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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Analisar a qualidade da informagdo disponivel no Sistema Nacional de Informagio
de Agravos de Notificagio (SINAN) acerca de gestantes portadoras de HIV/Aids no estado do
Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2007 e 2014.

Método. A qualidade da informagdo foi analisada através da completude (porcentagem de
campos preenchidos com valores ndo nulos) dos dados de notificagdo (dados sociodemogrificos,
antecedentes epidemiolégicos maternos, dados sobre o pré-natal e o parto) e da existéncia de
dissondncia entre as fontes de dados analisadas (secretarias municipais de saiide de Natal e
Mossoré, secretaria estadual de satide e DATASUS). A completude foi classificada em excelente
(>90% de campos com valores ndo nulos), regular (70%-89%) e ruim (<70%). A dissondncia
foi considerada presente quando houve diferenga entre as fontes quanto ao niimero de mulheres
em idade fértil portadoras de HIV/Aids.

Resultados. No periodo do estudo foram notificados a secretaria estadual 492 casos de gestan-
tes com HIV/Aids. Considerando-se os 19 campos analisados na ficha de notificacio, a comple-
tude foi regular ou ruim em 11 (72%) campos. A completude foi excelente na maioria das
varidveis sociodemogrdficas, mas foi regular ou ruim na maioria dos campos relacionados ao
pré-natal e ao parto. Houve dissonincia entre o niimero de mulheres em idade fértil portadoras
de HIV/Aids, com 482 mulheres registradas no DATASUS, 616 na Secretaria Estadual de
Satide e 663 nas secretarias municipais de saiide.

Conclusao. Hi deficiéncias na qualidade da informagio acerca de gestantes e mulheres porta-
doras de HIV/Aids, sendo necessirio investir em infraestrutura e estimulo a qualificacio per-
manente dos profissionais envolvidos na notificagio.

Transmissdo vertical de doenca infecciosa; sistemas de informacdo em satide; gestan-
tes; HIV; vigilancia epidemiolégica; indicadores de qualidade em assisténcia a satide;
Brasil.

De acordo com o Programa Conjunto
das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), no ano de 2013 cerca de 35
milhées de pessoas no mundo viviam

! Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Centro de Ciéncias da Satide, Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias da Sadde, Natal (RN),
Brasil. Correspondéncia: mariagbm@gmail.com

2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Departamento de Satide Coletiva, Programa de
Pés-Graduagao em Saude Coletiva, Natal (RN),
Brasil.

Rev Panam Salud Publica 40(6), 2016

com o virus da imunodeficiéncia adqui-
rida (HIV). Naquele ano, 1,5 milhdo de
pessoas morreram de doengas relaciona-
das a Aids (1). Ao longo desse periodo, e
desde o surgimento da epidemia de
Aids, em 1980, houve um aumento
progressivo do ndmero de casos em
mulheres, processo conhecido como fe-
miniza¢do da epidemia (2). A principal
consequéncia dessa mudanca foi o au-
mento de casos em mulheres em idade

fértil e, consequentemente, o aumento do
nimero de criancas expostas ao HIV (3).

No Brasil, estimam-se aproximada-
mente 12 mil casos de HIV/Aids em
gestantes a cada ano (4). Em 1988, o Mi-
nistério da Saude recomendou a testa-
gem universal para HIV e sifilis durante
o pré-natal (5); e, em 2000, o Ministério
da Satide recomendou a notificacdo
de todos os casos de gestantes portado-
ras de HIV/ Aids ao Sistema de Informacao
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de Agravos de Notificagdo (SINAN).
No mesmo ano, foi lancado o Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e do
Nascimento (PHPN) que continha, en-
tre suas recomendagdes, o rastreio da
infeccao pelo HIV, com a solicitagdo da
sorologia ja na primeira consulta de
pré-natal (6).

No SINAN, os casos de Aids passaram
a ser notificados em 1993. Quando se ini-
ciou a notificagdo especificamente sobre
gestantes, em 2000, a ficha de notificacdo
continha dados também do recém-nasci-
do exposto. A partir de 2007, passou a ser
possivel a anélise separada de dados do
SINAN referentes a gestantes portadoras
de HIV/Aids (7).

