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ARTIGO ARTICLE

A SUBNOTIFICACAO DE CASOS DE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS: A SITUACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

THE UNDER-REPORTING OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES CASES:
THE RI10 DE JANEIRO STATE’S SITUATION

Tatiana CB Luz!, Michele L Pedrosa®

RESUMO

Introducio: as doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo um grave problema de satde piblica no mundo, pois sdo de dificil detecgdo, além de
aumentarem a chance de contaminagio pelo HIV. Seu controle é possivel e terd maior &xito com a implementagio de um sistema de vigilancia epide-
miolégica simples e consistente. No Estado do Rio de Janeiro este sistema consiste na notificagdo obrigatéria de seis doengas e sindromes ao SINAN
(Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo). Objetivo: descrever e comparar a propor¢do das notificacdes por regides e municipios do
Estado do Rio de Janeiro, avaliar a qualidade dessas notificagdes e estimar a subnotificacdo. Métodos: estudo descritivo de 78.870 notificagdes de
DST contidas no banco de dados do SINAN entre 2001 e 2004. Resultados: as regides responsdveis pelos maiores percentuais de notificagdes foram
a Metropolitana 1 (54,6%), Baixada Litordnea (9,3%) e Serrana (7,8%). Os campos sexo e idade apresentaram boa qualidade de preenchimento. Ja os
campos raga e escolaridade ndo foram preenchidos integralmente e na maioria das vezes foram preenchidos como ignorados, impossibilitando o aces-
so a informagdo. H4 uma importante subnotificagdo dos casos de DST no estado, sendo o ano de 2004 aquele que apresentou maior percentual de
notificagdes frente ao niimero total de casos estimado (2,12%). Conclusao: no estado do Rio de Janeiro, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
DST ainda ndo pode ser considerado eficiente, em virtude da subnotifica¢do e da baixa qualidade das informagdes prestadas. Hd necessidade de esti-
mular a notificagdo e melhorar a qualidade dos dados coletados.
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ABSTRACT

Introduction: the Sexually Transmitted Diseases (STD) are a major public health problem not only because of the morbidity of acute illness but also
because they enhance the sexual transmission of HIV infection. To facilitate disease control efforts it is important to implement a consistent and sim-
ple surveillance system. In Rio de Janeiro State this system requires health care providers to notify six diseases and STD syndromic cases to the
Information System for Notifiable Diseases (Sinan). Objective: describe and compare the proportion of notifications by regions and cities of the Rio
de Janeiro State, asses the quality of these notifications and evaluate the level of under-reporting of STD cases. Method: descriptive study on 78,870
notifications of STD cases from SINAN database between 2001 and 2004. Results: regions responsible for greater percentages of notifications were
Metropolitana 1 (54,6%), Baixada Litordnea (9,3%) and Serrana (7,8%). Sex and Age fields were properly filled. On the other hand, Race and
Educational level weren’t fully completed and often were reported as ignored, hindering the access to information. There is a significative under-
reporting of STD cases in the State and, from the period in study, 2004 showed the greatest percentage of notifications toward the estimated total
number of cases (2,12%). Conclusion: in the Rio de Janeiro State the SDT’s epidemiological surveillance system can’t be considered effective yet,
due to under-reporting and low quality of information received. It is important to estimulate notifications and improve the quality of reported data.
Keywords: Sexually Transmitted Diseases, SINAN, epidemiological surveillance, notification
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INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) sdo um grave proble-
ma de saide ptblica no Brasil e no mundo por suas repercussdes
médicas, sociais e econdmicas. Constituem doencas de dificil detec-
¢do, uma vez que acarretam poucos sintomas visiveis e, muitas
vezes, apresentam-se de forma assintomética'. Além disso, aumen-
tam a chance, em pelo menos dez vezes, de contaminag@o pelo HIVZ,
Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satiide (OMS), a incidéncia glo-
bal de DST curdveis € de, aproximadamente, 333 milhdes por ano.

'Mestre em Satde Publica, Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, Assessoria
de DST/Aids, Professora Assistente da Faculdade de Farmacia da Universidade Esticio
de Sa

2Mestre em Saude Publica, Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, Controle e
Avaliacdo, Médica Instituto de Ginecologia da UFRJ e do Hospital ProMatre.

