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APRESENTAGAO

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
e Prevencdo em Saude (Covep), por meio da
Célula de Vigilancia e Prevengao de Doencgas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (Cevep),
vem apresentar esta Nota Técnica, cujo
objetivo €& orientar sobre os fluxos de
notificacdo dos casos de doenga de Chagas
cronica (DCC) no e-SUS Notifica, para melhorar
a oportunidade de deteccdo e o

acompanhamento dos casos.

A doencga de Chagas representa uma condi¢ao
infecciosa (com fases clinicas aguda e crénica),
cujo agente etiolégico € o protozoario
Trypanosoma cruzi. E classificada como
enfermidade negligenciada e o0s principais
mecanismos de transmissdo sdo: oral,
transfusional, transplante de orgaos,

transplacentaria e vetorial.

Um grande avango no Brasil foi a inclusao da
forma cronica como doenga de notificagao
compulsoria em 2020 (Portaria n° 1.061, de 18
de maio de 2020), visto que, anteriormente,
somente a fase aguda estava inserida na Lista
Nacional de Doengas de Notificagao

Compulsoria e Imediata.



1. DEFINICAO DE CASO

1.1 Caso Suspeito

Baseada preliminarmente nos achados clinicos e na historia epidemioldgica. Na forma
cardiaca, existem evidéncias de acometimento desse 6rgao com possivel evolugiao para
miocardiopatia dilatada, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), arritmias graves e
eventos cardioembdlicos. Ja a forma digestiva, manifesta-se pelo acometimento do
es6fago e do intestino grosso levando ao aparecimento de megaeséfago e megacélon,
respectivamente. No entanto, parte dos casos nao apresenta sindrome clinica
especifica, devendo ser considerados os seguintes contextos de risco e vulnerabilidade

para a suspeita:

=>» Ter residido, ou residir, em area com relato de presenga de vetor transmissor da
doenga de Chagas ou, ainda, reservatérios animais (silvestres ou domésticos) com

registro de infecg¢ao por T. cruzi;

=>» Ter residido ou residir em habitacdo onde possa ter ocorrido o convivio com vetor
transmissor, principalmente casas de estuque, taipa sem reboco, sapé, pau-a-pique,
madeira e suspensas em rios nos cenarios ribeirinhos, entre outros modos de
construcdo que permitam a colonizagdo por triatomineos e/ou sua aproximagao por

fatores fisicos diversos;

=>» Residir ou ser procedente de area com registro de transmissao ativa de T. cruzi ou
com histérico epidemioldgico sugestivo da ocorréncia da transmissdo da doenga no
passado, como consumo frequente de frutos in natura ou carne de cacga no contexto da

regido amazonica;
=>» Ter realizado transfusao de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;

=>» Ter familiares ou pessoas do convivio habitual que tenham diagndstico de doenca de

Chagas, em especial maes e/ ou irmao com infeccdo comprovada por T. cruzi.



1.2 Caso Confirmado

=>» Individuo, sem suspeita clinico-epidemiolégica de fase aguda, com exames soroldgicos
reagentes por dois métodos distintos ou com diferentes preparagcées antigénicas para
detecgdo de IgG, ou exame direto (identificacdo do parasito), ou achados necroscopicos
compativeis para T. cruzi ou 6bito investigado pela vigilancia sem oportunidade da coleta de

exames laboratoriais.

=>» Atencao: Para fase crbnica, apenas Obitos podem ser confirmados por critério

clinico-epidemioldgico.

Fase 1. Avaliagao da suspeicéo de fase aguda (DCA) versus fase crénica (DCC) da doenca
de Chagas
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Fonte: Guia VS. HAI: Hemaglutinagdo; CMIA: Quimioluminescéncia; IFI: Imunofluorescéncia indireta *O tratamento é indicado seguindo-se as
recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas (2018). **Testes rapidos podem ser utilizados como triagem inicial
em cendrios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos servigos de saude e em gestantes com suspeita de doenga de Chagas
durante o pré-natal ou em trabalho de parto.




