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Resumo  A subnotificação dos casos de Aids difi-

culta e até mesmo impossibilita o planejamento de

ações para o controle da epidemia. Este estudo foi

realizado com o objetivo de verificar a subnotifi-

cação dos casos de Aids no período de 1999 a 2005

em Alagoas. Analisaram-se as declarações de óbito

(DO) por Aids, registradas no Sistema de Infor-

mação sobre Mortalidade (SIM) comparando-as

com o Sistema de Informação de agravos de notifi-

cação (Sinan), utilizando a técnica de relaciona-

mento entre bancos de dados em Alagoas. O per-

centual de subnotificação no período foi de 12,4%.

Entre os 49 óbitos estudados, 67% (33) ocorreram

no sexo masculino e 33% (16) no feminino, obser-

vando-se uma razão entre os sexos de 2:1. Com

relação à escolaridade, 4,08% (2) e 6,12% (3) es-

tavam relacionadas às faixas de 1 a 3 e de 4 a 7 anos

de estudo, respectivamente. A faixa etária que apre-

sentou o maior número de óbitos foi entre 20 e 49

anos, tanto no sexo feminino (11; 68,7%) como no

masculino (23; 69,6%). A subnotificação revelada

pela diferença entre óbitos por Aids registrados no

SIM e ausentes no Sinan como casos da doença

alerta para a necessidade de serem implementadas

políticas públicas dirigidas ao problema.

Palavras-chave  Aids, Vigilância epidemiológica,

Subnotificação, Sistemas de informação em saúde

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.
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Introdução

Os sistemas de informação em saúde nacionais
contribuem para a construção do conhecimento
da realidade da saúde e são estruturados com
lógicas e finalidades bem determinadas: (1) pro-
dução de serviço – Sistema de Informação Hos-
pitalar (SIH) e Sistema de Informação Ambula-
torial (SAI); (2) epidemiologia – Sistema de In-
formação sobre Mortalidade (SIM); Sistema de
Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sis-
tema de Informação sobre Agravos de Notifica-
ção (Sinan); (3) monitorização de programas –
Sistema de Informação sobre o Programa Naci-
onal de Imunizações (SI-PNI); Sistema de Infor-
mação da Atenção Básica (SIAB), entre outros.
Estes sistemas são de responsabilidade de distin-
tas agências nacionais e de diversos setores do
próprio Ministério da Saúde1,2. Badijão3 e Car-
valho4 apontam limitações desses sistemas, como
o nível de desagregação das variáveis e a falta de
unicidade ou comunicação entre eles.

Os sistemas de informação, sejam voltados
para fins assistenciais ou epidemiológicos, têm
sido apontados como ferramentas importantes
para o diagnóstico de situações de saúde com
vistas a intervenções mais aproximadas do qua-
dro de necessidades da população. No entanto,
as bases de dados nacionais ainda são subutili-
zadas no seu potencial instrumentalizador para
a tomada de decisão e a produção científica5.

No caso específico da Aids, a vigilância epide-
miológica é realizada através do Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (Sinan), cujo
objetivo é registrar e processar dados sobre agra-
vos de notificação compulsória em todo o terri-
tório nacional, fornecendo informações para a
análise do perfil de morbidade vigente. Este siste-
ma é operacionalizado a partir das Secretarias
Municipais de Saúde ou pelas unidades de saúde,
quando está descentralizado. A coleta dos dados
é feita através do preenchimento da ficha de noti-
ficação de casos confirmados de acordo com os
Critérios de Definição de Casos de Aids em adul-
tos e crianças, adotados no país desde 20046-8.

Diante das dificuldades muitas vezes encon-
tradas na operação desse sistema, vários auto-
res8-11 vêm utilizando os atestados de óbito como
forma de identificar o sub-registro de casos no-
tificados. Outras fontes de informação também
podem ser consultadas para recuperar casos não
notificados no Sinan, como por exemplo o Siste-
ma de Informação Hospitalar (SIH), o Sistema
de Informação de Controle Logístico de Medica-
mentos (Siclom) e o Sistema de Informação de

Controle Logístico de Exames Laboratoriais (Sis-
cel) dentre outros, evidenciando, assim, a im-
portância de se agregarem informações disponí-
veis em diferentes níveis. Esses estudos referidos
anteriormente têm efetivamente encontrado de-
clarações de óbito por Aids em pessoas que não
constavam como casos notificados da doença.

Para Hardy et al.12, uma revisão nas declara-
ções de óbito proporciona um caminho fácil e
rápido, avaliando os esforços da vigilância e cons-
tituindo um útil subsídio para outros métodos
da vigilância da Aids. Outros estudos chamam a
atenção para a necessidade de validação dos da-
dos da vigilância da Aids através da avaliação
permanente e sistemática, ao longo do tempo13,14.

Estudos como o de Lemos e Valente15 mos-
tram as possibilidades de relacionamento entre
vários bancos de dados como alternativa para
identificação de pacientes HIV/Aids que não fo-
ram notificados no Sinan/Aids e apontam esse
relacionamento como uma necessidade para a
caracterização de falhas no Sistema de Vigilância
Epidemiológica.

A subnotificação de casos de Aids, ou seja, o
desconhecimento pela Vigilância Epidemiológi-
ca de parte dos casos diagnosticados, além de
implicar uma estimativa equivocada da magni-
tude e do ônus da epidemia, acarreta subaloca-
ção de ações e recursos para o seu enfrentamen-
to8,16. Tanto o atraso no registro de casos como a
subnotificação estão significativamente associa-
dos aos aspectos estruturais e organizacionais
dos serviços que atendem pacientes com HIV/
Aids, ao próprio fluxograma do Sinan e à orga-
nização do Sistema Único de Saúde (SUS)17.

