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Solicitação de Medicamentos Especiais TB - Município de São Paulo – ANEXO I
Identificação da Unidade de Saúde:
CRS: ☐	Centro    ☐Leste      ☐Norte    ☐Oeste         ☐ Sudeste      ☐ Sul 	
Unidade de Vigilância em Saúde - UVIS: Escolher um item.
Unidade de Saúde solicitante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Telefone da Unidade de Saúde solicitante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
E-mail da Unidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome do profissional solicitante:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.
E-mail do profissional solicitante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Telefone do médico: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Identificação do Paciente
Nome do Paciente:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Data de Nascimento:Clique ou toque aqui para inserir uma data.
Sexo: ☐ Feminino                       ☐    Masculino   
Nome da mãe do paciente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Situação do paciente:
 ☐ Internado             ☐ Em tratamento ambulatorial           ☐ Com alta hospitalar

Tipo de tratamento:
☐ Tuberculose   Nº SINAN:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Forma Clinica:  ☐ Pulmonar     ☐  Extrapulmonar     ☐ Disseminada    
Rx de tórax:  ☐ Normal     ☐ Alterado   
TRM:   ☐ Detectado - Rifampicina Sensível           ☐ Detectado - Rifampicina Resistente   
            ☐ Detectado traços - Rifampicina Indeterminado    ☐Não detectado
Baciloscopia:     ☐Positiva     ☐ Negativa
               
☐ TILTB  *Nº Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*Se não houver o Nº da TILTB, enviar a ficha de notificação para o smstb@prefeitura.sp.gov.br
Realizou PPD?     ☐ Sim, qual o valor? Clique ou toque aqui para inserir o texto.      ☐Não
Rx de tórax:  ☐ Normal     ☐ Alterado   

1- Solicitação de drogas Isoladas do Esquema Básico
Justificativa:  
1.1 ☐ Introdução droga a droga por Intolerância/Toxicidade
Preencher em caso de intolerância/toxicidade que precise de introdução droga à droga :
1.1.1  ☐ Icterícia              ☐ Hepatopatia	
AST ( TGO ) – antes à interrupção dos medicamentos de TB Clique ou toque aqui para inserir o texto.
ALT  (TGP) – anterior à interrupção dos medicamentos de TB  Clique aqui para digitar texto.	
1.1.2  ☐ Outra, Qual? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
1.2 ☐ Rifampicina para TILTB    
Justificativa: 
☐Indivíduos com mais de 50 anos de Idade         ☐  Hepatopatias    
☐ Contatos de Monorresistente à isoniazida       ☐Intolerância à Isoniazida     
1.3 ☐Quimioprofilaxia primária após BCG
1.4 ☐Levofloxacina para uso de inibidores de protease          
Preencher o esquema do TARV : Clique ou toque aqui para inserir o texto.


2- Solicitação de Medicamentos para Tratamento com esquema especial definido para TB
Está notificado no SITETB?
☐Sim, Número no SITETB: Clique ou toque aqui para inserir o texto.        ☐Não	
Justificativa:
2.1 ☐Intolerância/Toxicidade
2.1.1  ☐ Icterícia         ☐ Hepatopatia
AST ( TGO ) – antes à interrupção dos medicamentos de TB Clique ou toque aqui para inserir o texto.
ALT  (TGP) – anterior à interrupção dos medicamentos de TB Clique aqui para digitar texto.	
2.1.2 ☐Outros motivos: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
2.2  ☐ Resistência Medicamentosa                                          
- RIFAMPICINA: ☐Resistente      ☐Sensível             - ISONIAZIDA: ☐Resistente      ☐Sensível
- PIRAZINAMIDA: ☐Resistente   ☐Sensível           - ETAMBUTOL: ☐Resistente      ☐Sensível
☐Outros   Qual? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