Estima-se, ainda, que dois ter¢os de todos 0s casos ocorram em pes-
soas com idade inferior a 25 anos e, em algumas populagdes, a maio-
ria dos individuos adultos esteja infectada por um ou mais
patégenos®. Para o Brasil, a OMS estimou a ocorréncia de mais de 12
milhdes de casos por ano. Isto, associado ao alto indice de automedi-
cacdo, torna o problema ainda maior, jd& que muitos pacientes ndo
recebem orientagdo e tratamento adequados, tornando-se casos sub-
clinicos, permanecendo transmissores e mantendo-se como elos fun-
damentais na cadeia de transmissdo das doengas®.

A disponibilizacdo de unidades de satde para pronto atendimen-
to, com profissionais preparados para o diagndstico, tratamento, aco-
Ihimento e aconselhamento dos portadores e de seus parceiros sexu-
ais, bem como a garantia de um fluxo continuo de medicamentos e
preservativos tornam possivel o controle das DST*. Entretanto, para
que esses objetivos sejam alcancados, essas acdes dependem da
implementacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica. Esse
sistema € responsavel pela coleta, processamento, andlise e interpre-
tacdo dos dados, e as informagdes por ele reunidas podem dar supor-
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te as atividades de planejamento, monitorizagdo e avaliagdo das
agdes realizadas para o controle dessas patologias®.
A modalidade de vigilancia das DST proposta pelo Ministério da

Notificagdo). Entretanto, a despeito da existéncia do dispositivo
legal, o procedimento de notificagdo das DST ainda ndo estd sendo
realizado de maneira sistemdtica por todos os municipios do estado.

Sadde tem como base a notificacdo imediata de doengas especificas
e sindromes. Esse sistema foi concebido para ser simples, factivel,
agil e consistente, pois ndo depende de demorados procedimentos
diagndsticos e investigativos para que a notificacdo seja realizada.

O estado do Rio de Janeiro conta com uma legislacdo prépria
para a vigilancia epidemiolégica das DST. Em 20 de junho de 2003
foi publicada uma resolugdo estadual® que tornou obrigatéria a noti-
ficagdo de casos de sifilis em adultos, herpes genital, condiloma acu-
minado e sindromes da ulcera genital, do corrimento uretral e do cor-
rimento cervical ao SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de

O presente trabalho pretende descrever e comparar a propor¢ao
das notificacdes efetuadas por regides e municipios do estado do Rio
de Janeiro, avaliar a qualidade das notificacdes efetuadas, a partir
dos casos de DST registrados pelo SINAN mantido pelo
Departamento de Informagdes do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro e
estimar a subnotificag¢@o de casos.

A Figura 1 demonstra as regides geograficas do estado do Rio de

Janeiro com os seus respectivos municipios.

Nédid Paral'ba
Ml

Metropolitana Il

Regidio Geografica:
Baia da Ilha Grande
Baixada Litoranea

Municipios:

Angra dos Reis, Mangaratiba, Parati

Araruama, Armagdo de Bizios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras,
Sao Pedro da Aldeia, Saquarema

Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba
do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Tres Rios, Vassouras

Centro-Sul Fluminense

Médio Paraiba Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenca, Volta Redonda

Metropolitana I Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de
Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica

Metropolitana II Itaborai, Maric4, Niteroi, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim, Tangud

Noroeste Fluminense Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Lajé do Muriaé,
Miracema, Natividade, Porcidncula, Santo Antonio de Paddua, Sdo José de Ub4, Varre-Sai

Campos dos Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sdo Francisco de
Itabapoana, Sao Jodo da Barra

Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova
Friburgo, Petrépolis, Santa Maria Madalena, Sdo José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto, Sumidouro,
Teresopolis, Trajano de Morais

