REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE

Ficha de investigacao de obito com mencao de tuberculose
Outras Unidades de Saude e com familiares

i

IDENTIFICAGAO

N@ de notificagdes no Sinan-TB:

Foi notificado no Sinan antes de morrer? 1-Sim 2-Nio

Data da ltima notificacao: LL LL LLLL N da ficha do Sinan: LLLLLLL

Situagao do caso no SIM: 1-Tuberculose causa basica 2-Tuberculose causa associada
3-Consta no SIM sem mencao de tuberculose 4-Sem registro do caso no SIM

Data do obito: LL LL LLLL Ne da declaragdo de obito:

Nome do paciente:

Uso exclusivo do PCT >

Nome da mae:

Data de nascimento: LL LL LLLL Idade: LL Sexo: L1-Masculino 2-Feminino

Endereco:

Dados do paciente

UF:

Bairro: Municipio de residéncia:

INVESTIGACAO EM OUTRAS UNIDADES DE SAUDE E COM FAMILIARES

Responda as questoes abaixo relativas ao estabelecimento de saiide que atendeu o paciente

Nome do estabelecimento:

Tipo de estabelecimento L 1-Unidade de Salde da Familia 2-Unidade Basica de Saide 3-Policlinica 4-Referéncia
para tuberculose 5-Servigo privado 6-Outra. Qual?

Data da primeira consulta em que o paciente relatou sintomas da tuberculose: LL LL LLLL
Houve diagnostico de tuberculose? L 1-Sim 2-N3o Data do diagnéstico: LL LL LLLL
Iniciou tratamento para tuberculose? L 1-Sim 2-N3o  Data do inicio do tratamento: LL LL LLLL

Situagao de encerramento 1-Cura 2-Abandono 3-Obito por tuberculose 4-Obito por outras causas
5-Transferéncia 6-Mudanca de diagnostico 7-TB-DR 8-Mudanca de esquema
9-Faléncia 10-Abandono Primario

Observagoes:

Sinais e sintomas descritos no(s) prontuario(s) 1-Sim 2-Nao 9-Sem registro

Tosse. Por quanto tempo? (em dias):
Febre Emagrecimento/caquexia/desnutricao Sudorese Catarro Dispneia Dor toracica

Catarro com sangue Outros sinais e sintomas. Quais?

Historia clinica do paciente

Doencas e agravos associados 1-Sim 2-Nao 9-Sem registro

LAids LAlcoolismo LDiabetes LDoenga mental LTabagismo LUso de drogas ilicitas
LNeoplasia LDPOC LAsma LPneumonia LNefropatia LHepatopatia

Outras condigoes. Quais?
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B.1| EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Baciloscopia de escarro L Data do resultado:
1- Positivo 2 - Negativo 3-Nao realizado LL LL L LLL
Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) Data do resultado:

L 1- Detectavel sensivel a rifampicina 2 - Detectavel resistente a rifampicina LL LL LLLL

3 - Detectavel indeterminado a rifampicina 4-Nao detectavel 5- Nao realizado

Material utilizado:

Baciloscopia de outro material L Data do resultado:
1- Positivo 2 - Negativo 3 - Nao realizado
Material utilizado: LL LL L LLL

Cultura de escarro

Data do resultado:

I T N I

1- Positivo 2 - Negativo 3-Nao realizado

Houve identificacao de espécie? 1-Sim 2-N&do | Se sim, qual espécie de micobactéria?

Cultura de outro material . . . . Data do resultado:
1-Positivo 2 - Negativo 3-Nao realizado

Material utilzado: I T N I

Houve identificacao de espécie? 1-Sim 2-Nao | Se sim, qual espécie de micobactéria?

Teste de sensibilidade antimicrobiana Data do resultado:

1- Resistente somente a isoniazida 2 - Resistente somente a rifampicina

3-Resistente a isoniazida e rifampicina 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
5-Sensivel 6-Em andamento 7-Nao realizado 8-Amostra impropria

Raio-X de torax Data do resultado:

1-Suspeito 2-Normal 3-Sequela de tuberculose/Lesoes cronicas LL LL LLLL

4-Outra doencga. Se outra doenga, qual?

