
04 Município notificante

01 CONTROLE

Unidade de Saúde (CNES)

RESULTADO DO EXAME Tratamento Esquistossomose Trat. outras
enteroparasitoses

CASOS DETECTADOS NA REDE BÁSICA EM ÁREA ENDÊMICA

02 UF 03 Regional de Saúde 04

Data Registro06

                 /               /

01 CONTROLE

PCE - PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

05

Dados do Paciente

08 Nome Data nascimento09

                 /               /

10 Sexo: M-masc..
F-fem.

13 Endereço

RESULTADO DO EXAME

31 34

Motivo
não

tratamento
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30 35
Medic.

Helminto

36
Medic.
Protoz.

Tratamento Esquistossomose Trat. outras
enteroparasitoses

Medicamento
1-Mansil Cápsula 3-Praziquantel Tablete2-Mansil Solução Oral

4-Praziquantel Solução Oral 5-Albendazol 6-Mebendazol

7-Tiabendazol 8-Ivermectina 9-Tinidazol

10-Metronidazol 11-Secnidazol 99-Não Tratado

Motivo não tratamento
1-Cardiopatia 2-Epilepsia 3-Gravidez 5-Outros

6-Recusa 7-Ausente 8-Amamentação
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Município Residência11 12 Localidade residência (Povoado, vila, bairro, fazenda etc)

Data exame14

                 /               /
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Equipe PACS/PSF (CNES)07

Data início tratamento15

                 /               /

Data fim tratamento16

                 /               /
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