SOLICITAÇÃO DE ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE:
Tipo de solicitação:  ☐1º Solicitação     ☐  Manutenção de tratamento
Peso do paciente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Medicamentos solicitados: 
[bookmark: _Hlk64552326]☐ Rifampicina 300 mg : quantas capsulas/dia Clique aqui para digitar texto.
☐  Etambutol 400 mg - quantos comprimidos/dia Clique aqui para digitar texto.
☐  Isoniazida 100 mg – quantos comprimidos/dia Clique aqui para digitar texto.
☐  Pirazinamida 500 mg - quantos comprimidos/dia Clique aqui para digitar texto.
☐  Levofloxacino 500 mg - quantos comprimidos/dia  Clique aqui para digitar texto.
☐  Amicacina Sulfato 250mg/mL sol injetável AMP 2 ml- quantas ampolas/Semana:  Clique aqui para digitar texto.
☐  Linezolida 600mg - quantos comprimidos/dia: Clique aqui para digitar texto.	
☐  Terizidona 250mg – quantos comprimidos/dia: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
☐  Rifampicina solução oral – quantos ml/dia: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
☐  Rifampicina/Isoniazida comp dispersível – quantos comp/dia Clique aqui para digitar texto.
☐Outros medicamentos. Especificar o medicamento e a dosagem:    Clique aqui para digitar texto.

SOLICITAÇÃO DE ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TILTB
Medicamentos solicitados para TILTB:
☐  Rifampicina 300mg – quantas cápsulas/ao dia Clique ou toque aqui para inserir o texto.
☐  Rifampicina (20mg/ml solução oral) – quantos ml/dia Clique ou toque aqui para inserir o texto.
☐  Rifapentina 150mg/Isoniazida 300mg – quantos comprimidos por semana Clique ou toque aqui para inserir o texto.
☐ Rifapentina 150mg/Isoniazida 100mg – quantos comprimidos por semana Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Observações Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Anexar Relatório Médico 
Após o preenchimento do formulário: enviar para o smstb@prefeitura.sp.gov.br com o formulário e relatório. 

Secretaria Municipal de São Paulo
Rua General Jardim, 36. CEP 0123-010
image1.png
+ °o -
imorc.. ¢

isourcy

BROS1BRIS1&S ms8itbm=

< c

PREFEITURA DA CIDADE DE

VIGILANCIA U SAO PAULO

aImportancia

Documentos

Aprov

1SA | Sandra
b

Jcovisa °/\, " VISANATAL £} 'COViSa _
COORDENADORIA DE CO IS ks o\ IGILANCIA EN 5 —

VIGILANCIA EM SAUDE -0esido deVigiancia Sanitéria da AMAVI Covisa Criagdo - Etiqueta respiratéria

As imagens podem Saibamais

hter - Arquitetura isa | Linkedin

visa Criacdo - Et

ueta respiratoria AMAVI - COVISA
amaviorg:

Imagens relacionadas Ver mais

covels;x NATAI COV ' s A —'\FJ T rre— a, b S

A NOSSA CIDAD

o e ANVI S PREFEITURA DA CIDADE DE amaviorg
A taga initéria Natal/RN Covis:
Entenda a Importancia dos Docu.. atal.m.gov.b
i '
4 Vigilancia Sanitaria Natal/RN

Matelec - Productos y Materiales
ma Covisa | Linkedin
brlinkedin.com

g googesom T AR eisimprraamyportl e [ .

-

pte2 270520




image2.tiff
PMCT

Programa Municipal de
Controle da Tuberculose
Cidade de Sdo Paulo





image3.png
G cidade de sao paulo log

G @ fiaigescfia.combr/prefeitura-publica-edital-da-4a-edicao-do-fomento-as-radios; * @ :

BEM VINDO!  CONTATO: +55 (11) 37322032 WHATSAPP: (11) 98446-0111  SIGA-NOS f in @ =S

GESC PAGINAINICIAL  CONHEGA soLugBES CONTEUDOS CONTATO CALENDARIO Pesquisa fel

Instituto GESC

% CIDADE DE
& SAO PAULO

Prefeitura publica edital da 4* edicao do Fomento as
Radios





