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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um agente responsavel por
debilitar o sistema imunoldgico, sendo um desafio global, com milhdes de pessoas
vivendo com o virus em todo o0 mundo. O Brasil registrou os primeiros casos da doenca
na década de 1980; adotou a notificagdo compulséria da AIDS em 1986 e do HIV em
2014. A vigilancia epidemiologica é fundamental para o controle desta doenca e o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é a principal fonte de
informacBes sobre o HIV/AIDS no Brasil. A subnotificacdo ainda € um problema,
prejudicando a andlise adequada da situacdo. O objetivo do trabalho é analisar a
subnotificacdo dos casos de HIV/AIDS no Brasil, por meio de uma revisao da literatura.
A Dbusca foi realizada nos bancos de dados eletronicos MEDLINE/PubMed, Scielo e
LILACS. A pesquisa delimitou a publicacdo brasileiras, ndo foi delimitado tempo de
publicacgdo e tipo de artigo. Foram incluidos e revisados 5 artigos que abordavam o tema.
Os artigos analisados apontam diversas causas para a subnotificacdo, como a falta de
conhecimento dos profissionais, e problemas no fluxo de notificacdo. As politicas
publicas devem se concentrar em mitigar os casos nao notificados para um melhor
enfrentamento da doenca. A subnotificacdo € um desafio a ser superado para obter
estimativas precisas sobre a dimensdo da epidemia de HIV/AIDS e implementar
estratégias adequadas para prevencao e tratamento. A atencdo continua das politicas
publicas é essencial para combater esse problema e garantir o cuidado adequado as
pessoas afetadas pelo HIV/AIDS.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is an agent responsible for weakening
the immune system, being a global challenge, with millions of people living with the virus
around the world. Brazil registered its first cases in the 1980s; adopted the compulsory
notification of AIDS in 1986 and HIV in 2014. Epidemiological surveillance is essential
for controlling this disease, and the Notifiable Diseases Information System (SINAN) is
the main source of information about HIV/AIDS in Brazil. Underreporting is still a
problem, hampering the proper analysis of the situation. This study aims to analyze the
underreporting of HIVV/AIDS cases in Brazil through a literature review. The search was
carried out in the MEDLINE/PubMed, Scielo and LILACS electronic databases. It was
delimited to Brazilian publications, it did not delimit publication time and type of article.
A total of 5 articles addressing the topic were included and reviewed. The analyzed
articles point to several causes for underreporting, such as lack of knowledge of
professionals and problems in the notification flow. Public health authorities should focus
on mitigating unreported cases for better coping with the condition. Underreporting is a
challenge to overcome to obtain accurate estimates of the size of the HIVV/AIDS epidemic
and implement appropriate strategies for prevention and treatment. Continued public
policy attention is essential to combat this problem and ensure adequate care for people
affected by HIV/AIDS.

Key word: HIV; AIDS; underreporting; Brazil; SINAN;



INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um agente infectante responsavel
pela debilitacdo do sistema imunolégico do individuo, sendo seu alvo principal os
linfécitos T CD4+. A evolucéo da infeccdo promove a base patologica da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS) 1. O HIV segue sendo uma preocupacdo a nivel
mundial; estima-se que aproximadamente 39 milhdes de pessoas vivam com o0 virus 2 e

cerca de 5,9 milhdes ndo sabem da sua condigdo 3.

O Brasil registrou seus primeiros casos na década de 1980. Dados oficiais
confirmam mais de 1 milh&o de casos até 2022, com um decréscimo no nimero de novos
casos a cada ano *. Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS), 88% dos brasileiros portadores do virus conhecem sua situacdo soroldgica

positiva °.

A Portaria Ministerial n°® 542 de 1986 tornou a AIDS doenca de notificacdo
compulsoria, e somente em 2014 a Portaria n°® 1984 incluiu a infeccdo por HIV na Lista
de Notificacdo Compulsoria. Essa mudanca inclui os individuos nas estatisticas mais
cedo, antes de desenvolver a sindrome, facilitando o acesso ao acompanhamento e
tratamento com antirretrovirais, e impedindo o desenvolvimento da forma mais avangada

da doenga.

