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Usudrio:

IL-TB

ENTRAR ] Lembrar conta

Esqueceu a sua senha?
Clique aqui




Protocolos de vigiléncia da ILTB estio implantados

em todos os estados e o DF, sendo que 26 UF utilizam o

sistema IL-TB.

Protocolo de

vigilancia da

infecgao latente

pelo Mycobacterium
tuberculosis

no Brasil —"

2011 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1993 -
20z 11 LI I h

|

Capacitacoes nas UFs

2022

Protocolo de
vigildncia da
infecgio latente
pelo Mycobacterivm

tuberculosis
neo Brasil

Plano Nacional

Pilar 1, Objetivo 4.
Intensificar a
prevencao




Entrando no
sistema
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ENTRAR [ Lemibrar conta

Esqueceu a sua senha?
Clique agui

Ministério da
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Inicio

Informacgbes

MNome:
Geisa Poliane de liveira

Instituicdo:
PNCT
Perfil de acesso:

Administrador central

Visdo do usudrio:
Tode o Pais

Bem vindo ao sistema geisapo-ms
Prezados usuarios do IL-TE,

Seguem algumas atualizagges do IL-TB:

« Nova medicamento na ficha de notificacdo: Rifampicina + Isaniazida (3RH) (dispersiveis pediatricos)
» Inclusdo do registro da categoria profissional dola) prescritor(a) do tratamento preventivo da
tuberculose

ATENCAD! Ressaltamos a necessidade do cuidado com possivels erros efou confundimento entre os
medicamentos 3HP (RIFAPENTIna + Isoniazida), que é o esquema preferencial para o tratamento
preventivo da tuberculose, e o 3RH (RIFAMPICina + Iseniazida) que & um dispersivel pediatrico.

Prezados usudrios do IL-TB,
Seguem algumas atualizac@es do IL-TB:

« Nova entrada: Reentrada apds suspensao por condigdo clinica desfavaravel ao tratamento: pessoa
que estava em tratamento para ILTB, teve a recomendacdo de tratamento suspensa apos
desenvolvimenta de quadro clinico desfavoravel a continuidade do tratamento (Ex: diagndstico de
gravidez no decorrer do tratamento), e ira iniciar um novo tratamento para ILTB. Para o nove
tratamento, cada caso tera que ser avaliado individualmente, considerando o nimero de doses
tomadas até a interrupgao do tratamento.

+ Novo encerramento: Suspenso por condicdo clinica desfavordvel ao tratamento: pessoa que
apresentou recomendacdo de tratamento suspensa apos desenvolvimento de quadro clinico
desfavoravel a continuidade do tratamento (Ex: diagnéstico de gravidez no decorrer do tratamento);

« Investigacdo da causa do dbito; Para os casos encerrados coma "Obito”, serd aberto um campo para
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Nova notificacao

Busca obrigatéria de pacientes antes da nova notificagdo

Nome de registro:* MNome completo
Data de nascimento:* “ (dd/mm/aaaa)

Cartao Nacional de Satide:

PESQUISAR CANCELAR




A
ATENCAO!

Busca por notificagbes pregressos do pessoa que estd iniciando o tratamento

Antes de realizar nova notificacao, deve-se
assegurar que o paciente ja nao esta notificado




Nova notificacao

Busca obrigatéria de pacientes antes da nova notificagdo

Nome de registro:* Joseé Nildo
Data de nascimento:* 15/09/1006

Cartdo Nacional de Sadde:

CANCELAR

Resultado: 1-2de 2

Data de
nascimento

Nome de registro

08-mai-1967

FOCR AN HH I WHN

07-jun-1971

" (dd/mmy/aaaa)

MNome da mae - Enderego

Nome da mde

Enderego
Rua, Cidade, Estado

Nome da mae

Caso mais recente
Tratamento completo

Unidade de tratamento
Endereco da unidade de tramento

Tratamento completo




Nova notificacao

Dados de Notificagio

Tipo de entrada:*

Data de notificagio:*

Notificagdo Individual
Mome de registro:*

Mome soclal; |

Data de nascimento:*

CPE: |

Sexo”

