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Abstract The under-reporting of Aids (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) cases makes it
difficult and even impossible to plan means to
control the epidemic. This study aims to check
out the under-reporting of Aids cases from 1999
to 2005 in Alagoas (Brazil). The deaths certifi-
cates causes by Aids stored at the Mortality Data
System (SIM) in comparison to the Data System
of Notification Diseases (Sinan), has been ana-
lyzed using the technique of relationship between
these two data systems in Alagoas. According to
the study, the proportion of under-reporting of
Aids cases during this period was of 12.4%. Among
the 49 deaths studied, 67% (33) were men and
33% (16) were women configuring a gender rate
of 2:1. As to education level, 4,08% (2) and 6,12%
(3) of the deaths by Aids were of people having 1
to 3 and from 4 to 7 years of study, respectively.
The age group that presented the largest number
of deaths was from 20 to 49 years old, either fe-
male (11; 68,7%) or male gender (23; 69,6% ).
The comparison between the Mortality Data Sys-
tem and Data System for Disease Notification
revealed a high proportion of under-reporting of
deaths by Aids, stressing the need for a specific
public policy on the matter.

Key words Aids, Epidemiological surveillance,
Under-reporting, Health data systems

Resumo A subnotificagio dos casos de Aids difi-
culta e até mesmo impossibilita o planejamento de
agoes para o controle da epidemia. Este estudo foi
realizado com o objetivo de verificar a subnotifi-
cagao dos casos de Aids no periodo de 1999 a 2005
em Alagoas. Analisaram-se as declaragdes de dbito
(DO) por Aids, registradas no Sistema de Infor-
magdo sobre Mortalidade (SIM) comparando-as
com o Sistema de Informagao de agravos de notifi-
cagdo (Sinan), utilizando a técnica de relaciona-
mento entre bancos de dados em Alagoas. O per-
centual de subnotificagdo no periodo foi de 12,4%.
Entre os 49 dbitos estudados, 67% (33) ocorreram
no sexo masculino e 33% (16) no feminino, obser-
vando-se uma razdio entre os sexos de 2:1. Com
relagdo a escolaridade, 4,08% (2) e 6,12% (3) es-
tavam relacionadas as faixas de 1 a 3 e de 4 a 7 anos
de estudo, respectivamente. A faixa etdria que apre-
sentou o maior niimero de 6bitos foi entre 20 e 49
anos, tanto no sexo feminino (11; 68,7%) como no
masculino (23; 69,6%). A subnotificagdo revelada
pela diferenca entre 6bitos por Aids registrados no
SIM e ausentes no Sinan como casos da doenga
alerta para a necessidade de serem implementadas
politicas puiblicas dirigidas ao problema.

Palavras-chave Aids, Vigildncia epidemiolégica,
Subnotificagdo, Sistemas de informagao em satide
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Introdugao

Os sistemas de informacdo em saide nacionais
contribuem para a constru¢do do conhecimento
da realidade da satde e sdo estruturados com
légicas e finalidades bem determinadas: (1) pro-
dugdo de servigo — Sistema de Informagao Hos-
pitalar (SIH) e Sistema de Informag¢ao Ambula-
torial (SAI); (2) epidemiologia — Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM); Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sis-
tema de Informacdo sobre Agravos de Notifica-
¢3o (Sinan); (3) monitoriza¢ao de programas —
Sistema de Informagdo sobre o Programa Naci-
onal de Imunizagoes (SI-PNI); Sistema de Infor-
magdo da Atenc¢do Bésica (SIAB), entre outros.
Estes sistemas sdo de responsabilidade de distin-
tas agéncias nacionais e de diversos setores do
préprio Ministério da Saude'?. Badijao® e Car-
valho* apontam limitagGes desses sistemas, como
o nivel de desagregacdo das varidveis e a falta de
unicidade ou comunicagéo entre eles.

Os sistemas de informagao, sejam voltados
para fins assistenciais ou epidemiolégicos, tém
sido apontados como ferramentas importantes
para o diagnoéstico de situagdes de satide com
vistas a interveng¢des mais aproximadas do qua-
dro de necessidades da populacdo. No entanto,
as bases de dados nacionais ainda sao subutili-
zadas no seu potencial instrumentalizador para
a tomada de decisao e a produgao cientifica’.

