
Servidor responsável

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde Vigilância Epidemiológica do Tracoma

e outras ações de Saúde Ocular

Ficha 3: Consolidado Periódico de Atividades

Órgão executor: ____________________________________________________ Município: ___________________________________________________  UF: _____ 

Período: ____ /____ /______  a  ____ /____ /______      

  
Nº Nome da escola, localidade ou município

Nº de 
pessoas
exami-
nadas

Nº de
casos de 
tracoma

Resultado do exame de tracoma

(código)

 1     2     3     4     5     6     7     8

Outras 
afecções 

Conj.  Cat.

Nº de 
altas 

por cura

Nº de
pessoas 
com 3 

controles

Encaminhamento 
para cirurgia

   Triq.        Cat.

Cirurgias 
de TT 

realizadas



          Código     Forma clínica                                                 Procedimento

     1     TF Anotar nº 1 quando apresentar TF em um ou ambos os olhos.

     2     TI Anotar nº 2 quando apresentar TI em um ou ambos os olhos,  associada ou  
  não à TF em um ou ambos os olhos.

     3     TS Anotar nº 3 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos.

  
   4 TS + TF

 Anotar nº 4 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos,
  associada com TF em um ou ambos os olhos.  

     5   TS + TI
 Anotar nº 5 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos e

     associada com TI em um ou ambos os olhos, independente de
  apresentar ou não TF.

     
6     TT

 Anotar nº 6 quando apresentar TT em um ou ambos os olhos. 
  Toda TT é associada à TS; se não encontrar TS, a triquíase não é 
  tracomatosa.

     
7 TT + CO

 Anotar nº 7 quando apresentar TT em um ou ambos os olhos,
    associada à CO em um ou ambos os olhos. Considerar também como código 7
  se houver outras formas clínicas associadas à TT+CO.

     
8     CO

 Anotar nº 8 quando apresentar CO em um ou ambos os olhos, 
  independente de estar associada às formas TF, TI ou TS.

Esta ficha de Consolidado Periódico de Atividades deve ser utilizada para o preenchimento de dados 
consolidados das atividades de vigilância epidemiológica do tracoma, realizadas num determinado 
período, nível municipal e estadual. 

Campos de identificação 

ÓRGÃO EXECUTOR: nome da instituição responsável pelas atividades de vigilância epidemiológica do 
tracoma (Secretaria Estadual de Saúde da unidade federada, Secretaria Municipal de Saúde ou outro 
órgão).

MUNICÍPIO: nome do município de localização da escola ou localidade a qual o consolidado se refere 
(deixar este campo em branco no caso de consolidado estadual).

UF: unidade federada a qual pertence o município/localidade investigada.

PERÍODO: datas a que se referem os dados do consolidado. 

Dados das escolas, localidades ou municípios

Nº: número seqüencial de registro da escola, localidade ou município.

NOME DA ESCOLA, LOCALIDADE OU MUNICÍPIO: nome da escola, localidade ou município 
consolidados.

Nº DE PESSOAS EXAMINADAS: número total de pessoas examinadas no período.

Nº DE CASOS DE TRACOMA: número total de casos de tracoma diagnosticados no período.

RESULTADO DO EXAME DE TRACOMA: anotar o número de casos de tracoma por forma clínica, 
segundo os códigos abaixo:

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

OUTRAS AFECÇÕES OCULARES: anotar em Conj o número total de casos encontrados de 
conjuntivites virais, bacterianas e outras; e, em Cat, o número total de casos encontrados
de catarata senil em um ou ambos os olhos.  

Nº DE ALTA POR CURA: anotar o número total de pacientes que tiveram alta por cura, com ou 
sem cicatrizes, no período de um ano.

Nº DE PESSOAS COM 3 CONTROLES: anotar o número total de pessoas que passaram por três 
controles/retornos no período.

ENCAMINHADOS PARA CIRURGIA: anotar o número total de pessoas encaminhadas para 
cirurgia de triquíase e/ou de catarata.

CIRURGIAS DE TT REALIZADAS: anotar o número total de pessoas submetidas à cirurgia
de triquíase. 