A notificacdo das gestantes portado-
ras de HIV/Aids no SINAN inicia na
atencdo basica de saude, no momento
em que ¢é feito o diagndstico de infecgdo
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pelo HIV nas unidades basicas de satide
(figura 1). Uma vez feita a notificagdo,
ela segue um fluxo hierdrquico, passan-
do pelas secretarias de satide municipal
e estadual até chegar ao nivel federal
(DATASUS). Nesse processo complexo,
muitas falhas podem ocorrer no preen-
chimento dos dados. Estudos que ava-
liaram as fichas de notificagao do SINAN
quanto ao grau de completude — porcen-
tagem de campos preenchidos com va-
lores ndao nulos (8, 9) — encontraram
falhas no preenchimento, com destaque
para os itens sociodemograficos e cam-
pos relacionados a transmissao vertical.
A utilizagdo de bancos de dados com
grande percentual de campos incomple-
tos (10) pode resultar em andlises que
néao sdo fidedignas.

Ao mesmo tempo, devido a sua im-
portancia para a satide publica, os dados

FIGURA 1. Fluxo de notificacdo de casos de gestantes portadoras de HIV/Aids, Brasil
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disponiveis em sistemas ptblicos de in-
formagdo devem preencher os requisitos
de confiabilidade, cobertura e validade
(11). Portanto, além da andlise da com-
pletude dos campos, a qualidade da in-
formagdo também pode ser avaliada nos
seus aspectos intrinsecos relativos a pre-
cisdo, validade e atualidade (12). Nesse
sentido, deve haver concordédncia entre
os dados disponibilizados por diferentes
setores e niveis hierdrquicos de vigilan-
cia epidemioldgica.

Entretanto, embora seja responsabili-
dade do Ministério da Satide a disponi-
bilizacdo dos dados de infec¢do por
HIV em gestantes na base de dados do
Sistema Unico de Saude (DATASUS)
(10, 13), que esta disponivel para con-
sulta ptblica, isso ndo ocorre. O DATA-
SUS  oferece informagdes  sobre
mulheres em idade fértil portadoras de
HIV/Aids, porém nao especificamente
sobre gestantes. Assim, atualmente, no
Brasil, para tragar o perfil epidemiolé-
gico de gestantes portadoras de HIV/
Aids, é preciso solicitar informagdes
disponiveis apenas por demanda nos
niveis municipal e estadual do SINAN,
no Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM), no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no
Sistema de Controle Logistico de Medi-
camentos (SICLOM).

Considerando esse cendrio, o objetivo
do presente estudo foi analisar a qualida-
de dos dados do SINAN segundo a com-
pletude dos registros de gestantes
portadoras de HIV/Aids em um estado
do Nordeste brasileiro, o Rio Grande do
Norte, no periodo de 2007 a 2014. Além
disso, o estudo buscou avaliar a disso-
nancia na notificagdo de mulheres em
idade fértil, gestantes e ndo gestantes,
portadoras de HIV/Aids, entre os vérios
niveis de vigilancia epidemiolégica (mu-
nicipal, estadual e federal).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ecolégico avaliou a
qualidade das notificagdes sobre gestan-
tes portadoras de HIV/Aids no SINAN
para o estado do Rio Grande do Norte,
caracterizando os dados como de origem
secundaria. Todos os dados disponiveis
para consulta no momento do estudo fo-
ram analisados, compreendendo o perio-
do de 2007 a 2014. Foram analisados dois
aspectos: completude dos dados e disso-
néncia entre as informacgdes de diferentes
niveis de vigilancia epidemiolégica.
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Completude dos dados

Para andlise de completude, os dados
foram obtidos junto ao setor da Vigilan-
cia Epidemioldgica da Secretaria Estadu-
al de Satide do Rio Grande do Norte
(SESAP-RN) no periodo de fevereiro a
abril de 2015, ndao sendo acessados o0s
campos que de alguma maneira identifi-
cassem as gestantes, razdo pela qual o
estudo ndo foi submetido ao comité de
ética. A ficha de investigacao de casos de
gestantes portadoras de HIV utilizada
para investigacdo, notificagao e registro
no SINAN ¢é dividida por se¢oes: dados
gerais, notificacdo individual, dados de
residéncia, antecedentes epidemiol6gi-
cos mae/HIV, dados do pré-natal e do
parto. Os campos foram considerados
completos quando preenchidos com as
informagodes solicitadas. Campos preen-
chidos como “ignorado” ou deixados em
branco pelo profissional responsavel
pelo preenchimento ou pelo digitador fo-
ram considerados incompletos (10). A
completude foi classificada segundo o
escore recomendado pela Coordenacéo
Nacional do SINAN: excelente - acima de
90%; regular - 70 a 89%; ruim - abaixo de
70% (14).