Figura 2. Fluxograma para diagnostico da doengca de Chagas na fase crénica por
critérios laboratoriais
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Fonte: Guia VS. HAI: Hemaglutinagdo; CMIA: Quimioluminescéncia; IFl: Imunofluorescéncia indireta *O tratamento é indicado seguindo-se as
recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas (2018). **Testes rapidos podem ser utilizados como triagem
inicial em cenarios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos servicos de salde e em gestantes com suspeita de doenca de
Chagas durante o pré-natal ou em trabalho de parto.




2. NOTIFICACAO

2.1. Sistema de Notificacdao

=> As notificagbes de DCC devem ser realizadas no formulario de notificagdo ‘Chagas crbnica’

disponivel no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login), sistema online com acesso

em tempo real as notificagoes registradas.

=>» Atenciao: Reitera-se que a notificagdo de casos suspeitos de fase aguda permanece no
SINAN NET (http://portalsinan.saude.gov.br/doenca-de-chagas-aguda) (Quadro 1).

=>» Orientagdes para o primeiro acesso ao e-SUS Notifica com a validagdo GOV.BR, bem
como duvidas referentes ao manuseio do sistema, exportacdo dos dados, bloco de
encerramentos: ver Guia para notificacdo de doenga de Chagas crénica (DCC) em

anexo.

Quadro 1. Sistemas e periodicidade de notificagdo da doenga de Chagas (aguda e crbnica)

| Notificacdo individual de Periodicidade de notificagio Sistema |
: Caso Caso Imediata (até 24 horas) para  Semanal :
I Suspeito Confirmado  MS SES  SMS !
| Doengade [
| SINAN |
' ihg?:as i : : $ NET |
| (ocar l
: Doenga de :
| Chagas X X e-SUS I
1 Cronica Notifica |
| (DCO) |

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude), SMS (Secretaria Municipal de Saude). *Além da notificagao
individual, os surtos por transmiss&o oral devem ser notificados por meio por meio da Ficha de Investigagao de Surto — DTA.



https://notifica.saude.gov.br/login

2.2 Tipos de Entrada de Casos Cronicos no e-SUS

A notificagdo de DCC deve ser realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados somente apds a
confirmagéo. Nao se devem notificar casos suspeitos de fase crénica.

Realizar a notificagdo tanto de casos com diagndstico recente, quanto a retroativa de
individuos ja em acompanhamento.

- Caso recente: Mesmo ano de diagnéstico e de notificagao;

- Caso pregresso: Ano de diagnéstico anterior ao de notificagao.

Recomenda-se que, considerando potenciais limitagdes operacionais, a prioridade para
notificagao seja para os casos cronicos recentes (todos devem ser inseridos conforme a

periodicidade de notificagdo semanal).

= = = = e e e e e -

| Atencao! Nao notificar casos ja inseridos como doenca de Chagas aguda no Sinan,
| mesmo que apos o acompanhamento se observe a evolugéo para a fase cronica, ja que
Ie,-sta progressdo pode ocorrer anos apds a infecgdo, e o sistema n&o contempla o I
I monitoramento a longo prazo, mas as informacdes para subsidio das agdes de vigilancia. |
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=>» Paciente com diagndstico a partir de 2018 — Deve haver o dado laboratorial para
confirmacgéo.

=>» Paciente com diagnostico anterior a 2018 - Se nao houver informagao que ateste a
confirmag&o laboratorial em prontuario, avaliar a consisténcia das informagdes de

acompanhamento e a necessidade ou ndo de coleta para sorologia.

Caso a unidade notificante tenha acesso a internet, ndo ha necessidade do uso de ficha
impressa; pode-se inserir diretamente pelo site do e-SUS Notifica.

Em caso de fluxo em papel, usar a ficha de notificagdo (em anexo) em duas vias. A Unidade
de Saude notificante devera encaminhar a 12 via para a Vigilancia Epidemiolégica municipal
de acordo com a rotina. A 22 via devera ser arquivada no prontuario do paciente.




