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De acordo com as diretrizes nacionais vigentes, os casos de SRAG com internacao hospitalar e
obitos devem ser notificados individual e imediatamente, de preferéncia em até 24 horas no
Sinan online, com a utilizacao da Ficha de Investigacao Individual. O Ministério da Saude do
Brasil, no boletim informativo (SE 26 30/6/2012), reforcou a importancia da “adoc¢do do
tratamento oportuno dos casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e dos
casos de Sindrome Gripal (SG) com fatores de risco associados, segundo definicao de caso do
“Protocolo de Tratamento de Influenza — 2011”, independente de qualquer solicitagao de
exame. Para atingir sua eficacia maxima, o antiviral deve ser iniciado nas primeiras 48 horas
apos o inicio da doenga. Entretanto, mesmo ultrapassado esse periodo o MS indica a
prescricao do medicamento”.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/pdf/IF12_influ_julho.pdf



Funcoes da Vigilancia Epidemioldgica

e coleta de dados;
e processamento dos dados coletados;
e analise e interpretacao dos dados processados;

e recomendacao das medidas de controle
apropriadas;

e promogao das a¢des de controle indicadas;

e avaliacao da eficacia e efetividade das medidas
adotadas;

e divulgacao de informacdes pertinentes.



Doencas de
notificacao
compulsoria



Critérios utilizados para selecionar

as doencas/agravos de notificacao

 Magnitude (altas taxas de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e anos potenciais de
vida perdidos);

* Transcendéncia (severidade, relevancia social
e econdmica);

 Vulnerabilidade

 Compromissos internacionais ( metas de
controle, eliminacao, ESPII)

e Ocorréncia de surtos e epidemias



PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE
2011

Deflne  as terminologias adotadas em
egislacao nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relacao de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificacao
compulsoria em todo o territdério nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades
e atribuicOes aos profissionais e servicos de
saude.




PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Art. 1° Definir as terminologias adotadas em legislacao
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005).

IV - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN:
evento com risco de propagacao ou disseminacado de doencas para
mais de uma UF com priorizacao das doencas de notificacao imediata
e outros eventos de saude publica, independentemente da natureza ou
origem, depois de avaliacdo de risco, e gue possa necessitar de
resposta nacional imediata

V - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional -
ESPII: evento extraordinario que constitui risco para a saude publica
de outros paises por meio da propagacao internacional de doencas,
reqguerem resposta internacional coordenada



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Art. 5° A notificacao imediata sera realizada por
telefone como meio de comunicacao ao Sservico
de vigilancia epidemiologica da SMS, cabendo a
essa Instituicao disponibilizar e divulgar
amplamente o nimero na rede de servicos de
saude, publica e privada

§ 1° Na impossibilidade de comunicacao a SMS,
a notificacao sera realizada a SES, cabendo a
esta Instituicao disponibilizar e  divulgar
amplamente o nimero junto aos Municipios de
sua abrangéncia;



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

§ 5° Os casos suspeitos ou confirmados da LNCI
deverao ser registrados no Sinan no prazo
maximo de 7 (sete) dias, a partir da data de
notificacao.

§ 6° A confirmacao laboratorial de amostra de
caso individual ou procedente de investigacao de
surto constante no Anexo |l a esta Portaria deve
ser notificada pelos laboratdrios publicos
(referéncia nacional, regional e laboratorios
centrais de saude publica) ou laboratorios
privados de cada Unidade Federada.



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Art. 7° A notificacdo compulsoria é obrigatoria a
todos o0s profissionals de saude meédicos,
enfermeiros, odontdlogos, medicos veterinarios,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no
exercicio da profissdao, bem como o0s
responsaveis por organizacoes e
estabelecimentos publicos e particulares de
saude e de ensino, em conformidade com o0s

arts. 7° e 8%, da Lel n°® 6.259, de 30 de outubro de
1975.



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO |
Lista de Notificacao Compulsoria — LNC

ANEXO I

Lista Nacional de Compulsodria Imediata —
LNCI

ANEXO Il

Lista de Notificacao Compulsoria em
Unidades Sentinelas - LNCS



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO |

Lista de Notificacdo Compulsoria — LNC

. Atendimento antirrabico;
Botulismo;

. Carbunculo ou Antraz;

. Colera,

. Coqueluche;

Dengue;

Difteria,

. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
10. Doenca Meningocodcica e outras
Meningites;

11. Doencas de Chagas Aguda;

©O~NOUAWNER

. Acidentes por animais pe(;onhentoslg

Esquistossomose;

. Eventos Adversos Pds-vacinacao;
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Febre Maculosa;

Febre Tifoide;

Hanseniase;

Hantavirose;

Hepatites Virais;

Infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia

humana — HIV em gestantes e criancgas
expostas ao risco de transmissao vertical;

22.

