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CONTROLE DE DOENCAS RELACIONADAS AOQ DOENCAS INTOXICAGAO NEOPLASIAS VIOLENCIAS E
INFECCAOD TRABALHO TRANSMISSIVEIS EXOGENA MALIGNAS ACIDENTES
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© NOVA NOTIFICACAD

Clicar em Doencas Transmissiveis = Nova Notificacao
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Nova Notificacdo = digitar
Tuberculose = Aparecerao os
possiveis CIDs para selecionar.

Diagnostico

Descricdo ou codigo CID

CANCELAR



® Os CIDs de Tuberculose
serao convertidos
automaticamente em A16.9,
0 mesmo convencionado na
ficha fisica.

Preencher diagnéstico » clicar em
preencher ficha.
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Diagndstico

iberculose Respiratoria com Confirmacgdo Bacteriologica e Histologica

Ficha associada

a16.9 Tuberculose

DEFINICAO DE CASO

CRITERIO LABOTORIA: E todo caso que, independentemente da forma
clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou
de cultura, ou de teste rapido molecular para tuberculose. CRITERIO
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: E todo caso que ndo preenche o critério de
confirmacdo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. Essa definicdo leva em consideracdo dados clinico-
epidemiolégicos associados a avaliagdo de outros exames
complementares (como os de imagem, histolégicos, entre outros).

CANCELAR

PREENCHER FICHA
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2169 Tuberculose

DADOS GERAIS

1. Tipo de notificagio 2. Agravoldoenga | cid 10 3. Notificagio (ohrigatbrio)
.. ke
2. Individual Tuberculose | a16.9 24/05/2024 ]
4, UF 5. Municipio da notificagéo | IBGE 6. Unidade de saide | codigo CNES [obrigatdrio) 7. Diagnéstico (obrigatdria)
- =
Nome ou codigo CNES I HH

Campo obrigatdrio

Campo obrigatério

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

A\ 4

Preencher cédigo CNES do estabelecimento
ATENCAO: N&o esquecer de clicar em cima do
nome do estabelecimento quando aparecer no
campo

Preencher data de diagndstico

Pesquisar paciente

Documento do paciente

& I-..mmr*lapesomsnn |

Digitar CPF ou CNS do paciente »

pesquisar

E ]
PESSOA - NASCIMENTO # MAE NATURALIDADE

- Se for o paciente correto, selecionar e
iniciar a notificacao




NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL

8. Nome do paciente

0. Nascimento 10. Idade

24/10/1998

25 anos, 2 meses, 9 dias

MNome social

[ ALTERAR

13. Gestante [obrigatdrio)

selecione

- selecione

14. Escolaridade (obrigatorio

12. Ragalcor

Preencher os dados do paciente:

—> Nome social, caso haja

1.Branca ") X v e— Confel’il’ I’aga/COI’

Dado no CadSUS: BRANCA

. —> Preencher escolaridade

15. Ndmero do cartdo SUS

706707542413411

16. Nome da mae

Vanessa de Oliveira Callero

> Se é gestante

DADOS DE RESIDENCIA

@ Dados fornecidos pelo cadastro nacional de saude (Cadsus), atualizados em 27/01/2022

@ INFORMAR DADOS ATUALIZADOS

17.UF 18. Municipio da residéncia | cédigo IBGE 19. Distrito de salide

RS Porto Alegre | 431490 selecione -
20, Bairro 21, Logradouro (rua, avenida) 22. Niimero

Passo da Areia Rio Grande 312

23. Complemento 26. Ponto de referéncia 27. CEP

AP O1 91321-477

28. Telefone 29. Zona 30. Pais.

(51) 9810-58335 selecione - Brasil

E-mail

Verificar se o
endereco localizado

pelo CADSUS esta
atualizado.

Essa informacao ¢é
MUITO importante
para o
acompanhamento do
caso e busca dos

PR g ey |



DADOS COMPLEMENTARES

31. Numero prontuario

Especifique

32, Tipo De Entrada [chrigatario)

O1.casoNovo O 2. Recidiva

O 3. Reingresso Apos Abandono

O 4. Ndo Sabe

O 5. Transferéncia

O 6. Pés-6hito

33. Populagdes Especiais (obrigatario)

Populagdo Privada de Liberdade O 1.Sim

Profissional de Satide

Populagéo em Situagao de Rua

Imigrante

O 1.5im
O1.5im
O 1.5im

O2.nNge O 9.lgnorado

O2.nNge O 9.lgnorado
O2n30 O 9.lgnorado

O2.nNge O 9.lgnorado

34, Beneficiario de programa detransferéncia de renda do governo (obrigatdrio)