Raga/cor:*

Cartio Nacional de Salde:
Macionalidade:*

Nome da mae:*

*(ddfrmimiaaaa)

JOSE NILDO

(dedsmimiraaaa)
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LN i D LA T AN | AT
o IL-TB
FICHA DE NOTIFICACAO DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB
E que haja & exclusio da ativa previ
BADOS DE NOTIFICAGAD
1) Tipo de entrada™: | ) Caso nove [} Rewntracta apss mudancs de ssquema | 2) Dats da notificago”:
3] per (i 3
(8L da ape sho p digio clini ivel 20 tratamente —_—
NOTHFICACAD INDIVIDUAL
3) Nome de registro®: 4) Nome social:
5) Dota de nascimento": 1 /. T e cer: 2 g - [ 71 Sexo™: [ ) Masculing { } Femining
8) Gestante**: | ] Sim | ) Nio sabe | ) Nia | ] ignorada | 91 Raga/cor™: | aranca () amarela (| indigena [ | preta { | Pards () ignorade
10) Cartdo Nacional de Satde: 11) Nacionalidade: | ) Braséawa | 12) Nome da mae*:
_______________ | } Outra. Pais
DE RESIDENCIA
13) UF": 14) Municipio de residéncia®; 15) Regional de Saide:
16) Logradoura®: 17) N¥; 18) Bairro™:
19) Complemento (apto., cass,...}: 20 CEP: l 21} (DDD) Teletfone:
wﬂemmnamr:l 23) Caso a TB ative ndo tenha sido da, justifique a 7 a0 do de ILTB=*:
[ ] %o { | Nio
25} BCG*: | ) Sm || Nio () ignorade 15) Radiografia do Térax*: | | Mormal [ ) Alteraglo sugestiva de T8 atia
i do nko e da TB ativa_{ ) Mo reslizads
26) HIV*:{) Positve | ) Em andamento 12?ITMV“=11s-n 28) IGRA": [ ) Posite | ] indeterminado | 29) Data da coleta do
| ) Negative [ ) Nio resizado | (] NBo [ ) Nio sabe [} Negativo [} Niio realizado I1GRA: f A
30) Prova Tuberculinica (PT)": 31) Data da aplicagio da ditima PT: 32) Resultado de altima PT**: ______ mm
()5 [ ) Nio- =k Ja Ul
33) Contato de TB": 34) Nome do caso fonte: 35) Namero do Sinan:
[)5am ) Nio [} NGo sabe | | ignorads e e
TRATAMENTO
35) UF*: 37) Municipio de tratamento®: 38) Regional de Sadide:
39) Unidade de sabde de tratamento”: A0) Codigo CNES:
41) Principal indicagio para tratamento da ILTE*: BI2Sn ox NIBA godithes
Sem prowy tyberculinics (9T) « seen teste de Wperogho de intarferge-gomg | %) CoMatos de TR puimona ou laringea, adultos e criangas,
{m2a) realizados da oo pré 8e
[1) mecém-nuscidon cosbasstes o4 faio fonts o4 ) HIV [2ids com CDE+ maior que 350 cl/mm*
Pulmansr gu Ly por i { aiteraghes i fibrdticas sugs e Lequ ™
{2} Pessoas vevanda com HIv/aids contatos de T8 puimonar ou laringea | [12/Pessoas gue farde wio ou estlo em wso de  imunchiniigicos efou
com confirmagio laborueonal nohndo (] a > 15mg de
[3) Pessoas vivendo com HiV/aids com contagem de célutas COS+ menor | prednisons por mais de um més) . )
ou igual 3 350 celimm ! i andedat de celul Jou drglos solidos
(4} Festoas vivendd com HIV/ s com regsiro documental de ter tido
BT 2 Smm ou GRA positiva & niio submetido 8o tratamento da 1LTE na | ET2 10mm oo MRA pasitivg
ocanlo |24] safcase
(5] Peasoas vivendo com HaV/aids com radiografia de téraa com cicatriy | (15)Weoplasies de cabeca w pewcogn, Wnfomas e outras  neopiasis
gica de T8, para T8 hemiatniogaas
[6) Pestoas que farlo uio ou estho em uso de wlou St
, <huing cor 2 s1smg | (47) h e
e predneiona por mais de um mis] Com FAdGETAN oe tdvas com cicatriz | (181 Diabetes melitun
Sgici de T8, PaFETH [19)Pessaas com baino pesa (< B5% do peta ideal)
[7) Pessoas que tarko wio ou esthe em wio de imunobioligicos e/ou | [20] Pessos tabagistas [>1 mago/dia|
, incluinda cor a>15mg | (220 " & fibraze) na
8 prednuons por M dé wh Méi) Gom RIS & | de 1ér 1o detoean
FT2 Smm ou IGRA postivo & nlo rubmetido 30 Irataments da ILTE na
3 i da PT com ento de 10mm em reiogio d 1¢ PT}
{8} Pessons que fario use ou estho em wo de & siou | 22 de TE paim: par
incluindo cor - a315mg | (23)Prof de 1aiice
e prednzona por mals de um mis] contatns oe T8 palmonar ou taringea | (240 d 3
com confirmag o laboratorial frones