Influenza humana por novo subtipo;



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO |
Lista de Notificacao Compulsoria — LNC

23. Intoxicacbes Exogenas (por
substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais

pesados);

24. Leishmaniose Tegumentar

Americana;

25.
20.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Leishmaniose Visceral;
Leptospirose;

Malaria;

Paralisia Flacida Aguda,;
Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana,;
Rubéola;

Sarampo;

Sifilis Adquirida;

35. Sifilis Congénita,;

36. Sifilis em Gestante;

37. AIDS;

38. Sindrome da Rubéola Congénita;
39. Sindrome do Corrimento Uretral
Masculino;

40. Sindrome Respiratoria Aguda Grave
associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
41. Tétano;

42. Tuberculose;

43. Tularemia;

44, Variola; e

45, Violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias.



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO I
Lista Nacional de Compulsodria Imediata — LNCI

|. Caso suspeito ou confirmado de:

1. Botulismo;

2. Carbunculo ou Antraz;

3. Colera;

4. Dengue nas seguintes situacoes:

- Dengue com complicacbes (DCC),

- Sindrome do Chogue da Dengue (SCD),

- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),

- Obito por Dengue

- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissao endémica desse
sorotipo;

5. Doenca de Chagas Aguda,

6. Doenca conhecida sem circulagcao ou com circulacao esporadica no territorio
nacional que n&o constam no Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro,
Oropouche, Saint Louis, IIhéus, Mormo, Encefalites Eqiinas do Leste, Oeste e
Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Japonesa, entre outras;

7. Febre Amarela;

8. Febre do Nilo Ocidental;



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO I
Lista Nacional de Compulsoria Imediata — LNCI

9. Hantavirose;

10. Influenza humana por novo subtipo;

11. Peste;

12. Poliomielite;

13. Raiva Humana;

14. Sarampo;

15. Rubéola;

16. Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
17. Variola;

18. Tularemia; e

19. Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

ll. Surto ou agregacao de casos ou Obitos por:

1. Difteria;

2. Doenca Meningocdcica;

3. Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcac6es ou aeronaves;
4. Influenza Humana,;

5. Meningites Virais;



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO Il
Lista Nacional de Compulséria Imediata — LNCI

6. Outros eventos de potencial relevancia em saude publica, apos a avaliacao
de risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padréao epidemiologico de doenca conhecida, independente de
constar no Anexo | desta Portaria;

b. Doenca de origem desconhecida;

c. Exposicao a contaminantes quimicos;

d. Exposicédo a agua para consumo humano fora dos padrbdes preconizados pela
SVS;

e. Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolucao
do CONAMA;

f. Acidentes envolvendo radiagcOes ionizantes e n&o ionizantes por fontes nao
controladas, por fontes utilizadas nas atividades industriais ou medicas e
acidentes de transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU.

g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou
desabrigados;

h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
comprometimento da capacidade de funcionamento e infraestrutura das
unidades de saude locais em consequéncia evento.



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO Il
Lista Nacional de Compulsodria Imediata — LNCI

lll. Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem
acarretar a ocorréncia de doencas em humanos, destaca-se entre outras classes de
animais:

1. Primatas n&do humanos

2. Equinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situacao nao usual, tais
como: voos diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenacao de movimentos,
agressividade, contragcdes musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chéo
ou em paredes.

5. Canideos

Raiva: canideos domesticos ou silvestres que apresentaram doenca com
sintomatologia neuroldgica e evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou
confirmado laboratorialmente para raiva.

Leishmaniose visceral: primeiro registro de canideo doméstico em area indene,
confirmado por meio da identificacdo laboratorial da espécie Leishmania chagasi.

6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.