Norte Fluminense

Serrana

Figura 1 - Estado do Rio de Janeiro por Regido Geografica
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo das notificagdes de DST contidas
no banco de dados do SINAN mantido pela Secretaria Estadual de
Saide do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 2001 e
2004. A partir da informacdo Agravo, foram selecionadas as notifi-
cacdes de sifilis em adultos, herpes genital, condiloma acuminado e
sindromes da ulcera genital, do corrimento uretral e do corrimento
cervical, totalizando 78.870 casos. As informacdes obtidas foram
exportadas e armazenadas em um banco de dados informatizado
(Programa Epiinfo verséo 6.02, 1994). Foram selecionadas as varia-
veis municipio de notificagdo, ano da notificacéo, idade, sexo, esco-
laridade e raga, contidas na ficha de notificacdo padronizada pelo
Ministério da Satdde. Os municipios de notificacdo foram separados
e agrupados em nove regides, segundo o critério de regido geografica
adotado pela Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro’. Para
as varidveis selecionadas, foram calculadas as distribuicdes de fre-
qiiéncias e analisado seu grau de preenchimento. Para idade foram
consideradas inconsistentes notificacdes de individuos maiores do
que 90 anos. Para estimar a subnotificacdo de casos foi utilizada a
incidéncia anual de DST, estimada pela Organiza¢gdo Mundial de
Satde em 38 milhdes de casos para uma populacio de 260 milhdes
de habitantes, considerando a América Latina e o Caribe®. A popula-
¢do utilizada como denominador para o cdlculo das incidéncias foi
composta pelos individuos entre 15 e 49 anos de idade, residentes no
Estado do Rio de Janeiro, em cada ano do periodo avaliado. Essas
informagdes foram disponibilizadas pelo banco de dados mantido
pela Secretaria Estadual de Satde®.

RESULTADOS

Entre 2001 e 2004 foram notificados 78.870 casos de DST a
Secretaria de Estado de Satdde do Rio de Janeiro, sendo a regido

Metropolitana 1 responsdvel por 54,6% do total de notificagdes,
seguida pelas regides Baixada Litoranea (9,3%) e Serrana (7,8%) (
Grafico 1).

Foram identificados, em cada regido, os municipios que mais
notificaram casos. A distribui¢do estd na Tabela 1. Nas regides
Metropolitana 1 e Bafa da Ilha Grande, os municipios que mais noti-
ficaram foram aqueles com maior contingente populacional, entre-
tanto, para as demais regides o perfil foi varidvel. Considerando o
tamanho populacional de cada regido, no Noroeste fluminense, por
exemplo, o municipio que mais notificou casos foi Laje do Muriaé, o
décimo terceiro no ranking populacional. J4 no Centro Sul
Fluminense, o municipio que mais notificou foi Mendes, o oitavo em
populagdo.

Para avaliar a qualidade do preenchimento das notificacdes foram
selecionadas as varidveis sexo, idade, escolaridade e raca. A andlise
das 78.870 notificagcdes constantes no sistema mostrou boa qualidade
do preenchimento dos campos sexo e idade. Para o campo sexo o
preenchimento como ignorado ocorreu em 0,13% das notificagdes, ja
o campo idade foi considerado inconsistente em 0,5% das notifi-
cacdes. A avaliacdo da ocorréncia do agravo segundo o sexo revelou
a ocorréncia de corrimento cervical em 3% das notifica¢des de indi-
viduos do sexo masculino.

Os campos escolaridade e raga, embora nio sejam de preenchi-
mento obrigatdrio para a notificacdo, sdo considerados importantes
para andlise epidemioldgica e operacional. Para esses campos nio
foi observado preenchimento integral em nenhuma regido (Gréficos
2 e 3). As regides Noroeste fluminense, Metropolitana 2 e Centro Sul
fluminense foram as que apresentaram o maior percentual de preen-
chimento destes campos. A andlise da qualidade do preenchimento
dos campos revelou, entretanto, altos percentuais de dados preenchi-
dos como ignorados, impossibilitando o acesso a informagdo. A
regido Metropolitana 1, por exemplo, teve o campo escolaridade
preenchido em 74% das notifica¢des, sendo que dentre essas, 82%
tiveram o campo assinalado como ignorado. No caso da varidvel
raca, na regido Centro Sul fluminense, o preenchimento ocorreu em

Grifico 1 - Proporgdo de casos notificados de DST segundo regides entre 2001 e 2004/ERJ

60 1 546
50 -
40 -
% 30 +
20 -
9,3
| ’ 7.8
10 . 56 53 51 51 35 gg
o B m m 5 B = =
N > @ @ @ @ o vV Q
@ %9@ <\,§ Q){\e Q,& st {z;\o & Q’(@
&S & &S X CRC S
> \;\\' @ ) \)6\ Q> ; OQ O
\@Q @ QD QO & S \oQ Q
R o & 5@ & Q 2 @
i O © N °
S NG A2

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(2): 111-116, 2005



4 .gxd

11/29/2005

114

4:19 PM Page 114

—6—

LUZTCB & PEDROSA ML

Tabela 1 - Percentual de municipios que mais notificam por regido — ERJ 2001-2004

