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Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan

APRESENTACAO

Este Manual tem como finalidade padronizar a utilizagdo do Sistema de Informacao de
Agravos de Notifica¢ao (Sinan), nas trés esferas de governo.

O Sinan foi implantado, de forma gradual, a partir de 1993. No entanto, esta implantagao
foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e municipios, ndo havendo uma
coordenagao e acompanhamento por parte dos gestores de saude, nas trés esferas de governo.
Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia — Cenepi retoma este processo e constitui uma
comissao para desenvolver instrumentos, definir fluxos e um novo software para o Sinan, além
de definir estratégias para sua imediata implanta¢do em todo o territorio nacional, através da
Portaria Funasa/MS n.c 073 de 9/3/98 (BRASIL, 1998).

A partir de 1998, o uso do Sinan foi regulamentado (BRASIL, 1998), tornando obrigatdria
a alimentacdo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal,
bem como designando a Funda¢ao Nacional de Saude (Funasa), por meio do Cenepi, como
gestora nacional do Sistema.

Com a criagdo da Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS), em 2003, as atribui¢des do Ce-
nepi passam a ser de responsabilidade da SVS.

Este sistema é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacao de casos de doen-
¢as e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria, mas ¢é fa-
cultado a estados e municipios incluir outros problemas de saide importantes em sua regido.

Sua utilizagdo efetiva permitira a realizagao do diagndstico dinamico da ocorréncia de um
evento na populacao; podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de noti-
ficagdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuin-
do assim, para a identifica¢ao da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribuira para a democratizagio da in-
formagao, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informagao e as
tornem disponiveis para a comunidade. Pode, portanto, tornar-se um instrumento relevante
para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengao, além de permitir
que seja avaliado o impacto das intervengdes.
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Nesse sentido, a utilizagdo do Sinan, em conjunto com os demais Sistemas de Informagao
em Sautde, torna-se uma importante ferramenta para facilitar a formulagdo e avaliagdo das po-
liticas, planos e programas de satde, subsidiando o processo de tomada de decisdes, com vistas
a contribuir para a melhoria da situac¢ao de saude da populacio.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretario
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1 OBJETIVO

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) tem como objetivo coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigagdo e dar subsidios a andlise das informacoes de vigilancia epidemioldgica
das doengas de notificagao compulsoria.

2 ATRIBUICOES DAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

As atribuicoes das trés esferas de governo com relagdo a gestdo, a estruturagdo e a ope-
racionalizagdo do Sistema de Informagao Epidemiolégica Informatizada, a fim de garantir a
alimentacao permanente e regular de dados nacionais, estaduais e municipais, foram definidas
pela Portaria MG/MS n.° 1.399 (BRASIL, 1999) e Portaria GM/MS n.° 95 (BRASIL, 2001) e
Instrucdo Normativa SVS/MS n.° 2 (BRASIL, 2005)

A seguir, apresentamos de forma sistematizada essas atribui¢oes:
2.1 UNIAO

Compete a SVS/MS, como gestora nacional do Sinan:

I. estabelecer diretrizes e normas técnicas para o Sinan;

I1. prestar apoio técnico as unidades federadas para utilizacdo e operacionaliza¢do do
Sinan;

I1I. estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel estadual;

IV. atualizar e fornecer as versdes do Sinan e os modelos de instrumentos de coleta de dados
para as unidades federadas;

V. coordenar a sele¢do dos cddigos correspondentes aos agravos de interesse estadual e mu-
nicipal, segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas — CID 10;

VI. consolidar os dados provenientes das unidades federadas;

VII. informar as unidades federadas a ocorréncia de casos de notificagio compulsoria, de-
tectados em paises que fazem fronteira com o Brasil, ou a ocorréncia de surtos ou epidemias,

com risco de disseminagdo no pais;
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VIIIL. avaliar regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade
de registros, efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade do nivel nacio-
nal, para a manutencao da qualidade da base de dados;

IX. realizar andlises epidemiolégicas e operacionais;

X. retroalimentar as informacdes para os integrantes do sistema; e

XI. divulgar informagoes e andlises epidemioldgicas.

2.2 ESTADOS

Compete aos estados:

L. consolidar os dados do Sinan provenientes dos municipios;

I1. prestar apoio técnico aos municipios para utilizagio e operacionaliza¢ao do Sinan;

III. coordenar a selegdao dos cddigos correspondentes a tabela de estabelecimentos de satude
a ser utilizada pelo Sinan;

IV. estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal, respeitando os
fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS;

V. distribuir as versdes do Sinan e seus instrumentos de coleta de dados para os munici-
pios;

V1. enviar os dados a SVS/MS regularmente, observados os prazos estabelecidos nesta Por-
taria;

VII. informar as outras unidades federadas a ocorréncia de casos de notificagio compul-
soria, detectados na sua drea de abrangéncia (residentes em outras unidades federadas), ou a
ocorréncia de surtos ou epidemias, com risco de dissemina¢ao no pais;

VIIL informar a SVS/MS a ocorréncia de surtos ou epidemias, com risco de disseminagado
no pais;

IX. avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade
de registros, efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade da unidade fe-
derada, para a manutengdo da qualidade da base de dados;

X. realizar andlises epidemioldgicas e operacionais;

XI. retroalimentar as informagdes para os integrantes do sistema;

XII. divulgar informagoes e anélises epidemioldgicas; e

XIII. normatizar aspectos técnicos em carater complementar a atuacio do nivel federal para
a sua drea de abrangéncia.

10
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2.3 MUNICIPIOS

Compete aos municipios:

I. prestar apoio técnico as unidades notificantes;

II. coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes;

I11. estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas unidades notificantes; respeitan-
do os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS;

IV. enviar os dados ao nivel estadual, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos esta-
dos e pela SVS/MS;

V. distribuir as versdes do Sinan e seus instrumentos de coleta de dados para as unidades
notificantes;

VI. informar a unidade federada a ocorréncia de casos de notificagdo compulsoria, detecta-
dos na sua area de abrangéncia, residentes em outros municipios, ou a ocorréncia de surtos ou
epidemias, com risco de disseminagao no Pais;

VII. avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade
de registros, efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade do municipio,
para a manutencdo da qualidade da base de dados;

VIIL. realizar andlises epidemiolédgicas e operacionais;

IX. retroalimentar os dados para os integrantes do sistema;

X. divulgar informagdes e analises epidemiologicas; e

XI. normatizar aspectos técnicos em carater complementar a atuagdo do nivel estadual para
a sua area de abrangéncia.

2.4 DISTRITO FEDERAL

Compete ao Distrito Federal, no que couber, simultaneamente, as atribuigdes referentes a
estados e municipios.

11
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3 IMPLANTACAO DO SISTEMA

3.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

E fundamental a utilizacio de instrumentos de coleta padronizados. Toda vez que os instru-
mentos de coleta forem alterados, os instrumentos antigos devem ser recolhidos e substituidos
pelos novos instrumentos de coleta. A Secretaria Estadual de Saude (SES) deve coordenar, em
articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), essa substituicéo.

3.1.1 FICHA DE NOTIFICAGAO

As unidades federadas deverao utilizar o modelo padronizado pela SVS/MS. A Ficha de No-
tificagdo devera ser impressa em duas vias pré-numeradas. A primeira via deverd ser enviada
pela unidade de satde para o local no qual sera feita a digitagdo, caso a unidade de saide nao
seja informatizada, e a segunda via devera ser arquivada na propria unidade de saade.

Caso a unidade federada opte por ndo trabalhar com a Ficha de Notificagdo pré-numerada
em duas vias, as informac¢des preenchidas na Ficha de Notificacdo deverio ser transcritas para
o cabecalho da ficha de investiga¢ao do respectivo agravo notificado.

A impressdo, distribui¢do e controle da Ficha de Notificagdo pré-numerada para os mu-
nicipios é de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saide, podendo ser delegada para o

municipio.

A distribuigao e controle da Ficha de Notificacdo pré-numerada para as unidades de sad-
de e outras fontes notificadoras é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

A importéncia na utilizagdo de fichas de notifica¢io pré-numeradas consiste em evitar que
haja sobreposicdo de fichas de notifica¢ao de dois casos distintos, que tenham os mesmos cam-
pos-chave identificadores do registro no sistema (mesmo nimero, data de notificagdo, munici-
pio de notificagio e unidade notificadora).

Este fato ocorre quando a digitagdo dessas fichas de notificagdo, que apresentam os mesmos
campos-chave identificadores do registro, é realizada em dois microcomputadores. Ao ser rea-

lizada a transferéncia desses dados para o computador centralizador do municipio, as informa-

12
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¢oes da Ficha de Notificagdo que for transferida em segundo lugar, ira sobrepor as informagdoes

da primeira ficha, transferida anteriormente. Entretanto, os dados relativos a investiga¢ao des-

tes agravos serdo mantidos, o que acarretara divergéncias nas tabulagdes dos dados, pois uma

investigagao ficara sem a sua Ficha de Notificagao.

A Ficha de Notificagdo devera ser utilizada para:

Notificagdo negativa;

Notificagao individual de casos suspeitos e/ou confirmados dos seguintes agra-
vos de notificagao compulsoria: botulismo, carbtnculo ou “antraz”, célera, co-
queluche, dengue, difteria, doenca de Creutzfeldt-Jacob, doenga de Chagas (casos
agudos), doenga meningocdcica e outras meningites, eventos adversos pos-vaci-
nacgdo, febre amarela, febre do Nilo, febre maculosa, febre tiféide, hantaviroses,
hepatites virais, leishmaniose visceral, leptospirose, malaria (em drea ndo endémi-
ca), peste, paralisia flacida aguda/poliomielite, raiva humana, rubéola, sarampo,
sindrome da rubéola congénita, sindrome respiratéria aguda grave, tétano neona-
tal e tétano acidental, tularemia, variola;

Notificagao individual de casos suspeitos e/ou confirmados dos seguintes agra-
vos de interesse nacional: animais peconhentos, atendimento anti-rabico huma-
no e intoxicagao por agrotoxico;

Notificagao de casos suspeitos e/ou confirmados dos agravos de notificagiao de
interesse estadual e municipal;

Notificag¢do de surto:

- agravos inusitados de pelo menos dois casos epidemiologicamente vincu-
lados. A notificagio destes agravos devera ser realizada por meio da abor-
dagem sindrémica, de acordo com as seguintes categorias: diarréia aguda
sanguinolenta, ictérica aguda, febre hemorragica aguda, respiratoria aguda,
neurologica aguda, insuficiéncia renal aguda e outras sindromes (defini-
¢Oes ver anexo A);

- casos agregados, constituindo uma situagdo epidémica, das doencas que
nio constam na Lista de Doengas de Notifica¢ado Compulsoria (LDNC); e

- casos agregados das doengas que constam na LDNC, mas cujo volume das noti-
ficagdes torne operacionalmente inviavel o registro individualizado dos casos.

Nota 1: A utilizagdo do moédulo de surtos para a notificagdo de agravos que constam na lista

de notificagao compulsdria deve ser acordada entre os gestores federal, estadual e

13
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municipal, tanto para iniciar este processo de notificagao agregada de casos, quanto
para finaliza-lo.

Nota 2: Quando o surto/epidemia for de agravos que constem na LDNC, pelo menos 10%
dos casos deverdo ser investigados e cadastrados no Sinan, utilizando o médulo de
notificagao individual, além de serem coletadas e processadas amostras bioldgicas
para os referidos casos.

Nota 3: Outras denominagdes como surto epidémico, epidemias ou agregacdes de casos de-
vem ser compreendidos como surto/epidemia para fins de notificagao.

Atengdo: A notificagdo de surto/epidemias sé devera ser utilizada nos casos acima descritos,
portanto, o instrumento de coleta de dados agregados nédo substitui a notificagdo
individual de casos da LDNC.

A Ficha de Notifica¢do nao devera ser utilizada para as doencas que sao notificadas so-
mente apos a confirmagio como AIDS (menores de 13 anos e maiores de 13 anos), Esquistos-
somose em area ndo endémica, Hanseniase, Gestante HIV + e Criangas Expostas, Leishmanio-
se Tegumentar Americana, Tuberculose, Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante.

3.1.2 FICHA DE INVESTIGACAO
As unidades federadas deverdo utilizar o modelo padronizado pela SVS/MS especifico para
cada agravo de notificagdo compulsdria ou de interesse nacional.

Com relagdo as fichas de investigacao de casos suspeitos e/ou confirmados, a sua numeragao
devera ser a mesma da Ficha de Notificagdo que deu origem ao caso, devendo ser transcrita,
manualmente, no momento da abertura desta ficha.

As Fichas de Investigacao de casos suspeitos e/ou confirmados e de surto poderdo ser repro-
duzidas pelos municipios.

Preconiza-se para os casos que serdo notificados somente apds a confirmagio como AIDS

(menores de 13 anos e maiores de 13 anos), Esquistossomose em area ndo endémica, Hanseni-
ase, Gestante HIV + e Crian¢as Expostas, Leishmaniose Tegumentar Americana, Tuberculose,

14
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Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante, a utilizagdo da Ficha de Notificagao/investigacao espe-

cifica para cada agravo.

Devera ser utilizado o numero impresso na Ficha de Notifica¢io, transcrevendo-o manual-
mente para a Ficha de Notificagdo/investigagdo, sendo que essa Ficha de Notificagao devera ser
inutilizada (sera aproveitado apenas o nimero impresso), caso contrario poderd haver sobre-
posi¢do de registros na base de dados.