PORTARIA No- 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

ANEXO [lI

Lista de Notificacdo Compulsoria em Unidades
Sentinelas - LNCS

. Acidente com exposicao a material biolégico relacionado ao trabalho;
. Acidente de trabalho com mutilacdes;

. Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

. Acidente de trabalho fatal;

. Cancer Relacionado ao Trabalho;

. Dermatoses ocupacionais;

. Disturbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho ( DORT)

. Influenza humana,;

. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
10. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

11. Pneumonias;

12. Rotavirus;

13. Toxoplasmose adquirida na gestacao e congénita; e

14. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;
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Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificacao (Sinan)

Ficha individual de notificagao — preenchida para cada caso quando
da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacao
compulséria (Portaria 104, de 25 de janeiro 2011) de interesse
nacional, estadual ou municipal

Notificacdo negativa — notificacao da nao ocorréncia de doencas de
notificacao compulsodria. Indica que os profissionais e o sistema de
vigilancia da area estao alertas para a ocorréncia de tais eventos



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE _
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENACAQ GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVO DE NOTIFICACAOQ

DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET

AGRAVO: NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Nome do Campo | Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
Campo chave para
N° da Notificaco varchar2(7) Nimero da Notificagdo identificacdo do registro no NU_NOTIFIC
sistema

1 - Negativa

T N 2 - Individual . : — e

ipo de Notificagdo varchar2(1) 3 - Surto |dentifica o tipo da nofificacdo | Campo Obrigatorio TP_NOT
4 - Agregado
Tabela de agravos do sistema
com codigos (classificagdo
internacional de doencas -CID
10) & Nomes dos agraves Mome e codigo do agravo - Campo chave;
varchar2(4) EE;SIEEE:E(?::T:%Eg}ﬁ::;gziaI notificado segundo Cgl D-10 - Preeni::hendo o codigo, a

Agravo ol nfuni[:ipalj & a5 sindromes ( (Centro Colaborador da OMS | descricdo é preenchida ID_AGRAVO
felre hemorragia para a Classificagdo l:!e. autamati[:amer?te, e vice-versa;
agudarrespiratoria aguda; Doencas em Portugués) - Ao exportar, € retirado o ponto
diarréia aguda; sanguinalenta;
neuroldgica aguda; insuficiéncia
renal aguda; outras sindromes.:
a) Doengas Exantematicas Especifica a suspeigio do - Campo obrigatério CS SUSPEIT
1 - Sarampo agravo (Sarampo, Rubéola, - Campo especifico para -

. y 2 - Rubéola Doengas Meningocacicas, doencas exantematicas,

Suspeita do Agravo varchar2(1) Quiras Meningites) & identifica | meningite e AIDS
b) Meningite se notificagdo e de AIDS
1- Doencas adulfo ou cnanga.




Campos Chave do Sistema

* Os quatro campos juntos
identificam cada registro:
— Agravo : J_?

— Numero da Notificacao

— Data de Notificacao
— Municipio de Notificacao



Notificacao - Campos de preenchimento
obrigatorio

* Notificagao para todos os agravos
— Data

* dos primeiros sintomas (agravos agudos)
» do Diagndstico (cronicos)

— Nome do paciente

— ldade

— Sexo

— Municipio de Residéncia (se Paciente Brasileiro, quando
UF é Digitada)

— Pais (se Paciente Estrangeiro)



¥ Doe ncas Exantematicas

8 Salvar |

-
L2

'9-. Cancelar

Exeluir - Imprimnit

S air

Hotificagio

| Habilita para flusa de retarmo

Repablica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

SINAN No

Semana Epidemiologica

B | Nome do Paciente

I‘ Tipo de Notificacso _ Hotificagdio Primeiros Sintomas
) 2 - Indmidual

- Zl Agravo/doenga 1-Sarampo Cédigo (CID10 Data da Notificagio

J-: DOEHCAS EXAHTEMATICAS 2-Rubé&ola B09 —

E |

_% EUF Municipio de Hotificagio Codigo IBGE

= sP ESPIRITO SANTO DO PINHAL ‘ 3515138

[6 | Unidade de Saude {ou outra fonte notificadora) Cadigo CHES J 7 |Data de Primeiros Sintomas

|

——
g | Data de Nascimento >

I
A y
1 - Hora [ 12|Gestante Fi IC
- EX0 M - M 1 AL L0r
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Escolandade

Desinaifabeta

o

B-Ensina médio completn [antigs solagial ou 2® grau )

1:1? @ #? seniw incompleta do EF (antigo pr mario ou 19 prau) =@ s@re completa do EF {antigo primano ou 19 grau)
3-5* 3 & sene incompleta do EF (antgo pnéso ou 1% grau)  4-Ensing fundamental completo (antgo gnaso ou 1% grau)
T-Educachs supenior insompheta

S-Ensing meédio incompleto (antgo colepal ou 2 grau )
B-Edusacha superior sampleta  B-lgnerada  10- MBa 52 aplica

Medificacae Individual /

El Moamerno do Cartao SUS

J Mome da mas

[17|UF Municipio de Residéncia

Caodigo IBGE J Distrito

Pl Bairra

| PAlLogradouro {rua, avenida,...

