SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR MICOBACTERIAS
GOVERNO DO ESTADO COORDENAGCAO DE PREVENCAO DA TUBERCULOSE

CONTROLE DE CONTATOS
EXAMES COMPLEMENTARES
NOME pape| BCG EACILOSCOPIA* Q X** PPD*** QuUIMIO
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CONTATO: Intradomiciliar [J Areas confinadas [] Grupos
NDTAS!GBSERVAQ&ES:
* Baciloscopia ** Raio X:
o N (Normal)
Positiva (+;++;+++) S (suspeito / sugestivo de TB) ***Resultado em milimetros
Negativa (neg) Seq. (seqlela de TB)
= . OP (Outra patologia nao-TB
N/Re (nao realizado) NJRIE (Nao 'r:eallza?:ln} )
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