Caso a unidade federada opte por fazer a pré-numeracdo das fichas de notificagdo/investi-
gacao para os casos notificados apds a confirmagao, devera ser observado o seguimento da nu-
meragao para que nio haja sobreposi¢do com a numeragio da Ficha de Notifica¢io, devendo
ser distribuida pela Secretaria Estadual de Saude para os municipios.

Exemplo:

NUMERACAO INSTRUMENTO
1 a80.000 Ficha de Notificagao

80.001 a90.000  Ficha de Notificagdo/Investigagdo de aids (pacientes menores de 13 anos)

90.001 a 100.000 | Ficha de Notificagdo/Investigagdo de aids (pacientes maiores de 13 anos)

100.001 a 110.000 ' Ficha de Notifica¢do/Investigagdo de Gestante HIV+ e Criangas Expostas

110.001 a 120.000 | Ficha de Notificagao/Investigacao de Hanseniase

120.001 a 130.000 ' Ficha de Notificagao/Investigac¢do de Tuberculose

O controle e distribuic¢ao da Ficha de Notificagao/Investigagdo pré-numerada para as unida-
des de saude e outras fontes notificadoras ¢ de responsabilidade da SMS.

Para os agravos de interesse estadual e municipal, somente o mdédulo de conclusdo da Ficha

de Investiga¢do podera ser digitado no sistema.

A Ficha de Notificagdo/Investigacdo de tuberculose deve ser utilizada para notificar os casos

novos, recidivas, reingressos apds abandono e transferéncias.

A Ficha de Notificagdo/Investigagao de hanseniase deve ser utilizada para notificar os casos

novos, recidivas, reingressos e transferéncias.
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3.1.2.1 Planilha e boletim de acompanhamento de surto
As unidades federadas deverdo utilizar os modelos padronizados pela SVS/MS, podendo ser
reproduzidos pelo municipio.

3.1.2.2 Boletins de acompanhamento de hanseniase e de tuberculose
As unidades federadas deverao utilizar os modelos padronizados pela SVS/MS, sendo emi-
tidos pelo proprio sistema.

Estes relatorios tém como objetivo a coleta na unidade de satide e a inclusdo no sistema, dos dados
de acompanhamento dos casos, viabilizando, assim, a avaliagdo operacional das agdes de controle.

Apresentam, por unidade de satide, a relagido de pacientes que estdo em acompanhamento
na unidade e seus respectivos dados para atualizacio.

Para tuberculose, o sistema seleciona, por unidade de satide atual, os casos que tém pelo
menos um més e um dia de diagndstico (data da emissao do relatorio subtraida a data do
diagnostico é igual ou maior que 31 dias) e cuja situagido de encerramento nio tenha sido
ainda informada.

Para hanseniase, o sistema seleciona, por unidade de saude atual, os casos que tém o campo
tipo de alta em branco.

Os dados de acompanhamento sdo apresentados no relatério da mesma forma como estao
preenchidos, ou nio, os respectivos campos na base de dados.

Para a emissao destes relatdrios, o usudrio tem as seguintes opgdes de selegéo:

“Por municipio de atendimento atual” - O sistema emite um boletim de acompanhamento
para cada unidade de saude do municipio selecionado que tenha casos que se enquadram nos

critérios definidos acima.

“Por unidade de satide atual” — O sistema emite o boletim da unidade selecionada e que
tenha casos que se enquadram nos critérios definidos acima. (ver também item 3.1.5.3.2) Atu-
alizagao das informagoes (informatizacdo dos boletins de acompanhamento de hanseniase e
de tuberculose).
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3.1.3 CARACTERISTICAS DOS BANCOS DE DADOS

3.1.3.1 Campos-chave identificadores do registro no sistema

O Sinan tem como campos-chave identificadores do registro no sistema (o nimero da noti-
ficagdo, data da notificagao, municipio notificante — cddigo do IBGE e a unidade notificante).
Toda pesquisa de registro no médulo SinanW-Dados, menu notificagdo/investigagao/acompa-
nhamento, solicitara estas chaves para realizar a busca do mesmo.

3.1.3.2 Banco de dados

As notificagdes e investigacoes de casos registradas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan - versdo para ambiente windows) geram tabelas denominadas NOTINDIV,
IDENGUE, ICOLERA, etc., que compdem, entre outras, o arquivo SinanW.GDB situado no
subdiretdrio C:\SinanW\DADOS.

Os dados de acompanhamento de hanseniase e tuberculose sdo armazenados com a investi-
gacdo (ITUBE e IHANSENI) e sobrepostos na medida em que sdo atualizados, de modo que o
banco contenha as ultimas informagoes digitadas.

A jungdo dos dois arquivos (notificagao e investigacdo (Ex: NOTINDIV e IDENGUE) de
um agravo especifico) é feita por meio da opgao exportagao (atualizar tabelas.dbf), no menu
Tabwin, no médulo SinanW-Util.

3.1.4 CADASTRAMENTO DAS UNIDADES NOTIFICANTES

Unidades notificantes sdo, em geral, aquelas que prestam atendimento ao Sistema Unico de
Satde. Outras unidades como hospitais privados e/ou consultorios particulares ou instituicdes
ndo vinculadas ao setor Satude (creche, etc.) poderio ser cadastradas no Sinan como fontes de

notificagio.

O nivel estadual é o responsavel pelo cadastramento dos estabelecimentos de saude noti-
ficantes no Sinan. O cadastramento é realizado por meio do médulo SinanW-Dados, rotina
TABELAS, subrotina UNIDADE DE SAUDE pelo preenchimento dos campos da tela com os
respectivos codigos pelo nivel.

Recomenda-se que o nivel estadual padronize as tabelas de unidade de satide de todos os

municipios, formando um arquivo tnico para ser distribuido a todos os municipios e regionais
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informatizados, contendo os dados das unidades de saude (c6digo, nome da unidade, tipo,
etc.) obtidos por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.1.5 INFORMATIZAGAO DO NiVEL REGIONAL E OU MUNICIPAL E UNIDADES DE
SAUDE

O Sinan foi desenvolvido para ser operacionalizado num nivel administrativo o mais perifé-
rico possivel, ou seja, a unidade de saude. Caso o municipio nao disponha de microcomputa-
dores nas suas unidades, 0 mesmo pode ser operacionalizado a partir dos Distritos Sanitarios,
das Geréncias de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais, das Regionais de Satde
e da Secretaria Estadual de Satude, tendo em vista que a assun¢ao dessas atribui¢oes depende da
condigdo de gestdo do municipio.

O processo de informatizagdo gradual das regionais de satde, municipios, distritos sanita-
rios e unidades de satude pressupde rotinas prévias para o funcionamento adequado do Sinan
em cada esfera de governo. Qualquer mudanca na rotina de implantagdo podera acarretar em
alteragoes nas informagdes contidas no banco de dados.

Qualquer alteragdo nesta rotina deverd ser testada e comunicada ao SVS/MS, antes que a
mesma seja implantada.

3.1.5.1 Descentralizacdo de bancos de dados, anterior & implantagéo do
Sinan nos municipios

Cada regional, municipio ou unidade de saide que implantar o Sinan devera receber do
nivel hierarquico superior informatizado, o banco de dados contendo todos os registros por
local de notificacao (série histdrica de todos os casos registrados). Para tanto, é necessario
utilizar a rotina Descentralizagdo da base de dados, disponivel no menu Utilitarios, médulo
SinanW-Util. Somente a partir do banco de dados instalado é que se deverad iniciar a digitacao
das fichas de notificag¢ido/investigagdo e dados de acompanhamento dos casos de hanseniase e
tuberculose nestas regionais, municipios ou unidades de saude.

O nivel central estadual (Secretarias Estaduais de Saide), apos a distribuigdo do banco de
dados para cada regional, municipio ou unidade de satde informatizados, digitarao somente as
fichas de notifica¢do, de notificagao/investigacdo e os boletins de acompanhamento dos casos
dos municipios e regionais ndo informatizados.
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3.1.5.2 Informatizacdo da notificacdo e investigacdo de agravos notificados
como suspeitos e/ou confirmados
A notifica¢ao devera ser encaminhada para que se proceda a digitagdo no nucleo de tratamen-
to de dados da Secretaria Municipal de Satde, caso a unidade de satide néo seja informatizada.

Em hipoétese alguma, deve-se aguardar o encerramento da investigagdo para que as informa-
¢oes iniciais da Ficha de Notificagao/Investigacdo sejam processadas.

A digitagdo da Ficha de Notificagdo no Sinan devera ser realizada sempre pelo municipio
notificante, independentemente do local de residéncia do paciente.

Em decorréncia deste fato, configuram-se trés situagoes diferentes, que serdo descritas a seguir:

3.1.5.2.1 Notificacdo e investigacao realizada no municipio de residéncia
Quando o municipio de notifica¢ao for igual ao municipio de residéncia do paciente, a digi-
tacdo dos instrumentos de coleta do Sinan devera ser realizada pelo préprio municipio.

3.1.5.2.2 Notificacdo de casos realizada pelo municipio notificante (fora do
municipio de residéncia) e investigacdo realizada no municipio de
residéncia
Quando o municipio de notificagdo for diferente do municipio de residéncia do paciente, a
digitagdo da Ficha de Notificagdo devera ser realizada pelo municipio notificante.

Os municipios informatizados deverao digitar tanto os casos residentes no préprio munici-
pio, quanto aqueles residentes em outros municipios.

Os dados da Ficha de Notificagao deverdo ser processados logo que se tome conhecimento do caso.

Caso sejam coletadas informagdes constantes na ficha de investiga¢ao (epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais), estas s6 deverdo ser encaminhadas para a digitagdo quando todas as
informagoes estiverem disponiveis. (Exemplo: foram coletadas as informagoes clinicas, foram
realizados exames laboratoriais, porém o resultado ainda nao foi emitido. Portanto, deve-se
aguardar a emissdo do laudo laboratorial para que os respectivos campos sejam preenchidos na
ficha de investigagdo. S6 entdo, a mesma deverd ser encaminhada para a digitacio).

Este procedimento nao podera ultrapassar 15 dias, apds a data da notificagéo.
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Apds a realizagdo da digitagao dos dados da Ficha de Investigagdo do caso, o municipio no-
tificante ndo devera realizar nenhuma alteragao nas informagdes deste registro.

As regionais de saude deverdo identificar estes casos antes de realizarem a transferéncia de
dados para o nivel estadual, emitindo copia da Ficha de Notificagdo conjunta com a ficha de
investigacdo, para que a mesma seja encaminhada para o municipio de residéncia no qual o

caso pertence.

O municipio de residéncia, por sua vez, devera digitar a Ficha de Notificacao/Investiga-
¢ao, mantendo os campos-chave identificadores do registro (numero da notificagao, data da
notificagdo, municipio notificante — cédigo do IBGE e a unidade notificante), atribuido pelo
municipio de notificagdo. Estes dados nao poderao ser modificados, pois se for alterado qual-
quer campo da chave identificadora do caso, o Sinan ira gerar outra notificagao, criando desta
forma um caso duplicado.

O municipio que finalizard a investigagdo acrescentara os demais dados da ficha de investi-
gacao sendo, portanto, o responsavel pelo encerramento do caso.

Este procedimento permite que tanto o municipio de notificagdo quanto o de residéncia
tenham os dados do caso em seu banco de dados, evitando que haja duplicidade no nivel re-
gional ou estadual, pois 0os campos-chave identificadores do registro foram mantidos. No nivel
hierarquico superior, regional ou estadual, havera sobreposi¢do desta informagao e ndo uma
duplicagdo de casos.

Ressalta-se que, em ocorrendo esta sobreposicio, nao acarretard problema operacional para
o Sistema, pois é uma sobreposi¢do relativa ao mesmo caso, diferentemente da sobreposi¢iao
citada no item 3.1.5.1, que se refere a casos distintos. Esta sobreposiqio SO ocorrera, no entanto,
se for mantida a integralidade das informagoes digitadas, relativas ao municipio de notificagdo
e de residéncia, nao havendo alteragao desta ordem, no momento da digitagdo do caso, no

municipio de residéncia.

3.1.5.2.3 Notificacdo e investigacdo de casos realizadas pelo municipio
notificante (fora do municipio de residéncia)
Nesta situacdo, tanto a notificagao quanto a investigacdo deverdo ser digitadas no municipio

notificante, realizando, portanto, o encerramento do caso.
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Para que o municipio de residéncia atualize sua base de dados, referente a esses casos, é ne-
cessario que a Regional de Satide imprima uma cépia da Ficha de Notificagdo/Investigagdo do
caso e repasse-a para o municipio de residéncia que, por sua vez, digitara a ficha mantendo os
campos-chave identificadores do registro (nimero da notificagao, data da notificagdo, munici-
pio notificante — c6digo do IBGE e a unidade notificante).

Da mesma forma, como apontado no item 3.1.5.2.2 néo havera duplicidade de casos no ni-
vel hierarquico superior e sim uma sobreposi¢cdo do mesmo caso ndo incorrendo em erro.

3.1.5.2.4 Atualizacéo e corre¢Oes das informacdes
Apds a realizagao das rotinas estabelecidas nos itens 3.1.5.2.2 e 3.1.5.2.3, apenas o municipio
de residéncia podera realizar corre¢des ou alteragdes nas fichas de notificagdo e investigacao.

