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1 - Antecedentes 

Reconhece-se amplamente que a qualidade da assistência prestada pelo 

serviço de saúde é um importante determinante do alcance e manutenção de bons 

resultados clínicos do tratamento. Esta relevância se amplia quando se trata de 

doenças crônicas transmissíveis, como a infecção pelo HIV e a Tuberculose (TB), 

para as quais os resultados clínicos implicam também impactos populacionais. O 

Brasil possui um extenso conjunto de serviços de saúde e acesso livre e universal 

à medicação específica para ambos os agravos. O acesso ao serviço e à medicação 

específica, é, ainda que essencial, condição necessária para a qualidade da 

assistência prestado pelo serviço de saúde. Porém, a qualidade resulta também da 

organização complexa de tecnologias de produto e de processo, operadas por 

profissionais de diferentes formações. Assim, enquanto o tratamento 

medicamentoso específico é bastante padronizado, o modo como os serviços 

organizam o cuidado ao paciente pode ser bastante heterogêneo.  

Em 2017, 1064 serviços1 ambulatoriais do Sistema Único de Saúde do Brasil 

(SUS) forneceram medicamentos antirretrovirais para 548.000 pessoas2, das quais 

cerca de 76%3 4 têm também nestes serviços seu seguimento clínico e laboratorial5. 

A maioria das pessoas em tratamento de HIV com coinfecção por tuberculose são 

tratadas da tuberculose no mesmo serviço no qual recebem o tratamento do HIV, 

ou, para alguns casos de tuberculose droga resistente e/ou com efeitos adversos 

importantes, em serviços de referência em tuberculose da rede local6.  

A expansão geográfica da aids e a estrutura descentralizada do SUS 

conformaram uma rede de serviços de características organizacionais bastante 

heterogêneas. A distribuição de pacientes varia entre estados e municípios, 

incluindo serviços que atendem apenas um paciente a  serviços com mais de 5.000 

pacientes; os tipos institucionais também variam, abrangendo serviços de atenção 

primária, ambulatórios de especialidades médicas, ambulatórios de hospitais e 

serviços especializados em HIV e infecções sexualmente transmissíveis, que, em 

alguns casos, atuam também como serviços de referência para tuberculose droga-

resistente (TB-DR)1 7. 
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Dada esta heterogeneidade, o Ministério da Saúde, vem, desde 2002 

promovendo, em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo, inquéritos nacionais sobre a organização interna destes serviços, por meio 

de uma metodologia de avaliação validada, o Questionário Qualiaids, respondido 

pelas equipes técnicas responsáveis pelo serviço local1 8. 

O Questionário Qualiaids é dirigido a todos os tipos de serviços de nível 

ambulatorial do SUS que prescrevem medicamentos antirretrovirais (unidades 

básicas de saúde, serviços especializados, ambulatórios de especialidades e de 

hospitais, etc.). Foi respondido em inquéritos nacionais em 2001-20029 10 11,  200712 

e 201013. Em 2016/17 foi respondido por 1046 serviços (98%), dos 1064 

cadastrados no DCCI1. 

A continuidade e a legitimidade do Qualiaids junto a gestores e profissionais 

dos serviços de HIV, levaram o Ministério da Saúde, em 2013, a propor que a 

mesma equipe que construíra o Qualiaids, desenvolvesse e validasse metodologia 

semelhante para os serviços de referência em tuberculose, o Questionário QualiTB. 

De estrutura geral semelhante ao Qualiaids, o Questionário QualiTB foi 

desenvolvido e validado em 2014-15 e respondido em 2016-2017, por 211 (59%) 

dos 353 serviços de referência em tuberculose cadastrados no Sistema de 

Tratamento Especiais de Tuberculose (SITE-TB) do DCCI14. 

 Os resultados obtidos nos inquéritos – Qualiaids e QualiTB – geram a média 

geral da qualidade da organização do serviço, bem como médias de qualidade 

segundo domínios e subdomínios. A estrutura dos inquéritos está detalhada 

adiante, no item “Metodologia de Avaliação Final de Resultados e Indicadores”. Em 

anexo encontram-se ambos os questionários e os respectivos cadernos de boas 

práticas que explicitam os critérios utilizados para estabelecimentos dos padrões 

esperados. Tem-se, assim, no Brasil, disponibilidade de dados de abrangência 

nacional sobre características da grande maioria dos serviços do SUS que tratam a 

infecção pelo HIV.  

Há também disponibilidade de dados sobre os pacientes. Os sistemas 

nacionais de informação em saúde do SUS, Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan), Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), Sistema de 
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Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logístico de 

Medicamentos (SICLOM) agregam rotineiramente dados sócio demográficos e do 

seguimento clínico-laboratorial das pessoas em tratamento antirretroviral para HIV 

e em tratamento da TB das pessoas com coinfecção (HIV-TB). 

A disponibilidade nacional de dados dos serviços de tratamento e dos dados 

clínico-epidemiológicos dos pacientes é reconhecida como um atributo positivo da 

gestão do SUS em HIV e em TB. Os dados são utilizados na disseminação de 

relatórios analíticos e boletins periódicos, e têm propiciado análises atualizadas e 

robustas divulgadas na literatura da área 3 5 13 15 16 17 18 19.  

Este projeto visa ampliar este campo de estudos em uma direção necessária 

e ainda inédita no Brasil: a análise das relações entre ambos os conjuntos de dados, 

isto é, entre dados dos pacientes e dados sobre as características dos serviços 

locais de tratamento. 

2 - Justificativa 

No Brasil, desde a implantação dos programas de controle do HIV/Aids na 

década de 1980, o tratamento vem progressivamente alcançando melhores 

resultados, tendo apresentado importantes inflexões após a introdução da terapia 

antirretroviral de alta potência, na década de 199020 e a implantação do tratamento 

logo após o diagnóstico, nesta década21. A tendência da mortalidade e das 

estimativas da cascata do contínuo do cuidado do HIV refletem estas melhorias22. 

