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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

O Registro de Sintomatico respiratério, é instrumento de informagéo, sendo de carater confidencial as
informacdes aqui registradas. Deve ser cuidadosamente protegido contra danos e extravios. Neste Livro,
devem ser registrados todos os Sintomaticos identificados pelo Servigo de Saude.

Identificagao

Servigo / Unidade de Saude: Escrever de forma legivel o nome completo
do servico / Unidade de Saude.

UF: Escrever o nome da Unidade Federada.

Nuamero Sequencial ou de Ordem: Registrar o nimero sequencial ou de
ordem, anual de acordo com a identificagdo (registro) do Sintomatico
Respiratorio, no servigo de sadde. Ex. N° 01 em 1° de janeiro, sucessiva-
mente até o dia 31 de Dezembro.

Nome: Escrever o nome completo do usuario.
Idade: Escrever a idade exata ou aproximada do usuario.

Sexo: Escrever “M” para Masculino e “F” para Feminino.

Endereco: Escrever o enderego completo, inclusive numero de telefone
para contato.

D.A.: campo a ser preenchido pelo Municipio de Sdo Paulo com os codigos
do Distrito Administrativo.

Data da identificagdo do Sintomatico Respiratério e coleta da 12 amostra:
escrever dia, més e ano, ex: 20/10/2003

Exames de Escarro para Diagnostico (baciloscopia).

Data do Resultado: Escrever o dia, més e ano do resultado do exame.
Ex: 20/10/2003.

12 ¢ 22 Amostra: Registrar o resultado do exame de escarro para o
diagnéstico (BAAR) de acordo com o seguinte critério: +/++/+++ para
os casos positivos e NEG. para os casos negativos.

Registrar na coluna - Observagdes, os dados ndo especificados e que sao
considerados importantes.

Sintomatico Respiratorio - pessoa com tosse por trés
semanas ou mais.

A busca do Sintomatico Respiratério € uma atividade prioritaria do
Programa de Controle da Tuberculose e pode ser desenvolvida por

TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
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Registro de Sintomatico respiratorio no Servigo de Saude
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