As notificagBes compulsdrias alimentam o Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que é o sistema oficial para registros, sendo a principal fonte de
informacdo e parte da estratégia de Vigilancia Epidemiolégica no pais °. Dados
secundarios sao frequentemente utilizados para identificar lacunas e reduzir os dados de
subnotificacdo nacional, cruzando informagdes entre Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e
Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM) "8

SUBNOTIFICACAO

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Sadde °, a
notificacdo é a comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, é
reportada por qualquer profissional da saude, e a subnotificacdo pode ser considerada a

nédo notificacdo ou o atraso no periodo de registro. Os dados epidemiologicos norteiam as
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acOes de saude publica, por isso a subnotificagdo provoca uma distor¢do do cenario e

impacta no combate a pandemia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo o Ministério da Saude, a Vigilancia Epidemioldgica pode ser descrita
como um grupo de a¢cdes que garantam o conhecimento para prevencao e/ou deteccdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes, para agir, podendo fazer
recomendac0es e implementar medidas para o controle de doencas e agravos. O Guia de
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satde ° destaca que:

“A eficiéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica depende
do desenvolvimento harmonico das fungdes realizadas nos diferentes
niveis. Quanto mais capacitada e eficiente a instancia local, mais
oportunamente poderdo ser executadas as medidas de controle. Os dados
e informacgdes ai produzidos serdo, também, mais consistentes,
possibilitando melhor compreensdo do quadro sanitario estadual e
nacional e, Secretaria de Vigilancia em Saude / MS consequentemente, o

planejamento adequado da a¢do governamental.” °

SINAN

O SINAN foi implementado em 1993 e, a partir de 1998 teve o uso
regulamentado, somente a partir dai se tornou obrigatoria o preenchimento dos dados
epidemioldgicos por parte dos municipios e estados. Esse sistema descentralizado procura
democratizar a informacdo, permitindo o acesso por profissionais da salde e
posteriormente a populacao. Atraves do SINAN é possivel a elaboracéo e avaliagdo das
politicas de saude °. O SINAN:

“[...] tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas

de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o



processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacdes de

Vigilancia Epidemiolégica das doencas de notificagdo compulsoria %

As trés esferas do governo possuem atribuicBes distintas na Vigilancia
Epidemiolodgica, mas que convergem. A Instrucdo Normativa da Secretaria de Vigilancia
em Saude/Ministério da Satde n° 2 / 2005 1, determina que a nivel federal a SVS/MS
define as diretrizes e a operacionalizacdo do sistema e consolida os dados provenientes
das unidades federativas. A acdo a nivel estadual é encargo das Secretaria Estaduais de
Salde (SES), que presta apoio técnico. As fichas de notificagbes sdo feitas seguindo o
preceito da descentralizacdo, preenchidas nas proprias unidades de saude e encaminhadas

as Secretarias Municipais de Satde para serem alimentadas ao sistema "%,

OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho é analisar a subnotificacdo dos casos de HIV/AIDS no

Brasil, atraves da revisao de estudos publicados sobre o tema no pais.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao da literatura. A busca foi realizada no
banco de dados MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) durante 0 més
de julho de 2023. A estratégia de busca utilizou a combinacdo de termos relacionados
para “HIV/AIDS” e “underreport”; os descritores utilizados foram baseados nos
descritores MeSH. As estratégias estdo sumarizadas no Anexo 2. A pesquisa foi limitada

a publicacdes brasileiras, sem restricdo para data de publicagéo e tipo de artigo.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 219 resultados; apos leitura do titulo e resumo, 6 se enquadraram
nos critérios de pesquisa; foram selecionadas 5 publicacfes apo6s leitura na integra. Um
artigo foi excluido por ndo possuir texto disponivel. Dos artigos incluidos, todos

reconhecem a subnotificacdo como um fator que distorce os dados epidemiolégicos.

Todas as publicacBes analisadas avaliaram a subnotificacdo através do
cruzamento dos dados obtidos nos sistemas nacionais de informacdo. Sobre o
delineamento, dos cinco artigos revisados, todos tinham uma proposta observacional. Na
tabela 1 estdo sumarizados os artigos, de acordo com o delineamento, objetivo e bases

consultadas.
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Tabela 1. Artigos incluidos na reviséo.

