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Atividade 1

Implementacédo da Busca Ativa nas Unidades de Saude

Exercicio A

Leia atentamente os casos descritos abaixo:

1. R. P, 30 anos que tem tosse e febre ha um dia e ndo colheu baciloscopia.
2. P. S., 22 anos, dor de cabeca e nas articulacdes, nao colheu baciloscopia.
3. C. M., 33 anos que tem tosse ha uma semana e néo colheu baciloscopia.

4. B.J. C., 40 anos que tem tosse ha 3 semanas e nao colheu baciloscopia.

5. R. G. de S., 60 anos, tosse ha 4 semanas, colheu baciloscopia com resultado
positivo.

6. J. S., 22 anos, com febre ha 4 dias, ndo colheu baciloscopia.

\‘

. I.R. F.,, 29 anos, tosse ha 2 meses, colheu baciloscopia com resultado positivo.

8. J. P. R., 45 anos com tosse ha 15 dias, colheu baciloscopia no dia 1/03 e ndo
colheu segunda amostra. O resultado foi negativo.

9. M. C., 70 anos, tosse ha 25 dias com febre, colheu baciloscopia com resultado
positivo.

10. J. T., 35 anos com tosse h& 3 semanas, colheu 2 amostras de baciloscopia nos
dias 1 e 2 /03. O resultado de ambas foi negativo.

11. W.S., 19 anos, apresenta tosse ha 15 dias, colhido baciloscopia, resultado
positivo.

Exercicio B

Escolha os casos que podem ser classificados como sintomaticos respiratorios (SR).

Exercicio C

Leia as instrucbes de preenchimento do livro de “Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servico de Saude” em grupo e em voz alta, escolha os casos de SR
que devem constar do livro e registre-os.
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Mapa de Registro de Interrogatério do Sintoméatico Respiratério

IS8 pREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO CENTRO DE VIGILANCIA
) GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO OONDENACAC DEVIGTLANGIA EM SAUDE ' \ ’ EPIDEMIOLOGICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R Ny Prof. Alexandre Vranjac

- CONTROLE DE DOENCAS - CCD
MAPA DE REGISTRO DE INTERROGATORIO DO - SINTOMATICO RESPIRATORIO

UNIDADE DE SAUDE PSF/ACS

LOCAL DO INTERROGATORIO

MANHA DATA: SINTOMATICO RESPIRATORIO

001] 002/ 003] 004| 005/ 006
015/ 016/ 017]018] 019/ 020
029/ 030/ 031]032] 033| 034
043] 044 045| 046| 047| 048
057|058 059| 060| 061| 062
071]072|073| 074| 075| 076
085|086 087| 088| 089| 090
099 100

MANHA . SINTOMATICO RESPIRATORIO

001/ 002
015/ 016
029|030
043|044
057|058
071|072
085/ 086
099 100

MANHA SINTOMATICO RESPIRATORIO
001|002
015016
029|030
043|044
057|058
071|072
085/ 086
099 100

MANHA SINTOMATICO RESPIRATORIO

001/ 002
015/ 016
029|030
043|044
057|058
071/ 072
085/ 086
099 100

MANHA SINTOMATICO RESPIRATORIO

001/ 002
015/ 016
029|030
043|044
057|058
071/072
085/ 086
099100
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Consolidado Semanal do Sintomético Respiratério

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONSOLIDADO SEMANAL

DO SINTOMATICO RESPIRATORIO

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

UNIDADE DE SAUDE

REGIONAL MUNICIPIO

SEMANA

Busca Ativa

NUmero

Total de pessoas interrogadas

Unidade de saude

domicilio (PSF/PACS)

Total de SR identificados

Total de 12 amostras realizadas

Total de Baciloscopias positivas
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Pedido de Baciloscopia e Cultura

Exercicio A

Observar dados de preenchimento necessarios e a quem é permitido assinar o

Exercicio B

A quem pedir baciloscopia e/ou cultura?
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Solicitacdo de Baciloscopia — Pesquisa de BAAR-Tuberculose

