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RESUMO
Introducao: O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacido (SINAN) foi implantado no
Brasil, a partir de 1993, tornando obrigatdria a alimentacao regular da base de dados nacional
pelos municipios, estados e Distrito Federal, através dos procedimentos de notificacio
compulséria para os profissionais da drea de satde, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saide publica, podendo ser imediata ou semanal.
Objetivo: Realizar um levantamento por meio de uma revisao literdria sobre a importancia do
sistema de notificacdo de doencas e agravos em saude, e 0os impactos negativos causados pela
subnotificacdo. Método: Foi realizado uma revisao integrativa (RI) Composta de seis etapas:
identificacdo do problema (elaboracdo da pergunta norteadora, escolha dos descritores e dos
critérios para inclusdo/exclusdo de artigos); busca dos artigos na literatura; categorizacdo dos
estudos; avaliagdo da amostra; sintese dos artigos analisados; interpretacdo dos resultados. Para
guiar esta revisao, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Qual a importancia do Sistema
de Notifica¢do de Doenca e Agravos em Saide em tempos de pandemia?”” A busca dos artigos
publicados ocorreu entre junho a agosto do ano de 2020, utilizados como Descritores em
Ciéncias da  Sadde notificacdo de  “doencas/disease  notification = AND
epidemiologia/epidemiology”, “sistema de informacdo de saude/health information system
AND notificacao/notification”, a pesquisa foi realizada na busca avancada da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e no portal Pubmed, sendo considerados artigos publicados nos anos
de 2010 a 2020, disponiveis na integra, que respondessem a pergunta norteadora, sem custo de
acesso € publicados na lingua inglesa, portuguesa e/ou espanhol. Foram identificados 84
artigos, que apds a leitura na integra, e a utilizacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 21 artigos nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saudde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BEDENF), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS). Resultados: Dos 21 artigos selecionados, 25,0% destacaram a falta de
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profissionais capacitados, como uma possivel causa para os impactos negativos a satde
decorrentes das subnotificacdes, em contrapartida outros 18,75% identificaram o atraso e/ou
falta de servico de diagndstico e infraestrutura inadequada; 12,5% dificuldade no
preenchimento de formuldrios, co-infeccdes ndo notificadas, responsabilizacdo e supervisao
inadequadas como problematicas importantes nos casos de subnotificagdo. Quanto aos fatores
importantes para se manter o sistema de notificagdo de doenca e agravos atualizado, 21,42%
trouxeram a necessidade da notificacdo correta e eficaz, monitorizac¢do das rotinas e incidéncias
de notificacdo, disseminagdo das informacdes de forma sensivel e 14,28% a implantacdo de
nucleos, protocolos de vigilancia hospitalar, programas de conscientizacdo e implantacdo de
medidas de controle de resposta rdpida. Conclusdo: A notificacdo de doencas compulsdrias
fornece aos 6rgdos competentes informacdes importantes para a elaboracao politicas publicas
de saude, de planos, e estratégias de atendimento a saude, por tanto devem ser reportadas de
forma rapida, precisa e fidedigna.

Descritores: Notificacdo; Notificagdo de Doengas; Sistemas de Informacdo em Satde;
Epidemiologia.
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