FLUXO INTERMUNICIPAL DE NOTIFICACAO DA DOENCA FALCIFORME

Atendimento de caso suspeito ou
confirmado de Doenga Falciforme,

paciente residente
em outro municipio

N

SIM

Unidade de Satide — Preenchimento da ficha de
Notificacdo/conclusdo do e-SUS Sinan
(CID D57)

)

Envio para a UVIS de referéncia

—

. C A . . Envio para DRVS, que envia para
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) e _| NDANT ou NDANT com copla para

R . A . - ualificacdo da informagao

I I
;)

_ * Devolugdo para o territério
Necessario realizar alguma correcdo? SIM (UVIS/DRVS, conforme pactuagao com
N io a regido) realizar correcao e acionar o

fluxo de retorno
Nucleo de Doencgas e Agravos .
Nao Transmissiveis (NDANT) A RIS GANS

Aciona fluxo de retorno

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Nucleo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (NDANT/DVE/COVISA). Fluxo intermunicipal de notificacdo da Doenca Falciforme - 26 de Novembro de 2025.




