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UNIDADE DE SAUDE / PROFISSIONAL RESPONSAVEL D E Tu B E Rcu LOSE

Assinatura:

TUBERCULOSE TEM CURA, FACA O TRATAMENTO ATE O FINAL
Data: / /

ORIENTACOES AO PACIENTE

« Tomar os medicamentos diariamente em jejum,
GOVERNOg conforme orientagcao da equipe de saude.

] SES W
Secretaria de ~ . 0 ~
% - GOIAS - Ndo interromper o tratamento sem orientacéao.

BRI A G « Buscar a unidade e informar imediatamente
qualquer sintoma ou reacao adversa.

- Comparecer as consultas e retornos agendados.




IDENTIFICACAO DO PACIENTE
- Nome:

- Data de nascimento: / / Idade:
- CNS:

- Nome da mae:

- Unidade de saude:

- Telefone da unidade de saude:

- Municipio: UF:

LEVE ESTE CARTAO COM VOCE E MOSTRE TODAS
AS VEZES QUE PROCURAR UMA UNIDADE DE SAUDE

DIAGNOSTICO
« Forma clinica: ( ) Pulmonar ( ) Extrapulmonar ( ) Pulmonar + Extrapulmonar
. Data do diagnéstico: / /

- Exame(s) realizado(s): ( ) Teste Rapido Molecular - TRMTB ( ) Baciloscopia
( )JExame de imagem ( ) outro.

Qual:
« Tipo de entrada: ( ) caso novo ( ) reingresso apds interrup¢ao do tratamento

( ) recidiva ( ) transferéncia

ESQUEMA TERAPEUTICO
( )RIPE 2RHZE (Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol)/4RH
(Rifampicina + Isoniazida)
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EXAMES DE CONTROLE (quando indicados)

Data de inicio do tratamento: / /
Data prevista para término: / / Consulta Data Exame Realizado Observagoes
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