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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar as fichas de notificacdo e investigacdo produzidas pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN, observando a completitude,
consisténcia e legibilidade dos dados; a padronizacdo do conjunto de campos residenciais e
propor fluxo de controle e de padronizagdo no preenchimento da ficha, visando a
recuperacdo e a disseminacdo da informacgdo. Optou-se por analisar as fichas de
notificagéo/ investigacdo da AIDS, para pacientes com 13 anos ou mais, dengue, Hepatites
Virais e Meningite, no primeiro semestre de 2009, no setor de Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio de Osasco. Pretende-se evidenciar a importancia do preenchimento correto, das
fichas do SINAN, pois tais informacfes constituem a base a tomada de decisdes e a
construcdo de indicadores que refletem em repasses financeiros entre as instancias do

Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: SINAN. Recuperacdo da informacdo. Disseminacdo da informacéo.

Qualidade da informacéao



1 INTRODUCAO

Este trabalho surgiu a partir da vivéncia no setor da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Saude do Municipio de Osasco, quando pensa-se em desenvolver um trabalho de
recuperacdo e disseminagdo das informacbes contidas no Sistema de Informagdo de

Agravos de Notificagdo — SINAN — municipal.

Foi observado, de maneira empirica que as fichas de notificacdo e investigacdo dos
agravos, estdo sendo preenchidas de forma inadequada, o que compromete diretamente a
gqualidade das informag8es, como por exemplo: letra ilegivel, alguns campos incompletos e
fora do padréo do SINAN.

Considerando os dados como matéria-prima da informacdo, entende-se que o
preenchimento inadequado dos dados, nas fichas de notificacdo e investigacdo do SINAN,
compromete todo o sistema de informacdo, o que implica em tomadas de decisGes

deslocadas da realidade.

A informacéo para a vigilancia epidemioldgica, de acordo com a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (2005, p. 23), “destina-se a tomada de decisfes — informacéo
para a agdo.” . Sendo assim, torna-se imprescindivel o preenchimento correto da ficha de

investigagao, de maneira a garantir a confiabilidade da informagé&o produzida pelo SINAN.

Deve-se levar em conta ainda, que as informacdes produzidas pelo SINAN municipal s&o
importantes na construgdo de indicadores que refletem em repasses financeiros entre as

instancias do Sistema Unico de Saude.

No ambito da vigilancia epidemioldgica o uso da informacdo visa ao diagnéstico da
realidade, ao planejamento, e ao controle das acbes por meio da transformacdo das

informag¢des em conhecimento.

Informacédo é recurso Pimenta, (2009, apud, TARAPANOF, 2002, p.105), portanto deve ser

gerenciada para se tornar Gtil a instituicdo em que esta inserida.

Assim, percebe-se que para se pensar em recuperacado e disseminacdo das informacdes

contidas no SINAN faz-se necessario um estudo da qualidade da informacé&o.

1.1 Objetivos



Partindo-se da analise das informacdes produzidas pelo Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagcdo, na Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude do Municipio de

Osasco, pretende-se:
Avaliar a completitude dos dados na ficha de notificagéo e investigagdo do SINAN;
Estudar a consisténcia dos dados;
Examinar a legibilidade no preenchimento dos dados;

Verificar a padronizacdo do conjunto de campos que compde os dados residenciais

indicados nos respectivos formularios;

Propor fluxo de controle e de padronizacdo no preenchimento dos dados, visando a

recuperacao e a disseminacgéo da informacéao;

1.2 Caracterizacdo do Sistema de Agravos de Notific  acdo — SINAN de Osasco

O SINAN comecou a ser implantado no Brasil a partir de 1993 de forma gradual e de
maneiras diferentes nos estados e municipios. Mas s6 foi regulamentado em 1998, depois
que o Centro Nacional de Epidemiologia — Cenepi, por meio de uma comissdo, definiu os
instrumentos, fluxos, software e elaborou estratégias para implantacéo imediata em todas as
regides do Brasil, através da Portaria Funasa/MS n.° 073 de 9/3/98 (BRASIL, 1998).

A partir de entédo, tornou obrigatdria a alimentacao deste sistema de informacao

Hoje o Sinan, é gerenciado nacionalmente pela da Secretaria de Vigilancia em Saude —

SVS/Ministério da Saude, criada em 2003 e que incorporou as atribuicdes do Cenepi.

