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Abstract Data from the Hospital Information System (SIH-SUS) were linked to data from the
AIDS Case Reporting System (Sinan) to assess the level of under-reporting of AIDS cases in the
city of Rio de Janeiro. A high level of unreported cases(42.7%) was observed for patients treated
in hospitals under Brazil’s Unified Health System in the city of Rio. Bivariate analysis showed an
association between reporting to the Sinan and age, principal diagnosis, and type of hospital.
Key words Information Systems; Disease Notification; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Epidemiology

Resumo Este estudo comparou as informagfes contidas nos bancos de dados do Sistema de In-
formacfes Hospitalares (SIH-SUS) e do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao
(Sinan) para estimar a subnotificacdo de casos de Aids no Municipio do Rio de Janeiro. Foi ob-
servado um elevado grau de subnotificacédo (42,7%) entre pacientes com a sindrome que tiveram
acesso a unidades hospitalares relacionadas ao SUS. Analises bivariadas apontaram para a as-
sociagdo entre notificagdo no Sinan e faixa etaria do paciente, diagnoéstico principal e natureza
juridica do hospital.

Palavras-chave Sistemas de Informacédo; Notificacdo de Doengas; Sindrome de Imunodeficién-
cia Adquirida; Epidemiologia
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Introducéo

A subnotificagdo de casos de Aids, ou seja, o
desconhecimento pela vigilancia epidemiol6-
gica de parte dos casos diagnosticados, além
de implicar uma estimativa equivocada da
magnitude e 6nus da epidemia, acarreta uma
sub-alocagcdo de agdes e recursos para o seu
enfrentamento. O pronto acesso ao real nime-
ro de casos de Aids é fundamental para que os
gerentes de programas e os planejadores de
saude possam definir adequadamente a im-
plantacdo de agdes preventivas direcionadas a
grupos especificos, bem como a alocacéo de
recursos de diagnostico e terapéutica, além da
dispensacao de preservativos, medicamentos e
kits laboratoriais.

No Brasil, a vigilancia dos casos de Aids é
realizada através do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (Sinan), cujo objetivo é
O registro e o processamento dos dados sobre
agravos de notificagdo compulsdriaem todo o
territorio nacional, a fim de fornecer informa-
¢Oes para a anélise do perfil de morbidade vi-
gente. Esse sistema é operacionalizado a partir
da unidade de salde, e a coleta dos dados é fei-
ta utilizando-se a ficha de notificacao ou ficha
de investigacao de casos. Algumas deficiéncias
na abrangéncia e qualidade dos dados devem-
se a erros de diagnéstico, descuido com a obri-
gatoriedade da notificagdo e/ou erros na coleta
e digitagdo dos dados, acarretando um atraso
no registro de casos e gerando uma discrepan-
cia entre o nimero de casos notificados e o nu-
mero real de casos (Parker et al., 1994; Barbosa
& Struchinner, 1996).

A Definicdo Nacional de Caso de Aids em
individuos com 13 anos de idade ou mais foi
revista pela Coordenacao Nacional de DST e
Aids com o objetivo de ampliar a notificacédo e
aprimorar a sensibilidade da definicdo de caso,
tendo entrado em vigor, para fins de vigilancia
epidemioldgica, em janeiro de 1998 (MS, 1998).

Neste estudo, sera utilizada a definicado es-
tabelecida em agosto de 1992, que determina
que um adulto deve ser notificado como porta-
dor de Aids se apresenta evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV e, independentemente da
presenca de outras causas de imunodeficién-
cia, possui um conjunto de sinais e sintomas
que, com base no critério OPAS/Caracas, so-
mam pelo menos dez pontos, ou apresenta, ao
menos, uma doenca indicativa de Aids diag-
nosticada presuntivamente (MS, 1992). Uma
crianca de até 13 anos deve, por sua vez, ser
notificada como portadora de Aids se, além de
apresentar evidéncia laboratorial de infecgdo
pelo HIV, possuir pelo menos dois sinais maio-
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res ou um sinal maior associado a dois sinais
menores, segundo o critério de classificacdo de
sinais indicativos de Aids na crianca estabele-
cido pelo Ministério da Saude, ou apresentar
ao menos uma doenga indicativa de Aids (MS,
1994).

Outras fontes de informagdo podem ser
consultadas para recuperar casos de Aids ndo
notificados. Diversos autores vém utilizando a
pesquisa em atestados de 6bitos, comparando
as mortes por Aids com o registro de casos no-
tificados da doenca (Hardy et al., 1986; John-
son et al., 1989; Hessol et al., 1992; Chu et al.,
1993; Barchielli et al., 1995; Montella i Jordana
etal., 1995).

