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1. APRESENTACAO

O objetivo deste manual é a apresentacdo da metodologia de
elaboracao da cascata do cuidado continuo do HIV desenvolvida pelo
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais (DIAHV), para que esta possa ser reproduzida nos
estados e municipios.

A partir da manifestacdo de técnicos, principalmente, de
coordenagdes estaduais de HIV/aids, este manual foi concebido e
estruturado para cascatas estaduais, mas a mesma légica pode ser
aplicada aos municipios ou a quaisquer outras instituicdes (servicos
locais, a partir do diagnéstico, por exemplo) que tenham interesse
em elaborar esse instrumento, para que se possam planejar acdes
locais de enfrentamento ao HIV/aids. Da mesma forma, a cascata é
exemplificada para o ano de 2015, mas o mesmo método pode ser
facilmente reproduzido para outros periodos. E possivel também criar
cascatas desagregadas por diversas varidveis, como sexo ou idade.

O foco do documento estd em fornecer um passo a passo para
uma boa compreensao das definicdes de cada barra da cascata e
seu significado e de como foi feita a adaptacao pelo DIAHV, diante
da disponibilidade de dados dos nossos sistemas de informacao
e das defini¢cdes referentes ao contexto brasileiro. Ademais, sdo
disponibilizadas sintaxes exemplificadas do processo de elaboracao da
cascata a partir de cada um dos quatro bancos provenientes do Sistema
deInformacao de Controle Laboratorial (Siscel) e do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom), a saber: cadastro, CD4, carga
viral (CV) e dispensacdes, para favorecer a compreensao do processo.
Ressalta-se que estas estao em linguagem do SPSS (SPSS Statistics for
Windows, versidao 18.0.0, Chicago, Ill., USA), que é o programa utilizado
no nivel nacional, e que podem ser adaptadas para diversos outros
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softwares estatisticos, como R (<https://www.r-project.org/>), Stata
(<http://www.stata.com>) ou SAS (<http://www.sas.com>). Técnicos
com experiéncia em outros softwares podem adaptar a sintaxe com
facilidade. Além do dominio de algum software estatistico, espera-
se que o profissional responsavel pela elaboracdo da cascata tenha
nogoes basicas de epidemiologia e bioestatistica, e conhecimento das
bases de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan), Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Siclom e Siscel.

No nivel central, em algumas etapas sao feitas estimativas a partir
de dados disponiveis nacionalmente. Em cada unidade da federagdo/
municipio, pode haver pesquisas, inquéritos populacionais ou outras
fontes de informacao (como sistemas de prontudrios eletrénicos, por
exemplo) com dados locais disponiveis e que podem ser incorporados
em suas cascatas. Apds a etapa de preparo dos bancos, cabe a cada
territério, quando da estimacao das barras, a partir de uma andlise
das informagdes disponiveis, fazer as incorporagdes que julgarem
adequadas.




2. INTRODUCAO

2.1. A CASCATA DO CUIDADO CONTINUO EM HIV

A cascata de cuidado continuo é um conceito j& descrito na
literatura internacional e se refere a utilizacdo de modelagens
matematicas inicialmente aplicadas a programas de controle da
tuberculose. Seu intuito é ilustrar a cadeia de eventos que levam
ao acesso a saude, desagregando o diagndstico do tratamento e
introduzindo, ainda, a dimensao dos servicos de saude.

No caso do HIV/aids, o termo cascata do cuidado continuo se
refere a sequéncia de degraus que as pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) precisam transpor desde a infeccdo até o objetivo final do
cuidado, a supressao viral?.

A evolucao na eficacia da terapia antirretroviral de alta poténcia
(HAART, sigla em inglés para highly active antiretroviral therapy)
transformou a infeccao pelo HIV em uma condicao crénica manejavel,
mas as diversas barreiras no acesso ao cuidado adequado - tais como
o diagnéstico tardio ou o abandono do tratamento — comprometem a
saude das PVHA. Assim, pessoas diagnosticadas oportunamente e com
tratamento adequado podem alcancar expectativa de vida comparavel
a de pessoas que nao vivem com o virus, mas para isso é necessario
gue integrem a cascata em sua plenitude.

A cascata do cuidado continuo do HIV é comumente representada
como um gréfico de barras que contabiliza o numero de individuos
inseridos na prestacao de servicos as PVHA em todas as etapas do
cuidado continuo. A perda de individuos ocorre em diferentes pontos,
o que faz com que o numero de pessoas observadas em cada etapa da
cascata seja menor que na anterior?.
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Figura 1. A cascata do cuidado do HIV no Brasil, em 2015
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Fonte: DIAHV/SVS/MS

As perdas observadas entre uma etapa da cascata
e a préxima sao  usualmente chamadas de leakages
(termo em inglés para “vazamento”). A cada leakage podem estar
associados distintos fatores, relativos aos sistemas de saude e
caracteristicas individuais — comportamentais ou biolégicas -, bem
como ao estigma e a discriminacéo.

O processo de elaboracdo da cascata do cuidado propde, além
da mensuracdo da magnitude desses leakages, uma reflexdo sobre
as causas de cada um deles, as quais podem diferir regionalmente.
Assim, a partir da elaboracdo de cascatas regionais, por unidades
da federacdo ou municipio, por exemplo, é possivel realizar um
diagnostico situacional da epidemia de HIV/aids naquele territério, que

=



pode subsidiar os gestores locais na estruturacao e/ou readequacao
de servicos, alocacdo de recursos e focalizacdo de acdes voltadas a
testagem, prevencdo combinada, tratamento e adesao.