Regido Municipio Casos notificados 2001-2004 Populacio 2001-2004 em milhdes de habitantes
n )
Metropolitana 1 Rio de Janeiro 13.922 38,1 23.819.634
Baixada Litoranea Rio Bonito 2154 28,7 203.401
Serrana Petrépolis 4819 71,4 1.178.454
Centro Sul Fluminense Mendes 1834 42,9 69.901
Noroeste Fluminense Laje do Muriaé 1128 26,9 32.095
Bafa da Ilha Grande Angra dos Reis 1794 46,8 512.159
Médio Paraiba Resende 1908 46,5 439.615
Metropolitana 2 Niterdi 2460 80,4 1.861.084
Norte Fluminense Macaé 1162 43 568.825

Grafico 2 - Nivel de preenchimento do Campo Escolaridade por Regido e de seu preenchimento como “Ignorado” entre 2001-2004/ERJ
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Grifico 3 - Nivel de preenchimento do Campo Raga por Regido e de seu preenchimento como “Ignorado” entre 2001-2004/ERJ
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75% das notificagdes, no entanto, em 74% destas, o dado foi assina- DISCUSSAO

lado como ignorado.

A partir da andlise do Grafico 4 percebe-se que, no periodo ana-
lisado, praticamente néo foram notificadas DST ao estado. O ano de
2004 foi o que apresentou maior freqiiéncia de notifica¢des frente ao
estimado, ou seja, 25.783 notificagcdes para um nimero esperado de
1.215.969 casos (2,12% do total).

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(2): 111-116, 2005

No periodo analisado, a avaliacdo das notificagdes enviadas revela
um predominio da regido Metropolitana 1, o que era esperado, uma
vez que esta drea concentra 0S municipios com maior contingente
populacional, além de oferecer a maior rede assistencial de satide do
estado. Por outro lado, chama a aten¢do o baixo percentual de notifi-
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Grafico 4 - DST estimadas e notificadas entre 2001 e 2004/ERJ
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cacdo das demais regides, sobretudo da regido Metropolitana 2, que
é a segunda regido em populagdo e em capacidade ambulatorial e
hospitalar instalada, segundo dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais — SIA/SUS e do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS — SIH/SUS, gerenciado a nivel estadual pela Secretaria de
Estado de Sadde do Rio de Janeiro (SES-RJ)°. Quanto ao perfil dos
municipios notificantes, observou-se uma grande diversidade entre
as regides, sendo que os municipios que mais notificam nem sempre
sdo os de maior contingente populacional, que normalmente contam
com mais infra-estrutura em termos de equipamentos ¢ nimero de
profissionais. Esse fato aponta para a baixa cobertura das agdes de
vigilancia epidemioldgica das DST, que pode ser explicada pelo des-
conhecimento de sua importancia pelos demais profissionais de
saude, pelo descrédito nos servicos de saude ou pela falta de acom-
panhamento e supervisdo da rede de servigos'”.

Com relacdo aos campos sexo, idade, raga e escolaridade, cons-
tantes nas fichas de notificacdo, verificou-se boa qualidade de preen-
chimento para os dois primeiros, com baixo percentual de dados
preenchidos como ignorados. Entretanto, vale ressaltar que esses
campos sdo considerados obrigatérios para o SINAN, sendo que a
auséncia do dado impossibilita a inclusdo da notificagdo no sistema.
Por outro lado, para os campos raca e escolaridade ndo foi verificado
seu preenchimento integral e, em quase todas as notificagdes analisa-
das, estes campos foram preenchidos como ignorados. Além disso,
com relagdo as inconsisténcias observadas, chama a ateng@o a ocor-
réncia de corrimento cervical em homens em 3% das notificagdes do
sexo masculino, bem com a existéncia de 0,5% de notificacdes de
DST para individuos maiores de 90 anos de idade. Ressalta-se que
com relagdo a idade, o critério adotado para considerar uma inconsis-
téncia foi a ocorréncia de notificagdo de DST em individuos maiores
de 90 anos. Caso fosse adotado um critério mais rigoroso, que utili-
zasse como ponto de corte uma faixa etdria compreendida entre 15 e
49 anos de idade, por exemplo, seria encontrado um maior percen-
tual de notifica¢des contendo inconsisténcias com relagdo a idade.