Neste estudo, avaliamos a subnotificagéo
de casos de Aids no Municipio do Rio de Janei-
ro com base em dados concernentes aos aten-
dimentos por essa enfermidade realizados em
unidades hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS), no referido municipio, em 1996.
A fonte de dados utilizada foi o Sistema de In-
formacdes Hospitalares (SIH) do SUS. Median-
te andlises bivariadas, comparamos 0s casos
ndo notificados aos notificados com relagdo ao
sexo, idade, diagndstico principal, nUmero de
internagdes no periodo, ocorréncia de 6bito e
natureza juridica do hospital no qual foram
atendidos.

A utilizagdo do SIH-SUS como forma com-
plementar de captacdo de casos de Aids visa
reduzir uma das causas de atraso de registro,
ou seja, o tempo entre o diagnostico e a infor-
magdao na ficha de notificagao. Os casos diag-
nosticados como Aids nas autorizagdes de in-
ternacgdo hospitalar (AlHs) devem ser pronta-
mente avaliados quanto aos critérios de defi-
nicao de caso, evitando que o paciente tenha
que retornar aos servigos de saude seguida-
mente até que venha a ser notificado. Esta in-
formacgado é particularmente valiosa nos casos
de 6bito, uma vez que o paciente nao retorna-
ra ao sistema de salde e nao sera, portanto,
reavaliado.

Metodologia

Aidentificagdo das AlHs por Aids no SIH-SUS
se deu a partir do registro dos procedimentos
Tratamento de Aids (70.000.00-0), Tratamento de
Aids — Fase Terminal (70.300.15-1 ou 70.500.15-0)
e Hospital-dia para Aids (91.904.01-3). Foram
separadas as 3.822 AlHs referentes ao Munici-
pio do Rio de Janeiro, em 1996, e, com base nos
seus numeros, identificaram-se os nomes dos
pacientes junto a Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro. Em razdo da ndo-identifica-



¢do de 33 nomes, o banco de dados resultante
ficou constituido de 3.789 observacdes e 17 va-
riaveis, incluindo dados administrativos (nu-
mero da AlH, CGC e natureza juridica do hos-
pital, nimero do prontuario, especialidade,
data da internacgdo e daalta, valor total pago);
dados demograficos (nome, sexo, data do nas-
cimento, municipio de residéncia, CEP); e da-
dos clinicos (procedimento, diagnéstico prin-
cipal e secundério, resultado da internagéo —
variavel cobranca).

Os dados do Sinan aqui utilizados incluem
todos os casos de Aids notificados a Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro até se-
tembro de 1997. A margem de, pelo menos, no-
ve meses entre os atendimentos hospitalares
estudados e a inclusdo dos pacientes no Sinan
foi considerada razoavel para lidar com o atra-
so inerente ao préprio processo de notificagédo
de casos. Em um hospital, os atendimentos por
Aids devem ser comunicados ao setor de epi-
demiologia, que preenche as fichas de notifica-
¢ao e as encaminha ao centro de saude de refe-
réncia. As notificagdes sdo, entdo, enviadas a
Secretaria Municipal de Saude, devendo o flu-
xo0 da informacgéo se completar em até trés me-
ses ap0s a internacao, com o registro do caso
no Sinan. Na falta de dados, a informacao re-
torna ao hospital de origem e refaz todo o per-
curso. Barbosa & Struchinner (1996) estimam
que a probabilidade de um caso de Aids ser no-
tificado ao Programa Nacional de DST/Aids no
mesmo ano de diagndstico é de 0,68 para a re-
gido Sudeste (Barbosa & Struchinner, 1996).
Em artigo mais recente, 0s mesmos autores
aplicam modelos de correcdo de atrasos de no-
tificagdo que consideram quatro anos como o
periodo maximo de atraso (Barbosa & Struchin-
ner, 1997). Assume-se aqui, sob uma perspecti-
va mais comprometida com o planejamento de
agOes de saude e a tomada de decisOes, que tdo
grande atraso pode ser considerado como sub-
notificagdo captada a posteriori pelo sistema.

