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RESUMO
Introducao: O Sistema de Vigilancia em Satide Publica (SVSP) é um processo continuo e sistematico de colheita,
analise, interpretacdo e disseminacdo de dados relacionados a eventos sanitarios cujo objectivo é reduzir a
morbimortalidade e melhorar a satide colectiva da populagdo. O objectivo deste estudo foi avaliar o sistema
de vigilancia epidemiolégica do VIH/SIDA, nos sitios-sentinela, na provincia de Luanda, de Janeiro 2013 a
Dezembro de 2015.
Métodos: Estudo transversal, usando o Guido do CDC, 2001 de Directrizes para Avaliacdo de Sistemas de
Vigilancia em Salde Publica (SVSP). Foram incluidos seis centros sentinela pertencentes aos hospitais
Esperanca, Maternidade Augusto Ngangula, Minicipal de Cacuado, dos Cajueiros e o Centro de Salde Ana
Paula. Os dados foram processados e analisados no programa estatistico Epi-Info, versdo 7.2.1, para calcular
frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central e de dispersao.
Resultados: Foram inquiridos 33 profissionais que operam no SVPS dos sitios-sentinela. Questionados sobre
a simplicidade, 23 (70%) referiram complexo, quanto a estabilidade 22 (65%) referiram ser instavel. Quanto
a qualidade dos dados, foram avaliadas 348 fichas e relatorios, dos quais 229 (65,8%) estavam incorrectos.
Quanto a sensibilidade, verificamos que foram realizados 176.542 testes, sendo que 32.862 (18.6%) foram
positivos ao teste Determine e 32.526 (18.4%) foram positivos pelo teste Unigold. O valor preditivo positivo
neste periodo foi de 99%.
Conclusao: O SVSP para o VIH/SIDA em Luanda, apesar de ser sensivel e ter capacidade para detectar os casos
- positivos, & complexo e instavel, reflectindo-se na deficiente qualidade dos dados. Ha necessidade de revisao
do sistema de informacao, incluindo a deteccdo e gestao de doentes com VIH. Estudos de investigacao de
X implementacao sao necessarios. '
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Epidemiological
Surveillance System for
HIV/AIDS in the sentinel-
sites, Luanda, 2013-2015

ABSTRACT

Introduction: The Public Health Surveillance System
(PHSS) is the continuous and systematic collection,
analysis, interpretation, and dissemination of data
related to a sanitary event for action in public health
in order to reduce morbidity and mortality and to im-
prove the individual and collective health of the popu-
lation. This study aims to evaluate the system of epi-
demiological surveillance of HIV / AIDS in the sentinel
sites in the province of Luanda from January 2013 to
December 2015.

Methods: A cross-sectional study was carried out
using the CDC Guideline 2001 on Guidelines for Evalua-
tion of Surveillance Systems in Public Health. The stu-
dy included six Sentinel Sites belonging to Hospital
Esperanca, Maternidade Augusto Ngangula, Municipal
Hospital of Cacuaco, Hospital of Cajueiro, Hospital and
Ana Paula Health Center. The data were analyzed and
processed in the statistical program Epi-Info version
7.2.1to calculate the absolute and relative frequencies,
measures of central tendency and dispersion. '
Results: Thirty-three professionals who operated
on the PHSS of sentinel sites were surveyed. Asked
about simplicity, 23 (70%) said it's complex, as for sta-
bility 22 (65%) report to be unstable. Regarding data
quality, 348 records and reports were evaluated, of
which 229 (65.8%) were incorrect. Regarding sensiti-
vity, we verified that 176,542 tests were performed,
32,862 (18.6%) were positive to the Determine test
and 32,526 (18.4%) were positive by the Unigold test.
The positive predictive value in this period was 99%.
Conclusion: The PHSS for HIV / AIDS in Luanda, al-
though sensitive and capable of detecting positive
cases, is complex and unstable, reflecting poor data
quality. There is a need for review of the information
system, including the detection and management of
HIV patients. Implementation research studies are re-
quired.
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INTRODUCAO

Vigilancia_em Saude Publica refere-se a continua
e sistematica recolha, andlise, interpretacdo, e
disseminacao de dados relativos a um evento sanitario
para accao em saude publica, no sentido de reduzir
a morbidade e a mortalidade e melhorar a salde

individual e colectiva da populacao.