2.2. AS METAS 90-90-90

Em 2014, quando ja ha alguns anos a cascata do cuidado vinha
sendo amplamente usada para o monitoramento das epidemias locais
de HIV, foram pactuadas globalmente metas ambiciosas, baseadas
nesse instrumento: as metas 90-90-90, segundo as quais se deve buscar
alcancar, até 2020:

90% das pessoas vivendo com HIV/aids diagnosticadas;

90% das PVHA diagnosticadas em tratamento;

90% das PVHA em tratamento apresentando supressao viral

Portanto, essas metas referem-se a primeira, segunda, quinta
e sexta barras da cascata. Com o alcance dessas metas, pelo menos
73% de todas as pessoas que vivem com HIV no mundo estariam com
supressao viral — o que representaria um aumento de duas a trés vezes
em relacao a estimativas de 2014. Segundo modelagem matematica
do Unaids, o alcance dessas metas até 2020 permitiria ao mundo
acabar com a epidemia de aids em 2030, ano em que se esperaria um
numero de infeccdes 90% menor e um numero de mortes 80% menor
que os atuais.
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Figura 2. As metas 90-90-90
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Fonte: DIAHV/SVS/MS




3. BANCOS DE DADOS E INFORMACOES NECESSARIAS

Serdo disponibilizados cinco bancos para cada UF: cadastro de
pacientes, CD4, CV, dispensacdes e obitos. Este ultimo banco nao é
oriundo do SIM, mas proveniente dos dbitos informados ao Siscel/
Siclom. Todos os arquivos estdo em formato *.txt, e os nomes das
varidveis estdo em arquivo separado, variaveisbancos.rtf. O manual
apresentara o passo a passo da elaboracdo da cascata a partir dos
bancos de cadastro, CD4, CV e dispensacdes. Cabe a cada territério
utilizar o banco de 6bitos, ou outras fontes de informagdes sobre
pacientes falecidos, como o SIM (que é “fechado” no nivel federal com
algum atraso), para “limpar” suas cascatas. Ressalta-se que a cascata
busca retratar a situagao das PVHA vivas ao final do ano de estudo.

Além disso, serao disponibilizados também dois arquivos de Excel.
Um deles é o “Cascata UF 2015.xIsx”, com oito planilhas:

Trés de visualizacao dos modelos graficos (uma cascata completa
e duas de monitoramento das metas 90-90-90);

Trés para o preenchimento de dados da cascata; e

Duas ultimas com dados para auxiliar a estimacao da barra de
diagnosticados.

Serd disponibilizado um outro arquivo, também em Excel,
Estimativa PVHA proporcao.xlsx, incluindo dados que poderao ser
utilizados para a estimacdo das PVYHA em cada UF, como ultima opcao,
como sera esclarecido mais adiante.

Nos bancos do Siscel e do Siclom, cada linha equivale a um
exame/dispensacdo, de forma que cada individuo geralmente aparece
diversas vezes no banco. O identificador Unico para cada paciente é
a variavel cod_pac_final, resultante da limpeza de duplicidades por
método deterministico realizada no DIAHV.
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Os bancos do Siscel vém com trés datas informadas: da solicitacao,
da coleta e do resultado. A data a ser usada deve ser a da coleta, ja que
esta corresponde ao momento da mensuracdo do marcador biolégico.




4. DEFINICOES - A CASCATA E CADA UMA DAS BARRAS

Varios modelos de cascata sdo utilizados mundialmente’. Alguns
paises utilizam cascatas com cinco barras, por nao disporem de
informacdes de qualidade para distinguir entre vinculados e retidos,
utilizando apenas a primeira destas. Por outro lado, outros utilizam
uma sétima barra, a de “retidos em TARV", antes da barra de supressao
viral. Em paises em que ainda ha critérios de tratamento, nao sendo
ofertada a TARV a todas as PVHA, pode-se encontrar também uma
barra de “elegibilidade para TARV”.

Na bibliografia deste manual, hd uma série de artigos académicos
e outras referéncias que podem ser consultadas pelos leitores que
desejarem se aprofundar no tema. O documento “HIV Continuum of
Care Monitoring Framework’, da Organizacao Pan-Americana de Saude,
é especialmente recomendado?.

A sequir, sdo apresentadas as definicdes conceituais (adaptadas
a partir dos conceitos da Opas) e operacionais (escolhidas pelo DIAHV
de acordo com nossas fontes de informacao) para cada uma das seis
barras utilizadas pelo Brasil, além de uma breve explicacdo sobre a
relevancia do que se busca mensurar em cada uma delas.

A cascata utilizada no Brasil segue uma légica de coorte, ou seja,
de seguimento ao longo de todo o ano. Assim, uma cascata para o ano
de 2015 parte do numero de PVHA que estavam infectadas no inicio de
2015 ou se infectaram durante esse ano, e se encerra com as pessoas
que, ao final do ano, apresentavam supressdo viral.

13
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Relevancia

E a medida da prevaléncia do HIV na

populacdo, estimando a magnitude da

epidemia.

O fato de uma pessoa saber o seu
diagndstico HIV+ é o primeiro passo
Nno acesso aos cuidados e tratamento
do HIV. Com o0 acompanhamento
desse indicador pode-se mensurar
0s progressos feitos em relagao

a ampliagao de cobertura de
testagem (na populacdo geral ou em
populagées-chve) e/ou a notificacdo
de casos.

Com a ampliacdo no diagnéstico,
expansao da rede de cuidados de
HIV e ampliacdo de critérios de

tratamento, espera-se que um numero

crescente de PVHA tenham acesso a
servicos de satide e ao tratamento. E
importante monitorar este progresso
na vinculagao das PVHA aos servigos.

Operacionalizacao
Para a cascata de 2015, o DDAHYV utilizou a

estimativa de PVHA fornecida pelo programa
Spectrum, do UNAIDS.

