Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"

NOTA TECNICA SESAU N° 3/SESAU/CGVS/DVE/NCZ

Assunto: Dispde sobre as orientacdes referentes ao fluxo de notificacdo de caso suspeito e confirmado de Leishmanioses (tegumentar e
visceral) no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) no estado de Roraima.

1- OBJETIVO

Orientar sobre o fluxo de notificagdo de caso suspeito e confirmado de leishmanioses (tegumentar e visceral) no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

2- FLUXO DE NOTIFICACAO E PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS PELOS INTERLOCUTORES DO SINAN E
PELOS DIGITADORES ONDE O SISTEMA ESTA DESCENTRALIZADO

Considerando as particularidades das duas doengas quanto a definicdo dos critérios para notificacdo no Sistema,
mecanismos de monitoramento, acompanhamento do tratamento e encerramento dos casos, fica estabelecido os seguintes fluxos e
procedimentos administrativos para manutenc¢do da transmissao dos dados no Sinan:

1. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

a. Situaciio 1: Quando o caso for notificado em uma Unidade Bésica de Saude/Unidade de Satde (UBS/US), e for
residente no mesmo municipio onde foi notificado, a ficha de notificagdo serd encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude —
Vigilancia Epidemiologica — Sistema de Informagao- para digitagdo no Sinan.

O que deve ser realizado:

O responsavel pela digitagdo da ficha no Sinan devera digitar a ficha no sistema e, apds a digitagdo devera encaminhar
uma copia para o responsavel pela vigilancia epidemiologica do municipio ou area afim de acordo com a organizagdo do municipio,
informando para o responsavel o prazo que devera receber as informagdes para encerramento do caso no Sinan (90 dias ap6s o término do
tratamento realizado na UBS/US).

No caso de a unidade notificadora ter o Sinan descentralizado, o responsavel pela vigilancia epidemioldgica ou area afim
de acordo com a organiza¢do do municipio, devera repassar as informagdes de encerramento do caso no Sinan para a unidade com o sistema
descentralizado encerrar o caso dentro do prazo de 90 dias.

b. Situacdo 2: Quando o caso for notificado em uma UBS/US, o paciente residir em municipio diferente onde foi
notificado, a ficha de notificagdo sera encaminhada para a Secretaria Municipal de Satde — Vigilancia Epidemiolégica — Sistema de
Informac@o- para digitagdo no Sinan.

O que deve ser realizado:

O responsavel pela digitacdo da ficha no Sinan devera digitar a ficha no sistema e, apos a digitagdo devera encerrar a ficha
no Sinan preenchendo as informagdes nos campos 56 - evolugio do caso (transferéncia) e 58-data do encerramento (¢ a data da insercao
da ficha no sistema) — da ficha de investigagdo — conclusdo, conforme a figura 1.
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Apos o encerramento deve salvar as informagdes inseridas e marcar o campo “habilita para fluxo de retorno”, conforme
a figura 2. O mesmo processo devera ser realizado nas unidades onde o Sinan esta descentralizado. No caso da LTA o fluxo de retorno
ndo acontece de forma automatica, por se tratar de uma doenga cronica, portanto deve ser habilitado manualmente.

Figura 2:
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Todos os responsaveis pelo Sinan nos municipios devem SEMANALMENTE realizar o procedimento de baixar o “Fluxo
de Retorno” para receber os casos de LTA.

O fluxo de retorno do sistema devera ser utilizado para enviar a notificagdo/investigacdo do local de notificagdo para o
local de residéncia do caso.

Apos receber o fluxo de retorno, devera abrir a ficha de notificagdo (que veio no fluxo de retorno), APAGAR as
informacées dos campos 56 e 58 (Figura 1), salvar as alteragdes e IMPRIMIR a ficha de LTA para encaminhar ao responsavel pela
vigilancia epidemioldgica ou area afim, de acordo com a organiza¢do do municipio, comunicando a necessidade de receber as informagoes
do término do tratamento/acompanhamento para encerrar o caso dentro do prazo.

Excepcionalmente, os casos de area indigena que fizerem o tratamento na CASAI (Leste ou Yanomami), ap6s a conclusao
do tratamento/acompanhamento as informacdes deverdo ser enviadas para o Nucleo de Sistemas de Informagdo em Saitde —
NSIS/DVE/CGVS, que encaminharé para a vigilancia do municipio de residéncia finalizar o caso.

Quando o municipio da UBS/US de notificagdo for diferente do municipio onde estd a unidade satide de tratamento do
paciente, as informagdes dos blocos de tratamento e conclusdo deverao ser repassadas pelo Nucleo de Sistemas de Informacdo em Satude —
NSIS/DVE/CGVS para a vigilancia do municipio onde foi feito o diagnostico, e esta repassar ao digitador do Sinan para encerrar o caso em
até 90 dias apos a notificagao.