TUBERCULOSE Pesquisa de BAAR-TB / /

UNIDADE DE SAUDE DIR

NOME N° DO PRONTUARIO

ENDERECO

DIST. ADM. MUNICIPIO (DDD) FONE

DATA DE NASCIMENTO

/ / I:l MASCULINO l:, FEMININO

MATERIAL ENVIADO DATA DA COLETA

[ ] Escarro ouTRO Y S B

DIAGNOSTICO

I:I CONTROLE DE TRATAMENTO
D 12 AMOSTRA |:| AMOSTRA

[Jiomes [ ]2omEs [] somes [ ] 4°MeEs
[]s°mes [Jemes [] MES

RESULTADO DA BACILOSCOPIA

[ ] necanva [ ] posimivabe 1a9Basr [ Jrosmva@®)  [rosmva@+) [ rosmva++)

ASPECTO DO ESCARRO

DMUCOPURULENTO D PURULENTO DSANGUINOLENTO DSALIVA DLIQUEFEITO

OBSERVACAO

DATA DA SAIDA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO EXAME

Y S
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Solicitacdo de Cultura — Micobactérias-Tuberculose

DATA DE ENTRADA N° GERAL
DIVISAO DE Solicitagéo de Cultura NO LABORATORIO

TUBERCULOSE Micobactérias - TB / /

UNIDADE DE SAUDE DIR

NOME N° DO PRONTUARIO

ENDERECO

DIST. ADM. MUNICIPIO CEP (DDD) FONE

DATA DE NASCIMENTO SEXO

Y A A DMASCULINO |:| FEMININO

MATERIAL ENVIADO I:l ESCARRO OUTRO

|:| DIAGNOSTICO DCONTROLE DE TRATAMENTO

EXAME SOLICITADO [ _| CULTURA || TESTE DE SENSIBILIDADE [_] IDENTIFICAGAO DA ESPECIE

JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DO TESTE DE SENSIBILIDADE:

RESULTADO DA CULTURA

[ ] NEcATIVA N° DA CULTURA
[ ] conraminapa

|:| NAO-REALIZADA

l:, POSITIVA |:| HOUVE CRESCIMENTO DE COLONIAS SUGESTIVAS DO COMPLEXO M. TUBERCULOSIS
HOUVE CRESCIMENTO DE COLONIAS SUGESTIVAS DE MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

l:, TESTE DE SENSIBILIDADE EM ANDAMENTO |:| IDENTIFICAGAO CONCLUSIVA EM ANDAMENTO

RESULTADO DA IDENTIFICACAO DA ESPECIE: Mycobaterium

TESTE DE SENSIBILIDADE AS DROGAS |:| INSONIAZIDA D RIFAMPICINA |:| PIRAZINAMIDA

R=RESISTENTE  S=SENSIVEL
[ ] ETamBuUTOL [] ESTREPTOMICINA

TESTE DE SENSIBILIDADE AS DROGAS NAO-REALIZADO
|:| MATERIAL INSUFICINETE OU CULTURA INVIAVEL |:| CULTURA CONTAMINADA

I:l EXAME SOLICITADO SEM JUSTIFICATIVA |:| TESTE REALIZADO COM OUTRA CEPA NUM PERIODO INFERIOR A TRES MESES

OBSERVACAO

DATA DA SAIDA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO EXAME

Y
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Ficha de Notificacao

Exercicio A

Ap6bs leitura das instrucBes em grupo e em voz alta preencher a ficha de notificagdo
de, pelo menos, um caso confirmado de tuberculose, de acordo com 0s casos
confirmados da atividade 1 (Ficha de evolugéo de tratamento — anexos 1 a 4).
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Ficha de Notificacdo de Tuberculose (frente)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE NOTIFICAGAO DE TUBERCULOSE