Sao utilizados o Sinan, o Siscel e o Siclom
como fontes de informacéo. No Siscel,
buscam-se todas as pessoas que fizeram
algum exame naquele ano; no Siclom, todas
que tiveram alguma dispensa naquele ano.
A essas, somam-se todas as pessoas que
foram notificadas no Sinan - com HIV nos

10 anos anteriores ou com aids nos cinco
anos anteriores — e ndo apareceram no
Siscel, Siclom ou SIM. Estas equivalem a
individuos que foram diagnosticados e ndo
estdo em acompanhamento ou TARV, e que
se presume estarem vivos (dai os limites de
tempo para a notificacdo; as de periodos
anteriores, presume-se estarem mortas, pois
estes periodos equivalem aproximadamente
ao tempo de sobrevida sem TARV). Por fim,

é aplicada uma correcdo que equivale a
estimativa de subnotificacdo do Sinan, que sera
explicada em maiores detalhes no capitulo 5.

Utilizam-se como fontes de informagao o
Siscel, Siclom e dados de cobertura de planos
de saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). A definigao, a partir

dos sistemas, € de, no ano, pelo menos um
exame de CD4 ou carga viral ou uma dispensa
de antirretroviral. A cobertura da ANS é
utilizada para estimar o nimero de pessoas
vinculadas na rede privada e que ndo estdo
em tratamento. Novamente, maiores detalhes
sobre essa estimacdo serdo fornecidos adiante,
no capitulo 5.
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Relevancia

Assegurar que as PVHA mantenham-
se retidas nos servicos de saude é
fundamental. No caso de PVHA que
decidem ndo dar inicio imediato

ao tratamento, consultas médicas

e monitoramento laboratorial
frequentes garantem que sinais e
sintomas de piora no quadro clinico
sejam detectados oportunamente
para que o tratamento seja iniciado.
Além disso, 0 monitoramento das
PVHA em tratamento também é
importante para a deteccdo de
reagOes adversas, ma adesdo ou falha
terapéutica.

A TARYV é a principal intervencao
comprovadamente eficaz na reducao
da morbidade e mortalidade das
PVHA. Esse indicador mede o
progresso rumo a inclusao de todas as
PVHA em tratamento.

A meta dos programas de TARV é
diminuir a morbi-mortalidade dos
individuos infectados e também

de reduzir a probabilidade de
transmissao do HIV. O exame de carga
viral ajuda a identificar individuos que
tém problemas com adesdo, tornando
possivel a oferta de aconselhamento
neste sentido. Além disso, a CV

auxilia na deteccdo de resisténcia

aos medicamentos, permitindo uma
mudanca oportuna do regime de
tratamento. Por fim, este indicador nos
fornece uma ideia da quantidade de
virus circulante na populagdo, o que se
relaciona com o risco de transmissao.

Operacionalizacao

Utilizam-se como fontes de informagao o Siscel,
Siclom e dados da ANS. A defini¢do operacional
utilizada para individuos retidos é apresentar
pelo menos dois exames de carga viral ou

dois exames de CD4 ou dispensa nos ultimos
100 dias do ano. Aqui também é aplicada a
corregdo para a rede privada.

A fonte é o Siclom. Essa barra contempla todos
os individuos que tiveram alguma dispensa de
ARV nos ultimos 100 dias do ano. Esse numero
foi escolhido pois 0 maximo de tempo para o
qual ha dispensa de ARV é de 90 dias. Os dez
dias excedentes sdo fornecidos como uma
margem para atrasos na nova retirada de ARV
e/ou adesdo inferior a 100%.

Utiliza-se o Siscel e o Siclom. Busca-se a ultima
carga viral dos individuos que estao em TARV
no ano e verifica-se se esta abaixo de 1000 (ou
50) copias/mm3. Ressalta-se que a supressao
viral é verificada apenas para aqueles que
estavam em TARYV ao final do ano estudado
(dispensa nos ultimos 100 dias) e ndo para
todas as PVHA no banco, ja que, por definicao,
todos os individuos em uma barra da cascata
devem estar necessariamente na barra anterior.
Além de se verificar se o individuo esta em
TARV, deve-se verificar também se o inicio do
tratamento foi ha mais de seis meses, periodo
minimo recomendado para a avaliacdo da
resposta viroldgica.
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5.

5.1.

PREPARANDO OS BANCOS DE DADOS

BANCO DE CD4

1. Abrir o banco de CD4, importando todas as varidveis como do
tipo “string” e inserir os nomes das variaveis.

2. Criar variadveis dt_coleta e anocoleta.

STRING dt_coleta.temp (A10).

COMPUTE dt_coleta.temp=SUBSTR(data_hora_coleta,1,10).

EXECUTE.

COMPUTE dt_coleta=number(dt_coleta.temp, SDATE10).
VARIABLE LEVEL dt_coleta (SCALE).

FORMATS dt_coleta (DATET1).

VARIABLE WIDTH dt_coleta(11).

EXECUTE.

COMPUTE anocoleta=XDATE.YEAR(dt_coleta).
VARIABLE LABELS anocoleta.

VARIABLE LEVEL anocoleta(SCALE).

FORMATS anocoleta(F8.0).

VARIABLE WIDTH anocoleta(8).

EXECUTE.

3. Criar um banco somente para o ano de 2015.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (anocoleta=2015).

EXECUTE.
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4. Nesse banco, identificar quantos exames de CD4 foram feitos
No ano, 0 que sera necessario para definir se o individuo
estava retido. (N_CD4_2015)

AGGREGATE

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES

/BREAK=cod_pac_final

/N_CD4_2015=N.

EXECUTE.

5. Criar duas varidveis que identifiquem se o individuo
realizou pelo menos um (CD4pm1_2015) e pelo menos dois
(CD4pm2_2015) exames de CD4 no ano.

DO IF (N_CD4_2015>1).

COMPUTE CD4pm2_2015=1.

ELSE.

COMPUTE CD4pm2_2015 = 0.

END IF.

EXECUTE.