Persistem, porém, importantes diferenças regionais e entre grupos populacionais3 

5. Adicionalmente, em que pesem progressos obtidos nos últimos anos, a 

tuberculose vem se mantendo como importante causa de morbidade e mortalidade 

entre pessoas com HIV 15 16  23. 

As variações no contínuo do cuidado e mortalidade por HIV, frequentes em 

países de grande heterogeneidade social, têm sido majoritariamente explicadas por 

características dos pacientes: sociais, demográficas e psicossociais3 24 25 26. Na 

mortalidade, a gravidade da doença, indicada pelo diagnóstico já com imunidade 

comprometida, ganha, como esperado, papel preponderante27 28.     

Características dos pacientes, porém, não explicam toda a variabilidade. 

Estudos internacionais têm mostrado que características da organização do serviço 
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de tratamento podem complementar a explicação da variabilidade no alcance e 

manutenção da supressão viral29 30 31 32 e na mortalidade33 34 35. São também 

frequentes os estudos que salientam a relevância dos processos de avaliar, manter 

e melhorar a qualidade do serviço para o alcance de bons dos desfechos36 37  38 39. 

No Brasil, estudos de abrangência nacional têm sugerido a relevância do 

serviço de saúde na variabilidade observada dos desfechos clínicos de HIV entre 

município3 40. Não há, porém, estudos que analisem simultaneamente 

características dos pacientes e características dos serviços de tratamento na 

produção dos desfechos clínicos. 

Há ainda pequena produção de estudos longitudinais com a população de 

pessoas diagnosticadas com HIV. Desde o início da década de 2010, a cascata do 

contínuo do cuidado em HIV tornou-se o mais utilizado parâmetro para avaliar as 

respostas nacionais à infecção pelo HIV. A utilização da cascata foi estendida para 

estudos de grupos populacionais e/ou localidades específicas, tornando-se também 

uma medida de performance dos serviços em iniciativas de avaliação e melhoria da 

qualidade de serviço no Brasil16 e em outros países41 42 43. Progressivamente, a 

cascata passou a ser também utilizada para outros agravos, entre eles a 

tuberculose e para a coinfecção HIV-TB44 45 46. No Brasil, a cascata passou a ser 

rotineiramente estimada a partir de 2014 e teve sua metodologia disseminada para 

estados e municípios47 48. 

Em que pese a relevância ainda atual da cascata como medida de 

desempenho do sistema e dos serviços, o seu desenho transversal implica limites 

explicativos que podem ser superados pelos desenhos longitudinais49 50.  

O projeto aqui proposto trata da primeira parte do estudo, dedicada à 

construção da base de dados que envolve validar e relacionar os bancos de dados 

dos pacientes e os dos serviços e proceder às analises exploratória e descritiva dos 

dados. 

A segunda parte do estudo que analisará as associações entre as 

características dos serviços e os desfechos para HIV e HIV-TB e será objeto de 

projeto ulterior.  
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3 - Objetivos  

3.1 Geral 

Construir uma base unificada de dados dos pacientes que iniciaram terapia 

antirretroviral para a infecção pelo HIV entre 2015 e 2018 e dos serviços do SUS 

que acompanham o tratamento medicamentoso destes pacientes.  

3.2 Específicos 

Descrever as características dos pacientes que iniciaram tratamento 

antirretroviral entre 2015 e 2018. 

Descrever as características dos pacientes que iniciaram tratamento 

antirretroviral entre 2015 e 2018 e que tiveram coinfecção com tuberculose no 

mesmo período. 

Descrever as características dos serviços do SUS que acompanham o 

tratamento do HIV e da tuberculose dos pacientes que iniciaram tratamento 

antirretroviral entre 2015 e 2018. 

  

4 - Resultados Esperados 

4.1. Base de dados unificada das características dos pacientes, da doença, 

do tratamento e dos desfechos clínicos e características dos serviços de tratamento 

do HIV e da coinfecção com TB. 

4.2. Análise descritiva das características dos pacientes que iniciaram 

tratamento ARV no período de 2015 a 2018. 

4.3. Análise descritiva das características dos pacientes que iniciaram 

tratamento ARV no período de 2015 a 2018 e que tiveram coinfecção com TB no 

mesmo período. 

4.4 Análise descritiva das características dos serviços SUS que 

acompanham o tratamento medicamentoso do HIV e da coinfecção com 

tuberculose de pacientes que iniciaram tratamento ARV no período de 2015 a 2018. 
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5 - Atividades 

Atividade 1: Extração de informações e preparação dos dados para a 

construção da base de dados da coorte 

1.1. Informações sobre os pacientes 

As informações dos pacientes serão provenientes dos sistemas de 

informação do SUS: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames 

Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 

(SICLOM), conforme o Quadro 1. 
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Quadro 1. Informações sobre os pacientes segundo fonte de dados (2015 - 
2018) 
 

SICLOM 
Informações do paciente Informações do serviço 

Código único do paciente UDM da última dispensação (até 2018): 

Data de todas as dispensações de 
ARV  

Nome UDM; Endereço; CEP; Município; 
Código IBGE do município; Estado; CNES; 
Telefone; Nome do responsável; E-mail do 
responsável; Fax 

Esquema terapêutico de todas as 
dispensações (2015 – 2018) 

Código UDM (para todas as dispensações) 

SISCEL 
Informações do paciente Informações do serviço 

Código único do paciente Unidade solicitante do primeiro CD4 

Data da coleta do primeiro CD4 

Código da unidade; Nome unidade; Endereço; 
CEP; Município; Código IBGE do município; 
Estado; CNES; Telefone; Nome do 
responsável; E-mail do responsável; Fax 

Resultado do primeiro CD4 Unidade solicitante da última CV 

Data da coleta dos exames de CV 

Nome da unidade; Endereço; CEP; Município; 
Código IBGE do município; Estado; CNES; 
Telefone; Nome do responsável; E-mail do 
responsável; Fax 

Resultados dos exames de CV 
Código unidade (para todas as solicitações de 
CV) 