As 3.789 AlHs selecionadas foram compa-
radas, por nome e data de nascimento do pa-
ciente, as notificagdes de casos de Aids conti-
das no Sinan. Para este procedimento, foram
necessarias diversas corregdes e padronizagcdes
das informagdes quanto a grafia dos nomes. Al-
gumas correc¢des foram feitas utilizando-se um
procedimento do pacote estatistico SAS (SAS
Institute Inc., 1989), que permite a ordenacgéo
das internagfes por nome e data de nascimen-
to do paciente, sem duplicagdo de caso, en-
quanto outras foram realizadas manualmente.
Por meio da verificagcdo do niumero do pron-
tuario, foram identificadas e corrigidas, no
banco de dados da AlH, algumas duplicidades

SUBNOTIFICAGAO DE CASOS DE AIDS

de nomes com datas de nascimento diferentes.
As correcgdes sO puderam ser feitas quando as
internag8es foram realizadas no mesmo hospi-
tal e o nUmero do prontuario era o mesmo. A
estratégia de ordenacgéo do banco de dados por
data de nascimento eliminou outras duplicida-
des de pacientes com grafia dos nomes errada.
Estes procedimentos, bastante trabalhosos,
objetivaram ‘preparar’ os bancos de dados pa-
ra que eles pudessem se ‘comunicar’ adequa-
damente.

O processo de corregdo e padronizacao dos
bancos de dados evidenciou um grave proble-
ma na confiabilidade das informagdes: pacien-
tes com 0 mesmo nome e mesmo ndimero de
prontuario apresentavam datas de nascimento
muito dispares. A constatagdo desta distorgédo
nos levou a considerar algumas observac¢des do
banco de dados da AIH, com nomes pouco co-
muns e datas de nascimento diferentes no Si-
nan, como sendo de pacientes notificados. Fo-
ram considerados homdnimos aqueles pacien-
tes com nomes e sobrenomes comuns.

Finalmente, foram realizadas algumas ana-
lises bivariadas no sentido de verificar a asso-
ciacdo entre notificagdo no Sinan e caracteris-
ticas do paciente (sexo, faixa etéaria), diagnosti-
co principal, nimero de internag¢des no perio-
do, natureza juridica do hospital e ocorréncia
de 6bito.

Um estudo de confiabilidade das AlHs esta
sendo realizado como parte de uma analise
mais aprofundada dos fatores preditores da
subnotificacido de casos de Aids no Municipio
do Rio de Janeiro. Para tal, foi selecionada uma
amostra de 390 pacientes e 18 unidades hospi-
talares. Alguns resultados preliminares desse
estudo estdo apresentados a seguir.

Resultados

As 3.789 AlHs analisadas foram oriundas de 21
unidades hospitalares, correspondendo a 1.929
pacientes. Dentre elas, 2.165 estavam relacio-
nadas ao procedimento Tratamento de Aids;
12, ao procedimento Tratamento de Aids — Fase
Terminal, e 1.612, ao procedimento Hospital-
dia para Aids. Dos 1.929 pacientes, 1.106 esta-
vam notificados no Sinan (57,3%) e 823 nao es-
tavam notificados (42,7%). A analise por muni-
cipio de residéncia demonstrou que, entre 0s
nao notificados, 81 pacientes ndo eram resi-
dentes do Municipio do Rio de Janeiro e 15
constavam como municipio de residéncia ig-
norado. Quatorze pacientes ndo notificados fo-
ram internados em mais de um hospital em
1996. O tempo médio de internacao, excluidas
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Tabela 1

as observacdes referentes a hospital-dia, foi de
21,7 dias, estando a mediana em torno de 16
dias. As AlHSs referentes ao procedimento Tra-
tamento de Aids — Fase Terminal, apesar de re-
presentarem um volume muito pequeno, cor-
respondiam quase em sua totalidade a pacien-
tes ndo notificados.

Relac¢do entre notificacdo no Sinan
e sexo e faixa etaria do paciente

N&o houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre sexo e subnotificacdo (p = 0,417). A
hipoétese de ndo-associagdo entre o registro do
caso de Aids no Sinan e a faixa etaria do pa-
ciente, entretanto, foi rejeitada. A Tabela 1 ilus-
tra que um maior indice de subnotificacao
ocorreu para pacientes menores de 13 anos.