3.1.5.3 Informatizacdo da ficha de notificacdol/investigacao e boletim de
acompanhamento para hanseniase e tuberculose

3.1.5.3.1 Notificacdo/investigacdo e/ou acompanhamento de casos fora do
municipio de residéncia (municipio notificante)

Casos de hanseniase e tuberculose notificados e/ou acompanhados fora do municipio de re-
sidéncia (municipio notificante) deverao ter suas fichas de notificagao/investigagao e dados do
acompanhamento enviados, em papel, para o municipio de residéncia somente apds o encerra-
mento do caso, para serem digitados. Deverao ser incluidos, mantendo os mesmos campos-cha-
ve, evitando desta forma que ocorra duplica¢ao do caso, conforme orientagao do item 3.1.5.2.2.

Ressalta-se que as informagdes sobre o acompanhamento do caso deverao ser atualizadas
apenas pelo municipio de notificagao, ou seja, aquele que esta acompanhando atualmente o
paciente, e ndo pelo de residéncia.

A digitagao deste caso no municipio de residéncia tem a finalidade de permitir que esse mu-
nicipio possa conhecer a situagao epidemiologica desse agravo, segundo o local de residéncia.

3.1.5.3.2 Atualizacéo das informacdes
O nivel central estadual (Secretarias Estaduais de Saude), ap6s a distribuicao do banco de
dados para cada regional, municipio ou unidade de saude informatizados, digitardo somente as
fichas de notificagdo/investigagdo para hanseniase e tuberculose e os boletins de acompanha-

mento dos casos de hanseniase e tuberculose das regionais ou municipios nao informatizadas.
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O boletim de acompanhamento dos casos de hanseniase e tuberculose devera ser emitido,
pelo primeiro nivel informatizado, no minimo quatro vezes por ano para tuberculose, em ja-
neiro, abril, julho e outubro e duas vezes por ano para hanseniase, em janeiro e julho, e enviado
as unidades de satude para atualizacdo manual dos dados de cada caso. As unidades de saide,
por sua vez, devem retornar o relatdrio de acompanhamento preenchido para o primeiro nivel
informatizado que ira digitar esses dados na tela de acompanhamento.

3.1.5.4 Excluséo de registros duplicados

Para os agravos agudos, considera-se duplicidade de registros de agravos notificados como
casos suspeitos e/ou confirmados, quando o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez
pela mesma ou outra unidade de saude, para o mesmo agravo, durante o periodo prodromico
de um mesmo evento. (ex.: paciente com sarampo, notificado duas vezes, por unidades de sau-

de diferentes e com data de primeiros sintomas na mesma semana epidemiolégica).

Considera-se duplicidade para hanseniase e tuberculose quando o mesmo paciente foi no-
tificado, durante o mesmo tratamento, mais de uma vez pela mesma unidade de saude. (ex.: o
paciente foi notificado pelo médico e apos alguns dias foi notificado novamente pela auxiliar

de enfermagem).
Considera-se duplicidade para aids e gestante HIV positivo e criangas expostas, quando o
mesmo paciente foi notificado, pela mesma ou outra unidade de saude independente do peri-

odo de notificacio.

Aps a identificagdo de dois ou mais registros duplicados, deverd ser mantido no sistema

aquele que tiver sido notificado em primeiro lugar.

Caso a data da notificagdo seja a mesma, devera permanecer no sistema a notificagao reali-
zada pelo municipio de residéncia.

A excluséo de registro deve ser efetuada no primeiro nivel informatizado (nivel que digi-
tou a ficha).

Antes da realiza¢ao da exclusdo do(s) registro(s), deverad ser realizada a impressao das fichas
de notificagdo e de investigacdo (se houver), comparando as informagoes registradas.
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Se a Ficha de Notificagdo/Investigacdo, que devera ser mantida no Sistema estiver incompleta,
em relagdo a que serd excluida, as informacdes adicionais disponiveis deverdo ser encaminhadas
ao municipio responsavel para que complemente estas informagdes na ficha que ficara no Sistema.

3.1.5.5 Duplo registro e vinculacdo de casos de hanseniase e tuberculose
Duplo registro: conceito utilizado em hanseniase e tuberculose para situagao em que o mes-
mo paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de saude durante o
mesmo tratamento (transferéncia oficial ou espontanea) ou em tratamentos diferentes (recidi-

va, reingresso apds abandono ou outros reingressos).

Os procedimentos necessarios para duplos registros devido a transferéncia sdo:
« avinculagdo de registros no primeiro nivel informatizado (permanece no banco ape-
nas uma Ficha de Notifica¢ao, a mais antiga, e um acompanhamento, o mais recente);
+ acomunicag¢do a primeira unidade de saude que notificou o caso para registrar
alta por transferéncia;
 acomunicagdo a segunda unidade de satde para alterar o tipo ou modo de entra-
da do caso para “transferéncia’.
Para os demais tipos de duplo registros o procedimento recomendavel é opgao “néo listar” para
que estes registros nao sejam listados no relatério de duplicidade até que surja uma nova notificagéo.

Desta forma, o nivel municipal informatizado devera vincular as notificagdes dos casos
transferidos para as unidades de satide de sua abrangéncia (transferéncia intramunicipal).

As regionais de saude informatizadas deverdo vincular as notificagdes dos casos transferidos
para as unidades de saide de municipios da sua abrangéncia (transferéncia intermunicipal), as-
sim como a vinculagdo intramunicipal dos casos notificados por municipio ndo informatizado.

As Secretarias Estaduais de Saude (SES) deverao vincular as notificagdes dos casos transferi-
dos para as unidades de satide de municipios pertencentes a diferentes regionais. Nas unidades
federadas onde nao houver regionais de satde ou estas ndo forem informatizadas, a SES devera
vincular transferéncias intermunicipais, independente da regional de notificagdo. A SES efetuara

a vinculagao intramunicipal somente quando esta for o primeiro nivel informatizado do Sinan.

Quando o paciente efetuou mais de uma transferéncia durante o mesmo tratamento, devem
ser realizadas sucessivas vinculagdes das notificagdes, mantendo desse modo os dados da noti-
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ficagao/investigagdo mais antiga e o acompanhamento pela unidade de satde responsavel pela
conclusio do tratamento.

Quando o paciente foi transferido, temporariamente, para unidade hospitalar, esta unidade
deverd notificar este paciente. Apos alta hospitalar, a unidade de saude para a qual o paciente
foi transferido para acompanhamento de tratamento ambulatorial devera notifica-lo novamen-
te, ainda que seja a mesma unidade que o transferiu para o hospital. A rotina adotada, nessa
situacio, é a mesma adotada quando o paciente efetuou mais de uma transferéncia durante o
mesmo tratamento, conforme citado no paragrafo anterior. Desta forma, é possivel acompa-
nhar no Sinan as transferéncias desse paciente entre as unidades de satude e solicitar dados so-
bre a situa¢do de encerramento do caso a unidade que ficou responsavel pela conclusdo do caso.

Nao confundir o duplo registro com a duplicidade de registros. Considera-se duplicidade
para hanseniase e tuberculose quando o mesmo paciente foi notificado, durante o mesmo tra-
tamento, mais de uma vez pela mesma unidade de saude. (ex.: o paciente foi notificado pelo
meédico e ap6s alguns dias foi notificado novamente pela auxiliar de enfermagem). O procedi-
mento a ser efetivado é o mesmo referido no item 3.1.5.4.

3.1.5.6 Casos homonimos

Homonimos sao registros que apresentam o primeiro e tltimo nome iguais, mesma data de
nascimento e mesmo sexo e, no entanto, sao pessoas diferentes (ex.: maes com nomes diferen-
tes, enderecos diferentes ou no caso de gémeos que tenham o primeiro e o ultimo nome iguais).

O procedimento recomendado ¢ a utilizagdo da opgao “ndo listar” para que estes registros
nao sejam listados no relatério de duplicidade, localizada na rotina de duplicidade, no médulo
SinanW - Dados.

3.1.5.7 Reenviando um registro isolado

Caso ocorra o envio de um registro que tenha sido alterado indevidamente por outro local
de notificagdo, apagando, desta forma, as informacdes ja atualizadas, para que este registro seja
transferido novamente deve-se realizar uma “falsa altera¢ao”.

Como proceder: entrar na ficha de investigacdo do caso e redigitar a mesma data da inves-
tigagdo que ja existe na ficha, salvando em seguida a “falsa alteragao” Desta forma, o lote sera

apagado e o registro poderd ser transferido novamente.
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3.1.6 FLUXO DE DADOS

3.1.6.1 Notificacdo periddica

A atualizagio sistematica das informagdes do Sinan serd acompanhada pelo SVS. A inter-
rupgdo de envio de dados, por dois meses consecutivos, acarretara na suspensao do pagamento
do Piso de Atencao Basica, conforme Portaria GM/MS n.° 1.882 (BRASIL, 1997).

A falta de alimentagdo por dois meses consecutivos ou trés meses alternados, acarretara a
desabilitagdo do municipio na sua condi¢io de gestdo, conforme a Norma Operacional da As-
sisténcia a Saude/SUS 01/2001, Portaria GM/MS n.c 95 (BRASIL, 2001).

3.1.6.2 Periodicidade de envio de dados

3.1.6.2.1 Do nivel municipal para o nivel estadual
O arquivo de transferéncia devera ser encaminhado semanalmente das SMS para as SES.

3.1.6.2.2 Do nivel estadual para o nivel federal
O arquivo de transferéncia devera ser encaminhado, quinzenalmente, das SES para o SVS,
de acordo com as seguintes datas:
 primeira quinzena: do 1.° ao 3.° dia ttil de cada més
« segunda quinzena: do 15.° ao 18.° dia ttil de cada més
No inicio de cada ano, o SVS encaminhara o cronograma de transferéncia de arquivos do
Sinan, para os interlocutores do sistema, em cada UF.

A falta de alimentag¢do de dados no Sinan por mais de 60 dias acarretard suspensio das
transferéncias dos recursos financeiros do Piso de Aten¢ao Basica — PAB, conforme disposto
no paragrafo 4.° do Art. 5.°, da Portaria n.° 2.023/GM, de 23 de setembro de 2004.

Situagdes excepcionais para o nao cumprimento desta meta deverdo ser comunicadas ao SVS.

Sera considerado caso encerrado aquele que tenha as informagoes do diagndstico final e
data do encerramento preenchidos.
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3.1.7 FLUXOGRAMA DE DADOS

FLUXO E PERIODICIDADE DOS DADOS
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3.1.8 ENCERRAMENTO DE CASOS NOTIFICADOS COMO SUSPEITOS E/OU
CONFIRMADOS
O encerramento das investigagdes referentes aos casos notificados como suspeitos e/ou con-
firmados devera ser efetuado apds um periodo de tempo definido, de acordo com o agravo no-
tificado. A seguir, o quadro I apresenta o prazo esperado para encerramento de caso notificado,

segundo agravo.

Quadro I - Prazo para encerramento dos casos notificados como suspeitos ou confirmados

AGRAVO PRAZO

» Sarampo . . . ~
« Rubéola 30 dias apo6s a data notificagdo

continua
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continuagao
AGRAVO PRAZO
o Cdlera o Leptospirose
» Coqueluche o Malaria
« Difteria  Meningites

o Peste

o Poliomielite
eParalisia Flacida
Aguda

e Raiva Humana

o Tétano Neonatal

o Tétano Acidental

» Doenga de Chagas
(casos agudos)
 Febre Amarela

« Febre Maculosa

« Febre Tifoide

o Hantaviroses

60 dias apos a data notificagdo

« Leishmaniose Tegumentar Americana
« Leishmaniose Visceral

180 dias apds a data notificagao

« Sindrome da Rubéola Congénita

180 dias apds a data nascimento da crianga

 Hepatites Virais

240 dias ap6s a data notificagdo

« Hanseniase

« 09 meses para os casos paucibacilares (PB)
e 18 meses para os casos multibacilares (MB)
apos a data do diagndstico

Para os casos que abandonam o tratamento:
PB - 2 anos ap6s a data do diagndstico

MB - 4 anos apds a data do diagndstico

« Tuberculose

09 meses para os casos em tratamento de es-
quema I e IR; 12 meses para os casos em trata-
mento de esquema II e 15 meses para os casos
em tratamento de esquema III, apos a data
do diagnoéstico, conforme normas do Manual
Técnico para Controle da Tuberculose

A falta de encerramento dos casos de notificagao compulsoria nacional, apds 60 (sessenta)

dias do prazo estipulado para encerramento dos casos relacionados no Quadro I, acarretara

suspensao das transferéncias dos recursos do PAB, (exceto para hanseniase tuberculose), con-
forme Instru¢do Normativa n.c 02 (BRASIL, 2005).

Os casos de hanseniase e tuberculose nao sao considerados para efeito da suspensiao do PAB.
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3.2 TRANSMISSAO DE DADOS

O primeiro nivel informatizado devera transmitir as informagoes do Sinan utilizando meio
magnético ou eletronico, conforme defini¢do de cada UE

Do nivel estadual para o nivel nacional, estas informa¢oes devem ser enviadas por meio do
programa WinSCP3.