Dissonancia entre os dados de
diferentes niveis de vigilancia
epidemioldgica

Além da completude, foi analisada a
dissonéncia entre as informagdes acerca
das gestantes portadoras de HIV/Aids
notificadas na vigilancia epidemiolégica
estadual e as disponibilizadas nas vigilan-
cias epidemiolégicas dos municipios de
Natal e Mossoré. Esses municipios abri-
gam 33,6% da populagdo total do estado
(15), além de apresentarem o maior nu-
mero de casos investigados/notificados
de gestantes portadoras de HIV/Aids
(44,8%) no periodo de 2007 a 2014 (16).

Em todos esses servicos, é possivel le-
vantar dados tanto acerca de mulheres
em idade fértil portadoras de HIV/Aids
quanto especificamente acerca de gestan-
tes portadoras de HIV/Aids. Em vista
disso, também foi analisada a existéncia
de dissonancia entre os dados de mulhe-
res em idade fértil portadoras de HIV/
Aids disponibilizados no DATASUS
(acessado em julho de 2015) e os dados
fornecidos pela SESAP-RN e pelos seto-
res de vigilancia epidemiolégica dos mu-
nicipios de Natal e Mossor6é. Como no
DATASUS nao é possivel identificar
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TABELA 1. Distribuicdo das gestantes portadoras de HIV/Aids notificadas ao
SINAN segundo a completude das variaveis relacionadas aos campos: dados
gerais, notificacdo individual, dados de residéncia e ocupacéao, Rio Grande do

Norte, Brasil, 2007 a 2014

y No. total . Completude
Variavel (492) /O No.: % Escore
Municipio de notificacao 492 100 Excelente
Natal 271 55,1
Mossoré 92 18,7
Outros 129 26,2
Unidade de sadde notificadora 492 100 Excelente
Maternidades de Natal 241 49,0
Maternidades de Mossoro 16 3,2
Maternidades da Grande Natal® 63 12,8
Outros servigos 172 35,0
Idade (anos) 492 100 Excelente
Menor que 1 6 1,2
10a13 1 0,2
14a19 121 24,6
20229 273 55,5
30a39 83 16,9
40250 8 1,6
Idade gestacional (trimestre)® 492 100 Excelente
1° 94 19,1
2° 146 29,7
3° 146 29,7
4° 106 215
Zona de residéncia 480 97,5 Excelente
Urbana 404 82,1
Rural 75 15,2
Peri-urbana 1 0,2
Ignorado/branco 12 2,5
Raca/Cor 464 94,3 Excelente
Branca 118 24,0
Parda 317 64,4
Preta 25 51
Outras (amarela/indios) 4 0,8
Ignorado/branco 28 57
Escolaridade 375 76,2 Regular
Analfabeto 10 2,0
Ensino fundamental 272 55,3
Ensino médio 81 16,5
Ensino superior 12 2,4
Ignorado/branco 111 22,6
Nao se aplica 6 1,2
Ocupacao 241 49 Ruim
Estudante 27 55
Dona de casa 168 341
Trabalhador agropecudrio geral 11 2,2
Outros 35 7,2
Ignorado/branco 251 51,0

2No.: namero total — (ignorado + branco + ndo se aplica).
®Grande Natal: apenas as cidades de Parnamirim e Macaiba.
¢Erro de notificagdo.

separadamente as gestantes, esta andlise
partiu do pressuposto de que no grupo
de mulheres em idade fértil portadoras
de HIV/Aids estdo contidas as gestantes

portadoras de HIV/Aids. Portanto, o nt-
mero total de notificacdes de mulheres
em idade fértil, gestantes e ndo gestantes,
portadoras de HIV/Aids no sistema
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estadual (SESAP-RN) deveria ser igual
ao total de mulheres em idade fértil por-
tadoras de HIV/Aids informado pelo
DATASUS.