No caso especifico da Aids, a vigilancia epide-
mioldgica é realizada através do Sistema de Infor-
magao de Agravos de Notificacao (Sinan), cujo
objetivo ¢é registrar e processar dados sobre agra-
vos de notificacdo compulséria em todo o terri-
tério nacional, fornecendo informagdes para a
andlise do perfil de morbidade vigente. Este siste-
ma ¢ operacionalizado a partir das Secretarias
Municipais de Satide ou pelas unidades de satude,
quando estd descentralizado. A coleta dos dados
¢ feita através do preenchimento da ficha de noti-
ficacdo de casos confirmados de acordo com os
Critérios de Defini¢ao de Casos de Aids em adul-
tos e criancas, adotados no pais desde 20045,

Diante das dificuldades muitas vezes encon-
tradas na operacao desse sistema, varios auto-
res®! vém utilizando os atestados de 6bito como
forma de identificar o sub-registro de casos no-
tificados. Outras fontes de informagdo também
podem ser consultadas para recuperar casos nao
notificados no Sinan, como por exemplo o Siste-
ma de Informagao Hospitalar (SIH), o Sistema
de Informagao de Controle Logistico de Medica-
mentos (Siclom) e o Sistema de Informagao de

Controle Logistico de Exames Laboratoriais (Sis-
cel) dentre outros, evidenciando, assim, a im-
portancia de se agregarem informagdes disponi-
veis em diferentes niveis. Esses estudos referidos
anteriormente tém efetivamente encontrado de-
claragoes de 6bito por Aids em pessoas que nao
constavam como casos notificados da doenca.

Para Hardy et al.'?, uma revisao nas declara-
¢oes de 6bito proporciona um caminho facil e
rapido, avaliando os esforcos da vigilancia e cons-
tituindo um util subsidio para outros métodos
da vigilancia da Aids. Outros estudos chamam a
atencdo para a necessidade de validagao dos da-
dos da vigilancia da Aids através da avaliagdao
permanente e sistemadtica, ao longo do tempo™'.

Estudos como o de Lemos e Valente' mos-
tram as possibilidades de relacionamento entre
varios bancos de dados como alternativa para
identificagdo de pacientes HIV/Aids que néo fo-
ram notificados no Sinan/Aids e apontam esse
relacionamento como uma necessidade para a
caracterizagdo de falhas no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica.

A subnotificagdo de casos de Aids, ou seja, o
desconhecimento pela Vigilancia Epidemioldgi-
ca de parte dos casos diagnosticados, além de
implicar uma estimativa equivocada da magni-
tude e do 6nus da epidemia, acarreta subaloca-
¢do de agdes e recursos para o seu enfrentamen-
to®!6. Tanto o atraso no registro de casos como a
subnotificacao estdo significativamente associa-
dos aos aspectos estruturais e organizacionais
dos servigos que atendem pacientes com HIV/
Aids, ao proéprio fluxograma do Sinan e a orga-
nizacao do Sistema Unico de Satde (SUS)".

Diante dessas dificuldades, o presente traba-
lho teve como objetivo estudar a subnotificacao
dos casos de Aids no periodo de 1999 a 2005,
através da andlise das declaragdes de 6bito (DO)
por Aids registradas no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), comparando-as com
o Sinan, utilizando a técnica de relacionamento
entre bancos de dados.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de corte trans-
versal de base populacional, acerca dos ébitos
por Aids ocorridos entre 1999 e 2005, registrados
no SIM.

O local do estudo foi o estado de Alagoas, o
segundo menor estado do pafs, com uma drea de
27.767.661 quilometros quadrados, populagao de
3.015.912 habitantes e tendo em 2003 registrado



um percentual de 6bitos por causas mal defini-
das de 27%'®".

Foram selecionados os 6bitos nos quais cons-
tava como causa bdsica Aids (CID B20 a B24),
registrados no SIM de Alagoas, no perfodo de
1999 a 2005, através do tabulador Tabwin. Utili-
zando planilha Excel, este banco foi comparado
com o banco de dados completo do Sinan/Aids
(1986 a 2005), com as mesmas varidveis para os
dois bancos — nome do paciente, data de nasci-
mento e nome da mae. A partir dai foi verificada
a correspondéncia entre mortes por Aids e casos
da doenga no Sinan.

Os 6bitos por Aids presentes no SIM e que
nao constavam no Sinan — posteriormente in-
vestigados e incluidos no sistema como casos da
doenga — foram estudados por ano de ocorrén-
cia, sexo, faixa etdria, escolaridade e municipio
de residéncia.

A investigagdo e a inclusdo desses casos no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢do seguiu os seguintes passos: (1) andlise da
declaragdo de 6bito previamente selecionada; (2)
identificagdo no prontuédrio médico da confir-
macdo do caso de acordo com os Critérios de
Defini¢do de Casos de Aids em adultos e crian-
¢as, em vigéncia no pais desde 2004;° (3) os casos
cujas declaragdes de 6bito (DO) continham men-
¢do0 ao HIV ou Aids entre as causas bdsicas e que
apos a investigacao epidemioldgica nao puderam
ser descartados ou enquadrados em nenhum dos
critérios principais de defini¢ao de casos de Aids
vigentes (investigacdo epidemioldgica inconclu-
siva) foram incluidos no Sinan, pelo Critério
Excepcional Obito.