Sinan 
HIV Tuberculose 

Data da notificação HIV/aids Data da notificação da TB  

Sexo, Idade, Escolaridade, Raça/cor 

Sexo, Idade, Escolaridade, Raça/cor, 
populações especiais 
Código IBGE município de residência, UF de 
residência 

Tipo de Entrada 

Forma clínica (tipo de TB) 

Doenças e agravos associados 

Código IBGE município de 
residência, UF de residência 

Exames microbiológicos, Tratamento 
Diretamente Observado (TDO) 

TARV durante o tratamento de TB 

Data de início do tratamento atual 

Modo provável de transmissão 
(categoria de exposição) 

UF de notificação atual, município de 
notificação atual, Unidade de Saúde Atual 

Data de notificação atual 

Situação de encerramento, data de 
encerramento 

SIM 
Data do óbito 

Causa: CID10 (Doença por HIV: B20-B24) e  

CID10 (Tuberculose: A15-A19) 
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A lista de pacientes incluídos na coorte será extraída da lista de códigos de 

paciente do banco de dados relacionado produzido anualmente pelo DCCI por meio 

de relacionamento probabilístico entre as informações de identificação de paciente 

do Sinan, SIM, SISCEL e SICLOM de modo a identificar  duplicidades 16 21 51 52 53 54. 

O procedimento, realizado para HIV e para HIV-TB, produz um banco de dados que 

conserva os códigos que localizam os pacientes nos bancos originais. A inclusão 

de casos na coorte é feita pela data da 1º dispensa de ARV, por isso a chave de 

identificação utilizada para construir as bases de dados da Coorte será o código do 

paciente do SICLOM e SISCEL. 

        A lista de códigos únicos com seus correspondentes códigos originais permitirá 

a extração dos dados necessários para o estudo de cada um dos bancos originais. 

Muitas informações de interesse para a construção da base relacionada da coorte 

não estão nos bancos relacionados pelo DCCI (HIV e HIV/TB), por isso será 

necessário solicitar mais informações dos outros bancos. 

 No caso do SICLOM e do SISCEL, que não são sistemas de informações 

sobre os pacientes, mas sim sistemas logísticos de controle de medicamentos e 

exames laboratoriais, a saída das informações é feita em formato de relatórios, em 

planilhas separadas (planilha de medicamentos, planilha de exames de CD4 e 

planilha de exames de CV). Assim, as planilhas deverão ser inicialmente 

transformadas em bancos de dados de pacientes, para que seja possível fazer a 

validação destas informações, buscando por inconsistências no conjunto de dados. 

A validação dos bancos de dados dos pacientes objetiva identificar 

incongruências e localizar possível erro do relacionamento probabilístico na 

atribuição de duplicidade (i.e, um código único para pacientes diferentes). Será 

composta pelos seguintes processos de verificação e análise: 

- Código de pacientes duplicados: A chave primária da base de dados da coorte é 

o código do paciente registrado no SICLOM/SISCEL, portanto, a verificação da 

ocorrência de duplicidades se dará para estes códigos. 

- Ano de diagnóstico depois de 2018; 

- Comparação das datas da 1º dispensa de TARV do banco relacionado de HIV com 

a data da 1º dispensa de ARV do banco do SICLOM; 

- Comparação da data do óbito e da 1º dispensa de TARV; 
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- Total de exames de CV realizados no período; 

- Total de exames de CV realizados por ano  

- Tempo(s) decorrido(s) entre a realização das CV; 

- Pacientes com mudança de instituição solicitante de CV; 

- Resultados dos exames de CV fora dos limites de detecção mínimo e máximo; 

- Data da solicitação do 1º exame CD4; 

- Pacientes com mudança de unidade de dispensação; 

- Paciente com mudança de esquema antirretroviral; 

 

 Além destes processos de verificação, uma vez que os bancos estiverem 

prontos, podem surgir outras necessidades de verificação das inconsistências. 

  

1.2. Informações dos serviços 

As informações sobre os serviços são provenientes dos inquéritos Qualiaids 

e QualiTB. Os bancos de dados de ambos os inquéritos já foram anteriormente 

preparados e validados e contém todos os dados necessários para o estudo, como 

explicita o quadro 2.  

Quadro 2. Informações sobre os serviços 

Domínios Subdomínios 

Assistência 
direta ao 
paciente 

Acolhimento de pacientes novos 

Assistência de enfermagem 

Assistência de outros profissionais 

Assistência médica 

Promoção e monitoramento da adesão do paciente ao 
tratamento 

Protocolos e normas operacionais 

Gerência da 
Assistência 

Capacitação e experiência dos profissionais 

Comunicação e interação serviço-paciente-comunidade 

Integração com outros serviços 

Processos organizativos gerais 

Registros, Avaliação, monitoramento e planejamento 

Controle da transmissão da TB no serviço 

Disponibilidade 
de recursos 

Disponibilidade de profissionais e modalidades 
assistenciais 

Estrutura física 

Insumos e exames 

Medicamentos 

Descritivas 

Número de pacientes 

Tipo de instituição 

Localização (UF e município) 
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Demais aspectos teórico-metodológicos que sustentam a atividade 1 estão 

detalhados adiante, no item “Metodologia de Avaliação Final de Resultados e 

Indicadores” deste projeto. 

Atividade 2: Construção da base unificada da coorte (pacientes e serviços)  

2.2. Construção da base de dados da coorte  

Após a validação, todos os dados de paciente (provenientes dos bancos do 

Sinan, SISCEL, SICLOM e SIM) serão relacionados em um banco por meio do 

código único de paciente. Este banco será, então, relacionado aos bancos de dados 

dos serviços. 

A atribuição do serviço de tratamento a cada paciente será obtida 

primeiramente, pela unidade solicitante da Carga Viral do paciente (código da 

unidade solicitante). Os pacientes que tiverem mais de uma unidade solicitante de 

exames no período analisado serão analisados separadamente para que a 

atribuição possa ser feita com segurança. É por meio deste código que as 

informações dos serviços serão relacionadas às informações dos pacientes. 