RESULTADOS

No periodo entre 2007 e 2014 foram no-
tificados a SESAP-RN, segundo os crité-
rios da ficha de investigagdo e notificacao
utilizados pelo SINAN, um total de 492
casos de gestantes portadoras de HIV/
Aids no estado do Rio Grande do Norte.
Considerando-se todos os campos anali-
sados (19 campos), a completude variou
de regular a ruim em 11 (72%) campos.

A completude dos campos foi conside-
rada excelente na maioria das variaveis
sociodemograficas (tabela 1). A variavel
“escolaridade” apresentou completude
regular e “ocupagao”, completude ruim.
No campo “idade da gestante” foram en-
contrados registros de faixa etdria corres-
pondente a “menores de 1 ano”, ou seja,
havia notificagdes de recém-nascidos na
ficha da mae. No campo “idade gestacio-
nal segundo o trimestre” aproximada-
mente 20% dos casos foram notificados
como sendo do 4° trimestre, o que denota
incongruéncias.

Em relagdo as seis variaveis referen-
tes ao pré-natal (tabela 2), a maioria ob-
teve completude regular; apenas a
“unidade de realizagdo do pré-natal”
obteve completude ruim. Quanto aos
dados relacionados ao parto (tabela 3),
todos os campos desse bloco de analise
tiveram completude que variou de re-
gular a ruim.

Quanto a analise da dissonancia entre
os diferentes niveis de vigilancia epide-
miolégica, 482 mulheres em idade fértil
portadoras de HIV/Aids foram registra-
das no DATASUS entre 2007 e 2014 (da-
dos consolidados até 30 de junho de
2014) no Rio Grande do Norte (17). No
entanto, no mesmo periodo, o quantitati-
vo de casos notificados somente pelas
SMS de Natal e SMS-Mossor6 superou
esse total (663 casos). Além disso, a SE-
SAP-RN registrou 134 casos a mais de
mulheres em idade fértil portadoras de
HIV em rela¢do ao niumero informado no
DATASUS, traduzindo uma dissonancia
na notificacdo entre essas duas fontes de
informagéo (tabela 4).

DISCUSSAO
Os sistemas de informagdo em saude

(SIS) sao importantes fontes de dados em
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TABELA 2. Distribuicao das gestantes portadoras de HIV/Aids notificadas ao SINAN
segundo a completude das variaveis relacionadas aos campos: evidéncia laboratorial
do HIV e pré-natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2007 a 2014

I No. total 0 Completude
Variavel (492) /O No.: % Escore
Evidéncia laboratorial do HIV 485 98,6 Excelente
Antes do pré-natal 155 31,5
Durante o pré-natal 218 443
Durante o parto 100 20,3
Apds o parto 12 2,5
Ignorado/branco 7 1,4
Realizagdo do pré-natal 476 96,3 Excelente
Sim 427 86,8
Nao 47 9,5
Ignorado/branco 18 3,7
Municipio de realizagdo do pré-natal 405 82,3 Regular
Natal 154 31,3
Mossoré 70 14,2
Outros 181 36,8
Ignorado/branco 87 17,7
Uso de TARV® no pré-natal 395 80,3 Regular
Sim 300 61
Nao 95 19,3
Ignorado/branco 97 19,7
Unidade de realizagdo do pré-natal 237 48,2 Ruim
Centro de sadde/Unidade basica 66 13,4
Hospital geral 23 4,7
Hospital especializado 69 14
Hospital dia 50 10,2
Outros 29 59
Ignorado/branco 255 51,8

2No.: nimero total — (ignorado + branco + ndo se aplica).
TARV: terapia antirretroviral.

saude publica, pois servem de subsidio
para o planejamento de a¢des como o
controle da transmissao vertical do HIV.
A transmissdo vertical do HIV pode ser
evitada através de medidas tomadas
durante o pré-natal, parto e puerpério.
Uma das maneiras de acompanhar em
nivel populacional a efetividade dessas
medidas € através da analise da qualida-
de dos dados notificados disponiveis no
SINAN (18).