Relagdo entre notificacdo no Sinan
e o diagnéstico principal da internagédo

Em 1996, o SIH-SUS utilizava a Classificacao
Internacional de Doencas, versdo 9 (CID-9), e
os grupos diagnésticos mais freqiientemente
observados entre as AlHs analisadas foram os
seguintes: transtornos envolvendo os mecanis-
mos imunitarios (2.471 AIHs); outras viroses do
sistema nervoso central (SNC) nao transmiti-
das por artrépodes (1.069 AlHs); outras doen-
¢as do aparelho respiratorio (55 AlHs); trans-
tornos do sistema nervoso autdnomo (46 AlHs);
outros transtornos do estdmago e duodeno (36
AlHSs); pneumonias (28 AlHs); toxoplasmose
(23 AlHSs) e tuberculose (20 AlHS).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao de AlHs
nos grupos diagnoésticos mencionados, levan-
do em consideragéo o status dos pacientes re-
lacionados junto ao Sinan. As 41 AlHs referen-
tes a outros diagnosticos foram agrupadas em
‘outros diagnésticos’. Observa-se que a maior
proporc¢éo de subnotificacdo ocorre entre AlHs
classificadas no grupo diagndéstico ‘transtornos
do sistema nervoso autbnomo’.

Distribuicdo de pacientes hospitalizados por Aids, notificados e ndo notificados

ao Sinan, por faixa etaria, Municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Notificacdo Faixa etéria
0-12 anos 13-49 anos > 50 anos
n % n % n %
Sim 56 46,7 958 58,5 94 54,3
Néo 64 53,3 680 41,5 79 45,7

c2=17,343; p = 0,025
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Relagéo entre notificagdo no Sinan
e numero de internacgdes

O procedimento Hospital-dia para Aids apre-
senta uma particularidade em relagao aos ou-
tros procedimentos: uma mesma atividade,
realizada em dias diferentes, gera um namero
de AlHs correspondente ao niimero de dias nos
quais o paciente foi atendido, diferentemente
dos procedimentos Tratamento de Aids e Tra-
tamento de Aids —Fase Terminal, nos quais ca-
da internagdo é computada, integralmente, em
apenas uma AlH, independentemente do nu-
mero de dias e atividades realizadas na inter-
nagao.

Excluidas, portanto, as AlHs por procedi-
mento Hospital-dia para Aids, foram compara-
dos os pacientes notificados e ndo notificados,
com relagdo ao nimero de internagdes sofri-
das por cada paciente no ano de 1996. Encon-
tramos associagdo significativa (p = 0,001) en-
tre notificagdo e duas ou mais internagées no
periodo (Tabela 3).

Relagéo entre notificagdo no Sinan
e a natureza juridica do hospital

Das 21 unidades hospitalares que emitiram
AlHs pelos procedimentos analisados, quatro
sdo hospitais universitarios com pesquisa
(1.813 AlHSs); seis sdo unidades municipais
(1.060 AlHSs); quatro sdo hospitais federais com
verba prépria (589 AlHSs); dois sdo hospitais fe-
derais sem verba prépria (144 AlHs); um é hos-
pital contratado (92 AlHSs); trés sdo unidades
estaduais (90 AlHs) e um é hospital filantrépi-
co (uma AlH).

A Tabela 4 considera a distribuicéo dos pa-
cientes com Aids em hospitais onde tiveram pe-
lo menos uma AlH emitida. Observa-se que as
propor¢des de pacientes notificados no Sinan,
dentre aqueles atendidos em hospitais univer-
sitarios que desenvolvem pesquisa e dentre
aqueles atendidos em hospitais federais com
verba propria, sdo significantemente maiores
(p = 0,001) do que dentre aqueles atendidos
em hospitais de outras naturezas juridicas. Os
hospitais municipais séo os que apresentam o
percentual mais relevante de pacientes nao
notificados.

Analise de confiabilidade

Da amostra selecionada de 390 pacientes, fo-
ram analisados 122 prontuarios, referentes a
64 pacientes notificados e 58 pacientes ndo
notificados, em seis unidades de saude: Hos-
pital Evandro Chagas, Instituto Fernandes Fi-



Tabela 2
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Distribuicdo das AlHs por diagnéstico principal, Municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Diagndstico Notificacédo
Sim Néao
n % n %
Transtornos envolvendo os mecanismos imunitarios 1.598 64,7 873 35,3
Outras viroses do sistema nervoso central 839 78,5 230 21,5
Outras doengas do aparelho respiratério 21 38,2 34 61,8
Transtornos do sistema nervoso autbnomo 9 19,6 37 80,4
Outros transtornos do estdmago e duodeno 14 38,9 22 61,1
Pneumonias 22 78,6 6 21,4
Toxoplasmose 15 65,2 8 34,8
Tuberculose 14 70 6 30
Outros 20 48,8 21 51,2
c2 =158,798; p = 0,001
Tabela 3
Distribuicdo de pacientes hospitalizados por Aids, notificados e ndo notificados ao Sinan,
por nimero de interna¢des no periodo, Municipio do Rio de Janeiro, 1996.
Notificacdo NuUmero de internagdes
1 2 3 4
n % n % n % n %
Sim 701 54,5 180 72,3 54 71 26 72,2
Néo 586 45,5 69 27,7 22 29 10 27,8