3.FLUXO DE SOLICITAQIT\O E LIBERA(;IT\O DO BENZNIDAZOL PARA
O TRATAMENTO DA DOENGA DE CHAGAS

Para solicitar tratamento aos pacientes portadores de DCC, sdo necessarios o0s

seguintes documentos:

-> Ficha de notificagao (salvar e enviar a ficha preenchida no Sistema; caso ndo tenha

acesso a internet, encaminhar a ficha preenchida manualmente em anexo);

=> Prescrigdo médica conforme esquema terapéutico descrito nesta nota e de acordo
com o Consenso Brasileiro de doenga de Chagas e/ ou Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT);

=> Ficha de solicitagado de benznidazol para o tratamento de pacientes com doenca de
Chagas (formas cronicas, reativacao e transplantes) devidamente preenchida, link em

anexo;

-> Exame confirmatério para doengca de Chagas (Lacen como referéncia). Ver Nota
Técnica especifica de diagndstico para doenga de Chagas:

https://www.saude.ce.qgov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica _recome

ndacoes doenca chagas 16 09 2020-1.pdf.

- A liberagao do medicamento esta estritamente condicionada ao envio de toda

a documentagcdao para o e-mail: zoonoses@saude.ce.gov.br com coépia para
emanuelle.torres@saude.ce.gov.br .



https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomendacoes_doenca_chagas_16_09_2020-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomendacoes_doenca_chagas_16_09_2020-1.pdf
mailto:zoonoses@saude.ce.gov.br
mailto:emanuelle.torres@saude.ce.gov.br

ANEXOS

Anexo 1. Materiais de Consulta Rapida

Guia para notificagcdo de doenca
de Chagas cronica (DCC)

Disponivel em:

|:> Guia para notificacido de doenca de Chagas

cronica (DCC) E-SUS Notifica Versao 3.3.0

NOTA TECNICA

Disponivel em:

https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uplo
ads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomenda <:

coes _doenca chagas 16 09 2020-1.pdf.

FLuxOoGRAMA PARA
DIAGNOSTICO DA posze\
DE CHAGAS
(PARASITOLOGICO E
SoroESTTeTT—

CEA%A

it COVERND OO &

GUIA DE ] ]
VIGILANCIA Disponivel em:

EM SAUDE _
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-con

teudo/publicacoes/svsa/vigilancia

Instrutivo de preenchimento da ficha de notificagdao de caso confirmado
de doencga de Chagas cronica:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/
arquivos/2023/instrutivo-de-preenchimento-da-ficha-de-doenca-de-chagas-cro
nica/@@download/file



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/2023/guia-para-notificacao-de-doenca-de-chagas-cronicas-dcc
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/2023/guia-para-notificacao-de-doenca-de-chagas-cronicas-dcc
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/2023/instrutivo-de-preenchimento-da-ficha-de-doenca-de-chagas-cronica/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/2023/instrutivo-de-preenchimento-da-ficha-de-doenca-de-chagas-cronica/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas/arquivos/2023/instrutivo-de-preenchimento-da-ficha-de-doenca-de-chagas-cronica/@@download/file
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomendacoes_doenca_chagas_16_09_2020-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomendacoes_doenca_chagas_16_09_2020-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomendacoes_doenca_chagas_16_09_2020-1.pdf

Anexo 2. Ficha de notificagdo no e-SUS Notifica (Frente)

N2
FICHA DE NOTIFICAGAO &-SUS Notifica 05.01.2023

MiNiSTERIO DA SAGDE DOENCA DE CHAGAS CRONICA

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

CASO CONFIRMADO DE DOENGA DE CHAGAS CRONICA (DCC):

Individuo, sem suspeita clinico-epidemiologica de fase aguda, com exames sorologicos reagentes por dois métodos distintos
ou com diferentes preparacdes antigénicas para deteccdao de IgG, ou exame direto (identificacdo do parasito), ou achados
necroscopicos compativeis para T.cruzi . (Apenas 6bitos podem ser confirmados por critério clinico-epidemiologico)

Obs.: ndo notificar casos ja registrados em fase aguda no SINAN

Mais informacgdes no Guia de VS - https://www.saude.qgov.br/vigilancia-em-saude/publicacoes

Atencao! Casos suspeitos de fase aguda devem ser inseridos no SINAN. Para acesso aos materiais com definicdo de casos,
acessar: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas

Estado (UF) de notificacdo:_ | | M ipio de notificacdo:
Estabeleci de satide: Codigo(CNES): || | | | |
1 | Tem CPF? (Marcar X) |__|Sim |__|N3o | 2| Estrangeiro: |__|Sim |__|N&o
Sl cer: |0 1 | | 1 1 1 1 I B ens: (01 1 011 1 I 1[I i 111
5 Ocupagdo: Cédigo (CBO) |_ | | | |
6 Nome Completo:
2 7 | Nome social:
3 | 8 | Nome Completo da Mae:
;5 9 Data de nascimento: / / I 10 | Idade: |__|__| (Marcar X): |__|Hora |__|Dia |__|Més|__|Ano
c P 5 .
% | 1% | Pais de origem (se estrangeiro):
§ 12 | Sexo ao nascer: (Marcar X) |_ |Masculino |__|Feminino
(=} = Raca/Cor: (Marcar X) 14 | Se indigena, qual a etnia?
|_IBranca |_|Preta | |Parda |__|Amarela |_|Indigena|__|lgnorado
45 | Pertence apovos e comunidades tradicionais: e | Sesim, informe:
|_| Sim |_|NZo
= Escolaridade: (MarcarX) |__|Nenhuma |__|EFincompleto  |__|EF completo (até o 92 ano) |_|EM incompleto
|__|EM completo (até 0 32 ano) |__|Superior |__[N3o se aplica |__lignorado
18 | CEPderesidéncia: __|_ | | _|__ -_|_|_|
'§ 12 | Logradouro: | 2y | Numero:
2 | 22 | complemento:
o
= 22 | Bairro:
‘é 23 | Estado de residéncia: __ | | 24 | Municipio de residéncia:
E 25 | (DDD)Telefone | - | | | | | | | | | 26 ’ Zona:i(MarcarX) |_ |Urbana |_ |Rural |__| Periurbana |__|ignorado
27 | Pais de Residéncia (se estrangeiro):
NOTIFICAGAO - DOENCA DE CHAGAS CRONICA
28 | Data de notificagdo: | | | 29 | Ano provavel do diagnéstico: | | | |_|
I Modo de | __|Triagem para doador de érg3os/tecidos |_|Demanda esponténea - UBS
‘a:a deteccdo: |__| Receptor em transplante de érg8os/tecidos | __| Demanda espontanea: Hospital ou servio especializado
£ | 30 | (marcarx | __|Banco de Sangue | __|Servios de assisténcia em HIV/aids
g emapenas  |__|Pré-Natal | __| Comité de investigag3o de 6bito
= umaopgdo) | |Rastreamento/Busca ativa |__|outros
- Gestante: (Marcar X)
|__|12 Trimestre | __|22 Trimestre |__ |32 Trimestre | _ |Idade Gestacional Ignorada | __|N3o | _|N#o se aplica |__|ignorado
32 | UF de nascimento: _ | | 33 ] Municipio de Nascimento:
34 | UF provavel de infecgdo: _ |
35 | Nerequisicho GAL: __|__|__|__|_|__|_|__[_|__|_|_|
be] Sorologia (1gG) ELISA (IgG): | __|Reagente |__|NZo-Reagente |__|Inconclusivo |__|N3o Realizado |__|Sem informacdo
2 | 3 | (MarcarX) IFl-imunofluorescéncia (IgG):|__|Reagente |__|N&o-Reagente |__|Inconclusivo |__|N&o Realizado |__|Sem informacdo
g HAI-Hemaglutinagdo (IgG):|__|Reagente |__|N&o-Reagente |__|Inconclusivo |__|N&o Realizado |__|Sem informagio
-§ Quimioluminescéncia: |__|Reagente |__|N&o-Reagente |__ |Inconclusivo |__|N3o Realizado |__|Sem informacdo
37 | PCR detectavel? (Marcarx) |__|Sim |__|N&o |__|Né&o realizado
38 | Outros exames positivos para DC? |__|Sim |__| Ndo / Sesim, quais?
Profissional Responsével: | Registro Conselho/Matricula:__ | | | | | |
ACOMPANHAMENTO - DOENGA DE CHAGAS CRONICA
N2 de notificagdo: I 39 | Unidade de acompanhamento é a mesma de notificagdo? |__ | Sim |__| Ndo
40 | Estado da UBS que acompanha/ acompanhara o caso? (Se39=ndo0) __ |_
41 | Municipio da UBS que acompanha/ acompanhara o caso?
> Qual a UBS que acompanha/ acompanhara o caso?
Cddigo (CNES): ||| | [ I