42) 5¢ houver, registre o codigo da indicagio
secundaria para tratamento da ILTB:

43) Medicamento®:
[ } Rifampicina - 48




Principal erro de notificacao!

acdo do tratamento

Sem PT e sem IGRA realizados

) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de tuberculose (TB) pulmonar ou laringea confirmado por critério laboratorial

) Pessoas vivendo com HIV/aids contatos de TB pulmonar ou laringea com confirmacSo laboratorial

) Pesspas vivendo com HIWaids com contagem de células CD4+ menor ou igual a 350 célimm3

) Pessoas vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT maior ou igual 5Smm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamenta da ILTE na ocasidio

) Pessnas vivendo com HiVWaids com radiografia de térax com cicatriz radioldgica de TB, sem tratamento anterior para TB.

J Pessoas gue fardo uso ou est3o em uso de imunobiclégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) com radiografia de térax com cicatriz radioldgica
) Pessnas que fardo uso ou estio erm uso de imunobiclbgicos e/ou imunossupressores, incuindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) com registro docurnental de ter tido PT maior ou |
) Pessoas gue fardo uso ou estdo em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteraides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) contatos de TB pulmonar ou laringea com confirm

PT > ou igual Smm ou IGRA positivo

2 Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criangas, independentemente da vacinagdo prévia com BCG

) Pessoas vivendo com HIVaids com CDd+ maior que 350 célfmm3

) Pessoas com alteracbes radiologicas fibraticas sugestivas de sequela de TB

) Pessoas que fardo uso ou estao em uso de imunobioldgicos efou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a =15mg de prednisona por mails de um més)
) Pessoas candidatas a transplante de células-tronco efou argaos salidos

PT > ou igual 10mm ou IGRA positive
) Silicose
) Neoplasias de cabeca e pescogo, linformas e outras neoplasias hematoldgicas
0 Neoplasias em terapia imunossupressora
0 InsuficiBncia renal em dislise
' Diabetes mellitus
Pessoas com baixo peso (< 85% do peso ideal)
) Pessoas tabagistas (> 1 magordia)
L/ Pessoas com calcificacdo isclada (sem fibrose) na radicgrafia

Conversdo (segunda PT com incremento de 10mm em relagdo a 1" PT)
L Contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada por critério laboratorial