Autor Local Delineamento Objetivo Bases
(Ano) consultadas
Ferreira, et Rio de Observacional Avaliar a subnotificacdo SINAN,
al. (1999) Janeiro de casos de AIDS no SIH
municipio do Rio de
Janeiro
Ferreira, Rio de Observacional Analisar os fatores SINAN,
etal. Janeiro associados a SIH
(2000) subnotificacdo
Lemos, et Estado do Observacional Estimar e avaliar o sub- SIM, SPIM,
al. Rio de registro de casos de SINAN
(2001) Janeiro AIDS que evoluiram
para 6bito
Gongalves, Fortaleza Observacional Conhecer a SINAN,
etal. subnotificacdo dos casos SIM,
(2008) de AIDS em adultos no SISCEL
municipio de Fortaleza,
nos anos de 2002 e 2003
Rique J, et Alagoas Observacional Verificar a SINAN,
al. (2011) subnotificacdo dos casos SIM

de AIDS no periodo de
1999 a 2005 no estado
de Alagoas

Legenda: SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo); SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais); SIM (Sistema de Informagdo de Mortalidade); SIH (Sistema de Informagéo Hospitalar); SPIM (Sistema
Preliminar de Informagao da Mortalidade, da Secretaria de Satde do Estado de Rio de Janeiro);

O cruzamento de dados é uma ferramenta interessante na identificacédo, analise e

mitigacdo do nimero de casos de subnotificacdo. Entre os sistemas disponiveis no pais,

o SINAN foi o mais utilizado pelos autores (cinco artigos), seguido pelo SIM (trés
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artigos), SIH (dois artigos), SISCEL (um artigo), SPIM (Sistema Preliminar de
Informacéo da Mortalidade, da Secretaria de Saude do Estado de Rio de Janeiro) em um
artigo. Além das bases, um artigo utilizou também dados do prontuario hospitalar de

pacientes.

Em relagdo a data de publicacdo, o artigo mais antigo € do ano de 1999 (Ferreira
et al), e o mais recente de 2011 (Rique et al). Ao avaliar a localidade estudada nos
trabalhos, duas regides brasileiras se destacam: o Sudeste com trés publicagdes, sendo
dois trabalhos da mesma autora; duas publicacbes advindas do Nordeste. As outras
regides do pais ndo tiveram trabalhos como resultados de busca que atendessem o objetivo

desta revisao.

ANALISE DAS INFORMACOES OBTIDOS

O estudo conduzido por Ferreira et al (1999) encontrou uma taxa de
subnotificacdo de 42,7%, ao analisar pacientes oriundos de 21 unidades hospitalares do
municipio do Rio de Janeiro, comparando os dados das AutorizacBes de Internagdo
Hospitalar (AIH) as notificacBes SINAN, conduziu andlises bivariadas para verificar a

associacdo da notificagio no sistema variaveis dos individuos 3.

Em outra publicacdo, Ferreira et al (2000) analisou os fatores associados a
subnotificacdo de pacientes internados por AIDS na cidade do Rio de Janeiro, no ano de
1996, inicialmente reiterou os dados do Sistema de Informacéao Hospitalar e informacgdes
dos prontuarios dos pacientes, a partir disso formulou um outro banco de dados para o
estudo; essas informagfes cruzou com os status de notificacdo do SINAN. O indice de

sub-registro encontrado foi de 34,8% entre os pacientes internados no periodo 4,

A autora Lemos et al (2001), utilizou os registros de 6bito no estado do Rio de
Janeiro, do periodo de 1991 a 1995, que tinham como causa base a AIDS, comparou com
informac@es do SINAN, e verificou se o individuo havia sido notificado ainda em vida.
Os resultados obtidos revelaram que 51,9% dos Obitos, ndo possuiam registros prévios.
Os individuos adoeceram e morreram sem terem sido notificados. Esse estudo revelou
um alto percentual de subnotificacdo, que indicou uma baixa abrangéncia dos sistemas de

vigilancia estadual a época do estudo °.
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Analisando a situacdo em Fortaleza entre 2002 e 2003, o estudo conduzido por
Gongalves et al (2008), e utilizando os dados que constavam nas fontes SINAN, SISCEL
e SIM. A subnotificacdo, tendo como referéncia o SINAN, foi de 33,1% utilizando-se o
SISCEL; e 14,1% no SIM. Os resultados mostram que a subnotificagdo no

SISCEL/SINAN foi mais de duas vezes superior, quando comparada a fonte SIM/SINAN
16

Em um levantamento acerca dos 6bitos por causa base AIDS em Alagoas, por
Rique et al (2011), foi correlacionada a causa da morte e registro no SINAN. A
subnotificacdo média encontrada foi de 12,4% e um incremento de 245,5% nos sub-
registros no periodo de 1999 a 2005 7.