O proposito de avaliar o Sistema de Vigilancia (SV)
em Salde Publica é assegurar a monitorizacao
dos problemas prioritarios de salde publica de
modo eficiente e efectivo, assim como recomendar
melhorias na qualidade, eficiéncia e utilidade.
A finalidade é organizar a avaliacdo do sistema
focado na operacionalizagdo e conhecimento do seu
proposito e objectivos'. A avaliacdo deve ser regular,
com intervalos entre dois a cinco anos, podendo
incluir todos ou alguns dos atributos do SV e que
sao a simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados,
aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo,
representatividade, oportunidade e estabilidade’.

Os niveis do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(SVE) do Ministério da Salide de Angola (MINSA)
sao compostos pela Comunidade, Unidade sanitéria,
Municipio, Provincia e o Nivel central2.

O Sistema de Vigilancia Integrada de Doencas e
Respostas (SVIDR) do MINSA tem como finalidade
fornecer informacdes sobre o perfil epidemiologico
para a tomada de decisdes na prevencao e controlo
da ocorréncia de doencas ou eventos ligados a satde.
Assim, permite integrar e coordenar os diversos
subsistemas de vigilancia para a utilizacao racional
e eficaz dos recursos, melhorar a recolha, o fluxo de
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informacao, a base de dados, a analise, interpretacdo
e disseminacao das informacdes para detectar,
investigar e responder as epidemias e outras ameacas
de salde publica®.

0O SVE do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)/
(SIDA)
visa identificar mudancas na tendéncia dos casos e

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
estabelecer accbes para o controlo e preven¢do da
doenca no pais®. O modelo de actuacao predominante
esta centrado na prestacgao de cuidados de prevencao,
diagnostico e tratamento da doenca. Estas ac¢oes sao
lideradas pelo MINSA através do Instituto Nacional de
Luta Contra o Sida (INLS).

O SVE do VIH/SIDA tem como propésito monitorizar
0 impacto das intervencdes, observando a tendéncia
de incidéncia e prevaléncia dos casos nos postos-
sentinela, realizacdo de inquéritos e estudos especiais,
de acordo com as normas para a vigilancia de segunda
geracao do VIH/SIDA e estimar o fardo do VIH/SIDA na
comunidade. Na componente de gestao do INLS existe
o Sistema de Informacdo em Saude (SIS) que define o
fluxo de informacao. O SIS definiu, para as unidades
sanitarias, os seguintes instrumentos de recolha de
dados: ficha de notificacao, relatérios de testagem
antirretroviral,

e acompanhamento, tratamento

prevencao da transmissao vertical e co-infeccao-
TB2. O fluxo de informacdo contém entradas e saidas
definidas nos varios niveis. As Unidades Sanitarias
fazem a recolha da informacao entre os dias 1 a 30
dias de cada més. A mesma é enviada a Reparticao
Municipal de Salude para compilacao da informacao
nos primeiros trés dias do més seguinte, sendo esta
informacao enviada ao Gabinete Provincial de Satde
de Luandanos dias quatro e cinco. Arecepcaono INLS é
feitanosdiasseisesete. O INLS temaresponsabilidade
de compilar e enviar trimestralmente ao MINSA, que,
15 dias depois, envia a informacao ao Gabinete da
Sua Exceléncia Vice-Presidente da Republica e dai a
Comunidade Internacional de Luta contra SIDA®.

Os Sitios-sentinela (SS) de VIH/SIDA sao unidades
de satde que desenvolvem ac¢bes de prevencao da
infeccao pelo VIH, tratamento, cuidado e apoio aos
infectados. O atendimento inclui gestantes, criangas
e populagdes-chave, em um ambiente isento de
discriminagao. Os Recursos Humanos que compdem
0s SS sao multidisciplinar com Pontos focais (Médicos,
Enfermeiros), Técnicos de Vigilancia Epidemiolégica,
Farmacéuticos, Técnicos de Laboratério e Gestores
de Dados (Normas de Tratamento, 2015). Nos SS
sao desenvolvidas ac¢bes de Aconselhamento e
Testagem (AT), Prevencdo da Transmissao Vertical

[Fonte; INLS, 2015

Figura 1- Fluxo de atendimento nos Sitios-sentinela do VIH/SIDA
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(PTV), Tratamento com Antirretrovirais (TARV) para
adultos e criangas, apoio as Pessoas Vivendo com o
Virus de Imunodeficiéncia Humana (PVVS), Vigilancia
da Seroprevaléncia e mudanca de Comportamento de
risco?,