COMPUTE CD4pm1_2015=1.
EXECUTE.
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6. Como cada linha do banco corresponde a um exame, e
um mesmo paciente em geral possui mais de um exame, é
necessario selecionar apenas um registro para representar
cada paciente. No exemplo abaixo, foi selecionado apenas o
ultimo CD4 do ano. (UItCD4)

SORT CASES BY cod_pac_final(A) dt_coleta(A).

MATCH FILES

/FILE=*

/BY cod_pac_final

/FIRST=PrimaryFirst

/LAST=UItCDA4.

DO IF (PrimaryFirst).

COMPUTE MatchSequence=1-UltCDA4.

ELSE.

COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.

END IF.

LEAVE MatchSequence.

FORMATS MatchSequence (f7).

COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.

SORT CASES InDupGrp(D).

MATCH FILES

/FILE=*

/DROP=PrimaryFirst InDupGrp MatchSequence.

VARIABLE LABELS UItCD4 ‘Indicator of each last matching case as

Primary’.

VALUE LABELS UltCD4 0'Duplicate Case’ 1 ‘Primary Case'

VARIABLE LEVEL UItCD4 (ORDINAL).

FREQUENCIES VARIABLES=UItCDA4.

EXECUTE.
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7. Salvar um banco sé com uma linha/paciente.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (UltCD4=1).

EXECUTE.

5.2 BANCO DE CV

1. Abrir o banco de CV, importando todas as varidveis como do
tipo “string” e inserir os nomes das variaveis.

2. Criar varidveis dt_coleta, anocoleta e dt_pridisp.

STRING dt_coleta.temp (A10).

COMPUTE dt_coleta.temp=SUBSTR(data_hora_coleta,1,10).

EXECUTE.

COMPUTE dt_coleta=number(dt_coleta.temp, SDATE10).
VARIABLE LEVEL dt_coleta (SCALE).

FORMATS dt_coleta (DATET1).

VARIABLE WIDTH dt_coleta(11).

EXECUTE.

COMPUTE anocoleta=XDATE.YEAR(dt_coleta).
VARIABLE LABELS anocoleta.

VARIABLE LEVEL anocoleta(SCALE).

FORMATS anocoleta(F8.0).

VARIABLE WIDTH anocoleta(8).

EXECUTE.

STRING dt_pridisp.temp (A10).
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COMPUTE dt_pridisp.temp=SUBSTR(dt_primeira_dispensa,1,10).
EXECUTE.

COMPUTE dt_pridisp=number(dt_pridisp.temp, SDATE10).
VARIABLE LEVEL dt_pridisp (SCALE).

FORMATS dt_pridisp (DATE11).

VARIABLE WIDTH dt_pridisp(11).

EXECUTE.

3. Extrair um banco somente para o ano de 2015.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (anocoleta=2015).

EXECUTE.

4, Nesse banco, identificar quantos exames de CV foram feitos
Nno ano, o que sera necessario para definir se o individuo
estava retido. (N_CV_2015)

AGGREGATE

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES

/BREAK=cod_pac_final

/N_CV_2015=N.

EXECUTE.

5. Criar variaveis CVpm1_2015 e CVpm2_2015.
DO IF (N_CV_2015>1).

COMPUTE CVpm2_2015=1.

ELSE.

COMPUTE CVpm2_2015=0.
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END IF.
EXECUTE.

COMPUTE CVpm1_2015=1.
EXECUTE.

6. Criar uma variavel para verificar se a CV esta abaixo de 50
(CV50) e abaixo de 1.000 (CV1000). A contagem da carga
viral vem desagregada em duas variaveis no banco original

/)

(“copias” e “comentario_copias”). A varidvel “copias” apresenta
a quantificacdo de CV, mas para alguns registros ela apresenta
o dado “NULL’, ou seja, ndo ha quantificacdo. Nesses registros,
é preenchida a variavel “comentario_copias” — para a qual
o valor 2 significa que a contagem ficou acima do limite
superior de deteccdo do aparelho (500.000 cédpias/mL); o
valor 1 significa que a contagem ficou abaixo do limite inferior
de deteccéo (50 copias/mL); e o valor 0 significa que foi igual
a 0. Assim, na sintaxe exemplificada abaixo, primeiramente
é criada uma varidvel, “copias_2", para atribuir um valor
numérico as contagens, na mesma variavel.

ALTER TYPE copias (F10).

NUMERIC copias_2 (F10).

IF (comentario_copias="1’) copias_2=49 .

IF (comentario_copias='0") copias_2=0.

IF (comentario_copias='2") copias_2=500001.

IF (comentario_copias="NULL’) copias_2=copias.
EXECUTE.
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USE ALL.

COMPUTE filter_$=(copias_2 >=0).
FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

RECODE copias_2 (0 thru 49=1) (50 thru Highest=0)
INTO CV50.
EXECUTE.

RECODE copias_2 (0 thru 199=1) (200 thru Highest=0)
INTO CV200.
EXECUTE.

RECODE copias_2 (0 thru 999=1) (1000 thru Highest=0)
INTO CV1000.
EXECUTE.

7. Criar uma variavel para verificar se a CV foi realizada apés
180 dias do inicio do tratamento, pela diferenca entre a
data da coleta do exame e a data da primeira dispensacao.
(CVdepoisbm)

COMPUTE diasColetaDispensa=DATEDIFF(dt_coleta,dt_

pridisp,"days”).

VARIABLE LABELS diasColetaDispensa.

VARIABLE LEVEL diasColetaDispensa (SCALE).

FORMATS diasColetaDispensa (F5.0).

VARIABLE WIDTH diasColetaDispensa(5).

EXECUTE.
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IF (diasColetaDispensa >=180) CVdepoisébm =1.
EXECUTE.

RECODE CVdepoisém (MISSING=0).
EXECUTE.

8. Assim como no banco de CD4, cada linha do banco
corresponde a um exame, e um mesmo paciente em geral
possui mais de um exame, é necessario selecionar apenas
um registro para representar cada paciente. No caso da carga
viral, esse exame deve, necessariamente, ser o Ultimo exame
de CV realizado no ano.

