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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO - Ficha de Investigagao de Caso/Surto -
Infecgao por Micobactérias nao tuberculosas de crescimento rapido (MCR)
relacionada a procedimentos invasivos

1. Abra o PDF

No computador ou celular, baixe o arquivo PDF preenchivel. Abra o arquivo
usando o programa presente no seu dispositivo.

2. Preencha o PDF

Clique nos campos preenchiveis e digite as informagdes solicitadas com
atencéo.

* Para um preenchimento mais agil, preencha o PDF e clique em “TAB” no
teclado a cada finalizagao de resposta, dessa forma, avan¢ando para
responder a préxima pergunta.

3. Revise o Formulario

Verifique se todas as informagdes estao corretas e completas.

4. Salve o PDF

Clique em "Imprimir" ou no icone de impressao.

Selecione o destino como “Salvar como PDF” e depois “Salvar” para salvar em
seu dispositivo no formato correto.
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Investigacdo de Caso/Surto
Infeccdo por ndo de rapido (MCR)
relacionada a procedimentos invasivos (cirdrgicos ou néo cirdrgicos|

1. DADOS GERAIS Data de Notificagso: /| 1|
Unidade pMCH Municipio de

Nome do

Contato (¢

2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Data de Nascimento: __ /. /. Idade:_____ Sexo: ( )F( )M

Nome da Mae:

Municipio UF

Enderego Comploto:

Bairro: CEP:

Tolofone: (| )

3. DADOS RELACIONADOS AO PROCEDIMENTO
Hospital / Clinica de

Endorego:

Municipio: UF:

Data do I /. Duragdo do h min.

lizado:

Motivo do Procedimento: () Estético () Reparador () Outros

() Ignorado
O ) (| ]) Hospitalar
Data de Internagdo: 1. ! Data de Alta: ! !
Cirurgido Principal:
1
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5. Envio para o Nucleo Municipal de Controle de Infeccao Hospitalar (NMCIH)

Enviar para o e-mail vigiras@prefeitura.sp.gov.br o arquivo preenchido.
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