CENTRO DE'VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

IDENTIFICACAO
N° SINAN RG N° CARTAO SUS
[ N O I I B I e s O
NOME SEXO NATURALIDADE
D 1. MASC. ESTADO
2. FEM. ‘ ‘ OU PAis
DATA DE NASCIMENTO GESTANTE ESCOLARIDADE
1.8IM ANOS DE ESTUDO
I A 2.NAO ‘ ‘ COMPLETOS
NOME DA MAE ETNIA )
1.BRANCO 3.AMARELO 5. INDIGEN
2. PRETO 4. PARDO 9. IGNORADO
OCUPAGAO .
1. PROFISSIONAL DE SAUDE 3. DESEMPREGADO 5. DONA DE CASA
|:| 2. PROFISSIONAL DO SISTEMA PENITENCIARIO 4. APOSENTADO 6. DETENTO 7.OUTRA
ENDERECO
ESTADO | MUNICIPIO DE RESIDENCIA TELEFONE
|
CEP RUA, NUMERO, COMPLEMENTO INSTITUCIONALIZADO
[ =1 | | 1. INSTIT. PENAL
A 2. ALBERGUE
BAIRRO AREA RESID. % ASILO
4. ORFANATO
5. HOSP. PSIQ.
DISTRITO 8. NAO
9. IGN.
UNIDADE DE SAUDE
CNES UNIDADE PRONTUARIO
N N
DATA DE NOTIFICAGAO | MUNICIPIO DE ATENDENDIMENTO
[ A S
HISTORIA DE TRATAMENTO
TRATAMENTO ANTERIOR DE TB ]
DATA DE INiCIO DO TRATAMENTO ATUAL
1. CASO NOVO (sem tratamento anterior)
|:| 2. RECIDIVA, ALTA POR CURA HA ANOS
3. RETRATAMENTO - ABANDONO HA ANOS -
FORMAS CLIiNICAS
FORMACLINICA1  FORMACLINICA2 FORMA CLINICA 3
1. PULMONAR 5. GANGL. PERIFERICA 8. GENITAL 11. PELI
\_‘_1 \_‘_1 \_‘_1 3. MENINGEA 6. SSSEA . 9. INSTESTINAL 13. LARIIENGEA B . _
4. PLEURAL 7. VIAS URINARIAS 10. OFTALMICA 15. MILIAR 17. MULTIPLOS ORGAOS
TIPO DE DESCOBERTA DATA APROXIMADA
l:| 1. DEMANDA AMBULATORIAL 5. BUSCAATIVA EM INSTITUICAO PRIMEIROS SINTOMAS S A —
2. URGENCIA/EMERGENCIA 6. BUSCA ATIVA NA COMUNIDADE R
3. ELUCIDAGAO DIAGN. EM INTERNAGAO 7. DESCOBERTAAPOS OBITO SERVICO DE SAUDE QUE DESCOBRIU O CASO
4. INVESTIGAQAO DE CONTATOS 8. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
EXAMES COMPLEMENTARES
EXAMES ] CODIGOS BAC/CULTURAHIV
D BACILOSCOPIA DE ESCARRO BACILOSCOPIA DE OUTRO MATERIAL 1. POSITIVO
D CULTURA DE ESCARRO DCULTURA DE OUTRO MATERIAL 2. NEGATIVO 8. NAO-REALIZADO
3. EM ANDAMENTO 9. SEM INFORMA(;AO
D RX DO TORAX D RX DE OUTRA LOCALIZAGAO . cODIGOS
??‘E’)f“z? RX HISTOPATOLOGICO/NECROPSIA
D HISTOPATOLOGICO DNECROPSIA : 1. BAAR POSITIVO
2. SUSPEITA DE TB 2 SUGESTIVO TB
3. SUSPEITA DE TB COM CAVIDADE T
D HIV DOUTRO (especificar) 8. NAO-REALIZADO 8. NAO-REALIZADQ
9. SEM INFORMAGAO 9. SEM INFORMAGAO

FICHATB  10/01/2008 COREL MR

11
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Ficha de Notificacdo de Tuberculose (verso)