=l

] Caodigo




* SINAN NET

Motificacdn  Consulta  Duplicidade™inculacdo  Tabelas  Ferramentas  Relakdrios  Sair Sobre
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Campos de preenchimento obrigatorio na

iInvestigacao

e Cada agravo tem um conjunto (ex doenca
exantematica)

Data da Investigacao
Tomou vacina contra sarampo e rubéola (dupla ou triviral)
Data do inicio do exantema

Data do inicio da Febre (Somente se o caso for suspeito de
sarampo)

O caso é autoctone do municipio de residéncia
UF do local provavel de infeccao
Pais do local provavel de infeccao

Municipio do local provavel de infeccao



I Notificagdo Megativa

il Salvar

P —

E=eluir - 4 Imprirnit S air
Hotificagio |
Repiblica Federativa do Brasil SINAN N© _
Ministério da Sadide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGCAO
Tipo de Notificacio
Fl 1 - Negativa

Dados CGerais

4|yF Municipio Hotificagio
5P RIBEIRAC PRETC

l.lni{Ia{Ie de Salde (ou outra fonte notificadora)

Semana Epidemioldgica ‘] E Data da Nolificacio I
Cadigo (IBGE)
| 354340 _j

| Cadigo CHES I




12} Notificacdo de Surto

il S alvar 2 Excluir '*. Cancelar -_ﬁ Iniprinnie S air
I Hotificagao |
Repiblica Federativa do Brasil SINAN _ -
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N® N
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO L
. . Semana Epidemioloaica
m Tipo de Motificagio Hotificagdo Primeiros Sintomas
3 - Surto
LN -
- Izl Agraveidoenga I:@;ﬁ;..;.;g[.ﬂ} F‘ Data da Notificac3o J
£ E| UF Municipio de Hotificagiio Codigo{lBGE)
Z | sp || mBEIRAO PRETD 354340 J
i . . ) Data dos 1°-Sintomas do
F' Unidade de Saude{ ou outra fonte notificadora) | Codigo CHES JI| 1° Caso Suspeito |
- ] MN® de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Motificacio B
-]
5 L ~
% |[9] Local Inicial de Ocorréncia do Surto ]
liE 1 - Residéncia 2 - Hospital [ Unidade de Sadde 3 - Creche | Escola
£ 4 - Asilo 5 - Quiras Instituigbes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padarna (similares)
# || 7-Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
. 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar _
@I_IF p funicipio de Ocorréncia Cadigo(IBGE) @ Distrito J
'E @ Bairro ‘ U ogradoure {rua avenida) Codigo
E ENIEWEI‘G |Gnmplemmm (apto., casa, ..) [17]%eo campo 1
g bul J
b Geo campo 2 Ponto de Referéncia 20] cep
S Y F T J b




Ficha de investigacao Surto (Sinan)

———— T

-

DTA - Investigagao Epidemiolégica

Numero de Entrevistados Namero de Doentes Entrevistados Numero Total de Doentes Nuamero Total de 3 Numero de
‘ ‘ Hospitalizados J Obitos
\ ‘ | ‘ A AN
EI Numero de Doentes por Faixa Etaria e Sexo 33 | Sinais e Sintomas Periodo de Incubagao Minimo
= . N J (em horas ou dias)
X0 inai
; ; . — Total Sinais Doentes 1 - Horas
Faixa Etaria Masculino Feminino lgn (2 |:| 2-Di
. - Dias
Ndamero Ndamero Namero Namero Sintomas Numero Nimero |\
<1 Nauseas Periodo de Incubagao Maximo
1a4 Vémitos (em horas ou dias)
5a9 Diarreia 1-Horas
10a19 Cefaléia L I:l 2 - Dias
20a49 Dor Abdominal Mediana do Periodo de
50e+ Neurolégicos Incubagao (em horas ou dias)
lgnorada L Outros ) 1-Horas
Total Febre I:‘ 2 - Dias
AN
Local de Produgao/Preparagéao
01 - Ambulantes 05 - Indulstria 09 - Residéncia
02 - Comemoragdes 06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria 10 - Restaurante
03 - Creche / Escola 07 - Produgéo Agropecuaria 11 -Outros  Especificar
04 - Hospital / Unidade de Saude 08 - Refeitério 99 - Ignorado