Em caso de ddvidas sobre a operagdo do WinSCP3, consulte o manual de instalagido do
software (Anexo B) ou entre em contato com a equipe de produ¢ao do Sinan pelo e-mail Si-
nandados@saude.gov.br;

3.2.1 EXECUCAO DA ROTINA DE TRANSFERENCIA

Todos os dados digitados (inclusoes, alteragoes, exclusdes de dados) irdo gerar um arquivo
unico para serem transferidos para os niveis hierarquicos superiores, que compdem o sistema
de Vigilancia Epidemiolégica (Unidade de Saude -> Distritos Sanitarios -> SMS -> Regional de
Saude -> SES -> SVS/MS)

Cada transferéncia ¢ identificada por um numero de lote e gera um arquivo compactado (.
ZIP), contendo todos os registros a serem transferidos.

E fundamental que todos os lotes sejam encaminhados conjuntamente com o Relatério de
Controle de Transferéncia.

Apds o recebimento dos lotes também devera ser emitido o Relatorio de Controle de Rece-
bimento.

Caso algum lote nio tenha sido recebido pelo nivel superior, ou esteja com informagoes di-
ferentes daquelas contidas no Relatorio de Controle de Transferéncia, deve-se solicitar ao nivel
hierarquico responsavel por aquele lote especifico uma nova transferéncia, utilizando a rotina
de Re-transferéncia, disponivel no médulo SinanW-Mov.
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3.2.2 COMPACTACAO DE ARQUIVOS
Os arquivos gerados pela rotina de transferéncia vertical terdo nomes compostos, conforme
nomenclatura abaixo:

V + “Cadigo do local de instalacdo” ou sigla da UF (se for transferéncia da SES)
+ ANO + nimero do LOTE + namero da maquina (identificacdo dada pelo Usu-
ario no ato da configuragdo) + extensdo de compactagdo .ZIP
V = Trata-se do tipo de transferéncia: Vertical (entre niveis)
Cadigo do local de instalagédo ou UF = Sigla da unidade federada que estéa reme-
tendo arquivo
XXXX = Ano
XXX = Numero do LOTE
XX = Numero da maquina
EXTENSAO gerada pelo computador: .ZIP
Exemplo:
VRJ200100100.Zip

3.3 QUALIDADE DAS INFORMACOES

A manutengao periodica da atualizagdo da base de dados do Sinan ¢ fundamental para o
acompanhamento da situa¢ao epidemiologica dos agravos incluidos no sistema. Dados de ma
qualidade, ou seja, fichas de notificagdo ou investigagdo com a maioria dos campos em branco,
incongruéncias de informagdes (casos com informagao laboratorial, com diagndstico positivo
e com classificagdo final clinica), duplicidades de registros, entre outros problemas freqiiente-
mente identificados no nivel estadual ou federal, apontam para a necessidade de uma avaliagao
sistematica da qualidade da informagao coletada e digitada no primeiro nivel hierdrquico de
entrada de dados no sistema, antes da realizagdo da transferéncia.

Alguns bancos de dados tém demorado de dois a trés anos para serem encerrados, fazendo
com que as analises geradas a partir dos dados existentes no Sistema ndo representem o real
perfil epidemioldgico dos agravos, prejudicando, desta forma, a avaliagdo das medidas de con-
trole executadas e o gerenciamento dos programas de prevengao.

A avaliagdo da qualidade das informagdes do Sinan pode ser acompanhada na pagina www.
saude.gov.br/Sinanweb
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Outro ponto de relevancia para a avaliacao das informagdes é o grande numero de casos
duplicados no sistema, em fungdo da notifica¢io de um mesmo evento ser feita por diversas
unidades de satide. A medida que ndo hd um acompanhamento sistemdtico dessas notificagdes
e, conseqilentemente, a exclusio dos mesmos no sistema, o nimero de casos de uma determi-
nada doenga acaba sendo superestimado, aumentando sua incidéncia.

E importante ressaltar que apenas o primeiro nivel informatizado podera realizar qualquer
alteracdo no banco de dados. Isto porque ao ser realizada nova transferéncia do primeiro nivel
hierarquico para o segundo, por exemplo, caso o segundo nivel tenha feito alguma alteragido
na base de dados daquele municipio, essas alteragdes serdo desfeitas pois o sistema sobrepde a
informacio digitada pelo primeiro nivel informatizado.

3.4 SIGILO DOS DADOS

Atitudes de discriminagao e freqiientes violagdes dos direitos humanos das pessoas com
doengas sujeitas ao preconceito exigem uma atenc¢do especial quanto a confidencialidade dos
dados obtidos nas investigacdes realizadas em todos os niveis. Em decorréncia disso, o Sinan
permite que se defina o nivel de acesso aos diferentes mddulos por meio da utilizagao de se-
nhas. E de suma importancia que sejam designadas as pessoas responsaveis pelo gerenciamen-
to, acesso as bases de dados e pela interlocugdo entre as trés esferas de governo.

4 ROTINAS PARA NOTIFICACAO DE CASOS

4.1 AGRAVOS INCLUIDOS NA BASE DE DADOS DO SINAN
A base de dados do Sinan ¢é sistematizada segundo niveis de interesse:
I - agravos compulsérios e agravos de interesse nacional que apresentam a Ficha de
Notificagdo e de Investigagdo padronizados pelo SVS;

IT - agravos de interesse estadual e municipal que apresentam a Ficha de Notificagao
e 0 mddulo de conclusio e;

30



Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan

III - agravos de interesse nacional que s apresentam a Ficha de Notificagao (Sin-
dromes da DST).

4.2 LISTA NACIONAL DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Constituem objeto de notificagdo compulséria, em todo o territorio nacional, as doengas e
agravos abaixo relacionados, conforme a Portaria SVS/MS n.° 05 (BRASIL, 2006). (anexo C).

4.3 LISTA DOS AGRAVOS DE INTERESSE NACIONAL

Acidentes por animais peconhentos, atendimento anti-rabico humano, intoxica¢do por
agrotoxico e varicela.

4.4 INCLUSAO DE AGRAVOS DE INTERESSE ESTADUAL

A inclusio de outros agravos, de acordo com a necessidade de se realizar um acompanha-
mento da situagdo epidemioldgica municipal e/ou estadual, pode ser feita no Sinan, mas ape-
nas com dados relativos a Ficha de Notificacao padronizada, e deverdo ser comunicadas pelos
gestores estaduais e municipais ao GT-Sinan/CGDT/Devep/SVS/MS. Deve ser utilizado o c6-
digo relativo ao CID 010, quando da inclusdo desses agravos no sistema.

As informagdes relativas aos agravos de interesse municipal e/ou estadual ndo serdo envia-

das rotineiramente ao nivel federal.

4.5 NOTIFICACAO DE CASOS

4.5.1 NO ATO DA CONSTATACAO DA OCORRENCIA OU CONFIRMAGCAO DO CASO

Para os agravos discriminados a seguir, além da notificagdo periddica, deve ser comunicado
imediatamente ao Orgio de Vigilancia Epidemioldgica Estadual, e este para o SVS, no ato da
constatagao da suspeita ou diagnoéstico de caso ou surto, por meio de telefonema, fax ou e-mail,
sem prejuizo do registro das notificagdes pelos procedimentos rotineiros do Sinan.
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o Poliomielite

2) Caso confirmado de: « Sarampo

o Tétano neonatal

Cada nivel devera informar ao nivel hierdrquico superior a ocorréncia dessas notificagoes

num prazo maximo de 24 horas.

As UF além dos agravos descritos acima, definirdo os agravos de interesse estadual que de-
verdo ter a notificagdo imediata, do nivel municipal para o estadual.

4.5.2 NOTIFICAGAO NEGATIVA

O acompanhamento sistematico da ocorréncia ou nao de casos é fundamental para avalia-
¢do da situagao epidemioldgica das doengas incluidas no sistema, primordialmente daquelas
constantes na Lista Nacional de Doengas Compulsorias.

Neste sentido, faz-se necessario que todas as unidades notificantes, caso ndo ocorra nenhu-
ma doenga a ser notificada, encaminhem a notificagdo negativa, seguindo o mesmo fluxo das

fichas de notificagdo individual de casos.
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Deve ser realizada por todas as unidades notificantes dos municipios.

Deve ser preenchida a Ficha de Notificagdo pré-numerada (duas vias).

5 ROTINAS DE OPERACIONALIZACAO DO SINAN

5.1 NOTIFICACAO NEGATIVA

a) Deve ser realizada pelas unidades de saude notificantes dos municipios;
b) Para efeito de padroniza¢io, a data da notificagdo a ser utilizada devera ser a data
do ultimo dia da semana epidemioldgica correspondente a nao ocorréncia de casos;
¢) A unidade de saude notificante devera digitar o ultimo dia da semana epidemio-
légica correspondente (calendario epidemiolégico padronizado) a ndo ocorréncia
de agravos de notificagdo compulsoria ou de interesse nacional (listagem anexa);
d) Deve ser preenchida a Ficha de Notifica¢do pré-numerada (duas vias);
e) As instrugoes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas;
f) O ndo preenchimento dos campos abaixo inviabilizara a inclusao da notificagdo:
 Numero da notificagao;
o Tipo de notificagdao: 1- Negativa;
o Data da notificagao: referente a semana epidemiolégica correspondente a no-
tificagdo;
» Municipio de notificagio: onde estd localizada a Unidade de Satide (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificagdo e;
o Unidade de Satide: nome da Unidade de Satide que realizou a notificagdo;

g) A segunda via deve ser arquivada na unidade de saude;

h) A primeira via deve ser encaminhada para o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégi-
ca Municipal. Caso o municipio ndo seja informatizado, este devera encaminhar
para o local no qual serdo digitados os instrumentos de coleta do Sinan, semanal-
mente, de acordo com a rotina estabelecida pela SMS;

i) As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolo-

gica Municipal antes do encaminhamento para inclusdo no Sistema;
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j) A primeira via deve ser digitada e arquivada no primeiro nivel informatizado;

k) O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal deve realizar busca ativa de
casos, rotineiramente, nas unidades que s6 notificam negativamente ou nao estdo
realizando notificacio e;

1) As SMS devem realizar semanalmente a rotina de transferéncia para o Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica Estadual. Recomenda-se que seja definido um dia na
semana para realizagdo das transferéncias. (Ex.: toda a segunda-feira).

5.2 AGRAVOS NOTIFICADOS A PARTIR DA SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO

34

5.2.1 FICHAS DE NOTIFICACAO

a) Deve ser preenchida pela unidade de satide ou outra fonte notificadora do mu-
nicipio, na ocorréncia de casos suspeitos e/ou confirmados de notificagio com-
pulsdria ou de interesse nacional, estadual e/ou municipal; conforme listagem do
item 3.1.1;

b) O formulério utilizado deve ser a Ficha de Notifica¢do padronizada (duas vias) e
pré-numeradas;

¢) Caso a UF ndo tenha a impressdo da Ficha de Notificacdo em duas vias, as informa-
¢oes desta ficha deverao ser transcritas para o cabegalho da ficha de investigagao
do respectivo agravo, antes de encaminhd-la para o nucleo de tratamento de dados;

d) As instrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo de-
vendo ficar caselas em branco;

e) O ndo preenchimento dos campos abaixo inviabilizara a inclusdo do caso:

o nuimero da notificagdo;

« tipo de notificagdo - 2 - individual;

e data da notificagio - data do preenchimento da notificagio;

o municipio de notificagdo - onde estd localizada a unidade de satide (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificagdo;

o Unidade de satide: nome da unidade de satide que realizou a notificagdo;

« agravo - nome do agravo notificado;

e data dos primeiros sintomas - data que foi referida como surgimento dos
primeiros sinfomas;

« nome do paciente - nome completo sem abreviagoes;

o data de nascimento;

e idade - informar se a data de nascimento for desconhecida; observagdo: a
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idade serd campo obrigatorio. Se a data de nascimento for desconhecida,
informar a idade aparente.
* sexo — campo obrigatério; e
o suspeita (quando a notificagdo for de doenga exantemdtica), campo obrigatorio.
f) A unidade de saude notificante deve encaminhar a primeira via, para o Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica Municipal de acordo com a rotina estabelecida pela
SMS, exceto para os agravos de notificagao imediata (sarampo, febre amarela e
raiva humana) que deverao ser encaminhados diariamente;
g) A segunda via deverd ser arquivada na unidade de satide;
h) As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiold-
gica Municipal antes do encaminhamento para inclusdo no sistema;
i) A digitagao deve ser realizada pelo primeiro nivel informatizado, onde a primeira
via deve ser arquivada; e
j) Encerramento dos agravos apenas de notificagio, deve ser feito de acordo com
os critérios de confirmacao ou descarte de cada agravo, constante no Manual de
Vigilancia Epidemioldgica vigente.