c2=35,776; p = 0,001

Tabela 4

Distribuicdo de pacientes com Aids por hospitais onde tiveram pelo menos uma AlH emitida,* classificados

pela captacdo do Sinan e pela natureza juridica dos hospitais, Municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Natureza Notificacédo
Sim Néao

n % n %
Contratados 43 59,7 29 40,3
Federais 46 51,7 43 48,3
Federais com verba propria 249 62,3 151 37,7
Estaduais 49 59 34 41
Municipais 291 47,9 317 52,1
Filantropicos 0 0 1 100
Universitarios de pesquisa 506 65,7 264 34,3

c2=50,053; p = 0,001

* Com o objetivo de se fazer a andlise por hospital, alguns pacientes aparecem duplicados,
surgindo em cada internagdo em hospital diferente, no periodo.
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gueira, Hospital Estadual Santa Maria, Hospi-
tal da Lagoa, Hospital Universitario Gaffree e
Guinle e Unidade Integrada de Saude Rocha
Maia. Dos 64 pacientes notificados, sessenta
se incluiam nos critérios de definicao de caso
de Aids (93,7%) e quatro ndo, sendo dois destes
por insuficiéncia de informacédo nos prontua-
rios. Por outro lado, dos 58 pacientes ndo-noti-
ficados, 44 se incluiam nos critérios de defini-
¢éo de caso (75,9%) e 14 ndo, sendo seis destes
por insuficiéncia de dados na documentacéao
meédica.

Relacdo entre notificagdo no Sinan
e ocorréncia de 6bito

N&o encontramos diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,140) entre notifica¢cdo no
Sinan e ocorréncia de 6bito, ainda que resulta-
dos sugiram um maior indice de subnotifica-
cdo de pacientes que foram a 6bito.

Dentre os 1.929 pacientes com Aids atendi-
dos pelas unidades de salude relacionadas ao
SUS, no Municipio do Rio de Janeiro, em 1996,
735 (38,1%) tiveram morte registrada em uma
AlH. Desses 6bitos, 328 (44,6%) corresponde-
ram a pacientes ndo notificados.

Para os 1.194 pacientes que nao tiveram
morte registrada em AlH, o indice de subnotifi-
cacao no Sinan ficou em 41,2%.

Discussao

A qualidade da informagdo em salide no Brasil
ainda é muito precéaria. Uma infinidade de pa-
péis preenchidos a méo e encaminhados de
um setor ao outro leva, invariavelmente, a de-
moras, perdas e erros, que poderiam ser mini-
mizados com a informatizacédo total do siste-
ma. Os médicos precisam se conscientizar da
importancia do seu papel na vigilancia epide-
miolégica de doencas de notificagao compul-
sOria. Em recentes visitas a uma amostra de
unidades de saude que emitiram AlHs por pro-
cedimento Aids, em 1996, constatamos que o
processo de notificagdo de casos de Aids ndo é
um procedimento uniforme no SUS, variando
desde a responsabilidade pela identificacdo
dos casos até o fluxo de encaminhamento das
fichas de notificagdo a Secretaria Municipal de
Saude.

Por outro lado, os profissionais que traba-
Ilham com vigilancia precisam atuar mais ati-
vamente e utilizar, com mais frequéncia, estra-
tégias de cruzamento de bancos de dados
(Drumond Jr. et al., 1997). As secretarias muni-
cipais e estaduais tém acesso a uma série de
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sistemas de informacédo em salde bastante es-
taveis, que, no entanto, ndo sdo complementa-
res e carecem de uma anélise mais sistematica
de seus dados. A fim de se aprimorar a qualida-
de e a confiabilidade desses sistemas, é impe-
rioso o investimento em treinamento dos pro-
fissionais que manipulam a informacéao, no
preenchimento das fichas de notificagdo ou de
AIH, ou na digitacao dos dados.