AGRAVOS ASSOCIADOS

AGRAVOS ASSOCIADOS
[Jaips [ JOUTRA IMUNOSSUPRESSAO [ IpiABETES ["JaLcooLismo ["JoroGADIGAO [ INENHUM

[ IDOENCAMENTAL ] OUTRAS (especificar)

CONTATOS DOMICILIARES
CONTATOS DOMICILIARES
EXISTENTES TOTAL EXAMINADOS QUANTOS ADOECERAM

TRATAMENTO
TIPO DE TRATAMENTO ESQUEMA

D RIFAMPICINA (R) D ETAMBUTOL (E)

1. SUPERVISIONADO D ISONIAZIDA (H) D ESTREPTOMICINA (S)
2. AUTO-ADMINISTRADO

9. SEM INFORMAGAO D PIRAZINAMIDA (2) D ETIONAMIDA (Et)

D OUTRAS DROGAS (especificar)

INTERNACAO
CNES HOSPITAL

I I I A
DATA DA MOTIVO ; |NSUFICIENCIA RESPIRATORIA 5. ABSCESSO 9.CAQUEXIA 13.NAO-ADESAO AO TRAT.
INTERNACAO || 2HEMOPTISE 6.AIDS 10. ELUCIDAGAO DIAGNOSTICA 9. SEM INFORMAGAO
3. MENINGITE 7.DIABETES 11. CAUSAS SOCIAIS
4.TB MILIAR 8.INTOLERANCIA MEDICAMENTOSA 12, OUTROS (especificar)

TIPO DE 1.CURA 5. ALTA P/TRAT. AMBULATORIAL 9. SEM INFORMAGAO
DATA DA SAIDA
. . 3 10. EVADIU-SE
ALTAHOSPITALAR HOSPITALAR 2.APEDIDO 6. TRANSF P/OUTRO HOSPITAL
3.DISCIPLINAR 7.0BITOTB

4.MUDANGA DIAGNOSTICO 8.0BITO POR OUTRA CAUSA

INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO

Preencher esta ficha para:

1. Todo e qualquer doente para o qual haja tratamento de tuberculose, seja ele
casos novo, recidiva, retratamento apds abandono ou recebido por
transferéncia, mesmo que ja tenha sido notificado anteriormente.

2. Doente identificado como tal por baciloscopia e/ou cultura, mesmo sem
inicio de tratamento.

3. Doente que tenha sido identificado como tal apos 6bito.

Prazo de envio:
Enviar para digitacdo no prazo de 10 dias. Os exames em andamento ndo
serdo motivo para atrasar esse envio — eles serdo atualizados
oportunamente.

itens:

IDENTIFICACAO: registrar sem abreviagdes.

Escolaridade - Numero de anos de estudo completos. Por exemplo, se o
doente completou até a 22 série do 2° grau —registrar 10 (8 anos do 1° grau + 2
anos do 2°grau).

TRATAMENTO ANTERIOR: registrar se o paciente ja teve tratamento
especifico de tuberculose e o tipo de desfecho deste (alta-cura, abandono),
bem como h& quantos anos isso ocorreu. Nos casos recebidos para
continuidade de tratamento, informar o cddigo 1 se for o primeiro tratamento
especifico, mesmo de tuberculose.

FICHATB  10/01/2008 COREL MR
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Atividade 4

Controle de Tratamento Supervisionado

Exercicio A

Preencher a ficha de tratamento supervisionado, considerando as seguintes
informacoes:

Escolha um caso para preencher (Ficha de evolucéo do tratamento — anexos 1 a 4):

R.G.S. fez o tratamento com 12 comparecimentos mensais a unidade de
saude. Nos demais dias, tomou 0 medicamento na residéncia.

I. R. F. no 1° més foi a unidade de saude 10 vezes e ndo mais compareceu
para a tomada supervisionada. Referiu tomar os medicamentos rotineiramente.

