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MOVIMENTO MENSAL DE TUBERCULOSTÁTICOS E PPD

MUNICÍPIO: ________________________ UNIDADE DE SAÚDE: ___________________________ Telefone.:_____________ MÊS/ANO: ______________
( Nº de SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO submetidos à BACILOSCOPIA: _____________________________                                                          
	MEDICAMENTOS


	SALDO DO MÊS ANTERIOR


	MOVIMENTAÇÃO DE ESTOQUE
	SALDO ATUAL

__/__/__


	PRAZO DE VALIDADE

(por LOTE)


	Nº DE PACI-

ENTES EM TRATAMEN-TO 
	QUANTI-DADE SOLICITA- 
DA 
	QUANTIDA-DE LIBERADA PELA SES – TO

	
	
	RECEBIDO DA SESAU
	DISPEN-

SADO
	REMANE-JADO
	INUTILI-ZADO (Data)
	
	
	
	
	

	1 – ESQUEMA BÁSICO - DFC (4x1) (RHZE) – Cartela com 28 cpr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 – ESTREPTOMICINA FRS/AMP 1gr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 – ETAMBUTOL COMP. 400 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 – ETIONAMIDA Drágea 250 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 – ISONIAZIDA COMP. 100 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 – PIRAZINAMIDA COMP. 500 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 – PIRAZINAMIDA SUSP. ORAL 
30 mg/ml 150 ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 – RIFAMPICINA+ISONIAZIDA (RH) CÁPS. 150+75 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 – RIFAMPICINA+ISONIAZIDA (RH) CÁPS. 300+150 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 – RIFAMPICINA SUSP. ORAL 
20 mg/ml 50 ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 – RIFAMPICINA CÁPS. 300 mg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12 - PPD – RT23 FRS. c/ 15 doses
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     NOTA: 1- O PPD RT-23, quando solicitado, deverá vir acompanhado de uma caixa pequena de isopor com gelo reciclável, para transporte do mesmo.        
                 2- O envio do medicamento está atrelado ao recebimento, em duas vias, deste formulário, bem como do ANEXO, preenchido corretamente. 

OBSERVAÇÕES:_______________________________________________________________________________________________________________________________
RESPONSÁVEL PELO CONTROLE: _________________________________________     VISTO/DATA_________________________________ 

                                                           Assinatura e carimbo (Farmacêutico ou Enfermeiro)                                                             (Técnico da SES-TO )
[image: image3.jpg]GOVERNO DO | SECRETARIA
ESTADO DO ' DE ESTADO
TOCANTINS ' DA SAUDE




[image: image4.png]=

JUNTOS PELO FIM DA




INSTRUCIONAL PARA O PREENCHIMENTO DO

MOVIMENTO MENSAL DE TUBERCULOSTÁTICOS E PPD (MMTP)
( Nº de SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO submetido à BACILOSCOPIA: número de pessoas que compareceram à Unidade de Saúde e realizaram exame de baciloscopia para diagnóstico da Tuberculose (mínimo de 02 – duas) amostras. Esta informação deverá ser coletada do Livro de Registro de Sintomático Respiratório e do Livro de Registro do Laboratório.

Campo 1: MEDICAMENTOS - Estão relacionados todos os medicamentos tuberculostáticos de uso do PCT: a DFC (RHZE) e o Teste Tuberculínico – PPD RT 23. 

Campo 2: SALDO DO MÊS ANTERIOR - Para preenchimento deste campo, será necessário ter em mãos a cópia do MOVIMENTO MENSAL DE TUBERCULOSTÁTICOS E PPD do mês anterior. Tendo a cópia, repassar os quantitativos do SALDO ATUAL para este campo. Caso a Unidade de Saúde não tenha a cópia ou é a 1ª vez que está informando o estoque de tuberculostáticos, será necessário recorrer à prateleira e contar cada item do medicamento e preencher este campo com os quantitativos e, sendo a 1ª vez, todos os demais campos estarão com traço e o último campo, quantidade solicitada para o próximo mês, preenchido, conforme a solicitação.  
Campo 3: RECEBIDO DA SESAU – Repassar os quantitativos do MMTP do mês anterior referente ao campo: QUANTIDADE SOLICITADA PARA O PRÓXIMO MÊS, para este campo. Caso a Unidade de Saúde não tenha a cópia ou é a 1ª vez que está informando o estoque de tuberculostáticos, não será necessário o preenchimento deste campo. Este campo será somado ao campo anterior (campo 2).
Campo 4: DISPENSADO – Refere-se ao quantitativo de medicamento dispensado aos pacientes no mês. Este campo será subtraído ao campo anterior (campo 3).

Campo 5: REMANEJADO – Refere-se ao quantitativo de medicamento remanejado à outra U.S./Município ou a Assistência Farmacêutica. Este campo será subtraído ao campo anterior (campo 4).

Campo 6: INUTILIZADO/DATA – Refere-se ao quantitativo de medicamentos que perderam a validade e/ou com alteração de cor e/ou consistência (devido ao calor) ou se houver quebrado algum frasco de vidro (referência para comprimidos/ cápsulas/ xarope - líquidos). Informar a data de validade. Este campo será subtraído ao campo anterior (campo 4).

Campo 7: SALDO ATUAL/DATA – Após efetuar as operações de adição e subtração, preencher este campo com o resultado. Informar a data.

Campo 8: PRAZO DE VALIDADE (por lote) – Para preencher este campo será necessário anotar o quantitativo de cada medicamento por LOTE, após a verificação do estoque e a data de validade de cada LOTE do medicamento.

Campo 9: Nº DE PACIENTES EM TRATAMENTO – Preencher este campo com o número de pacientes que estão fazendo uso de cada medicamento. Para o item 12 do campo medicamento - PPD RT 23 – será necessário preencher o nº de frascos utilizados no mês.

Campo 10: QUANTIDADE SOLICITADA PARA O PRÓXIMO MÊS – Preencher este campo de acordo com a necessidade da Unidade de Saúde, pois será levado em conta o saldo atual, o prazo de validade e o nº de pacientes em tratamento. Após a análise, preencher este campo com o quantitativo necessário para o próximo mês. 

Campo 11: QUANTIDADE LIBERADA PELA SESAU – Campo reservado para o preenchimento dos técnicos da GNDR/TB/SESAU.
NOTA: PCT – Programa de Controle da Tuberculose.

             DFC (RHZE) – Dose Fixa Combinada (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol).

             MMTP – Movimento Mensal de Tuberculostático e PPD.

 GNDR/TB – Gerência de Núcleo de Doenças Respiratórias/Tuberculose.