O algoritmo seriado de diagnéstico preconizado utiliza
testes rapidos para deteccao de anticorpos a partir
dos nove meses de idade (Figura 1). Estes testes sdo
classificados em: (1) teste de triagem, que apresenta
como caracteristica a alta sensibilidade e (2) teste
confirmatorio, realizado apenas nos individuos que
apresentarem o teste de triagem positivo, com a
finalidade de o confirmar. O fluxo de atendimento
tem inicio no servico de Aconselhamento e Testagem
(AT). Apbs consulta de preparagao psicolégica do
utente, segue-se o teste de triagem, seguido do teste
confirmatorio. O resultado pode ser positivo, negativo
e indeterminado. Considera-se indeterminado quando
0 teste de triagem é positivo e o confirmatério é
negativo. Utentes com resultado negativo no teste
confirmatoério e positivo no teste de triagem sdo
aconselhados a repetir o teste depois de um a trés
meses, devendo evitar os factores de risco. Quando
0 teste é positivo 0 utente entra no programa de
acompanhamento,  tratamento  antirretroviral,
prevencao da transmissao vertical e co-infeccao da

tuberculose. Destas ac¢des resultam relatorios de VE3.

Na avaliagdo do funcionamento do sistema de
vigilancia nos sitios-sentinela para o VIH/SIDA,
realizado entre 2011 e 2012 na provincia de Luanda
constatou-se que o numero de técnicos formados era
insuficiente, o sistema nao era aceite pelos técnicos
e a qualidade dos dados produzidos ndo era das
melhores®. Considerando que os dados fornecidos
pelo SVE da VIH/SIDA permitem caracterizar o
grupo-alvo e ajudam a determinar os tipos de
servigo direccionados ao tratamento e prevencao
e tendo em conta que o éxito dos servicos depende
do desempenho dos profissionais do sistema,
propusemo-nos realizar o presente estudo com a
finalidade de avaliar a operacionalidade do sistema
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de vigilancia epidemiolégica do VIH/SIDA, nos sitios-
sentinela na provincia de Luanda de 2013 a 2015.

MATERIAL E METODOS

Populacao, amostra e local de estudo

Foi realizado um estudo descritivo transversal na
Provincia de Luanda em seis Sitios-sentinela, que,
de Janeiro a Dezembro de 2015, reportaram casos
para o SV.do VIH/SIDA no INLS. Estes sitios-sentinela
pertencem aos Municipios de Luanda, Cacuaco,
Cazenga, Belas e Viana.

Nestes municipios foi seleccionada uma amostra por
conveniéncia de dois Sitios-sentinela do Ill2 nivel e
quatro do Il nivel. Os profissionais de salde destes
locais foram incluidos no estudo.

Variaveis do estudo

A. Caracterizacao socioprofissional:

a. ldade

b. Sexo

c. Nivel de Escolaridade

d. Qualificacao Profissional: Anos de Servico
e. Formacao

. Conhecimento dos profissionais sobre:
Definicao de caso Suspeito

. Caso Confirmado:

Sinais e Sintomas da doenca

. Populagao-Alvo

Objectivos do sistema de vigilancia do VIH

h ™ o N T 9 W

Avaliacao do Sistema

C. Avaliacao da operacionalidade do sistema de
vigilancia do VIH/SIDA nos sitios-sentinela:

a. Simplicidade

b. Estabilidade

¢. Qualidade dos dados

d. Sensibilidade

e. Valor Preditivo Positivo (VPP)

Recolha dos Dados
Para a recolha de dados foi usado como modelo o
Guido do CDC, 2001, de Diretrizes para Avaliacdo de
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Sistemas de Vigilancia em Salde Publica®. Para tal,
foram utilizados dois instrumentos de recolha de
dados: Um questionario semiestruturado, dirigido
aos profissionais de salde, contendo as variaveis
socioprofissionais, de conhecimento, os atributos
simplicidade e estabilidade. Outro formulario foi
utilizadoparaarecolhadedadossecundarios, contendo
as variaveis: qualidade dos dados, sensibilidade e
valor preditivo positivo. Estes dados foram obtidos
a partir das fichas de notificacao, relatorios dos
programas de aconselhamento e testagem, prevencao
da transmissao vertical, tratamento antirretroviral,
co-infeccao com a tuberculose e livros de registos do
Sistema de Informacao em Saulde (SIS).

Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram introduzidos e processados no
programa estatistico Epi-Info, versdo 7.2.1, e a analise
foi feita em frequéncias absolutas e relativas, medidas
de tendéncia central e dispersao

Consideracdes Eticas

Foi obtida a permissao para a realizacdo do estudo
pelo Instituto Nacional de Luta Contra o SIDA, Gabinete
Provincial de Salude de Luanda e das Direccoes
dos Sitios-sentinela. Os participantes assinaram o
consentimento informado, tendo sido garantido o
anonimato e a utilizacao dos dados somente para fins
delineados no presente estudo.

RESULTADOS
A operacionalidade do

epidemiologica do VIH/SIDA foi avaliada em seis sitios-

sistema de vigilancia
sentinela da provincia de Luanda. Foram verificados
varios instrumentos de trabalho, nomeadamente
fichas de notificacao, relatérios de aconselhamento
e testagem, relatério do programa de corte de
transmissao vertical de VIH, relatério do tratamento
antirretroviral e o relatério de co-infeccao tuberculose
e VIH. Foram verificados no total 348 instrumentos,
dos quais 119 (34.2%) estavam preenchidos de forma
correcta. No Hospital Esperanca foram verificados 116,
dos quais 54 (46.6%) estavam correctos.

Na Maternidade Augusto Ngangula, de 54 apenas
21 (38.9%) estavam correctos. No Hospital Municipal
de Cacuaco, em 37 verificacées, 10 (27.1%) estavam
correctos. No Hospital dos Cajueiros, verificados 35,
sendo 9 (25.7%) correctos. No Hospital Geral foram
verificados 50 instrumentos e apenas 11(22%) estavam
correctos e no Centro de Saude Ana Paula, do total
de 56 verificados, 14 (25%) estavam correctamente
preenchidos (ver tabela 1).

Foi avaliada a operacionalidade do sistema de
vigilancia epidemiolégica no periodo de 3 anos (2013-
2015) tendo em conta a sensibilidade do teste para o
VHI aplicado nos sitios-sentinela e o respectivo valor
preditivo positivo, concluindo que foram realizados

Tabela 1. Avaliacdo da operacionalidade do sistema de vigilancia do VIH/SIDA em relacao aos

instrumentos de registo e qualidade dos dados dos Sitios-sentinela, 2013-2015

Qualidade dos da- Instrumentos Correctos Incorrectos
dos/ Sitios-sentinela avaliados n (%) n (%)
H. Esperanca 116 54 (46.6) 62(53.4)
M. A. Ngangula 54 21(38.9) 33(61.1)
H.M. Cacuaco 37 10(271) 27(72.9)
H. Cajueiro 35 9(25.7) 26(74.3)
H. Geral 50 11(22.0) 39(78.0)
CS.A. Paula 56 14(25.0) 42(75.0)
Total 348 119(34,2) 229(65,8)
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176.542 testes, e que destes 32.862 (18.6%) foram
positivos ao teste Determine e 32.526 (18.4%) foram
positivos pelo teste Unigold. O valor preditivo positivo

neste periodo foi de 98.9%, ou seja, aqueles que foram
testados como sendo VIH positivos quase 99%, eram-
no de facto (ver tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo da operacionalidade do sistema de vigilancia do VIH/SIDA em relacdo a
sensibilidade do teste para o VIH e valor preditivo positivo dos Sitios-sentinela, 2013-2015

Sensibilidade s
Ano Populacao VPP %
Examinada Testes Positivos Casos Confirmados
2013 128481 3230 (11.3%) 3094 (10.9%) 95.8
2014 56594 12880 (22.7%) 12811 (22.6%) 995
2015 91467 16752 (18.3%) 16621 (18.2%) 99.2
Total 176542 32862 (18.6%) 32526(18.4%) 98.9

No processo de avaliacao do sistema verificou-se a
quantidade e qualidade dos recursos humanos que
operam o sistema de vigilancia nos sitios-sentinela.
Nos sitios avaliados operam 33 profissionais, sendo 19
(58%) mulheres. A média de idade é de 39:7.7 anos;
quanto ao nivel de escolaridade, 26 (79%) possuem
0 ensino superior, quanto a ocupacao no sistema de
vigilancia 18 (55%) sao pontos focais e 15 (45%) sdo
gestores de dados. Quanto ao tempo de servico na

funcao, 15 (46%) estao entre 3 e 4 anos e 14 (42%)
estao ha 5 anos ou mais; quanto a Ultima formacao
sobre o sistema de vigilancia epidemiologica do VIH
24 (73%) os profissionais referiram ter sido entre 1e 2
anos (ver tabela 3).