Analisando os dados de notificagdes
de gestantes portadoras de HIV/Aids,
entre as varidveis sociodemogréficas,
escolaridade e ocupagdo obtiveram
completude regular e ruim, respectiva-
mente. Estudos semelhantes que ava-
liaram a completude desses campos, no
entanto, sdo divergentes em relagdo a
varidvel escolaridade (19) Tal achado
pode advir tanto da falha na capacita-
¢ao dos profissionais envolvidos na no-
tificagdo como do desconhecimento
acerca da importancia desse papel,
uma vez que a notificagdo é muitas

vezes encarada como uma atividade
meramente burocratica e de importan-
cia secundéria (13, 20). Além disso, em
relagdo a ocupagdo, a informagcao,
quando é preenchida, pode ndo corres-
ponder a uma ocupagdo contida na
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(7, 21), por problemas na defini¢do e na
codificagdo (22), contribuindo para o
aumento da incompletude. Varidveis
como escolaridade e ocupagdo encon-
tram-se relacionadas com importantes
indicadores de satide neonatal e infan-
til, sendo a escolaridade materna consi-
derada um importante preditor da
mortalidade neonatal (23, 24). Assim, é
importante alertar os profissionais e os
servigos responsaveis pela notificagdo
para um melhor preenchimento desses
dados (25).

Outro conjunto importante de cam-
pos na geragao de informagdes relacio-
nadas as gestantes portadoras de HIV/
Aids é o que se refere ao pré-natal. Nes-
se contexto, ha uma discordancia entre
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TABELA 3. Distribuicao das gestantes portadoras de HIV/Aids notificadas no SINAN  demais campos, cuja completude va-
segundo a completude das variaveis relacionadas aos dados do parto, Rio Grande {5 de regular a ruim. Tal achado se

do Norte, Brasil, 2007 a 2014 deve, provavelmente, ao pouco rigor

com a notificagdo (8).

Varidvel Nozi;gtal % Completude Anotificagdo da gestante portadora de
(492) No.? % Escore HIV/Aids deve ocorrer logo que for
Evolugdo da gravidez 404 82,1 Regular diagnosticada a infecgdo pelo virus, de
Nascido vivo 382 77,7 preferéncia no primeiro trimestre, de-
Natimorto 8 1,6 vendo ser encerrada apds a insercdo dos
Aborto 8 1,6 dados referentes ao parto. No entanto, a
N3o se aplica 6 12 ndo realizagdo da sorologia para HIV no
Ignorado/branco 88 179 inicio do pré-natal ou o ndo recebimento
Uso de TARV® durante o parto 399 81,1 Regular do resultado em tempo habil prejudica a
Sim 333 67.7 notificacdo oportuna do caso e o inicio
Nio 66 134 das medidas preventivas precop'%zadas
lgnorado/branco 93 18.9 (26). Em boa parte dos casos nqtlflcados
Tipo do parto 397 80,7 Regular no presente estudo, o diagndstico ocor-
Vaginal 9% 195 reu apenaﬁ no momento dod parto ;)u
Cesariana eletiva 200 40,7 mesmo ap O,S o parto, m'ostAran' o u/ma a-
. . lha na qualidade da assisténcia pré-natal
Cesariana de urgéncia 9 18,5
- ) no estado do RN, comprometendo a
Ndo se aplica 10 2 notificacio
Ignorado/branco 95 19,3 §a0-
o Com relagdo ao parto, a completude
Municipio de local do parto 394 80,1 Regular . .
variou de regular a ruim em todos os
Natal 247 50,2 .
) campos, o que pode estar relacionado ao
Mossoro 8 173 hiato no processo de notificagdo. A dis-
Outros 62 126 tancia temporal entre a abertura e o en-
Ignorado/branco % 19.9 cerramento da ficha de notificagdo leva a
Inicio da TARV® na crianga (em h) 393 79,9 Regular uma quebra na continuidade, contri-
Nas primeiras 24h 373 759 buindo para a incompletude dos campos
Apos 24h 3 06 relacionados ao parto. Além disso, esse
Néo se aplica 12 24 hiato favorece a notificagdo duplicada,
Nao realizado 5 1 uma vez que o servigo que realizar o par-
Ignorado/branco 29 20,1 to pode notificar novamente o caso de
Local de realizagdo do parto 146 29,7 Ruim forma equivocada.
Hospital geral 102 20,8 Através da Rede Cegonha (27), tém
Hospital especializado 36 73 sido destinados recursos para garantir a
Outros 8 1,6 testagem de HIV nas Unidades Basicas
Ignorado/branco 346 703 de Satde ainda no primeiro trimestre.
2No.: nmero total - (ignorado + branco + ndo se aplica). Além disso, tem-se preconizado o enca-
*TARV: terapia antirretroviral. minhamento da gestante portadora de