* |dentify Duplicate Cases.

SORT CASES BY cod_pac_final(A) dt_coleta(A).

MATCH FILES

/FILE=*

/BY cod_pac_final
/FIRST=PrimaryFirst
/LAST=UItCV.

DO IF (PrimaryFirst).

COMPUTE MatchSequence=1-UltCV.

ELSE.

COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.

END IF.

LEAVE MatchSequence.

FORMATS MatchSequence (f7).

COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.

SORT CASES InDupGrp(D).

MATCH FILES
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/FILE=*

/DROP=PrimaryFirst InDupGrp MatchSequence.
VARIABLE LABELS UItCV ‘Indicator of each last matching case as
Primary".
VALUE LABELS UItCV 0'Duplicate Case’ 1 ‘Primary Case’.
VARIABLE LEVEL UItCV (ORDINAL).
FREQUENCIES VARIABLES=UItCV.
EXECUTE.

9. Salvar um banco s6 com uma linha/paciente.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (UItCV=1).

EXECUTE.

5.3 BANCO DE DISPENSACOES

1. Abrir o banco de dispensacdes, importando todas as variaveis
como do tipo “string” e inserir os nomes das variaveis.

2. Criar varidveis dt_disp e anodisp.

STRING dt_disp.temp (A10).

COMPUTE dt_disp.temp=SUBSTR(data_dispensa,1,10).

COMPUTE dt_disp=number(dt_disp.temp, SDATE10).
VARIABLE LEVEL dt_disp (SCALE).

FORMATS dt_disp (DATE11).

VARIABLE WIDTH dt_disp(11).

EXECUTE.
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STRING anodisp (A4).
COMPUTE anodisp=SUBSTR(data_dispensa,1,4).
EXECUTE.

3. Extrair um banco somente para o ano de 2015.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (anodisp="2015’).

EXECUTE.

4. Manter somente as dispensacdes do tipo G e O (gestantes e
HIV/aids), excluindo as demais categorias (que equivalem a
diversas categorias de PEP, crianga exposta, etc.)

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (categoria_disp ='O’OR categoria_disp ='G’).

EXECUTE.

5. Criar uma varidvel de pelo menos uma dispensa¢ao no ano
(DispPm1_2015).

COMPUTE DispPm1_2015=1.

EXECUTE.

6. Criar uma variavel para verificar se a dispensacao foi realizada
nos ultimos 100 dias, a partir da diferenca entre o ultimo dia
do ano e a data da dispensacao. (disp100d_2015)

COMPUTE  diasFIM_2015=DATEDIF(DATE.DMY(31,12,2015), dt_

disp, “days”).

VARIABLE LABELS diasFIM_2015.
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VARIABLE LEVEL diasFIM_2015 (SCALE).
FORMATS diasFIM_2015 (F5.0).
VARIABLE WIDTH diasFIM_2015(5).
EXECUTE.

DO IF (diasFIM_2015>=0 AND diasFIM_2015<=100).
COMPUTE disp100d_2015 =1.

ELSE.

COMPUTE disp100d_2015 =0.

END IF.

EXECUTE.

7. Criar uma variavel para levar somente a Ultima dispensacao
do ano para o banco final da cascata (UltDisp).
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY cod_pac_final(A) dt_disp(A).
MATCH FILES
/FILE=*
/BY cod_pac_final
/FIRST=PrimaryFirst
/LAST=UItDisp.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-UltDisp.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMATS MatchSequence (f7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
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SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
/FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp MatchSequence.
VARIABLE LABELS UltDisp ‘Indicator of each last matching case as
Primary".
VALUE LABELS UltDisp 0‘Duplicate Case’ 1 ‘Primary Case’.
VARIABLE LEVEL UltDisp (ORDINAL).
FREQUENCIES VARIABLES=UItDisp.
EXECUTE.

8. Salvar um banco somente com a ultima dispensacdo por
paciente.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (UItDisp=1).

EXECUTE.

5.4. BANCO DA CASCATA

1. Juntar os trés bancos em um s, mantendo todas as variaveis
que serao necessarias para a cascata, a saber:
+  Pelo menos um CD4 no ano (CD4pm1_2015);
«  Pelo menos dois CD4 no ano (CD4pm2_2015);
+  Pelo menos uma CV no ano (CVpm1_2015);
+  Pelo menos duas CV no ano (CVpm2_2015);
« Se a CV foi realizada apds seis meses de tratamento
(CVdepois6m);
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+  CVindetectavel/suprimida, i.e., abaixo de 50, de 200 e de
1.000 (CV50, CV200 e CV1000)

+  Pelo menos uma dispensacdo no ano (DispPm1_2015);

« Dispensacao nos ultimos 100 dias (disp100d_2015).

2. Renomear varidveis missing.

RECODE CD4pm1_2015 CD4pm2_2015 CV1000 CV200 CV50
CVdepoisbm CVpm1_2015CVpm2_2015 disp100d_2015
DispPm1_2015 (SYSMIS=0).

EXECUTE.

3. Neste momento, se for de interesse do local, pode-se unir
também o banco de cadastro dos pacientes, para inserir
quaisquer outras varidveis de interesse. A partir dessas
informacgdes, podem-se criar cascatas desagregadas por faixa
etdria, sexo, municipio de residéncia, entre outras.

4, Criar varidveis que serao utilizadas nas estimativas das barras:

1.Vinculado (vinculado_2015):
DOIF(CVpm1_2015=10RDispPm1_2015=1ORCD4pm1_2015=1).
COMPUTE vinculado_2015=1.
ELSE.
COMPUTE vinculado_2015 =0.
END IF.
EXECUTE.

2. Retido (retido_2015):
DOIF(CVpm2_2015=10Rdisp100d_2015=10RCD4pm2_2015=1).

F
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COMPUTE retido_2015 = 1.
ELSE.