 

O SISCEL contém também as informações que identificam as unidades 

solicitantes de CV (endereço completo, CNES, nome da instituição, número de 

telefone, e-mail e fax), reunidas sob um código de instituição solicitante. Essas 

informações sobre os serviços estão no banco de unidades solicitantes, que será 

fornecido pelos técnicos do DCCI. 

O banco de dados do Qualiaids (que contêm as informações dos serviços) 

também tem informações de identificação dos serviços (tipo e nome do logradouro, 

número, CEP e município), e estes serão os campos utilizados para fazer o 

relacionamento entre estes bancos: Qualiaids e SISCEL. 

 O relacionamento será feito por correspondência exata para as informações. 

A figura 1 descreve este processo: 
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Figura 1. Processo de relacionamento dos bancos de dados de informações 
dos pacientes e dos serviços. 

 
 Serão construídos dois bancos, um para pacientes de HIV e outro para os 

pacientes com coinfecção HIV/TB.  A metodologia de construção de ambos seguirá 

o mesmo procedimento, a seguir descrito. 

 Os bancos reunirão, para cada código único de paciente, as variáveis do 

paciente, provenientes dos sistemas de informação (Sinan, SICLOM, SISCEL, SIM) 

e as variáveis do serviço, provenientes dos inquéritos sobre os serviços (Qualiaids 

e QualiTB). 

O relacionamento entre as informações dos serviços e dos pacientes será 

feito em 4 etapas: 

1 – Todos os campos de interesse das três bases (Qualiaids, QualiTB e 

Unidades solicitantes SISCEL) serão padronizados (transformação de todos os 

caracteres alfabéticos da forma minúscula para a maiúscula, eliminação de 

caracteres de pontuação e de espaços em branco no início do campo, divisão do 

campo endereço entre tipo de logradouro, nome do logradouro e número, etc.) 

2 – Relacionamento dos bancos de dados resultantes dos inquéritos 

Qualiaids e QualiTB, por meio de código identificador comum presente nos dois 

bancos.  
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3 – A base com as informações dos serviços (Qualiaids/QualiTB) será 

relacionada com a base que contêm as informações de identificação das unidades 

solicitantes de exames de CV (SISCEL), fornecida pelos técnicos do DCCI.  

Este relacionamento será feito por correspondência exata para as seguintes 

informações numéricas presentes nas duas bases: CEP, CNES, número de telefone 

e número de fax. Os municípios onde só há uma unidade solicitante também serão 

relacionados pela correspondência exata para o código IBGE.  

A seguir, será feito a correspondência exata para informações registradas 

como texto (endereço, bairro, município, e nome do serviço).  

Para os serviços onde houve dúvidas na correspondência, as informações 

serão comparadas manualmente, e serão utilizadas informações descritivas 

adicionais sobre os serviços, presentes nos bancos Qualiaids e QualiTB. 

4 – As informações sobre os serviços de saúde serão adicionadas à base 

dos pacientes por meio do código do serviço solicitante da CV (agora, presente nos 

dois bancos). O processo está descrito na Figura 1. 

Demais aspectos teórico-metodológicos que sustentam a atividade 2 estão 

detalhados adiante, no item “Metodologia de Avaliação Final de Resultados e 

Indicadores” deste projeto. 
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Atividade 3: Análise descritiva de características dos pacientes e dos serviços 

Esta atividade compõe a primeira etapa analítica do estudo de coorte que trata da 

caracterização da população de estudo. Os dados dos pacientes e dos serviços da 

base unificada serão construídos como variáveis a serem descritas por frequências 

absolutas e relativas ou medidas resumo (média e mediana) e de dispersão (desvio-

padrão e variação). A análise incluirá os seguintes conjuntos de relatórios:  

• Distribuição do total de pacientes e do grupo HIV-TB segundo variáveis de 

características pessoais (idade, raça/cor, tipo de transmissão do HIV) e 

sociais (escolaridade, pertencimento a grupos ou populações especiais);  

• Análise espacial descritiva do município de residência do total de pacientes 

e do grupo HIV-TB; 

• Distribuição do total de pacientes segundo ano calendário de início do 

tratamento antirretroviral e segundo indicador de imunidade no diagnóstico 

(primeiro CD4); 

• Distribuição do total de pacientes segundo diagnóstico de tuberculose ativa 

durante o tratamento; 

• Distribuição dos pacientes do grupo HIV-TB segundo forma clínica da 

tuberculose; 

• Distribuição do total de pacientes segundo acompanhamento no SUS; 

• Distribuição do total de pacientes SUS segundo localização e tipologia do 

serviço de tratamento do HIV e do HIV-TB; 

• Distribuição do total de pacientes e do grupo HIV-TB segundo morte no 

período. 

Demais relatórios e análises cruzadas serão elaborados após a construção e 

verificação inicial da base unificada de dados. 

Atividade 4 - Disseminação dos resultados do estudo 

 A análise descritiva da população do estudo será consolidada em relatório 

técnico e divulgada nas mídias do Ministério da Saúde, no site da equipe de 

pesquisa Qualiaids e em publicações científicas. 

 



14 

6 - Metodologia de avaliação final de resultados e indicadores 

Tipo de estudo e período 

Este estudo é a primeira parte de um estudo de coorte retrospectiva, que 

incluirá pacientes que tiveram a primeira dispensação de medicação antirretroviral 

para o HIV entre 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018. Nesta parte, 

iremos construir as bases de dados que agregam as informações dos pacientes e 

dos serviços e fazer uma análise descritiva destes conjuntos de dados. 

A eleição do período de estudo está baseada nos anos dos últimos inquéritos 

Qualiaids (2016-17) e QualiTB (2016), cujos resultados constituem as principais 

variáveis de exposição do estudo. Os sucessivos inquéritos Qualiaids mostraram 

pequena variação média na qualidade da organização dos serviços respondentes 

em 2002 e 200749, em 2007 e 20108 e em 2010 e 2016-171, à semelhança já 

relatada entre inquéritos sucessivos em outros países55 56. O pequeno grau de 

variação autoriza a utilização dos resultados do inquérito Qualiaids 2016/17, para a 

análise desta fase da coorte, que utiliza os dados dos pacientes de 2015 a 2018. 

