CENEPI DATASUS

C !m HACIONAL DE i'PIIiII‘.IﬂI 06 mmmmohmu

escentralizacao da Base de Dados Sinan
Windows

Agravo Aids




— L

HISTORICO

« SINAN fol desenvolvido em 1990 pelo MS com objetivo
de reunir, organizar, transferir e divulgar informacoes
epidemiol 0gicas, permitindo atomada de decisao e
medidas de controle de agravos.

<+ “Informacao paraa Acao”

« O Primeiro programaa assumir o Sistemaem MG fol o de
DST/Aids, em 1995. Neste ano, foram digitadas 5.000
fichas e 2.500 Declaragtes de Obito.
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EVOLUCAO DO SINAN (Aids)

< SINAN - DOS
< Foram encontradasvariasinconsisténcias:
< Cancer Cervical em homens

< Causa da doenca por transfusao que nao ocorreu;
<« Duplicidades 1474

< Foram informados, no periodo de 1998 a 2002, por
volta de 750 6bitos por Aidsao SIM que nao foram
repassados ao SINAN (Aids).
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EVOLUCAO DO SINAN (Aids)

< SINAN Windows 3.0

« N&o fol Implantado devido variasinconsisténciase
encontradas no Sistema pelo CENEPI.

<+ SINAN Windows 4.0

« N&o fol implantado devido esta em fase de testes.
« SINAN Windows 4.1

+ Implantado devido o Sistema transmitir mais
confianca.
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Ficha de Notificacao/lnvestigacao
+ SA0 trés tipos de fichas:
« Alds (Pacientes com 13 anos ou mais)

< Alds (Pacientes menores que 13 anos)

« Gestantes HIV + e Criancas Expostas
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Alds (maiores que 13 anos)

+ Possul numeracao padronizada pelo Estado;
« Codigo identificador do agravo: SETE digitos com 0
Gltimo sendo 3 (Trés);
+ Nao podem ser copiadas,
« Nao possui 0S mesmos critérios de notificacao de
Aids (menores que 13 anos).
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Alds (menores gue 13 anos)

+ Possul numeracao padronizada pelo Estado;
« Codigo identificador do agravo: SETE digitos com 0
Gltimo sendo 4 (Quatro);
+ Nao podem ser copiadas,
« Nao possui 0S mesmos critérios de notificacao de
Aids (malores que 13 anos).
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Gestantes HIV+ e Criancas Expostas

+ Nao possui numeracao padronizada pelo Estado;
+ Devem ser copiadas,
+ Possul 3 etapas de notificacao que devem ser
seguidas:
« Notificacao/lnvestigacao + Pré natal;
< Parto;
< POs-Parto.




— L .
Observacao:

+ As fichas de Notificacao/Investigacao devem ser
solicitadas através de Oficio a Diretoriade
Processamentos e Monitoramento de Dados
Epidemiol 6gicos (DPMDE), com no minimo uma
semana de antecedéncia.

+ Responsavel pela distribuicao:

<+ Ronaldo Coelho
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Principals problemas

« Casos nao confirmados (nao entram na base de Dados);
« Data de notificacdo menor que a Data de Diagnadstico;
< NotificacOoes incompletas,

+ Exemplos:

+ Dados complementar es (campos 26 a 41);

<« Municipio de notificacéo e de Residéncia (campos 3 e 20);
«Unidade de Saude notificadora (campo 4);

<+ Nome da méae (campo 14);

<« Assinatura do investigador (campos57 a 61);

<+ Notificacoes tardias,

<« Enfim, falta de avaliacao da ficha antes de ser enviada.
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Vigilancia
+ As notificagoes devem ser minuciosamente avaliadas
antes de serem |lancadas no Sistema;

+ Observacao:

« A Coordenacao Estadual de DST/Aids— SES/IMG ficara a
car go de andlise e processamento dos dados infor mados pelas
DADS’s e Municipios notificantes.

+ Responsavel: Julio César Verneque Lacerda
E-mall: dstaids@saude.mg.gov.br
Fone: (0**31) 3261-7519



dstaids@saude.mg.gov.br
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Vigilancia
« A proposta da Coordenacao e repassar a base de
dados aos municipios e DADS, que deveréo passar

adigitar dagui em diante os casos confirmados em
2003 e agueles de 2002 ainda nao notificados.

« Portanto, € necessario gue 0 municipio incorpore
esta base e acrescente nela os dados porventura
faltantes. Passaremos a ter uma informacao unica
no Estado.