Em Osasco o Sinan faz parte da Vigilancia Epidemiolégica - VE que funciona de forma
centralizada. Isto significa que todas as 36 Unidades Basicas, os 05 Postos de Pronto
Atendimento, os 03 Pronto-Socorros, 01 Hospital Municipal, 01 Maternidade Municipal, 1
Hospital Estadual e os 05 Hospitais particulares enviam para a VE municipal, as fichas de

notificac&o e investigacdo, preenchidas manualmente,.

Apresenta-se, abaixo o organograma da Secretaria de Saude de Osasco, para visualizar

esta estrutura:
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Fig. 1 — Organograma da Secretaria de Satde do Municipio de Osasco

1.2.1 Insercdo dos dados no SINAN

O Sinan é alimentado pelas fichas de notificagdo e investigagdo dos casos de doencas e
agravos que formam a Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria — LDNC - que
compreende todo o territério nacional, conforme a Portaria SVS/MS N° 05 de 21/02/2006.
Poderdo ser acrescidas desta lista os agravos e doencas que forem consideradas

relevantes para o quadro epidemiolégico do municipio.

As notificacdes dos agravos e doencas que fazem parte da LDNC sao obrigatorias aos
estabelecimentos de saude e de ensino. Os profissionais desses estabelecimentos tém o
dever de comunicar aos gestores a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados dos

referidos agravos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Na sociedade globalizada é impossivel falar de direitos e cidadania e n&o falar do direito a

informacéo.

A informacdo é um bem e como tal satisfaz as necessidades informacionais e culturais do
homem. Portanto, pensar em uma sociedade que prive os seus cidadaos de ter acesso a

informag&o € o mesmo que impedi-lo de ter acesso a matéria-prima do conhecimento.



Na sociedade atual, contemporénea, globalizada, é fundamental garantir o acesso a
informacé&o, assim como o0 acesso a comida. Tanto uma como a outra constituem um bem.

Como afirma Kobashi e Talamo, (2003, p.9):

O bem, independentemente de sua natureza material ou simbdlica, define-se
como um objeto - material ou imaterial — que responde pela satisfacdo das
necessidades fisicas e culturais do homem. Por isso os conjuntos de bens
integram necessariamente o sistema estruturado pelos seguintes elementos:
producdo, armazenamento, distribuicdo, acesso, troca e uso. Nesse sentido,
qualquer bem necessario que nao participa desse sistema gera caréncia e
desigualdade na sociedade.

A informacao é fundamental ndo s6 na vida dos individuos mas também nas organizacdes.
Se a informacao proporciona a construcdo do conhecimento individual e portanto, a pessoa
pode transformar a sua propria vida, 0 mesmo se aplica nas organiza¢cfes, sejam publicas
ou privadas. A informacdo gera conhecimento “que séo ativos que potencializam a
competitividade” (KOBASHI; TALAMO, 2003, p.11).

Dentro desta visdo de informacdo encontramos em Rezende, (2002, p.120):

Gerenciar de maneira inteligente as informac8es obtidas e o
consequente conhecimento gerado e incorporado pela empresa a
partir dos seus processos de inovacdo passa a ser diferencial
estratégico. Assim, cada vez mais as empresas passam a ter, em seu
qguadro de pessoal, ndo apenas especialistas técnicos, mas também
especialistas em trabalhar a informacéao]...]

Hoje o novo paradigma da Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo estd centrado no

usuario e ndo mais no processo técnico, como afirma Cunha, (1982, p.1)

[...] nos dltimos anos a biblioteconomia, em quase todos os paises,
esta evoluindo de uma postura centrada nas técnicas e organizagéo
bibliografica para uma maior preocupagdo com o usuario da
informacao, isto € de processos ... para o objetivo primordial, que é o
da prestacdo de servicos aos usudrios, isto €, satisfazendo suas
necessidades de informacéo.

Este usuario pode ser uma pessoa, um grupo informal ou uma organizacdo, ndo importa

guem € o usudrio, mas sim como sera suprida a sua necessidade informacional.