Assim, o estudo inclui pacientes de serviços que responderam ao Qualiaids, no 

máximo, dois anos antes e dois anos depois do inquérito. Pela semelhança 

metodológica e por situar-se no mesmo sistema de saúde, estende-se o mesmo 

prazo para os pacientes de serviços de referência em tuberculose que responderam 

ao QualiTB. 

Adicionalmente, o período eleito compreende os anos nos quais já se 

consolidara o protocolo de tratamento antirretroviral após o diagnóstico, implantado 

pelo programa nacional de HIV/Aids em dezembro de 2013. Permite ainda a análise 

dos óbitos, rotineiramente realizada pelo Ministério da Saúde até o final do segundo 

ano de ocorrência do óbito. 

População 

Serão incluídas todas as pessoas com HIV que tiveram registro de pelo 

menos uma dispensação de medicamentos antirretrovirais entre 2015 e 2018.  
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Fontes de dados 

 Os dados sobre características do paciente e do tratamento serão extraídos 

do relacionamento entre os bancos de dados dos sistemas nacionais de informação 

de registro contínuo; os dados sobre os serviços serão extraídos dos bancos de 

dados resultantes dos inquéritos Qualiaids e QualiTB (Quadro 4). 

 
Quadro 4. Fonte de dados segundo nível de análise dos dados  

Serviços 
Qualiaids - Sistema de Avaliação da qualidade organizacional dos serviços do 
SUS que prestam assistência ambulatorial a pessoas com HIV.  
QualiTB - Avaliação dos serviços de referência em tuberculose do SUS: 
Questionário QualiTB 
Pacientes 
Sinan - Sistema de Informação de Agravos de Notificação  
SIM - Sistema de Informação de Mortalidade  
SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais 
SICLOM - Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 

 

Fontes de dados sobre os pacientes: Sinan, SIM, SICLOM e SISCEL 

  O Sistema de Informação de Agravos de Notificação – (Sinan) desenvolvido 

no início da década de 1990, coleta e processa os dados de agravos de notificação 

em todo o território nacional. É alimentado pela notificação e investigação de casos 

de doenças e agravos de notificação realizada com nas unidades de saúde cujos 

dados são agregados pelas secretarias municipais de saúde57 58.   

 O Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido e em 1975, 

processa as declarações de óbito (DO) de todo o país que registra as informações 

da pessoa falecida e as causas de morte. As DO preenchidas pelo médico são 

coletadas e inseridas no sistema pelas secretarias de saúde59 60.  

 O Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM), foi 

desenvolvido em 1997 para gerenciar os estoques e a distribuição nacional dos 

medicamentos antirretrovirais. A unidades de saúde dispensadoras de 

medicamentos antirretrovirais (UDM) alimentam diretamente o sistema61.  O 

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de 

Linfócitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) foi implantado no mesmo ano 
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que o SICLOM para facilitar o controle dos processos de cadastro dos pacientes na 

rede laboratorial e armazenar o histórico dos exames realizados62. 

O DCCI conduz anualmente relacionamento probabilístico entre os bancos 

de dados desses sistemas de modo a identificar duplicidades e reunir em apenas 

uma base de dados os registros da mesma pessoa. O processo gera uma base para 

HIV e uma base para HIV-TB. A metodologia tem sido utilizada para a produção de 

relatórios e boletins epidemiológicos e em estudos publicados na literatura 16 21 52 53 

53 54. 

Para este estudo, serão selecionados os pacientes que tiveram sua primeira 

dispensação de ARV no período de 01 de janeiro de 2015 à 31 de dezembro de 

2018 do conjunto de pacientes da base relacionada do HIV e da base relacionada 

HIV-TB. Dados necessários para o estudo que não constem das bases relacionadas 

serão extraídas dos bancos originais.   

Fontes de dados sobre os serviços:  Questionários Qualiaids e QualiTB  

Ambos os questionários utilizaram metodologia de desenvolvimento e 

validação semelhante e têm a mesma estrutura geral. São compostos por questões 

estruturadas de múltipla escolha a serem respondidos pela equipe técnica 

responsável pela assistência direta ao paciente: questões descritivas que abordam 

características gerais do serviço e questões avaliativas cujas respostas geram 

indicadores de qualidade organizacional do serviço de valor 2, atribuído ao padrão 

esperado de resposta; valor 1: atribuído ao padrão aceitável e valor 0 para o padrão 

insuficiente. Os indicadores estão agrupados em três domínios: (A) assistência 

direta ao paciente, (G) gerência da assistência e (R) disponibilidade de recursos. 

Os dois quadros a seguir apresentam exemplos da estrutura avaliativa dos 

questionários Qualiaids e QualiTB, respectivamente. 
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Quadro 5. Exemplos de padrões avaliados no questionário Qualiaids, para os 
três domínios: assistência direta ao paciente, gerência da assistência e 
recursos. 
 

Domínio: assistência direta ao paciente 

Subdomínio: protocolos e normas operacionais 
Critério do indicador avaliado: oferta de tratamento para pacientes coinfectados com 
tuberculose 

Os pacientes com HIV/aids e coinfecção por tuberculose sensível são encaminhados para 
tratar tuberculose em outro serviço. 

0 

Os pacientes com HIV/aids e coinfecção por tuberculose sensível são encaminhados para 
tratar tuberculose e HIV em outro serviço. 

0 

Os pacientes com HIV/aids e coinfecção por tuberculose sensível são tratados no próprio 
serviço, por médicos diferentes. 

1 

Os pacientes com HIV/aids e coinfecção por tuberculose sensível são tratados no próprio 
serviço, pelo mesmo médico. 

