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0 QUE E NOTIFICACAO COMPULSORIA?

E a comunicacdo obrigatéria as autoridades de salide em casos
suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e eventos de saude

publica.

A NOTIFICAGAO COMPULSORIA DEVE:

@ Ocorrer em casos de doencas que necessitem de isolamento ou quarentena;

® Manter o sigilo das fontes e pacientes;
@ Cerar investigacao epidemiolégica;
Proteger a saude publica;

O Adotar de medidas de controle das doencas no individual, no coletivo e nos ambientes.

ASPECTOS LEGAIS

Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de
1975;

Portaria n.° 2.529, de 23 de novembro
de 2004;

ASPECTOS ETICOS

A comunicagao é obrigatdria nas unidades de
saude publicas ou privadas, a ser realizada por:

. Médicos;

. Profissionais de Saude;

‘ Responsaveis pelo estabelecimento de saude.

de 2016;

‘ Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro

de 2020.

‘ Portaria n.° 264, de 17 de fevereiro

Incluem-se também:

. Estabelecimentos de ensino publico ou privado;
‘ Locais de cuidado coletivo;

. Servicos de hemoterapia;

. Unidades laboratoriais;

. Instituicoes de pesquisa;

. Por qualquer cidadao.
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QUANDO NOTIFICAR?

Na suspeita ou confirmagao de qualquer doenca, agravo ou
evento de saude publica de notificacao compulsoéria;

Imediata (até 24 horas) ou;

Semanal (até 7 dias).

POR QUE E NECESSARIO NOTIFICAR?

Para fins de Vigilancia Epidemioldgica;
Disseminacao rapida das informacoes;
Identificacao de alteragoes nos padroes da doencas;

Definicao das estratégias e acoes de saude.

VOCE JA CUIDOU DE ALGUM PACIENTE COM ESSAS DOENGAS?

Sifilis; Dengue; Tuberculose;
HIV/AIDS; Acidente de Trabalho; SARS-Cov.
Hanseniase; Tentativa de Suicidio; Hepatite Viral;

VOCE NOTIFICOU A0S ORGAOS COMPETENTES?

=

Se sua vesposta Mas se foi
foi Sim... TNao...
Parabéns! (a) que vou bhe

ajudar!
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ALGUMAS DEFINIGOES IMPORTANTES:
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FICHAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

As fichas de notificacao sao a base das informacodes que
o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
especialmente através das seguintes fichas abaixo:

@ FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO INDIVIDUAL

Replblica Federativa do Brasil
Ministério da Sadde

SINAN

FICHA DE NOTIFICAGAQ/CONCLUSAO

Tipo de Notificagdo
p P i 2 - Individual

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

compoe

- SINAN,

E Agravo/doenga

Cadigo (CID1(]JF|
[ I

Data da Notificacao

‘TUF
|

Dados Gerais

F Municipio de Notificagdo

J

Codigo (IBGE)

‘\E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cadigo

ﬂDala dos Primeiros Sintomas.
[ | L1

{8 | Nome do Paciente

9 | Data de Nascimento

||
I A

1-Hora Gestante 13!
ou) Idade . Sexo M- Mascul 12/Ges Raca/Cor
ﬂ (eu) 2-Da |11 F - Fonbing. (] 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ? ]
3-Mes - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
4 - Ano 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- lgnorado

111J
J
0]

14| Escolarida

-Analfabeto

3-5% a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
6-Ensina médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta

1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

8-Educagio superior completa  9-Ignorado 10~ Néo se aplica

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

Notificagio Individual

FN‘.’lmemcharﬁoSUS Nnmedamée
III\\HIIIIH\\J

—— { \_\j

J

EUF @ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) @ Distrito
ol N
-E EE Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
£ [
é 22| Numero  ||23 Complemento (apto., casa, ...) 24/Geo campo 1
: J J
é ?‘ Geo campo 2 J 26/ Ponto de Referéncia ?ll CEP
: J _
T] (DDD) Telefone 129/ Zona1 _Urbana 2 -Rural j 30| Pais (se residente fora do Brasil)
[ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Concluséo J
31| Data da Investigagdo ﬁ] Classificagao Final j 33 Critério de Confirmagao/Descarte j
1 - Confirmado .
| | | | Ll l 2 _ Descartado J 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico J
Local Provavel da Fonte de Infecgido
ﬁl O caso ¢ autéctone do municipio de residéncia? T [35/ UF (36 Pais
E L 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado J J
Z
=
E FMuniﬂiDiﬂ Codigo (IBGE) JE Distrito 39| Bairro
< ’ L I J
40| Doenca Relacionada ao Trabalho | 41| Evolugéo do Caso J
1-8im 2-N&o 9-Ignorado [_ J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
E‘ Data do Obito 43| Data do Encerramento
L\I\IH|J|I|I|||J
p
Informagoes complementares e observacoes