Relativamente a avaliacao global da operacionalidade
do sistema, em relacdo ao atributo simplicidade,
23 (70%) dos profissionais de salde que operam

Tabela 3. Perfil socioprofissional dos trabalhadores de satide que operam no sistema do

VIH/SIDA nos Sitios-sentinela, 2013-2015

n=33
Caracteristicas n %
Sexo 14
Feminino
Masculino 19
Idade(Média * desvio padrao) 39:7.7
Nivel de Escolaridade -
Ensino pré universitario 6 18.2
Ensino Superior 26 78.8
Po6s-Graduacéo 1 3.0
Ocupacao
Pontos Focais 18 545
Gestores de Dados 15 455
Tempo de servigo na Funcao
1-2 Anos 4 121
3-4 Anos 15 455
5 Anos ou mais 14 42.4
Tempo de formacdo sobre o SVE
1-2 Anos 24 727
3-4 Anos 5 15.2
5 Anos ou mais 4 121
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no sistema de Vigilancia Epidemiolégica do VIH
consideraram o sistema complexo, 30 (91%) acharam
0 sistema de recrutamento dos recursos humanos,
aquisicao de materiais, financeiros e infraestrutura
complexo, 29(88%) dos profissionais consideraram a
definicao de caso confirmado como complexa, 25(76%)
acharam o fluxo de informacdo/retro-informacao
complexo, 23(70%) referiram o “preenchimento da
ficha de notificacao” complexo e 25(76%) consideraram

o “preenchimento dos relatérios do programa”
simples.

Quanto a avaliacao global do atributo estabilidade
do sistema de informacao digital, 22(65%) dos
profissionais que operam no sistema de Vigilancia do
VIH consideraram-no instavel, 23(70%) referiram que
o sistema ficou inUmeras vezes inoperante, 21(64%)
referiram que o tempo desejavel e o tempo real

necessario para o sistema colectar e receber dados é

Tabela 4. Avaliacao da percepcao dos profissionais de salide sobre a operacionalidade do sistema de vigilancia do VIH/

SIDA em relagao aos atributos simplicidade e estabilidade nos Sitios-sentinela, 2013-2015

n=33
Atributos n (%) n(%)
Simplicidade Simples 10 (30) Complexo 23 (70)
Recrutamento e aquisicao de recursos humanos, 3(9) 30(91)
materiais, financeiros e infraestrutura.
Definicao de caso confirmado. 4(12) 29(88)
Fluxo de informacao/retro-informacao. 8(24) 25(76)
Preenchimento da ficha de notificacao. 10(30) 23(70)
Preenchimento dos relatérios do programa. 25(76) 8(24)

Estabilidade Estavel 11 (35) Instavel 22 (65)
Namero de vezes que o sistema fica inoperante 10(30) 23(70)
Tempo desejavel e o tempo real necessario para 12(36) 21(64)

o sistema colectar e receber dados

0 sistema tem mais de uma fonte de armazena- 15(46) 18(54)
mento de dados

Tempo real necessario para o sistema disponibi- 9(27) 24(73)

lizar os dados

instavel, 18(54%) consideraram-no instavel porque o
sistema tem mais de uma fonte de armazenamento
de dados e 24 (73%) acharam instavel o “Tempo real”
necessario para o sistema disponibilizar os dados(ver
tabela 4).

Em relacdo a Avaliagao dos conhecimentos dos
profissionais de saude que operam no sistema de

vigilancia do VIH/SIDA nos Sitios-sentinela, verificou-
se 28 (85%) dos profissionais conhecem a definicao
de caso, 33 (100%) conhecem os Sinais e Sintomas
do VIH, 33 (100%) conhecem a Populacdo-Alvo, 27
(82%) conhecem os objectivos do SV do VIH e 29
(88%) desconhecem a Gltima vez em que o Sistema foi
avaliado (ver tabela 5).