L Profissionais de saldde

) Trabalhadores de instituicBes de longa permanéncia

) Dutra

Se houver, registre a indicagfo secundéria para tratamento da ILTE




Etiquetas



Etiquetas de casos

@ Casos em uso de 3.279
isoniazida, nao

encerrados, com mais

de 12 meses de

tratamento

& Caso de HIV negativo
cam indicacdo de
tratamento "pessoa
vivendo com HIV"

ftasos aem
tratamentc em unidade
que n3o & de
tratamento

# Casos em uso de
Isoniazida, nao
encerrados, de 6 212
meses de tratamento

ff_‘asos em uso de
rifampicina, nao
encerrados. com mais
de 6 meses da
tratamento

& Casos e uso de
rifampicina, nao
encerrados, ded a6
meses de rratamento

# Casos em uso de
rifapentina + isoniazida,
ndo encerrados, de 12 a
15 semanas de
tratamento

&Ca-;ng emn uso de

=

E3 Amazonas

£ Amapa

3 Bahia

B ceara

3 pDistrito Federal
E3 Espirito Santo
£ Maranhso

£ Minas Gerais
E3 Mato Grosso do Sul
£ mato Grosso

B para

E3 paraiba

£ Pernambuco

B piaui

2 parana




Como se realiza uma
transferencia?

susn:m shutbiice i ¥ A A B 1]



INSTITLHICOES

PESQUISAR PESQUISA AVANCADA
Casos registrados

Em trat t 8.010
aichtsoiatoind . Localidade / Unidade de Satde Em tratamento Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558
Encerrados 53.714 u.ﬂ.lagoas 403 277
Total 81.724

B Amazonas
Etiquetas de casos

# Casos em uso de 7.054 ﬂAmapé
isoniazida, ndo
encerrados, com mais
de 12 meses de

£ Bahia

tratamento

& Caso de HIV negativo B ceara
com indicagao de

tratamento “pessoa (4] Di toFederal

vivendo com HIV"

& Casos em
tratamento em unidade

£ Espirito Santo
que ndo & de
tratamento E Maranhio

f Casos em uso de
isoniazida, ndo




Resultado da pesquisa de casos

Resultado da pesquisa de casos

Resultado: 1 - 50 de 28.008 Pagina:; 1 ~ de561 b Ml NOVA PESQUISA

Nome de registro Unidade de tratamento

Niumero de Estado Data de notificagdo
Nome social

identificagdo = cua g
Data de hacelmento Regifo de Satde (CIR) Data de inicio do
Sexo (Endereco do paciente) tratamento

Ultima atualizacdo Bastecho do cato

Nome do (a) paciente Unidade de tratamento 18-nov-2021

11-jan-2002 Estado e municipio 18-nov-2021
Nome do (a) paciente 14-jun-2018
. Unidade de tratamento 3 nese
24-jul-1983 Estado e municiplo 14-jun-2018

Nome do (a) paciente -jul-
: iy Unidade de tratamento 05. ].1_|.I 20,1 2

27-jan-1959 Estado e municipio 05-jul-2018

Nome do (a) paciente Unidade de tratamento 29.mai-2019

Estado e municipio el 3
15-dez-1992 22-mai-2019




O Exciuir
B Instituicdes Detalhes do caso

@ Histdrico de modificagBes

Resultado da pesquisa de cas

¥— Transferir para outra

imidade Nome do (a) paciente

N de identificagdo

I Encerrar o caso ) "
Modificar ndmero

&= Imprimir esta pagina

£ Etiquetas de casos
Dados de Notificagdo

Tipo de entrada:

Unidade de tratamento inicial /

Moldadisde Satamantc notificagdo / vigilancia:

Data de notificagdo:
Data de notificacdo

Unidade de digitagdo:

Data de digitacdo:

Unidades de Tratamento

Unidade de Satde

Nome da unidade

R O N O

R R M M O
RO MO 0N M M

RN A PR R

RN D N DN M

Data de inicio do
tratamento

WO W MK

EDITAR




Transferir para outra unidade

Identificagdo do paciente

Unidades de tratamento

Data de inicio do

Unidade de Satide tratamento

Unidade atual 14-jul-2025

Informagdes para transferéncia

Data de transferéncia:* | | = (dd/mmvaaaa)

Observagoes:

* Campo obrigatorio

CANCELAR



Como aceita uma
transferencia?

susn:m shutbiice i ¥ A A B 1]



CASO NOVO

MNSTITUICOES

Casos registrados

Em tratamento 13

Em transferencia 0
Encerrados 11

Total 24

Em transferéncia no
Brasil

Total 758

]
o

Etiquetas de casos

& Casos em uso de 4

ISOniazida, N0 enNCerralos

mais de 12 meses de

Casos

Nome: PESQUISAR PESQUISA AVANCADA




Resultado da pesquisa de casos

Resultado: 1 e 790

Nome de registro
Ndmero de
identificagao

Sexo

Nome social
Data de nascimento

Ultima atualizagdo

Humera de identificagio J Nome

Data de nascimento
Numero deidentificagio  Nome
Data de nascimento

Numera de identificagio
o Nome

Data de nascimento
Numero de identificagio Nome

Data de nascimento
Numero de identificagia

Nome

Data de nascimento

Pagina; 1 v|deli6 M

Unidade de tratamento

Estado

Regido de Sadde (CIR)
(Endereco do paciente)
Desfecho do caso

= Caso em transferéncia samdo da

CERMAC
Mato Grosso,

om transferéncia sa

HDORIM-
Sdo Paulo,

zd= Unidade de saude de origem

ade Unidade de saude de origem

=t Caso em transferéncia saindo da unidadi nidade de satde de origem

540 Paulo,

= Caso em transferénca 53

Bahia,

= Caso em transferéncia saindo da

dt Unidade de sadde de origem

Unidade de saude de origem

NOVA PESQUISA

Data de notificagdo

Data de inicio do
tratamento

25-nov-2022

25-nov-2022

23-abr-2025

23-abr-2025

29-mai-2025

09-un-2025
09-out-2020
09-out-2020

29-jul-2025

30-jul-2025




IL-TB

Ofx-rlmr
[B] Instituicdes Detaihes do caso

BB Histdrico de maodificagdes

Resultado da pesquisa de casos

= Transferir para outra

Unictaile Nome do (a) paciente
N¢ de identificagdo
Moadificar ndmero Em Transferé&ncia

B Encerrar o caso

i Imprimir esta pagina

3 Etiquetas de casos
Dados de Notificagdo EDITAR

. Tipo de entrada:  xxouxxoe
Etiquetas de casos He X X HERRTHIER

Unidade de tratamento inicial /

‘Casos em uso de notificacdo / vigilancia:  FOOGOOO0OOOIKIONKDNNK

isoniazida, nao encerrados,
com mais de 12 meses de Data de notificagdo:  ouonmooonon o

tratamento Unidade de digitagiio: X00000000000OM0N0KX

Editar

Unidades de Tratamento

1 Este caso esta em transfer@ncia. A data da transferéncia € 03-dez-2018.

k& paciente ira vialar amanha para Barra Mansa € ndo [ra retornar para a unidade, foi entregue medicamento até
06.12.2018 quando fecha o quinto més de tratamento .entdo levou um a guwia de referencia para terminar o tratamento
naguele local sendo feito orientacdo sobre as cuidados e guanto a retornar informagdo sobre a unidade a qual ira
terminar o ultimo més de tratamento. Nao retorrnou de Barra Mansa

Deseja registrar a entrada de transferéncia ou desfazer a transferéncia?




Como encerrar um caso?

susn:m shutbiice i ¥ A A B 1]



INSTITUICOES

Casos registrados
Em tratamento 28.010
Em transferéncia 558
Encerrados 53.714

Total 81.724

Etiquetas de casos

o Casos em uso de 7.054
isoniazida, nao

encerradas, com mais

de 12 meses de

ratamento

& Caso de HIV negativo

com indicacdo de

tratamento “pessoa

vivendo com HIV"