Neste trabalho procura-se tratar de um sistema de informacdo que atende ao gestor
municipal, aos profissionais da secretaria de saude e ainda, de uma maneira incipiente aos

municipes.

O SINAN representa um sistema de informacdo que segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, (apud PEIXOTO, [200...], slide 6) define como:

Sistema de Informagdo em Saulde — SIS como um mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissdo da informacéo



necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de
saude. Considera-se que a transformacao de um dado em informacao
exige, além da andlise, a divulgacéo, e inclusive recomendacdes para
a acgao.

Um sistema é formado de partes interdependentes que se interrelacionam, visando
determinado objetivo. Segundo Silva, (apud REZENDE, 2003, p.33), a composi¢cao dos
sistemas é formada por objetivos — entradas — transformacfes — saidas e feedback, sendo

cada uma das partes:

a) Os objetivos — E a razéo de existir do sistema, a finalidade para a
qual o sistema foi criado;

b) As entradas — Sua funcédo é fornecer ao sistema o material para a
operacao que gerara as saidas, esta devera estd em sintonia com os
objetivos do sistema;

¢) As transformacdes - Esse processador é a maneira pela qual os
componentes interagem no sentido de produzir saidas desejadas. E
nessa etapa que o insumo (entradas) se transforma em produto
(saidas);

d) As saidas — Correspondem aos resultados do processo de
transformacéo, devem ser coerentes com os objetivos do sistema;

e) O feedback — E considerado sinalizador e regulador dos
mecanismos de entrada, transformacdo e saida do sistema. E
utiizado para fazer ajustes ou modificacdes nas atividades do
sistema.

Assim, também sao estruturados os sistemas de informacgéo, tendo como matéria prima do
sistema, a informacao. Os sistemas de informacao desenvolvidos pensando no objetivo para
0 qual foram concebidos, de maneira a organizar a informacao para que esta possa ser

recuperada de maneira facil e rapida pelo usuario do sistema.

Adotamos como conceito de sistema de informacdo segundo Sugahara, et all (apud
ROBREDO, 2003, ndo paginado), Sistema de informacdo € uma entidade complexa,

organizada, que capta, armazena, processa, fornece, usa e distribui informacao [...].

E importante, também definir o significado de dados, informag&o e conhecimento, ja que sio

termos por nos utilizados, diversas vezes e portanto, necessarios serem conceituados.

Quando se refere a dados fala-se da matéria prima da informacéo, que séo sinais, simbolos
gue podem ser quantificados ou qualificados, como afirma Rezende (2003 apud SETZER,
1999, nédo paginado), "uma abstracdo formal que pode ser representada e transformada por

um computador”.

Os dados séo sinais em estado bruto, ndo passaram por nenhum tipo de organizacéo,
processamento, analogia, avaliagdo. S&o estaticos, estdo fora de um contexto e tem pouco

significado.



Quando estes dados séo processados, organizados, agrupados, separados, avaliados, com
um objetivo e com a presenca minima de um processo de comunicagdo torna-se a

informac&o, vai de um emissor e um receptor.

Para Rezende (2003 apud SETZER, 1999, ndo paginado), "a transformagéo de dados em
informacgfes deve ser vista, simplificadamente, como um tipo de pré-processamento de um

processo de elaboracéo”

De acordo com Silvia, (2007, p.3) a informacéo é o dado ja lapidado, isto €, com sentido, de

modo que traga alguma mudanca ao individuo que o adquiriu

O pesquisador Barreto (2009, ndo paginado), qualifica a informac¢do como “um instrumento

modificador da consciéncia e do homem e do seu grupo.

Quanto a definicdo de conhecimento, € o empoderamento da informac¢ao por um individuo
ou de um grupo, isto € a informacéo s6 podera se tornar conhecimento a medida em que ela
€ absorvida, refletida, analisada, percebida interiorizada, processada e transformada em

conhecimento.
Segundo Rezende (2003, ndo paginado) o conhecimento é:

obtido pela interpretacéo e integragdo de varios dados e informacdes.
O processo de transformacao € realizado por meio de avaliacao de
dados e informacdes. Os insumos provenientes das diversas fontes
sdo analisados e combinados na sintese de um produto final, o
conhecimento. E por meio do conhecimento que aqueles que
assessoram as decisdes buscam uma compreensdo mais efetiva da
situacdo problema.