2 

Domínio: gerência da assistência 

Subdomínio: processos organizativos gerais 

Critério do indicador avaliado: reuniões para discussão de casos, condutas e protocolos 

Este serviço realiza reuniões para discussão de casos conforme demanda 0 

Este serviço realiza reunião de discussão de casos periódicas, entre profissionais da mesma 
categoria 

1 

Este serviço realiza reunião de discussão de casos periódicas, com toda a equipe 
multiprofissional 

2 

Domínio: recursos   
Subdomínio: insumos e exames 

Critério do indicador avaliado: disponibilidade do exame Prova tuberculínica (PPD) 

O resultado está disponível em mais de 30 dias 0 

O resultado está disponível entre 15 e 30 dias 1 

O resultado está disponível em até 15 dias 2 
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Quadro 6. Exemplos de padrões avaliados no questionário QualiTB, para os 
três domínios: assistência direta ao paciente, gerência da assistência e 
recursos. 
 
Domínio: assistência direta ao paciente 

Subdomínio: protocolos e normas operacionais 

Critério do indicador avaliado: organização do atendimento à grupos mais 
vulneráveis 

Padrão 

O serviço não dispõe de profissionais de saúde mental e encontra dificuldades 
para garantir tal atendimento em outros serviços 

0 

Os pacientes são atendidos por profissional de saúde mental do próprio serviço, 
ou da referência em saúde mental, sem discussão de casos entre as equipes; 

1 

Os pacientes são atendidos por profissional de saúde mental do próprio serviço, 
ou da referência em saúde mental, com discussão de casos e definição de 
condutas entre as equipes 

2 

Domínio: gerência da assistência 

Subdomínio: integração com outros serviços 

Critério do indicador avaliado: comunicação de contra referência 

Nos casos referenciados para tratamento neste serviço, o serviço que 
encaminhou o paciente pode consultar as informações sobre o paciente 
registradas em sistema informatizado (SITETB, TBWEB ou similares) 

0 

Não há rotina de troca de informações sobre casos referenciados para 
tratamento no serviço. 

0 

Nos casos referenciados para tratamento neste serviço, o serviço que 
encaminhou o paciente recebe, pelo próprio paciente, relatório sobre o 
atendimento, condutas e retornos 

1 

Nos casos referenciados para tratamento neste serviço, o serviço que 
encaminhou o paciente recebe envia um funcionário para acompanhar as 
consultas, para que o caso seja reportado 

2 

Nos casos referenciados para tratamento neste serviço, é enviado, ao serviço de 
origem, relatório por e-mail ou telefona diretamente 

2 

Domínio: recursos   

Subdomínio: insumos e exames 

Critério do indicador avaliado: disponibilidade do exame de cultura para 
micobactérias 

Este exame não está disponível 0 

O resultado está disponível em tempo superior a 60 dias 1 

O resultado está disponível em até 60 dias 2 

 

As questões avaliativas são agrupadas em três domínios que agrupam 15 

subdomínios no Qualiaids e 14 subdomínios no QualiTB (Figura 2). 
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Figura 2. Número de indicadores por subdomínios e domínios dos 
questionários Qualiaids e QualiTB. 

Domínios Subdomínios Qualiaids QualiTB 

Assistência 
direta ao 
paciente 

Acolhimento de pacientes novos 5 - 

Assistência de enfermagem 4 4 

Assistência de outros profissionais 4 3 

Assistência médica 8 7 

Promoção e monitoramento da adesão do 
paciente ao tratamento 3 4 

Protocolos e normas operacionais 8 16 

  32 34 

Gerência da 
Assistência 

Capacitação e experiência dos profissionais 3 -  

Comunicação e interação serviço-paciente-
comunidade 3 4 

Integração com outros serviços 3 9 

Processos organizativos gerais 7 4 

Registros, Avaliação, monitoramento e 
planejamento 8 4 

Controle da transmissão da TB no serviço - 4 

  24 25 

Disponibilidade 
de recursos 

Disponibilidade de profissionais e 
modalidades assistenciais 7 3 

Estrutura física 2 5 

Insumos e exames 4 9 

Medicamentos 7 7 

  20 24 

Total de indicadores no questionário 76 83 

  

Os quadros a seguir apresentam os critérios de qualidade dos quais derivam 

todos os indicadores avaliados no questionário Qualiaids e no questionário QualiTB, 

agrupados em domínios e subdomínios: 
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Quadro 5: Domínios, subdomínios e indicadores (76) avaliados no Qualiaids  
 Subdomínios Critérios de indicadores avaliados 

A 

Acolhimento de 
pacientes novos 

Primeiro atendimento: modo de realização da profilaxia pós exposição 
(PEP); formas de encaminhamento dos não-matriculados; tempo de espera 
para a primeira consulta médica 

Assistência de 
enfermagem 

Atividades do auxiliar/técnico de enfermagem; Atividades do enfermeiro; 
Procedimentos de enfermagem antes do atendimento médico; 
Procedimentos de enfermagem após o atendimento médico 

Assistência de 
outros profissionais 

Formas de acesso ao atendimento odontológico; Atividades do psicólogo; 
Atividades do assistente social; Atividades do farmacêutico 

Assistência médica 

Formas de marcação de horário de consulta médica; Formas de acesso ao 
atendimento ginecológico; Tempo médio de consulta médica de caso novo e 
da consulta médica de retorno; Trabalho dos médicos infectologistas e 
clínicos; Intervalo entre consultas médicas (agendamento); Atendimento 
médico para pacientes não agendados (“extras”); Atividades dos médicos 
infectologistas e clínicos 

Promoção e 
monitoramento da 
adesão do paciente 
ao tratamento 

Acompanhamento do uso de antirretroviral dos pacientes; Condutas para 
pacientes com dificuldade no uso da medicação; Formas de atendimento 
para paciente que ficou sem medicamento 

Protocolos e 
normas 
operacionais 

Assistência em lipodistrofia; Busca de pessoas com sorologia positiva que 
não retornaram ao serviço; Vínculo paciente e equipe; Busca de pacientes 
faltosos ao seguimento; Protocolo de atendimento para pacientes não 
agendados ("extras"); Oferta de tratamento para pacientes coinfectados com 
tuberculose; Modo de realização do aconselhamento pós-teste; Orientação 
sobre planejamento reprodutivo 