& Casos em 3.430
tratamento em unidade

que nao & de

tratamento

& Casos em uso de 8.006

isoniazida, nag

Localidade / Unidade de Saide
£ Alagoas

£} Amazonas

B amapa

£ Bahia

B ceara

Distrito Federal
£ Espirito Santo

B Maranhio

Em transferéncia

PESQUISA AVANCADA

Encerrados

277




Resultado da pesquisa de casos

Resultado da pesquisa de casos

Resultado: 1 - 50 de 28.008 Pagina:; 1 ~ de 561 > NOVA PESQUISA

Nome de registro Unidade de tratamento

Estado Data de notificagdo
Regido de Sadde (CIR) Data de inicio do
(Endereco do paciente) tratamento
Desfecho do caso

Nome social
Data de nascimento
Ultima atualizagdo

Nome do (a) paciente Unidade de tratamento 18-nov-2021

11-an-2002 st sumumicinio 18-nov-2021
MNome do (a) paciente 14-jun-2018
u Unidade de tratamento & nese
24-jul-1983 Eatatiosmusitiphs 14-jun-2018

! & [

Nome do (a) paciente 05-jul-2018

Unidade de tratamento

27-jan-1959 Estado e municipio 05-jul-2018

MNome do (a) paciente Unidade de tratamento 29-mai-2019

Estado e municipio L n
15-clez-1992 22-mai-2019




IL-TB

O exciuir
B Instituicdes Detalhes dO caso

@ Histérico de madificages

Resultado da pesquisa de ¢

= Transferir para outra

e Nome do (a) paciente

N¢ de identificagdo

I® Encerrar o caso ; )
Modificar nimero

E Imprimir esta pag

‘ Etiquetas de casos
Dados de Notificagdo

Tipo de entrada:

Unidade de tratamento inicial /

MBicadts e tatamanie notificagdo / vigilancia:

Data de notificagdo:
Data de notificagdo

Unidade de digitacdo:

Data de digitagdo:

Unidades de Tratamento

Unidade de Sadde

Mome da unidade

O 0K 3OO O

O RO R O R RO
OO0

FORR R N R

N DR W R R DO MO K

Data de inicio do
tratamento

R HH WA

EDITAR




Encerrar o caso

Nome do (a) paciente
N de identificacdo

Ndmero de doses tomadas:

Data de inicio do tratamento: xx/xx/xx

Data do término do tratamento:* *(dd/mm/aaaa)

Situag3o de encerramento:*

Tratamento completo

Interrupgéo do tratamento
- CANCELAR Suspenso por reacdo adversa

Suspenso por PT < Smm em quimioprofilaxia primaria
Suspenso por condigéo clinica desfavordvel ao tratamento
Transferido para outro pais

Tuberculose ativa

Obito




Encerrar o caso

Nome do (a) paciente
* N deidentificacio

MNumero de doses tomadas:

Data de inicio do tratamento:  Xx/30¢/xx

Data do término do tratamento:* “(dd/mmyfaaaa)

Situagao de encerramento:™

0 obito estd relacionado a: | -

| Causa Externa

Tuberculose (CID A15 a A19)
CANCELAR Complicagées do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8)

Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71)

| Doenga hepatica aguda viral (CID B17, B17.8)
Doenga hepatica crénica (CID B18.8 K73.8)
Doenga hepatica inflamatdria, sem outra especificagio (CID K75.9)
Outra

IMPORTANTE: Para os casos encerrados como “Obito™, sera aberto um campo para o

preenchimento da causa basica do 6bito, conforme consta da Declaracao de 6bito. Causas
basicas potencialmente relacionadas a hepatotoxicidade siao interesse de investigacio e

registro no IL-TB, assim como as relacionadas a tuberculose e as complicacoes do HIV.




