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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE BATATAIS

Praça Anita Garibaldi, s/nº - Tel: 3662-1779 – CEP: 14300-000

Batatais – SP – e-mail: vebatatais@com4.com.br
FICHA DE AVALIAÇÃO DOS CONTACTANTES DE PACIENTE COM TUBERCULOSE
Data: ____/____/________. “Consulta” nº (    )

Nome: 


Idade: _________. Tipo de contato com o caso índice: 


Paciente Fonte:


Avaliação objetiva (questionário dirigido):
Apresenta Tosse por mais de duas semanas:


sim (  )
não (  )

Apresenta Febre diária no final da tarde ou noturna: 

sim (  )
não (  )

Apresenta Sudorese noturna: 




sim (  )
não (  )

Apresenta Redução ou falta de apetite: 


sim (  )
não (  )

Apresenta Perda de Peso involuntária: 


sim (  )
não (  )

Apresenta Dor torácica não associada à movimentos: 

sim (  )
não (  )

Apresenta Fraqueza, cansaço, dores no corpo:


sim (  )
não (  )

Vacinação prévia com BCG: 




sim (  )
não (  )

Peso atual: ____Kg

Histórico médico (comorbidades, uso de medicamentos, cirurgias, internações):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ambiente Familiar (Histórico de tuberculose em familiares ou contatos íntimos):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Radiografia de Tórax (Data da realização: _____________)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Definição de Contato – Toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso índice, no momento do diagnóstico da TB. Esse convívio pode se dar em casa e/ou em ambientes de trabalho, instituições de longa permanência, escola ou pré-escola. A avaliação do grau de exposição do contato deve ser individualizada, considerando-se a forma da doença, o ambiente e o tempo de exposição.

Nota: todo contactante de paciente com tuberculose deverá ser avaliado quanto à sintomatologia desta moléstia pelo menos duas vezes, sendo a primeira até duas semanas após o diagnóstico do caso índice, e a segunda 6 (seis) meses após a primeira avaliação. 