A tabela 2 apresenta um resumo dos dados extraidos, de qual base a informacao

analisada foi retirada e o critério utilizado para considerar notificado.

Tabela 2. Dados extraidos da base de dados

Autor (Ano) Bases Dados extraidos Critério para
fontes considerar
notificado
Ferreira et SINAN, Dados da AlH (nome, data de Registrado no
al. (1999) SIH nascimento) SINAN
Ferreira, et SINAN, Prontuario, dados da AlH, endereco, Registrado no
al. (2000) SIH escolaridade, ocupacéo, estado civil, SINAN

categoria de exposicdo, teste
anti-HIV, diagnosticos secundarios

Lemos, et al. SINAN, Nome, data de nascimento, data de Registrado no
(2001) SIM, 6bito SINAN
SPIM
Gongalves, SINAN, Nome, idade, data de nascimento, Registrado no
et al. (2008) SIM, nome da mae SINAN
SISCEL
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Rique J, et SINAN, Nome do paciente, data de Registrado no
al. (2011) SIM nascimento, nome da mée SINAN

Legenda: AlH (autorizagdo de internagdo hospitalar)

FATORES DEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A SUBNOTIFICACAO

O estudo de Ferreira et al (2000) encontrou associacdo significativa entre sexo
feminino e auséncia de notificacdo sem evidéncia de diagndstico 4. Lemos et al (2001)
corroborou este achado ao verificar que as mulheres apresentaram chances maiores de
ndo estarem notificadas. Os autores apontam como uma possivel causa a associagdo a
AIDS com grupos de risco masculinos, o que provoca o atraso no diagnostico de mulheres
15 Os estudos foram conduzidos no municipio do Rio de Janeiro e estado,
respectivamente e analisaram o mesmo periodo, sugerindo uma convergéncia dos
resultados. J& no estudo de Rique et al (2011), 67% do sub-registro entre 0s dbitos eram

de homens e 33% de mulheres, no estado do Alagoas *'.

Em relacéo a escolaridade, quanto maior o grau de escolaridade do individuo,
maiores as chances de ser registrado a notificacdo. Um individuo analfabeto teve duas
vezes mais chance de ser subnotificado, quando comparado a um individuo com nivel
superior *>17. Uma das hipoteses apontadas € devido ao aumento da conscientizagao sobre
a doenca, o acesso mais facil as informacGes e servicos de salde, além disso o
desenvolvimento de farmacos antirretrovirais e a disponibilidade na rede publica

contribuem para a postura favoravel dos individuos no sentido do registro de seus casos
15

Tanto no trabalho de Ferreira et al (1999) e Ferreira et al (2000) ndo foi observada
uma associacdo estatisticamente significativa entre a notificacdo no SINAN e a variavel
idade '3 4 Porém, rejeitam a hipdtese de ndo-associacdo, pois o maior indice de

subnotificacdo encontrado foi em individuos menores de 13 anos 3.

Outro achado da pesquisa foi a influéncia entre o local de 6bito e a notificacéo,

quando o fato ocorreu em hospitais de referéncia houve maior chance do individuo estar
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registrado previamente 1°. Resultados de Ferreira et al (1999) sugeriram um maior indice
de ndo registros de pacientes que foram internados, com desfecho de dbito, em hospitais
municipais e de emergéncia, explicado em parte pela dindmica prépria desse tipo de

atendimento 2.

OUTROS FATORES ASSOCIADOS A SUBNOTIFICACAO

O preenchimento adequado dos dados clinicos e de identificacdo dos pacientes
em fichas de notificacdo e posterior insercdo no sistema é apontado como uma das
possiveis fontes de erros na notificacdo, e a baixa qualidade dos registros é um desafio na

compatibilizacdo dos dados de diferentes sistemas, como aponta Ferreira et al (2000) 4.

