
 

CONTROLE DE COMUNICANTES – TUBERCULOSE 

  
Unidade: Caso índice (paciente bacilífero): Cadastro: Data de início do tratamento do caso índice: 

                       

SINAN: 

 

Nome 

Cadastro/ Matrícula 
Idade 

Tipo de 

Contato 
BCG 

Exames Complementares Conduta 

Baciloscopia Raio X Pulmão PT (mm) 
ILTB 

Tratamento 

TB 
Outros 

Data Resultado Data Resultado Data Resultado 

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

     /     /          /     /     /     /           /     /          /     /    

 

Legenda:  

Tipo de contato: Residência (R), Instituição (I), Trabalho (T), Escola (E), Outra (O), Sem Informação (SI) 

Baciloscopia: Positivo (+), Negativo (-), Em andamento (A), Não realizado (NR), Sem Informação (SI) 

Raio X Pulmão: Normal (N), Suspeita TB (STB), Suspeito com cavidade (SCC), Outra Patologia (OP), Não realizado (NR), Sem Informação (SI) 



 

CONTROLE DE COMUNICANTES – EM TRATAMENTO DE ILTB 

 
 

Unidade: Caso índice (paciente bacilífero): Cadastro: Data de início do tratamento do caso índice: SINAN: 

 

Paciente: Cadastro: Matrícula: Telefone: 

Mês\Dia 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

 

Observações:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Paciente: Cadastro: Matrícula: Telefone: 

Mês\Dia 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                
 

Observações:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Legenda:  Supervisionado(S)  

 Fornecido (F) 