Segundo a OMS, a exata magnitude das DST no Brasil e no
mundo ainda ndo foi estabelecida e embora existam sistemas de
informacgdo voltados para a vigilancia destas doencas em alguns pai-
ses, os dados nem sempre sdo confidveis e completos. Isso ocorre
porque um grande nimero de infec¢des € assintomdtica, apenas parte
da populagdo busca atendimento especializado, € um nimero muito
pequeno desses casos € reportado®. No caso do estado do Rio de
Janeiro constatou-se que o nimero de notificagdes existentes € muito
inferior ao que seria esperado, ndo chegando nem a 3% do valor esti-

2003 2004

mado. Esse fato é preocupante, pois as DST sdo a maior causa global
de doengas agudas, infertilidade, podem levar ao ébito ou a compli-
cagdes psicoldgicas, além de aumentarem a chance, em pelo menos
dez vezes, de contaminag@o pelo HIV?3. Sendo assim, a subnotifica-
¢do de casos, ou seja, o desconhecimento da vigilancia epidemioldgi-
ca de grande parte dos casos diagnosticados, além de implicar na
impossibilidade de conhecer a magnitude e o 6nus relacionados com
essas doengas, dificulta a identificacdo das necessidades locais em
termos da oferta de servigos, de recursos humanos e financeiros
necessdrios para o seu enfrentamento.

Os resultados apresentados no presente estudo vao ao encontro do
que afirmam Laguardia et al'!, segundo os quais, a maioria dos pro-
fissionais de sadde no pafs entende que o preenchimento dos instru-
mentos de coleta de dados € uma atividade meramente burocrdtica,
uma parte menos nobre e importante do seu processo de trabalho, o
que acaba gerando deficiéncias na abrangéncia e qualidade dos
dados. Segundo Ferreira e Portela'?, a qualidade da informagio em
satide no Brasil ainda € muito precdria, com uma infinidade de
papéis preenchidos a mao e encaminhados de um setor ao outro, oca-
sionando demoras, perdas e erros. O problema é agravado ainda pela
inexisténcia de rotinas de critica dos dados digitados no sistema ou
para detec¢do de inconsisténcias, comprometendo as andlises epi-
demioldgicas. Some-se isto ao fato de que as agdes de vigilancia epi-
demiolégica, especialmente no nivel local, tém concentrado esforgos
na coleta de dados e investigacdo de casos e, apesar desta etapa se
constituir na base da vigilancia, os dados, isoladamente ndo fardo
sentido sem sua posterior andlise, interpretaciio e disseminagdo das
informagdes. Ferreira e Portela'? apontam ainda para a dificuldade de
intervengdo em um sistema de informacédo se nio sdo conhecidos os
erros de preenchimento mais freqiientes ou as unidades que apresen-
tam dificuldades para notificar, investigar casos ou enviar as infor-
magdes para o nivel imediatamente superior.

CONCLUSAO

As informacdes sdo essenciais para apoiar as decisdes, reduzindo a
incerteza das ag¢des, uma vez que permitem que os problemas sejam
avaliados com seguranga. No caso das DST, as notifica¢des sdo con-
sideradas fundamentais, pois sua andlise permite a identificagdo de
uma populacdo de alto risco para a aquisicdo do HIV (a dos portado-
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res de DST) e pelo fato de seu monitoramento permitir a¢cdes concre-
tas para o seu controle e para o controle da transmissdo do HIV.

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das DST somente pode-
ra ser considerado eficiente se puder proporcionar informagdes
fidedignas. Para tanto necessita de uma base de dados de boa quali-
dade, completa (deve conter todos os casos diagnosticados), confid-
vel (fiel aos dados originais registrados nas unidades de sadde), sem
duplicidades e seus campos devem estar preenchidos e consistentes.
A partir desse estudo identificou-se que no caso do estado do Rio de
Janeiro, esse sistema ainda ndo pode ser considerado eficiente, em
virtude da subnotifica¢do e da qualidade das informagGes prestadas.

Em resumo, hé necessidade de estimular a notificagdo e melhorar
a qualidade dos dados coletados. Sugerem-se como estratégias para
superacdo dos principais problemas detectadas a educacio continua-
da dos profissionais responsaveis por sua geragdo, esclarecendo a
importancia da notificagdo e de seu correto preenchimento, o fomen-
to a andlise, interpretagdo e disseminacdo das informacdes no nivel
local e o retorno, pelo nivel central, dos dados coletados e das acdes
que foram geradas pela andlise dos dados.
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