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COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

FICHA DE NOTIFICA�AODE TUBERCULOSE 
IDENTIFICA�AO 
N° SINAN 

I 
RG

I 

N. CART.AO SUS 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
NOME SEXO NACIONALIDADE: PAIS/ ESTADO 

□ 1. MASC. 
2. FEM. 

DATA DE NASCIMENTO 

I

BENEFICIARIO DE PROGRAMA GOVERNAMENTAL DE TRANSFERENCIA DE RENDA GESTANTE 

__ / __ /__ □ 1.SIM 2.NAO 9.IGN □ 1.Slfyl 
2.NAO I 

ESCOLARIDADE 

I I 
ANOS DE ESTUDO 
COMPLETOS 

NOME DA MAE ETNIA 
□ 1. BRANCO 3. AMARELO 5. INDIGENA 

2. PRETO 4. PARDO 9. IGNORADO 
OCUPAc;:AO 

I □ 1. PROFISSIONAL DE SAU DE 3. DESEMPREGADO 5. DONA DE CASA 7. OUTRA 
2. PROFISSIONAL DO SISTEMA PENITENCIARIO 4. APOSENTADO 6.DETENTO 

ENDERECO 
TIPO DE ENDEREc;:O TELEFONE 
□ ENDERECO PADRAO □ DETENTO □ SEM RESID. FIXA □ RESIDE EM OUTRO ESTADO □ RESIDE EM OUTRO PAIS 

EsT

;

Do I MUN1cf P1O DE RESIDENCIA 

CEP 

I 

LOGRADOURO 

I I I I- I I 
N" COMPLEMENTO BAIRRO 

NOTIFICACAO 
CNES UNIDADE 

I I I I I I 

DATA DE NOTIFICAc;:AO MUNICIPIO DE ATEN DI MENTO 

_/_/_

TRATAMENTO 
TRATAMENTO ANTERIOR DE TB 

□ 1. CASO NOVO (1° TRATAMENTO DE TB) 
2. RECIDIVA ( TRAT. ANTERIOR ENCERRADO POR CURA) 
3. RETRATAMENTO AP6S ABANDONO 

TRATAMENTO ATUAL 

I 
SUVIS RESIDENCIA INSTITUCIONALIZADO 

1. INSTIT. PENAL □ 2.ALBERGUE 
3.ASILO 
4. ORFANATO 
5. HOSP.PSIQ. 

DISTRITO 6. CASA DE APOIO/RECUPERA<;AO 
8.NAO 
9. IGN. 

PRONTUARIO 

4. NAO SABE 
5. SIM, ENCERRADO POR INTOLERANCIA/TOXICIDADE 
6. SIM, ENECERRADO POR FALENCIA/RESISTENCIA 
9. SEM INFORMACAO 

DATA DE INICIO: __ / __ / __ DATA DO DIAGN6STICO: __ / __ / __ 

FORMAS CLINICAS 
FORMA CLINICA 1 FORMA CLfNICA 2 FORMA CLfNICA 3 

LLJ LLJ LLJ 
1. PULMONAR 
3. MENINGEA 

5. GANGL. PERIFERICA 
6. 6SSEA 

4. PLEURAL 7. VIAS URINARIAS 

DESCOBERTA Local de Descoberta: 

8. GENITAL 
9. INTESTINAL 

10. OFTALMICA 

11.PELE 
13. LARINGEA 
15. MILIAR 

16. OUTRAS, QUAL? 

17. MULTIPLOS 6RGAOS 

□ 1. DEM�NDA AMBUL:'°TORIAL 
2. URGENCIA/EMERGENCIA 

3. ELUCIDACAO DIAG. EM INTERNACAO 5. BUSCA ATIVA EM INSTITUICAO 7. DESCOBERTA AP6S 6BITO 
9.IGNORADO 4. INVESTIGACAO DE CONTATOS 6. BUSCA ATIVA NA COMUNIDADE 

EXAMES COMPLEMENTARES 
TESTE MOLECULAR RAPIDO TB (TMR-TB) 
□ 1. MTB DETECTADO-RIFAMPICINA SENSIVEL □ 3. MTB DETECTADO-RIFAMPICINA INDETERMINADO □ 5. TESTE INVALIDO 

□ 2. MTB DETECTADO-RIFAMPICINA RESISTENTE □ 4. MTB NAO DETECTADO □ 8. NAO REALIZADO 

□ BACILOSCOPIA DE ESCARRO __ ! __ !__ 1. Positivo
2. Negativo

□ BACILOSCOPIA DE OUTRO MATERIAL __ / __ / __ Material 3. Em andamento

□ CULTURA DE ESCARRO __ / __ / __ 8. Nao Realizado 
9. Sem informa�ao 

□ CULTURA DE OUTRO MATERIAL __ / __ / __ Material TESTE DE SENSIBILIDADE SOLICITADO 

□ HIV TERAPIA ARV  □ SIM □ NAO        □ NAO SE APLICA □ 1.5I� 
2.NAO DATA COLETA __ / __ /_ 

□ RX T6RAX 1. Normal □ HISTOPATOL6GICO OUTROEXAME 

□ RX OUTRO 
2. Suspeita de TB

MATERIAL: 
3. Suspeita de TB c/ cavidade 

□ US T6RAX 4. Outra Patologia □ NECR6PSIA 
PPD mm _!_!_ 

8. Nao Realizado 
ADA _!_!_ 

9. Sem informa�ao 1. BAAR Positivo 
2. Sugestivo de TB
3. Em andamento OUTROS: 

4. Nao Sugestivo de TB

□ US ABDOMEN 

□ TC T6RAX 

□ C ABDOMEN 

□ TC CRANIO 
8. Nao Realizado 

_!_!_ 
9. Sem informa�ao 
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