Fonte: https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/Ficha-de-Notificacao-Chagas-Cronica.pdf



https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/Ficha-de-Notificacao-Chagas-Cronica.pdf

Anexo 2. Ficha de notificagdo no e-SUS Notifica (Verso)

43 | Também estd sendo acompanhado em Hospital/Servigo especializado? (Se 39 = nZo)
24 | Estado do Hospital/Servico Especializado __| | a5 | Municipio:
Qual Hospital/Servigo Especializado?

| 'Sim |__| N3o

“ Codigo (CNES):__|__|_|_|_|_|_
47 Exames complementares - Preencher: 1 — Alterado 2-Normal 3 - N3o realizado
|__|Eletrocardiograma |___|RXtdérax |__|RXcoldn |__|RX eséfago | |Ecocardiograma |__ |Outros
Comorbidades: (marcar X)
48 | |__|HIV/aids |__|Hipertensdo |__|Hepatite cronica |__|Diabetes |__|Cardiopatia de outra etiologia
|__|Neoplasias/Outras condi¢cdes de imunossupressdo |__| Leishmanioses |__|Outras
P cIlnlca:l_lIndet’ermlnada I Dlge:stlv.a < Ocorreu episédio de reativacio (reagudizacdo)?
49 | (marcarX) |__|Cardiaca leve/moderada |__|Cardiodigestiva 50 < %y
" a M |__| Sim |__|N&o
|__|Cardiaca avancada |_|Em investigacéo
51 | Tem histérico de tratamento anterior com Benznidazol? (marcarx) |__| Sim |__|N&o
Prescri¢des atuais - Tratamento Especifico: Total de comprimidos ne dias de TT®
52 12Linha: Benznidazol (BNZ): |__| Sim |__|N3o BNZoh ) ) BNZ. .| | |
22 Linha: Nifurtimox (NFX) : |__| Sim |__|N&o NEXEE T NEx]L T T 1
Apresentou reagdes adversas? (marcar x)
s3 | |__|Sem reagdes|__|Dermopatia leve/moderada |__|Dermopatia grave |__|Ageusia |__|Parestesias |__|Depressdo medula éssea
|__|Intoleradncia gastrointestinal |__| Artralgias |__|Outras

s4 | N2 de Familiares com histéria epidemiolégica COM diagnéstico prévio e confirmado de doenga de Chagas: |__|_ |

Realizada busca ativa? 56 Ne de Familiares com histéria epidemiolégica SEM diagnéstico prévio de doenca de Chagas:|__|__|
|_| sim |__|N%o Se sem informag3o (marcarx) >[ ]
55 - - 57 N2 de Familiares com realizagdo de exames para doenca de Chagas, apés buscaativa: |__|__ | /Seminf[ ]
(se sim, preencher campos 56-58) > 58 Ne de Familiares confirmados para doenga de Chagas, apés buscaativa |__|__| /Seminf[ ]
Transferéncia? |__|Sim|__|N&o
52 | Novo Estado de residéncia: |__|__| Municipio de Residéncia:
UBS de Acompanhamento: Coédigo(CNES):__|_ || | _|_|
Houve Alteragdo de Ambulatério Especializado ou Hospital? | __ |Sim|__|N&o
o Estado do Ambulatério Especializado ou Hospital: |__|__ |
Municipio:
Nova unidade de acompanhamento: Cédigo (CNES):__ || | | | |
Situacdo de encerramento: (marcar X)
o |_|P‘ermanece em acompanhamento clinico |__|Abandono - Data do Obito: - Data do Encerramento:
|__|Obito por D. Chagas |__|Em aberto / / i/ /
| __|Obito por outras causas |__|Cancelado/Excluir
Profissional Responsavel: | Registro Conselho/Matricula:__|__ | __|_|_|_|__
Tela Busca ativa
Notificagdo | Nome familiar Parentesco CPF Confirmado | N2 Notificagéo
caso indice [1]sogro (a); para Chagas | se confirmado
[2]Pai/Miie; [3] No caso de Filho (a)
Marido/Mulher; recém-nascido, ele
4 ],,-mao (5 ); (a) ja deve ser
Blontistaiol il
[6]Filho (a); [7]Filho aguda no SINAN
(a) recém-nascido;
[8]Enteado (a);
[9]Sobrinho (a);
[10]Vé (6); [11]Tio
(a); [12]Primo (a).
FreE s |_Isim|__|Nao
automatico
Preenchimento | _Isim|_|Ndo
automatico
preenchimento |__ISim|__|N&o
automatico
preenchimento | __ISim|_|N&o
automatico
Preenchimento | _Isim]_|Ngo
automatico
Preenchimento |_Isim|__|Ngo
automatico
preenchimento | __ISim|__|N&o
automatico
preenchimento |__|Sim|__|N&o
Preenchimento | _|sim| __|Ngo
automatico
Preenchimento | _ISim|_[N&o
Observagdes:

Fonte: https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/Ficha-de-Notificacao-Chagas-Cronica.pdf



https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/Ficha-de-Notificacao-Chagas-Cronica.pdf

Anexo 3. Ficha de solicitacdo de Benznidazol (Frente)

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGELANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE,

_COORDENAGCAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ANTROPOZOONOSES
Setor Comercial Sul, Quadra 04, Bloco A, 2° Andar CEP 70.304-000
Tel. (61) 3213-8153/8154/3155 FAX (61) 3213-8184/8140

Ficha de solicitacdo de benzonidazol para o tratamento de pacientes com Doenca

de Chagas (forma indeterminada, cronica, reativacio e transplantes)

Numero da ficha: / (Para uso do Ministério da Saude)
Data da solicitagdo: /__/ 2008

INSTITUICAO SOLICITANTE

Nome da instituigdo:

Nome do solicitante:

DADOS PARA ENTREGA DO MEDICAMENTO
Nome do hospital ou instituigdo:

Nome do médico responsavel:
CRM:
Telefone: ( ) Celular: ( )

Nome do responsavel pelo recebimento:

Cargo:
Telefone: ( ) Celular: ( )
Enderego para entrega:
CEP: - Cidade: UF:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Nome da mae:
Data de nascimento: / Sexo:
Idade: { )Meses ( )Anos

Fonte:https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdvEgB1vHGxvvIn6x-C7wUoFyl5z6yHzvuaKOkulUEnCulh2g/viewform
2usp=pp_url



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvFgB1vHGxvvln6x-C7wUoFyI5z6yHzvuaKOkuIUEnCuIh2g/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvFgB1vHGxvvln6x-C7wUoFyI5z6yHzvuaKOkuIUEnCuIh2g/viewform?usp=pp_url

Anexo 3. Ficha de solicitacdo de Benznidazol (Verso)

Peso: . kg

Ocupagdo:

Enderego:

Municipio de residéncia: UF: __

ANTECEDENTES CLINICOS (Descreva brevemente a historia clinica do paciente como forma
de transmissdo, local provavel de infecgdo e data aproximada, exames realizados para confirmar o
diagnostico da doenga de Chagas)

INDICACAO DE TRATAMENTO ATUAL:

) Forma indeterminada da doenga de Chagas

) Forma cronica recente

) Paciente HIV+ com reativagao

) Paciente chagasico submetido a transplante ou terapia imunossupressiva
) Paciente receptor de orgdo de doador soropositivo para doenga de Chagas
) Acidente com material possivel ou provavelmente contaminado

) Protocolo de pesquisa clinica aprovado pelo Ministério da Satde

P T e T e T S S N

Dose total prescrita: mg  Numero de comprimidos:

(Assinatura e carimbo)

Fonte:https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdvEgB1vHGxvvIn6x-C7wUoFyl5z6yHzvuaKOkulUEnCulh2g/viewform
2usp=pp_url



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvFgB1vHGxvvln6x-C7wUoFyI5z6yHzvuaKOkuIUEnCuIh2g/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvFgB1vHGxvvln6x-C7wUoFyI5z6yHzvuaKOkuIUEnCuIh2g/viewform?usp=pp_url
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