M. C. no 1° més foi a unidade de saude 15 vezes. No 2° més compareceu 5
vezes. Nos outros, 10 vezes em cada més de tratamento.

W. S. compareceu de 22 as 62 feiras durante os 6 meses de tratamento para a
tomada dos medicamentos.
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Atividade 5

Livro de “Registro de pacientes e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose”

Exercicio A

Leia as instru¢des de preenchimento em grupo e em voz alta.

Exercicio B

Utilizando os dados da atividade 4, preencha o Livro de “Registro de pacientes e
acompanhamento de tratamento dos casos de tuberculose”.

Exercicio C

Depois de preencher o livro, calcule as taxas de cura e outros resultados de
tratamento (avaliacdo de resultado — estudo de coorte).
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Programa Nacional de Controle da Tuberculose — Instrucgdes para preenchimento

do Livro de Registro de Pacientes de Tuberculose
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Programa Nacional de Controle da Tuberculose — Instrucgdes para preenchimento

do Livro de Registro de Pacientes de Tuberculose
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Sistema de Informacé&o em Tuberculose — Caderno de Atividades

Registro de Pacientes e Acompanhamento de Casos de Tuberculose
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Sistema de Informagdo em Tuberculose — Caderno de Atividades

Plano de Acao do Programa de Controle da Tuberculose

Exercicio A

Preenchrer em grupo o plano de A¢cao do Programa de Controle da Tuberculose da
Unidade de Saude.
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Sistema de Informac&o em Tuberculose — Caderno de Atividades

Plano de Acdo — Programa de Controle da Tuberculose

PLANO DE ACAO

Ano: Municipio:

Unidade de Saude:

Busca ativa

1 [ Definir responsavel:
2 | Definir locais de interrogatério:
3 | Definir local de coleta
4 | Material necessario

potes:

gelox:

isopor:
5 | Impressos

Pedido de baciloscopia:

Pedido de cultura:

Livro de sintomatico respiratorio:

Consolidado de interrogados:
6 | Definir fluxo para o laboratério:
7 | Definir metas - ex: examinar 1 % da populacéo da area no ano:
8 | Realizar avaliacdo mensal da atividade:

Tratamento supervisionado
9 | Definir responsével:
10 | Definir local para a tomada do medicamento, caso seja no servico de saude:
11 [Providenciar lanches e outros incentivos? Cesta basica? Vale-transporte?
12 | Definir estratégia com trabalhadores:
13 | Definir estratégia com de reabilitacao profissional ou incluséo social:
Capacitacao

14 | Definir publico-alvo:
15 | Providenciar material de treinamento:
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Sistema de Informagao em Tuberculose — Caderno de Atividades

Anexos

Evolucao de Tratamento — Casos de Tuberculose

Ficha de Evolucao de Tratamento — Caso de Tuberculose 1 - R.G.S.
Ficha de Evolucao de Tratamento — Caso de Tuberculose 2 — |.R.F.
Ficha de Evolucao de Tratamento — Caso de Tuberculose 3 — M.C.

Ficha de Evolucéao de Tratamento — Caso de Tuberculose 4 —W.S.
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NOME: RG.S.
PRONTUARIO: 60890

FICHA DE EVOLUGAO DE TRATAMENTO - TUBERCULOSE

IDADE: 60 (ANOS)
ENDERECO: Cohab V - Carapicuiba/SP

SEXO: M

DT INiCIO TRATAMENTO:

TELEFONE: 4187-8615

18/05/2006

EXAMES INICIAIS

CONTATOS DOMICILIARES

TIPO DE TRATAMENTO

BACILOSCOPIA ESCARRO: pos ++

CULTURA ESCARRO: pos

TESTE SENSIBILIDADE:

RX TORAX: condensagio sup D

EXISTENTES: __ 6

EXAMINADOS ATE O
MOMENTO: _ 4

[X] SUPERVISIONADO
UNIDADE

RESPONSAVEL:

PSF da Vila

OBSERVAGCAO: AUTO-ADMINISTRADO
HIV: negativo
) MOTIVO:
HISTOPATOLOGICO: -
OUTROS EXAMES: -
DATA PESO SINTOMAS BAC OUTROS DROGAS | OBSERVAGAO
ESCARRO EXAMES
CONSULTA | 18/05/2006 57,5 Kg Tosse com secregio Positivo RHZ Nega tabagismo
INICIAL amarela; emagrecimento
1° més 19/06/2006 59,1 Kg Sem tosse; sem febre RHZ
2°més 19/07/2006 59,5 Kg Sem tosse; sem sudorese RH
3°meés 17/08/2006 62,0 Kg Sem febre; sem tosse Teste de RH
Sensibilidade
OK
4° més 15/09/2006 62,0 Kg Sem tosse; sem sudorese Negativo RH
5°més 18/10/2006 59,0 Kg Assintomatico Negativo RH
6 °més 20/11/2006 59,0 Kg Assintomitico Alea/
Cura
7 °més
8 °més
9 °més

ENCERRAMENTO - DATA 20/11/2006

TIPO: Cura

SUPERVISAO DO TRATAMENTO (N° efetivo de dias):

1 FASE: _ 43_ (dias)

(cura, abandono, mudancga de diagnoéstico, 6bito TB, 6bito NTB, faléncia, transferéncia)

2°FASE: __ 45__ (dias)




NOME: L.RF.

PRONTUARIO: 60917

ENDEREGO: Rua da Alameda, 84 — Carapicuiba/SP

FICHA DE EVOLUGCAO DE TRATAMENTO — TUBERCULOSE

IDADE: 29 (ANOS)

SEXO: M

DT INiCIO TRATAMENTO: 24/07/2006

TELEFONE: 4184-2247

EXAMES INICIAIS

CONTATOS DOMICILIARES

TIPO DE TRATAMENTO

BACILOSCOPIA ESCARRO : pos +++

CULTURA ESCARRO: positiva

TESTE SENSIBILIDADE: -

EXISTENTES: 0

EXAMINADOS ATE O

[_ISUPERVISIONADO
UNIDADE

RESPONSAVEL:

MOMENTO: -

RX TORAX: Cavidades bilaterais OBSERVAGAO:

’ AUTO-ADMINISTRADO
HIV: negativo

MOTIVO:
HISTOPATOLOGICO: nio realizado
Empreiteira fora da cidade.
OUTROS EXAMES:
DATA PESO SINTOMAS BAC OUTROS DROGAS OBSERVAQAO
ESCARRO EXAMES
CONSULTA 24/07/2006 62,0 Kg | Tosse seca; febre; sudorese | Positivo RHZ Veio do HC
ekl notuma ++
o a

Ll 24/08/2006 68,3 Kg | Tosse seca; sem febre RHZ
2°més 25/09/2006 70,0 Kg | Sem febre Negativo RH
3 °més 24/10/2006 720 Kg Sem febre RH
4°més 20/11/2006 730Kg | Assintomdtico RH
5°més 22/12/2006 730 Kg | Assintomético RH
6°més 15/01/2007 740 Kg | Assintomdtico Alta/ Cura
7 ° més
8 °més
9 ° més

ENCERRAMENTO - DATA 15/01/2007

TIPO: Cura

SUPERVISAO DO TRATAMENTO (N° efetivo de dias):

12 FASE: (dias)

(cura, abandono, mudanca de diagnéstico, obito TB, ébito NTB, faléncia, transferéncia)

22 FASE: : (dias)




NOME: M.C.