G 

Capacitação e 
experiência dos 
profissionais 

Categorias profissionais que participaram de capacitação; Acesso a textos e 
materiais de consulta; profissionais responsáveis pelo acondicionamento dos 
resíduos contaminados  

Comunicação e 
interação serviço-
paciente 

Mecanismos formais de encaminhamento de reclamações dos pacientes; 
Participação institucional dos pacientes; Intersetorialidade e interação 
serviço-comunidade 

Integração com 
outros serviços 

Atividades do SAE desenvolvidas com atenção básica; Atividades 
desenvolvidas com os serviços especializados; Formas de encaminhamento 
para outros serviços da rede 

Processos 
organizativos gerais 

Reuniões para discussão de casos, condutas e protocolos; profissional 
responsável pela coordenação técnica da equipe; Atividades do responsável 
pela coordenação técnica da equipe; Reuniões de equipe; suporte aos 
profissionais; Supervisão técnica para os profissionais; Formas de 
articulação para resolução de problemas gerenciais 

Registros, 
Avaliação e 
monitoramento 

Monitoramento das taxas de adesão à TARV; Prontuários: tipo de 
arquivamento e profissionais que realizam o registro de atendimento; 
Prontuários: utilização de registro padronizado; Profissionais que realizam 
notificação compulsória; Critério de abandono; Utilização de dados 
epidemiológicos e outras informações de saúde para planejamento local; 
Periodicidade das avaliações das atividades assistenciais; Utilização de 
dados epidemiológicos e outras informações de saúde para avaliação 

R 

Disponibilidade de 
profissionais e 
modalidades 
assistenciais 

Hora médico/número de pacientes; Número de enfermeiros/número 
pacientes; número de técnico de enfermagem/número pacientes; Número de 
psicólogo/número pacientes; número de assistentes sociais/número 
pacientes; Prontidão para encaminhamento de modalidades assistenciais; 
Prontidão para encaminhamento de médicos especialistas e outros 
profissionais 

Estrutura Física Disponibilidade de salas para atendimento; Acessibilidade 

Insumos e exames 
Disponibilidade de insumos; local de coleta de exames; Prontidão na entrega 
de exames laboratoriais; Prontidão na entrega de exames de imagem, 
anatomopatológico e preenchimento facial 

Medicamentos 

Medicamentos antirretrovirais; Medicamentos para distúrbios metabólicos; 
Medicamentos para profilaxia primária de infecções oportunistas - não 
micobacterianas; Medicamentos para micobactérias; Medicamentos para 
profilaxia secundária de infecções oportunistas - não micobacterianas; 
Medicamentos para infecções sexualmente transmissíveis; Medicamentos 
para tratamento da Hepatite B e C 
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Quadro 6: Domínios, subdomínios e indicadores (83) avaliados no QualiTB 
 Subdomínio Critério do indicador avaliado 

A 

Assistência da 
enfermagem 

Atividades realizadas pela enfermagem no atendimento antes e após a 
consulta médica; Atividades realizadas pelo auxiliar/técnico de enfermagem 

Assistência de 
outros profissionais 

Atividades realizadas pelo assistente social; psicólogo; farmacêutico 

Assistência médica 

Tempo médio de consulta médica de caso novo e retorno; Intervalo entre 
consultas médicas: no início do tratamento no seguimento e após 2º mês de 
tratamento; Atividades realizadas na consulta médica; Exames realizados de 
rotina para os pacientes em tratamento no serviço; 

Promoção e 
monitoramento da 
adesão do paciente 
ao tratamento 

Modo de organização do TDO; Monitoramento da adesão nos tratamentos 
auto administrados; Apoio aos pacientes com dificuldades de adesão 

Protocolos e 
normas 
operacionais 

Primeiro atendimento: organização para atendimento de demanda 
espontânea; tempo de espera para a primeira consulta médica; atividades 
realizadas; Forma de coleta do exame de escarro; Critério de solicitação 
para exame de cultura e teste de sensibilidade (TS); Exames realizados de 
rotina para os pacientes em tratamento no serviço; Formas de realização de 
busca ativa de sintomáticos respiratórios; Vinculação paciente e equipe; 
Critérios para realização de visitas domiciliares; Busca de pacientes faltosos 
ao seguimento; Modo de organizar o tratamento para uso nocivo de álcool e 
outras drogas; Organização do atendimento à grupos mais vulneráveis; 
Planejamento reprodutivo; Avaliação de contatos; Investigação de infecção 
latente por tuberculose em contatos; Tratamento de TB latente em pacientes 
com coinfecção 

G 

Comunicação e 
interação serviço-
paciente-
comunidade 

Disponibilidade de meios de comunicação entre pacientes e serviço; 
Mecanismos formais de encaminhamento de reclamações dos pacientes; 
Participação institucional dos pacientes; Intersetorialidade e interação 
serviço-comunidade 

Controle da 
transmissão da TB 
no serviço 

Protocolo e equipe definidos para ações de controle da transmissão; 
Participação em cursos para atualização das medidas de segurança; 
Utilização de equipamentos de biossegurança 

Integração com 
outros serviços 

Tempo de espera para primeira consulta para tratamento da coinfecção 
HIV/TB; Estratégias de organização do TDO para populações vulneráveis; e 
TDO compartilhado com a AB; Monitoramento do TDO compartilhado com a 
AB; Atividades desenvolvidas com atenção básica; Comunicação de 
contrarreferência; Realização de atividades com outras instituições; Fluxo de 
encaminhamento de exames de avaliação inicial e seguimento; Formas de 
encaminhamento para outros serviços da rede 

Processos 
organizativos gerais 

Formas de marcação de horário de consulta médica; Atendimento médico 
para pacientes não agendados (“extras”); Periodicidade de reuniões para 
discussão de casos, condutas e protocolos; Categorias profissionais que 
participaram de atividades de EP 

Registros, 
Avaliação, 
monitoramento 

Sistemas de informação: tempo entre registro e digitação; Periodicidade e 
utilização de registros sistemáticos para avaliação dos encerramentos; 
Periodicidade das avaliações das atividades assistenciais; Utilização de 
dados epidemiológicos e outras informações de saúde para planejamento 
local 

