SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE NORMALIZAGAO

ACOMPANHAMENTO MENSAL DE TUBERCULOSE

= COORDENADORIA ESTADUAL DE PNEUMOLOGIA SANITARIA.

01-MUNICIPIO DE ATENDIMENTO ATUAL:

CODIGO ( IBGE)

02-N° DE NOTIFICAGAO:

03-UNIDADE DE SAUDE ATUAL: cODIGO MICROAREA [04-OCORREU HOSPITALIZAGAO:
| | | | | | 1- SIM 2-NAO 09-IGNORADO
NOME:
PRONTUARIO: N° CARTAO SUS:
N LT L
ENDERECO-LOGRADOURO: NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO: DISTRITO: MUNICIPIO:

05-BACILOSCOPIA 2° MES:

1- POSITIVA:
2-NEGATIVA:
3-NAO REALIZADA:

06: BACILOSCOPIA 4°MES

1- POSITIVA:
2-NEGATIVA:

1- POSITIVA:
2-NEGATIVA:

3-NAO REALIZADA:

3-NAO REALIZADA:

07-BACILOSCOPIA 6°MES OU ENCERRAMENTO:

08-DATA DE MUDANCA DE TRATAMENTO:

09--N° DE CONTAMINANTES EXAMINADOS:

10-DATA DE ATENDIMENTO:

11- SITUAGAO ATUAL:

1-CURA 3-OBITO 5-MUDANCA DE DIAGNOSTICO 7-CONTINUA TRATAMENTO
2-ABANDONO 4-TRANSFERENCIA: 6-MUDANCA DE ESQUEMA TERAPUTICO POR INTOLERANCIA 8-FALENCIA:
EM CASO DE TRANSFERENCIA-UNIDADE: CODIGQ:

12.DATA ENCERRAMENTO:

13-SITUAGCAO NO ENCERRAMENTO:
1-CURA: 3-OBITO 5-MUDANGA DIAGNOSTICO

8- FALENCIA

I:l MES ENCERRAMENTO:

2-ABANDONO 4-TRANSFERENCIA 6-MUDANGA DE ESQUEMA TERAPEUTICO POR INTOLERANCIA |

14- MEDICAMENTOS: INDICAR A QUANTIDADE MENSAL DA MEDICAGAO PRESCRITA:

S ET

RH Z

] ]

E H

R H 1/2 dose Z XPE

OUTROS

QTDADE

OBSERVAGOES (ANOTAR RESULTADOS DE EXAMES DURANTE O TRATAMENTO:)

Assinatura e carimbo do responsavel




