dessa fonte de dados.

Para a execucdo desse projeto solicito autorizagaBrograma Nacional de
DST/Aids, para a analise documental do SISCEL udeestrada de dados e da sua base
de dados. Também solicito permissdo para analisentental do relacionamento da
base de dados do SISCEL com o SINAN-aids, assinoaarbase de dados resultante
desse relacionamento. Serdo examinados dadosidistidis disponiveis em banco de
dados, normas, protocolos, materiais instrucioaaedatorios.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento uEqyer esclarecimento
antes, durante e apdés a pesquisa. As informacGestames serdo sigilosas, 0s
resultados para 0s usuarios potenciais da avalisgéam apresentados na forma de
relatorios parciais, sumarios executivos e relatfinal da avaliacao.

As duvidas sobre a pesquisa serdo esclarecidas aga qualquer momento,
por e-mail (leidipaz@aids.gov.br), por telefone 3#488161) ou por meio de
correspondéncia enviada a pesquisataraeguinte endereco: Unidade de Informacao
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e Vigilancia, Programa Nacional de DST/Aids, Miéisb da Saude, Unidade 1l SEPN
Quadra 511, BL “C” — Térreo, Brasilia-DF CEP: 7M##3.

Se a instituicdo estiver de acordo com esse tepadicipard da pesquisa
fornecendo autorizacdo para a revisdo dos documeitémos neste termo.

Eu, niceecesponsavel

pela Unidade de Informacgéo e Vigilancia do Progrdaaional de DST/Aids declaro
ter entendido os esclarecimentos e autorizo a sanledijany Costa Paz a realizar os
procedimentos, com a finalidade de produzir suaediacdo de mestrado. Outrossim,

fica a mesma responsavel pela guarda das inforrmacde

Assinatura
Brasilia, de de 2008.

Endereco do comité de ética em pesquisa da ENSPL&poldo Bulhdes, 1.480 sala
314, Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ  CEP: 212D
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Anexo 2 -Termo de Autorizacdo Institucional

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacéo do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) como fonte de identificaci@ocasos de AIDS em criancas.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O presente estudo € produto do curso de Especi@tizzm Monitoramento e
Avaliacdo (M&A) de programas de controle de proossendémicos da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) e faz parte d#ativia de institucionalizacdo do
M&A no Programa Nacional de Doencas Sexualmentensingssiveis e AIDS (PN
DST/AIDS) do Ministério da Saude. O objetivo desébalho € avaliar a qualidade do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISC&Mno fonte de identificagao de
casos de AIDS em menores de 13 anos de idade fidaduis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A tpade 2004, devido a grande
subnotificacdo de casos de AIDS, o Programa Nacam®ST/AIDS passou a utilizar
procedimentos de relacionamento de bancos de dad8sSCEL com o SINAN. Desde
entdo, essa intervengcdo vem sendo realizada nbfaderal e tem possibilitado uma
revisdo das tendéncias temporais da doenca. Embestratégia de relacionamento do
SISCEL com o SINAN-AIDS demonstre resultados sigatfvos, torna-se necessario a
avaliacdo da qualidade dessa fonte de dados.

Para a execucdo desse projeto solicito autorizagaBrograma Nacional de
DST/AIDS, para a analise documental do SISCEL, W entrada de dados e da sua
base de dados. Também solicito permisséo parasarddicumental do relacionamento
da base de dados do SISCEL com o SINAN-AIDS, assimo da base de dados
resultante desse relacionamento. Serdo examinadios dhstitucionais disponiveis em
banco de dados, normas, protocolos, materiaisigistrais e relatorios.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento uEquer esclarecimento
antes, durante e apdés a pesquisa. As informacGestames serdo sigilosas, 0s
resultados para 0s usuarios potenciais da avalisgém apresentados na forma de
relatorios parciais, sumarios executivos e relatfinal da avaliacao.

As duvidas sobre a pesquisa serdo esclarecidas aga qualquer momento,
por e-mail (leidipaz@AIDS.gov.br), por telefone 88#88161) ou por meio de
correspondéncia enviada a pesquisadora no segmdézeco: Unidade de Informagéo e
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Vigilancia, Programa Nacional de DST/AIDS, Ministéda Saude, Unidade 11l SEPN
Quadra 511, BL “C” — Térreo, Brasilia-DF CEP: 7M##3.

Se a instituicdo estiver de acordo com esse tepadicipard da pesquisa
fornecendo autorizacdo para a revisdo dos documeitémos neste termo.

Eu, niceecesponsavel

pela Unidade de Informacéo e Vigilancia do Progr&aaional de DST/AIDS declaro
ter entendido os esclarecimentos e autorizo a sentsdijany Costa Paz a realizar os
procedimentos, com a finalidade de produzir suaediacdo de mestrado. Outrossim,

fica a mesma responsavel pela guarda das inforrmacde

Assinatura

,  de de 2008.

