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~

ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nio preenche o critério de confirmagao laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico
de tuberculose ativa. Essa definigao leva em consideragao dados clinico-epidemiolégicos associados a avaliagao de outros exames complementares (como

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura]

os de imagem, histolégicos, entre outros).

Dados Gerais

Notificacao Individual

Tipo de Notificagéo »
2 - Individual J
Céadigo (CID10
E Agravoldoenca TUBERCULOSE ‘ go ( ﬂ E Data da Notlflcacao
A16.9 |
Eﬂ Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE
| J
6 Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J 7 |Data do D'aQ”OSt'CO J
. N I
E Nome do Paciente Data de Nascimento
J J
1 - Hora } : Gestante 13
E (ou) Idade D 2-Dia Sexo '\él_ ,[llar:ﬁ]uilrlgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D . Raga/Cor
3-Més I - Ilgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3 Amarela
4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena __9- Ignorado
[14] Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagéo superiorincompleta 8-Educagéo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica

E Numero do Cartao SUS Nomeda méae
\IIIIIIIIIIIIIIJ

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) m Distrito
| IR

§ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
£ L 111
;S:’ @ Numero J Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J
_§ @ Geo campo 2 J ? Ponto de Referéncia J CEP J
A [ I O S
[28] (DDD) Telefone @ Zong \wena 2-Rural L] ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| [ L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
N° do Prontuario Tipo de Entrada o ) D
L J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Ap6s Abandono 4 - N&o Sabe 5 J
| L ] Transferéncia 6 - Pds-6bito
Populagoes Espemals D Populagéo Privada de Liberdade D Profissional de Satude Beneficiario de programa de D
D Populacs Situaco de R D Imigrante transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Opulagao em Situagao de Rua 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
36| Se Extrapulmonar
Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar Pl | 2-G Perif. 3 - Geniturinari 4-6 5 - Ocul D
3 - Pulmonar + Extrapulmonar - Pleura - Gang. Perif. 3 - Geniturinaria - Ossea - Ocular
6 - Miliar 7 -Meningoencefadlico 8 - Cutanea 9 -Laringea 10- Outra
Doengas e Agravos Associados . .
¢ g DAIdS DAIcooIismo DDlabetes D Doenga Mental
1-8Sim 2-N&o 9-lIgnorado | lUso de Drogas liicitas || Tabagismo | |Outras ‘
" Baciloscopia de Escarro (diagnostico) D Radiografia do Térax D HIV
= - Positiva 2 - Negativa 1-Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 4 H 1-Positivo 3 - Em Andamento ‘
*5 3 - Nao Realizada 4 - N&o se aplica - N3o Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado
£ . .
2 . Terapla Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB Histopatologia [ ]
£ 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB
§ 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado
=]
g Cultura ] Teste Molecular Répido TB (TMR-TB) ||| 2> Teste de Sensibilidade ]
" . o 1 - Resistente somente a Isoniazida
1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectével Resistente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Néo Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
4 - Nao Realizado 5 - Nao Realizado 5 - Sencival A - Fm andamenta 7 - NiAn realizadn
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