COMPUTE retido_2015 =0.
END IF.

EXECUTE.

3. Pelo menos um CD4 ou CV em 2015 (CD4ouCV_2015) - essa
variavel serd necessaria para estimar o nimero de individuos
que estavam vinculados, porém nao estavam em TARV.

DO IF (CVpm1_2015=1 OR CD4pm1_2015=1).

COMPUTE CD40ouCV_2015=1.

ELSE.

COMPUTE CD4ouCV_2015 =0.

END IF.

EXECUTE.




6. ESTIMANDO AS BARRAS DA CASCATA

Apds a preparacao do banco, serdo apresentados e explicados
no presente tépico os métodos para, de fato, elaborar o grafico da
cascata. Como citado anteriormente, foi disponibilizado um arquivo
em Excel para facilitar o processo. Esse arquivo contém dados de uma
UF hipotética, chamada de X, para facilitar a explanacdo por meio de
exemplos. Na planilha“dados SPSS”do arquivo de Excel estao os outputs
provenientes do SPSS dessa UF X. Depois de rodar os procedimentos
necessarios, basta substituir os dados reais de sua UF, municipio
ou servico na planilha indicada. Para facilitar o entendimento e a
visualizacao, os valores utilizados nos célculos das barras da cascata
estdo destacados em amarelo.

A planilha “dados cascata UF X" é a utilizada para a estimativa
final de cada uma das barras; as células que utilizam os dados brutos
provenientes dos processos no SPSS estao em negrito e com as bordas
pretas. Todos os vinculos estdo mantidos, de forma que, quando a
planilha “dados SPSS” for alterada, os dados na planilha “dados cascata
UF X" serao também atualizados automaticamente.

Como serd esclarecido adiante, a estimacao das barras da cascata
apresenta algumas limitagdes. Ha erros, ainda que pequenos, em
relacdo ao total de entradas, intrinsecos a utilizagao de bancos de dados
de grande volume - como falhas na limpeza de duplicidades, entradas
com nomes falsos, etc. A maior barreira na elaboracao da cascata é a
falta de informacao a respeito de individuos em acompanhamento na
rede privada, e que ndo estdo em TARV, conforme esquema abaixo:

33
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Nao captados pelos Sistemas de
Informacao nacionais

Captados no Siscel

Captados no Siscel e

. Captados no Siclom
no Siclom

Além disso, ha também uma limitagao na estimagao de individuos
que ja foram diagnosticados, mas que ainda nao se encontram
vinculados a nenhum servico de saude, devido a subnotificacdo no
Sinan.

A barra de maior precisdo é a barra dos individuos em TARV, ja que
em nosso pais os ARV nado sao comercializados e, assim, praticamente
todas as dispensac¢des sao feitas pelo SUS e registradas no Siclom. A
partir dessa barra, parte-se para a estimacao da seguinte (supressao
viral) e anteriores, envolvendo sempre algumas hipdteses e/ou
corre¢des. Estados e/ou municipios que dispdem de informacdes sobre
laboratérios e servicos de saude privados podem qualificar melhor
suas cascatas. Ha, no nivel nacional, um esfor¢co continuo na busca
de qualificacdo das informacdes epidemioldgicas e programaticas, de
forma a obter estimativas cada vez mais precisas.
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6.1. 52 BARRA - EM TARV

Para os estados que contam com o Siclom Operacional™
implantado em todas as Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM), essa barra corresponde ao numero total de individuos com pelo
menos uma dispensacao nos ultimos 100 dias, ndo sendo necessdria
nenhuma correcdo. Ao final de 2015, essas UF eram: AC, AL, AP, DF, GO,
MA, MG, MT, PA, PB, PIl, PR, RO, RS, SC, SE e TO. Entdo, para essas UF,
basta retirar no banco a frequéncia da variavel disp100d_2015:

FREQUENCIES disp100d_2015.
EXECUTE.

Asdemaisapresentavamaseguinte situacaoquantoaimplantacao
do Siclom operacional ao final de 2015*:

AM 16 10 62,5%
BA 34 27 79,4%
CE 22 12 54,5%
ES 20 17 85,0%
MS 13 10 76,9%
PE 36 35 97,2%
RJ 127 125 98,4%
RN 13 12 92,3%
RR 6 4 66,7%
SP 177 175 98,9%

* o status atualizado pode ser consultado na pagina http://azt.aids.gov.br/

1° Existem dois médulos do Siclom — Operacional e Gerencial. O Siclom Operacional é o médulo
em que a UDM lanca diariamente todos os movimentos do estoque, inclusive as dispensacdes
nominais a pacientes em TARV. O Siclom Gerencial é o médulo em que todos os servicos de saide
vinculados a rede de distribuicdo de antirretrovirais deverdo informar mensalmente o consumo
de cada medicamento e fazer o pedido de ressuprimento mensal. Somente o Siclom Operacional

é nominal, permitindo identificar individualmente cada PVHA em TARV.




DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS INFECCOES

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS

Nessas UF, além da frequéncia da varidvel disp100d_2015, é
necessario estimar o numero de PVHA que retiram medicamentos em
UDM que nao contam com o Siclom Operacional, nos ultimos 100 dias
do ano. Na planilha “dados cascata’, o nUmero de pessoas que retiram
ARV pelo Siclom Operacional é exibido na célula C49, e a correcao para
o Siclom Gerencial, na C21. A soma é contabilizada na célula C47, e este
€ o0 numero de pessoas nessa barra.

6.2. 62 BARRA - CV SUPRIMIDA/INDETECTAVEL

Para estimar essa barra, observamos no banco qual o percentual de
supressao viral dentre as PVHA em TARV (com dispensag¢ao nos ultimos
100 dias) que apresentavam, no Siscel, pelo menos um exame de CV
no ano, e que havia sido realizado pelo menos seis meses apoés o inicio
do tratamento. A partir desse percentual, aplica-se uma regra de trés
simples para todas as PVHA em tratamento (52 barra). Assim, estamos
assumindo que aqueles que fazem acompanhamento na rede privada
apresentam a mesma supressao de quem faz acompanhamento na
rede publica.