5.2.2 FICHA DE INVESTIGACAO

a) Deve ser preenchida para os agravos de notificagao compulséria e de interesse
nacional, passivel de investigacao;

b) Deve receber a mesma numeragédo de Ficha de Notifica¢ido correspondente ao caso;

¢) O preenchimento da Ficha de Investigacao deve ser iniciado no momento do 1°aten-
dimento pelo profissional que levantar a hipdtese diagndstica. Em seguida, deve-se
seguir o fluxo estabelecido pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal;

d) As instrugdes de preeenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, nao de-
vendo ficar caselas em branco;

e) O nao preenchimento dos campos obrigatorios especificos de cada agravo, in-
viabilizara a inclusdo dos casos no sistema. Os campos obrigatérios de cada ficha
de investiga¢ao constam no instrucional de preenchimento ou no diciondrio de
dados de cada ficha;

f) As Fichas de Atendimento Anti-rabico Humano devem permanecer na unidade
até o término do esquema profilatico prescrito, s6 apds devem ser encaminhadas
para digitacdo, conforme fluxo estabelecido para os demais agravos;

g) As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiold-

gica Municipal antes do encaminhamento para inclusdo no sistema;
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h) A digitacao deve ser realizada pelo primeiro nivel informatizado, onde a primeira
via deve ser arquivada;

i) O encerramento dos casos deve ser feito de acordo com os critérios de confirma-
¢do ou descarte de cada agravo, constante do Manual de Vigilancia Epidemioldgi-
ca Nacional, conforme prazo estabelecido no Quadro I;

j) As Fichas de Investigagdo deverao ser encaminhadas para o primeiro nivel in-
formatizado para que ocorra o primeiro processamento de dados, mesmo que os
dados pertinentes para encerramento de casos ainda nao estejam disponiveis; e

k) Apds o recebimento das informagdes complementares, as fichas deverio ter o pre-
enchimento completado e ser encaminhadas novamente para que seja digitado o

encerramento dos casos.

5.2.3 FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

a) S6 devem ser notificados apds a confirmagio do caso, como AIDS (menores de 13
anos e maiores de 13 anos), Esquistossomose em drea ndo endémica, Hanseniase,
Gestante HIV + e Criangas Expostas, Leishmaniose Tegumentar Americana, Tu-
berculose, Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante.

b) O formulario utilizado deve ser a Ficha de Notificagdo/Investigacao para a respec-
tiva doenca, utilizando a numeracdo de uma Ficha de Notifica¢io;

¢) Esta Ficha de Notificaciao devera ser inutilizada; pois s6 sera aproveitado o nume-
ro existente que deverad ser transcrito para a Ficha de Notificagao/Investigacao;

d) Caso a UF opte em trabalhar com a Ficha de Notificagao pré-numerada, especifica
para cada agravo, devera obedecer a orientagdo para numeragdo dos instrumentos
de coleta, item 3.1.2;

e) As instrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo de-
vendo ficar nenhum campo em branco;

f) As fichas devem ser submetidas a analise técnica e complementagao das informa-
¢des quando necessarias antes da inclusdo no sistema;

g) o ndo preenchimento dos campos obrigatdrios especificos de cada agravo, invia-
bilizara a inclusdo do caso no sistema; ver instrucional de preenchimento;

h) As fichas devem ser encaminhadas da unidade de satde, para o Nucleo de Vigi-
lancia Epidemiologica Municipal, de acordo com o fluxo estabelecido pela SMS; e

i) A digitagdo e o arquivamento das fichas devem ser feitos no primeiro nivel infor-
matizado.
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5.2.4 ACOMPANHAMENTO
a) O primeiro nivel informatizado deve emitir boletim de acompanhamento de han-
seniase e tuberculose, no minimo, semestral e trimestralmente, respectivamente,
encaminhando as unidades para complementagdo dos dados;
b) Os meses propostos para a alimenta¢do da informagao sdo, no minimo:
« janeiro, abril, julho e outubro para tuberculose; e
o janeiro e julho para hanseniase;
¢) Cabe ao primeiro nivel informatizado a emissao do boletim de acompanhamento
para os municipios nao informatizados.
d) Apds retornar das unidades, os boletins devem ser analisados criticamente e as
correcoes devem ser solicitadas de imediato a unidade de satde; e
e) A digitacao das informagdes na tela de acompanhamento e arquivamento dos bo-

letins devem ser realizadas no primeiro nivel informatizado.

Apés o encerramento de casos ndo residentes, a Ficha de Notificagio/Investigagdo e o acom-
panhamento devem ser enviados ao municipio de residéncia para digitagdo. Deverdo ser manti-
dos os mesmos campos-chave atribuidos pelo municipio de notificagdo, evitando desta forma que
ocorra duplicagdo do caso.

5.3 SURTO

5.3.1 FICHA DE NOTIFICACAO
a) Outras denominag¢des como surto epidémico, epidemias ou agregacdes de casos
devem ser compreendidas como surto para fins de notificagdo;
b) Deve ser preenchida pela unidade de satide ou outra fonte notificadora do muni-
cipio, para o registro de:

« agravos inusitados de pelo menos dois casos epidemiologicamente vincula-
dos. A notificagdo destes agravos devera ser realizada por meio da aborda-
gem sindromica, de acordo com as seguintes categorias: sindrome diarréica
aguda sanguinolenta, ictérica aguda, febre hemorragica aguda, respiratdria
aguda, neurologica e outras sindromes.

(ver anexo A);

« casos agregados, constituindo uma situagdo epidémica, das doengas que
ndo constam na Lista de Notificagdo Compulsoria e;

37



Secretaria de Vigilancia em Satide / MS

« casos agregados das doencas que constam da Lista de Doencas de Notifica-
¢ao Compulsoria (LDNC) cujo volume das notificagdes torne operacional-
mente inviavel o registro individualizado dos casos;

¢) A utilizacdo do médulo de surtos para a notificacao de agravos que constam na
lista de notificacao compulsoria deve ser acordada entre o gestor federal, esta-
dual e municipal, tanto para iniciar este processo de notificacao agregada de
casos, quanto para finaliza-lo;

d) quando o surto/epidemia for de agravos que constem na LDNC, a cada dez casos,
um devera ter a ficha de investigagdo preenchida, ou seja, deve-se realizar a inves-
tigagdo completa, devendo a mesma ser digitada no Sinan, por meio do médulo
de notificagio individual, além de serem coletadas e processadas amostras biolo-
gicas para o referido caso;

e) Deve ser preenchido pelo responsavel do acompanhamento do surto em nivel
municipal;

f) O formulario utilizado deve ser a Ficha de Notificagdo padronizada (duas vias) e
pré-numeradas;

g) Caso a UF ndo tenha a impressdo da Ficha de Notificagdo em duas vias, as informa-
¢oes dessa ficha deverdo ser transcritas para o cabegalho da Ficha de Investigagao
do respectivo agravo, antes de encaminhd-la para o ntcleo de tratamento de dados;

h) As instrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo de-
vendo ficar caselas em branco;

i) O nao preenchimento dos campos abaixo inviabilizara a inclusdo da notificagdo:

» numero da notificagdo;

« tipo de notificagao - 3 surto;

o data da notificacdo — data do preenchimento da notificagao;

« municipio de notificagdo — onde estd localizada a unidade de saude (ou
outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo;

« unidade de satide: nome da unidade de saude que realizou a notifica¢io;

« agravo ou sindrome - agravo ou sindrome a ser notificado;

« data dos primeiros sintomas do primeiro caso suspeito — data do surgimen-
to dos primeiros sintomas do primeiro caso suspeito;

o n.° de casos suspeitos — informar o total de casos suspeitos que ocorreram
até a data da notificacdo; e

e local de ocorréncia do surto: local da ocorréncia dos casos, no inicio do surto;

j) A segunda via deverd ser arquivada na unidade de saude;
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k) As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolé-
gica Municipal antes do encaminhamento para inclusio no sistema; e

1) A digitacdo devera ser realizada pelo primeiro nivel informatizado, onde a pri-
meira via deve ser arquivada.

5.3.2 FICHA DE INVESTIGAGAO

a) Deve ser preenchida para complementagio das informagdes do surto notificado;

b) Deve receber a mesma numeragéo de Ficha de Notificagdo correspondente ao surto;

c) As instrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo devem
ficar caselas em branco;

d) O néo preenchimento dos campos obrigatorios especificos inviabilizara a inclusao
de investiga¢ao no sistema;

e) Quando a ficha de investigacao for preenchida pela unidade de saude deve seguir
o fluxo estabelecido pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal;

f) As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolo-
gica Municipal antes do encaminhamento para inclusdo no sistema; e

g) A digitagao deve ser realizada pelo primeiro nivel informatizado, onde deve ser
arquivada.

5.3.3 PLANILHA DE CASOS DE ACOMPANHAMENTO DE SURTO

a) Devera ser preenchida para consolida¢do das informagdes dos casos acompanha-
dos do surto notificado;

b) Devera receber a mesma numeracéo de Ficha de Notificagdo correspondente ao surto;

c) As instrugoes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, nao de-
vendo ficar caselas em branco;

d) O resultado de cada campo consolidado nesta planilha devera ser transcrito para
o respectivo campo do Boletim de Acompanhamento de Surto; e

e) Devera ser arquivada no local onde for preenchido o boletim de acompanhamen-
to de surto.

5.3.4 BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE SURTO
a) Devera ser preenchido para o acompanhamento das informagdes do surto notificado;
b) Devera receber a mesma numeracéo de Ficha de Notificagao correspondente ao surto;
c) As instrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, nao de-
vendo ficar caselas em branco;
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d) O néo preenchimento dos campos essenciais para acompanhamento inviabilizara
a analise do acompanhamento do surto (ver campos obrigatérios do boletim de
acompanhamento de surto);

e) Os dados do boletim poderio ser atualizados diariamente ou semanalmente, con-
forme numero de casos que estejam ocorrendo no surto;

« Se a atualizagdo for feita diariamente deverao ser agrupados todos os casos
que tiveram o inicio dos primeiros sintomas naquele dia;

« Se a atualizagao for feita semanalmente deverdo ser agrupados todos os
casos que tiveram inicio dos primeiros sintomas na respectiva semana epi-
demioldgica;

« Devera ser colocada a data do ultimo dia da semana epidemioldgica, cor-
respondente ao periodo. A agregagdo maxima devera ser para um periodo
de uma semana epidemioldgica;

f) O boletim deve ser submetido a analise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Municipal antes do encaminhamento para a inclusao no sistema; e

g) A digitagdo do boletim deve ser realizada pelo primeiro nivel informatizado, onde
devera ser arquivada.

5.4 DUPLICIDADE/DUPLO REGISTRO
O nivel informatizado municipal deve proceder semanalmente, a emissdo e o envio dos re-
latérios de duplicidade dos agravos para a area técnica correspondente para analise e decisao

de procedimentos.

As regionais e as SES deverao também emitir e analisar os relatérios de duplicidade antes de
realizarem a transferéncia dos dados para o nivel hierarquico superior.

Os procedimentos, quando houver identificagao de duplicidade, e duplo registro devem se-
guir as orientag¢des constantes item 3.1.5.4 e 3.1.5.5.
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5.5 CADASTRAMENTO DE OUTROS AGRAVOS QUE NAO FACAM PARTE
DA LISTAGEM DO SINAN E QUE SAO PRIORITARIOS PARA ESTADO OU
MUNICIPIO

5.5.1 PARA A INCLUSAO DE NOVOS AGRAVOS OBSERVAR

a) A ndo existéncia de outros sistemas de informagdo que atenda ao objetivo da
notificacdo;

b) Viabilidade de se implantar estratégias para a coleta de dados;

c) Possibilidade de interven¢do na cadeia epidemioldgica;

d) Objetivos da iniciativa e capacidade operacional da rede de servigos;

e) Necessidade de notificagdo caso a caso; e

t) Avaliagao dos critérios de magnitude, transcendéncia, potencial de disseminagao
e vulnerabilidade.

5.5.2 PROCEDIMENTO
Elaborar uma justificativa epidemioldgica e apresentar ao Nucleo de Vigilancia Epidemio-
légica Estadual.

Elaborar normas técnicas operacionais dando énfase a defini¢do de caso.

Obs.: Caso haja inclusdo de novo agravo pelo municipio, o instrumento de coleta s6
podera ser a Ficha de Notificagao.

5.6 CADASTRAMENTO DE NOVAS UNIDADES E/OU PROFISSIONAIS LIBERAIS
COMO UNIDADE NOTIFICANTES

Toda unidade de satide que preste atendimento médico deve ser cadastrada como unidade
notificante, utilizando-se o cédigo do CNES.

A unidade de satde ou profissional de saude cadastrado deve obedecer todas as normas e
rotinas estabelecidas neste Manual.

Somente a Secretaria Estadual de Satde, por meio de solicitagdo dos municipios, pode in-
cluir, excluir ou alterar a tabela de unidades de saude do Sinan.
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5.7 CRUZAMENTO DOS DADOS

Deve-se manter cruzamento das informagoes obtidas por intermédio dos diversos Sistemas
executados pelo municipio, procurando manter coeréncia nos dados transmitidos. Ex.: SIM, STH.