Um fator que mostrou favorecer a notificacdo seria de pacientes serem internados
mais de uma vez na mesma instituicdo, e as chances de ser registrado sdo maiores quando
o atendimento é realizado em hospitais com setor de Vigilancia Epidemioldgica,
indicando que a existéncia de uma divisdo de epidemiologia nos hospitais reduz o sub-
registro. H4 uma associacgao entre as variaveis organizacionais e estruturais e a notificagdo

efetiva 14 1°,

CONSIDERACAO FINAL

A subnotificacdo é uma das causas de estimativas equivocadas na dimensdo da
epidemia de HIV/AIDS, prejudicando o planejamento de estratégias de enfrentamento,
prevencdo, tratamento e controle de novos casos, além do acompanhamento dos pacientes
ja diagnosticados. A revisao da literatura revelou que a subnotificacdo é uma realidade

no Brasil, com causas multifatoriais.

A falta de notificacdo exerce impacto negativo na qualidade dos dados disponiveis
para tomada de decisdo pelas autoridades sanitarias, o que afeta o direcionamento dos
recursos destinados ao combate, prevencdo, tratamento e diagnostico da doenca. Desse
modo, é fundamental esforcos no sentido de reforcar o sistema de notificacdo, a educacao

continuada para profissionais.

A educacdo direcionada aos profissionais que realizam o atendimento a esses

pacientes deve ser uma das estratégias para reduzir os numeros de subnotificacdo,
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reforcando o fluxo de notificagdo do SINAN, o preenchimento correto de fichas de
notificacdo e os critérios a serem seguidos, visando a conscientizacao e compromisso do
profissional. Nesse aspecto, também vale citar a manutencéo e fortalecimento de setores
destinados a Vigilancia Epidemioldgica dentro dos hospitais e a sua importancia como

fonte de dados para o sistema de vigilancia.

O periodo das publicacGes acerca do tema e a periodicidade foram consideradas
um limitante dessa revisdo. Considerando a evolucdo da epidemia de HIVV/AIDS ao longo
dos anos, houve a mudanca no perfil epidemioldgico, dados estatisticos e a organizacao
institucional do pais, com investimentos e estruturacdo de servicos de epidemiologia.
Sendo assim, urge a necessidade de estudos mais recentes, que refletem o contexto atual

do pais e que possam embasar estratégias para o0 combate e tratamento.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

Revista brasileira de Ciéncia e Saude Coletiva

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou
de livre demanda, podendo alcangar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducgdo e vai até a dltima referéncia bibliogréfica. O resumo/abstract e as
ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) séo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo, impressa ou eletronica, sem
a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar
a fonte da publicag&o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagcdes de pesquisa com seres humanos sdo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964 reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracBes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cdes com 0s
titulos Introducdo, Metodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem
estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

0. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, 0s objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados
do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
méaximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencao para
a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras- chave, que auxiliardo a indexacéo
maultipla do artigo. As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submisséo dos
artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para
ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto,
aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o
ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e
depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento
ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e
C) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, 0s
demais terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores
em se tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizagdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do
manuscrito.
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida
padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como ndmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variac¢des), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio
de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excecOes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser
atribuido um breve titulo. Todas as ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel
e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word
ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg,
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TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com
boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar
e salvar o material na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis
(dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior
da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
“copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico
ou se tém permissdo para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliogréficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais
pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuigéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundagéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através
da utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza *, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da Ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original
da publicacao.
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ANEXO 2 - ESTRATEGIAS DE BUSCA

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE/PubMed

(((under-report [tw]) OR (underreport [tw])) OR
(underreporting [tw])) AND ((((((((C*Acquired
Immunodeficiency Syndrome Virus" [tw]) OR ("Acquired
Immune Deficiency Syndrome Virus" [tw])) OR (AIDS
viruses [mh])) OR (AIDS virus [mh])) OR (AIDS [mh]))
OR ("Human Immunodeficiency Viruses" [tw])) OR
("Human Immunodeficiency Viruses" [ti])) OR ("Human
Immunodeficiency Virus" [tw])) OR ("HIV" [mh]))

Scielo (HIV OR AIDS) AND (subnotificacdo OR
underreporting)
LILACS (HIV OR AIDS) AND (underreporting)
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