PRONTUARIO: 60882
ENDERECO: Rua Dom Teodosio, 363 — Carapicuiba/SP

FICHA DE EVOLUGCAO DE TRATAMENTO — TUBERCULOSE

IDADE: 70 (ANOS)

SEXO: M

DT INICIO TRATAMENTO: 20/04/2006

TELEFONE: 4183-7932

EXAMES INICIAIS

CONTATOS DOMICILIARES

TIPO DE TRATAMENTO

BACILOSCOPIA ESCARRO: Pos +++

CULTURA ESCARRO: Em andamento

TESTE SENSIBILIDADE: Em andamento

EXISTENTES: 5

EXAMINADOS ATE O

[<]SUPERVISIONADO
UNIDADE

RESPONSAVEL:

MOMENTO:
] UBS Nova
RX TORAX: Condensagio bilateral OBSERVAGAO:
|| AUTO-ADMINISTRADO
HIV: +
MOTIVO:
HISTOPATOLOGICO:
OUTROS EXAMES:
DATA PESO SINTOMAS BAC OUTROS DROGAS OBSERVAGAO
ESCARRO EXAMES
CONSULTA | 30/04/2006 530 Kg | Febre; tosse; indisposigio; Pos +++ RHZ
INICIAL sudorese noturma
1° més 20/05/2006 56,0 Kg | Assintomitico RHZ
2°més 19/06/2006 58,6 Kg | Assintomitico Negativo RH
3 °més 19/07/2006 60,0 Kg | Assintomitico RH
4° més 21/08/2006 60,5 Kg | Assintomitico RH
5°meés 20/09/2006 60,5 Kg | Assintomitico RH
6°més 23/10/2006 60,0 Kg | Assintomitico Alea/
Cura
7 °més
8 °més
9 ° més

ENCERRAMENTO — DATA 23/10/2006

TIPO:

SUPERVISAO DO TRATAMENTO (N° efetivo de dias):

Cura

12 FASE: _27_(dias)

(cura, abandono, mudanga de diagnéstico, ébito TB, 6bito NTB, faléncia, transferéncia)

23 FASE: _43 (dias)




FICHA DE EVOLUGAO DE TRATAMENTO - TUBERCULOSE

NOME: W.S.
PRONTUARIO: 60901 IDADE: 20 (ANOS) SEXO: M DT INiCIO TRATAMENTO: 26/06/2006
ENDEREGO: Rua Flor do Campo, 30 — Carapicuiba/SP TELEFONE: 4183-5926

EXAMES INICIAIS

CONTATOS DOMICILIARES

TIPO DE TRATAMENTO

BACILOSCOPIA ESCARRO: : pos +
CULTURA ESCARRO: negativa

TESTE SENSIBILIDADE: n/r

EXISTENTES: _4

EXAMINADOS ATE O MOMENTO:

XISUPERVISIONADO
UNIDADE

RESPONSAVEL:

] -4 COHAB V
RX TORAX: cavidade lobo superior D 3
OBSERVACAO: AUTO-ADMINISTRADO
HIV: neg
[JmoTIVO:
HISTOPATOLOGICO:
OUTROS EXAMES:
DATA PESO SINTOMAS BAC OUTROS DROGAS OBSERVAGAO
ESCARRO EXAMES
CONSULTA | 16/06/2006 41,0 Kg | Febre; tosse; sudorese Naio HIV-negativo | RHZ
INICIAL noturna conseguiu
1° més 26/07/2006 49,0 Kg | Sem febre; sem tosse RHZ
2°meés 25/08/2006 540 Kg | Sem febre; sem tosse Negativo RH
3 °més 27/09/2006 530 Kg Sem febre; sem tosse RH
4°més 27/10/2006 540 Kg | Sem febre; sem tosse RH
5°més 28/10/2006 syo Kg Sem febre; sem tosse RH
6 ° més 20/12/2006 syo0 Kg Sem febre; sem tosse Alca/ Cura
7 °més
8 °més
9 °més

ENCERRAMENTO — DATA 29/12/2006

TIPO: CURA (cura, abandono, mudanca de diagndstico, 6bito TB, 6bito NTB, faléncia, transferéncia)

SUPERVISAO DO TRATAMENTO (N° efetivo de dias): 12 FASE: _ 24 (dias)

22FASE: _ 44 (dias)
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