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(" CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultur.
ou de teste rapido molecular para tuberculose. . . . ) o
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que ndo preenche o critério de confirmagio laboratonal.acnfna descrito, mas que recet;leu o iuig;?s:;z
de tuberculose ativa. Essa definigdo leva em consideragao dados clinico-epidemioldégicos associados & avaliagao de outros exames complementa

{_ Os de imagem, histoldgicos, entre outros).
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2 - Individual J
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k=] | | 4 - Ano - 'gnorado 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena __9- Ignorado
2 |[14]Escolaridade 0
S O-Analfabeto  1-1* a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) ) .
S 3-57 a 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)
= 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Educagdo superior completa 9-Ignorado  10- Nao se aplica
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Dados complementares

C Dados Complementares do Caso )
N° do Prontuario Tipo de Entrada } ]
. - . - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5 J
I e e e e Transferéncia 6 - Pds-0bito
Populagées Especiais D Populagdo Privada de Liberdade D Profissional de Satde Beneficiario de programa de D
) _ D Populacs ) ~ D imiaranita transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-Nio 9 -Ignorado opulagdo em Situagdo de Rua g 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

3 36| Se Extrapulmonar
Forma 1-Pulmonar 2 - Extrapulmonar D D

1-Pleural 2-Gang. Perif. 3 - Geniturindria  4-Ossea 5 - Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar J 6 - Miliar 7 -Meningoencefdlico 8- Cutdnea 9 -Laringea  10- Outra J
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. ¢ 9 DArds DAlcoolismo DDiabetes D Doenga Mental
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7 eggithon : - De:ecta}vell sens_lvel a F?Ifa{ﬂplCll?? 2 - Resistente somente & Rifampicina
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3 - Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo ; ap
4 - N3o Realizado 5 - N3o Realizade 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
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