Observagoes adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Cdéd. da Unid. de Salude

JLIIJ\\\J

Nome

Investigador

J [ Fungdo

JL Assinatura

Notificagdo/conclusdo Sinan NET

svs 27/09/2005
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@ FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGACAO(FNI)

SINAN

Re|
P:‘tm:l:rﬁ:’:g‘;: Brasil BISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
RE DE CHIKI
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

por outras condiges, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificagao
FI poce 2 - Individual J

LEI Agrawigosna 1-DENGUE _2- CHIKUNGUNYA 0 raaigo :mmo:J F Data 0a Notiicacao
E A9 A92 NN
-] EU_FJFl Municiplo de Notificacio | Cédigo (IBGE) j
8 I

F 6] Unidade de Satide (ou cutra fonte nolificadora) | Cédigo J

| I |

deo Paciente
2 Idade 3 o SED MM O

(ouy 2D J fel T-1Trimastre 2-2Trmesire _ 3-3Trmestre )

| 1o es I-\gnorado ;m gestacionsl ignorada  5-Nfo 6 NBa s aplica
§- ’ED -Anaifabeta  1-1% a 4° série incompleta do EF (anfigo pimanio ou 1° grau)  2-4" série mmnlm do EF ranhgu pum&muu 1 gmu]
3-5" & 8" série incompleta do EF (anligo gindsio ou 1° grau)  4-Ensina 1° grau edio i {anSigo colegial ou 2° geau )
g E-Ensine médio complete {antige colegial o 2° grau ) T-Educaciio supetior incomplets  8-Educaria supesice aumpela Slgneeads 10- Mo se apica J
Z |[15] nomerodocanaosus Nome da mae J
| I J
@ljmwpbmm Cadigo (IBGE) p Distrito J
| I I |

5 Logragouro (rua, avenida, .) Codigo
3 | L1111
E E PComplsmsnlo (apto., casa, Jl@Geo campo 1 |
=

S Que pode ser especifica de uma
determinada doenga, agravo ou
evento de saude pubilica.
s s A —— ———