Barreto, (2006, ndo paginado), compactua com a idéia acima, de conhecimento, a saber:

A informacdo, quando adequadamente assimilada, produz
conhecimento, modifica o estoque mental de informagédo do individuo
e traz beneficios ao seu desenvolvimento e ao desenvolvimento da
sociedade em que ele vive.

Entende-se, portanto, que o Sinan pode ser inserido neste contexto conceitual, como um
sistema de informacdo que é alimentado por dados, que produzem informacdo e geram
conhecimento para a acdo de prevencdo a doenca, promogao a saude e um instrumento

significativo na gestdo municipal da saude.

As informagfes produzidas pelo Sinan tém um papel fundamental para o planejamento,
podendo ser estratégico, no momento de decidir sobre as politicas de salude a serem
adotadas pelo municipio, no planejamento operacional quando se tem que elaborar planos e
estabelecer previsbes e mesmo no planejamento operacional no momento de atuar

diretamente em uma situacao de carater epidemioldgico.



Trabalha-se, também com a idéia de que o as informagfes produzidas pelo Sinan devam
ser disseminadas de maneira equitativa aos cidadaos, fortalecendo o controle social,
conforme (LARA; CONTI, 2003, p. 26 ) € “a perspectiva da transferéncia de informagdo em

face a reconfiguragéo da idéia de cidadao e cidadania”.

Refletindo sobre estas questdes é que decidiu-se analisar o preenchimento das fichas do
Sinan, para que se possa garantir a produ¢cdo de uma informagéo confiavel, fidedigna com a

realidade e de qualidade para todos que dela necessitam.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa objetiva estudar, analisar e avaliar o preenchimento das fichas de notificacdo
e investigacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria que foram enviadas a
Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria de Salude do Municipio de Osasco, no periodo de
1° de janeiro de 2009 a 30 de junho de 20089.

Tendo em vista que a lista de doencas e agravos de notificacdo compulséria compde de 21
agravos, optou-se por analisar, de maneira aleatdria as fichas de notificagao/investigacdo de

AIDS para pacientes com 13 anos ou mais, de Dengue, de Hepatites Virais e Meningite.

Abaixo apresentaremos como exemplo a ficha de notificagdo/investigagdo da AIDS para

pacientes com 13 anos ou mais:



Ficha de Notificagdo/Investigacdo — AIDS (paciente com 13 anos ou mais) - Frente

Definigdo de caso: Prlrr:ﬂnt de nutif;cal;lo onhnd;

PREFEITURA DE
s S e
SAU D E
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN F
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
ESTADO DE SAO PAULO i AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais) = s
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAQ

ﬁbr caso de aids o individuo que se enquadra nas definigbes adotadas

pelo Ministério da Satde. Os critérios para caracterizagio de casos de alids estio descritos em publicagio especifica do

Ministério da Salide (www.alds.gov.br).

Dados Gerais

Notificagiio Individual

Dados de Residéncia

riolégicos

Antecedentes Epid

1 Tipo de Notificagao 2 - Individual
2 Agravoldoenga Codigo (CID10) |3 Data da Notiicagao
, AIDS B24 T, | . 1. .,
[ 4_ UF | 5 Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
| _ — L
6 Unidade de Saide (ou oulra fonte notificadora) Codigo | 7]Osin'dos i elros. Sintorias
Yol o0 ol L ' e | =
| 8  Nome do Paciente ‘ g Data de Nascimento
1 | I I 1 1 ]
T
10| (ou) Idade 2. |11 Sexo M Masculino fzrsfﬁ'“e T P [] 13| Raga/Cor
T 3 :e‘ Js | = Feminkio 4. |dade gestacional Ignorada  5:Naa  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
e Ui Vel It gnorado Sigrorads 4-Parda  S-Indigena  9- Ignorado
14 |Escolaridade
0-Analfabeto 1 4" série incompleta do EF (antigo primano ou 1° grau)  2-4" série completa do EF {antigo primario ou 1° grau)
3-5% 4 8 senie ncompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental mmpmu (antigo ginasio ou 1° grau)  §-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
. 6-Ensino médio campieto (antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior superior completa 'S-ignorado  10- Nio se aplica
15 Numero do Cartao SUS 16 | Nome da mae
{1 S TR, U N S T (| S — — ’
17 UF 18 Municipio de Residéncia |G|§digu(|BGE) 19 Distrito
| [ — — soou VO S5 I A | = . — e -
‘20 Bairro 21 |Logradouro (rua, avenid: Cadigo
L ) i ,‘
22| Numero |23 Camplemento (apto., casa, ...) |24 Geo campo 1
[25| Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 cep
. - > - : p B - TR
|25 (DDD) Telefone ‘29 ona 1-Umbana 2-Rural 13[) Pais (se residente fora do Brasil)
| l T S A TR B | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