5.8 TRANSFERENCIA DE DADOS DOS SISTEMAS

a) Realizar a rotina de backup (copia de seguranga) quando necessario para o sistema;

b) Executar a rotina de transferéncia de acordo com as rotinas do sistema, localizada
no médulo SinanW-Mov;

c) Etiquetar os disquetes conforme o modelo abaixo:

Sinan

Nome do municipio:
Nome do arquivo:
N.° do lote:

Data:

Versao:

d) Realizar envio do arquivo de transferéncia gerado pela rotina do sistema, para
o nivel estadual, por meio de disquete, e-mail ou qualquer outro mecanismo de
envio sugerido pela SES;

e) Para o nivel nacional, a SES deve utilizar o Software WinSCP3 fornecido pelo Da-

tasus (ver anexo B).
5.9 COPIAS DE SEGURANCA DOS SISTEMAS

a) executar rotina de cdpia de seguranga, ap6s digitagdo final dos dados (ex.: térmi-
no do expediente);

b) O sistema deve realizar copia de seguranca automatica antes da execucdo de algu-
mas rotinas do sistema (ex.. rotina de transferéncia);

c) Executar a cdpia de seguranga seguindo as instrugdes que o sistema fornece (ver
manual operacional);

d) Os disquetes ou CD com a copia devem ser guardados em locais (setores) diferentes;
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e) Manter pelo menos duas copias de seguranca, utilizando-as alternadamente .
(vocé tera sempre uma cdpia mais atrasada e uma mais atual, minimizado o risco
de perda de informagoes).
Caso ocorra algum problema com a base de dados e ndo se tenha um backup confiavel do sis-
tema, pode-se tentar recuperar a base por meio do aplicativo Recuperador Sinanw (Anexo D)
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ANEXOS

ANEXO A - SINDROME DAS DOENCAS

INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

A investigagdo epidemioldgica ¢ um estudo de campo realizado a partir de casos notificados
e seus contatos, com a finalidade de detectar as fontes de infeccdo, identificar casos-indice e
secundarios, delimitar dreas de abrangéncia com o objetivo de indicar medidas de prevencgao e
controle (Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica, 2000).

DUPLICIDADE

O mesmo paciente foi notificado, a partir da mesma infec¢ao, mais de uma vez pela mesma

unidade de saude.

DUPLO REGISTRO

O mesmo paciente foi notificado mais de uma vez por unidades de saude diferentes, du-
rante 0 mesmo tratamento (transferéncia oficial ou espontanea) ou pela mesma unidade ou
unidades diferentes em tratamentos diferentes (recidiva, reingresso apos abandono ou outros

reingressos).

HOMONIMOS

Sao registros que seguem o critério de duplicidade (apresentam os mesmos primeiro e ulti-
mo nomes dos pacientes, mesmas datas de nascimento e mesmo sexo) e no entanto sao pessoas
diferentes.

SURTO

A manifesta¢do, em uma comunidade ou regido, de casos de uma doenga com uma freqiién-
cia que exceda a incidéncia normal prevista (niimero esperado de casos) caracteriza-se como
surto/epidemia. O aumento no numero de casos pode indicar a existéncia de uma surto/epi-
demia varia dependendo do agente infeccioso (na quantidade ou viruléncia) no tamanho e nas
caracteristicas de alteracdo da populagdo exposta (mudanca na susceptibilidade da resposta do
hospedeiro ao agente).
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O carater epidémico guarda relagao com a freqiiéncia comum da doen¢a na mesma area ge-
ografica, entre a populagdo especificada e intervalo de tempo equivalente. Os surto/epidemias
podem ser classificados segundo o modo provavel da transmissao na populagao:

+ pessoa a pessoa ou propagado: se dissemina gradualmente por contato direto de
pessoa a pessoa, geralmente com um numero crescente de casos a medida que se
espalha;

« fonte comum: é aquele em que no qual um grupo de pessoas ¢ exposto a um influ-
éncia nociva comum, tal como um agente infeccioso ou toxina;

« fonte comum seguida de pessoa a pessoa (mista): exposi¢do comum seguida por
uma disseminac¢io secundaria de pessoa a pessoa.

E importante também caracterizar a fonte de infec¢do, tais como dgua, alimentos, vetores

(p.ex. mosquitos), animais e outros (ex. seringas).

O aparecimento de um s6 caso de uma doenga transmissivel que durante um periodo pro-
longado ndo havia acometido a uma populagido ou que ocorra pela primeira vez em uma re-
gido na qual nio havia sido diagnosticada anteriormente requer a notificagiao imediata e uma
investigacdo epidemioldgica.

SINDROME DIARREICA AGUDA SANGUINOLENTA

Definicao: diarréia de inicio agudo (trés ou mais evacuagdes ou fezes liqiiefeitas em 24h),
com perda sangiiinea visivel ou nao.

Exclusdo: diarréia aquosa aguda (sem sangue) compativel com cdlera

Fatores de alerta: insuficiéncia renal na auséncia de desidratacio, ictericia, consciéncia alte-
rada, choque, infec¢do grave (Escherichia coli Entero-Toxigénica - ETEC ou Entero-hemorra-

gica - EHEC e Sindrome Hemolitica Urémica - SHU e Campylobacter).

Informacgdes Epidemiolodgicas: viagem recente, histdria alimentar, contato com casos simi-

lares (ndo necessariamente com sangue), contato com animais reservatorios.

Investigacdo Laboratorial: cultura de fezes, exame protoparasitolégico, teste de sorotipa-
gem. Na auséncia de produgdo de urina: uréia e creatinina.
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Conduta: Observa¢io hospitalar por 24 horas para resultado laboratorial e controle de volu-
me urindrio. Seguimento domiciliar em 12 horas verificar para identifica casos secundarios .

SINDROME FEBRIL ICTERICA AGUDA
Defini¢ao: paciente com mais de um ano de idade, com relato de febre com duragao de até

trés semanas e sinais clinicos de ictericia cutdnea e /ou mucosa.
OBS: O inicio agudo exclui a maijoria das doengas hepaticas cronicas, infecciosas
ou ndo, que geralmente ndo demandam intervengao imediata e, portanto, podem
ser identificadas através das estatisticas das altas hospitalares.
O reconhecimento da sindrome é clinico, com aten¢ao as defini¢oes de episddio
febril agudo e de ictericia.
Critérios de Exclusdo: Hepatopatias cronicas; intoxicagdes agudas medicamen-
tosas ou ndo; neoplasias; infec¢des agudas de vias biliares; doengas auto-imunes;
abscesso hepatico (bacterianos, amebiano ou misto); tuberculose; SIDA.

Informacgoes epidemioldgicas: multiplos casos ou 6bitos em uma mesma comunidade com
caracteristicas clinicas semelhantes as do caso investigado; contato com ratos ou areas alaga-
das; historico vacinal; histdrico de epizootias na regiao; comunidade situada em zona endémi-
ca para Maldria; deslocamentos recentes para zona de “mata”

Exames complementares inespecificos: Alanino Aminotransferase - ALT (TGP) ou Asparta-
to Aminotransferase - AST (TGO), uréia e creatinina, bilirrubina total e fra¢des, fosfatase alca-
lina, albumina sangtiinea, e outros exames de acordo com especificidades do quadro clinico.

Suspeita(s) clinica(s): leptospirose, hepatites virais agudas, maldria por P. falciparum, febre

amarela, septicemia e febre tiféide.

Investigacdo Laboratorial para Confirmacao Diagnostica: pesquisa de hematozoarios (gota
espessa, teste soroldgico rapido); testes soroldgicos para patogenos selecionados: hepatites vi-
rais (marcadores virais), leptospirose e febre amarela; isolamento viral; hemocultura, coprocul-
tura e culturas de outros materiais para cultivo bacteriano.

SINDROME FEBRIL HEMORRAGICA AGUDA

Defini¢do: Paciente acima de um ano de idade, com relato de febre com duragdo de até trés
semanas e apresentando um ou mais sinais de hemorragia espontinea (mucosa, cutinea, intes-
tinal, pulmonar, multiplos 6rgaos e/ou outras) ou induzida (prova do lago positiva) Os sinais
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hemorragicos mais freqiientes sao: petéquias, purpura, epistaxe, hemoptise, gengivorragia, he-
maturia e hemorragia intestinal.

Critérios de Exclusao: Sindrome Hematologica de etiologia ndo infecciosa; doengas hema-
toldgicas; acidentes poranimais peconhentos, Hepatopatias cronicas; intoxicagdes agudas me-
dicamentosas ou ndo; neoplasias; doencas auto-imunes; tuberculose; SIDA.

Informagoes Epidemiologicas: multiplos casos ou ¢bitos em uma mesma comunidade com
caracteristicas clinicas semelhantes as do caso investigado; contato com ratos ou areas alaga-
das; historico vacinal; histérico de epizootias na regido; comunidade situada em zona endémica
para Malaria; deslocamentos recentes para zona de “mata’, contato com carrapatos, ocorréncia

de dengue na regiao ou presenga do vetor (aedes aegypti).

Exames complementares inespecificos: tempo de Protrombina - TP, Tempo Parcial de
Trombina Ativada - TTPA, hemograma com contagem de plaquetas, uréia e creatinina, fos-
fatase alcalina, albumina sangiiinea, outros exames de acordo com especificidades do quadro
clinico.

Suspeita(s) Clinica(s): Dengue, Hantavirose, Leptospirose, Doenga Meningocdccica, Ma-
laria por P. falciparum (severa), Febre Maculosa (Rickettsia), Febre Tif6éide, Febre Purpurica
Brasileira e Qutras arboviroses.

Investiga¢do Laboratorial para Confirmagao Diagndstica: sorologias (dengue, leptospirose,
febre maculosa brasileira, hantavirus); pesquisa de hematozoarios (gota espessa); isolamento
viral; exame liquérico; coprocultura, hemocultura e culturas de secre¢do ocular, faringo-ami-

daliana e cutanea.

SINDROME FEBRIL ICTERO-HEMORRAGICA AGUDA
Defini¢ao: Paciente acima de um ano de idade, com relato de febre com duracdo de até trés
semanas, apresentando sinais de sindrome febril ictérica aguda e sindrome febril hemorragica

aguda.

Critérios de Exclusiao: Sindrome Hematoldgica de etiologia nao infecciosa; doengas he-
matoldgicas; acidentes por animais peconhentos, Hepatopatias cronicas; intoxicagoes agudas
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medicamentosas ou nao; neoplasias; infec¢oes agudas de vias biliares; doengas auto-imunes;
abscesso hepatico (bacteriano, amebiano ou misto)

Informagoes Epidemiolégicas: multiplos casos ou ¢bitos em uma mesma comunidade com
caracteristicas clinicas semelhantes as do caso investigado; contato com ratos ou areas alaga-
das; histdrico vacinal; histérico de epizootias na regiao; comunidade situada em zona endémica

.. <« » A :
para Maldria; deslocamentos recentes para zona de “mata’, contato com carrapatos, ocorréncia
de dengue na regido ou presenca do vetor (aedes aegypti).

Exames complementares inespecificos: Alanino Aminotransferase - ALT (TGP) ou Aspar-
tato Aminotransferase - AST (TGO), uréia e creatinina, bilirrubina total e fragoes, fosfatase
alcalina, albumina sangiiinea

Tempo de Protrombina - TP, Tempo Parcial de Trombina Ativada - TTPA, hemograma com
contagem de plaquetas, outros exames de acordo com especificidades do quadro clinico.

Suspeita(s) Clinica(s): maldria, hepatites virais, dengue, febre amarela, leptospirose, septi-
cemia, febre tifide.

Investigagao Laboratorial para Confirmagao Diagnostica: Sorologias (dengue, leptospiro-
se, hepatites virais, febre amarela); pesquisa de hematozodrios (gota espessa); isolamento viral;
coprocultura, hemocultura e culturas de outros materiais para cultivo bacteriano.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
Definicao: Febre elevada de instalacdo sibita, tosse e dispnéia em pessoas acima de cinco
anos de idade.

Exclusoes:Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) e condi¢oes médicas que pre-
dispoem a SARA (doenga pulmonar cronica, trauma, cauterizagao, cirurgia, sepse); pacientes
com doengas cronicas de pulmao com exacerbagdo aguda (asma, fibrose cistica, bronquite cro-
nica); e criangas abaixo de 5 anos de idade com bronquiolite, coqueluche e pneumonia pois a
maioria delas sdo de origem viral e para as quais a prevengéo é limitada.
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Fatores de Alerta:

- Hipoxemia, cianose e tiragem subcostal

Suspeita(s) Clinica(s): Hantavirose, Legionella, Leptospirose, Tuberculose, infec¢des oportunistas
relacionadas com HIV/AIDS (sem diagndstico anterior: pneumocistose, tuberculose, histoplasmose),
Infec¢des por fungos (paracocidioidomicose), Pneumonia por virus respiratérios (principalmente in-
fluenza, virus respiratdrio sincial e coronavirus-SARS); Infec¢do por Micoplasma e Clamidia preumo-

niae, entre outros

Investigacao Laboratorial:Radiografia de térax, gasometria arterial (caso o paciente esteja
dispnéico); hemograma completo; cultura de sangue. Em caso de pneumonia lobar, realizar
cultura de escarro.

Testes diagnosticos especificos confirmac¢do diagnostica conforme suspeita(s) clinica(s):
Cultura de sangue (no minimo duas amostras), esfregaco de escarro (BAAR, fungos), e cultura
de esfregaco (BAAR, fungos), mensuragdo de anticorpos e imunofluorescéncia para Legionella,
teste anti-HIV, soro para testes apropriados para patdgenos especificos conforme suspeita(s)
clinica(s), cultura ou PCR para virus influenza e SARS-Cov, Imunofluorescéncia indireta (IFI)
de SNE sorologias especificas.

SINDROME NEUROLOGICA AGUDA

Definicao: Febre de instalagdo aguda e consciéncia alterada (incluindo confusao, agitagao,
letargia, estupor ou ainda coma) e um ou mais dos seguintes sinais: dor de cabega, vomitos,
sinais meningeos, paralisia de nervo craniano, paresia ou paralisia, dificuldades sensoriais,
reflexos alterados, convulsdes, movimentos abdominais, movimentos involuntédrios (coréia,

tremores, mioclonia).