SINAN
Republica Federativa do Brasil  8|STEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
Ministério da Sadde FICHADEINVESTIGAGAO DENGUE
CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragao méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mualgua artralg\a proslragao exanterna e com exposi¢io a area com transmissdo de dengue o
Tipo de Notifi
FI 'po de Natficagio 2- Individual J
Agravoidoenca igo (CIDO) Data da Nwﬁmc!o
£ DENGUE A90 J J
F Eﬂpmnumm Notficagio camgo [IBGE]
g | | 1 ]
F 6] Unidade de Saude (ou outra fonte notficadora) | Codigo lIlDﬂa dos Pﬂmﬂm Slnhmas I
[ | |
Nome do Paciente E Dala de Nasdmamn J
i 1-Hora R‘Qa rcn
[10] (ouyidade 2-Dia SmIFI_- :f,:,,':‘m D T Trimese  22°Tamestre  3-3Trimesve D !
D 3~ Mis J ,_,m“dn“ 4- Idade gestacional ipnorads  5-Nda 8- Nio se apiica t-Branca  2-Prets .!-Amme{a
| 4. fna P —— 4Pards _ Elnigens 9 ignarade
3 |[14|Escolaridade
= DAnafabein  1-1% 2 4% série incampleta da EF {antiga primiric ou 17 grau)  2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:‘
g 35" 4 8" séie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) & Ensmu médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E-Ensing midio compiels (antig colegisl ou 2 grau ) T-Educagio supericr incomplets  8-Educacio supsrior completa  S-gnorade 10- Nio se splica
Z F| Numero do Cartdio SUS F Nome da mae J
&Eﬁm Codigo (IBGE) p Distrito J
1 11 11
g @ Bairro @Lqmmmm (rua, avenida,...) |Cdd\90 }
|
: Fl Mumero Fl(‘.omplemenlo (apto., casa, ..} J Geo campo 1
3 J
i F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
L1 =1 1 J
[28] (DDD) Telefone ‘Elzma.l Urbana 2 - Rural |E|Pais (se residente fora do Brasil) |
[ | 3 - Periurbana 9 - lanorado
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@ FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Replblica Federativa do Brasil SINAN No
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICACAO
1 Tipo de Notificagdo J
1-Negativa 2-Individual 3-Surto 4 -Inquérito Tracoma J
2 2 Agravoldoenga 3 | Data da Notificacao
o J&
_§ E UF ‘ 5  Municipio de Notificagao Cadigo IBGE)
=
gl k ‘ [ J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 | Data dos Prlmelros Slntomas J
| 11 [ 1 |
E Nome do Paciente Data de Nascimento
= J [ I J
~| 1-Hora N Gestant 13
] R estante
Z [[10] (ou) ldade — ».pa " |[11] Sexo M -Mascuino L2 omeste 2ze7imestre_s.soTimestrs L RagalCal j
L= 3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nao se apiica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4- Ano 9 9-lanorado 4-Parda__S-indigena _9- lanorado
2 | [14/Escolaridade
S 0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antige primario ou 1% grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) :l
E 3-5% 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
Q‘E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educacao superior completa 9-Ignorado  10- Nao se aplica
=l
z E Numero do Cartgo SUS IE Nome da mée J
S I B IJ
Data dos 1[’E Sintomas . Anei
= do 1u Caso uspelto 19| Local Inicial de Ocorréncia do Surto [D
2 J L 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadde 3 - Crache / Escola
- .
£ Haned 4 - Asilo 5 - Outras Instituicdes (alojamento, trabalho) - Restaurante/ Padaria
= e Casos Suspeitos/ ¢
"g “ k Expostos P 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 8- Casos Dispersos Pelo Municipi
z I 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipic 11 - Outros  Especificar
’@UF @Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 122] Distrito J
| [
£ |[23] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
]
& L1
i 25 Numero mComplemento (apto., casa, ...) 27/Geo campo 1
: J J J
2 l?ﬂ Geo campo 2 J F Ponto de Referéncia ﬂi’.n CEP
] ]
2 . S I I J
31 (DDD) Telefone 32 0”91 _Urbana 2-Rural r 33 Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Satide
]
5}
= [Nome J Fungéo Assinatura
S
z l |

Notificagdo Sinan NET svs 17/07/2006
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA

Campo de preenchimento obrigatorio: a sua auséncia impossibilita a
insercao da notificacao no SINAN;

Campo essencial: é

importante para a

epidemiolégico e operacional.

investigacao e indicador

Campo desejavel: destacado por Feliciano (2021), como imprescindivel
para acdes de Educacao Permanente em Saude.

Trecho da Dissertacao de Mestrado (Feliciano, 2021)

FICHA DE NOTIFICACAQ NOME DA VARTAVEL CRITERIO
Agravo/doenca
. Data da notificacio o
Dados gerais Unidade notificadora Obrigatorio
Data dos primeiros sintomas
Nome do paciente Obrigatério
Data de nascimento Obrigatério
Idade Obrigatério
Sexo Obrigatério
Notificacio individual Gestante Obrigatério
Raca'cor Essencial
Escolaridade Essencial
N.” cartio do SUS Essencial
Nome da mie Essencial
Municipio de residéncia Obrigatério
Bairro Eszsencial
Dados de residéncia Lo_gradouro Esseﬂqal
Niamero Essencial
Telefone Essencial
Céodigo de Enderecamento Postal Essencial
Data da investizacio Obrigatério
Classificagio final Obrigatério
Critério de confirmacio/descarte da doenca Essencial
Conclusio Caso autoctone do municipio de residéncia Obrigatério
Doenca relacionada ao trabalho Essencial
Evolucio do caso Essencial
Data do encerramento Obrigatério
Investizador/ Nome Desejavel®
Notificador Funcio Desejavel@

Fonte: Elaborado pela autora através do embasamento tedrico de Abath et al. (2014) e do instrucional de
preenchimento da Ficha de Investigacio — Sinan NET (BRASIL, 2008).

S

As Varidveijs de Critério
obrigatério, essencial oy
desejave)= sdo
ﬂ{ndamentais Para umg
Vigilancia ativa, Passiva

OU sentinela de

Qualidade,

;.A completitude das
Notificacgeg das doencas
ag‘ravos € eventos de ’
' Saude PUblica geram
mformagc")es eMm sadde
Confiveijs Para acées o
estratégias €m saide,
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