Meu paciente ja tinha uma
nhotificacao anterior, e
agora?

o i g A A



INSTITUICOES

PESQUISA AVANCADA
Casos registrados

Em trat te 8.010
el : Localidade / Unidade de Satde Em tratamento  Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558

Encerrados 53714 uMagoas 403 277
Total 81.724

£ Amazonas
Etiquetas de casos

& Casos em uso de 7.054 ﬂAmapé
isoniazida, nao

encerradas, com mais
£ Bahia

de 12 meses de
tratamento

& Caso de HIV negativa £ ceara

com indicacdo de
tratamento “pessoa DI to Faderal
vivendao com HIV"

& Casos em 3.430 N
tratamanto em unidade Espirito Santo

que nao & de

tratamento uMaranhao

& Casos em uso de 8.006
isoniazida, nao




INSTITUICOES

PESQUISAR PESQUISA AVANCADA
Casos registrados e

Em trat te 8.010
el : Localidade / Unidade de Satde Em tratamento  Em transferéncia Encerrados

Em transferéncia 558

Encerrados 53.714 [+ Alagoas 5 o
Total 81724

£ Amazonas
Etiquetas de casos

o Casos em uso de 7.054 ﬂnmapé
isoniazida, nao

encerradas, com mais
£ Bahia

de 12 meses de
tratamento

& Caso de HIV negativa £ ceara

com indicacdo de
tratamento “pessoa

Distrito Federal

vivendao com HIV"

& Casos em 3430
tratamanto em unidade Espirll:o S
que ndo & de

tratamento [+ Maranhao

& Casos em uso de 8.006

iIsoniazida, nao




Nova notificacao

Busca obrigatdria de pacientes antes da nova notificagio

Mome de registro:* [ome complein
Data de nascimento:* * (dd/mm/aaaa)

Cartdo MNacional de Sadde:

PESQLISAR CANCELAR




Nova notificacao

Busca obrigatoria de pacientes antes da nova notificagao

Mome de registro:®  José Nildo
Data de nascimento:® 15/09/1996

Cartdo Naclonal de Satde:

CANCELAR

Resultado: 1-2de 2

Data de
Nome de registro SR

OB-mas- 15967

OF-jun-1971

*(dd/mm/aaaa)

Mome da mde - Endereco

Nome da mae

Endereco
Rua, Cidade, Estado

Nome da mae

Caso mais recente
Tratamento comgHers

Unidade de tratamento
Endereco da unidade de tramento

Tratamento completo




IL-TB

Nova notificacao

C VO
Dados de Notificagao Reingresso apos interrupgao do tratamento
Reentrada apos mudanca de esquema
Tipo de entrada:* - 8
Reexposicéo
Data de notificagios* 2400712023 |~ (dd/mm/azas)  |[R€€Ntrada apos suspens&o por condicdo clinica desfavoravel ao tratamento

Motificagdo Individual

Nome de registro:* JOSE NILDO
Nome social:  X00000XX
Data de nascimento:*  XXXXXX ' (dd/mm/aaaa)
CPF:

Sexo™




Diqgito 2

154‘_@\> Indica uma nova notificacao

1581-2

1616-2

1633-2

1657-2




Gerenciamento



GERENCIAMENTO

Gerenciamento

Indicadores e relatdrios de geréncia de casos
B polatdrio de Casos
™ pesultado do Tratamento [anidlse por coorte)

B painel de Indicadores da ILTB

Relatdrios
B Ferramenta de Andlise de Dados

Outras ferramentas

B Exportar casos para Excel



Indicadores Demograficos TAY 149 I_VIiI

Notificacoes por UF Notificagbes por més e ano

01/01/2018 | | 12/11/2023

UF

Municipio

US de tratament . ~ P - - Sl
e ; Notificacoes por Regiao Notificagoes por Municipios

Municipio N % Rankingl

Sudeste ¥ -

poCaneaine Mo S50 Paulo 24727 166%
Rio de Janeiro 11.617 7.8%

Manaus 4.464 3.0%
Recifo 31743 2 5%
Centro-Oeste [ 3.5% Total 149.354 100,0%

0%

Sul

Norte




Obrigada!

geisa.oliveira@saude.qov.br

REALIZACAO

%REDE-TB /R CNPq



mailto:geisa.oliveira@saude.gov.br
mailto:geisa.oliveira@saude.gov.br
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