2. Leishmaniose Visceral Humana (LVH)

Para a LVH, como se trata de caso agudo, ¢ possivel a notificagdo no sistema de casos suspeitos, ou seja, sem confirmagio
diagnostica. Todos os casos suspeitos deverdo ser inseridos no Sinan, e posteriormente deverdo ser encerrados de acordo com a investigagdo
realizada.

a. Situacéio 1: Caso suspeito de LVH que realizou o teste imunocromatografico rapido para o diagndstico da Leishmaniose
Visceral Humana (TR-LVH) e teve como resultado “Nao Reagente” - a ficha de notificacdo serd encaminhada para a Secretaria Municipal
de Saude — Vigilancia Epidemiologica — Sistema de Informagao- para digitagdo Sinan.

ATENCAO: O campo 44 -Classificagio Final- deve esti preenchido com 2 (Descartado); o campo 53 — Evolugio do
caso — deve ficar em branco E o campo 55 — Data do encerramento — deve esta preenchido com a data da realizacio do teste, conforme
a figura 3.
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Todas as fichas de notificagdo dos casos descartados onde o municipio de notificacdo ¢ diferente do municipio de
residéncia, irdo para o fluxo de retorno AUTOMATICAMENTE apds 30 dias da data da notificag@o.

b. Situacéio 2: Caso suspeito de LVH que realizou o TR-LVH e teve como resultado “Reagente” - a ficha de notificagao
devera ser encaminhada para a Secretaria de Saide do Municipio onde foi realizado o diagnostico e ser inserida no menor tempo possivel
(até 7 dias) no sistema de informagao, incluindo as notificagdes das areas indigenas.

A ficha devera ser digitada com as informagdes até os “dados laboratoriais/classificagdo do caso”, que correspondem aos
campos 35, 36 e 37 (figura 4).

Figura 4:
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ATENCAO: Para o campo 36 — Diagnéstico Imunolégico — colocar o resultado REAGENTE do TR-LVH em “Outro”, e
colocar nas observagoes da ficha de notificagdo que o diagndstico foi realizado pelo TR-LVH.

Os dados do “Bloco de Tratamento” e “Bloco Conclusdo”, deverdo ser inseridos posteriormente com as informagoes da
unidade hospitalar onde o paciente fez o tratamento (Figura 5).
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As informagdes destes blocos deverdo ser repassadas para o digitador do Sinan pela vigildncia epidemiologica municipal
quando o municipio da UBS/US de notificagdo for o mesmo da unidade hospitalar onde o paciente realizou o tratamento. O prazo ¢ de até
30 dias apos a notificagdo para inser¢ao das informagdes do encerramento do caso.

Quando o municipio da UBS/US de notificagdo for diferente do municipio onde esta a unidade hospitalar de tratamento do
paciente, as informagdes dos blocos de tratamento e conclusdo deverao ser repassadas pelo Nucleo de Sistemas de Informacdo em Satude —
NSIS/DVE/CGVS para a vigilancia do municipio onde foi feito o diagndstico para ser repassada ao digitador do Sinan, e este encerrar o
caso em até 30 dias ap6s a notificagao.

Considerando que o tratamento da LVH ocorre somente no Ambito hospitalar, a copia da ficha de notificacio fisica
e a copia do resultado do TR-LVH deverio ser anexados a documentaciio de transferéncia do paciente para a unidade hospitalar
onde ira realizar o tratamento, independentemente se o municipio de notificacio for diferente ou nio do municipio de residéncia.

c. Situaciio 3 - Diagndstico realizado em Unidade Hospitalar com o Sinan descentralizado- independentemente se o
municipio de notificagdo for igual ou diferente do municipio de residéncia, a notificagdo/investigacdo e encerramento do caso, devera ser
realizada pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou setor correspondente do hospital, no prazo de até 30 dias.

No caso da LVH o fluxo de retorno acontece de forma automatica, por se tratar de uma doenga aguda, no 31° apos a
notificagdo.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenagdo-Geral de
Doengas Transmissiveis. Geréncia Técnica do Sinan. Roteiro para uso do Sinan Net, analise da qualidade da base de dados e calculo de
indicadores epidemiolégicos e operacionais: leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose visceral. Versdo preliminar. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Satde. Guia
de Vigilancia em Satde [recurso eletronico]. 5. ed. rev. e atual. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. 1.126 p. ISBN 978-65-5993-102-
6. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia saude Sed rev_atual.pdf. Acesso em: 11 de fev. 2026.

18 de fevereiro de 2026/Boa Vista/RR

o

Fr
3@'! @ Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiologica, em 19/02/2026, as
i assinatura 16:33, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Fr=
3@'! @ Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de Vigilancia em Saude, em 19/02/2026, as
' :i:-i?gﬁlfc'; 17:11, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

20101.013177/2026.92 21193257v31


https://sei.rr.gov.br/autenticar