HIV/Aids para um pré-natal de alto ris-

TABELA 4. Numero de gestantes de 10 a 49 anos portadoras de HIV/Aids, mulheres €0 €2 'vir}cu}agao da gestante ao ?erVi@O
em idade fértil portadoras de HIV/Aids e mulheres em idade fértil portadoras de HIv/  de assisténcia ao parto, para, assim, ga-
Aids (ndo gestantes), DATASUS, SESAP-RN, SMS-Natal e SMS-Mossord, Rio Grande  rantir o acesso a todas as medidas preco-

do Norte, Brasil, 2007 a 2014 nizadas de profilaxia da transmissdao

vertical. No entanto, ao preconizar o en-

Mulheres em idade fértil portadoras de HIV/Aids caminhamento das gestantes portadoras

No. (%) de HIV/Aids para servigos de referéncia,

Gestantes® No gestantes Nao gestantes + sendo esses em nlirr.le,ro. 1imitz{dp e restri-

gestantes tos a alguns municipios, dificultou-se

DATASUS - - 4822 ainda mais a garantia da assisténcia ade-

Secretaria Estadual de Salde 485°(78,5) 131 (21,27) 616 quada. Consonante com a constatagdo

Secretaria Municipal de Satide - Natal 147 (32,17) 310 (67,83) 457 dessa dificuldade, o préprio Ministério

Secretaria Municipal de Sadde - Mossord 103 (50,0) 103 (50,0) 206 da Satude, recentemente, estabeleceu a

2Dados consolidados até 30 de junho de 2014. descentralizagdo como estratégia de oti-

®Foram consideradas apenas as gestantes com idade entre 10 e 49 anos. mizacdo do atendimento a populagéio in-
fectada pelo HIV (28).

a completude de quatro campos que se  realizagdo do pré-natal. Apesar da com- Ainformagao acerca das mulheres em

inter-relacionam: municipio, unidade,  pletude excelente do campo de realiza-  idade fértil portadoras de HIV/Aids
uso de tratamento antirretroviral e  ¢do do pré-natal, isso ndo se repetiunos  disponibilizada pelo DATASUS foi
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comparada com aquela obtida nos seto-
res de vigilancia epidemiolégica esta-
dual e dos municipios de Mossoré e
Natal. O nimero de casos notificados
pela SESAP-RN superou o informado
pelo DATASUS, da mesma forma que os
dados notificados pelas vigilancias dos
municipios citados superaram os dados
da SESAP-RN. Considerando que todas
as gestantes portadoras de HIV/Aids
estdo contidas nos registros referentes
as mulheres em idade fértil portadoras
de HIV /Aids, a andlise mostra uma dis-
cordancia significativa entre as fontes
de informacdo analisadas. Tal achado
parece estar mais associado a falha da
notificacdo das mulheres em idade fértil
portadoras de HIV/Aids nao gestantes,
uma vez que o diagnéstico de HIV/
Aids nessa parcela da populagdo, na
maioria das vezes, se da apenas no mo-
mento em que elas engravidam.

Apesar da facilidade de acesso a infor-
magao no sitio do DATASUS, a mesma
prescinde de qualidade devido as limita-
¢des nos procedimentos de revisio do
banco de dados realizados periodica-
mente antes de publicar a informagao,
além de possiveis falhas que podem
acontecer na transferéncia dos dados (8,
20). Ao considerar o agravo “gestantes
portadoras de HIV/Aids” como sendo
de notificagdo compulséria, o Ministério
da Satde transformou esse agravo em

1. Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS). The gap report. Genebra:
UNAIDS; 2014. Disponivel em: http://
www.unaids.org/en/media/unaids/con-
tentassets/documents/unaidspublica-
tion/2014/UNAIDS_Gap_report_en.pdf
Acessado em 24 de abril de 2015.

