Avaliagdo da Completitude e
Consisténcia do SINAN-TB

Enf. Simone Meireles
Sistemas de Informagdo: Humberto Moreira

=

GOVERNO

DE SANTA

ia de Vigilancia ST CATARINA
Vigilancia em Satde Secretaria de Estado da Satde




OBJETIVOS DO MONITORAMENTO

Completitude e consisténcias dos dados registrados do
SINAN para fins de estatistica;

Confiabilidade da informacao para melhor expressar a
real situacao dos indicadores.
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FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO TUEBERCULOSE

| TUBERCULOSE PULMONAR: Paciente com tosse com expectoraco por trés ou mais semanas, febre, perda de peso e apetite, com
confirmagao bacteriologica per baciloscopia direta e/ou cultura e/ou com imagem radioldgica sugestiva de tuberculose.

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR: Paciente com evidéncias clinicas, achados laboratoriais, inclusive histopatolégicos, compativeis com

tuberculose extrapulmonar ativa, ou pacientes com pelo mengs uma cultura positiva para M. tuberculosis de material proveniente de
localizagao extrapulmonar.
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Proporcéo dos contatos examinados entre 0os casos novos de
tuberculose por GERSA . Santa Catarina, 2016
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Proporcdo de realizacdo do tratamento diretamente observado
entre 0os casos novos de tuberculose por GERSA . Santa Catarina,
2016
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Proporcao de realizacdo do tratamento diretamente observado

e proporcao de cura, segundo GERSA. Santa Catarina, 2016
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Frequéncia de casos de tuberculose por GERSA segundo situacao de
encerramento em branco. Santa Catarina, 2016.
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“Cuidar € mais que um ato, € uma atitude. Portanto, abrange mais que
um momento de atencéao, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude
de ocupacao, preocupacéao, de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro”. Leonardo Boff

Obrigadal

simone@saude.sc.gov.br
tuberculose@saude.sc.gov.br
www.dive.sc.qov.br
http://www.dive.sc.gov.br/tuberculose

Telefone: (48) 3664-7450/7457/7459
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