Resultados e discussao

Em Alagoas, foram registrados 2.342 casos de
Aids entre os anos de 1980 e 2006, e 645 6bitos
pela doenca no periodo entre 1985 e 2005%.

Como resultado do cruzamento entre os ban-
cos de dados SIM (1999 a 2005) — ébitos que
tiveram como causa bdsica Aids (CID B20 a B24)
— e Sinan/Aids (1986 a 2005), obtivemos no total
50 6bitos por Aids que ndo constavam neste dl-
timo sistema, sendo um deles uma duplicidade.
Por essa razdo, apenas 49 casos foram conside-
rados no estudo.

Foi encontrada uma subnotificagdo média de
12,4% no periodo estudado. Ainda verificou-se
que, de 1999 a 2005, o percentual de subnotifica-
¢do subiu de 7,7% para 26,6%, o que evidencia
um preocupante incremento da ordem de 245,5%
(Tabela 1).

Entre esses registros de morte por Aids ndo
notificados ao Sinan, 67% (33) eram de pessoas
do sexo masculino e 33% (16) do feminino, com
uma razdo entre os sexos de 2:1 (Grafico 1). Este
predominio do sexo masculino é semelhante ao
encontrado por Alves et al.?! e por Oliveira et
al.”?, que também encontraram predominio do
sexo masculino nos 6bitos com comorbidade
tuberculose-Aids.

A variével escolaridade tem sido utilizada nos
estudos sobre saide para avaliagao da situagao
social dos individuos, expressando, entre outros
aspectos, as diferencas em relagao ao acesso do
individuo as informagdes, recursos e servigos de
saude®.

Apesar do grande percentual — 51% (25) —de
nao preenchimento da varidvel escolaridade
(anos de estudos), observou-se dentre aqueles
informados que 4,08% (2) e 6,12% (3) se refe-
riam, respectivamente, as faixasde la3ede4a7

Tabela 1. Obitos por Aids notificados no SIM e ndo no Sinan como casos da doenga — Alagoas, 1999-2005.

Ano Obitos Aids (+) no SIM e (-) no Sinan Obitos Aids (+) no Sinan Total %
1999 2 24 26 7,7
2000 1 41 42 2,4
2001 7 63 70 10
2002 4 60 64 6,3
2003 10 62 72 13,9
2004 8 49 57 14,0
2005 17 47 64 26,6
Total 49 346 395 12,4

Fonte: SES/AL/Provep/SIM/Sinan.
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Grifico 1. Obitos por Aids segundo sexo —
Alagoas, 1999-2005.

Fonte: SES/AL/Provep/SIM/Sinan.

anos de estudo. O percentual de 8,16% (4) dos
com nenhum ano de estudo referiu-se aos 6bi-
tos entre os de menor idade, variando de 10 me-
ses a 8 anos.

A baixa escolaridade e o pior nivel socioeco-
noémico tém sido uma tendéncia recente dos ca-
sos de Aids no Brasil, conforme Dourado et al.?*.
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Os resultados mostram ainda que, em rela-
¢d0 a idade, no sexo feminino foi observada uma
meédia etdria de 35,7 anos, variando entre 2 e 70
anos, e no sexo masculino, de 31,5% e variando
entre 10 meses e 84 anos.

A faixa etdria que apresentou o maior ntime-
ro de 6bitos foi a de 20 a 49 anos, tanto no sexo
feminino (68,7%) como no masculino (69,6%).
Também foram observados os maiores percen-
tuais de 6bito por Aids na popula¢do entre 20 e
49 anos no estudo de Lemos e Valente®.

Quanto ao local de procedéncia dos 6bitos,
observou-se que 55,1% residiam na capital de
Alagoas, o que é explicado pelo fato de o estado
ter as suas trés unidades de referéncia para trata-
mento da doenga localizadas em Maceid.

Conclusao

O estudo apontou elevada e crescente subnotifi-
cagdo dos 6bitos por Aids no estado de Alagoas.
Entre os casos ndo notificados, chama a aten¢ao
o importante predominio da baixa escolaridade.

O fato demonstra a necessidade de serem
implementadas politicas publicas no sentido de
resolver o problema, dada a importéncia estra-
tégica dos sistemas de vigilancia epidemiolégica
para uma adequada resposta dos sistemas de
saide a epidemia de HIV/Aids®.
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