2. Pereira BS, Silva JK, Marques MS, Soares
HC. Enfrentamento da feminizacao da epi-
demia da aids. FG Ciencia. 2011;1(1):1-18.

3. Brito AM, Sousa JL, Luna CF, Dourado 1.
Tendéncia da transmissdo vertical da aids
apos terapia anti-retroviral no Brasil. Rev
Saude Publica. 2006;40(suppl):18-22.

4. Brasil, Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia em Satdde, Departamento
Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais.
Boletim Epidemiolégico — HIV - AIDS.
Ano III, n° 01. Brasilia, 2014. Disponivel
em: http:/ /www.aids.gov.br/sites/de-
fault/files/anexos/publicacao/2014/
56677 /boletim_2014_final_pdf 15565.pdf
Acessado em novembro de 2016.

5. Brasil, Ministério da Saude. Assisténcia
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ed. Brasilia: Ministério da Satdde; 2000.
Disponivel em: http:/ /bibliotecaatualiza.
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prioridade para as autoridades em satide
ptblica que lidam com ele. Depreende-se
dai a importancia de qualificar os dados
coletados para que possam ser fonte de
informacdo confiavel a ser utilizada no
combate a transmissdo vertical do HIV e
na diminuicdo da infec¢do pelo HIV nas
mulheres em idade fértil.

CONCLUSOES

O estudo mostrou que ha comprometi-
mento na qualidade da informagao acer-
ca das gestantes portadoras de HIV/
Aids, uma vez que varidveis de funda-
mental importancia para caracterizar o
perfil epidemioldgico dessas mulheres
apresentaram completude insatisfatéria,
com sérias consequéncias para o planeja-
mento de a¢des que intencionam reduzir
a transmissao vertical do virus. Além dis-
S0, observa-se uma dissonancia na infor-
macdo disponibilizada entre as esferas
federal, estadual e municipal que estdo
envolvidas na notificagdo desse agravo,
afetando a qualidade dos dados que es-
tao disponiveis para acesso por parte dos
gestores, usuarios e pesquisadores.

E importante desenvolver mecanismos
permanentes para melhoria da qualidade
dos dados disponibilizados, pois a quali-
dade da informagéo gerada, sendo prove-
niente de um sistema de informac¢ao com
problemas de completude dos dados e
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ABSTRACT

HIV/AIDS surveillance
among pregnant women:

assessing the quality of the

available information

Key words

Objective. To analyze the quality of the information available in the Reportable
Disease Information System (SINAN) regarding pregnant women with HIV/AIDS in
the state of Rio Grande do Norte, Brazil, between 2007 and 2014.
Method. The quality of information was analyzed based on completeness (percentage
of fields containing values that were not null) of fields (sociodemographic informa-
tion, epidemiologic maternal history, pre-natal care, and delivery) and on the exis-
tence of discrepancy between the data sources analyzed (Natal and Mossoré munici-
pal departments of health, state department of health, and Unified Health System
information database, DATASUS). Completeness was classified as excellent (>90% of
fields with values that are not null), regular (70%-89%), and poor (<70%). Dissonance
was verified in the presence of differences between the sources regarding the number
of pregnant women of reproductive age with HIV/AIDS reported during the study
eriod.
%esults. In the study period, the State Department of Health recorded 492 cases of
pregnant women with HIV/AIDS. Considering the 19 fields of the notification form,
completeness was regular or poor in 11 (72%) fields. Completeness was excellent for
most sociodemographic variables, but was regular or poor for most fields relating to
pre-natal care and delivery. There was dissonance between the sources regarding the
number of women of reproductive age with HIV/AIDS, with 482 women reported by
DATASUS, 616 by the state department of health, and 663 by the municipal depart-
ments of health.
Conclusions. The quality of the information regarding pregnant women/women of
reproductive age with HIV/AIDS is deficient. Investment in infrastructure and conti-
nued qualification of the professionals involved in reporting could help improve the
quality of information.

Infectious disease transmission, vertical; health information systems; pregnant
women; HIV; epidemiological surveillance; quality indicators, health care; Brazil.
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