Endereco do comité de ética em pesquisa da ENSPL&apoldo Bulhdes, 1.480 sala 314, Manguinhos
— Rio de Janeiro/RJ  CEP: 21.041-210
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Anexo 3 -Roteiro de Investigacédo de Prontuarios

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

Avaliacdo do Sistema de Controle de Exames Laboraiais (SISCEL) como fonte de identificacdo de casaie AIDS
em criancas. i
ROTEIRO DE INVESTIGACAO DE PRONTUARIOS

NUmero do roteiro:
A - Dados Gerais:

A.1 - Nome do paciente:
A.2 - Data de nascimento:

A.3 - Sexo: M — Masculino F — Feminino | — Ignorado

A.4 - Unidade de saude em acompanhamento:

A.5 — Medico que solicitou 0 CD4:
A.6 -Nome da mée:

A.7 -UF de residéncia: A.8 -Municipio de residién

B - Evidéncia laboratorial da infeccéo pelo HIV:

1 — Positivo/reagente 2 — Negativo/Nao reagentdrgonclusivo 4 - N&o realizado 5
Detectavel 7 — Indetectavel 9 — Ignorad

B.1 - Antes dos 18 meses de vida:

B.a) - 1° teste de deteccdo de acido nucléico  B.a.l) - Data da coleta:

B.b) - 2° teste de deteccéo de acido nucléico  B.b.1)- Data da coleta:

B.c) - 3° teste de deteccédo de acido nucléico B.c.1) - Data da coleta:

B.2 - Ap6s os 18 meses de vida:

B.d) - Teste de triagem anti-HIV B.d.1) Data da coleta:

B.e) - Teste confirmatério anti-HIV B.e.1) Data da coleta:

B.3 - Teste rapido
B.f) - Teste rapido 1

B.g) - Teste rapido 2

B.h) - Teste rapido 3 B.3.i)- Data da coleta:

B.4 - Se nao, justificar a realizacdo da contagercid4:
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C - Evolucéo do caso

C.1 - Evolucao do caso:

1 — vivo 2 — 6bito por AIDS 3 — 6bito por outra saul — transferéncia para outro municipio
9 —ignorado

C.2 - Data do 6bito: / /
C.3 - Caso ja digitado no SINAN na base local:
C.4 - Caso notificado e nado digitado: C.4.a - Data da digitacéo:

D - Conclusao

D.1 - Caso AIDS:

1 — confirmado 2 — descartado 3 — nao localizado

Observacgoes:

87



Anexo 4 — Roteiro de andlise documental do SISCEL

A anélise documental do SISCEL devera verificasaxpuintes critérios:

1.

Se existem préticas no sistema que incentivam pecagao para a alimentacao
do SISCEL?

Se a populacéo de referéncia é indicada explicitéarem todas os manuais
e/ou publicacdes?

Se existem formularios e procedimentos padrdes grarada/submissao de
dados?

4. Se os dados "crus" (originais) do sistema sdo ansaos em posicado segura?

5. Se a estrutura (frame) do SISCEL foi validada pelaparacdo com fontes

© © N o

externas e independentes?

Se existem préticas que dao suporte operaciondbeawcedores de dados?
Se as fontes conhecidas de sub ou sobre - cobesidt@a documentadas?
Como os dados do SICEL séo coletados?

Se para toda variavel derivada, a variavel orlg@maantida na base de dados

principal?

10.Se as variaveis e suas categorias do SISCEL segsipadrdes estabelecidos

pelo Ministério da Saude?

11.Se sistema usa classifica¢des geograficas padroes?

12.Se codigos séo usados identificar as pessoasfosgist

13. Se codigos séo usados identificar instituicdes?

14.Se os dados séo coletados usando uma estrirama)(consistente?

15.Se a base de dados do SISCEL esta disponivel pgrafissionais dos servi¢os

de VE estaduais?
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Anexo 5 - Roteiro de analise documental do relaciamento do SISCEL com o
SINAN-AIDS

A analise documental do relacionamento do SISCEN @ SINAN-AIDS devera

verificar os seguintes critérios:

1.

Se existe material de capacitacdo e se estdo digpara os profissionais de
saude.

Capacitacao dos profissionais para utilizacdo ddesldo SISCEL para VE.

3. A disponibilidade da documentacéo da qualidadeades!

B

© 0o N o O

A documentacdo do método do relacionamento paaidades internas e para
a liberacdo dos dados

A existéncia de nota explicativa que acompanhe libdeacdo do dado

A edicéo e imputacao dos dados

O linkage(relacionamento) dos dados quanto a sua autcagatz

O numero de relacionamentos realizados

A documentacao do processamento dos dados

10.Documentacédo dos sistemas, programas ou aplicacdes

11.A realizacéo de teste do sistema de processandoeajiltima revisao
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