Republica Federativa do Brasil - SINAN ~
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne°

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

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

ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que néo preenche o critério de confirmagéo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico
de tuberculose ativa. Essa definicdo leva em consideracao dados clinico-epidemiolégicos associados a avaliagdo de outros exames complementares (como

os de imagem, histolégicos, entre outros).

Tuberculose Sinan NET SVS 02/10/2014

1 | Tipo de Notificacéo
H P ¢ 2 - Individual J
Cadigo (ClDlO 3 Data da Notlflcacao
» | 2| Agravo/doenga
: TUBERCULOSE A16.9) "
]
<] UF Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE)
g || J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data do Dlagnostlco J
L0 Ll
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
- L1
= - Hora
S ; ; 12/Gestante 13|R r
= . (OU) \dade D DI? Sexo ’\liI &arﬁfnlmgo D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . a(;a/Co
S 3 Més | - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
= | - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
S |14 Escolarldade
o O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primério ou 1° grau)
&y 3-52 & 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-Educag&o superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS J Nome da méae
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
| J L1111
.§ Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
- L1 [ 1
o
E NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: |
8 Geo campo 2 IE Ponto de Referéncia J CEP
[5+]
2 [ - 1 | J
Zon ii i i
(DDD) Telefone I 2 - Urbana 2 - Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil) I
Ll 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
N° do Prontuario Tipo de Entrada L ) . ~ L]
1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apo6s Abandono 4 - Ndo Sabe 5 I
L1 Transferéncia 6 - Pés-6bito
Populagdes Especiais | ] Populagao Privada de Liberdade || Profissional de Satide Beneficiério de programa de
D . ) ~ D Imi i transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado Populagéo em Situacéo de Rua migrante 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Forma Se Extrapulmonar (]
é ) Eu:monar N E)—(tExtr?puImonar 1-Pleural 2-Gang. Perif. 3-Geniturinaria 4 - Ossea 5 - Ocular
- Fuimonar rapuimonar 6 - Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Cutanea 9 -Laringea 10- Outra
37| Doencas e Agravos Associados . . .
. ¢ g DAIdS DAIcoollsmo DDlabetes D Doenca Mental
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado DUso de Drogas llicitas D Tabagismo D Outras \
. Bacilo§f:opia de Escqro (diagnéstico) D Radiografia do Térax D HIV
= 1- Positiva 2 - Negativa ) 1- Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 4 1- Positivo 3 - Em Andamento ’
g 3 - Ndo Realizada 4 - N&o se aplica - N3o Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado
= . .
2 Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB Histopatologia []
IS 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB
§ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado ] 4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado
o
< | 43 L Teste de Sensibilidade
a Cultura 44| Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB D . N -
i D 3 ,ap . ( . ) 1 - Resistente somente a Isoniazida D
1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel & Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente & Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Néo Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
4 - N&o Realizado 5 - Nao Realizado 5 - Sen<givel A - Fm andamentn 7 - Nan realizadn
Data de Inicio do Tratamento Atual Total de Contatos Identificados J
‘ Municipio/Unidade de Satide Il Cad. da Unid. de Salde I
Nome JLFunGéO J LAssinatura



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled58: 
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled62: 
	untitled63: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 


