
CARTÃO ENCAMINHAMENTO DO SR AO SERVIÇO DE SAÚDE – será entregue a TODO SR que for 

identificado na residência para que apresente o cartão na UBS. 

Dúvidas, entrar em contato com a Área Técnica da Tuberculose/SES-TO: (63) 3027-4425/ 
tuberculose.to@gmail.com. 

Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias, S/N 
Palmas – Tocantins – CEP: 77.015-007 
Tel.: +55 63 3218-1700 

saude.to.gov.br 
 
 

 

 

INSTRUCIONAL PARA O PREENCHIMENTO DA  

                                                PLANILHA PESQUISA DE SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO 

 

 Município: refere-se ao município onde está sendo realizada a coleta de dados. 

 Zona: assinalar se urbana ou rural. 

 Mês/Ano: refere-se ao mês e ano da coleta dos dados. 

 Área/Microárea: número da área ou microárea onde o ACS trabalha. 

 Nome do ACS: nome do ACS que está coletando os dados. 

 Pergunta 1: Número de pessoas pesquisadas – refere-se ao número de pessoas residentes na 

casa durante a pesquisa. 

 Pergunta 2: Número de pessoas que estão com tosse há 15 dias ou mais – refere-se ao 

quantitativo de pessoas que estão com tosse há 15 dias ou mais, morando na mesma casa. 

 Pergunta 3: Das pessoas que estão tossindo identificadas na Pergunta 2, quantas foram 

encaminhadas a UBS?- refere-se ao quantitativo de pessoas que estão tossindo há 15 dias ou mais 

e que foram encaminhadas para comparecerem a UBS para uma avaliação. 

 Colunas C1, C2, C3 ... C100: A letra C destas colunas refere-se às casas e o numero logo a seguir a 

identificação da mesma (que poderá ser modificado pelo município, a fim de identificação da casa), 

refere-se à quantidade de casas, então, C1 = casa 1, C2 = casa 2 e assim sucessivamente. As 

repostas referentes a Casa 1 visitada serão anotadas na coluna C1 = Casa 1, o mesmo ocorrendo 

nas demais colunas (C2....C100) e assim segue o preenchimento de forma sucessiva. 

 

PLANILHA DE IDENTIFICAÇÃO NOMINAL DO SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO (SR) ENCONTRADO 

NA RESIDÊNCIA: 

Informações necessárias ao acompanhamento do SR, identificando-o por nome, residência, se 

compareceu ao serviço de saúde e se realizou algum exame de diagnóstico pra TB, informando o 

resultado. 

 

Seu peito disparou o alarme? 
 
Pode ser TUBERCULOSE! 

 
 

 
Faça o exame de escarro! 
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