E Epizootia

W8 Sabvar 2 E=cluir - . Imprimir Sair [
E
Hotificagio | Investigagio
Republica Federativa do Brasil SLh —
publica Fe vado =
Ministério da Saude SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N®
Semana Epidemiologica
Tipa de Motficacao . Hotificagio Primeiros Sintomas
2 Individual
g Agravoldoenca Diata da Motificacdo
5 EPIZOOTIA |
.E IEJ § [Municipio de Hotificagio I Codige IBGE
= RIBEIRAC PRETO 354340 J
Pl.lnuhtle de Sadide {ou outra fonte notificadora) Codigoe CHES |['ﬂtﬂ do Inicio da Epizootia J
F| Fonte da informacéo {DDD} Telefone da fonte da informacéo J
IE"UF |F| Municipic de Ocorréncia | Cadigo IBGE Flmi“' ito J
E Bairro Logradoure {rua, avenida....) | ) Cadigo ‘
Ehl]mero Complemento (apto., casa, .. Jﬁeocnmpcrl
F H.-eommp-:r? E Panta de Referéncia J CEP J
e m e Ll ) ‘;{?n&mana 2. Rural Fﬁmucﬁo 2-Parque, praga ou Zooldgico E
9. Periurbana 9- Ig'mrado 3-Area sivestre 4-Reserva ecolégica 5-Outro _
b
: rs




Ficha de notificacdo/investigacao Epizootia (Sinan)

. i SINAN
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL <™ . SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
E‘é r%sggg E s%osggu[i% . FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGACAO
A o A EPIZOOTIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 4

Dados Gerais

Definigao do caso: Animal ou grupo de animais encontrados doentes efou mortos, incluindo ossadas, sem causa definida, que
\ podem preceder a ocorréncia de doengas em humanos
Fl'ﬁpo de Notificagéo 2- Individual
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Investigacao Leptospirose
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Qualidades do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

» Oportunidade

» Atualidade

» Disponibilidade

» Cobertura

» Alta sensibilidade para captar

» Deteccdo das alteracoes que podem ocorrer no perfil
de morbimortalidade



Analise sistematica da base de dados

A base de dados do SINAN contém varios dados

necessarios ao calculo dos principais indicadores
epidemiologicos e operacionais utilizados para a
avaliacao local, municipal, estadual e nacional.

Avaliar regularmente a qualidade da base de dados com o
objetivo de identificar e solucionar:

— campos em branco
— inconsisténcias de dados

— duplicidades de registros.



Calculo de indicadores epidemiolégicos e

O Tabwin pode ser utilizado para o calculo de
indicadores epidemiologicos e operacionais com os
dados da base do sistema no formato DBF.

— Indicadores epidemiologicos

e calculados considerando os casos confirmados e
residentes.

— Indicadores operacionais
e calculados com casos notificados ou residentes.



Sistemas de Informacao em Saude

Conjunto de componentes inter-relacionados
gue coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacao para apoiar o processo
de tomada de decisao e auxiliar no controle das
organizacoes de saude.



Sistemas de Informacao em Saude

Definicao de Sistema

Segundo Guido de C. Santos "(...) o termo sistema traz de
imediato, a idéia de um todo organico, governado por leis
proprias que definem a sua estrutura e o0 seu
funcionamento e o dirigem a um fim determinado." Deve-
se também considerar que um sistema pode sofrer
influéncias externas.

Definicao de Dado - os dados sao a base para gerarmos
informacoes. Os dados que escolhemos e o0 modo como os
combinamos refletem o referencial explicativo (os
pressupostos, os valores) que orienta a nossa visao de
mundo, ou seja, o nosso “modo de ver” ou de conhecer
uma determinada situacao.



Sistemas de Informacao em Saude

Definicdo de Informacao - produto obtido a partir de uma
determinada combinacao de dados, da avaliacao e do juizo
que fazemos sobre determinada situacdo. E um importante
recurso para subsidiar o processo de tomada de decisao, de
planejamento, de execucao e de avaliacao das acoes
desencadeadas.



Sistemas de Informacao na VE

SINAN

TBWEB

SISVAN

SISSOLO

Sistema laboratorial
SIM

SIPNI



DESAFIOS

* APERFEICOAR A NOTIFICACAO —
OPORTUNIDADE - TEMPO REAL PARA
DOENCAS DE NOTIFICACAO EPIDEMIOLOGICA

« MELHORAR A INVESTIGACAO
* CONCATENAR A S GRANDES BASES DE DADOS

vetHoranoo A INFORMACAO
para ACAO
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