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INTERNAQAO EM TUBERCULOSE

* O tratamento sera desenvolvido sob
regime ambulatorial, diretamente
observado (TDO).




INTERNACAO EM TUBERCULOSE

e O periodo de internacao deve ser reduzido ao
minimo possivel, se limitando ao tempo suficiente
para atender as razdées que determinaram sua
indicacao.

* As orientacoes de biosseguranca devem ser




INDICACOES DE INTERNACAO

* Meningoencefalite Tuberculose,

e Intolerancia medicamentos antiTB
incontrolavel a nivel ambulatorial,




INDICACOES DE INTERNACAO

e Intercorréncias clinicas e/ou cirargicas
relacionadas ou nao a tuberculose que
necessitem de tratamento e/ou
procedimento em unidade hospitalar;

e Casos de vulnerabilidade social, como




Orientacao para solicitacao de vaga
na Central

e Impressos preenchidos:

e Ficha de Central de Regulacao de Leitos de Tuberculose
devidamente preenchida. Colocar nome e telefone de
contato

e Laudo Médico para emissao de AlIH (Autorizacao de
Internacao Hospitalar) devidamente preenchido com
carimbo e assinatura do médico;

e Relatdrio Social com todos os esclarecimentos possiveis
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Guia de Saida
Hospitalar

& GUIA DE SAIDA HOSPITALAR

| Divisdio de Tuberculose- CVE-Tel Fax-11-3052.2772 / 11-3066.5291 / altashosp@cve saude.sp.gov.br

Hospital :

Ao Servico de Saude que encaminhou:
Endereco Completo:

Telefone DDID:

Responzavel no Servico de Sande:

Nome Completo Paciente:
Data Nascimento:
Endereco Completo:
Bairro: Cidade:
Telefone DDIN:

Data de Inicio do Tratamento:
Resumo da Internacio Atual: Vaga N°

Teste Sensibilidade ( $=5ensivel | E=Resistente }

HIV K H Z 5

Tratamentos Bealizados: (Data/Periodo]

EIl:
EIIN :

Intercorréncias: -.
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Relatorio de
Internacao TB

SISTEMA DE REGULACAC METROPOLITANG |
CENTRAL DE VAGAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R,

1. DADDS DA UNIDADE SO ICTTANTE :

UMNIDADE :

ENDERECO : MUNICIPTIO :

FOME :

MEDICO : CRM :

FUMCIOMNARIO : DATA, :

2. DADODS DA PACIENTE :

MOME :

DATA NASCIMENTO 2 I 7 IDADE : SEXO: M{ )  F( )

MAE :

BAIRRO : MUNICIPIO :

ITELEFONE PARA CONTATO : RES. : CH.:
COM. RECADD :

DRIGEM : DOMICILIAR. { ) ATENDIMENTO AMBULATORIAL { ) INTERMACADO HOSPITALAR, [

]

* IRATAMENTO :

NAD () sM( )

DATA DO INICIO 2 ! !

|RIFAMPICINA { ) ESTREPTOMICINA
ISONIAZIDA () ETAMBUTOL
OUTRAS :

4. MOTIVOS DA SOLICITACAD DA INTERNACAD :

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ([
GESTANTE (
HEMOPTISE (
MILIAR (
ABCESSO (
DIABETE MELLITUS (

{

{

CAQUEXTA

INTOLERAMNCIA MEDICAMENTOSA

ot St St St gt gt gt St

DATA DA ALTA :

BE :




Central de Vagas

* Central de Vagas de Regulacao do DRS
Taubaté:

Fone: (12) 3631-8007 [ 3622-2599




Central de Vagas

A unidade solicitante deve ainda
esclarecer ao paciente sobre sua doenca,
sobre o tempo de internacdao que pode
chegar até 6 meses e o local ( Campos de
Jordao), pois o mesmo deve estar




Central de Vagas

r

E importante ainda que a unidade
solicitante coloque um telefone para
contato e o nome da pessoa responsavel
pela solicitacao para que a Central de
Regulacao de Taubaté possa dar o retorno




Secretaria de Estado da Saiide de S3o Paulo
Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Vigilancia Epidemiologica
Divisao de TUBERCULOSE

Coordenadora do Programa de Controle da TB do Estado de S3o Paulo

Equipe Técnica

i Alves R. Santos — méd Suely Fukasava - enfermeira
M° Josefa Penon Rujula (Pepita) -
médica
M de Lourdes V. Oliveira - médica Ricardo da C. Barbosa - fisioterapeuta
Necha Goldgrub - médica Valdir de Souza Pinto - fisioterapeuta
Sidney Bombarda - médico

Zelita Lelis M. Barbosa — médica

Andrea Mathias Losacco — enfermeira  Eugénia Ap. de Oliveira
Adalgiza R. Guarnier - Assistente Social Mariliza Locatelli Fernandes
Edméa Costa Pereira - médica Vera Lucia A. do Nascimento
M? Cecilia Vieira Santos — enfermeira
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www. http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_tb.htmi

dvtbc@saude.sp.gov.br
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