5-Nao realizado 6 - Foi realizado, mas nao ha laudo no prontuario

Histopatolagico Data do resultado:

1-Confirmado LL LL LLLL

2-Outra doenca. Se outra doenca, qual?
3-Nao realizado

Data do resultado:

I T T T

Data do resultado:

I T N I

Teste para HIV
1- Positivo 2-Negativo 3-Nao realizado

Tomografia computadorizada .
1-Realizada 2-Nao realizada

Laudo (assinalar os resultados relacionados a tuberculose):

Lesdes escavadas associadas a padrao de arvore em brotamento

L Nodulos de espago aéreo (consolidagao)* LSeq uela de tuberculose/Lesoes cronicas

Outros. Quais:

*Locais mais frequentes: segmento apical e posterior de lobos superiores; segmento superior de lobo inferior.

Broncoscopia Data do resultado:

I T T T

Elencar resultados relacionados as comorbidades apontadas nesta ficha: hemograma, creatinina, enzimas hepaticas, entre outros.

1-Realizada 2-Nao realizada
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Foi encaminhado para necropsia
Se sim, qual servi¢o? L IML LSVO L Hospital
Lsim LNéo

Se sim, nos achados de necropsia, ha mencao de tuberculose? Lsim L Nao
HISTORIA DE TUBERCULOSE
Forma clinica: L 1-Pulmonar 2-Extrapulmonar 3-Pulmonar + extrapulmonar

Se extrapulmonar: 1-Pleural 2-Ganglionar 3-Geniturinaria 4-0ssea 5-Ocular 6-Miliar 7-Meningoencefalica
8-Cutanea 9-lIgnorado 10 - Outros. Qual?

0 paciente abandonou o tratamento? 1-Sim 2-Nio

Se sim, quais medidas foram tomadas para facilitar a adesao do paciente ao tratamento.

0 paciente precisou ser transferido? 1-Sim 2-Nao | Se sim, para qual referéncia?

Quais 0s motivos? 1-TB-DR 2-Coinfeccao TB-HIV 3-Reacao adversa 4-Outros. Quais?

Foi observado se o paciente chegou na outra unidade? 1-Sim 2-N&o 3-Nio se aplica

Fazia tratamento diretamente observado? 1-Sim 2-Nio

. 5
Confirmado obito por tuberculose? 1-Sim 2-Nio

Continuar a investigacao? 1-Sim 2-N3o

Se sim, quais os motivos? Confirmar caso de tuberculose em outras unidades de saide/laboratorio/outras fontes

Julho = SVS - 0343/2017 - Editora MS

Investigacao de contatos Outros. Quais?

Observagoes gerais

Sinais e sintomas de outras doencas; diagnostico laboratorial de outras doencas; relatos de diagnostico inoportuno da tuberculose;
perda de continuidade de tratamento; uso ou nao de Tarv; notificagao no SITETB; vulnerabilidades; falhas no preenchimento do
prontuario e outros pontos que o investigador julgar importantes. Usar o verso da pagina, caso necessario.

Diagramagao: Nucom/SVS/MS

Em caso confirmado de tuberculose, deve-se investigar os contatos.
Quantos contatos foram identificados? Quantos foram examinados?
m Relacao de contatos do paciente
% Nome: Idade:
-
c
8 .
2 Telefone: Examinado: 1-Sim 2-Nio
=]
‘S| Nome: Idade:
.o
J‘;; .
ﬂé Telefone: Examinado: 1-Sim 2-Nio
Nome: Idade:
Telefone: Examinado: 1-Sim 2-Nio

Informacées em folhas anexas: Lsim LNéO Data da investigaco: LL LL LLLL

Nome do responsavel: Telefone de contato:

Local de trabalho do responsavel pela investigacao:
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