Exclusio: traumatismo cerebral, abcesso cerebral, acidente vascular cerebral, disturbio neu-
rovegetarivo, afeccdes de causa toxica.

- Diagnéstico confirmado de infecgdo prévia por HIV: concluir a investigagio e
avaliar apds 48h.
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Fatores de Alerta:

Alteragdo hemorragica, ictericia, viagem recente para area endémica de malaria
ou febre amarela.

Crian¢a menor de um ano: se ndo houver contra-indicagdo (trauma, hipertensao
intracraniana) realizar pung¢do lombar para exame de Liquido Céfalo Raquideano
- LCR.

Crianga / Adultos: se ndo houver contra-indica¢ao (trauma, hipertensio intra-
craniana), realizar pun¢ao lombar para exame de Liquido Céfalo-Raquideano
- LCR.

IMPORTANTE: Caso haja uma das contra-indicagdes acima citadas, realizar to-
mografia computadorizada para avaliar efeitos de massa e desvios da linha média
que impecam a realizagdo de pungéo para exame liquorico.

Suspeita(s) Clinica(s):

v Meningite Bacteriana (pneumococco, meningococco, Haemophilus influenzae tipo b),

meningite viral, Arboviroses, Leptospirose, Encefalite (encefalite Venezuelana), Febre Amarela,

Maldria, Infec¢oes por fungos, HIV/AIDS (toxoplasmose, criptococose, neurotripanossomia-

se), tuberculose.

Investigacao Laboratorial:

Hemograma completo, cultura de sangue para bactérias (para fungos e micobac-
térias caso haja suspeita), estocar soro em freezers para testes posteriores.

LCR: quimiocitolégico - aglutinagio direta para pneumococo, meningococo e
HIB (Haemophilus Influenzae) Latex, CIE e cultura para meningites bacterianas;
sorologia e isolamento viral para Febre do Nilo Ocidental Atengao para sinais de
elevacdo da pressdo intracraniana.

Para criptococose, se houver suspeita de AIDS; cultura para bactéria.

SINDROME DA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Defini¢ao: Faléncia renal e febre de instalagdo aguda, dor de cabeca evidenciada, edema,

hipertensao arterial e diminuigdo do volume urinario.

Exclusdo: desidratagdo como causa de faléncia renal, sindrome nefrdtica e sepse.
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Fatores de Alerta:

- Clinico: sangramento espontaneo (petéquia, hemoptise), palidez cutanea-mucosa, ic-
tericia, consciéncia alterada, sinais meningeos, dor abdominal, histérico de diarréia prolonga-
da com ou sem sangue aparente (colite hemorragica).

Suspeita(s) Clinica(s): Sindrome Hemolitica Urémica (ex: infec¢ao de bactéria produtora de
toxina SHIGA), Leptospirose, Hantavirose.

Investigagdao Laboratorial: Uréia e creatinina, sodio e potassio, contagem de plaquetas, con-
tagem de leucdcitos, Alanina Aminotansferase - ALT (TGP) ou Aspartato Aminotransferase -
AST (TGO), bilirrubina total, hematdria (microscopia e macroscopia), proteinuria, controle de
volume urindrio, hemograma completo, Elementos Anormais de Sedimentagao - EAS, cultura
de sangue e urina, pun¢iao lombar, pesquisa de leucdcitos em fezes, exames para diagndstico
etioldgico conforme suspeita(s) clinica(s) e.radiografia de torax.

Testes diagnosticos especificos confirmagao diagndstica conforme suspeita(s) clinica(s):
Cultura de sangue; CSF; Tinta nankin (pesquisa direta de criptococos); Esfregaco de Gram;
pesquisa de BAAR e cultura (bactéria, fungos, BAAR); aglutinagao por latex — LCR (pneumo-
coco, meningococo, e Hib); pesquisa de hematozoario (gota espessa, teste sorologico rapido),
testes soroldgicos para patdgenos especificos conforme suspeita(s) clinica(s), pesquisa de pro-
dugdo de toxinas (shiga ou vero toxina).

CASO CONFIRMADO: pessoa de quem foi isolado e identificado o agente etioldgico ou de
quem foram obtidas outras evidéncias epidemioldgicas e/ou laboratoriais da presenca do agen-
te etioldgico, como por exemplo, a conversiao soroldgica em amostras de sangue colhidas nas
fases aguda e de convalescéncia. Esse individuo pode ou ndo apresentar a sindrome indicativa
da doenga causada pelo agente. A confirmagdo do caso esta sempre condicionada a observagao
dos critérios estabelecidos pela defini¢cdo de caso, que, por sua vez, estd relacionada ao objetivo
do programa de controle da doenga e/ou do sistema de vigilancia.

INCIDENCIA: ntimero de casos novos de uma doenga ocorridos em uma populagio parti-
cular durante um periodo especifico de tempo. Traz a idéia de intensidade com que incide uma
doenga numa populagiao, mede a freqiiéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de
doenga na populagio. Alta incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer.

56



Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan

NOTIFICACAO: consiste na informagio periddica do registro de doengas de notificagio
compulsoria e outros agravos a satde, obtidas por meio de todas fontes notificadoras.
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ANEXO B - MANUAL DE INSTALACAO DO SOFTWARE WINSCP3

Manual de Instalacéo do

Software de FTP

Brasilia-DF, maio de 2004
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Capitulo 1 - O Sistema de FTP

1.1 Consideragdes iniciais
+ Por meio desta nova ferramenta é que sera feita a transferéncia de arquivos para o
Ministério da Sadde.
o Ministério da Saude ndo recebera transferéncias via e-mail ou CD-ROM a partir
de 1.°/ 6/2004 (2.2 quinzena de maio).
o Esta ferramenta é baseada em software livre.

Capitulo 2 - Requisitos minimos para uso do WinSCP3 (FTP)
« Sistema operacional: Windows 98 ou superior
o Computador com conexao a internet
 Caso o servidor tenha um firewall, solicitar ao administrador da rede a liberagao
da porta 62222.

Capitulo 3 - Instalando o WinSCP3 (FTP)

3.1 Por meio do Windows Explorer, dé um duplo clique no arquivo winscp356setup.exe, e
execute os procedimentos conforme seqtiéncia de telas descrita abaixo.

& Setup - WinSCP3 BEER

Welcome to the WIinSCP3 Setup
Wizard
Thiz will install WinSCP 3.5.6 on your computer.

Itis recommended that you close all other applications before
continuing.

Click Next to conlinue, or Cancel to exit Setup.

Figura_01 - Welcome to the WinSCP3 Setup Wizard
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3.2 Na tela License Agreement marcar a opgao onde esta circulado em vermelho, clicar em

Next e prosseguir conforme solicitagdo do sistema

1! Setup - WinSCP3
License Agreement ~
information before continuing.

Please read the following important infc

Please read the following License Agreement. You must accept the terms of this
agreement before continuing with the installation,

GNU GEMERAL PUBLIC LICENSE é’
Vession 2, June 1991

Copyright (C) 1889 1991 Free Software Foundation,
59 Temple Place, Suite 330, Boston, MA 021111307 USA

Everyone iz permitted to copy and distibute verbatim copies
of this license document. bul changing it is not allowed,

Preamble
The b for most sof are designed lo take away your _?_I
* | accepl the agieement
" | do not accept the agreement
<Back Next > Cancel |
M ——

Figura_02 - License Agreement
3.3 Na tela Select Destination Location escolher o local onde serd instalado o FTP, deixando

preferencialmente na pasta arquivos de progama, clicar em Next e prosseguir conforme solici-

tacdo do sistema.

6 Setup - WinSCP3
i

Select Destination Location
‘Where should WinSCP3 be installed?

Setup will install WinSCP3 into the following folder.

To continue, click Mext. If you would fike to select a different folder, chick Browse.
Browse... |

IC:\Asquivos de

Al least 3,1 MB of free disk space is required,

< Back Next >

S

Figura_03 - Local onde sera instalado o programa FTP
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3.4 Na tela Select Components mantenha marcado os componentes a serem instalados, clicar
em Next e prosseguir conforme solicitagdo do sistema.

& seup sz gD

Select Components
‘Which components should be installed?

Select the components you want to install: clear the components you do not want to
install Chck Next when you are ready to continue.

nSCP apy " 30 MB
[#] Diag & diop shel extension [allows direct downloads, may requite restart] 0,1 MB
[ Pageant (SSH authentication agent] 06MB
[ PuT T gen (key generator) 06MB

Curent selection requires at least 3,8 MB of disk space.

< Back Next > Cancel

Figura_04 - Selecionando os componentes a serem instalados

3.5 Na tela Select Start Menu Folder o instalador ira criar uma pasta para acessar o programa
no menu iniciar. Clique em Next e prosseguir conforme solicitagdo do sistema.

Select Start Menu Folder
‘Where should Setup place the program's shorteuts?

| m Selup will create the program's shortouts in the following Start Menu folder,

T'o continue, chok Nesdt |F pou would lke to select a difer=nt folder, click Browse

m Browse... |

[~ Don't create a Start Menu lalder

¢ Back Mext > Cancel

Figura_05 - Criando pasta no menu iniciar
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i Setup - WinSCP3

Select Additional Tasks
‘Which additional tasks should be petformed?

Select the additional tasks you would ke Setup to perform while instaling WinSCP3,
then click Next.

¥ Cieale a deskiop icon
% For the cument user only
" For all usess
¥ Create a Quick Launch icon
v Add upload shortcut to Explorer's Send to’ context menu
¥ Register to handle scp:// and sftp:// addresses

<Back Next > Cancel |
S —

Figura_06 — Selecionando tarefas adicionais

& Setup - WinSCP3

Initial user seltings
Please, select your preferned user interface options.

Uset interface siyle

= Morton Commander interace
« two panels (left for local duectory, right for remate diectory)
Fw*ﬁmlﬁhNuFW[wmmmmnTﬂ
-&ag&dfoptoffrmh;ﬂﬁpanh

" Esploier-ike interface
- only remote ditectory
- keyboard shortcuts ke in \Windows Explorer
- drag & diop

Additional options

v Show advanced login options

<Back ([ New> Cancel |

Figura_07 - Selecionando configuragdes iniciais
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16 Setup - WinSCP3

Ready to Install

Setup is now ready to begin instaling WinSCP3 on yow computer,

Chick Install to continue with the installation. or click Back i you want to review of

change any settings.

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan

Destination location:

Selup lype:

C:\&uquivos de programas\WwinSCP3

Full installabon [tecommended)

Drag & drop shell extension [allows direct downloads, may require restait)
Pageant [SSH authentication agent)
PuT T'Ygen (key generator)

Start Menu folder;

Figura_08 — Pronto para instalar

3.6 Ao final, reinicie o computador para que as atualizagdes realizadas sejam efetivadas.

& Setup - WinSCP3

Completing the WIinSCP3 Setup
Wizard

To complete the installation of WinSCP3, Setup must restart
your computer. Would you like to restait now?

* Yes, restait the computer now
" No, | will restart the computer |ater

(_Fmesn ]

Figura_09 - Término da instalagao
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Capitulo 4 - WinSCP Login.
X Tela de WinSCP Login - Tela contendo campos para serem preenchidos adequadamente.

Tela 1 - Preenchimento de campos

WinSCP Login nm
= Session Sessi
Stored sessions Hoskname——__ ¢
Logging ) 3 ( _-_1>
& Envi {_|200.214.130.47 [82222 =
= cw::;m |- = irnome w
Proxy
= SSH
Authenlication _J
Bugs L .
Preferences +Protocol ZEET
 SCP (" SFTP (allow SCP fallback) ((5‘ SFTP)
——
v Advanced options

Tela 2 - Preenchimento de campos

WinSCP Login

=} Sestion
Stored sestions
-~ Loggng
=} Errdronment
; ~SOP
= Carmeclion
Frosy
] Autherticolion
- Bugs

Prefecances

[~ Encble legacy use of single-DES in $SH 2

Iv Advanced cplions

Abou... Languages [ Save... | Lear Clse
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Tela 3 - Preenchimento de campos

WinSCP Login I _’El

= Session ~Protocol options:

Stored sessions ¥ Enable compression

; Preferred SSH i

= Enwvironment protocol version:

SCP Cdonly 1 2  2only
1=l Connection

Proxy T . |
= SSH Save session as m

‘ [~ Enable legacy use of single-DES in SSH 2

¥ Advanced options

about. | Languages | Save. logn | Clse

Tela 4 — Entrando no Sistema

WinSCP Login

——
{ seunome@200.214.130.47 ew
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Capitulo 5 - Listagem dos arquivos locais e remotos

X Posicionar o cursor para clicar e arrastar o arquivo que se deseja gravar (lado esquerdo
- maquina do usudrio) na pasta relativa ao seu eixo (lado direito - servidor remoto) ou clicar
duas vezes sobre a pasta do eixo desejado (lado direito — servidor remoto) para visualizagido
dos arquivos compartilhados .

O sistema ira solicitar a confirmagdo do envio do arquivo para a pasta da UF respectiva.
Confirme o envio clicando em copy.
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Caso a pasta selecionada nio seja a da sua respectiva UF, localize-a navegando nas pastas do
lado direito da tela.