Acreditamos que o aprimoramento da in-
formacao em saude poderé ser alcancado me-
diante a manipulagéo regular dos dados dispo-
niveis e a identificacdo de suas falhas. O siste-
ma AlIH é um sistema de controle e pagamento
de internages hospitalares que contém impor-
tantes informacg6es epidemioldégicas, as quais
deveriam ser mais utilizadas (Almeida, 1996).
Em 1996, o governo federal pagou, para o Mu-
nicipio do Rio de Janeiro, R$ 614.876,80 por
1.237 internacgdes relativas aos procedimentos
Tratamento de Aids e Tratamento de Aids — Fa-
se Terminal, concernentes a 823 pacientes ndo
captados como casos de Aids. Os recursos ne-
cessarios para o acompanhamento desses pa-
cientes no ano seguinte ndo entraram em ne-
nhum planejamento, certamente comprome-
tendo as agOes projetadas para o periodo.

A partir de 1992, o Ministério da Saude pas-
sou a autorizar, através de AlHs diferenciadas,
a cobranca de procedimentos no tratamento
da Aids no Rio de Janeiro, por aquelas unida-
des por ele credenciadas. O tratamento da Aids
pode abranger procedimentos realizados em
pacientes HIV positivos sintomaticos, que ain-
da néo se incluam nadefini¢cdo de caso de Aids.
A identificacdo pela AIH dos pacientes atendi-
dos e ndo notificados, assim como os 6bitos
por Aids, devera ser seguida de investigagdo
epidemiologica.

Toda AIH com procedimento Hospital-dia
para Aids se refere a intervencgdes diagnosticas
ou, majoritariamente, terapéuticas que séo
realizadas em pacientes referenciados por ser-
vicos especializados. Excetuando a aplicacédo
de pentamidina, todas as outras intervengdes
terapéuticas executadas nos hospitais-dia sdo
dirigidas ao tratamento de doengas oportunis-
tas indicativas de Aids. E surpreendente, por-
tanto, o indice de subnotifica¢do de pacientes
atendidos nestes servicos (39,6%), fato que
corrobora a pouca importancia dada pelos mé-
dicos ao registro de casos para fins de vigilan-
cia epidemioldgica.

A constatagdo de que, mesmo havendo sido
feito o diagndstico de Aids na AlH, as criancas
estejam sendo menos notificadas é alarmante,
uma vez que a prevencgao da transmissao verti-
cal é, hoje em dia, a intervencgdo de maior im-



pacto contra a progressédo da epidemia. O des-
conhecimento do nimero real de casos de Aids
em menores de 13 anos de idade, além de pre-
judicar a monitorizagao da epidemia e a ava-
liagdo das agdes preventivas, inviabiliza a cor-
reta alocacgdo de recursos terapéuticos nas ma-
ternidades.

Considerando a dindmica das emergéncias,
nédo chega a surpreender o achado de menor in-
dice de notificagdo associado aos hospitais mu-
nicipais. Por outro lado, a constatacéo de que,
em 1996, um numero expressivo de pacientes
(317) foi atendido pelos hospitais municipais e
permaneceu ndo notificado nos faz pensar que
tais pacientes nao estejam tendo acesso a ou-
tros servigos especializados, sendo atendidos,
bésica e unicamente, pelos servigos de emer-
géncia. Essa parcela da populagdo HIV positiva
continuara invisivel ao sistema, se néo se ado-
tarem estratégias de captagdo ativa de casos,
como a pesquisa em atestados de 6bito e a ava-
liag&o de casos de Aids atendidos pelo SUS.
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SUBNOTIFICAGAO DE CASOS DE AIDS

A ndo-notificacdo de pacientes com Aids
que estdo sendo atendidos pelo SUS nos pare-
ce bastante relevante, ja que os hospitais sdo os
grandes responsaveis pela notificagado de casos
de Aids no Municipio do Rio de Janeiro, marca-
damente nos casos de Aids em criangas, onde
apenas dois casos (0,4%), dos 459 registrados
até julho de 1998, foram notificados por cen-
tros municipais de saide. Uma revisdo da tota-
lidade dos casos notificados a Secretaria Muni-
cipal de Saude até julho de 1998 — 15.479 —
aponta para 2.868 casos notificados por cen-
tros de salde e outras unidades ambulatoriais
menores (18%).

Por fim, acreditamos ser da maior relevan-
ciaaelaboracdo de outros estudos que se dedi-
quem a investigacao dos fatores associados a
subnotificagdo, com a perspectiva de serem
tragadas estratégias para a redugao do sub-re-
gistro de casos de Aids no Municipio do Rio de
Janeiro.
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