Tabela 5. Avaliacao doconhecimento dos profissionais de salide que operam o sistema de vigilancia do VIH/

SIDA nos Sitios-sentinela, 2013-2015

n=33

Variaveis Correcto Incorrecto
Definicao de caso 28(84.,8) 5(15,1)
Sinais e Sintomas do VIH 33(100) 0(0,0)
Populacao-Alvo 33(100) 0(0,0)
Objectivos do SV do VIH 27(81,8) 6(18,2)

Ultima vezem que o Sistema foi Avaliado 4(12,1) 29(87.,8)
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DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar a operacionalidade do
sistema de vigilancia epidemioldgica do VIH/SIDA, nos
sitios-sentinela na provincia de Luanda de 2013 a 2015.
De uma forma geral, o sistema tem uma avaliacao
menos boa, pois a utilizacgdo dos instrumentos
de trabalho do sistema é bastante ineficiente. As
Normasde Tratamento Antirretroviral do INLS de
20153, estabelecem um conjunto de instrumentos que
devem ser utilizados na integra, de forma sistematica,
no programa de VIH para a producdo de informacgao
fidedigna. Em 2013 Celestino* fez um trabalho
similar no ambito do Mestrado de Epidemiologia
de Campo e Laboratério e identificou problemas
semelhantes, particularmente no preenchimento das
fichas e atraso no envio da informacdo para o INLS.
E prioritario desenvolver actividades de avaliacio e
monitorizagao periédica do sistema que visem reduzir
significativamente os problemas identificados.

Quanto a avaliacdo do atributo sensibilidade, o
sistema foi considerado sensivel por ter sido capaz
de diagnosticar, triar e monitorar os casos ao longo
do tempo estudado. Segundo o relatério de 2015 de
produzido pela UNAID/INLSS, nota-se claramente um
avango positivo sobre as estratégias que vém sendo
implementadaspelo INLS no cumprimento da meta 90
relacionada com o Diagnéstico precoce.

Observou-se também que o sistema tem capacidade
para detectar os casos positivosc om um valor
preditivo positivo alto (VPP). Segundo o CDC3, quando
o VPP é baixo pode significar a deteccdo de grande
ndmero de falso-positivos, que serao encaminhados a
intervencdes desnecessarias. No entanto, o VPP alto
significa que os recursos estao a ser bem utilizados
porque as intervengoes estao a ser direccionadas para
aqueles que necessitam. Estes dados divergem com
os encontrados por Paz’ na Avaliacao da qualidade
dos dados do Sistema de Controlo de Exames
Laboratoriais (SISCEL) como fonte de identificacdo
de casos de AIDS em criancas, onde o VPP era critico.

1R

Apesar dos custos elevados com o rastreio, um
estudo realizado por Crumby e colaboradores® sobre
Experiéncias de rotina Programa de rastreio do VIH
em dois Centros federais de Salde qualificados no
Sul dos Estados Unidosdemonstrou ter um grande
sucessopara o controlo da epidemia.

Naavaliacaodaoperacionalidadedosistema,observou-
se que o sistema era complexo quer na definicdo de
casos como no fluxo de informagaoe retro-informacao,
excepto no preenchimento dos relatérios. Estes dados
estao de acordo com os encontrados por Celestino* na
Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégico em
Sitios-sentinelas e Fred®na Avaliacdo do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da LeishmanioseVisceral,
onde também referiram os sistemas estudados como
complexos. Esta constatagao pode relacionar-se com
o facto de, para a definicdo de caso, haver necessidade
de confirmacao laboratorial cuja eficacia se relaciona
com a boa capacidade da logistica. A escassez de
recursos humanos e a existéncia de muitos campos
na ficha de notificacao podem justificar a dificuldade
no preenchimento das fichas de notificacao. A isto
pode associar-se a caréncia de recursos materiais,
financeiros e de infraestruturas.

Observou-se que o sistema era instavel pelo facto de
ter havido varias interrupcdes na operacionalidade
do sistema de informacdo, dificultando a colecta e
recepcao dos dados, bem como o seu armazenamento.
Nao havendo armazenamento dos dados no sistema
torna-se mais dificil a elaboracdo dos dados e envio
dos mesmos ao nivel superior nos prazos previstos.
Esta constatacao diverge dos obtidos por Celestino*.
Pode concluir-se que,apesar de o sistema ser sensivel
e ter capacidade em detectar os casos positivos,
0 mesmo é complexo e instavel, reflectindo-se na
deficiente qualidade dos dados. Ha necessidade de
revisao do sistema de informacao, incluindo a deteccao
e gestao de doentes com VIH, é fundamental para o
seu funcionamento pleno. Estudos de investigacdo de
implementacao sao necessarios.
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