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REQUISITANTE - Unidade Saúde:      CES – Caxias do Sul   Outro: 

P
A
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IE

N
T

E
 

Nome: Sexo:      F       M         

Nome social: Data nascimento: Idade: 

Cartão SUS: CPF: 

Raça/Cor (registro obrigatório):       Branca         Preta         Parda         Amarela         Indígena   

Nome da mãe: Telefone: 

Endereço:  Município: 

Solicitante: Dr(a) / Enf(a): 
Carimbo 

Exame:     Baciloscopia     Cultura M. tuberculosis e Teste de sensibilidade 
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P

O
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E
 R
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C

O
 

     Pessoa vivendo com HIV        Baciloscopia positiva no 2º mês de tratamento         Suspeita de TB-DR   

     Pessoa em situação de rua         Retratamento para tuberculose                                 Falência ao tratamento    

     Pessoa privada de liberdade        Internação atual hospital/clínica                                Tuberculose extrapulmonar

     Criança < 10 anos        Contato TB-DR de (nome do paciente):  

     Contato de (nome do paciente):  

     Profissional da Saúde       Indígena       Suspeito infecção por MNT (Micobactéria Não Tuberculose)        Sem grupo risco

A
M

O
S

T
R

A

Escarro espontâneo    Escarro induzido    Lavado broncoalveolar  Outro: 

Amostra única     UBS/      Domicílio       UPA /                         CES        Hospital         Ambulatório de rua   Data coleta:

1ª amostra           UBS/      Domicílio       UPA /                        CES         Hospital         Ambulatório de rua  Data coleta:

2ª amostra           UBS/      Domicílio       UPA/                         CES         Hospital        Ambulatório de rua   Data coleta:

3ª amostra           UBS/      Domicílio       UPA/                         CES         Hospital        Ambulatório de rua   Data coleta:

Finalidade do exame:      Diagnóstico (nunca tratou tuberculose)          Diagnóstico (já tratou tuberculose)                   

      Controle de Tratamento de Tuberculose: Mês:      1º      2º      3º      4º      5º      6º      Outro:  

Em caso de tratamento prévio de tuberculose, preencher dados abaixo:          
Esquema

Esquema 
   

Ano    

Ano    

Desfecho: 

Desfecho: 

      Cura         Abandono         Recidiva         Falência 

      Cura         Abandono         Recidiva         Falência 

RESUMO DA DOENÇA

Para 
preenchimento 

do LMC: 

Data de recebimento: Baciloscopia 1ª amostra: Amostra nº  Cultura 1ª amostra: Amostra nº  

Baciloscopia 2ª amostra: Amostra nº  Cultura 2ª amostra: Amostra nº  

Baciloscopia 3ª amostra: Amostra nº  Cultura 3ª amostra: Amostra nº  
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Caixa de seleção Caixa de seleção Caixa de seleção
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