Diante dessas dificuldades, o presente traba-
lho teve como objetivo estudar a subnotificação
dos casos de Aids no período de 1999 a 2005,
através da análise das declarações de óbito (DO)
por Aids registradas no Sistema de Informação
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 óbitos
por Aids ocorridos entre 1999 e 2005, registrados
no SIM.

O local do estudo foi o estado de Alagoas, o
segundo menor estado do país, com uma área de
27.767.661 quilômetros quadrados, população de
3.015.912 habitantes e tendo em 2003 registrado
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um percentual de óbitos por causas mal defini-
das de 27%18,19.

Foram selecionados os óbitos nos quais cons-
tava como causa básica Aids (CID B20 a B24),
registrados no SIM de Alagoas, no período 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 variáveis para os
dois bancos – nome do paciente, data de nasci-
mento e nome da mãe. A partir daí foi verificada
a correspondência entre mortes por Aids e casos
da doença no Sinan.

Os óbitos por Aids presentes no SIM e que
não constavam no Sinan – posteriormente in-
vestigados e incluídos no sistema como casos da
doença – foram estudados por ano de ocorrên-
cia, sexo, faixa etária, escolaridade e município
de residência.

A investigação e a inclusão desses casos no
Sistema de Informação de Agravos de Notifica-
ção seguiu os seguintes passos: (1) análise da
declaração de óbito previamente selecionada; (2)
identificação no prontuário médico da confir-
mação do caso de acordo com os Critérios de
Definição de Casos de Aids em adultos e crian-
ças, em vigência no país desde 2004;6 (3) os casos
cujas declarações de óbito (DO) continham men-
ção ao HIV ou Aids entre as causas básicas e que
após a investigação epidemiológica não puderam
ser descartados ou enquadrados em nenhum dos
critérios principais de definição de casos de Aids
vigentes (investigação epidemiológica inconclu-
siva) foram incluídos no Sinan, pelo Critério
Excepcional Óbito.

Resultados e discussão

Em Alagoas, foram registrados 2.342 casos de
Aids entre os anos de 1980 e 2006, e 645 óbitos
pela doença no período entre 1985 e 200520.

Como resultado do cruzamento entre os ban-
cos de dados SIM (1999 a 2005) – óbitos que
tiveram como causa básica Aids (CID B20 a B24)
– e Sinan/Aids (1986 a 2005), obtivemos no total
50 óbitos por Aids que não constavam neste úl-
timo sistema, sendo um deles uma duplicidade.
Por essa razão, apenas 49 casos foram conside-
rados no estudo.

Foi encontrada uma subnotificação média de
12,4% no período estudado. Ainda verificou-se
que, de 1999 a 2005, o percentual de subnotifica-
ção 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 não
notificados ao Sinan, 67% (33) eram de pessoas
do sexo masculino e 33% (16) do feminino, com
uma razão entre os sexos de 2:1 (Gráfico 1). Este
predomínio do sexo masculino é semelhante ao
encontrado por Alves et al.21 e por Oliveira et

al.22, que também encontraram predomínio do
sexo masculino nos óbitos com comorbidade
tuberculose-Aids.

A variável escolaridade tem sido utilizada nos
estudos sobre saúde para avaliação da situação
social dos indivíduos, expressando, entre outros
aspectos, as diferenças em relação ao acesso do
indivíduo às informações, recursos e serviços de
saúde23.

Apesar do grande percentual – 51% (25) – de
não preenchimento da variável escolaridade
(anos de estudos), observou-se dentre aqueles
informados que 4,08% (2) e 6,12% (3) se refe-
riam, respectivamente, às faixas de 1 a 3 e de 4 a 7

Tabela 1. Óbitos por Aids notificados no SIM e não no Sinan como casos da doença – Alagoas, 1999-2005.

Ano

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Total

Óbitos Aids (+) no SIM e (-) no Sinan

2
1
7
4

10
8

17
49

Óbitos Aids (+) no Sinan

24
41
63
60
62
49
47

346

Total

26
42
70
64
72
57
64

395

%

7,7
2,4
10

6,3
13,9
14,0
26,6
12,4

Fonte: SES/AL/Provep/SIM/Sinan.
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anos de estudo. O percentual de 8,16% (4) dos
com nenhum ano de estudo referiu-se aos óbi-
tos entre os de menor idade, variando de 10 me-
ses a 8 anos.

A baixa escolaridade e o pior nível socioeco-
nômico têm sido uma tendência recente dos ca-
sos de Aids no Brasil, conforme Dourado et al.24.

Os resultados mostram ainda que, em rela-
ção à idade, no sexo feminino foi observada uma
média etária 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 etária que apresentou o maior núme-
ro de óbitos 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 óbito por Aids na população entre 20 e
49 anos no estudo de Lemos e Valente15.

Quanto ao local de procedência dos óbitos,
observou-se que 55,1% residiam na capital de
Alagoas, o que é explicado pelo fato de o estado
ter as suas três unidades de referência para trata-
mento da doença localizadas em Maceió.

Conclusão

O estudo apontou elevada e crescente subnotifi-
cação dos óbitos por Aids no estado de Alagoas.
Entre os casos não notificados, chama a atenção
o importante predomínio da baixa escolaridade.

O fato demonstra a necessidade de serem
implementadas políticas públicas no sentido de
resolver o problema, dada a importância estra-
tégica dos sistemas de vigilância epidemiológica
para uma adequada resposta dos sistemas de
saúde à epidemia de HIV/Aids25.
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Gráfico 1. Óbitos por Aids segundo sexo –
Alagoas, 1999-2005.

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