O GT-Sinan ira utilizar esse mesmo servidor para disponibilizar arquivos para SES. Sera
criada uma pasta BRASIL, onde ficardo localizadas as atualiza¢oes do sistema. Além disso, por
meio do FTP as SES poderao enviar bases para serem analisadas pelo GT-Sinan. A disposi¢ao
das pastas se dara conforme figura a seguir:

.. 16/3/2004 10:2...  rwx-==-=- 429496...
[C)SES_AC 15/3/2004 21:4...  rwx=-==-- 42949...
IC)SES_AL 16/3/2004 11:1..,  rWx-==-=v 429496, .,
C)sES_AM 11/3/2004 16:1...  PWx=----- 429496...
[C)SES_AP 11/3/2004 16:1...  pwx===--- 42949...
IC)SES_BA 11/3/2004 16:1,..  rWx=-===- 429496, .,
(C)SES_CE 11/3/2004 16:1...  rwx---—- 429496..,
()sES_DF 11/3/2004 16:1...  rwx=----- 42949.,,
IC)SES_ES 11/3/2004 16:1,..  rwx=---=-- 429496, .,
[)5ES_GO 11/3/2004 16:1,..  rwx----- 429496..,
[C)SES_MA 11/3/2004 16:1...  rwx=-=--- 429496...
[2)SES_MG 11/3/2004 16:2...  Pwx=-=-=- 429496,,,
[CDsES_MS 11/3/2004 16:2...  rWx=----- 429496..,
(C)SES_MT 11/3/2004 16:2...  rwx------ 42949...
[C)SES_PA 11/3/2004 16:2...  rwx====== 429496.,.,
(C)sEs_PB 11/3/2004 16:2...  rwx=----- 429496...
C)SES_PE 11/3/2004 16:2...  rwx=----- 429496...
[C)SES_PI 11/3/2004 16:2,..  rwx=====- 429496, .,
IC)SES_PR 11/3/2004 16:2,..  rwx=----- 429496, .,
()sES_RI 11/3/2004 16:2...  rwx=----- 429496...
[C)SES_RN 11/3/2004 16:2...  rWx=-==== 429496...
[Z)SES_RO 11/3/2004 16:2...  rwx=----- 429496, .,
[C)SES_RR 11/3/2004 16:2...  rwx------ 429496,,,
[C)SES_RS 11/3/2004 16:2...  rwx------ 42949..,
[CDsES_SC 11/3/2004 16:2...  rwx=-=--- 429496.,.,
(CysES_SE 11/3/2004 16:2...  rwx------ 42949...
(C)sES_SP 11/3/2004 16:2...  rWx=-=-=- 429496...
(C)SES_TO 11/3/2004 16:2...  rwx=----- 429496...

12{3/2004 15:4,,, =weesvees 429496...

Qualquer duvida quanto a instala¢ao e uso do FTP, bem como para obter a senha de acesso,
entrar em contato com o GT-Sinan pelos telefones (61)315-3661/3662/3667 ou pelo e-mail
Sinan@saude.gov.br ou Sinandados@saude.gov.br.
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ANEXO C - PORTARIAN.© 5

PORTARIA N.° 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006

Inclui doengas na relagao nacional de notificagdo compulsoria, define doengas de notificagao
imediata, relagdo dos resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Refe-
réncia Nacional ou Regional e normas para notificagao de casos.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribui¢cdes que lhe confere o Art.
36 do Decreto n.° 4.726,de 9 de junho de 2003 e, considerando o disposto no Art.4.° da Portaria n.°
2.325,de 8 de dezembro de 2003, resolve:

Art. 1.° Adotar a Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagio Compulsdria, constante do
Anexo I desta Portaria, incluindo-se a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de influenza
humana por novo subtipo.

Art. 2.2 A ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como a ocorréncia de casos ou 6bitos de
doenga de origem desconhecida ou alteragao no padrio epidemiologico de doenga conhecida, in-
dependente de constar na Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagaio Compulsdria, devera
também ser notificada as autoridades sanitarias.

Art. 3.2 As doengas e agravos relacionados no Anexo II desta Portaria, para todo territdrio na-
cional, devem ser notificados, imediatamente, as Secretarias Estaduais de Saude, e estas deverao
informar, também de forma imediata, a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS.

Paragrafo Unico. A notificagao imediata devera ser realizada por um dos seguintes meios de co-

municagao:

L. Servigo de notificagio eletronica de emergéncias epidemiolodgicas (e-notifica), por meio de
mensagem de correio eletrénico enviada ao enderego notifica@saude.gov.br ou, diretamente pelo
sitio eletronico da Secretaria de Vigilancia em Satde, no endereco www.saude.gov.br/svs;

I1. Servigo telefonico de notificagao de emergéncias epidemioldgicas, 24 horas (Disque-Notifica)
por meio de ligagao para o nimero nacional que sera divulgado pela Secretaria de Vigilancia em
Satde - SVS/MS, sendo este servigo destinado aos profissionais de satide cujo Municipio ou Estado

ndo possuam servico telefénico em regime de plantdo para recebimento das notificagdes imediatas.
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Art. 4.° Os agravos de notificagdo imediata, constantes do Anexo II desta Portaria, devem
ser notificados em, no maximo, 24 horas a partir do momento da suspeita inicial.

Pardgrafo unico. A notificagdo imediata ndo substitui a necessidade de registro posterior das
notificagdes em conformidade com o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados pelo
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Art. 5.2 Os profissionais de satide no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino, em conformidade
com a Lei n.° 6259 de 30 de outubro de 1975, sao obrigados a comunicar aos gestores do Siste-
ma Unico de Satde - SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacio-
nadas nos anexo I, I e III desta Portaria.

Paragrafo unico. O ndo cumprimento desta obrigatoriedade sera comunicado aos conselhos
de entidades de Classe e ao Ministério Publico para que sejam tomadas as medidas cabiveis.

Art. 6.° Os resultados dos exames laboratoriais das doencas de notificacio imediata rela-
cionadas no Anexo III desta Portaria devem ser notificados, pelos laboratérios de referéncia
nacional, regional e laboratérios centrais de saide publica de cada Unidade Federada, conco-
mitantemente as Secretarias Estaduais de Sadde, Secretarias Municipais de Satdde e a SVS/MS,

conforme estabelecido no Art. 3.° desta Portaria.

Art. 7.2 A definigdo de caso para cada doenca relacionada no Anexo I desta Portaria, obede-
cera a padroniza¢ao definida pela SVS/MS.

Art. 8.° E vedada a exclusdo de doengas e agravos componentes da Lista Nacional de Doen-

cas de Notificagao Compulsoria pelos gestores municipais e estaduais do SUS.
Art. 9.0 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 10.° Fica revogada a Portaria n.° 33/SVS, de 14 de julho de 2005, publicada no DOU n.°
135, Secao 1, pag. 111, de 15 de julho de 2005.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
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Lista Nacional de Agravos de Notificagio Compulsoria

.

Il.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.

XI.
XIL.
X1,
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.

XX.
XXI.
XXII.
XXII.
XXIV.
XXV.
XXVI.
XXVIL.
XXVIHI.
XXIX.
XXX.
XXXI.
XXXII.
XXXIII.
XXXIV.
XXXV,
XXXVI.

Botulismo

Carbunculo ou “Antraz”

Cdlera

Coqueluche

Dengue

Difteria

Doenga de Creutzfeldt-Jacob

Doengas de Chagas (casos agudos)

Doencas Meningocdcica e outras Meningites
Esquistossomose (em area ndo endémica)
Eventos Adversos P6s-Vacinacao

Febre Amarela

Febre do Nilo Ocidental

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Hanseniase

Hantaviroses

Hepatites Virais

Infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e criancas
expostas ao risco de transmissdo vertical
Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Maléria

Meningite por Haemophilus influenzae

Peste

Poliomielite

Paralisia Flacida Aguda

Raiva Humana

Rubéola

Sindrome da Rubéola Congénita

Sarampo

Sifilis Congénita

Sifilis em gestante

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
Sindrome Febril ictero-hemorréagica Aguda
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XXXVII. Sindrome Respiratdria Aguda Grave
XXXVIII. Tétano
XXXIX. Tularemia
XXXX. Tuberculose
XLI. Variola

ANEXO I
Doengas e Agravos de notificagdo imediata

I. Caso suspeito de:
a) Botulismo
b) Carbunculo ou Antraz
¢) Célera
d) Febre Amarela
e) Febre do Nilo Ocidental
f) Hantavirose
g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste
i) Poliomielite
j) Raiva Humana
1) Sarampo, em individuo com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 (trinta)
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior
m) Sindrome Febril Ictero-hemorragica Aguda
n) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
0) Variola
p) Tularemia

II. Caso confirmado de:
a) Tétano Neonatal

III. Surto ou agregagdo de casos ou de 6bitos por:
a) Agravos inusitados
b) Difteria
¢) Doenga de Chagas Aguda
d) Doenga Meningocdcica
e) Influenza Humana
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IV. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de doencas em
humanos:
a) Epizootias em primatas ndo humanos
b) Outras epizootias de importancia epidemioldgica

ANEXO 1l
Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos Laboratérios de Sau-
de Publica dos Estados (Lacen) e Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional

I. Resultado de amostra individual por:
a) Botulismo
b) Carbunculo ou Antraz
¢) Colera
d) Febre Amarela
e) Febre do Nilo Ocidental
f) Hantavirose
g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste
i) Poliomielite
j) Raiva Humana
1) Sarampo
m) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
n) Variola

0) Tularemia

II. Resultado de amostras procedentes de investigagdo de surtos:
a) Agravos inusitados
b) Doenca de Chagas Aguda
¢) Difteria
d) Doenga Meningocdcica
e) Influenza Humana
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ANEXO D - INSTRUCOES PARA USO DO APLICATIVO RECUPERADOR SINANW

Esses procedimentos tem como objetivo TENTAR RECUPERAR arquivos CORROMPIDOS
da Base de Dados Interbase. Esses problemas geralmente sao causados por uma queda repenti-
na de energia ou desligamento do computador com os médulos do Sinanw ainda abertos.

E de fundamental importancia que sejam realizados backups didrios das suas bases de dados.

Vocé dever seguir os passos abaixo:

1. Localize o aplicativo Recuperador
O aplicativo Recuperador_Sinanw ¢ instalado automaticamente pelo Sinanw 5.1 na pasta
C:\Sinanw\_Recuperador_Sinanw

2. Faga um backup do arquivo com problemas (Sinanw.GBD) para um outro diretorio. Este
arquivo esta localizado no seguinte diretorio:

C:\Sinanw\Dados

3. Faca também uma cdpia desse arquivo para o subdiretorio

C:\Sinanw\_Recuperador_Sinanw

4. Clique no Iniciar do Windows

5. Selecione Programas

6. Selecione Prompt do MS-DOS para abrir uma sessio DOS

7. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite os seguintes comandos:
cd c:\Sinanw\_Recuperador_Sinanw e tecle <ENTER>
No prompt do dos, digite o comando dir e tecle <ENTER>

Ap6s o comando dir, verifique se foram listados os seguintes arquivos:

<DIR> 12/05/03 15:59.
<DIR> 12/05/03 15:59.
SinanW GDB XXX XXX XX/XX/XX XX:XX Sinanw.gdb
GBAK EXE 201.216 05/01/01 12:41 gbak.exe
GFIX EXE 35.840 05/01/01 12:41 gfix.exe
PASSO1 BAT 57 02/05/03 17:39 Passol.bat
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PASSO2 BAT 57 02/05/03 16:40 Passo2.bat
PASSO3 BAT 57 02/05/03 16:40 Passo3.bat
PASSO4 BAT 76 02/05/03 16:40 Passo4.bat
PASSO5 BAT 64 02/05/03 17:39 Passo5.bat
PASSO6 BAT 82 02/10/01 16:41 Passo6.bat

9 arquivo(s) 242.203 bytes

8. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite PASSOL1 e tecle <ENTER>
Verifique se apareceu as seguintes mensagens:
Summary of validation errors
Number of data page errors: XXX

Caso tenha surgido as mensagens acima, vocé realmente esta com um problema na base de
dados. Entdo prossiga com o passo abaixo.

9. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite PASSO2 e tecle <ENTER>
Verifique se apareceu as seguintes mensagens:
Summary of validation errors
Number of data page errors: XXX

Caso tenha surgido as mensagens acima, prossiga com o passo abaixo.

10. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite PASSO3 e tecle <ENTER>
Verifique se apareceu as seguintes mensagens:
Summary of validation errors
Number of database page errors: XXX

Caso tenha surgido as mensagens acima, prossiga com o passo abaixo.

11. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite PASSO4 e tecle <ENTER>
Verifique se apareceu a seguinte mensagem:
Closing file, committing, and finishing. XXXXXXXXX bytes
written

Prossiga com o passo abaixo.

12. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite PASSO5 e tecle <ENTER>

Verifique se apareceu a seguinte mensagem:
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Finishing, closing, and going home

Prossiga com o passo abaixo.

13. Onde o cursor aparecer piscando na tela, digite PASSOG6 e tecle <ENTER>

Verifique se apareceu a seguinte mensagem:

rem 6% FIM 6%

14. Copie o arquivo SinanW.GDB do subdiretorio C:\Sinanw\_Recuperador_Sinanw para o
diretorio C:\Sinanw\Dados

15. Teste a aplicagdo e verifique se vocé consegue acessar os dados e se todas as informagoes
estio gravadas, E POSSIVEL que as ultimas informacées digitadas no momento da queda

de energia possam ter sido perdidas e devam ser redigitadas.
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