O1.sim O 2Nio

35. Forma [obrigatério)

O 1. pulmonar

O 9.1gnorado

O 2. extrapulmanar

37. Doengas e Agravos Associados (obrigatério)

Hiv O 1.5im
Drogas llicitas O 1.5im
Aleoolismo O 1.5im
Diabetes O 1.5im
Tabagismo (O 1.5im

Doenca Mental O 1.5im

Outros O 1.5im

O 2.Nzo
O 2.Ndo
O 2.Nzo
O 2.Nzo
O 2.Ndo
O 2.Nzo

0 2.Ndo

(O 3. Pulmonar + Extrapulmonar

1- Caso novo: sem diagndstico prévio ou
com interrupcao de tratamento inferior a
30 dias;

2 - Recidiva: tratou anteriormente e
obteve cura;

3 - Reingresso apos abandono:
interrupgao do tratamento por tempo
superior a 30 dias;

4 - Nao sabe: paciente ndo sabe ou nao
ha informacgdes no sistema;

5 - Transferéncia: Mudanca do servico
que estava acompanhando o paciente,
sem interrupc¢ao do tratamento

6 - Pos-6bito: Nao ha notificacdo prévia e
o caso foi identificado apés a morte do
paciente;




34. Beneficiario de programa detransferéncia de renda do governo (obrigatério)

O1.sim O2.

35. Forma (obrigatorio)

() 1. Pulmonar

Ndo O 9.ignorado

(O 2. Extrapulmonar

37. Doengas e Agravos Associados (obrigatorio)

Hiv O 1.sim O 2.Ndo
Drogas llicitas O 1.Sim O 2.Ndo
Alcoolismo O 1.sim O 2.Ndo
Diabetes O 1.sim O 2.Néo
Tabagismo O 1.sim O 2.Ndo
Doenga Mental O 1.Sim O 2. Ndo
Outros O 1.sim | O 2.N&o

38. Bacilo scopia de Escarro (diagnostico) (obrigatorio)

O 1. Positiva

O 2. Negativa

39. Radiografia do Torax (obrigatirio)

O 1. Suspeito

40. HIV (obrigatario)

O 2. Negativo

O 1. Positivo

O 2.Normal

O 3. Pulmonar + Extrapulmonar

36.Extrapulmonar [obrigatdrio)

O 3. Ndo Realizada

O 3. 0utra Patologia

O 4.N&o se aplica

O 4. N&o Realizado

5

O 3. Em Andamento

O 4. N3o Realizado

O 1. Pleural O 2. Gang. Perif. O 3. Geniturindria O 4. 0ssea O 5.0cular O 6. Miliar O 7. Meningoencefalico
(O &. Cutanea (O 9. Laringea O 10. Outra (especificar)
Se positivo
. ara HIV
Especifique P

41. Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a T8 (obrigatorio)

O1.5im O 2. Mo

O 9.Ignorado

Tuberculose.

A testagem do HIV faz parte da
investigacao/tratamento de




42. Histopatologia (obrigatério)

O 1. Baar Positivo
O 5. N3o Realizado

43. Cultura (obrigatério)

O 1.Positivo | O 2. Negativo

O 2. Sugestivo de TB

O 3. N&o Sugestivo de TB

O 4.Em Andamento

Se cultura positiva, aparecera o campo de
teste de sensibilidade.

O 3.EmAndamento O 4. Nao Realizado

44, Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB) (obrigatorio)

O 1. Detectavel sensivel & Rifampicina
O 4. Inconclusivo

O 3.N&o Detectavel

46. Data de Inicio do Tratamento Atual (obrizatério)

5
r

O 2. Detectével Resistente a Rifampicina

45. Teste de Sensibilidade [obrigatdrio)

(0 1. Resistente somente 4 Isoniazida (O 2. Resistente somente & Rifampicina

@ 4. Resistente a outras drogas de 1°linha O 5. Sensivel O 6. Em Andamento

O 5. N&o Realizado

47. Total de Contatos ldentificados (obrigatorio)

==/ ﬁ Especifique
INVESTIGADOR
Municipio Unidade de saide

Porto Alegre | 431490

Nome (obrigatonio)

Nome ou CPF do profissional

Fungao

(O 3. Resistente 4 Isoniazida e Rifampicina
O 7. N3o Realizado
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1 VOLTAR

Ao finalizar o preenchimento da ficha:
CLICAR EM NOTIFICAR NO CANTO
SUPERIOR DIREITO DA PAGINA

o

+! NOTIFICAR

¥! NOTIFICAR
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