CROSSTABS

/TABLES=CV1000 BY disp100d_2015 BY CVdepois6bm
/FORMAT=AVALUE TABLES

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

O percentual obtido a partir desse procedimento alimenta a célula

C50, e, aplicado ao nimero de pessoas em TARV, nos fornece o nimero
estimado da 62 barra, na célula C52.

=
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Para exemplificar, este é o output da tabela:

CV1000 * disp100d_2015 * CVdepois6m Crosstabulation

Count
. disp100d_2015
CVdepois6m Total
,00 1,00
,00 CV1000 ,00 39215 239408 278623
1,00 65630 16975 82605
Total 104845 256383 361228
1,00 CV1000 ,00 5253 20960 26213
1,00 9907 199495 209402
Total 15160 220455 235615

O percentual, nesse exemplo, equivale a 199.495/220.455 =
90,49%.

6.3.32 BARRA - VINCULADOS

Essa barra é estimada em trés etapas (ou duas, para as UF com
100% de implantacdo de Siclom Operacional).

No banco, retira-se a frequéncia da variavel “vinculados” (pessoas
que tém, no ano, pelo menos um exame de CD4 ou um exame de CV
ou uma dispensacao) — que é, na verdade, todo o banco Cascata.sav,
o qual redne todos os individuos que apareceram ao menos uma vez
no ano no Siscel ou Siclom, ou seja, fizeram algum exame ou retiraram
ARV. Esse numero alimenta a célula C17.

FREQUENCIES Vinculado_2015.
EXECUTE.
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A estes, somam-se os individuos que tém dispensacao pelo Siclom
Gerencial (C21).

Dentre osindividuos que tém pelo menos um exame de CV ou CD4,
determina-se quantos nao tém nenhuma dispensacao no ano (C19).
Estes correspondem aos vinculados que estdao em acompanhamento
laboratorial na rede publica, mas ndo estao em TARV. Sobre esse valor,
aplica-se a correcdo para a cobertura de planos de saude privados (o
percentual de cobertura deve ser alimentado na célula C28), e o total
serd exibido na célula C30. A ANS disponibiliza a cobertura estimada
por UF em sua homepage (<http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/
dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao>). Assim, estima-se o
numero de pessoas que estavam vinculadas a algum servico privado
e ndo estavam em tratamento (C31). Estas serao somadas as duas
anteriores para obter o total de PVHA vinculadas (32 barra da cascata).

CROSSTABS
/TABLES=dispPm1_2016 BY CD4ouCV_2016
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Para exemplificar, suponhamos, no exemplo enviado, um
percentual de cobertura da ANS de 20%. Haveria entdo 96.998 PVHA
em acompanhamento laboratorial na rede publica no ano. Aplicando
a correcao, estimar-se-iam 24.250 (C31) em acompanhamento na
rede privada (sem TARV), somando 121.248 (C30) PVHA no total, que
estariam vinculadas no ano, mas ndo estariam em TARV.

=
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DispPm1_2015 * CD4ouCV_2015 Crosstabulation

Count
CD4ouCV_2016
Total
,00 1,00
DispPm1_2016 ,00 0 96998 96998
1,00 236582 263263 499845
Total 236582 360261 596843

6.4 4> BARRA - RETIDOS

Para estimar essa barra, devem-se seguir as etapas:

No banco, retira-se a frequéncia de quem tem pelo menos dois
exames de CD4 no ano ou dois exames de carga viral no ano ou uma
dispensacao nos ultimos 100 dias do ano - variavel “retido_2015" Esse
valor alimenta a célula C37.

FREQUENCIES retido_2015.
EXECUTE.

A estes, deve-se somar uma correcdo para a rede privada (C43)
e para o Siclom gerencial (C41). Para estimar esse valor, calcula-se
na célula C39, primeiramente, dentre as pessoas que apareceram no
sistema no ano - vinculados — o percentual que estava retido (com
duas CV ou dois CD4 ou dispensacao nos ultimos 100 dias). Utilizando
esse percentual, estimamos aqueles retidos que estao fora do Siclom
operacional (C41) e aqueles que estao retidos, porém nao em TARV, no
sistema privado (C43).

Assim, o total de individuos dessa barra serd C37 + C41 + C43. C41
serd zero para as UF com 100% de implantacao do Siclom operacional.

F
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6.5.22 BARRA - DIAGNOSTICADOS

Para a estimativa dessa barra, utilizamos os casos de HIV (critério
901) dos dez anos anteriores (aqui, 2006 a 2015) e de aids (critérios
100, 120, 123, 130, 140, 200, 300, 400) dos ultimos cinco anos (aqui,
2011 a 2015) notificados no Sinan e que nao foram encontrados, pelo
relacionamento de bancos de dados feito pelo DIAHV, em nenhum
dos outros bancos, ou seja, nao tiveram dispensacdes ou exames de
CV ou CD4 realizados. Sabemos que ha uma subnotificacdo no Sinan,
entdo ha de se fazer uma correcao. Para tanto, utiliza-se a cobertura
estimada das notificacdes no Sinan desde 2000, calculada a partir do
relacionamento dos bancos de dados. Assim, no nivel nacional, dentre
todos os casos encontrados pelo relacionamento dos bancos, 68,8%
estavam notificados no Sinan, o que equivale a uma subnotificacdo
de 31,2%. Aplica-se entdo uma correcao para esse valor. Os casos
notificados no Sinan estdo disponiveis na planilha “notificacdes Sinan’,
e as coberturas, na planilha “coberturas Sinan”. O numero devera
alimentar a célula C23 da planilha“dados cascata UF X’ e a cobertura, a
célula C24.