R 

Estrutura Física 
Acessibilidade; Ventilação das salas de espera e de atendimento individual; 
local para coleta de escarro e escarro induzido 

Disponibilidade de 
profissionais e 
modalidades 
assistenciais 

Profissionais/número de pacientes; Prontidão para internação em hospital de 
longa permanência e para encaminhamento de médicos especialistas e 
outros profissionais 

Insumos e exames 

Disponibilidade de insumos; Prontidão na entrega de exames para 
diagnóstico de TB: baciloscopia; teste rápido molecular; cultura para 
micobactérias; teste de sensibilidade para TB; RX de tórax; exames de 
avaliação inicial e seguimento; 

Medicamentos 
Medicamentos: esquema básico; esquema especial; esquema TB-MDR; 
rifampicina e pirazinamida (solução); rifabutina; piridoxina; sintomáticos 
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O Questionário Qualiaids é dirigido a todos os tipos e níveis de atenção 

ambulatorial do SUS que prescrevem e acompanham o tratamento com 

medicamentos antirretrovirais. Desenvolvido e validado em 2001, o questionário foi 

respondido em inquéritos nacionais em 2001-20029 10 11, em 200712 e em 20104. O 

inquérito que será utilizado neste projeto foi respondido em 2016/17 por 1046 

serviços (98%), dos 1064 cadastrados no DCCI1. É composto por 81 questões das 

quais oito são descritivas e 76 questões avaliativas cujas respostas geram 

indicadores de qualidade organizacional. A participação no último inquérito foi 

realizada em sistema de respostas online, onde o respondente acessa o 

questionário e o caderno de recomendações, que apresenta as diretrizes e normas 

técnicas para cada questão, e que podem ser acessadas a qualquer momento, tanto 

durante o preenchimento quanto para consulta posterior.  

Os inquéritos de 2007 e 2010 já haviam sido realizados em sistemas 

informatizados, mas foi no inquérito 2016/17 que o sistema passou a emitir relatórios 

automáticos do desempenho e avaliação dos serviços e também a disponibilizar as 

respostas em planilha Excel imediatamente após o envio das respostas. Além disso, 

a versão atual possibilita o acesso e visualização dos relatórios e das respostas em 

Excel para os gestores nacionais, estaduais e municipais. 

O Questionário QualiTB é dirigido a serviços ambulatoriais de referência em 

tuberculose de nível secundário e terciário do SUS. Desenvolvido e validado em 

2015, foi respondido pela primeira vez em 2016, por 211 (59%) dos 353 serviços de 

referência em tuberculose cadastrados no sistema SITE-TB do DCCI. É composto 

por 97 questões, das quais catorze são descritivas e 83 questões avaliativas cujas 

respostas geram indicadores de qualidade organizacional14. 

Parte 2 – Análise dos efeitos da organização do serviço de tratamento no 

alcance e manutenção da supressão viral do HIV e na cura da coinfecção com 

tuberculose 

 A parte 2 será objeto de projeto ulterior que detalhará o estudo de coorte 

retrospectiva que analisará a associação entre os desfechos clínicos do tratamento 

do HIV e da coinfecção HIV-TB com as características organizacionais dos serviços 

de tratamento, com base nos modelos conceituai sintetizados nas figuras seguir: 
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Figura 3. Modelo conceitual para os desfechos de HIV: Esquema de fatores 
hierarquizados que influenciam o desfecho em pessoas que iniciaram 
tratamento para a infecção pelo HIV presentes nas bases de dados  

Figura 4. Modelo Conceitual para os desfechos de TB: Esquema de fatores 
hierarquizados que influenciam o desfecho da TB em pessoas com HIV-TB 
que iniciaram tratamento para a infecção pelo HIV presentes nas bases de 
dados 
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7 - Prazo de execução e valor total 

Cronograma de atividades 

 

Atividades 
meses 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Extração de informações e preparação dos dados para a 
construção da base de dados da coorte 

X X X X             

Construção base de dados da coorte       X X X         

Análise descritiva de características dos pacientes e dos 
serviços 

            X X     

Disseminação dos resultados do estudo                 X X 

 

 

 

Orçamento total do projeto 

Despesas I Valor 

pessoa física (bolsas) II R$ 88.000,00  

passagens e diárias               

equipamentos R$ 25.630,00  

serviços, materiais e suprimentos R$ 49.250,00  

Total  R$ 162.880,00  

 

Aspectos éticos 

 O estudo utilizará apenas dados secundários e anônimos sobre os pacientes, 

provenientes dos sistemas de informação do Ministério da Saúde. Utilizará dados 

secundários sobre os serviços, sem identificação do serviço, provenientes dos 

inquéritos Qualiaids e QualiTB. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da USP (CAEE: 27659220.3.0000.0065). 

 
I Não haverá remuneração para a coordenadora da pesquisa nem para os professores das 
instituições participantes. 
II O cálculo para bolsas e diárias segue os valores médios praticados pela Fundação de Aparo à 
Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP, disponível em: http://www.fapesp.br/valores - 
consultado em 05 de julho 2020), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq, disponível em http://www.cnpq.br/web/guest/apresentacao-bolsas-e-
auxilios/ - consultado em 05 de julho 2020) e  da Coordenação de Aperfeiçoamento de pessoal 
de nível Superior (CAPES, disponível em: https://www.capes.gov.br/bolsas/prestacao-de-contas-
bolsas/valores-de-bolsas - consultado em 05 de julho 2020) 

http://www.fapesp.br/valores
http://www.cnpq.br/web/guest/apresentacao-bolsas-e-auxilios/
http://www.cnpq.br/web/guest/apresentacao-bolsas-e-auxilios/
https://www.capes.gov.br/bolsas/prestacao-de-contas-bolsas/valores-de-bolsas
https://www.capes.gov.br/bolsas/prestacao-de-contas-bolsas/valores-de-bolsas
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