|31 Ocupagio

Provivel modo de transmissao

32 Transmissdo vertical 33 Sexual
1-Sim 1 - Relagbes sexuais com homens
2 - Nao fol transmissao vertical 2 - Relagbes sexuais com mulheres 4 - Nao foi ransmissdo sexual
9 - Ignorada 3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
34, Sanguinea Usa de drogas injetaveis Transfusde sanguinea
t=Hm Sehd 9= aneradd Tralamento/hemotransfusao Acidente com material biolégico com
para hemefilia posterior soroconversao ate & meses
Infarmagoes sobre transfusdo/acidente
35 Data da transfusao/acidente 36 UF 37 Municipio onde ocorreu a transfusao/acidenta Cédigo (IBGE)
Lo | ' [ ‘

38  Institvicio onde ocorreu a transfusao/acidente ‘ Codigo

39 Apos investigagdo realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusdo/acidente com material biolagico foi

considerada causa da infecgio pelo HIV? 1-Sim 2-N#o 3. Nao se aplica

COM.SSIPMO - MODELO 064



Ficha de Notificagao/Investigacdo — AIDS (paciente com 13 anos ou mais) — Verso



As fichas manuscritas, do periodo estabelecido nesta pesquisa, se encontram arquivadas na
Vigilancia Epidemiol6gica, portanto a andlise sera feita neste mesmo local.

Os procedimentos para analise do preenchimento das fichas de notificagdo/investigacao

serao:
Separar os agravos a serem estudados;

Avaliar a completitude das informacdes existentes nas fichas de notificacdo e
investigacdo de acordo com os campos em branco, isto € que deixaram de ser preenchidos.
Para isso, nos baseamos na pontuacao indicada pelo Sinan,:Excelente — igual ou superior a
90%; Regular — 70% a 89%; Ruim — abaixo de 70%;

Estudar a consisténcia dos dados por meio da comparacao das informacgfes contidas
no manual do Sinan para os agravos:, AIDS para pacientes com 13 anos ou mais, Dengue,

Hepatites Virais e Meningite e a maneira como foi preenchido o campo correspondente;

Examinar a legibilidade dos dados preenchidos, através da leitura dos campos e da

facil identificacdo das palavras;

Verificar a existéncia ou ndo de padrdo para o preenchimento dos campos que
formam o conjunto dos dados referentes a residéncia do paciente, de acordo com 0s

respectivos agravos.

Os dados serao trabalhados utilizando o software Excel versao 2007.

4 CONCLUSAO

Espera-se com este trabalho tragcar um mapeamento dos erros mais comuns no

preenchimento das fichas do SINAN.

No momento da apresentacdo deste trabalho no | Seminario de Iniciacdo Cientifica,

pretende-se mostrar os resultados alcancados.
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Analysis of the information produced by SINAN: refl ection

on the recovery and dissemination of information

ABSTRACT

This paper analyzes the reporting forms and research produced by the Information System
for Notifiable Diseases SINAN, noting the completeness, consistency and readability of data,
standardization of the number of residential camps and propose flow control, and
standardization in preparing the aiming retrieval and dissemination of information. We
decided to examine the reporting forms / AIDS research, for patients 13 years or more,
dengue, viral hepatitis and meningitis in the first half of 2009, the sector of Epidemiological
Surveillance in Osasco. The aim is to highlight the importance of correct completion, the
forms of SINAN, as such information constitutes the basis for decision making and the

construction of indicators that reflect on financial transfers between the departments of Public

Health System.

Keywords: SINAN. Information retrieval. Dissemination of information. Quality information
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