6.6. 12 BARRA - TOTAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Para a estimativa dessa barra pelos estados/municipios,
idealmente dever-se-ia lancar mdo de estudos de prevaléncia de
representatividade estadual/municipal. Como alternativa ao padrao
ouro, podem ser realizadas modelagens matematicas especificas para
cada territorio.

No nivel nacional, a partir de 2015, o DIAHV adotou o modelo
matematico, elaborado pelo instituto Avenir Health, em cooperacao
com o Unaids, e disponibilizado por meio do software Spectrum. Esse

=
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modelo é adaptado para produzir estimativas de acordo com o tipo
de epidemia de cada pais - se hiperendémica, generalizada, de baixa
prevaléncia (“low-level”) ou concentrada®. O Brasil utiliza o médulo
de epidemia do tipo concentrada, j4 que apresenta prevaléncia na
populacdo geral abaixo de 1% e prevaléncias maiores em determinadas
populacbes-chave. Para produzir as estimativas, alimenta-se o software
com viarias fontes de informacdo, como estudos de prevaléncia
(nacionais e subnacionais) e diversos dados programaticos (sobre
numero de pessoas em tratamento, razao de sexo, primeiro CD4, dentre
outros) e sociodemograficos (populacao, fecundidade, migracdo, etc.).
Maiores detalhes podem ser consultados na pagina do programa* ou
em diversos artigos>678910,

A prevaléncia nacional na populacao geral é estimada em 0,40%,
com intervalo de confianca entre 0,30% e 0,54%.

Cabe a cada equipe local determinar como estimar essa primeira
barra, ou, alternativamente, trabalhar a cascata apenas a partir da
segunda barra. A planilha enviada utiliza, no exemplo hipotético, uma
UF de populacao 100.000.000, em que a estimativa de prevaléncia foi
estabelecida em 0,7%. A multiplicacdo da populacdo pela prevaléncia
fornece o numero total estimado de PVHA.

Como a maioria das UF e municipios ndo dispdem de estudos de
soroprovaléncia nem de modelagem matematica especifica para seu
territério, a seguir sao discutidas algumas possibilidades, bem como
suas limitacoes.

A utilizacdo do Spectrum pelos niveis subnacionais é possivel,
apesar de requerer um volume de dados muito grande. As estimativas
geradas serao tanto melhores quanto maior for o numero de
informacdes disponiveis para entrarem no modelo e, também,
quanto melhor for a qualidade dessas informacées. Uma das maiores
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dificuldades, que pode ser impeditiva para o seu uso, relaciona-
se a necessidade de informacdes sobre séries temporais de dados
sociodemograficos e suas projecdes para 2030, mais precisamente,
populacdo, taxa de fecundidade e migracao.

Outra alternativa é utilizar a proporcao de participacao da UF
no banco nacional, resultante de relacionamento probabilistico das
bases do Sinan, Siscel, Siclom e SIM (para maiores detalhes sobre a
metodologia de relacionamento, consultar o Boletim Epidemiolégico
HIV/Aids'"). Em anexo, disponibilizamos uma planilha com esse dado
(Estimativa PVHA proporcao.xlsx), utilizando todos os individuos
notificados/encontrados com critérios de aids desde 2011 e todos
os notificados/encontrados com critérios de HIV desde 2000. A partir
dessas proporcoes, distribui-se o total de PVHA estimadas para o Brasil
em 2015, ou seja, de aproximadamente 827.000. Esse método, no
entanto, apresenta potenciais vieses, ja que a distribuicdo percentual
do banco depende da capacidade, de cada UF, de captacao das PVHA
nos sistemas de informacdo, que pode ser bastante diferente. Essa
capacidade de captacao depende, por exemplo: da cobertura de
notificacdo do Sinan; da cobertura de diagnéstico e oferta de testagem;
da cobertura da rede privada na UF (ja que pessoas que ndo estdao em
TARV e fazem seguimento na rede privada nao sao captadas); e da
cobertura de tratamento das PVHA diagnosticadas.

E possivel,também, trabalhar a estimativa da primeira barra a partir
da segunda. No nivel nacional, estima-se em 13% o subdiagndstico, ou
seja, a perda percentual entre a primeira e a segunda barras. A partir
de uma avaliagao dos servicos locais e de indicadores, por exemplo,
de diagnéstico tardio, pode-se atribuir o mesmo valor observado no
nivel nacional para o territério, assumindo-se que o subdiagnéstico
no territério € o mesmo do observado no nivel nacional. Novamente,
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esse método peca em rigor cientifico e dificulta o monitoramento da
evolucao doindicador de cobertura de diagndstico ao longo do tempo.

Como se pode observar, os métodos alternativos discutidos acima
apresentam uma série de limitacdes. Podem ser Uteis para fornecer
uma visualizacdo completa da cascata, mas, diante de sua imprecisao,
recomendamos cautela para o monitoramento dos demais indicadores
da cascata a partir da estimativa do total de PVHA, como foi feito para
o Brasil (calculo dos percentuais de cada barra em relacdo a primeira;
vide Figura 1).

Apesar de ndo ser a melhor forma de monitoramento,
alternativamente, os indicadores podem ser acompanhados a partir
dos percentuais de cada barra em relacao a anterior, iniciando-se pelo
numero estimado de vinculados:

% de vinculados que estavam retidos;

% de retidos que estavam em TARV;

% dos em TARV que apresentavam supressao viral.

Essas barras da cascata, conforme discutido anteriormente,
dispdem de bancos de dados mais robustos, lancando mao apenas
de uma correcao para a estimativa de PVHA na rede privada. Assim, o
monitoramento delas permite identificar com seguranca onde estao
as principais barreiras e os maiores desafios dos programas estaduais
e municipais, permitindo a implementacao de a¢des para corrigir os
rumos.
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